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Awareness of Women about Screening during Pregnancy

This bachelor thesis focuses on the avemerof women regarding screening
during pregnancy. The theoretical part deals wita importance of prenatal care,
relation between the midwife and the pregnant woarash also on individual types of
screening which are done during pregnancy at atgkciaics.

In the practical part, four goals and aesk questions were set. The goal of this
work was to asses the awareness of women regasdiegning in pregnancy, the kind
of information have primigravid women and multighwomen, to find out from what
sources they are informed and analyze the infoonairovided by public media. These
goals were closely connected with research questgseking answers as to what
information women have about screening in pregnamtat information primigravid
women usually have and what information is not Ugupresented to multigravid
women, where their information on this procedure esrfiom and what information is
supplied by public media.

The research was conducted by quantitatiethod. The data were collected
through the use of semi-standardized questionnaii®s interviewees were women in
the Pisek hospital and several gynecological ogipatiepartments. Interviewed were
women who were nearing their due date.

The goals of the work have been fulfill@the question regarding the kind of
information women have about screening in pregn&asybeen answered.

The results of the research reveal thah&m are informed about the procedure
during pregnancy but not always by their doctorsd anidwives even though
communication between the pregnant woman and miesliali should be of primary

importance.
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UvoD

Téma mé bakataké prace Informovanost Zen o screeningthetenstvi jsem si
vybrala, protozZe je mi blizké a velmieroslovilo. Behem studia na Jilkeské univerzit
se mi diky mému oboru naskytl&ilpzitost brigadsa navS&vovat gynekologickou
ordinaci.

Zde jsem si z&ala jeSt vice uedomovat, jak dlezita je informovanost Zen
béhem €hotenstvi. Hlava pro Zeny, které prozivajéhiotenstvi poprvé, nastava zcela
nova situace, ktera¢kterym z nich Upla zmeni Zivot. Proto je v takovych situacich
v rukou lékad a porodnich asistentek pomoci &eprozZivat &hotenstvi v jistat a
V pocitu, Ze prozivaji spokojenéhbtenstvi bez jakychkoli obav. V rukou zdravotnik
je také pochopeni a zZma psychiky Zeny v fibéhu €hotenstvi. A to je Uzce spjato
s podavanim informaci. Jéldzity individualni gistup ke kazdé zeén

V dnesni dob je kolem nas hodnzdroji, které poskytuji informace. BohuZel ne
vSechny zdroje poskytuji informace pravdive. PrbyoZzeny ngly byt informované a
edukované vyhradnod porodnich asistentek a IékaPaatkem thotenstvi nastava
mezi Zenou, |ékam a porodni asistentkou velmi blizky kontakt, pZet thotna Zena
navStvuje prenatélni poradnu v kratkych intervalech. ak by pro Zenu #o byt
teéhotenstvi pijemnym prozitkem a #ta by mit divéru ve zdravotnicky tym.

Cilem mé bakakské prace je zjistit informovanost Zen o0 screeningu
v téhotenstvi. Zjistit z jakych zdrdjjsou Zeny v pibéhu €hotenstvi informovéany. A
jaké informace podavaji ¥&né sdlovaci prostedky se zawrfenim zjistit to, jaké

informace poskytuji Zenam internetoveé stranky.



1. Sowasny stav

1.1Prenatalni p&e a jeji vyznam

NejlepsSi cestou, jak dovésthbtenstvi k Usggnému porodu a udrzet zdravi
matky a plodu je §asna a také pravidelna prenatalnégpéJ nas zajidiji prenatalni
pé&i porodnici, prakiti Iékai a porodni asistentky. Ukolem porodni asistentiy |
pomahat hodnotit fyzické, psychologické i sociaputreby a natit Zenu, jak ma
petovat o sebe samou.

Ulohami prenatalni @ jsou zaijistit bezg@y porod jak pro matku, tak pro &it
nawit Zzenu snizovat rizikové faktory, néiti Zenu spravnym a zdravym navyk,
nawit Zenu, jak ma o sebe fmmvat them €hotenstvi i po porodu, poskytovat fyzickou
p&i a vychovavat matku ale santepr¢ také otce k rodovské odpowdnosti.

Zdravotnicky personal musi spolupracovat jako tjako jeden celek, aby bylo
dosahnuto co nejlepsi & o Zenu. V okamziku, kdy si Zenagdemi, Ze by mohla byt
gravidni, tak by rla za&it navStvovat prenatalni @& V tom okamziku by rély byt
zjistény problematické momenty, které mohaispbit na Zendi na plod (4,21).

Velmi dilezita je spravé odebrand anamnéza, do které spada porodnicka
anamnéza, menst&@d anamnéza, antikonagd anamnéza, Iékskd a chirurgicka

anamnéza, rodinna anamnéza, zdravotni anamnéyalepsecialni anamnéeza (4,23).



1.2 Systém nav#v v prenatalni poradné

Téhotenstvi roz8lujeme na &hotenstvi fyziologické, rizikové a patologické. Do
fyziologického thotenstvifadime Zeny bez rizikovych fakforv anamnéze a jejich
vysledky vSech laboratornich a klinickych vygeti jsou normalni (9).

Dispenzarni a prenatélni &je poskytovana v intervalttyi tydnu a to do 36.
tydne. Zena rize byt fedana do p& zaizeni, ve kterém bude rodit od 36. tydne, ale
nejpozaji v terminu porodu. Fedani do p& porodniho salu se udava ve 40. tydnu
téhotenstvi.

Jako rizikové &hotenstvi oznéajeme takové, kde ma Zena svoji anamnézu
zatizenou rizikovymi faktory. Vysledky byvaji normg ale je nutné je opakovat.
Frekvence nav8t Zeny v prenatalni poradise doviji od satasného stavu Zeny.

Pokud by se u Zeny objevily laboratorni vysledkynmihranici fyziologie, je
nutné z#adit Zenu do ieti skupiny. A to je &hotenstvi, které ozgajeme jako
patologické. Senradime Zeny, které mohou, ale nemusi mit v anamngidevé
faktory. Ale v laboratornich nebo Klinickych vystddh maji gitomné patologické
vysledky, které ozraji konkrétni riziko. P&t sem i Zeny, u kterych specificky
problém definuje riziko uz na péatku €hotenstvi (9,13,15).

Komplexni prenatalni vySeni by n¢lo byt provedené do konce 12. tydne.
Hlavnim cilem prenatalni diagnostiky je detekovaizené vyvojové vady,ipdevsim
ty, které jsou nestitelné se zivotem a poradit se na dalSi strategieni problému,
ktery miZe nastat. Riziko dité metody, ktera se provadi v prenatalni diagneshtly
nentlo byt vySSi nez hrozici riziko postiZzeni plodul324).



1.3 Uloha porodni asistentky v prenatalni poradi

Béhem thotenstvi, které f¥e pro Zenu znamenat n&nou zngnu, je velmi
dulezita opora aivéra v porodni asistentku a |éka Tehotna Zena je s nimi v kontaktu
v gynekologické praxi, dastni se preventivnich prohlidek nebo nauge
psychoprofylaktickou fipravu.

Porodni asistentka by da byt pro Zenu hlawn dobrou radkyni a oporou.
Ulohou porodni asistentky je snazit se o snize#@t@uci psychické z#te, navazat
s ©hotnou Zenou i@itelské progedi a pijemnou atmosféru. Zena byska mit divéru
v porodni asistentku. Porodni asistentka bylams ghotnou Zenou otderg
komunikovat, mdla by ji akceptovat, byt empatick&idr pacientce, da by mit
opravdovy zajem.

Velmi dilezita je také jeji profesionalita, respekt, udtajividualni gistup,
oceréni pacientky, neila by se chovat direktigna nmeélo by byt vytvaeno gijemné
prostedi. Kazda zena p@buje individudlni fistup. Pro vSechny Zeny je vSak spake
to, Ze maji strach o své nenarozené. dielmi dilezitou sodasti profesionalni @é je
také opora ze strany zdravotailkKromeé profesionality je dlezita také citlivost (8,21).

Pro Zenu je dlezité prozit klidné g&hotenstvi a Ulohou asistentky je zmirnit
obavy pacientky.

Porodni asistentka bywasto prosednikem mezi Zenou a |éean. Zdravotnici
by meli chapat, Ze pro Zenu nastava zcela noubezita Zivotni situace (8).

Porodni asistentka musi Zeposkytnout dostateé informace fed kazdym
vykonem a musi dostat souhl&hdtné Zeny k provedeni vykonu. Musi &¢néhotné
Zere poskytnout spravné informace v jednotlivych tritnesh €hotenstvi. Mla by
Zert podat informace o spravné Zivotosprav vhodném rezimu dne. Vy&li Zerg
nutnost spravné hygieny. Daleuke upozornit Zenu o vhodném oldai kEhem
tehotenstvi. Také by #ha Zenu potit o nevhodnosti a Skodlivosti nikotinu, alkoholu a
uzivani lIéku bez domluvy s léiean. Podat radu @ize také v oblasti duSevni hygieny,
otazky tykajici se pohlavniho Zivota.

DalSim ukolem je zajistit ultrazvukové vyEati a odbry krve ve spravném
gest&nim st&i a transportovat vzorky do labor&tca gedtim spravé vyplnit Zadanku.
Velmi dulezité je zajistit zptnou informaci, kter4 se tyka vysledku screeningu a

nasledna vysétni v centru prenatalni diagnostiky.



V neposlednitact je Ulohou asistentky znét anatomii a fyziologii apini a
pribéhu €hotenstvi. Je wezZité ungt Zeré vyswtlit zmény tla matky v ptibéhu
téhotenstvi (7).

1.4 Prenatalni diagnostika

Prenatalni diagnostika zaznamenala v poslednielcHevelmi prudky rozvo.
Hlavni dlohou prenatalni diagnostiky je lepsi disgjik@ vrozenych vyvojovych vad.
VVV predstavuji velmi zavazny zdravotnicky, socialni, rekmicky a také eticky
problém.

Zpusoby prenatalni diagnostiky ra#djeme na screeningové a diagnosticke.
Cilem screeningovych metod je vyhledat skupinugrgek, u kterych je zvySeneé riziko
VVV. Cilem diagnostickych metod je potvrzeni nelydouceni VVV. Také je nizeme
rozc&lit na invazivni a neinvazivni metody, a to z hiddi plodu.

Screeningové metody byéhy mit co nejvyssi specificitu a senzitivitu s nizko
faleSnou pozitivitou. Pokud se objevi pozitivni Mgk, nEl by byt owien
diagnostickym testem. Od roku 1988 je pouZivanaodeetvypdtu individualniho
kombinovaného rizika zefitsérologickych ukazatil respektive jejich hodnot. Rat
mezi r¢ alfa — fetoprotein (AFP), celkového choriového agdotropinu (hCG) a
volného estriolu (E3), tzv. triple test, ktery seyadi ve Il. trimestru. V I. trimestru se

provadi kombinace biochemickych markerkrve a ultrazvukového vygeni (14).

1.4.1 VySeteni provadéna v I. trimestru

Zens se (i kazdé nav@ve v prenatalni poradnvzdy neii krevni tlak a puls.
Zena se vzdy vazi a provadi se chemické vgaémdi, kde zji¥'ujeme, zda se v ndd
nevyskytuji hlave bilkovina a cukr (4, 20, 23).

Béhem €hotenstvi by Zena #&a navstivit svého zubniho |&lea Déale se provadi
interni vySeteni a EKG. Dale je nutné ziiit panevni rozréry, coz je v kompetenci
porodni asistentky. V 8.-12. tydnéhbtenstvi se provadi cytologické a kolposkopické
vySeteni hrdla pochvy. V tomto obdobi byl byt také provedeno vyZeni prs.



Doporwené vysdeni pro vylodeni genetickych poruch je ultrazvukove
vySeteni spolu s kontrolou ztluSti Sijového svalstva plodu. To nazyvame viesst
nuchalni translucence a vyfii no¥ zjisttnych hormoi ( hCG a PAPP-A).

Déle se provadi porodnické vyBmti, mezi které p#t sledovani a
zaznamenavaniustu dlohy, zaznamenava se n&mmna vzdalenost mezi hornim
okrajem @lohy a sponou stydkych kosti, to se provétlikpzdé navéve v prenatalni
poradrt. Dale se provadi vaginalni vyBenti, ¢ kterém se stanovuje cervix skére (4,
20, 23, 24).

1.4.2 VySeteni ve Il. trimestru téhotenstvi

V 16. tydnu &hotenstvi se provadi hematologické viget: hemoglobin,
hematokrit, leukocyty, trombocyty, krevni skupina Rh faktor a stanovuje se
piitomnost protilatek proti erytroayn. Dale se provadi sérologické vy&eti protilatek
proti syfilis (BWR), HIV (virus lidské imunudoficiece) a HbsAg (hepatitida B) a
mocovy sediment $edni porce ma.

A jako posledni seipsré v 16. tydnu gravidity odebira zZilni krev matky na
genetické vyséeni. Ri tomto vySeteni se stanovuji 3 hladiny hormpa to hCG, AFP
a E3. V dnesni dalse vSak tento odbposouva do 12.-13. tydne gravidity.

V 18.- 20. tydnudhotenstvi se provadi I. ultrazvukovy screening plodl 7, 20,
23, 24).

1.4.3 VySeteni ve lll. trimestru

Ve 24-28. tydnudhotenstvi se provadi screening poruch glukézoweraake-
oGTT.

Ve 30.-32. tydnu se provadi vyBati titru erytrocytarnich protilatek u zen, které
jsou Rh negativni nebo maji krevni skupinu 0, dak stanovuje hemoglobin,
hematokrit, erytrocyty, trombocyty a leukocyty. ahito obdobi se také provadi druhy
ultrazvukovy screening plodu.

Ve 36.-37. tydnu se provadi mikrobiologickeé vyget pochvy GBS a zji$ije se
piitomnost streptokak skupiny B. Dale se provadi kardiotokograficky nsiress test
(NST), ktery ve 36. a 37. tydnu neni povinny, atgom uz ano. A po 40. tydnu
gravidity by se mila kardiotokografie provad kazdé 3 dny. Zena je vy$evana



vaginalré a kontroluje se, zda se neérgd zkracovat a otevirat hrdlo. Také by sdam
provést ultrazvukové vyseni, abychom aitili stav plodu (4, 20, 23, 24, 25, 27).

1.4.4 Obecné zasadyipodbéru krve

VétSina odBri by mela byt provadna gedevsim rano natao. RFed samotnym
odkérem je nutné krev odbirat dégulem pipravenych a hlavhozna&enych zkumavek.
Jako oznéeni se pouziva Stitek, na kterém musi byt jmérgmeni pacientky,
odckleni, datum odéru a pozadované vyseni.

Je potebné vzdy pouzivat jehly o dost&atém pfiméru, aby i pratoku krve
jehlou nedochazelo k rugwierytrocytarni membrany.

Povinnosti porodni asistentky je také vypsat Zad&ngozadovanému vyseni.
A v neposlednitac® je nutny asny transport biologického materialu dtisjusnée
laboratde (19).

OSerovatelsky proces/podberu krve

Ulohou porodni asistentky je posoudit a ziskatriméace. Je weZité informovat
Zenu, zjistit, zda je Zena seznamenansdy vySeteni krve, souhlasi s vy$ehim.
Velmi dilezité je, jak se m& Zena na vygel fFipravit a musi porodni asistentku
upozornit, pokud ma alergii na dezindek piipravek. Cilem je odebrani krve podle
ordinace lék&e a pozadavklaboratde.

Ulohou porodni asistentky je seznamit Zenu s vgaén. Dale si musi porodni
asistentka nachystat pdoky potebné k odbru krve a provést viastni o&b Porodni
asistentka musi dodrzovadny postup i odberu krve.

Navlékne si rukavice, igoZzi Esmarchovo Skrtidlofadré odezinfikuje misto
vpichu, napichne vénu a provede é&dkrve dle pozadavklaboratdge. Po odbru musi
povolit Esmarchovo Skrtidlo. Zajisti ogehi mista vpichu a provede transport vzorku
do laboratee (19).



1.5Screening v prenatélni péi

Tato vyséeni se provadi budoucim matkam vlgthu €hotenstvi. Screeningova
vySeteni nam pomahaji odhalit rizikové skupiny Zen, erfth je vyssi riziko vyskytu
hledaného onemoéni nebo abnormality vySSi nez u ostatnich Zen.

Hlavni dlohouéthto vySeteni je odhalit hrozici nebezfienikoliv nutné stanovit
diagnézu. Tato vyS&ni musi byt levna a jednoducha. Také je nutné, tabgyla
vySeteni, ktera mZeme proveést u vSech Zen.

Provadi se biochemické a ultrazvukoveé etfgfi. Po zji&ni pozitivnich

vysledki se provadi nara:ngjsi a cilerjSi metody. Je nutné brat nademi, Ze jsou
vysledky, které jsou fales8rpozitivni, ale také falegmegativni (9,16).

1.5.1 Obecna pravidla screeningu

Mezi obecna kritéria screeningu figednoduchost a snadné provedeni, moznost
jednozné&né interpretovat vysledek, vysoka senzitivita a sfigta, nizké néklady na
provadny screening, neinvazivnost a bedipepro pacientku, moznost testovat
spolehlivost screeningu, posoudit zavaznost hldudanéemoceéni a moznost §asnéeho
odhaleni nemoci.

U screeningu, ktery je provéady v €hotenstvi je velmi @leZité srozumitelné a
jasné oznameni a vy&leni vysledk pacientce, u¢hotnych Zen musi byt vySeni
jese vice neinvazivni, nebolestivé a beapé pro matku a plod.

DuleZity je souhlas ¢hotné Zeny s odibem, vySetenim. Odkr musi byt
proveden v fesré stanoveném obdobi gravidity. Musi byt dostafepaet vySeteni
v laboratdi, externi a interni kontrola kvality laboréo a pfibéZna monitorace
vysledk.

V Ceské republice je whotnych Zen provah plosny screening, ma preventivni
charakter, jedn4 se o vyhledavani, Zena je podsteapibulancich prenatalni
Nékteré Zeny jsou na zaklaghozitivniho screeningu podrobena dalSimitesty tomto

pripadt uz se jedna o screening cileny (9).
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1.5.2 Etické otadzky screeningu a prenatalni diagntky

Stale se objevuji otazky etické problematiky préhmtdiagnostiky. Pi@&d je
tady ta skuténost, ktera neznamena, ze kdycmzname a umime, Ze nas to fem
vést 100 % k tomu, Ze praxiabeme provagt bez toho, aniz bychom si polozili otazku,
zda to, co vykonavame je spolu v souladu s etikou.

V souvislosti s prenatalni diagnostikou podstupigea ukity stupei fyzického
a psychického rizika. To je cenou za st vice informaci o plodu. VSechna
rozhodnuti se netykaji jen Zeny, ale satepw také ostatnickilena rodiny. Je to velmi
osobni zélezZitost atmie Ze® i celé jeji rodig Uplné zmenit Zivot.

Mezi otazky, které klademe palostaténé informovani a souhlaghiotné zeny
s vykonem fadna indikace k prové&dému vySeeni, zgisob oznameni vysledkzert,
hlavne pokud se jedna o vysledky, které jsou pozitivnéledotazky zachovani
intimnosti a soukromi.

Nekladou se jen otazky, které souvisajiaskou, ale je zde i plod. Zda se déa plod
povazovat za pacienta, ktery ma vlastni prava,yzkd sowasti matky. V neposledni
fak se vyskytuje otazka, zda jsou Zengyppavené na skudeost, Ze nerize zcela

vylowit dalSi mozna postizeni plodu (4, 23).

1.6 Screening v I. trimestru

Screening v |. trimestru gravidity se sklada za#tukového vySéeni a hodnoti
se matéské sérové hladiny freg hCG ( lidsky thoriovy gonadotropin) a PAPP — A (
plazmaticky protein A). Koncem 80.let a natatku 90. let 20. stoleti se objevily prvni
zpravy o zminach &chto markel v séru matek plad které byly postizeny Downovym
syndromem.

Tento test nazyvame kombinovany. Touto kombinack\s&uje diagnosticka
efektivita a pozitivni vysledky s#ji k indikaci cilenému, wslednému a opakovanému
ultrazvukovému vyséeni v piabéhu celéhodhotenstvi (8, 14, 23).
podjednotka hCG. PAPP —A je vysokomolekularni gprcdein, ktery je produkovan
hlavre buikami syncytiotrofoblastu. &xem fyziologického&hotenstvi se jeho hladina
zvySuje od 7. tydne a po porodu zvolna klesa. Hft&g  hCG je glykoprotein, ktery
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je syntetizovan v hikach syncytiotrofoblastu. Sklada se ze dvou volngotjednotek
a to alfa a beta.

Na paéatku ghotenstvi je fevazré zastoupena beta podjednotka, jejiz hladina
se zvysSuje do 11. tydne gravidity a po uplynutd tébby klesa. Pokud se vyskytly v I.
trimestru vysoké hladiny freg hCG, tak ty byly pozorovany v séru matek s posiiie
plodu Downovym syndromem (14).

Kombinovany test se provadi kolem 10. tydne. Opltiindoba pro UZ vySéeni
je vobdobi gravidity mezi 11+3 — 13+6 tydnem¢hBm tohoto obdobi je v Sijové
oblasti plodu dote znatelna a #fitelna podkozni vrstva tekutiny. Dale je vyhodou
moznost detekce dalSich markdetalniho postizeni- hlaénu Downova syndromu (3,
4, 23).

Pomoci ¥ku thotné Zeny objevime asi je 30% plioslDownovym syndromem.
Pii méteni Sijového projasni objevime asi 80% pléds Downovym syndromem.
Pokud stanovime hladirfft hCG a PAPP-A, tak objevime asi 60% pgiadDownovym
syndromem. Jako nejefekti&8i metodu oznaujeme kombinaci vSech uvedenych
metod. Ta ndm umozni objevit asi 90% vSech ple®ownovym syndromem (20).

Zjistilo se, Ze kombinaci&ku, ultrazvukového a biochemického vyset, byl
zjisten vyssi zachyt chromozomalnich aberaci, nez kdiy jbgnotlivé metody vyuZity
samostatt. Ukazalo se, Ze touto kombinaci je mozné odhak®@%% plodi s5 %
faleSné pozitivity (4, 14).

V tomto obdobi jsou rozdily mezi postizenou a néipesou populaci nejvice
zietelné. Jedna se difmmnost nebo naopak chyii normalni nosni kosti, 2mého
systolického toku ifes trojcipou chlope

Vtomto stdi tchotenstvi je mozné detekovat celotadu zavaznych
patologickych sta¥. Pati mezi & nag. chykeni vyvoje kalvy, absenci vyvoje mozku
(anencefalie), &které typy roz&povych obléejovych vad, Bkteré srdeéni vady,
branini kylu, rekteré typy poruch vyvoje vyvodnych cest énwych, roz&pové vady
biisni sény (2, 8).

Pokud by se ®# u t¢hotné Zeny vyskytnout Dowin syndrom, tak se hodnota
PAPP- A snizuje a hodnota hCG naopak zvySuje. [Ratgavidity je v tomto daném
obdobi nejspolehl§si. Nyni je mozné timto kombinovanym testem kabkalt rizika

vyskytu aneuploidii u dvégtného &hotenstvi, coz doposud mozné nebylo.
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Velmi dilezité je wasné informovani¢hotné Zeny o moznych problémech.
Téhotné Zeny tyto informace preferuji¢a&sné informovanost Zen je smysléasného

provedeni screeningového a diagnostického wg8eplodu (2, 4, 23).

1.6.1 Organizace screeningu Vv I. trimestru

Natasovani testu je velmiatezité. NejidealyjSi je jednodenni testovani. Kdy
teéhotna Zenaifjde a je ji odebrana krev. Vzorek s krvi je ihremteslan do laboratte,
kde se stanovi hodnoty free beta hCG a PAPP —dvede se vyS&ni ultrazvukem,
datuje se gravidita a z#fi se hodnota NT ( nuchal translucency: Sijové preja).
Poté je vypoteno riziko vyskytu trizomie 21., 18. a 13. chroroow.

Pokud z vysledk vyplynou vysoka rizika, Zeénse nabidne invazivni diagnostika
a to biopsie choriovych kik FaleSna pozitivita tohoto testu je 6 %, coz jeyhedou.

Druhou mozZnosti, jak provédtento kombinovany test je takovy, kdy se &en
odebere krev kolem 10. tydnghbtenstvi. Je transportovan do labofatide se stanovi
hodnoty free beta hCG a PAPP — A a vysledek seleda$, kde bude provéd UZ
v obdobi tydii 11+3 — 13+6. O se provadi ultrazvuk, datuje se gravidita &inse
NT, vypcite se mira rizika ahotna Zena je informovana |ékan. V tomto pipact je
faleSna pozitivita kolem 2 % a tento test jegwjSi. Pokud je to mozna, davame
piednost této variast

Posledni moznosti je, Ze ultrazvuk se provede ejaeystlen jako odly. Krev se
poté transportuje do laboragoa vysledek je az zakolik dni. Tento zfisob je mé#
komfortni jak pro Zenu tak i 1éka (2, 10).

1.6.2 Hodnoceni kombinovaného testu

Tehotné Zeny izeme rozdlit do tfi skupin a to podle vysledné vyfiené miry
rizika. Negativni screening ozthigeme takovy, kdy vyptiené riziko vyskytu
aneuploidii je pro danou skupinu nizké, je menihe 1000. Dale screening hrémi,
kdy je vypatené riziko dvodem k dalSimu UZ vySegni, kdy riziko je menSi nez 1 :
1000, ale ¥tSi nebo rovno 1 : 1000. A screening pozitivni, kglynira rizika vysoka a

je davod ke genetické konzultaci, riziko jétgi nebo rovno 1 : 1000.
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U tehotnych, které jsme adily do prvni skupiny, budeme prowhdzvyklé
postupy Vv prenatélni poragim provede se u nich UZ vyeni kolem 20. tydne
tehotenstvi.

U druhé skupiny Zen je dopa@avan postup, kdy po#&iime dalSi ultrazvukove
markery — TCR a NB. Z vysledkse poté vyhodnoti screening jako negativni nebo
pozitivni.

U treti skupiny Zen se dopdtuje geneticka konzultace. Genetik prodiskutuju
s €hotnou Zenou vhodnost provedeni invazivni diagkps¥ tomto obdobi gravidity
méame na mysli biopsii choriovych Kik

Rozhodnuti zda provést nebo neprovést vgsétie pouze na rozhodnuthbtné
Zeny. Kombinovany test ma potencial zachytit 90 %Sech plod, které maiji
patologicky karyotyp. FaleSna pozitivita je 2,5 %& to velky pokrok, na rozdil od
nékterych starSich screeningovych sysiém

Je nutné, aby kombinovany test prodlagroskoleni a certifikovani sonografisté

a biochemici, protoze je to velmi mocny screeningadiagnosticky prostdek (2).

1.7 Screening ve Il. trimestru

Provadi se screening a to vy&eli krve s pouZzitim markimalfa — fetoproteinu,
choriového gonadotropinu nebo nekonjugovanéhoodstriryto latky jsou normakh
piitomné v krvi kazdé¢hotné Zeny. Jsou produkovany plodem a placentoadikly
téchto latek by maly byt v rozmezi normalnich hodnot (6).

Alfa — fetoprotein je glykoprotein. Jeho gen je sii na dlouhém raménku
chromozomu 4. Syntéza je &itelna jiz od 29. dne od geti. Probih&a ve Zloutkovém
vaku, v GIT a hlavav jatrech. Syntéza alfa — fetoproteinu se vyéazvySuje do 10. —
13. tydne gravidity. A naopak k vyraznému poklesglizi po 16. a 32. — 34. tydnu.
Funkce AFP vdhotenstvi neni Opfh znama. Nejvice pra¥godobna je jeho
imunoregul&ni uloha. Ochrana plodugd imunitnimi reakcemi matgkého organismu.
AFP pati mezi jediny marker, u kterého je rizikoghbtenstvi vzhledem
k chromozomalaé podmirgnym VVV odrazem zejména poruchy metabolismu plodu a
piedpokladanou poruchou placenty.

Vyuziti AFP v prenatalni diagnostice je zaloZeng patologicky zvySené

propustnosti fetoplacentrani bariéry. K tomu do¢h@gd. u poruch uzawru nervové
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trubice nebo P sniZeni biosyntézy AFP v jatrech plodu a porudeskulizaci placenty
u ©Zkych, chromozomathpodmirgnych VVV, jako je napp Downiv syndrom (6, 10).

Pokud by tak nebylo, zvySuje se tak rizikékierych vrozenych vad, coz vede
k dalSim vySdeenim a opaenim. Kazda hodnota, ktera se vyskytne jako abrlofma
ma jiny vyznam.

Pokud je zvySené AFP, ke to poukazovat na vrozené vady, které jsou spojené
s porusenim kozniho krytu plodu (é&$€ji rozSepy patée a lsni sény). O roz&pu
patg¢e znamena to poruchu uzay nervove trubice, kdy se nedokonale deapaténi
kanal véasném obdobi vyvoje embrya. Ba$gji postihuje bederni péate Kdyz
postihne hlavovouwast, jedna se o tzv. anencefalus. V #ikteré neni uzaené je
velmi ¢asto poruSena micha. &sto byvaji pidruzené vady. U roz&bu kisSni seény
rozliSujeme dva typy. Omfalokélu, coz znamena, #Snb organy embrya nejsou
spravie uloZzeny v dutig briSni, ale #stavaji ve vaku v mistaponu pupéniku. A
druhym typem je gastroschiza. Ta vznika vygrom Sérbiny v jiz vytvaiené stné
biisni, kterou mohou vyleznout organy.

Pokud je AFP ( alfa-fetoprotein) a E3 ( nekonjugovastriol) snizené a hCG
zvySené mze to poukazovat na Downovu chorobu. Déwsyndrom se objevuje jako
nasledek fitomnosti nadbyt@ého 21. chromozomu. Riziko této choroby stoupa,
pokud je &hotna Zena starSi vice nez 35 let a ihned se nadii#i plodové vody bez
ohledu na vysledky screeningu.

Kazda Spatna hodnota vSak nemusi znamenat postitedi. Je to pouze
upozorrni a néla by se provést dalSi opani k ovieni zdravi plodu. A také naopak u
Zzen, u kterych byly vysledky v padku, tak se jim rize narodit dit s Downovou
chorobou nebo rozftem patée. Citlivost této metody neni vzdy Uplna. Pokudvee
screeningu objevi AFP, hCG i E3 nizkéiza to poukazovat na Edwatdssyndrom
(6, 10).

1.8 Ultrazvukovy screening v pfibéhu téhotenstvi
Koncem 60. let se stal jednou z ng@ZitéjSich sodasti vySetovacich metod
v gravidit. Sonografii ozné&ujeme jako suverénni metodu, kterou je mozné vytziva

v prab¢hu celéhodhotenstvi. Je bezpea pro matku i plod ( 10, 14).
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Ultrazvuk pati mezi neinvazivni metody. Zpétku byl ultrazvuk u nés i ve
swté pouzivan hlavé v gynekologii a porodnictvi. five bylo mozné diagnostikovat
jen hrubé odchylky ve vyvoji plodu ( hydrocefalwefekty krania). V sedmdesatych
letech se objevila moznost ziskani informaci cotitnich strukturach (10, 23).

Jako velky Usgch je povaZzovano zavedentigiroju, které zachycuji pohyb a
zobrazuji v pitomné ¢ase. DalSim pokrokem jsou Dopplerovska et ktera
umoziuji cirkulace v jednotlivych ¢astech. Velmi dlezitA je dobra znalost

embryonalniho vyvoje a fyziologickych ultrazvukowweéalez ( 10, 14).

1.8.1 Ultrazvukovy screening v I. trimestru

Provadi v 18. — 20. tydnu gravidity. M& rozhodupgznam pro zji&ni VVV (
vrozeneé vyvojové vady). Je z&fen zejména na zji&ti paitu plodu ( zda je jeden plod
nebo se jednd o vieetné Ehotenstvi), na vitalitu plodu, na akci stdé ( zda je
pravidelné nebo nepravidelnd), dale se hodnoti &ioen plodu a stanoveni délky
téhotenstvi, hodnoceni némych znamek malformace plodu ( hodnoceni retardace
rastu plodu, zrinéné mnozstvi plodoveé vody, Zmna pohybova aktivita plodu, zma
v biochemickych markrech, neproporcionalita plodu, piimého zji§ovani VVV,
hodnoceni placenty ( jeji umést a znény struktury) (10).

Pfi tomto ultrazvuku mZeme zjistit hlavé negimé znamky vrozenych
vyvojovych vad, nap oligohydramnion, polyhydramnion. Poté zalezi azrozhodnuti
gynekologa o nutnosti dalSich vy&ati, kterd byvaji specializovgsi acasto jsou to
invazivni metody prenatalni diagnostiky (10, 23).

1.8.2 Ultrazvukoveé vySeteni ve lll. Trimestru

Tento screening je provéay ve 30. — 32. tydnu gravidity. Soimfuje zejména
na uloZzeni plodu, biometrii plodu, lokalizaci plabg mnoZstvi plodové vody,
posouzeni stavu placenty, pozorovani pohybové iakplodu.

Je to vySdeni cilené na VVV s pozdnim vznikem, ty vady, kiseedostatané

nemanifestovaly kolem 20. tydnghbtenstvi (4,23).
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1.9 Screening streptokok skupiny B- GBS

Streptokok skupiny B (GBS- Group B Streptococcusg@ococcus agalactie).
Jedna se o kmeny grampozitivni, které vyvolavajnblgzu. U Zen zfisobuji nejen
infekce ma@ovych cest, puerperalni sepse, chorioamniotidy, z@gnéna zavazneé
postpartalni infeéni komplikace u novorozefc

V Ceské republice a ostatnich vgBh zemich se ve 36. tydnghbtenstvi
provadi kultiv&ni vySeteni stru z hrdla dloZzniho. Toto vySéenifadime k povinnym
screeningovym vyS&nim, je provagho vsem Zenam. Standagdbychom ngli ziskat
vysledek vySé&eni do 48. hodin. Uzivame ho spiSe nez rychlé distigké testy. Ty
vyuzivame jen \asové tisni. Redchazime tak tomu, Ze dochazi k minimalnimu
vyskytu, které maji falednnegativni vysledek. Zeérsdlime vysledky ped porodem a
seznamime ji sipnosem i rizikem intrapartalni antibiotické profyéa(18).

Od 70. let jsou streptokoky skupiny B povazovany rextastjSi pavodce
novorozeneckych infekci, kter&éasto ohroZuji Zivot novorozence. Mezi tyto velmi
zavazné komplikacéadime meningitidy, pneumonie a sepse. Je vyznamiioinou
perinatalni morbidity a mortality. Hajek: Riziko& patologické &hotenstvi, Moderni
babictvi 16.Florence 1/2009. Kolonizace se pohylodj& % do 35 % a novorozenecka
do traktu urogenitalniho. GBS se diagnostikuje poinkaltivace (18).

Velmi dalezitd informace je, Zeipnos je vertikalni a to z asymptomatické
matky na plod. Vyskytuji se i rizikove faktory pnmsistvi GBS a mezi sipati Zena
mladsi 20 let, Zeny multiparity, vySSi sexualniiatd a také nizky socioekonomicky
status. Jsou znameé i rizikové faktory u novorogenmezi kteréradime masivni
kolonizaci v poch¥ matky, nepitomnost protilatek proti GBS u matky, nizSi hmotnos
novorozence nez 2500 g, pokudlanZzena v pedchozimhotenstvi dit pozitivni GBS,
vysokd tlesna teplota matkyipporodu, dlouhd doba mezi odtokem plodové vody a
porodem, vicéetné thotenstvi a GBS bakteriurie jiZlem thotenstvi Zeny (10).

Pokud vyjde vysledek negativni, neni zadna aniitkét profylaxe. Pokud
vysledek vyjde pozitivni, tak antepartdlmegelé&tujeme, protoze #el&eni infekce
v prab¢hu gravidity nesniZuje riziko onemasn novorozence, protoze asi 70 % Zen je

i pres |&bu rekolonizovano. Po nastupw@lafnich kontrakci nebo, pokud odée
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plodova voda, tak Zeénaplikujeme antibiotika v infuzi. Podava se Peimicit (5 mil.
IU), poté 2,5 mil. IU po 4. hodiny.

Pokud by Zena do 8 hodin neporodila od prvotni gavke doporgeno
prodlouzit interval podani na 2,5 mil IU kazdychhédin nez Zena porodi plod. Pokud
se u Zeny vyskytuje alergie bez vysokého rizikefydare,, tak podavame Cefazolin 2 g
i.v. a poté podavame 1 g kazdych 8 hodin nez Zenmadp Pokud se u Zeny vyskytuje
alergie na Penicilin s vysokym rizikem anafylaxak podavame Klindamycin 900 mg
kazdych 8 hodin nez Zena porodi a nebo Erytromy6ih mg i.v. kazdych 6 hodin do
porodu. Pokud se vyskytne GBS sepse podavame Aimgcg i.v. a poté 1 g kazdé 4
hodiny a k tomu jestGentamycin 240 mg i.v. kazdych 24 hodin. Nejvhgsine podat
antibiotika nejmé# 4 hodiny ged porodem, jinak nasta nebezpg kolonizace. Lébu
antibiotiky ukortujeme po porodu. Jen pokud by se vyskytnul jasmyidkdy nalez
infekce matky, tak budeme pokrvat (18).
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1.10 Screening gestaiho diabetu a poruchy gluk6zové tolerance whotenstvi

Gest&ni diabetes a porucha glukozové tolerancghetenstvi pat mezi stavy,
které jsou dnes se zlepSenim prenatalni diagnoatpdre staletastji diagnostikovany.
S pibyvanim diabetu Il. typu stoupa podobnotivkou i paiet gestanich poruch
glukozové tolerance.Vyznam jejich spravné diaghgsé I&by nema vyznam jen pro
¢asné poporodni obdobi novorozence a matky ale jejich dalSi Zivot (1).

Diagnoza gestaiho diabetu se provadi vSeghotnym zZenam v obdobi mezi
24.-28. tydnem ¢&hotenstvi. A provadi se standardnim vigeim Oréalniho
glukézového toleramiho testu (OGTT). Pacientkaijde rano naldno do u&ené a
specializované laborate. Odebere se ji krev z prstu a to tiata Poté vypije 75 ¢
glukdzy. A za 2 hodiny se znovu odebere krev.

U vysoce rizikovych skupin pacientek je dopfmuano jest pred provedenim
OGTT vySefit O"Sullivaniv test podanim 50g glukozy do 20.tydne graviditpiipad
pozitivity O"Sullivanova testu je nutné dovyegest standardni OGTT (1,4).

Béhem vySateni, které trva v giméru 2 hodiny by nila byt Zena v naprostém
klidu, bez jakékoli fyzické z&Fe. Hodnota glykémie by neta byt nal&no vysSi nez
5,5 mmol/l a za dvhodiny by glykémie nesta presahovat 7,8 mmol/I.

U vysoce rizikovych skupin pacientek je dopfmuano jest pred provedenim
OGTT vySetit O Sullivaniv test podanim 50g glukozy do 20.tydne graviditgiipads
pozitivity O"Sullivanova testu je nutné dovyeest standardni OGTT.

Timto vySetenim se zjifuje gestani diabetes (¢hotensk& cukrovka), ktery se
objevuje ¥tSinou po 15. tydnu gravidity adnby samovold vymizet po porodu (4).
ProtoZe i u zdravé Zeny se vip&hu €hotenstvi vlivem hormonélnich zZm maize
objevit gestani diabetes (20).

Rizika gestaniho diabetu &lime na rizika pro matku a rizika pro novorozence.
Matce hrozi riziko polyhydramnia, hypertenzni onento€, recidivujici urogenitalni
onemocgni, oper&ni porod, porodni por&ni a recidiva diabetu v dalSinshbtenstvi.
Novorozenci hrozi rizika intrauterinnino umrti, lokdicka fetopatie, traumaticky porod
a takeé riziko vzniku diabetu Wtbtvi a adolescenci. Pokud sédé gestaniho diabetu
zahdji ¥as a je sprawhvedena, tak se neliSi riziko intrauterinniho Unpitbdu a

neonatalni morbidity novorozence od zdravé populacgo, 23)..
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1.11 Screeningova serologicka vy3eni

V Ceské republice je provéd plodny screening syfilidy, virové hepatitidy B a
infekce HIV (syndrom ziskané imunodeficience). dégng zdiraznit nutnost &hto
screening, z hlediska zabr&ni vrozenych infekci a zlepSeni progndézy onemintn
matky.

Urcité infekce vyskytujici sedmem gravidity jsou velmi nebezgeé pro plod,
proto je nutné tato sérologicka vyi&ati provadt. Tato vySateni provadji vSichni
gynekologové automaticky.

Hlavni Glohou &chto provadnych screeningy je zabranit poSkozeni plodu.
Obcas se objevuji nazory, Ze hlavni dlohou stanoveéaohtd infekci je ochrana
personalu fed nakazou, ktera hrozifipoSetovani thotné a to hlavh pii porodu.
Stanoveni diagn6zy nam u matky umoje zahajeni sasné Iéby a u novorozence
moznost dinné profylaxe infekce.

Sérologickym vySéenim prokazujeme ffiomnost protilatek proti danému
mikroorganismu. Je tdezité zjistit pivodce choroby. Na zatku infekce se tud
protilatky IgM, ty maji nizsi afinitu k antigenupezcji se tvai protilatky 1gG a ty maji
vySSi afinitu.

Sérologicka vySéeni mohou mit fale&n negativni i pozitivni vysledky.
Pricinami faleSné negativity mohou byt takové, Ze setildtky tvori nekonstant#
pacient niiZze trgt poruchou protilatek, mikroorganismus napaddkiyuimunitniho
systému, které laboratorni metody nejsou schopné prokézaetildky tridy IgM,
pokud jsou vysSi hladiny protilatek 1gG. Naopakuged’me @iciny faleSné pozitivity,
které mohou nastat wipads, kdy protilatky mohou fetrvavat celozivot® pasivré
pienesené protilatky dodanim plazmy nebo imunoglobula protilatky proti
perzistujicim infekcim se mohou vybed i pi reakci imunitniho systému na jinou
infekci (22).

1.11.1 Screening na zjigni protilatek proti syfilis
Screening na zji8hi protilatek proti syfylis je velmi wezity. V 16. tydnu
gravidity odebird krev na protildtky proti syfyligBWR). Protilatky proti

nespecifickému antigenu nastupujiipgrné 4.-5. tyden po nakaze. Mohou se objevit
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faleSr¢ pozitivni vysledky, ale stefntak i faleS# negativni vysledky. Ty jsou
zpisobené poklesem protilatek v pozdni latentni sifili Pokud dojde ke zji&bi
pozitivniho vysledku na syfilitidu je nutnosti z@di okamzité léby. Podava se
penicilin, pokud by Zena byla alergicka, aplikuje serytromycin nebo azalidova
antibiotika. U di¢te je nutné felé&ceni penicilinem a sledovani (22,4).

Od roku 1990 doSlu znovu k ridtu now zjisSttnych gipadi syfilis. A to
v souvislosti s rizikovym chovanim, kteréasto byva spojovano s uzivanim drog.
V Ceské republice bylo v obdobi od roku 1998 do rokRO zachyceno 66-93 Zen
roéné, u kterych byla prokdzana syfilitida.éBem jednoho roku byva obvykle syfilis
odhalen u 10 zen.

Toto onemoce#ni je rizikové pro penos na novorozenc€im je kratsi interval
mezi¢asnou infekci matky aotenstvim, o to horSi jsouisledky pro plod. Bive se
piedpokladal pechod treponemat az kolem 4ésite &hotenstvi. Nyni se ukazuje, ze je
to mozné v jakémkoli obdobi gravidity.

Prenatélni infekce plodu ma velmi riggmivé dopady. Az ve 25%‘padi mize
dojit k intrauterinnimu Umrti plodu. PerinatalnirsimmiZze nastat az ve 40%, pokud by u
matky nebyla syfilis |&na a zhruba u 30%:td, které jsou Zi¥ narozené se objevi
klinickd manifestace ip porodu. [¥ti , které geziji, mize se u nich objevitasna
vrozena syfilis s fiznaky sekundarniho stadia a po dvou letegtuvpozdni vrozena

syfilis, ktera je typicka Hutchinsoovou triadou }22

1.11.2 Screening virové hepatitidy B ( B- HbsAQ)

Jedna se o0 zavazna onendncnjater, ktera jsou virového apodu. Jsou
nebezpé&m pro plod.

V 16. tydnu gravidity se provadi povinsgreening antigenu viru hepatitidy B-
HbsAg u vSech ¢hotnych Zen. Zmimy antigen se vyskytuje v krvi ve velkém
mnozstvi. Pokud je vysoka reaktivita antigenu HhsAgk je nutné potvrzeni
specifitéjSim testem. A nutnost rozgivySeteni o dalSi markery. Intrauterinnfgmos
je velmi vzacny. Ne&jastjSi prenos je v perinatalnim obdobi.

Novorozenci matek, které jsou HbsAg peait tak jsou ¢kovani do 24 hodin.
Oc¢kovani velmi snizilo vyskyt infekce, asi na 5-10%.
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Screening HbsAg ma velkiipos jednak prgasnou intervenci, jedna se o rychlé
zahajeni vakcinace novorozence a také ke¢mjisthronické infekce u gravidni Zeny a
zahdjeni 1&by.

Velmi dilezité je také epidemiologické hledisko. Pokud nyZejistime HbaAg

pozitivitu, tak je nutna ochrana blizkych a takéaxmtnického personélu (22,27).

1.11.3 Screening HIV ( infekce virem lidské imunodecience)

Screening proti HIV se provadi v 16. tydyravidity, uvadi se, zeckdy i ve 12.
tydnu a poté ve 32. tydnu gravidity. Zeadebira krev na protilatky proti HIV. Tyto
protilatky se objevuji v rozmezi 3. tydnu az Fsiai od nakazy.

VCeské republice se do konce roku 2005 porodilo 60, kéeré byly HIV
pozitivni a z toho byla u 52 z nich zgga HIV pozitivita jen diky screningu HIV.

Ri pozitivnim vysledku protilatek se vysledek testiesila do Narodni refer&m
laboratdie pro AIDS, ktery sidli ve Statnim zdravotnim UstavPraze. Zde se vysledek
konfirmuje a ohlasi se labordta Iékdi, u kterého byl odér provadn. Vysledek by
mel byt ordinujicimu lék#& sdlovan osoba.

Velmi dilezité je gisné dodrzeni pravidefidérnosti. Léka& a porodni asistentka
musi pochopit psychicky stav pacientky, protoZzgesa o hluboky zasah zivotniho
stylu. Jejich povinnosti je také pacientku o vSeazsmitelrg a citlivé informovat.

Velkym rizikem u HIV pozitivni matky jei@nos na plod, hlavni cestoieposu
je vertikalni genos. D je ohrozené vznikem vrozené infekce HIV. d&é gedvidat,
jak se bude dale vyvijet vyskyt HIV infekce.ikkeme vSak fedpokladat, Ze get
nakazenych se bude zvySovat. Proto by byldgboe provaghi screeningu jiz vl
trimestru gravidity (22).

1.12 Kardiotokografie ( CTG)
Pat mezi screeningové metody. Tato metoda byla doxepraavedena
v 60.letech. Jejim smyslem jéasna diagnostika hypoxie plodu. Tato metoda je
ozna&ovana jako zlaty standard. Pokud se jedna o diagnastrauterinni hypoxie, tak
je tato metoda oziavana jako vysoce senzitivni, ale ma nizkou speif(17, 25).
Kardiotokografii zaznamenavame sndefrekvenci plodu a zarovie délozni

motilitu. Frekverni kiivka ma nazev kardiotokograf a tokogramem éapame Kivku,
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kterd snima &ozni ¢innost. Vysledny zaznam se nazyva kardiotokogramutd
metodou, kterd nam diagnostikuje jak porucBlpzhi ¢innosti i hypoxemické ohroZeni
plodu, mizeme ¥as zahdjit opaeni, kterd by mohla vést k hypoxickému poskozeni
plodu i kumrti plodu. Bohuzel vSak kardiotokograinejsme schopni fimo
diagnostikovat, jen poukazujeme na frekugrzmeny fetalni hemodynamiky (4, 12).

Kardiotokografii rozglujeme na zevni a viiii. Fi zevni karditokografii
sledujeme akci srdeai a dlozni ¢cinnost pomoci zevnich sniia Srde€&ni frekvenci
snimame ultrazvukovym sni&m na principu Dopplerova jevu &lozni kontrakce
mechanicko-elektrickym fpvodnikem. B vnitini kardiotokografii zaznamenavame
srdeni frekvenci plodu intradermé&in aplikovanou Honovou spiralni elektrodou.
Béhem porodu se po vyplachu pochwkiada intradermalé na hlavéku plodu, ale je
mozné ji umistit i na hyfovouc¢ast panevniho konce plodu (4, 12, 25).

Kardiotochogram zaznamenava zakladmitypy frekvertnich zn&n. Jsou to
dlouhodobé frekvemi jevy, mezi které pé#t normokardie, tachykardie a bradykardie.
Dale stedredobé frekvetni jevy, mezi kteréfadime akcelerace a decelerace. A
posledni jsou kratkodobé frekvemn jevy, do kterych spada oscilace a ta &g da
saltatorni, undulatorni, zGz&nndulatorni, silentni a sinusoidni (4, 17, 23).

Mezi dlouhodobé frekvemi jevy pati normokardie (110/150 P/min.), ktera je
podminkou pro ozri@ni fyziologického monitoru. Mirna tachykardie jeozmez 150-
170 P/min. a hodnotime ji jako suspektni. A posilgdrzavazna tachykardie, ktera je
nad 170 P/min. a pdtmezi patologické nalezy. A naopak mame mirnouyiardii,
kterd se pohybuje mezi 100-110 P/min. a znamengektrd parametr, ktery nasude
upozornit na pd&inajici hypoxickou vagotonii. Zavaznou bradykaiih&ujeme mea
nez 100 P/min. Pokud se vyskytne ke konci vypuziodaby, tak ji oznéujeme jako
terminalni bradykardii (4, 12).

Mezi stedre dlouhé frekvedni jevy fadime akceleraci a deceleraci. Akceleraci
ozna&ujeme zrychleni o 15 P/min., které trva déle nezsl1l@ mén nez 3 minuty.
Mohou byt sporadické akcelerace, které vznik&iSimou @i pohybech plodu. Jsou
fyziologické. Deceleraci oziagjeme jako zpomaleni minima@m 15 P/min., které trva
od 10 s. aZz do 3. minut. Decelerace mohou byt sik@, které se vyskytuji nezavisle
na kontrakcich. Mezi&pati spike- hrot a tato decelerace netrva déle nezekQnd a

ozn&ujeme je jako fyziologické. A také jsou prolongoearty se mohou objevitip
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poklesu krevniho tlaku¢hotné a trvaji tak dlouho jako vyvolavacfigina. Hlavni
piicinu ozn&ujeme jako sniZeni uteroplacentarnihoutpku. Také periodické
decelerace, které se objevujiivmpé zavislosti na kontr&ki zatzi plodu.

Rané decelerace ozmgeme jako DIP 1 a pétdo suspektnich ozteni CTG
pokud se objevi jen a%itbéhem 20 minut a jako patologické ozngeme, pokud se
objevictyii a vice za 20 minut.

A také jsou pozdni decelerace DIP Il., coZz uz zwénpatologicky zyznam.
Jsou podmigny uteroplacnetarni insuficienci. A posledni jsawiabilni decelerace DIP
l.-1l. A to je patologicky zdznam. Tyto decelerao@ji menici se délku i tvar trvani.
V tomto pipact byva gic¢inou porucha v umbilikoplacentarnimipoku.

Mezi kratkodobé frekvami jevy pati pasmo undulatorni. & tohoto pasma je
od 10 do 25 udery za minutu a je fyziologicky obrBale zuzZe#& undulatorni pasmo,
které se pohybuje mezi 5 az 10 ddery za minutuu®dknto zaznamiptrvava 40
minut, je to suspektni obraz. Pasmo silentii, kjerénensi nez 5 Ud&rza minutu.
Oznauje €Zkou hypoxii. A posledni je pasmo skakavé, kteréz®tuje udery nad 25
za minutu. To se objevujefipkompresi pupéniku, oznaujeme ho jako suspektni
zédznam (4,17, 23, 27).

Kardiotokogram hodnotime dle FIGO z roku 1986 druzeni roz8lujeme do
tiéi skupin a to na fyziologicky, suspektni a patottigi Kratkodobé frekvemi jevy
ozna&ujeme jako oscilaci nebo variabilitu.

Jako fyziologicky zaznam ozt@eme takovy, kde se vyskytuje bazalni
frekvence mezi 110 a 150 udery za minutu, ampliteattéability je mezi 5 az 25 udery
za minutu, jsou ngfitomny decelerace aippmny dw nebo vice akceleracilem 20
minut.

Jako suspektni CTG zaznam canjame ten, kde se vyskytuje bazalni frekvence
mezi 150-170 udery za minutu a nebo 110-100 Uderyminutu nebo pokud je
amplituda variability mezi 5-10 Udery za minuturaatto déle nez 40 minut a nebo
pokud nejsou fitomny akcelerace po dobu 40 minut a také pokuabgevi sporadické
decelerace.

A jako patologicky obraz oztiajeme takovy, kde bazalni frekvence ozev plodu
je pod 100 nebo nad 170 za minutu, pokigtrpavaji variability frekvence ozev plodu

nizSi nez 5 za minutu a trvaji déle nez 40 minu&leDopakujici se decelerace,
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sporadické a neopakujici s£ké variabilni decelerace a sinusoidni obraz (411225,
26, 27).
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2. CILE A VYZKUME OTAZKY

2.1 Cile prace:

Cil 1: zjistit informovanost Zen o screeningustadtenstvi
Cil 2: zjistit jaké informace maji Zeny prvoré#ly a jaké informace Zeny vicersly
Cil 3: zjistit, z jakych zdraj jsou Zeny informovany

Cil 4: zanalyzovat informace podavané veéeype sctlovacich prosedcich

2.2 Vyzkumné otazky

1: Jaké informace maji Zeny o screeningéhotenstvi?

2: Jaké informace o screeningutidtenstvi postradaji zeny prvordkly a jaké zeny
vicerodtky?

3: Od koho jsou Zeny o screeningu nejvice informg@?a

4: Jakeé informace o screeninguhidtenstvi podavaji vejne sctlovaci prostedky?
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3. METODIKA

3.1 Metodika prace

Vyzkumnou metodou této bak&&é prace bylo zvoleno kvalitativni Eei.
K ovéieni kvalitativnich vyzkumnych otazek byl zvolen @upit rozhovor a dopljici
metodou byla analyzatkolika internetovych stanek. V rozhovoru je celkthotazek,
které jsou zvolené pro Zeny, které budou rodit pém celkem 23 otazek pro Zeny,
které rodi podruhé a vice. Jedna otazka davalarzeadikol na stupnici 0-4 zhodnotit
informovanost z uvedenych zdiioj (20). Jinak vSechny otadzky byly otewné,
umoziovaly Zenam vyjéiit své vlastni nazory a pocity. Vyzkum probihal gpaloviny

ledna do konce Unora 2009.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Seteni probihalo s Zenami, u kteryahotenstvi pesahlo 36. tydershotenstvi.
Byly to vybrané Zeny ze dvou gynekologickych amhalav Pisku a Zeny, které byly
hospitalizovany na odteni Sestinedli v Nemocnici Pisek a.s.

Bylo osloveno 14 Zen. 7 Zen byly Zeny, které bupimzivat swj porod poprve.
Zbylych 7 Zen byly Zeny, které budou prozivatjgyorod podruhé a vice. Vyzkumny
soubor &chto Zen byl zvolen s imyslem porovnat Zeny prvigigda Zeny vicerodky.

Rozhovor probihal v klidném prastli. Zeny nily dostatekiasu na odpasdi a
na vyjadeni svych nazdara pocifi. VSechny zZeny byly ochotné ve vyzkumnénieieit

spolupracovat.
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4. VYSLEDKY

4.1 Zpracované rozhovory

Respondentka R1

1. Jaky je vas ¥k? Je mi 25 let ( rok narozeni: 1984).

2. Jakeé je vaSe nejvysSi dosazené &éni? Stedoskolské s maturitou.

3. Jakeé je vaSe povolaniPracuji jako zdravotni sestra na chirurgickématetu.

4. Po kolikaté jste ®€hotna? Téhotna jsem poprvé.

5. Vzpomenete se, v kolikatém tydnu jste poprvé navdtia prenatalni poradnu?
Téhotenstvi jsem si moci@la, takZze to vim Upépiesrg, bylo to uz ve 4. tydnu
tehotenstvi.

6. Doprovazi Vas rekdo do prenatalni poradny, pokud ano, tak kdo?Tiikrat se
mnou byl gitel , ale jinak chodim sama.

7. Vite, jak ¢asto mate nav&vovat prenatalni poradnu? Ano, ze zaatku €hotenstvi
jsem chodila do poradny jednou z&sit. Potom po 2.-3. tydnech aftasi od 36. tydne
chodim kazdé tyden.

8. Mate vzdy informace o tom, co Vam bude porodni adisntka provadét? Ano, to
mam.

9. Mate vzdy informace o tom, co Vam bude Iékiaprovadét? Ano, také mam.

10. Mate moznost se na cokoli zeptat? Méate pocit, Je dostatek ¢asu na dotazy?
Pokazdeé, kdyZ jsem v porafintak se mi Iéka i porodni asistentka ptaji, zda je mi
vSechno jasné, zda nendjaky problém. A je Kkkas, pokazdé jsem objednana tak, Ze je
¢as i na dotazy a na vy&leni.”

11. Dotazujete se, pokud je Vam &co nejasného? Pokud ne, p&? Ano ptam se, ale
vétSinou nez jsem se stihla dotazat, tak mi to by®wtleno.

12. Jste spokojend s informacemi od Iékée? Je informaci dostatek? Jsou
srozumitelné? Schazi Vam rkteré informace? Ano jsem. | s dostatkem informaci.
Léka mi byl bkéhem €hotenstvi velkou oporou. Ze&ku €hotenstvi, kdy se provél
odkery krve mi vySly pozitivni vysledky, byla jsem zho rozhozenda, nerozuia jsem
tomu. Ale Iék& mi viechno vysitlil, podpail mé. Zadné informace mi neschazi.
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13. Jste spokojena s informacemi od porodni asistentky3e informaci dostatek?
Jsou srozumitelné? Schazi Vamékteré informace? Jsem spokojena. Informace jsou
vzdy srozumitelné. Mam pocit, Ze informaci je dast mou patebu.

14. Zajima Vas, jaka vySefeni jsou Vam v phibéhu téhotenstvi provadna? Ano,
samozejme. VZzdy me to zajima.

15. Vite, co Vam provadi porodni asistentka pi kazdé navsEvé v prenatélni
poradné? Vzdy, kdyz tam fjdu, tak se vazim, nosim s seboudnkterou porodni
asistentka kontroluje a také mgfhkrevni tlak.A vite, za jakych (Eelem to porodni
asistentka provadi?Ano, asi pi druhé kontrole mi vysitlila, Ze kthem €hotenstvi by
se mohla objevit preeklampsie, i mi vyfila, co to znamena, a to co mi vzdy provadi
je jako jeji prevence.

16. Vite, kolik se béhem téhotenstvi provadi ultrazvukovych vySefeni, ktera jsou
doporué¢end?Od Iékde vim, Ze dvaA mate védomosti o tom, pra se tato vySateni
provadéji? Vim, Ze se tak daji zjistit vrozené vyvojové vatyy).

17.Mate védomosti o tom, pra se provadi vySateni OGTT? Ano, je to vyhledavani
tehotenské cukrovky.

18.Vite, na jak& vySefeni se hem téhotenstvi odebiraji krve?Vim, Ze na z&tku
tehotenstvi se odebird krev a d4 se tak zjistit Diowsyndrom a také mi porodni
asistentka odebirala krev na krevni obraz (KO), atajnsi to, protoZze mi tak zjistili
nedostatek Zeleza, jinak nevim.

19. Vite, pro¢ se provadi vySateni GBS?Tak to gesré nevim.

20. Ke kazdému zdroji (informace od |ék&e, od porodni asistentky,éasopisy,
knihy, internetové stranky, rada kamaradky) zhodna’te, jaké od rg mate
informace, které se tykaji screeningu v pitbéhu téhotenstvi. Hodnoceni 0-4,
piricemz 0 je informovanost zadna, 1 je tésf zadna, 2 mala informovanost, 3
spokojenost s informacemi, 4 je naprosta spokojenbs

Léka: 4

Porodni asistentka: 4

Casopisy: 3

Knihy: O

Internet: 2

Rada kamaradek: 3
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Musim uznat, Ze nejvice informaci mam od téka porodni asistentky. S informacemi
od nich jsem naprosto spokojeiizasopisy jsem takéskteré prohlizela, ale jen tak ze
zajimavosti. Na internet jsem se také divala, aecvikeni a stravu whotenstvi. O
vSech vysdenich jsem informaci &a dostatek, tak uz jsem je nevyhledavala. A
samozejm¢ s kamaradkami jsme vSechno probiraly.

21. Zapojujete se rékdy do diskuzi na internetovych strankach?Ne, nezapojuji.Jen
jsem si gkterécetla.

22. Jaky nazor mate na diskuze?To, co jsem se tam detla mi gipadalo hodi

neobjektivni, byly tam hodrnzaporné nazory.
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Respondentka R2

1. Jaky je vas &k? Je mi 29 let (rok narozeni: 1980).

2. Jakeé je vaSe nejvysSi dosazené &éni? Mé vzailani je vysokoskolskeé.

3. Jakeé je vaSe povolaniPracuiji jako fyzioterapeutka a ma prace se tyka d

4. Po kolikaté jste ®€hotna? Téhotna jsem poprvé.

5. Vzpomenete si, v kolikdtém tydnu jste poprvé navétila prenatélni poradnu?
Pamatuji si, Ze to bylo v 6. tydnéhibtenstvi.

6. Doprovazi Vas rékdo do prenatalni poradny, pokud ano, tak kdo?/zdy se mnou
chodi fFitel, jsem rada, Ze &rdoprovazi, je pro goporou.

7. Vite, jak ¢asto mate nav&®vovat prenatalni poradnu? Ano, kazdé&tyii tydny a od
36. tydne chodim kazdy tyden.

8. Mate vzdy informace o tom, co Vam bude porodni adientka provadét? Ne,
mam pocit, Ze se mnou porodni asistentkacténekomunikuje. A informace od ni
nemam.

9. Mate vzdy informace o tom, co Vam bude |ekiaprovadét? Od Iék&e mam vice
informaci nez od porodni asistentky, ale uvitalehgych vice.

10. Mate moznost se na cokoli zeptat? Méate pocit, Je dostatek ¢asu na dotazy?
Okcas bychiekla, Ze kontrola je velmi rychla, tak by mi vyhewato vice cadi i
moznosti na informace.

11.Dotazujete se, pokud je Vam #co nejasneho? Pokud ne, p&&? Ano ptam se.

12. Jste spokojend s informacemi od Iékée? Je informaci dostatek? Jsou
srozumitelné? Schazi Vam rékteré informace? Ano s informacemi od |€ka vcelku
spokojena jsem. Ale mam pocit, Ze mam dostateknmdci hlavi z divodu, Ze mam
zdravotnické vzélani a znam hodnlidi ve zdravotnictvi. Informace jsou srozumitelné
13. Jste spokojena s informacemi od porodni asistentky3e informaci dostatek?
Jsou srozumitelné? Schazi Vamdkteré informace? Informace od porodni asistentky
nemam tér¥ Zzadné. Informaci je maélo, a proto nem posoudit, zda jsou
srozumitelné. Schéazely mi informace o édizh krve, které mi prové&th porodni
asistentka.

14. Zajima Vas, jaka vysSefeni jsou Vam v pribéhu téhotenstvi provadna? Urcité

ano.
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15. Vite, co Vam provadi porodni asistentka pi kazdé navsEvé v prenatélni
poradné? Vim se vzdy kontroluje krevni tlak, movaha a otokyA vite, za jakych
Gcelem to porodni asistentka provadi?Od kamaradky vim, Ze je to prevence
onemockni, které nize vzniknout v&hotenstvi a projevuje se vysokym TK, otoky,
néalezem bilkoviny v m@.

16. Vite, kolik se béhem téhotenstvi provadi ultrazvukovych vySefeni, ktera jsou
doporu¢enad? Vim, Ze dva.A mate v&domosti o tom, pra& se tato vySeteni
provadéji? Vim, Ze se tak daji zjistit vrozené vyvojove va{vV), velikost plodu,
kontroluje se tak plodova voda.

17. Mate védomosti o tom, pra se provadi vySateni OGTT? Ano, zji¥uje se tak
diabetes mellitus, ktery iie kthem ghotenstvi vzniknout.

18. Vite, na jaka vySefeni se hem t®hotenstvi odebiraji krve? ZjisStovala jsem si
to a vim, Ze to je na krevni skupinu (KS), Rh fakmotilatky, HIV, HbsAg, syfilis a
VVV miminka.

19. Vite, pro¢ se provadi vySateni GBS?Da se tak vyhledat streptokok a pokud je
nalez pozitivni, tak seifpd porodem museji podavat antibiotika, naSla jsemo sia
internetu.

20. Ke kazdému zdroji (informace od |ék&e, od porodni asistentky,éasopisy,
knihy, internetové stranky, rada kamaradky) zhodna’te, jaké od g mate
informace, které se tykaji screeningu v pitbéhu téhotenstvi. Hodnoceni 0-4,
piicemZ O je informovanost Zadna, 1 je tésf Zadna, 2 mald informovanost, 3
spokojenost s informacemi, 4 je naprosta spokojenbs

Lékar: 2

Porodni asistentka: 1

Casopisy: 3

Knihy: 0

Internet: 3

Rada kamaradek: 3

Urcité bych uvitala vice informaci od porodni asisteritkyg |€ék&e. Jinak na internetu
jsem si rkteré informace také hledala. A h@édmformaci mam od kamaradek, které
pracuji ve zdravotnictvi. KdyZ jsem se ng&o zeptala, tak mi to [ékarys\wétlil, ale to

bylo az po dotazani.
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21.Zapojujete se rékdy do diskuzi na internetovych strankdch”Ne, nezapojuiji.
22. Jaky nézor mate na diskuz& Asi by mi nepinesly nic pozitivniho. Ale

neodsuzuju je.
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Respondentka R3

1. Jaky je vas wk? Je mi 30 let ( rok narozeni: 1979).

2. Jakeé je vaSe nejvySSi dosazené &éni? Mam vysokosSkolské vzthani.

3. Jakeé je vaSe povolaniPodnikam, spolaé s manzelem vlastnime firmu.

4. Po kolikaté jste ®€hotna? Téhotna jsem poprvé.

5. Vzpomenete se, v kolikatém tydnu jste poprvé navdtla prenatalni poradnu?
Prenatéalni poradnu na¥stji od 5. tydne.

6. Doprovazi Vas rékdo do prenatélni poradny, pokud ano, tak kdo?Parkrat se
mnou byl manzel, aby vitinaSeho prcka na ultrazvuku, jinak chodim sama.

7. Vite, jak ¢asto mate nav&®vovat prenatalni poradnu? Ano, kazdé&tyii tydny a od
36. tydne chodim kazdy tyden.

8. Mate vzdy informace o tom, co Vam bude porodni adisntka provadét? Ano,
mam. Vzdy vim, co mi porodni asistentka bude prévadakeé pro.

9. Méte vzdy informace o tom, co Vam bude Iékiaprovadét? Pani doktorka je stejn
ochotnd jako setka, vzdy vim, co mceka.

10. Mate moznost se na cokoli zeptat? Mate pocit, je dostatek ¢asu na dotazy?
Myslim si, Ze ano.

11. Dotazujete se, pokud je Vam #co nejasného? Pokud ne, p&? Ano ptam se.
Ale vétSinou je mi vSe vysitleno, tak ani neni moc na co se ptat.

12. Jste spokojena sinformacemi od Iékée? Je informaci dostatek? Jsou
srozumitelné? Schazi Vam rékteré informace? Ano mizu jen chvalit. Informaci je
dost a jsou srozumitelné. Jediné, co jsem sit@y@la byly odbry na za&atku
téhotenstvi, chia jsem o nich &d¢t trochu vic, ale spiSe ze&lavosti.

13. Jste spokojena s informacemi od porodni asistentky3e informaci dostatek?
Jsou srozumitelné? Schéazi Vamdékteré informace? Od porodni asistentky jsem také
spokojend, je jich dostatek a jsou srozumitelnéelda bych, Zze mi Zzadné informace
neschazeji.

14. Zajima Vas, jaka vysefeni jsou Vam v pmibéhu téhotenstvi provadna? To
vite, Ze zajim4, ale to snad kazd&otnou Zenu. Bhem ghotenstvi jsem si wdomila,
Ze informaci od porodni asistentky a od l&gamam opravdu mnoho a ty informace

aplre stai. Protozedim viceclovek vi, tim je to gkdy horsi.

34



15. Vite, co Vam provadi porodni asistentka pi kazdé navsEvé v prenatélni
poradné? Vim se vzdy kontroluje krevni tlak, movaha.A vite, za jakych &elem to
porodni asistentka provadi?Vim, Ze je to prevence nemaaen, které nize vzniknout
béhem €hotenstvi.

16. Vite, kolik se béhem téhotenstvi provadi ultrazvukovych vySefeni, ktera jsou
doporu¢end? Vim, Ze dva.A mate vdomosti o tom, pra& se tato vySateni
provadéji? Kontroluje se tak miminko a daji se zjistit VVV.

17. Mate védomosti o tom, pra se provadi vySateni OGTT? Ano, zji¥uje se tak
téhotenské cukrovka.

18. Vite, na jaka vySefeni se khem t€hotenstvi odebiraji krve? Pamatuji si, Ze
protilatky a VVV.

19. Vite, pro¢ se provadi vySateni GBS?Zjisti se tak streptokok a pokud je nalez
pozitivni, tak se fed porodem museji podavat antibiotika, Wkwala mi to porodni
asistentka.

20. Ke kazdému zdroji (informace od lékae, od porodni asistentky,éasopisy,
knihy, internetové stranky, rada kamaradky) zhodna’te, jaké od g mate
informace, které se tykaji screeningu v pitbéhu téhotenstvi. Hodnoceni 0-4,
pricemZ O je informovanost Zadna, 1 je tésf Zadna, 2 mald informovanost, 3
spokojenost s informacemi, 4 je naprosta spokojenbs

Lékar: 4

Porodni asistentka: 4

Casopisy: 3

Knihy: 2

Internet: 3

Rada kamaradek: 3

Nejvice mi pomohly informace od porodni asistengkgd pani doktorky. Umi hezky
vyswtlovat a povzbudit.

21.Zapojujete se rékdy do diskuzi na internetovych strankach?Ne, nezapojuiji.

22. Jaky nazor mate na diskuz@ Z poloviny kladny a z poloviny zaporny.ckdly

mohouclovéku pomaoci a jindy naopak trochu vystrasit.

35



Respondentka R4

1. Jaky je vas &k? Je mi 26 let (rok narozeni: 1983).

2. Jakeé je vaSe nejvysSi dosazené &déni? Stedoskolské s maturitou.

3. Jakeé je vaSe povolaniPracuji jako referentka v soukromé firm

4. Po kolikaté jste €hotna? Téhotna jsem poprvé. Vlastmpodruhé, kdyz jsem byla
téhotna poprvé, tak jsem ve 12. tydnu samo¥@otratila.

5. Vzpomenete se, v kolikatém tydnu jste poprvé nav$tia prenatalni poradnu?
Prenatéalni poradnu nawstji od 10. tydne.

6. Doprovazi Vas rékdo do prenatélni poradny, pokud ano, tak kdo?Doprovazi ns
piitel a to pokazdé, ale Zidodu, Ze dojizdim. Kdyby ne, tak bych chodila sama.

7. Vite, jak ¢asto mate nav3tvovat prenatalni poradnu? Ano, kazdé&tyii tydny a od
36. tydne chodim kazdy tyden.

8. Mate vzdy informace o tom, co Vam bude porodni asisntka provadét? Ano,
vzdy me o vSem informuje. Je laskava a vSe mi wsye. Co mi bude é&at, jaké to
bude i pr@ se to provadi.

9. Méate vzdy informace o tom, co Vam bude Iékia provadét? Od pani doktorky
mam informace o vSem. Jsem velmi spokojend. Manit,pbe mam tolik informaci,
kolik potrebuiji.

10. Mate moznost se na cokoli zeptat? Mate pocit, je dostatek ¢asu na dotazy?
Vzdy je moznost ¢as.

11. Dotazujete se, pokud je Vam &co nejasného? Pokud ne, p&? Ano ptam se.
Vzdy je gijemna atmosféra, tak nemam problém se na coldli pt

12. Jste spokojena sinformacemi od Iékée? Je informaci dostatek? Jsou
srozumitelné? Schazi Vam rékteré informace? Informaci je dostatek att8inou jsou
srozumitelné. Jen parkrat se mi stalo, Zze paniadk&tpouzila odborny vyraz, ale hned
na to mi to vyswtlila tak, abych tomu dostates rozungla. Informace mi neschazi.

13. Jste spokojena s informacemi od porodni asistentky3e informaci dostatek?
Jsou srozumitelné? Schazi Vam ékteré informace? Jsem spokojena. Porodni
asistentka mi toho @bstikala opravdu hodn Nepouziva odborné vyrazy. VE&a i

vyswétluju srozumitel®.
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14. Zajiméa Vas, jaka vySefreni jsou Vam v pribéhu téhotenstvi provackna? Ano,
zajima. Ale pokazdé vim, co je mi pro¥ad. Ri kazdé kontrole nez odchazim, tak mi
vzdy pani doktorkaika i to, co se bude ditigt.

15. Vite, co Vam provadi porodni asistentka pi kazdé navSEvé v prenatalni
poradné? Vzdy sdluji porodni asistentce vahu, kontroluje ¢naxti mi TK a pta, zda
se nevyskytuji otokyA vite, za jakych (€elem to porodni asistentka provadi2/im,
Ze je to prevence nemasri, které by mohlo byt nebezpye pro miminko.

16. Vite, kolik se béhem téhotenstvi provadi ultrazvukovych vySefeni, ktera jsou
doporué¢ena? Myslim, Ze d¢. A mate vdomosti o tom, pra& se tato vySateni
provadéji? Kontroluje se tak miminko a daji se zjistit VVV také je to kontrola
placenty.

17. Mate védomosti o tom, pra& se provadi vySateni OGTT? Toto vySeteni mi
délali asi ve 25. tydnu. Timto vy&ehim se tak da zjistit cukrovka.

18. Vite, na jaka vySefeni se Ehem téhotenstvi odebiraji krve? Od sedii¢ky vim,
Ze je to na VVV, KS, Rh faktor aktera onemoani, kterd by mohla byt nebezjm&
pro miminko.

19. Vite, pro¢ se provadi vySateni GBS?Je mozné tak zjistit streptokoka, pokud by
se na 8§ piiSlo, musi se takipd porodem podavat antibiotika.

20. Ke kazdému zdroji (informace od lékae, od porodni asistentky,éasopisy,
knihy, internetové stranky, rada kamaradky) zhodna’te, jaké od g mate
informace, které se tykaji screeningu v pitbéhu téhotenstvi. Hodnoceni 0-4,
piicemZ O je informovanost Zadna, 1 je tésf Zadna, 2 mald informovanost, 3
spokojenost s informacemi, 4 je naprosta spokojenbs

Lékar: 4

Porodni asistentka: 4

Casopisy: 0

Knihy: 3

Internet: 3

Rada kamaradek: 3

Za informace v&im nejvice pani doktorce a porodni asistenftsopisy jsem Zadné
k dispozici nensla. A knihy a internet byly spiSe pro zajimavost.

21.Zapojujete se rékdy do diskuzi na internetovych strankach?Ne, nezapojuiji.
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22.Jaky ndzor mate na diskuz@ Co se t§e vySetenich v ¢hotenstvi, tak jsem toho
na internetu moc neobjevila. Diskuze s#Sinou tykaly spokojenosti v porodnicich a
tak.
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Respondentka R5

1. Jaky je vas &k? Je mi 28 let (rok narozeni: 1981).

2. Jakeé je vaSe nejvysSi dosazené &éni? Mé vzailani je vysokoskolskeé.

3. Jakeé je vaSe povolaniPracuji jako dgitelka prvniho stupfina zakladni Skole.

4. Po kolikaté jste €hotna? Te¢hotenstvi je to moje prvni.

5. Vzpomenete se, v kolikatém tydnu jste poprvé navdtla prenatalni poradnu?
Prenatéalni poradnu jsem poprvé navstivila mezi #yehem.

6. Doprovazi Vas rékdo do prenatalni poradny, pokud ano, tak kdoZhodim sama.
Jan asi dvakrat Sel se mnou manzel.

7. Vite, jak ¢asto mate nav&vovat prenatalni poradnu? Ano, kazdé&tyii tydny a od
36. tydne chodim kazdy tyden.

8. Mate vzdy informace o tom, co Vam bude porodni adisntka provadét? Jak kdy,
ale pevéazre ano. Ale teba, kdyZz mi porodni asistentka odebirala krev,nakuibec
nerekla, pr@& mi tu krev odbiréd ani na jakeé je to vyiati.

9. Mate vzdy informace o tom, co Vam bude Iéki& provadét? Od lekde mam
informace o tom, co mi bude prowd

10. Mate moznost se na cokoli zeptat? Méate pocit, Je dostatek ¢asu na dotazy?
VétSinou mam moznostas se ptét.

11. Dotazujete se, pokud je Vam &co nejasného? Pokud ne, p&? Ano, vzdy kdyz
je néco nejasné, tak se zeptam.

12. Jste spokojend s informacemi od Iékée? Je informaci dostatek? Jsou
srozumitelné? Schazi Vam rkteré informace? S informacemi jsem docela
spokojena. Mkdy pouzival leka odborné vyrazy. Bkteré informace mi schazely,
hlavreé o vySeteni na GBS, o tom mi nic |ékagekl, musela jsem si to z{idvat.

13. Jste spokojena s informacemi od porodni asistentky3e informaci dostatek?
Jsou srozumitelné? Schazi Vamdkteré informace? Od porodni asistentky bych také
chela vice informaci, hlawho tom, na co vSechno se odebira krev.

14. Zajima Vas, jaka vySefeni jsou Vam v phibéhu téhotenstvi provadna? Ano,
zajima.

15. Vite, co Vam provadi porodni asistentka pi kazdé navsEvé v prenatélni
poradné? VZzdy mi do ptikazky zapisuje vahu, kontroluje TK, kontroluje éné vite,
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za jakych Uelem to porodni asistentka provadid/im, Ze je to zjiBovani a prevence
mozné preeklampsie.

16. Vite, kolik se béhem téhotenstvi provadi ultrazvukovych vySefeni, ktera jsou
doporu¢ena? Dvé. A mate védomosti o tom, pra se tato vySateni provadji? Je
mozné tak zjistit VVV, akce srdai a kontrola miminka .

17. Mate védomosti o tom, pra& se provadi vySateni OGTT? Je mozné tak zjistit
téhotenskou cukrovku.

18. Vite, na jaka vySefeni se them téhotenstvi odebiraji krve? Ano, zji¥ovala
jsem si to. A je to na KS, Rh faktor, HIV, HbsAgqia z&atku €hotenstvi se odebira
krev, kdy mizeme zjistit Dowiv syndrom.

19. Vite, pro¢ se provadi vySateni GBS? Vubec jsem to od léka newvdéla.
Kamaradka miekla, Ze je mozné tak zjistit streptokoka. Pokuah@lez vySel pozitivni,
je nutné ped porodem podavat antibiotika.

20. Ke kazdému zdroji (informace od |ékae, od porodni asistentky,éasopisy,
knihy, internetové stranky, rada kamaradky) zhodna’te, jaké od g mate
informace, které se tykaji screeningu v pitbéhu téhotenstvi. Hodnoceni 0-4,
piicemZ O je informovanost Zadna, 1 je tésf Zadna, 2 mald informovanost, 3
spokojenost s informacemi, 4 je naprosta spokojenbs

Lékar: 3

Porodni asistentka: 2

Casopisy: 0

Knihy: 3

Internet: 3

Rada kamaradek: 3

21.Zapojujete se rékdy do diskuzi na internetovych strankach?/étSinou ne.

22.Jaky nazor méate na diskuz@ Negipadaji mi objektivni.
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Respondentka R6

1. Jaky je vas wk? Je mi 20 let (rok narozeni: 1989).

2. Jakeé je vaSe nejvySSi dosazené \#éni? Mé vzdlani je stedoskolské.

3. Jaké je vaSe povolani?Ted’ jsem na maiské dovolené. Zmla jsem studovat
vysokou Skolu, ale ¢hotrgla jsem, tak jsem studiuntgrusila.

4. Po kolikaté jste €hotna? Te¢hotenstvi je to moje prvni.

5. Vzpomenete se, v kolikatém tydnu jste poprvé nav$tia prenatalni poradnu?
Prenatalni poradnu nawstji asi od 10. tydne.

6. Doprovazi Vas rékdo do prenatalni poradny, pokud ano, tak kdo?Nékdy se
mnou chodi ftel, jinak chodim sama.

7. Vite, jak ¢asto mate nav3tvovat prenatalni poradnu? Ano, kazdé&tyii tydny a od
36. tydne chodim kazdy tyden.

8. Mate vzdy informace o tom, co Vam bude porodni adisntka provadét? Obcas
mi néco vys\tli, ale neni to pravidlem.

9. Méte vzdy informace o tom, co Vam bude |ékia provadét? Od |ékae bych
ocekéavala takeé lepsSi informace a milejispup.

10. Mate moznost se na cokoli zeptat? Méate pocit, Je dostatek ¢asu na dotazy?
Ob¢as mam pocit, Ze moc ne. Kontrokkdy probiha velmi rychle.

11. Dotazujete se, pokud je Vam #co nejasného? Pokud ne, p&® Moc ne,
pottebovala bych vicéasu.

12. Jste spokojend s informacemi od Iékée? Je informaci dostatek? Jsou
srozumitelné?Schézi Vam rékteré informace? Za wtsi mnozstvi informaci od |éka
bych byla radji. Ale ty které jsem dostala, jsou vzdy srozunm&el Chykly mi
informace o odérech krve, které se prov§dna za&atku €hotenstvi.

13. Jste spokojena s informacemi od porodni asistentky3e informaci dostatek?
Jsou srozumitelné? Schazi Vam é&které informace? Ze strany porodni asistentky
také nebylo velké mnozstvi informacichkteré mé kamaradky, které jsou takbatné
mi vzdycky vypra¥ji, jak se &Si na dalSi kontrolu, Zze se dozvi dalSi informalge.
takovy pocit bohuzel nemam.

14.Zajiméa Vas, jaka vySeteni jsou Vam v pribéhu téhotenstvi provadéna? Ano.
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15. Vite, co Vam provadi porodni asistentka pi kazdé navsEvé v prenatélni
poradné? Mé&ii mi TK, vazi a kontroluje mbo A vite, za jakych (elem to porodni
asistentka provadi?Nevim.

16. Vite, kolik se béhem téhotenstvi provadi ultrazvukovych vySefeni, ktera jsou
doporu¢end? To presré nevim. A méate vidomosti o tom, pra se tato vySateni
provadéji? Je mozné tak zjistit VVV, kontrola miminka a plogovody.

17. Mate védomosti o tom, pra se provadi vySateni OGTT? Je mozné tak odhalit
cukrovku.

18. Vite, na jaka vySefeni se hem t€hotenstvi odebiraji krve? MozZnost zjistit tak
Downiv syndrom, jinak nevim.

19.Vite, pro¢ se provadi vySateni GBS?Tak to gesrg nevim.

20. Ke kazdému zdroji (informace od lékae, od porodni asistentky,éasopisy,
knihy, internetové stranky, rada kamaradky) zhodna’te, jaké od rg mate
informace, které se tykaji screeningu v pitbéhu téhotenstvi. Hodnoceni 0-4,
piricemz O je informovanost zadna, 1 je tésf zadna, 2 mala informovanost, 3
spokojenost s informacemi, 4 je naprosta spokojenbs

Lékar: 2

Porodni asistentka: 1

Casopisy: 0

Knihy: 3

Internet: 3

Rada kamaradek: 4

21. Zapojujete se rékdy do diskuzi na internetovych strankach?Asi jednou nebo
dvakrat jsem se do diskuze zapoijila, ale nijakeié# to pro nd nebylo.

22. Jaky nazor mate na diskuz@ Na rkterych strankach jserdetla diskuze nebo

spiSe poradny, kde odpovidal odbornik a ty byljnzayé.
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Respondentka R7

1. Jaky je vas wk? Je mi 30 let (rok narozeni: 1979).

2. Jakeé je vaSe nejvySSi dosazené &éni? Jsem vydena.

3. Jakeé je vaSe povolaniPracuji jako kuchi&a ve skolni jidel&

4. Po kolikaté jste €hotna? Te¢hotenstvi je to moje prvni.

5. Vzpomenete se, v kolikatém tydnu jste poprvé nav$tia prenatalni poradnu?
Prenatélni poradnu na¥stji asi od 6. tydne.

6. Doprovazi Vas rékdo do prenatalni poradny, pokud ano, tak kdo?Vzdycky
chodim sama.

7. Vite, jak ¢asto mate nav&vovat prenatalni poradnu? Ano, podle piikazky. Tel
ke konci Ehotenstvi chodim do poradny kazdy tyden.

8. Mate vzdy informace o tom, co Vam bude porodni adisntka provadét?
VétSinou mi vSe vysitli.

9. Mate vzdy informace o tom, co Vam bude |ékiaprovadét? Ano, také nd vzdy
scli informace o tom, co mceka.

10. Mate moznost se na cokoli zeptat? Mate pocit, je dostatek ¢asu na dotazy?
Myslim si, Ze mamCasu je dostatek, kontrola vZdy probiha v poklidu.

11. Dotazujete se, pokud je Vam #&co nejasného? Pokud ne, pi? VétSinou se
neptam, mam pocit, Ze to nefaliuju.

12. Jste spokojena sinformacemi od Iékée? Je informaci dostatek? Jsou
srozumitelné? Schazi Vam rékteré informace? Mam pocit, Ze informaci je dost. Ale
vSechno je nezndmé, vSechno je poprvégkakek ani nevi, co vSechno bydhvedét.
Na zadné informace, které mi schéazeji si zrovna pmwenu. Informace jsou
srozumitelné.

13. Jste spokojena s informacemi od porodni asistentky3e informaci dostatek?
Jsou srozumitelné? Schazi Vam ékteré informace? S informacemi od porodni
asistentky jsem také spokojenda. Jsou srozumitelné.

14. Zajima Vas, jaka vySefeni jsou Vam v pribéhu téhotenstvi provadna? Ano,
zajima. Ale &ch vySeteni, ktera se whotenstvi provagi, je docela dost, takze si je

vSechny ani nepamatuiji.
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15. Vite, co Vam provadi porodni asistentka pi kazdé navsEvé v prenatélni

poradné? Mé&ii mi TK, vazi a kontroluje mbo A vite, za jakych (elem to porodni

asistentka provadi?Tak to nevim.

16. Vite, kolik se béhem téhotenstvi provadi ultrazvukovych vySefeni, ktera jsou

doporu¢end? Také gesré nevim, utité vice nez jedenA mate wdomosti o tom,

pro¢ se tato vySateni provadji? Asi se tak kontroluje miminko.

17.Mate védomosti o tom, pra se provadi vySateni OGTT? Ano ,je to vySdeni na
cukrovku.

18. Vite, na jaka vySefeni se khem téhotenstvi odebiraji krve? To si

nevzpominam, porodni asistentka miit@la, ale opravdu si nevzpomenu.

19. Vite, pro¢ se provadi vySateni GBS?VySeteni na streptokoka, toto vygeni mi

vySlo pozitivni, tak jen diky tomu mi Iékayswtlil, o co se jedna.

20. Ke kazdému zdroji (informace od |ékae, od porodni asistentky,éasopisy,

knihy, internetové stranky, rada kamaradky) zhodna’te, jaké od g mate

informace, které se tykaji screeningu v pitbéhu téhotenstvi. Hodnoceni 0-4,
pricemz O je informovanost zadna, 1 je tésF zadna, 2 mala informovanost, 3
spokojenost s informacemi, 4 je naprosta spokojenbs

Lékar: 3

Porodni asistentka: 3

Casopisy: 0

Knihy: O

Internet: O

Rada kamaradek: 3

21.Zapojujete se rékdy do diskuzi na internetovych strankach™Nezapojuji, internet
viabec nevyuzivam.

22.Jaky nazor méate na diskuz@ Nevim.
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Respondentka R8

1. Jaky je vas wk? Je mi 31 let (rok narozeni: 1978).

2. Jakeé je vaSe nejvysSi dosazené &déni? Vzdélani mam vyssi odborné.

3. Jaké je vase povolaniPracuiji vCedoku jako zastupce vedouci.

4. Po kolikaté jste ®€hotna? Téhotna jsem nyni podruhé.

5. Vzpomenete se, v kolikatém tydnu jste poprvé navdtia prenatalni poradnu?
Prenatéalni poradnu na¥stji asi od 6. tydne.

6. Doprovazi Vas rékdo do prenatalni poradny, pokud ano, tak kdo?Do prenatéalni
poradny chodim pokazdé sama.

7. Vite, jak ¢asto mate nav&vovat prenatalni poradnu? Ano, chodila jsem po
¢tyfech tydnech a teke konci €hotenstvi, od 36. tydne chodim kazdy tyden.

8. Mate vzdy informace o tom, co Vam bude porodni adisntka provadét? Ano,
porodni asistentka je velmi mila, vZdy mi vSechgewitluje.

9. Méte vzdy informace o tom, co Vam bude Iékaprovadét? SpiSe ne nez ano. Od
lekare se toho &Sinou moc nedozvim.

10. Mate moznost se na cokoli zeptat? Mate pocit, je dostatek ¢asu na dotazy?
Ze strany lék&e moc moznost agas neni.

11. Dotazujete se, pokud je Vam #co nejasného? Pokud ne, p&? Moc se neptam,
rackji si to zjistim sama.

12. Jste spokojena sinformacemi od Iékée? Je informaci dostatek? Jsou
srozumitelné? Schazi Vam rékteré informace? Musim giznat, Ze spokojena nejsem.
Byla bych rada za vice informaci. Je jich opravdaianale to malo je srozumitelné.
Nedostatek informaci o ultrazvukovém screeningu.

13. Jste spokojena s informacemi od porodni asistentky3e informaci dostatek?
Jsou srozumitelné? Schazi Vam ékteré informace? Od porodni asistentky mi
informace ugité stasi. Jsem velmi spokojend a jsou srozumitelné.

14. Zajima Vaés, jaka vySefeni jsou Vam v pribéhu téhotenstvi provadna?
Samozejme, Ze ano, zajima.

15. Vite, co Vam provadi porodni asistentka pi kazdé navSEvé v prenatalni
poradné? Mé&ii mi TK, vazi a kontroluje mo A vite, za jakych (elem to porodni
asistentka provadi?Je to prevence preeklampsie, vSe o tom miatlikvsesticka.
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16. Vite, kolik se béhem téhotenstvi provadi ultrazvukovych vySefeni, ktera jsou
doporuéena?zZjiStovala jsem si to, protoze od |ékgsem se to nedogela, tak vim,
Ze dva A mate vdomosti o tom, pra se tato vySeateni provadéji? Kontroluje se tak
miminko a je mozZné tak odhalitkteré VVV.

17. Méate védomosti o tom, prat se provadi vySateni OGTT? Provadi se, protoze je
mozné tak zjistitdhotenskou cukrovku.

18.Vite, na jaka vySefreni se kthem t€hotenstvi odebiraji krve?Pamatuji si, Zze KO,
KS, VVV a rekterd onemoacini.

19.Vite, pro¢ se provadi vySateni GBS?Vyseteni na streptokoka..

20. Ke kazdému zdroji (informace od |ék&e, od porodni asistentky,éasopisy,
knihy, internetové stranky, rada kamaradky) zhodna’te, jaké od g mate
informace, které se tykaji screeningu v pitbéhu téhotenstvi. Hodnoceni 0-4,
piicemZ O je informovanost Zadna, 1 je tésf Zadna, 2 mald informovanost, 3
spokojenost s informacemi, 4 je naprosta spokojenbs

Lékar: 1

Porodni asistentka: 4

Casopisy: 0

Knihy: 3

Internet: 4

Rada kamaradek: 3

21.Zapojujete se rékdy do diskuzi na internetovych strankdch?Ano, okas jsem se
zapojila.

22.Jaky nazor mate na diskuz€ Clovék se v nich asi pokazdé nedozvesre to, co
by poteboval.

23. Myslite si, Ze mate vice informaci nez viigdchozim €hotenstvi? Pokud ano,
tak jakych informaci? V nyr¢jSim thotenstvi mam uité¢ vice informaci, i kdyz
bohuZel ne od I1éka. KdyZ jsem byla¢hotna poprvé, tak to bylorgd Sesti lety a méam
pocit, Ze jsem toiedtim moc niesila. Brala jsem to jen jako, Ze jseghdtna. Zadné
informace jsem si nezjidvala a ani jsem netta pocit, Zze bych ¢aké informace
potrebovala ¥dét. A mam pocit, Zze & je i mnohem vice dostupnych informaci. Mam
vice informaci o vSech vy&enich.
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Respondentka R9

1. Jaky je vas wk? Je mi 32 let (rok narozeni: 1977).

2. Jakeé je vaSe nejvySSi dosazené &éni? Jsem vydena.

3. Jakeé je vaSe povolaniPracuji jako servirka v baru.

4. Po kolikaté jste €hotnd? Tehotna jsem nyni pidvrté, ale rodit budu pdti. Kdyz
jsem othotrgla podruhé, tak jsem v 10. tydnu bohuzel potratila.

5. Vzpomenete se, v kolikatém tydnu jste poprvé nav$tia prenatalni poradnu?
V nyn¢jSim €hotenstvi navévuji prenatalni poradnu od 8. tydne.

6. Doprovazi Vas rékdo do prenatalni poradny, pokud ano, tak kdo?Nedoprovazi
m¢ nikdo, vzdy chodim sama.

7.Vite, jak ¢asto mate nav&vovat prenatalni poradnu? Tak to gesreé nevim.

8. Mate vzdy informace o tom, co Vam bude porodni adisntka provadét? Ano,
porodni asistentka mi vSechno visuje.

9. Mate vzdy informace o tom, co Vam bude Iékiaprovadét? Od Iékae informace
také mam.

10. Mate moznost se na cokoli zeptat? Mate pocit, je dostatek ¢asu na dotazy?
Uréité¢ mam moznost i dostatelasu.

11. Dotazujete se, pokud je Vam #co nejasného? Pokud ne, p&? Moc se neptam,
protoZze nd vétSinou nenapada nic, co bych faitovala ¥dét.

12. Jste spokojena sinformacemi od Iékée? Je informaci dostatek? Jsou
srozumitelné? Schazi Vam rekteré informace? Ano spokojend jsem, informacim
rozumim.

13. Jste spokojena s informacemi od porodni asistentky3e informaci dostatek?
Jsou srozumitelné? Schazi Vam ékteré informace? Od porodni asistentky mi
informace st& a také jsou srozumitelné.

14.Zajim4 Vas, jaka vySeteni jsou Vam v pribéhu téhotenstvi provadéna? Neékdy
ano.

15. Vite, co Vam provadi porodni asistentka pi kazdé navSEvé v prenatalni
poradné? M¢tri mi TK, vazi a vzdy s sebou nosim &ndkterou porodni asistentka
kontroluje. A vite, za jakych (felem to porodni asistentka provadi?Je to prevence
onemocgni, které nize vzniknout Bhem ghotenstvi a mohlo by byt nebezpé pro

m¢ i pro miminko.
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16. Vite, kolik se béhem téhotenstvi provadi ultrazvukovych vySefeni, ktera jsou
doporu¢end? To presré nevim. A méate vidomosti o tom, pra se tato vySateni
provadéji? Kontroluje se tak miminko.

17. Mate védomosti o tom, pra se provadi vySateni OGTT? Je mozné tim zjistit
cukrovku.

18. Vite, na jaka vySefeni se Bhem téhotenstvi odebiraji krve? Bylo jich vice,
sesticka mi to vSechnoikala, ale nevzpomenu si.

19.Vite, pro¢ se provadi vySateni GBS?Je mozne tak zjistitdjakého streptokoka.
20. Ke kazdému zdroji (informace od |ék&e, od porodni asistentky,éasopisy,
knihy, internetové stranky, rada kamaradky) zhodna’te, jaké od rg mate
informace, které se tykaji screeningu v pitbéhu téhotenstvi. Hodnoceni 0-4,
piricemz O je informovanost zadna, 1 je tésf zadna, 2 mala informovanost, 3
spokojenost s informacemi, 4 je naprosta spokojenbs

Lékar: 3

Porodni asistentka: 3

Casopisy: 0

Knihy: 3

Internet: O

Rada kamaradek: O

21.Zapojujete se rékdy do diskuzi na internetovych strankach”™Ne, nikdy.

22.Jaky nazor mate na diskuz& Neastnim se jich, tak to nerhu posoudit.

23. Myslite si, Ze méte vice informaci nez viigdchozim €hotenstvi? Pokud ano,

tak jakych informaci? Asi ne, ipada mi to péad stejné.
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Respondentka R10

1. Jaky je vas wk? Je mi 35 let (rok narozeni: 1974).

2. Jakeé je vaSe nejvySSi dosazené &éni? Mam vysokosSkolské vzthani.

3. Jakeé je vaSe povolaniPracuji jako magistra v lekan

4. Po kolikaté jste €hotna? Teéhotna jsem podruhé.

5. Vzpomenete se, v kolikatém tydnu jste poprvé navdtia prenatalni poradnu?
Vzpominam si, Ze od 6. tydnéhbtenstvi.

6. Doprovazi Vas rékdo do prenatalni poradny, pokud ano, tak kdo?Kdyz jsem Sla
poprvé, tak iy doprovodil manzel, ale jinak chodim sama.

7. Vite, jak ¢asto méate nav&vovat prenatalni poradnu? Vim, Ze na z&tku
teéhotenstvi jsem chodila pétyiech tydnech, pozgl i nékdy po tech tydnech a t&
kolem 36. tydne jsem #Zala chodit kazdy tyden.

8. Mate vzdy informace o tom, co Vam bude porodni asisntka provadét? Ano,
fekla bych, Ze porodni asistentka didinformuje.

9. Mate vzdy informace o tom, co Vam bude Iékiaprovadét? Ano, také asi mam.
Ale okxas jsem rdla pocit, Ze si Iékamysli, Ze uz vSechno znam a vim, tak jsem ho
ob¢as musela upozornit, Ze ne vSe si pamatuji z prvidfiaienstvi.

10. Mate moznost se na cokoli zeptat? Méate pocit, Je dostatek ¢asu na dotazy?
Ano, to samoiejme. Je to pro i vzdy mila konzultace.

11. Dotazujete se, pokud je Vam #co nejasného? Pokud ne, p&? Moc se neptam,
protoZze nd vétSinou nenapada nic, co bych faitovala ¥dét.

12. Jste spokojend s informacemi od Iékée? Je informaci dostatek? Jsou
srozumitelné? Schazi Vam rékteré informace? Ano spokojena jsem, jen jsemdais
lekare musela upozornit, jak uz jsettkala. Informace jsou vcelku srozumitelné, jen
ob¢as se vyskytly odborné vyrazy, atentjsem rozurdla..

13. Jste spokojena s informacemi od porodni asistentky3e informaci dostatek?
Jsou srozumitelné? Schazi Vam é&které informace? Od porodni asistentky jsem
apir¢ spokojena. Podavala mi hadmformaci v prvnim i t¢ ve druhém ghotenstvi.
Vzdy umi navazat velmi mily ar@telsky kontakt. VZdy jsou informace srozumitelné.
14. Zajiméa Vas, jaka vySefreni jsou Vam v pribéhu téhotenstvi provackna? Ano,

jisté Ze zajima.
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15. Vite, co Vam provadi porodni asistentka pi kazdé navsEvé v prenatélni
poradné? Vzdy se vazim, porodni asistentka miriiTK, kontroluje ma@ a vzdy se pta,
zda nemam otokyA vite, za jakych (felem to porodni asistentka provadi?Je to
z divodu kontroly onemoaimi, které by mohlo vzniknoutéhem thotenstvi a tim je
preeklampsie.

16. Vite, kolik se béhem téhotenstvi provadi ultrazvukovych vySefeni, ktera jsou
doporu¢ena? Dvé. A mate védomosti o tom, pra& se tato vySdteni provadgji?
Zjistuje se, zda se u miminka nevyskytuje zadna VVV. kKaoje se placenta a
plodova voda. Lékami to hezky vysutlil.

17. Mate védomosti o tom, pra¢ se provadi vySateni OGTT? Ano, to je piti té
sladké vody. Je mozné tak zjistihbtenskou cukrovku.

18. Vite, na jaka vysSeteni se lthem téhotenstvi odebiraji krve? Porodni asistentka
mi odebirala krev na protilatky, KS. Rh faktor, V\&/jes¢ n¢kterd onemocini, asi
HIV a jiné, ale vSechny si nepamatuiji.

19. Vite, pro¢ se provadi vySateni GBS?Je mozné tak zjistit streptokoka a musely
by se pak podavat antibiotika.

20. Ke kazdému zdroji (informace od |ékae, od porodni asistentky,éasopisy,
knihy, internetové stranky, rada kamaradky) zhodna’te, jaké od g mate
informace, které se tykaji screeningu v pitbéhu téhotenstvi. Hodnoceni 0-4,
piricemz 0 je informovanost zadna, 1 je tésf zadna, 2 mala informovanost, 3
spokojenost s informacemi, 4 je naprosta spokojenbs

Léka: 4

Porodni asistentka: 4

Casopisy: 0

Knihy: 4

Internet: O

Rada kamaradek: 3

21. Zapojujete se rékdy do diskuzi na internetovych strankach?Nezapojuji se do
diskuzi..

22.Jaky nazor mate na diskuzePokud se v nich Zeny daali, co potebuiji, tak pro

je nevyuzivat..
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23. Myslite si, Ze méte vice informaci nez viigdchozim €hotenstvi? Pokud ano,
tak jakych informaci? Rekla bych, Ze wit¢é mam, témdf o viem. V3e jsem si

zopakovala a rozSia.
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Respondentka R11

1. Jaky je vas &k? Je mi 28 let (rok narozeni: 1981).

2. Jakeé je vaSe nejvySSi dosazené \#éni? Mam stedoskolské vzgani.

3. Jakeé je vaSe povolaniPracuji jako detni na OSSZ.

4. Po kolikaté jste €hotna? Teéhotna jsem podruhé.

5. Vzpomenete se, v kolikatém tydnu jste poprvé nav$tla prenatalni poradnu?
Myslim, Ze to bylo v 6. tydnihotenstvi.

6. Doprovazi Vas rékdo do prenatalni poradny, pokud ano, tak kdo2ZChodim sama.
V prvnim ghotenstvi i doprovazel manzel, aledauz to samazjmeé zvliddam sama.
7. Vite, jak ¢asto méate nav&vovat prenatalni poradnu? Vim, Ze na z&tku
téhotenstvi jsem chodila pidyiech tydnech a ke kongittotenstvi chodim kazdy tyden.
8. Mate vzdy informace o tom, co Vam bude porodni adisntka provadét? Porodni
asistentka ravzdy o vSem informuje.

9. Méte vzdy informace o tom, co Vam bude lékiaprovadét? Leka take, vzdy mi
vyswtli, co se bude dit a coaxeka.

10. Mate moznost se na cokoli zeptat? Mate pocit, je dostatek ¢asu na dotazy?
Mam moZznost £as na dotazy..

11. Dotazujete se, pokud je Vam &co nejasného? Pokud ne, p&& Ano ptam se, ale
vétSinou neni pdeba.

12. Jste spokojena sinformacemi od I|ékée? Je informaci dostatek? Jsou
srozumitelné? Schazi Vam rkteré informace? Jsem velmi spokojena. Informace
jsou srozumitelné a je jich dostatek.

13. Jste spokojena s informacemi od porodni asistentky3e informaci dostatek?
Jsou srozumitelné? Schazi Vam ékteré informace? S informacemi od porodni
asistentky jsem stejnspokojena jako s informacemi od lé&aJe jich dost a jsou
srozumitelné, tbec Zadné odborné vyrazy, kterym bych neragam

14. Zajiméa Vas, jaka vySefreni jsou Vam v pribéhu téhotenstvi provadna? Ano,
zajima.

15. Vite, co Vam provadi porodni asistentka pi kazdé navSEvé v prenatalni
poradné? Vzdy se vazim, porodni asistentka miriiTK, kontroluje ma@ a vzdy se pta,
zda nemam otokyA vite, za jakych tfelem to porodni asistentka provadi?/ prvnim

téhotenstvi jsem o tom té&fhnic nekdéla, ale ke koncighotenstvi jsem a vysoky
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tlak, bilkovinu v m@i a musela jsem byt hospitalizovana v nemocnick @d té doby
vim, co to znamen4, vim Ze se t&kqrhazi preeklampsii.

16. Vite, kolik se béhem téhotenstvi provadi ultrazvukovych vySefeni, ktera jsou
doporu¢ena? Myslim si, Ze se provagl dvé. A mate védomosti o tom, pra& se tato
vySetreni provadji? Sleduje se akce sr&ld@ u miminka, velikost miminka, daji se tak
zjistit VVV a kontroluje se plodové voda.

17. Mate védomosti o tom, pra& se provadi vySateni OGTT? Ano, je to vySeteni,
pii kterém je mozné zjistithotenskou cukrovku..

18. Vite, na jaka vySefeni se hem thotenstvi odebiraji krve? Pamatuji si, Ze
VVV, KO, Rh faktor a protilatky.

19.Vite, pro¢ se provadi vySateni GBS?Je mozneé tak zjistitififtomnost streptokoka.
20. Ke kazdému zdroji (informace od lékae, od porodni asistentky,éasopisy,
knihy, internetové stranky, rada kamaradky) zhodna’te, jaké od rg mate
informace, které se tykaji screeningu v pitbéhu téhotenstvi. Hodnoceni 0-4,
piFicemz 0 je informovanost zadna, 1 je tésf zadna, 2 mala informovanost, 3
spokojenost s informacemi, 4 je naprosta spokojenbs

Léka: 4

Porodni asistentka: 4

Casopisy: 4

Knihy: 0

Internet: 1

Rada kamaradek: 3

21. Zapojujete se rékdy do diskuzi na internetovych strankach?Nezapojuji se do
diskuzi..

22. Jaky nazor mate na diskuze?Nehodnotim je. Zalezi na kazdém, jaky zdroj
informaci preferuje

23. Myslite si, Ze méte vice informaci nez viigdchozim €hotenstvi? Pokud ano,
tak jakych informaci? Mam pocit, Ze informaci je vicejfipada mi to blizsi, kdyz

¢lovek uz jedno &hotenstvi prosel.
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Respondentka R12

1. Jaky je vas ¥k? Je mi 40 let ( rok narozeni: 1969).

2. Jakeé je vaSe nejvySSi dosazené &éni? Jsem vydena.

3. Jakeé je vaSe povolaniPracuji jako oSébvatelka v domo¥ dichodd.

4. Po kolikaté jste €hotna? Ted’ jsem thotna pdétvrté.

5. Vzpomenete se, v kolikatém tydnu jste poprvé navdtla prenatalni poradnu?
Pokud si dobe vzpominam, tak to bylo v 8. tydnthbtenstvi.

6. Doprovazi Vas rékdo do prenatalni poradny, pokud ano, tak kdo?Ne, to utité
ne. Chodim vzdy sama.

7. Vite, jak ¢asto méate nav&vovat prenatélni poradnu? Z hlavy to gesré nevim,
ale podle pikazky samoiejmeé ano, tam to mam hezky vSechno napsane.

8. Mate vzdy informace o tom, co Vam bude porodni adisntka provadét? Ano,
vzdy. M&m velké &sti na porodni asistentku i na pani doktorku. Poiragistentka mi
vzdy v8echno hezky vysili a oltas, kdyZ jdu z ordinace, tak mam pocit, Zeht
informaci je az moc.

9. Mate vzdy informace o tom, co Vam bude léka provadét? Pokazde m
informuje.

10. Mate moznost se na cokoli zeptat? Méate pocit, Je dostatek ¢asu na dotazy?
Mam moznost £as na dotazy.

11. Dotazujete se, pokud je Vam #co nejasného? Pokud ne, p&? Nedotazuiji si,
protoze to neni ptéba. Mam pocit, Ze informaci je opravdu h&dn

12. Jste spokojend s informacemi od Iékée? Je informaci dostatek? Jsou
srozumitelné? Schazi Vam rekteré informace? Jsem velmi spokojena. Informace
jsou srozumitelné. Jen asi jednou se mi stalo,séenjmoc nepochopila vyraz, ale
vzagti mi ho pani doktorka vystlila. Pani doktorka mi vzdyika i o tom, co se bude
dit na dalSi kontrole. Informace mi neschazi Zagfexe jen uz jsentlhotna patvrte.

13. Jste spokojena s informacemi od porodni asistentky3e informaci dostatek?
Jsou srozumitelné? Schazi Vam ékteré informace? S informacemi od porodni
asistentky jsem stejnspokojena jako s informacemi od pani doktorkyjide dost a
jsou srozumitelné.

14. Zajiméa Vas, jaka vySefeni jsou Vam v pribéhu téhotenstvi provadkna? Ano,

vzdy me to zajima.
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15. Vite, co Vam provadi porodni asistentka pi kazdé navsEvé v prenatélni
poradné? Vzdy se vazim, porodni asistentka miriiTK, kontroluje ma@ a vzdy se pta,
zda nemam otokyA vite, za jakych (felem to porodni asistentka provadi?Od
porodni asistentky vim, Zze se jedna o prevenci oceni, které by mohlo vzniknout
Vv t€hotenstvi.

16. Vite, kolik se béhem téhotenstvi provadi ultrazvukovych vySefeni, ktera jsou
doporu¢ena? Myslim si, Ze se provagl dvé. A mate védomosti o tom, pra& se tato
vySetreni provadéji? Daji se tak zjistit VVV miminka a kontroluje se takminko.

17. Mate védomosti o tom, praé se provadi vySateni OGTT? Ano, je to vySeaeni,
pii kterém je mozné zjistithotenskou cukrovku..

18. Vite, na jaka vySereni se hem téhotenstvi odebiraji krve? Pamatuji si, Ze
VVV a neéktera onemoani.

19.Vite, pro¢ se provadi vysdateni GBS?Je mozné tak zjistitiftomnost streptokoka.
20. Ke kazdému zdroji (informace od |ék&e, od porodni asistentky,éasopisy,
knihy, internetové stranky, rada kamaradky) zhodnd’te, jaké od g mate
informace, které se tykaji screeningu v pitbéhu téhotenstvi. Hodnoceni 0-4,
piicemZ O je informovanost Zadna, 1 je tésf Zadna, 2 mald informovanost, 3
spokojenost s informacemi, 4 je naprosta spokojenbs

Lékar: 4

Porodni asistentka: 4

Casopisy: 0

Knihy: 0

Internet: O

Rada kamaradek: O

21.Zapojujete se rékdy do diskuzi na internetovych strankach™Ne, nikdy.

22.Jaky nazor méate na diskuzeNevim, neétu je.

23. Myslite si, Ze méte vice informaci nez viigdchozim €hotenstvi? Pokud ano,

tak jakych informaci? Informaci je hod&.
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Respondentka R13

1. Jaky je vas &k? Je mi 29 let (rok narozeni: 1980).

2. Jakeé je vaSe nejvySSi dosazené &éni? Mé vzdilani je vysSi odborné.

3. Jakeé je vaSe povolaniPracuji jako rehabilitni pracovnice v centru Kréek.

4. Po kolikaté jste €hotna? Téhotna jsem paeti.

5. Vzpomenete se, v kolikatém tydnu jste poprvé nav$tia prenatalni poradnu?
Prenatéalni poradnu nawstji od 5. tydne dhotenstvi.

6. Doprovazi Vas rékdo do prenatalni poradny, pokud ano, tak kdo?Pokazdé
chodim sama.

7. Vite, jak ¢asto mate nav&tvovat prenatalni poradnu? Ano, poctyiech tydnech a
ke konci €hotenstvi chodim kazdy tyden.

8. Mate vzdy informace o tom, co Vam bude porodni adisntka provadét? Ano,
vzdy. .

9. Méte vzdy informace o tom, co Vam bude |éka provadét? Pokazdé m
informuje.

10. Mate moznost se na cokoli zeptat? Mate pocit, je dostatek ¢asu na dotazy?
Mam pocit, Ze je vzdy dostatéksu a hlavéi moznost.

11. Dotazujete se, pokud je Vam #co nejasného? Pokud ne, pi? VétSinou
vSechno vim, tak se ani moc neptam.

12. Jste spokojena sinformacemi od Iékée? Je informaci dostatek? Jsou
srozumitelné? Schazi Vam rkteré informace? Jsem spokojena. Informace jsou
srozumitelné. Jen o vy$ehi GBS jsem informaci moc néla.

13. Jste spokojena s informacemi od porodni asistentky3e informaci dostatek?
Jsou srozumitelné? Schazi Vam ékteré informace? S informacemi od porodni
asistentky jsem také spokojena. Je jich dost agsmumitelné.

14. Zajimé Vas, jaka vySefreni jsou Vam v pribéhu téhotenstvi provackna? Ano,
zajima.

15. Vite, co Vam provadi porodni asistentka pi kazdé navSEvé v prenatalni
poradné? Vzdy se vazim, porodni asistentka mitiTK, kontroluje ma@ a vzdy se pta,
zda nemam otokyA vite, za jakych (felem to porodni asistentka provadizedna o

prevenci onemoemi, které by mohlo vzniknout ¥hotenstvi.
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16. Vite, kolik se béhem téhotenstvi provadi ultrazvukovych vySefeni, ktera jsou
doporué¢end? Asi dwé. A mate védomosti o tom, pra se tato vySateni provadji?
Kontroluj se miminko, placenta a VVV.

17. Mate védomosti o tom, pra se provadi vySateni OGTT? Ano, je to vySeteni,
na cukrovku..

18. Vite, na jaka vySefeni se hem thotenstvi odebiraji krve? Pamatuji si, Ze
VVV, KO a rektera onemoani.

19.Vite, pro¢ se provadi vySateni GBS?Je mozne tak zjistitififtomnost streptokoka.
20. Ke kazdému zdroji (informace od |ék&e, od porodni asistentky,éasopisy,
knihy, internetové stranky, rada kamaradky) zhodna’te, jaké od rg mate
informace, které se tykaji screeningu v pitbéhu téhotenstvi. Hodnoceni 0-4,
piricemz 0 je informovanost zadna, 1 je tésf zadna, 2 mala informovanost, 3
spokojenost s informacemi, 4 je naprosta spokojenbs

Léka: 4

Porodni asistentka: 4

Casopisy: 3

Knihy: O

Internet: 2

Rada kamaradek: O

21. Zapojujete se rékdy do diskuzi na internetovych strankach”Ne, nezapojuji, jen
jsem si je gkdy precetla.

22. Jaky nazor mate na diskuze™eékteré ghotné Zeny je hodniesi, diskutuji. Ale
obxas toreSi jen Zeny mezi sebou, coz je podle mého naztaknobjektivni.

23. Myslite si, Ze mate vice informaci nez viigdchozim €hotenstvi? Pokud ano,
tak jakych informaci? Rekla bych, Zze ano. Hla¥ro GBS, o tom jsemipdtim moc

newdéla, spiSe wbec.
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Respondentka R14

1. Jaky je vas &k? Je mi 34 let (rok narozeni: 1975).

2. Jakeé je vaSe nejvysSi dosazené \&déni? Mé vzalani je stedni s maturitou

3. Jakeé je vaSe povolaniPracuji jako zdravotni sestra na chirurgickématetu.

4. Po kolikaté jste €hotna? Tehotna jsem podruhé.

5. Vzpomenete se, v kolikatém tydnu jste poprvé nav$tia prenatalni poradnu?
Myslim si, Ze to bylo kolem 6.-7. tydne.

6. Doprovazi Vas rékdo do prenatalni poradny, pokud ano, tak kdo?Ne, chodim
sama.

7. Vite, jak ¢asto méate nav&vovat prenatélni poradnu? Ano, sledovala jsem to
podle piikazky, zajimaly na ty intervaly.

8. Mate vzdy informace o tom, co Vam bude porodni adisntka provadét? Ano,
porodni asistentku zndm os@brtakze si myslim, Ze mdniikd i informace, které
ostatnim Zenam ne.

9. Mate vzdy informace o tom, co Vam bude |éki&a provadét? Ano, poduje ne o
vsem.

10. Mate moznost se na cokoli zeptat? Méate pocit, Je dostatek ¢asu na dotazy?
Moznost uéité mam a hlavéje pokazdé i dostasu.

11. Dotazujete se, pokud je Vam #&co nejasného? Pokud ne, p&? Ano, kazdy ma
pravo se zeptat, kdyZ&emu nerozumi. Ale je fakt, Ze kdyZ jsem bylhadtna poprvé,
tak se mi moc ptat necihd, ale tel’ uz je to bez problém

12. Jste spokojend s informacemi od Iékée? Je informaci dostatek? Jsou
srozumitelné? Schazi Vam rkteré informace? Jsem spokojena. Informace jsou
srozumitelné a mam pocit, Ze mi Zzadné nechybipatesi to myslim.

13. Jste spokojena s informacemi od porodni asistentky3e informaci dostatek?
Jsou srozumitelné? Schazi Vam ékteré informace? S informacemi od porodni
asistentky jsem 100 % spokojena. Jsou doftd a jsou srozumitelné.

14. Zajima Vas, jaka vySefeni jsou Vam v phibéhu téhotenstvi provadna? Ano,
jisté zajima.

15. Vite, co Vam provadi porodni asistentka pi kazdé navsEvé v prenatélni
poradné? Vzdy iikam vahu, porodni asistentka méiinTK, kontroluje m@ a pta se,

zda nemam otoky na nohovite, za jakych (&elem to porodni asistentka provadi?
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Jednd o prevenci onemaen, které by mohlo vzniknout ¥hotenstvi. V prvnim
téhotenstvi M o tom porodni asistentkalvec nic néekla.

16. Vite, kolik se béhem téhotenstvi provadi ultrazvukovych vySefeni, ktera jsou
doporu¢ena? Provadiji se d¥. A mate vwdomosti o tom, pr& se tato vySeteni
provadéji? Kontroluje se miminko, placenta, plodovéa voda am@zné zjistit gkteré
VVV u miminka.

17. Mate védomosti o tom, pra se provadi vySateni OGTT? Ano, je to vySeteni,
kterym se ughotnych Zen da zjistithotenska cukrovka.

18. Vite, na jaka vySefeni se them thotenstvi odebiraji krve? Pamatuji si, Ze
VVV, KO, KS, Rh faktor, protilatky a ¢kterd onemoani.

19.Vite, pro¢ se provadi vySateni GBS?Je mozne tak zjistitifitomnost streptokoka.
20. Ke kazdému zdroji (informace od lékae, od porodni asistentky,éasopisy,
knihy, internetové stranky, rada kamaradky) zhodna’te, jaké od rg mate
informace, které se tykaji screeningu v pitbéhu téhotenstvi. Hodnoceni 0-4,
piricemz O je informovanost Zadna, 1 je tésf zadna, 2 mala informovanost, 3
spokojenost s informacemi, 4 je naprosta spokojenbs

Léka: 4

Porodni asistentka: 4

Casopisy: 0

Knihy: 4

Internet: 2

Rada kamaradek: 4

V prvnim €hotenstvi jsem hodnhledala na internetu, protoze odegchozi pani
doktorky jsem moc informaci neta. Nyni uz to nepoebuji. Mam doma knihu, ktera
mi také vSe ujasnila. A sami@pme vSechno probirame s kamaradkami.

21. Zapojujete se rékdy do diskuzi na internetovych strankdch?Nyni uZz ne.
V prvnim ghotenstvi jsem se do nichads zapojila.

22. Jaky nazor mate na diskuze?Ted” mam trochu pocit, Ze se tam pokazdé nepisSe
aplna pravda.

23. Myslite si, Ze méte vice informaci nez viigdchozim €hotenstvi? Pokud ano,
tak jakych informaci? Ano, mam. Snad vSech vyBati, kterd se provéj.
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4.2 Kvalitativni vyzkum — analyza rozhovori

Tabulka 1 Vék respondentek prvorodicek

Respondentka
R1 25
R2 29
R3 30
R4 26
R5 28
R6 20
R7 30

Rozhovor byl provégh s Zenami prvorodkami, u kterych byl prmeérny vek 27 let.

Tabulka 2 Vék respondentek vicerodéek

Respondentka
R8 31
R9 32
R10 35
R11 28
R12 40
R13 29
R14 34

Rozhovor byl provagh s Zenami vicerotkami, u kterych byl pimérny vek 33 let.
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Graf 1 Vzdélani Zen prvorodi¢ek
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1 Zena prvorodka je vywena, 3 Zeny maji igdosSkolské vz&lani s maturitou, vyssi

odborné vzdlani nema zadna Zena a 3 Zeny maji vysokoSkolsikeard.

Graf 2 Vzdélani zen vicerodéek
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2 Zeny vicerodky jsou vyweny, 2 Zeny maji stdoSkolské vz#lani s maturitou, 2

Zeny maji vysSi odborné vddni a 1 Zena ma vysokoskolské #tzahi.
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Tabulka 3 Potet téhotenstvi a porodi u Zen prvorodiéek a viceroditek

|Respondentke\
R1 1 1
R2 1 1
R3 1 1
R4 2 1
R5 1 1
R6 1 1
R7 1 1
R8 2 2
R9 4 3
R10 2 2
R11 2 2
R12 4 4
R13 3 3
R14 2 2

Rozhovor probihal se 14 Zenami. Z toho 7 Zen ropdprvé. Dalsi 4 Zenyijwedly
sveho potomka na &vpodruhé. 2 Zeny byly ty, které rodily peti. A 1 Zena rodila
poctvrté. Z Zen, které rodily poprveé bylo i 6 zematnych poprvé. 1 Zena byléhbtna

podruhé, g 1. thotenstvi u ni doslo k samovolnému potratu.

Tabulka 4 Prvni navsgva Zen prvorodiéek v prenatalni poradné

Respondentkd
R1 4. tyden
R2 6. tyden
R3 5. tyden
R4 10. tyden
R5 4. tyden
R6 10. tyden
R7 6. tyden

2 zeny prvorodiky navstivily prenatalni poradnu ve 4. tydnu. 1 ZeaaStivila v 5.
tydnu. 2 Zeny v 6. tydnihotenstvi. A 2 Zeny prvoragky navstivily poprvé prenatalni
poradnu v 10. tydnwhotenstvi.
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Tabulka 5 Prvni ndvStva Zen vicerodéek v prenatalni poradné

Respondentkg
R8 6. tyden
R9 8. tyden
R10 6. tyden
R11 6. tyden
R12 8. tyden
R13 5. tyden
R14 6. tyden

1 Zena vicerodka navstivila prenatalni poradnu poprvé v 5. tytiotenstvi. 4 Zeny

v 6. tydnu &hotenstvi. A 2 Zeny viceratky v 8. tydnu &hotenstvi.

Tabulka 6 Doprovod Zen prvorodiéek do prenatalni poradny

Respondentka

R1 1

R2 1
R3 1

R4 1
R5 1

R6 1

R7 1

Nejvice Zen prvorodek nav&vuje prenatalni poradnu s doprovodem jeékdy a to 4
Zzeny. Vzdy s doprovodem na¥gtiji prenatalni poradnu 2 Zeny. A sama nauge

prenatélni poradnu jen 1 respondentka prvékadi
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Tabulka 7 Doprovod Zen vicerodiek do prenatalni poradny

Respondentka
R8
R9
R10 1
R11
R12
R13
R14

[EEN

[EEN

o N T

6 Zen vicerodek navStvuji prenatalni poradnu samy. 2 Zeny vicetkgi maji
doprovod je Bkdy. Zadna Zena vicerdtia nenav@vuje prenatalni poradnu vzdy

s doprovodem.

Tabulka 8 Doprovod Zen prvoroditek a vicerodtek do prenatalni poradny

Doprovod
Sama 7 1 6
Nékdy s doprovodem 5 4 1
Pokazdé s doprovodeln 2 2 0

Rozhovor probihal néasgji s Zenami, které nav&tuji prenatalni poradnu samy, z toho
1 prvorodéka a 6 viceroadek. Celkem 5 Zen ma s sebou doprovod gkuy a z toho 4
prvorodicky a 2 vicerodiky. A pokazdé s doprovodem natji poradnu 2 Zeny a éb

jsou prvorodiky.
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Tabulka 9 Informovanost Zen prvorodiek o ¢etnosti navsev v prenatalni poradné

Respondentka
R1
R2
R3
R4
R5
R6
R7 1

A I I

6 Zen prvorodiek znacetnost navélv. Pouze 1 Zena nebyla schopna zodpéyv

cetnost navél v prenatalni poradn

Tabulka 10 Informovanost Zen vicerodiek o ¢etnosti navsév v prenatalni

poradné
Respondentka
R8 1
R9 1
R10 1
R11 1
R12 1
R13 1
R14 1

5 Zen vicerodiek znacetnost navél. 2 Zeny vicerodky neznajicetnost navswv

Vv prenatalni poradn

Tabulka 11 Informovanost Zen prvorodiek a vicerodtek o ¢éetnosti navsev

v prenatalni poradné

[Cetnost navsty

Zna 11 6 5
Nezna 3 1 2

Celkem 11 Zen zn&etnost navsl. 3 Zeny neznafietnost navél v prenatalni poradn
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Tabulka 12 Moznost na dotazy u zen prvorodiek

Respondentkal
R1
R2
R3
R4
R5
R6 1
R7 1

S G G

6 Zen prvorodiek ma moznost dotazovani. Jen 1 Zena ma pocigkoydu moznost

nema.

Tabulka 13 Cas na dotazy u Zen prvorodiek

Respondentka
R1 1
R2 1
R3 1
R4 1
R5 1
R6 1
R7 1

5 Zen prvorodiek uvedlo, Zetasu na dotazy je dostatek. 2 Zeny uvedly¢dsl na

dotazy je nedostatek.
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Tabulka 14 MoZnost na dotazy u Zen vicerodek

Respondentka

R8 1
R9
R10
R11
R12
R13
R14

N I G

6 Zen vicerodiek ma moznost dotazovani. Jen 1 Zena ma pocitpZzaeast dotazovani

nema.

Tabulka 15 Cas na dotazy u Zen vicerodek

Respondentkd

R8 1
R9
R10
R11
R12
R13
R14

Rl lR]R]-

6 Zen vicerodek uvedlo, Zetasu na dotazy je dostatek. 1 Zena uvedlaiad® na

dotazy je nedostatek.
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Tabulka 16 Dotazovéani Zen prvorodiek

Respondentkd
R1
R2
R3
R4
R5
R6 1
R7 1

I I

5 Zen prvorodiek se pi nejasnostech dotazuje. 2 Zeny sengjasnostech nedotazuji

|ékare, ani porodni asistentky.

Tabulka 17 Dotazovani Zzen vicerod@ek

Respondentks
R8 1
R9 1
R10 1
R11 1
R12 1
R13 1
R14 1

3 Zeny vicerodky se i nejasnostech dotazuji. 4 Zeny se nedotazujidgkeani porodni

asistentky.
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Tabulka 18 Spokojenost Zen prvorodiek s informacemi od |ék&e

Respondentkd
R1 Ano Ano Ano Ne
R2 Ne Ne Ano Ano
R3 Ano Ano Ano Ano
R4 Ano Ano Nékdy ne Ne
R5 Ne Ne Nekdy ne Ano
R6 Ne Ne Ano Ano
R7 Ano Ano Ano Ne

4 Zeny prvorodiky jsou spokojené s informacemi od l&ka4 Zeny jsou spokojené
s dostatkem informaci, 5 Zen je spokojenych seusnd@elnosti informaci a 4 zeny maji
pocit, Ze jim Zadné informace neschazi. 3 Zeny naitky jsou s informacemi
nespokojené, 3 Zeny maji nedostatek informaci, rbeny jsou &dy informace

nesrozumitelné a 4 Zeny maji pocit, ze jim schédorimnace.

Tabulka 19 Spokojenost Zen vicerodek s informacemi od Iék&e

Respondentkd
R8 Ne Ne Ano Ano
R9 Ano Ano Ano Ne
R10 Ano Ano Ne Ne
R11 Ano Ano Ano Ne
R12 Ano Ano Ano Ne
R13 Ano Ano Ano Ne
R14 Ano Ano Ano Ne

6 Zen vicerodiek je spokojenych sinformacemi od l&a6 Zen je spokojenych
s dostatkem informaci, 6 Zen je spokojenych seusndelnosti informaci a 6 Zzen ma
pocit, Ze jim Zadné informace neschazi. 1 Zena pdika je s informacemi
nespokojena, 1 Zena ma nedostatek informaci, prozetu jsou informace

nesrozumitelné a 1 Zena ma pocit, Ze jim schaafnmce.
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Tabulka 20 Spokojenost Zen prvorodiek s informacemi od porodni asistentky

Respondentkd
R1 Ano Ano Ano Ne
R2 Ne Ne Ne Ano
R3 Ano Ano Ano Ne
R4 Ano Ano Ano Ne
R5 Ne Ne Ano Ano
R6 Ne Ne Ne Ano
R7 Ano Ano Ano Ne

4 Zeny prvorodiky jsou spokojené s informacemi od porodni asikiemt Zeny jsou
spokojené s dostatkem informaci, 5 Zen je spokojesg srozumitelnosti informaci a 4
Zzeny maji pocit, Ze jim zadné informace neschazi.zedy prvorodiky jsou
s informacemi nespokojené, 3 Zeny maji nedostatdkrmaci, pro 2 Zeny jsou

informace nesrozumitelné a 3 Zeny maiji pocit, eschazi informace.

Tabulka 21 Spokojenost Zen vicerodek s informacemi od porodni asistentky

Respondentkd
R8 Ano Ano Ano Ne
R9 Ano Ano Ano Ne
R10 Ano Ano Ano Ne
R11 Ano Ano Ano Ne
R12 Ano Ano Ano Ne
R13 Ano Ano Ano Ne
R14 Ano Ano Ano Ne

7 zen vicerodiek je spokojenych s informacemi od porodni asikien? Zen je
spokojenych s dostatkem informaci, 7 Zen je spokaje se srozumitelnosti informaci

a 7 Zen ma pocit, Ze jim zadné informace neschazi.
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Tabulka 22 Z4jem Zen prvorodiek o informace tykajicich se vySéeni
provadénych béhem téhotenstvi

Respondentka
R1
R2
R3
R4
RS
R6
R7

NG ERE

7 Zen prvorodiek ma zajem o informace o vyEaiich, kterd se provéd v pribéhu
téhotenstvi.

Tabulka 23 Zajem Zen vicerodiek o vySefeni provadéna béhem téhotenstvi

Respondentkd
R8 1
R9 Nékdy
R10 1
R11 1
R12 1
R13 1
R14 1

6 Zen vicerodiek uvedlo, Ze mam zajem o informaceschto vySetenich. Jen 1 Zena

vicerodtka uvedla, Ze ma zajem jeskaly.
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Tabulka 24 Powdomi Zen prvorodiiek o vykonech prova@nych porodni

asistentkou @i kazdé navstvé v prenatalni poradné

Respondentk3
R1 1 1 1 0
R2 1 1 1 1
R3 1 1 1 0
R4 1 1 1 1
R5 1 1 1 0
R6 1 1 1 0
R7 1 1 1 0

7 Zen prvorodiek ma ¥domosti o tom, Zeipkazdé navévé v prenatalni poradnjim
porodni asistentka kontroluje vahu, provadi kontrokei a meii jim krevni tlak. 2 Zeny

prvoroditky vi take, Ze se kontroluje vyskyt otok

Tabulka 25 Powdomi Zen vicerodéek o vykonech provad&nych porodni

asistentkou @i kazdé navstvé v prenatalni poradné

Respondentka|
R8 1 1 1 0
R9 1 1 1 0
R10 1 1 1 1
R11 1 1 1 1
R12 1 1 1 1
R13 1 1 1 1
R14 1 1 1 1

7 Zen vicerodiek vi, Ze pi kazdé navéve v prenatalni poradnjim porodni asistentka

VVVVV

Ze se kontroluje vyskyt otdk
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Tabulka 26 Informovanost Zen prvorodiek o pditu ultrazvukovych screeningi

v pribéhu téhotenstvi

|Respondentkelx

R1
R2
R3
R4
R5
R6 1
R7 1

RlRlR]lR]-

5 Zen prvorodiek vi pa@et ultrazvukovych screenifg 2 Zeny nevi fesny pdaet

ultrazvukovych screenirig

Tabulka 27 Informovanost Zen vicerodiek o patu ultrazvukovych screeningi

v pribéhu téhotenstvi

Respondentks

R8 1
R9 1
R10
R11
R12
R13
R14

r——4

Rl

6 Zen vicerodiek vi pa@et ultrazvukovych screenifig 1 Zena nevi fiesny pdaet

ultrazvukovych screenirig
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Tabulka 28 Informovanost Zen prvorodiek o (Eelech ultrazvukovych screenigi

[Respondentka
R1 1 0 0 0
R2 1 1 0 1
R3 1 1 0 0
R4 1 1 1 0
R5 1 1 0 0
R6 1 1 0 1
R7 0 1 0 0

6 Zen prvorodiek vi, Ze je mozné zjistit VVV, 6 Zen vi o kontrgdodu, 1 Zena vi o
kontrole placenty a 2 Zeny vi o kontrole plodovéwddZena nevi o zjifgvani VvV, 1
Zeny nevi o kontrole plodu, 6 Zen nevi o kontrdiecenty a 5 Zen nevi o kontrole

plodové vody.

Tabulka 29 Informovanost Zen vicerodiek o i€elech ultrazvukovych screening

Respondentkzli
R8 1 1 0 0
R9 0 1 0 0
R10 1 1 1 1
R11 1 1 0 0
R12 1 1 0 0
R13 1 1 1 0
R14 1 1 1 1

6 Zen vicerodiek vi, Ze je mozné zjistit VVV, 7 Zen vi o kontrgdodu, 3 Zeny vi 0
kontrole placenty a 2 Zeny vi o kontrole plodovéwddZena nevi o zjifdvani VVV, 4
Zeny nevi o kontrole placenty a 5 Zen nevi o koatptddové vody.

Tabulka 30 Informovanost Zen prvorodiéek o (Eelu vySefeni OGTT
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Respondentkd
R1
R2
R3
R4
R5
R6
R7

SN TSN [N [EN IS IR P

VSechny dotazované Zeny prvordds vi, za jakych telem se provadi vy3eni
OGTT.

Tabulka 31 Informovanost Zen vicerodiek o (elu vySe¥eni OGTT

Respondentkd

R8
R9
R10
R11
R12
R13
R14

N I I T

VSechny dotazované Zeny vicerddi vi, za jakym delem se provadi vydeni OGTT.
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Tabulka 32 Védomosti Zen prvorodiek o provadénych odbérech krve v priabéhu

téhotenstvi
Respondentkg
R1 0 1 0 0 0
R2 1 1 1 1 1
R3 1 0 0 1 0
R4 1 0 0 0 1
R5 1 0 1 0 1
R6 1 0 0 0 0
R7 0 0 0 0 0

5 Zen prvorodiek vi, Ze se odebira krev na VVV, 2 Zeny vi odadbh na KO, 2 Zeny
vi 0 odlEru na krevni skupinu, 2 Zeny vi aatbch na protilatky a 3 Zeny vi, Zeipeme
zjistit néktera onemoaini. 2 Zeny nevi o odbech na VVV, 5 Zen nevi o odfech na
KO, 5 Zen nevi o odipech na krevni skupinu, 5 Zen nevi o &dich na protilatky a 4

Zeny nevi, Ze je mozné zjistitktera onemoaini.

Tabulka 33 Védomosti Zen vicerodiek o provadénych odbérech krve v pribéhu

téhotenstvi
Respondentks
R8 1 1 1 0 1
R9 0 0 0 0 0
R10 1 1 1 1 1
R11 1 1 0 1 0
R12 1 0 1 0 1
R13 1 1 0 0 1
R14 1 1 1 1 1

6 Zen vicerodiek vi, Ze se odebira krev na VVV, 5 Zen vi oa@dbh na KO, 4 Zeny vi
o odkEru na krevni skupinu, 3 Zeny vi aaglbch na protilatky a 5 Zeny vi, Zeibeme
zjistit néktera onemoaini. 1 Zena nevi o odlech na VVV, 2 Zeny nevi o oditech na
KO, 3 Zeny nevi o odipech na krevni skupinu, 4 Zen nevi o &dich na protilatky a 2

Zeny nevi, Zze je mozné zjistitktera onemoaini.
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Tabulka 34 Informovanost Zen prvorodiek o vySeteni GBS

Respondentkd
R1 1
R2
R3
R4
R5
R6 1
R7 1

Y T I =

5 Zen prvorodiek zn& del vySeteni GBS.

Tabulka 35 Informovanost Zen vicerodiek o vySeteni GBS

Respondentkd

R8

R9

R10
R11
R12
R13
R14

Y N = T I o I

VSech 7 Zen vicerotkk zna del vySeteni GBS.
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Tabulka 36 Z jakych zdroja jsou Zeny prvorodiky nejvice informovany

Respondentks;
R1 4 4 3 0 2 3
R2 2 1 3 0 3 3
R3 4 4 3 2 3 3
R4 4 4 0 3 3 3
R5 3 2 0 3 3 3
R6 2 1 0 3 3 4
R7 3 3 0 0 0 3

3 Zeny prvorodiky jsou naprosto spokojené s informacemi od iiéka porodni
asistentky. 1 Zena je naprosto spokojena s radokiaswaradky. A 6 Zen je spokojenych

s radou své kamaradky. 5 Zen je také spokojenyiognacemi z internetu.

Tabulka 37 Z jakych zdroja jsou Zeny vicerodéky nejvice informovany

Respondentk
R8 1 4 0 3 4 3
R9 3 3 0 3 0 0
R10 4 4 0 4 0 3
R11 4 4 4 0 1 3
R12 4 4 0 0 0 0
R13 4 4 3 0 2 0
R14 4 4 0 4 2 4

5 Zen vicerodiek je naprosto spokojenych s informacemi odiléka Zena je spokojena
a 1 Zena nema od lékaténti zadné informace. Od porodni asistentky je 6 Zen
naprosto spokojenych, 1 Zena je spokojend. S irdfoemi z internetu je naprosto
spokojena 1 Zen, 2 Zeny maji z internetu malé iméme a 1 tést Zadné. A 1 Zena je
naprosto spokojena s informacemi od kamaradkyen$ jsou spokojené.
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Tabulka 38 Zapojeni do diskuzi u Zen prvorodiek

|Respondentkek

R1 1

R2 1

R3 1

R4 1

R5 \VEtSinou neg
R6 1

R7 1

Prevazna wtSina Zen prvorodek uvedla, Ze do diskuzi na internetovych stranisech
nezapojuji a to 5 Zen. 1 Zena uvedla, Ze se dazkskapojuje a 1 Zena se do diskuzi

vétSinou nezapojuije.

Tabulka 39 Zapojeni do diskuzi u Zen vicerodek

Respondentkd

R8 1
R9
R10
R11
R12
R13
R14

r——g

RrlrlRlR]R]|~

Prevaznd wtSina Zen vicerodek uvedla, Ze do diskuzi na internetovych strankseh

nezapojuji, toto tvrzeni uvedlo 6 Zen. 1 Zeny uaedk se do diskuze zapojuje.
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Tabulka 40 Pocit Zen vicerodiek o WtSim mnoZstvi informaci nez v prvnim

téhotenstvi

Respondentké

R8 1
R9 1
R10
R11
R12
R13
R14

=S [N [ [ 59

6 Zen vicerodiek uvedlo, Ze maji vice informaci nez fegchozim ¢hotenstvi. 1 Zena

ma pocit, Ze vice informaci nema.
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5. DISKUZE

Tehotenstvi se stava pro Zenu novou Zivotni situalei,také pro ni ize byt
velmi nar@nou znénou. V pfibéhu €hotenstvi, kdy Zena v pravidelnych intervalech
navStvuje prenatalni poradnu, se v kazdéfhotenstvi provagi urcité a dopordgené
screeningy.

Edukace Zen v fibéhu €hotenstvi pat mezi hlavni tlohu porodni asistentky a
lekare, a proto byé&hotné Zeny, rly mit informaci o vSech provédych vySetenich.
Mély by k €mto vySetenim vyslovit souhlas ady by znét jejich podstatu. Préhotné
Zeny je informovanost velmitteZita a podstatna. Spravnymi informacemirstppem
muze porodni asistentka a cely zdravotnicky tyiisggt k bezstarost)Simu prozivani
téhotenstvi vSem zenam.

Pro kvalitativni Sétni byl zvolen rozhovor, ktery probihal s Zenamkterych
tehotenstvi pesahlo 36. tyderghotenstvi..

Z rozboru provaghych rozhovolt vyplynulo, Ze pimérny wk u Zen, které
rodily poprvé je 27 let a pmérny vk u Zen, které rodily podruhé a vice je 33 let (viz
tabulka 1, 2). V dnedni ddbverejré sctlovaci prostedky podavaji informace o stale
vySSim ¥ku Zen, které rodi poprvé. A vysstkvtehotnych Zen mize @inaset vyssi
riziko pro plod i pro &hotnou ZenuCech uvadi, Zze hlawnvyskyt Downova syndromu
stoupa s #kem Zeny, jak je znamo jiz od roku 1933.

K rozhovofim bylo osloveno celkem 14 Zen. Ztoho 7 Zen byicht které
budou rodit poprvé, a z toho 1 Zena byla jiz podrigthotna. DalSich 7 Zen byly Zeny,
které rodily podruhé a vice. 4 Zeny z nich rodilydpieé, 2 Zeny pééti a 1 Zena
poctvrté (viz tabulka 3).

V otazce, zda Zeny navstji prenatalni poradnu samy nebo chodi s partnerem
nebo jinou blizkou osobou, se odpdvliSily u Zen prvorodiek a u Zen vicerodiek. Z
Zen, které budou rodit poprvé naidije prenatélni poradnu sama pouze 1 Zena, 4 Zeny
navsEvuji poradnu tkdy s partnerem a 2 Zeny maji doprovod pokazdétébamlka 6).
Doprovod, kterym je u vSech Zen manZzel netitepje pro Zeny velkou oporou a jsou
rady za doprovod. Zeny, které rodi podruhé a vigginou navavuji prenatalni
poradnu samy a to 6 Zen. Jen 1 Zena che#dyn s partnerem (viz tabulka 7).

Ratislavova ve své knize uvadi, Z&hdtenstvi nize pro Zenu znamenat n&nou
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zménu. Zeny, které uZ byly alespgednou &hotné jsou fece jen s touto zémou
sezndmeny, protoskterym z nich pipada doprovod do prenatalni poradny zbgje

Pro kvalitativni Séeni byly stanovenyctyii vyzkumné otazky. V prvni
vyzkumné otazce bylo zjivano,jaké informace maji Zzeny o screening@hotenstvi.
Vyslo najevo, Ze informaci, tykajicich se ultrazeu&ho screeningu, maji vice Zeny
vicerodtky. Maji vice informaci o tom, za jakymtélem se tato vySi&ni provadji
(viz tabulka 26,27,28,29).

VSechny Zeny prvorodky i vicerodEky vi, za jakym delem je provaeho
vySeteni OGTT. Zeny odpovidaly, Ze se jedna o vyhledéwdmotenské cukrovky,
ktera se miZze objevit v pitbéhu €hotenstvi (viz tabulka 30,31).¢které Zeny si fesreé
pamatovaly pibéh tohoto vySetni. Coz bylo velmi fijiemnym zjiS€nim a odpowd’mi
jsme zjistili dobrou Uroviea kvalitu informaci tykajicich se tohoto vyi&sti.

Informace, které se tykaly provadich odigra krve, vypovidaly, Ze vice
informaci maji Zeny vicerotky. Ze 7 Zen prvorodek 2 Zeny nevi o odbech na
vrozené vyvojove vady, 5 Zen nevi o ddizh na krevni obraz, 5 Zen nevi o &dich
na krevni skupinu, 5 Zen nevi o @dich na protilatky a 4 Zeny nevi, Ze je moznéitjist
néktera onemoaini. A naopak ze 7 Zen viceroddk 1 Zena nevi o odlech na vrozené
vyvojové vady, 2 Zeny nevi o odfiech na krevni obraz, 3 Zeny nevi o &éich na
krevni skupinu, 4 Zen nevi o atbch na protilatky a 2 Zeny nevi, Ze je moznéigjist
n¢ktera onemoaini (viz tabulka 32,33).

Bylo v rozporu jednozriaeé tici, prat Zeny nevi vyséeni krve pesrgji. Nekteré
Zeny uvadi, Zze od porodni asistentky byly informmyvé vSechdchto vySetenich, ale
Ze uzZ si je vSechna nepamatuji. Jiné Zenyehepotiebu vSechna ta vygeni wdét. A
jiné Zeny si musely informace dohledavat samy & tak je pesr® nepamatuii.
Z vysledki jsem usoudila, Ze je pro ZengleZitejSi zprava o tom, Ze vysledky vyBati
jsou v pdadku nez o tom, na jaka vyBmti se odéry provadiji. Kdyz se od |ékie
dozwdély negativni vysledky vySétni, ulevilo se jim a poté uz se tolik nezabyvaly
tim, jaka vySeteni jim byla provaéha.

O screeningu GBS R1 a R6 nevi, e provadi. R2 o tomto vysenhi nic
newdéla, a proto si informace vyhledala na internetu.MRb tomto screeningu od své
kamaradky. R7 o screeningu také &dida, az kdyz ji vySel pozitivni vysledek, tak poté

ji 1ékar informoval. A R3 a R4 maji informace o tomto scriegu od sveho léka a
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porodni asistentky. &li, Ze se tak da zjistit streptokok a pokud by Vysezitivni
vysledek, tak se musitgd porodem podavat antibiotika. A pokud mluvimeea&ch
vicerodikéach, tak viech 7 Zen je o tomto screeningu infeamych. Zeny vicerodky
jsou o tomto screeningu informovany vSechn§tSwma z nich si pamatuje informace
z prvniho Ehotenstvi (viz tabulka 34,35). Z vysladkjistovanych informaci plyne, Ze
by se ndla zvysit informovanost o daném screeningu. Zenymidly byt dostaténs
poweny €sre pred provadnymo vysSetenim.

Druha vyzkumna otazka zfi@vala,jaké informace o screeningu postradaji zeny
prvorodicky a jaké informace postradaji zeny vicetsgli 4 Zeny prvorodiky
vypowdély, Ze informace nepostradaji Zzadné. 2 Zeny by radtaly vice informaci o
odkerech krve, které jsou prové&dé v phibéhu €hotenstvi. A 1 Zena by rad&déla
vice o odkrech krve a screeningu GBS. U Zen vicereklije tomu tak, Zze 5 Zen je
s informacemi spokojenych. 1 Zena k¥gsla rada vice o ultrazvukovém screeningu a 1
Zena by chida védét vice o screeningu GBS.

V dalSi poloZzce bylo zjiHvano, zda se Zeny dotazuji l&kaa porodni
asistentky. 5 Zen prvoragik se pi nejasnostech dotazuje. R6 se nedotazuje, protoze
neni¢as a R7 ma pocit, Ze to nefafiuje. 2 Zeny vicerogky se dotazuji, pokud se
objevi réjaké nejasnosti. R8 si informace &adzjisti sama, R9 a R10 nikdy nenapada
nic, co by patebovala ¥dét a R12 a R13 maji dostatek informaci a négmiji nic
veédet (viz tabulka 16,17). Je santepmeé, Ze pokud ma Zengjaké nejasnosti, tak by je
meéla konzultovat se svym lékam a porodni asistentkou, Ktdy neli byt pro Zenu
oporou. Z odpo¥di Zen vyplynulo, Ze Zeny vicer@#ly jsou si v informacich jigjSi a
nepotebuji se tolik dotazovat.

Proto jsme dale zji®vali, zda Zeny maji moznost a dostatelsu pi kazde
navseve v prenatalni poradnna dotazy, na otazky, pokud je jinico nejasné. 5 Zen
prvoroditek uvedlo, Z&asu maji dostatek. R2 a R6 maji pocitéasu je mélo. Zeny,
které podiuji dostatekcasu si velmi chvalily nssovani kazdé kontroly v prenatélni
poradrt, byly velmi spokojené. R2 a R6, které uvedly né¢alek casu byly
nespokojené. Byly by spokojgii, kdyby kontrola probihala vzdy vestgim klidu.
Zminily se, Ze kontrola je t&hpokazdé velmi usighand, a proto ani nemaji moznost
se [¥i nejasnostech dotazovat. Pokud se jedna o Zemyodiky, tak 6 z nich uvedlo,

Ze maji dostateKasu na dotazovani a pouze R8 ma pocit¢adsi je velmi malo.
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Nékteré Zeny uvedly, Ze kazda naw& v prenatalni poradnje pro @& milou
konzultaci, pi které se dozvi nové informace (viz tabulka 14, Bs)huzel to tak neni u
vSech Zen. Ale kazda navéa v prenatalni poradrby mela byt naplanovana tak, aby
umoziovala Zeg prostor na dotazy a nejasnosti.

Treti vyzkumna otazka zjidvala, zjakych zdraj jsou Zeny nejvice
informovany.Jako zdroj nejtSi informovanosti Iék& a porodni asistentku uvedly R1,
R3, R4, R2 povazuje za zdroj n&si informovanosttasopisy a radu kamaradek. R5
ma nejvice informaci od léka a od kamaradek. R6 ma nejvice informaci od svych
kamaradek a blizkych. A R7 povazuje jako zdroje kimrych ma nejvice informaci
|ékare, porodni asistentku a kamaradky.

U Zen vicerodiek se l|éka a porodni asistentka jako zdroj naprosté
informovanosti objevili u R11, R12, R13, R14. RR&0 preferuji jako zdroj ne§sSi
informovanosti porodni asistentku, |ékaa také knihy. R8 je naprosto spokojena
s informace od porodni asistentky a z interneta {@bulka 36,37). Z danych odpol
vyplynulo, Ze ne vSechny Zeny prvoréky jsou informovany od I1ék& a porodnich
asistentek. Zeny jsou ho#lrinformovany od svych kamaradek a blizkych. U Zeny
vicerodtek vysel vysledek jednozémeji. Pouze R8 je informovana jen od porodni
asistentky a z internetu. A ostatnich 6 Zen maioejinformaci od |éka a porodni
asistentky. Nkteré Zeny také preferuji knihy.

Déle bylo zjifovano, jak jsou Zeny spokojeny s informacemi, alajormaci
dostatek, zda jsou informace srozumitelné a tadstli jréjaké informace neschazi.
Zenam byly pokladany tyto otazky o informacich jek stranu Iéka, tak i na stranu
porodni asistentky. 4 Zeny prvorokly jsou spokojené s informacemi od lékad Zeny
jsou spokojené s dostatkem informaci, 5 Zen je @pakch se srozumitelnosti
informaci a 4 Zeny maji pocit, Ze jim zadné infocmaneschazi. 3 Zeny prvorokly
jsou s informacemi nespokojené, 3 Zeny maji netidstmformaci, pro 2 Zeny jsou
nékdy informace nesrozumitelné a 4 Zzeny maji poeaitjith schazi informace. Zeny,
které odpowdély, Ze jsou s informacemi nespokojené, uvadi, Ze ubitaly vice
informaci, maji pocit, Ze lIéka nimi malo komunikoval. 1 Zena prvortki uvedla, Ze
od lek&e také moc informaci nefta, ale z dvodu, Ze ma zdravotnické vddni ani

nentla pocit, Ze by ji Iéka o informace ochuzoval. Informace byly pro Zeny
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nesrozumitelné jenskdy, ale vzapti jim Iékar vie vys¥tlil. Zeny, které ndly pocit, Ze
jim schazi informace, tak to byly informace ohlédwlkéra krve a screeningu GBS.

U Zen vicerodiek tomu bylo sinformacemi tak, Ze 6 Zen viceteki je
spokojenych s informacemi od |éka 6 Zen je spokojenych s dostatkem informaci, 6
Zen je spokojenych se srozumitelnosti informaci de6 ma pocit, Zze jim zadné
informace neschazi. 1 Zena prvotda@i je s informacemi nespokojena, 1 Zena ma
nedostatek informaci, pro 1 Zenu jsou informaceazesnitelné a 1 Zena ma pocit, ze ji
schazi informace. R8, ktera s informacemi spokojeerdi, uvadi, Ze od |éka ténti
zadné informace nema. Ma pocit, Zze kdyz byhotna poprvé, tak informace o
vySetenich ve velké ni¢ néeSila a nyni, kdyZz by o vSem radéddla, tak ji 1éka tyto
informace nestuje, proto si vyhledava informace hlavna internetu.

Pri feSeni stejné otazky, ale se Zaemim na spokojenost Zen s informacemi od
porodni asistentky vyplynulo, Ze 4 Zeny prvoutigli jsou spokojené s informacemi od
porodni asistentky, 4 Zeny jsou spokojené s dostatkéormaci, 5 Zen je spokojenych
se srozumitelnosti informaci a 4 Zeny maji poat,jim zadné informace neschazi. 3
Zeny prvorodiky jsou s informacemi nespokojené, 3 Zeny maji sedek informaci,
pro 2 Zeny jsou informace nesrozumitelné a 3 Zeajy pocit, Ze jim schazi informace.
Zeny, které s informacemi nejsou spokojené, majé tpocit, e porodni asistentka
s nimi malo komunikuje. R6 Zena uvedla, Ze porasiétentka ji vzdy jen z#n tlak,
zvazi, zkontroluje mba tim cela komunikace mezi nimi kan

A u Zen vicerodiek je 7 Zen vicerodék spokojenych s informacemi od porodni
asistentky, 7 Zen je spokojenych s dostatkem irdofm7 Zen je spokojenych se
srozumitelnosti informaci a 7 Zen ma pocit, Ze audné informace neschazi. U Zen
vicerodtek vyplynuly vysledky naprosto jednozme, coz je velmi milym zjighim.
(viz tabulka 18,19,20,21). Jediné jednozm@ vysledky vyplynuly z nazoru Zzen
vicerodtek na informace stbvané porodni asistentkou. Z odgdiZzen jsem usoudila,
Ze nazory se velmi odliSovaly. ékteré Zeny byl z komunikace a informace @pln
nadSené a jiné Zeny byly zklamané nedo&tatie komunikaci. Tento vysledek je
ukazatelem pé& v jednotlivych ambulantnich #aenich. Ukazalo se, Zerigtup je
v kazdé ordinaci odliSny. Je proto rozhodnutim Z¢aiké pracovi&t bude nav&vovat.

Pti zamySleni nadémito otazkami jsme ap dosSla k zasru, Ze komunikace

mezi zdravotniky a pacienty pana prvni misto. Hlavni Glohou porodni asistenky
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podpdit Zenu v ptibéhu €hotenstvi, seznamit ji s timto novym Zivotnim obidob
chapat Zenu, podporovat ji. A proto by kazda poraabistentka tak #ha jednat.
Porodni asistentka musi také odhadnout jaké infeemgou pro g&otnou Zenu
podstatné. Kazda Zena je jina, pro kazdou zenwgeatek informaci naprosto odlisny
pojem, a proto tak porodni asistentka i Ekausi jednat a ffizpasobit se Zzenam. |
z vysledki vySlo najevo, Ze Zeny uvadi, Ze maji informacit @dopokud se jich nagoo
dotaZzeme, tak nevi. A naopak Zeny, které maji paeiinformace jim schazi, tak maji
velké mnozstvi informaci.

Ctvrta vyzkumné otazka zjidvala, jaké informace podéavaji wejné sctlovaci
prostedky.Pro tuto otazku bylo vyhodnocenékolik internetovych stranek jako zdroj
informaci. Mym cilem bylo vyhodnotit, kdo tyto sty vede, zda je zdeéizena
diskuze, jaké na danych strankadev@azuji nazory, jestli kladné nebo zaporné a také,
jestli jsou zde probirané screeningy, které sedukivv prabéhu €hotenstvi.

Prvni internetové stranky bylgwww.porodnice.cz)lyto stranky jsou vedené
odborniky, lék#. Na dotazy naéchto strankach vzdy odpovida odbornik a Zzenam vse
srozumitelg a jas® vyswtli. Je zde probiran screening éhotenstvi a Zeny tady
najdou vie paebné o ghotenstvi a porodu. Stranky jsou velnikpé vytvorené, Zenam
bych je doportila.

Druhé internetové stranky bylyv{vw.babyonline.gz Na €chto strankach také
vSe konzultuji odbornici, Iékiaa Iékaky. Diskuze tu vedené nejsou. Je zde misto
hlavre pro dotazy Zen, na které jsou odpisovany jasn&etegsi. Toto jsou dobré
stranky pro, Zeny, které gebuji poradit, samy si nejsogdim jisté. Screeningy jsou
zde vys¥tleny a popsany.

Treti internetové stranky, které jsem vyhledala je@ww.rodina.cy Na kterych
jsem nasla vSe o porodu, ale screeningy jsem zdaStee Diskuze nadthto strankach
nejsou vedené odborniky. Zeny diskutuji navzéjemimsebou.

Pri hlubSim zkoumaniéthto stranek jsem se ujistila o tom, co vypovidainy
béhem rozhovar. Fi zjiStovani nazoru na diskuze Zeny u¥igd Ze jsou velmi
neobjektivni, vy3lo najevo, Ze se jichepazrié nez&ashuji (viz tabulka 38,39). Zeny
pievazrie uvadly, Zze diskuze, které probihaji pouze mezi Zenamidemyskist. Zda
se jim, Ze wBkteré Zeny sem vyjddji své nazory, jen zivody, Ze ony samy jsou

nespokojené a maji¢jaké probléemy. A svymi nazory se snaZzi ovlivnitabst. A ja
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sama jsem také doSla k zav, Zze diskuze, které nejsdizené, vedené odbornikem
nejsou velkym finosem pro vSechnyhotné Zeny. Zeny zde vyjagi hlavrs negativni
nazory a zazitky a tim velmi oviiwji ostatni ghotné zeny.

VSechnyctyii vyzkumné otazky, které byly stanoveny pro kvaibai vyzkum,
jsou zodpowzeny. Z kvalitativniho vyzkumu vyplyva, Ze Zenanvgrodickam chybi
informace od |ékd a porodnich asistentek. Nejsou spokojené s infoema Na
otazky byly schopné zodpovidat, ald plubSim zkoumani vySlo najevo, Zekteré
informace si vyhledavaji samy a nebo je maji occb\Wamaradek a blizkych.

Na rozdil od Zen vicerotkk, které byly s informacemi od porodni asisterdky
|ékare spokojené. V rozhovorechriznaly, Zze maji vice informaci neZz yegchozim
téhotenstvi. Nkteré informace si pamatuji a ostatni si zopaldfiaké vyslo najevo, ze

téhotenstvi prozivaji &tSinou klidrgji nez Zeny prvorodaky. Maji mér¢ obav.
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6. ZAVER

Tato bakaléska prace se zabyva informovanosti Zen o screenimgwtenstvi.
Byly stanovenyctyii cile. Zjistit informovanost Zen o screeninguehidtenstvi. Zjistit
jaké informace maji Zeny prvor@ly a jaké informace maji Zeny vicerdkly. Zjistit,

z jakych zdraoj jsou Zeny nejvice informovany.

Ke splreni cili a zodpo¥zeni vyzkumnych otazek byla viéhu kvalitativniho
vyzkumu pouZzita metoda rozhovoru a na &abyla vypracovana anylyzaékolika
internetovych zdrdj.

Z vysledki vySlo najevo, Ze Zeny jsou nejvice informovanyesningu OGTT
a nejmén informaci maji o screeningu GBS. Bylo zi$b, Ze vice informaci o vSech
vySetenich maji Zeny viceratky nez zeny prvorodky. Zeny prvorodiky by uvitaly
vice informaci o oddrech krve, které se provgdv prabéhu €hotenstvi, o screeningu
GBS a rkteré Zeny by také radya€ly vice o ultrazvukovém screeningu.

Zeny prvorodiky jsou nejvice informovany hla¥nod svych kamaradek a
blizkych a od lék#&e, od porodni asistentky menA Zeny vice rodiky uvadji jako
nej\etsi zdroj informovanosti |€ka a porodni asistentku.

Ve vaejré sElovacich progedcich se zadiienim na internetové stranky, jsem
zjiStovala, jaké podavaji informace. Z analyzy interngtbvstranek vyplynulo, Ze ne
vdechny stranky jsou proshotné Zeny objektivni. Zeny se &kterych stranek
nedoz¥di to, co je pro &béhem Ehotenstvi dlezité.

Kazda Zeny je svym #gobem originélni a pro kazdou Zenu je rozdiln&giat
informaci. Proto by porodni asistentka a téketly zvolit individualni gistup ke kazdé
Zere a tak i ke sdovani informaci.

Cile prace byly spkny. Vysledky jsou interpretovany pomoci 40ti talkuse 2
sloupcovych graf. VSechny vyzkumné otazky byly zodgaeny.

Doporweni pro praxi
Pro vSechny Zeny, které zjisti, Ze jse¢hdiné a zé&nou nav&tvovat prenatalni
poradnu, je velmi @lezita informovanost. Pro Zeny, hlavpro ty, které ¢ghotenstvi

prozivaji poprvé, nastava uplnova zivotni situace, ktera je pré naprosto neznama.
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Téhotenstvi je pro & stav, ktery mize byt plny otazek, strachu z neznamého, pocitem
strachu o nenarozené miminko.

Zde nastava velké polégobnosti pro profesionalnfigtup porodnich asistentek
a celého zdravotnického tymu. Je v jejich rukol,jadou Zenydhotenstvi prozivat. A
proto by @i kazdé navéwe v prenatalni poradnmél byt dostatény ¢as na komunikaci
mezi €hotnou Zenou, Iékam a porodni asistentkou. Ke kazdé&bwy nel byt veden
individualni @istup. Informace by #ty byt pro Zeny srozumitelné, &a by fungovat
zpétna vazba na podavané informace.

Pro Zenu by rlo byt thotenstvi prozitkem radosti, pokud to unoje jeji stav.

Po kazdé nav&te z prenatalni poradny by da Zena odchazet s pocitem, Ze vSemu
rozumi. A s pocitem z4jmu zdravotnického personalu.

Dulezité je zamysleni zdravotnickych pracovijikda Zed opravu poskytuji
takové informace, které jsou pro ni fEiné. Zda informace nejsou podavany
odbornymi vyrazy. A také hla¥n zda je dostateKasu a moznosti na dotazovani
informaci pro Zeny.

Vysledkem bude, Ze Zeny budou mit dostatek infofraascreeningu v gbéhu
tehotenstvi. Zeny prvorotky nebudou méhinformovany nez Zeny vicerady. Méla
by byt vytvaena pirucka pro thotné Zeny, ve které budou vSechny informace, které
zeny v pfibéhu ©hotenstvi paebuji. Zeny by ndly uprednostovat odborné portaly,
kde mohou své problémy konzultovat s oborniky, oedil od internetovych stranek,

kde Zeny vyjatliji své negativni pocity a nazory.
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Piiloha 1 Struktura rozhovoru

1.Jaky je V&S &k?

2. Jakeé je Vase nejvysSi dosazenée vddni?

3. Jaké je Vase povolani?

4. Po kolikaté jste €hotna?

5.Vzpomenete se, v kolikatém tydnu jste poprvé nav$tia prenatalni poradnu?

6. Doprovazi Vas rékdo do prenatalni poradny, pokud ano, tak kdo?

7.Vite, jak ¢asto mate navavovat prenatalni poradnu?

8. Mate vzdy informace o tom, co Vam bude porodni adisntka provadét? Ano to
mam.

9. Mate vzdy informace o tom, co Vam bude Iékiaprovadét?

10. Mate moznost se na cokoli zeptat? Méate pocit, Je dostatek ¢asu na dotazy?
11.Dotazujete se, pokud je Vam #co nejasného? Pokud ne, pre?

12. Jste spokojena sinformacemi od Iékée? Je informaci dostatek? Jsou
srozumitelné?Schazi Vam rékteré informace?

13. Jste spokojena s informacemi od porodni asistentky3e informaci dostatek?
Jsou srozumitelné? Schazi Vamékterée informace?

14.Zajima Vas, jaka vysSefreni jsou Vam v pribéhu téhotenstvi provadéna?

15. Vite, co Vam provadi porodni asistentka pi kazdé navSEvé v prenatalni
poradné? A vite, za jakych (elem to porodni asistentka provadi?

16. Vite, kolik se béhem téhotenstvi provadi ultrazvukovych vySefeni, ktera jsou
doporu¢ena? A mate védomosti o tom, pra se tato vySeateni provadgji?

17.Mate védomosti o tom, prat se provadi vySateni OGTT?

18.Vite, na jaka vySefeni se hem téhotenstvi odebiraji krve?

19. Vite, pro¢ se provadi vysateni GBS?

20. Ke kazdému zdroji (informace od |ékae, od porodni asistentky,éasopisy,
knihy, internetové stranky, rada kamaradky) zhodnd’te, jaké od g mate
informace, které se tykaji screeningu v pitbéhu téhotenstvi. Hodnoceni 0-4,
piicemZ O je informovanost Zadna, 1 je tésf Zadna, 2 mald informovanost, 3
spokojenost s informacemi, 4 je naprosta spokojenbs

21.Zapojujete se rékdy do diskuzi na internetovych strankach?



22.Jaky nadzor mate na diskuze?



Priloha 2 Cervix- skére (CS) podle Bishopa a jeho hogceni

Cervix-skore (CS) podle Bishopa

Cervix-skore - body | (0] | | 1 | 2

naléhajici ¢ast klenba prazdna plna nevyvinutg plna vyvinuta
dilatace hrdla <0,5cm 0,5-1,5cm >15cm
zkraceni ¢ipku (0] <50 % >50 %
konzistence¢ipku tuha polotuha nmékka

lokalizace ¢ipku sakralné medialné ventralné
Hodnoceni

tyden téh. 18-23 24 25| 26| 27 28 2P 1 32 33 34 35 (36 |37 |389 >39
kriticka hodnota 1 3 5 6 7 8-1(
nalez

Zdroj: Cech, E. Porodnictvi (4).



Priloha 3 NezakZzovy test NST

NezatéZovy test NST
Typ Charakteristika Hodnoceni Prognosticky vyznam
zdznamu
fyziologicky |nejmért 2 akcelerace (o ampl. >15U|  moZno hodnoti noningtiay fetalni hemodynamiky,
zaznam min, s trvanim> 15 s)dmem 20 min, az ve lll. trimestriplod s fyziologickou funéni rezervou; teg
- reaktivni bazalni frekvence 110-150 Umin, Ehbtenstvi vSak vykazujeskdy i faleSig negativni
Zadné decelerace, nélezy, protoltinickém pode#eni na
undulatorni oscilace, nitrétbZni tisé plodu je nutno pouZzit
Ize tolerovat: sporad. decelerace o ampl. dalSi diagnostické postupy, fapagzovy
< 40 Umin, krat$i 15 s nebo <30 s v S
kom- oxytocinovy test

binaci s akceleraci, nebo mirnou tachy-
kardii (150-170 Us)¢i bradykardii (100¢
110 t./min) gi jinak reakt. zaznamu

suspektni chybeni akceleraci &hem 40 min, fyziologicky spa-| prognéza nejistézeme se pokusit

zaznam bazalni srd&ni frekvence 150-170 nek, Iékovy Utlum o probuz#adu akustickou stimulaci;

- nereaktivni | Umin nebo 100-110 Umin, nebo ginajici dopordujeme kontrolu do 6 hodinfip
z(zerk undulatorni oscilace ¢hem chronickd hypoxi¢ padzédtzovy oxytocinovy test; dale Ul
40 min), nebo saltatorni decelerace, s . Al e y
VY- plodu flowmetrii v umbilikalnimiecisti, pog.
jimkou opakujicich se, pozdnich, protra- amnioskopii

hovanych a&etnych variabilnich decele

raci s ampl. > 40 Umin

patologicky | bazalni frekvence (< 100 Umin nebo akutni nebo-chre nejkratSi dob porodit podle danych
zaznam > 170 Umin), nicka hypoxie plg-podminek

opakované pozdni decelerace, ducastgji ze

¢etné variabilni decelerace s amplitu- snizeni pidce

dou alesp® 40 Umin, nebo protraho- | niho piitoku nebo

vané (> 1 min), p anémii plodu,

silentni oscilace « 5 téfmin, s trva- abrupci placenty

nim> 1 min), nebo strangulaci

sinusoidni oscilace (frekvence 2-5 vykypupe&niku
vi/min, s amplitudou 5-15 tégmin),
bez akceleraci

Zdroj: Cech, E. Porodnictvi (4).



Priloha 4 Riziko Downova syndromu u Zi¥ narozeného diéte pouze na podklad
véku téhotné

Riziko Downova syndromu u Zi¥ narozeného diéte pouze na podklad véku téhotné
Vek Odhad rizika
20 let 1:1923-1340
30 let 1:909-780
35 let 1:380-325
36 let 1:300-260
371et 1:240-200
38 let 1: 190-160
39 let 1: 145-120
40 let 1:110-94

Zdroj: Zdroj: Cech, E. Porodnictvi (4).



Informovanost Zen o screeninguéhdtenstvi

Bakal&ska prace je za#tena na informovanost Zen o screeningghotenstvi.
Teoretickatast se zabyvantezitosti prenatalni @e, vztahem mezi porodni asistentkou
a €hotnou Zenou a také jednotlivymi typy screeningerétse provagli v pribéhu
tehotenstvi v prenatalnich poradnach.

V praktickécasti byly stanovenytyii cile a vyzkumné otézky. Cilem této prace
bylo zjistit informovanost Zzen o screeningu¢hidtenstvi, jaké informace maji Zeny
prvoroditky a jaké informace maji Zeny vicerdkly, zjistit z jakych zdraj jsou Zeny
informovany a zanalyzovat informace podavané viejue scElovacich prosedcich.
Na cile navazovaly vyzkumné otazky, kter&yreodpowdét, jaké informace maji Zeny
0 screeningu \&hotenstvi, jaké informace o screeningu postradayy prvorodiky a
jaké informace postradaji Zeny vicerddi, od koho jsou Zeny o screeningu
v téhotenstvi nejvice informovany a jaké informace oesningu podavaji wejr¢
skélovaci prostedky.

Vyzkumné Sdeni probihalo kvalitativni metodou &h dat formou
polostandardizovanych rozhoworRozhovory byly provashy s Zenami v nemocnici
v Pisku a #kolika gynekologickych ambulancich v Pisku. Rozhévee zwastnily
Zeny, které rély blizky termin porodu.

Cile prace byly spbny. Otazka, ktera zji%ije, jaké informaci maji Zzeny o
screeningu véhotenstvi, byla zodp@zena.

Vysledky vyzkumného souboru v celkovém i8et namtikaji, Ze Zeny o
screeningu véhotenstvi informované jsou, ale bohuzel ne vSechriygt |€kén a
porodnich asistentek, a proto by komunikace a p@gidnformaci mezichotnou Zenou

a zdravotnickym personalengiy patit na prvni misto.



Awareness of Women about Screening during Pregnancy

This bachelor thesis focuses on the avemerof women regarding screening
during pregnancy. The theoretical part deals with importance of prenatal care,
relation between the midwife and the pregnant woarah also on individual types of
screening which are done during pregnancy at atakciaics.

In the practical part, four goals and aesk questions were set. The goal of this
work was to asses the awareness of women regasdmegning in pregnancy, the kind
of information have primigravid women and multighwwomen, to find out from what
sources they are informed and analyze the infoongirovided by public media. These
goals were closely connected with research questsseking answers as to what
information women have about screening in pregnamtwt information primigravid
women usually have and what information is not Ugupresented to multigravid
women, where their information on this procedure esritom and what information is
supplied by public media.

The research was conducted by gquantitatrethod. The data were collected
through the use of semi-standardized questionnaiites interviewees were women in
the Pisek hospital and several gynecological opatiepartments. Interviewed were
women who were nearing their due date.

The goals of the work have been fulfill&the question regarding the kind of
information women have about screening in pregndwasybeen answered.

The results of the research reveal thanhem are informed about the procedure
during pregnancy but not always by their doctorsd anidwives even though
communication between the pregnant woman and mieslighi should be of primary

importance.



