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Uvod

Uvod

Predklddand publikace se zaméfuje na otazky v oblasti ptipravy na porod z po-
hledu porodni asistence a ptibuznych obort. Psychofyzickd ptiprava na porod
a jeji moznosti byly uz pfedmétem zajmu v mnohych predchazejicich pracich,
ale v této publikaci prfistupujeme k dané problematice z hlediska potteb porod-
ni asistence v interdisciplinarnim kontextu.

Snahou autorky bylo po del$im ¢asovém odstupu doplnit nedostatek tohoto
druhu literatury v Cechach a na Slovensku. Cilem bylo sumarizovat nejnovéjsi
teoreticka vychodiska, kterd jsou doloZena domacimi i zahrani¢nimi védecky-
mi studiemi, vysledky vyzkumu autorky a také jejimi teoretickymi a praktic-
kymi zku$enostmi z dané problematiky. Zaroven vychazi z platnych pravnich
norem tykajicich se psychofyzické ptipravy a kompetenci porodnich asistentek.
Potieba psychofyzické ptipravy na porod v soucasnosti nartista z hlediska ze-
fektiviiovani a zkvalitfiovani poskytovani zdravotnické péce o téhotnou, rodic-
ku, Sestinedélku a novorozence.

Zaobira se hlavnimi komponenty spravného vedeni, obsahovou néplni
i organizaci vedeni kurzt psychofyzické pripravy na porod. Popisuje fakto-
ry ovliviiujici jeji priibéh a management ptipravy na porod, $estinedéli a péci
0 novorozence.

Publikace je urcend studenttim zdravotnickych véd, zejména v oblasti po-
rodni asistence, oetfovatelstvi a mediciny a jinych zdravotnickych obort. Kro-
m¢é toho mize slouzit také ostatni odborné vetejnosti prichazejici do kontaktu
s touto problematikou.

doc. Mgr. Martina Baskovd, PhD.
listopad 2014







Prenatdlni péce

1  Prenatalni péce

Prenatdlni péce poskytuje péc¢i o matku a plod v pribéhu obdobi téhotenstvi.
Pro pochopeni tloh a vyznamu prenatdlni péce je tfeba v prvni fadé znat
tyzické a psychické adapta¢ni zmény souvisejici s téhotenstvim. Na zdkladé
téchto védomosti se posuzuje zdravotni stav téhotné zeny v ramci pravidel-
nych preventivnich prohlidek.

11 Psychicka adaptace na téhotenstvi

Téhotenstvi predstavuje jedno z vyvojovych obdobi v Zivoté Zeny, tj. obdobi
vyraznych zmén. Snazi se ztotoznit s novou zivotni roli. Je tfeba modifikovat
vzité modely chovani, od nékterych uplé upustit a osvojit si nové. Tato pre-
chodna faze vede k pocitiim tzkosti, zmatku, strachu a ¢asto i nostalgii. D-
lezitou soucasti nové role je, aby byla téhotnd Zena akceptovana svym okolim.

Zmény v téhotenstvi, at uz z télesného nebo psychického hlediska, je moz-
né rozdélit podle jednotlivych trimestri:

V 1. trimestru je téhotnd Zena zaméfend na sebe, miize se projevit jako
introvert, sleduje vlastni télo, ztotoZiuje se s téhotenstvim prostfednictvim
prvniho odborného vysetfeni. Ulohou tohoto obdobi je ptijeti téhotenstvi.
Z hlediska afektivity je typickd rozladénost, nejistota a ndladovost. Casto se
v pribéhu téhotenstvi u matek i u otcti manifestuji latentni a nevyresené kon-
flikty, které nesouvisi s téhotenstvim jako takovym, sahaji daleko do Zivota je-
dince a téhotenstvim jsou aktualizovany. V téchto pripadech dava téhotenstvi
jedine¢nou moznost budoucim rodi¢éim, za pomoci porodni asistentky nebo
pripadné psychologa, fesit tyto problémy a urychlit vlastni psychicky vyvoj.

Téhotna Zena (a také pochopitelné ,téhotny otec”) neni jen pasivni nosi-
telkou nebo prijimac¢em rostouciho plodu, ale velmi aktivni tc¢astnik vzajem-
ného psychobiologického dialogu. Téhotné Zené je tieba priznat kompetence
velkych kreativnich moznosti pro sebe i dité v pribéhu téhotenstvi a téZ pre-
natalnimu ditéti kompetenci rovnocenného partnera v tomto dialogu (Frey-
bergh, 2013).

Druhy trimestr zac¢ind ve 13. tydnu téhotenstvi, prvni pohyby plodu se
objevuji v 18.-20. tydnu téhotenstvi. Téhotna Zena se citi relativné dobte, snazi
se co nejvic spolupracovat se zdravotnickym personalem a vést zdravy Zivotni
styl. Ukolem druhé féze je piijeti ditéte jako nezévislého samostatného jedince.

Prenatalni dité je aktivnim partnerem v téhotenstvi a to nejen partnerem
ve fyziologickych, ale i psychickych a socialnich funkcich. Interakce mezi matkou
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a ditétem v téhotenstvi nemd tedy jen biologicky, ale i psychologicky a socilni
charakter. Prenatalni dité je velmi aktivnim a vnimavym ,,pasazérem v délo-
ze". Vyvoj vech jeho funkci je v kazdé vyvojové fazi kvalitativné rovnocenny
a dité je po celou dobu tohoto prenatalniho vyvoje z kvalitativniho hlediska
stejné zranitelné.

Treti trimestr je obdobim zvysenych narokii a zatéze na matef'sky organiz-
mus. V tomto obdobi se mohou objevit obavy z pred¢asného porodu a porodu
jako takového. Mysl a chovani Zeny v tomto obdobi je charakterizovano ,,sta-
vénim hnizda®, pfipravuje svoje prostiedi na prichod novorozence. Afektivni
reakce v priibéhu tohoto casového useku se projevi silnymi protichiidnymi
pocity zranitelnosti, obavy o priibéh téhotenstvi, strach z porodu na jedné stra-
né a na druhé strané se téhotenstvi stava nepohodlnym. Téhotenstvi se muze
stat zdrojem vyznamné tizkosti a ta ¢asto byva spojena s prozivanim tzkost-
nych stavii a nepohody. Obdobi po porodu je rizikovym obdobim pro vznik
a zhor$eni uzkostnych poruch. Etiopatogeneticky vyznamnou tlohu predsta-
vuji faktory biologické (hormonalni a téhotenské zmény organizmu) a potize
z nich pochazejici (v téhotenstvi a Sestinedéli), a psychosocialni (zvy$end mira
stresu a nedostate¢na socidlni podpora). Uzkost se projevuje problémy s akcep-
tovanim Zenské role u prvorodicek, (manzelskymi) partnerskymi problémy,
poruchami spanku, pfipadné ambivalentnimi nebo negativnimi pocity vici
détem. Vyznamny a hlavni problém je strach z porodu a porodni bolesti, ma-
tefskd separa¢ni uzkost a fobické vyhybdni se ditéti. Dalsi pri¢iny uzkosti v gra-
vidité byly zdokumentovany na souboru téhotnych Zen, které byly vyseteny
pro obavy z porodu. Nej¢astéji udavaly nedtavéru k personalu (73 %), strach
z vlastni neschopnosti (65 %) strach ze své smrti a smrti ditéte (55 %), strach
z nesnesitelné bolesti (44 %) a strach ze ztraty sebeovladani (43 %). Tti sledova-
né skupiny téhotnych Zen prvorodicek, téhotnych s predchazejicim kompliko-
vanym a nekomplikovanym porodem se lisily jen v jednom kritériu: strach ze
smrti se castéji vyskytoval u Zen s predchdzejicim komplikovanym porodem.

Préce v této oblasti nezjistily pfimy vztah mezi tuzkosti a nizs$i porodni
hmotnosti ditéte, stejné jako pred¢asnym a indukovanym porodem a aneste-
zii v prvni a druhé dobé porodni. Jiné studie poukazuji na strach z porodu
ve III. trimestru, kdy se signifikantné zvysilo riziko nasledného akutniho po-
rodu sekci. Naopak, psychoterapeuticka podpora Zen, které se obavaji porodu,
mize sniZit pocet porodu cisafskym fezem az o 50 %.

Ukolem III. trimestru, a to hlavné v poslednich &tytech tydnech téhoten-
stvi je pfiprava na porod a existenci nového ¢lena rodiny. Vyznamné misto tu
ma porodni asistentka, ktera pti vedeni predporodni pfipravy na porod mize
snizit obavu a strach z porodu.
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V pribéhu téhotenstvi a po narozeni ditéte dochdzi k vyvoji materské
identity, jedine¢né pro kazdé dité. V procesu adaptace na materskou roli se
Zena snazi vyrovnat s vyvojovou krizi provazejici téhotenstvi. Jako adapta¢ni
mechanizmy se postupné uplatniuji proces imitace, hrani role, fantazie, intro-
jekee, projekce a nakonec akceptace nebo zamitnuti. Jejich cilem je integrovat
vlastni osobu do nové role.

Adapta¢ni mechanizmy na téhotenstvi:

Imitace - proces, kdy se Zena snazi osvojit si tlohu prostfednictvim napo-
dobovani chovani osob, které uz jsou v dané roli, nebo uz v ni byly. Pfikladem
mize byt oblékani se do typickych téhotenskych satt.

Hrani role - je chovéni, kdy se Zena snazi vyzkouset svoji novou roli, jako
napfiklad vyhledavani situace, kde se mtiZe starat o malé dité.

Fantazie - rozviji se v myslenkach, ma podobu obav, prani a predstav o bu-
doucim matefstvi.

Introjekce - je proces, kdy Zena prijima a prebira cizi ndzory a motivy
od osob, které jsou uz v roli matky.

Projekce - predstavuje si samu sebe v dané situaci.

Na zakladé tohoto procesu zmén prijme svou roli, a tehdy mtizeme hovorit
o akceptaci, nebo naopak kdyz je pro ni nevhodna, nésleduje zamitnuti.

Psychické zmény v téhotenstvi se projevuji predevéim v oblasti emocio-
nalni, tj. v citové reaktivité. Intenzita projevu zménéné emocionality je zavisla
na osobnostnim charakteru téhotné Zeny a na jejim okoli. I pfi pozitivnim
postoji k téhotenstvi je normalni, Ze se objevi protichidné projevy. Projevuji se
strachem o dité, obavou z novych povinnosti a zodpovédnosti. V neposledni
mife prichdzi také strach z porodu, ktery se ke konci té¢hotenstvi stupnuje.

Tim, ze ptiznavame téhotnym Zendm a prenatalnimu ditéti vysokou kom-
petenci a téz zodpovédnost, nesmime ale na druhé strané u nich vyvolat po-
tencialni nebo skute¢né pocity viny. Ukolem poradcti je informovat matku
o jejich kreativnich moznostech ve spoluvytvareni optimalniho téhotenstvi,
ale soucasné ji umoznit tolerantni pohled na vlastni situaci, kterd sama o sobé
neni vzdy optimalni a mize predstavovat objektivni a subjektivni, emocné
psychické i socialné ekonomické problémy. Téhotenstvi je vzdy dynamickym
procesem konstantné fluktujicich emoci, postojt a také intelektudlnich hod-
noceni.

Prenatdlni faze zivota nam dava ojedinélou a neopakovatelnou prilezitost
k primarni prevenci onemocnéni ve v8ech sférach jednotného lidského orga-
nizmu a jeho socialniho prostredi a davd moznost zajisténi optimalniho vyvo-
je k télesnému, dusevnimu a socidlnimu zdravi jedince. S timto neoddélitelné
avitalné souvisi otazka respektu zivota jako takového, bez kterého neni mozna

n
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ani prevence a ani zdravi. Optimalizace prenatalniho obdobi Zivota ¢lovéka
miiZe vést nejen ke zdravi, ale i k civilizovanému pratelskému a mirumilovné-
mu souziti lidf a naroda bez nasili a hriiz. K tomu je potfebna prvopocatecni
vychova ¢lovéka k respektu pro véechno zivé a k pocitu nesmirné zodpoveéd-
nosti k tomuto Zivotu.

Tyto zmény se ale netykaji jen t€hotné Zeny a prenatdlniho ditéte, ale i otce
ditéte a také clentl jeji rodiny. Vyznamnymi psychickymi zménami prochazeji
i déti, které se musi vyrovnat s novou roli. Reakce starsiho ditéte je zpravidla
ovlivnéna postojem rodic, ale je téZ zalozena na vlastni vyvojové drovni di-
téte. Clenové rodiny prochdzeji zménami identity, méni se jejich postoj k Zené
- matce. V nékterych pripadech se popisuje u otcti syndrom ,,couvade®, tj. pti-
tomnost somatickych symptomt téhotnych zen (Rastislavova, 2008).

1.2 Fyzicka adaptace na téhotenstvi

Téhotenstvi zptisobuje zmény témét ve véech organech. Fyziologické, bioche-
mické a anatomické zmény odrazeji adaptaci organizmu Zeny na naroky vyvi-
jejiciho se plodu, stejné jako adapta¢ni zmény zabranujici poskozeni organiz-
mu zeny v prubéhu téhotenstvi, porodu nebo Sestinedéli.

Adapta¢ni zmény organizmu indukované téhotenstvim jsou vétsinou re-
verzibilni a vraceji se na pivodni uroven jako pred téhotenstvim v pribéhu
nékolika mésicti po porodu nebo po ukonéeni kojeni.

Tabulka 1 uvadi prehled fyziologickych zmén a jejich subjektivniho vni-
mani téhotnou Zenou.

Odchylky téhotenskych zmén od fyziologické normy predstavuje zvySené
riziko, které v urcitych pripadech miize zptsobit i zhorseni zdravotniho stavu
téhotné Zeny, plodu nebo zaprticinit potrat nebo pred¢asny porod. Proto md
u nas kazda téhotnd Zena v obdobi gravidity narok na prenatalni péci.

12



Prenatdlni péce

Tab. 1 Fyziologické adaptace béhem téhotenstvi

v placenté po 12. tydnu
gestace; potlacuje ovulaci,
inhibuje laktaci, podporuje
riist prsou, délohy a vaginy.

Amenorea.
Rust délohy.

Organovy Fyziologické zmény Subjektivni vnimani

systém

Endokrinni | Lidsky choriogonadotropin | Vétsina téhotenskych testu je
systém je produkovany bunikami zaloZzena na méfeni zvysujici
(ma zvlastni | tvoriciho se trofoblastu se hladiny tohoto hormonu.
vyznam, 0d 9. do 10. dne gestace. Povazuje se za pri¢inu nauzey
protoze provazejici zacatek téhotenstvi.
reguluje

pvrubeh , Estrogen se vytvari Zvyseni citlivosti prsou.
téhotenstvi)

Progesteron je produkovan
zlutym téliskem a nasledné
se vytvariv placenté po

12. tydnu gestace; zodpovida
za vyvoj mléénych zlaz,
relaxuje hladké svalstvo.

Zvyseni citlivosti prsou.
Zabranuje kontrakcim délohy.
Miize vést k varixtim zil,
zacpé a vy$$imu riziku infekce
mocovych cest.

Tyroid - stimulujici
hormon (TSH):

stimuluje metabolizmus
prostfednictvim tyroxinu.

Navaly horka.

Melanocyty - stimulujici
hormon: v pribéhu
téhotenstvi se zvysuje jeho
tvorba.

Ztmavnuti pokozky, linea
nigra, chloasma gravidarum,
ztmavnuti okoli dvorcti prsou.
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Organovy Fyziologické zmény Subjektivni vnimani
systém

Metaboliz- Metabolické zmény Objektivnim ukazatelem je
mus a télesna | ovliviiuji také hormony, BML, ktery se pro zna¢nou
hmotnost které se aktivizuji béhem variabilitu hmotnosti béhem

téhotenstvi. V poslednich
3 mésicich téhotenstvi je
energetickd potfeba vys$si

0 15-20%. ZvySovani
télesné hmotnosti je
zptisobené riistem

délohy, plodu, placenty,
zvétSovanim objemu prsou
a pribyvajicim mnozstvim
vody v téle.

téhotenstvi nepocita.

Doporuceny hmotnostni

priristek se odviji od BMI pred

zacatkem téhotenstvi (Hronek,

2004).

« BMI 18,5-19,9: hmotnostni
ptirtistek 12,5-18kg

« BMI 20,0-25,9: hmotnostni
ptirastek 11,5-16kg

o BMI > 26: hmotnostni
prirtistek 7-11,5kg

o BMI vice nez 29: hmotnostni

ptiraistek nejméné 7kg

pri dvojéatech: hmotnostni

prirastek 16-20,5kg

pri troj¢atech: hmotnostni

ptirtistek 16-23kg

Prirtistek hmotnosti podle
organd:

o prsal-1,5kg

o déloha 0,5-1kg

« plod a placenta 5kg

o voda a mineraly 1-1,5kg
o prirastek tuku 4-4,5kg

14
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Organovy Fyziologické zmény Subjektivni vnimani
systém
Kardiovasku- | srdce Buseni srdce.

larni systém

Objem srdce se postupné
zvétsuje, ke konci
téhotenstvi je vétsi o 12 %.
Srdecni vydej se zvysuje
040 %, zacind se zvySovat
od 8. tydne téhotenstvi

s maximem ve 30.-34.
tydnu. Od tohoto ¢asu se
neméni az do porodu.
krevni obraz

Normalni pocet erytrocytt
je 4,5 mil. U téhotné zeny
je nejnizsi ve 30. tydnu
téhotenstvi a dosahuje
hodnotu 3,7. Potom se uz
pocet ¢ervenych krvinek
nemeéni.

Normalni frekvence srdce
je 60-80/min. Ke konci
téhotenstvi se zvysuje o 15
uder/min.

A7 90% zen ma systolicky
Selest v dusledku zvyseného
tepenného objemu.
Anemie.

Respiracni 15-20% zvyseni pozadavku | Dyspnoe béhem pozdnich sta-
systém na kyslik; zvy$end vyména | dif téhotenstvi (III. trimestr).
plynda.
Gastro- Relaxace Pocit plnosti.
intestinalni | gastrointestinalniho Zacpa.
systém systému, hlavné piisobenim | Konzumace mensich davek
progesteronu, stlacovani jidel - tlak délohy na zaludek
vnitfnich organt. (moznost kompenzovat
V nékterych aspektech je konzumaci mensich dévek
zvySena ¢innost jater (vy$si | jidla).
hodnota alkalické fosfatazy,
vyssi tvorba cholesterolu,
globulint, nizsi tvorba
albuminu).
Renalni Zvyseni pratoku krve Casté nutkani na moéent,
systém ledvinami zvysSuje az 0 50% | hlavné v I. trimestru

glomeruldrni filtraci.

(hyperemie) a ve IIL. trimestru
(zptisobené tlakem délohy
na mocovy méchyr).

Vyssi riziko vzniku infekce
mocovych cest.
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béhem porodu.

Organovy Fyziologické zmény Subjektivni vnimani
systém
Reproduk¢ni | déloha Zmeény télesného vzhledu:
systém Hmotnost netéhotné délohy |« Ve 12. tydnu fundus uteri
je 70 g a objem jeji dutiny saha ke stydké kosti.
mensi nez 10ml. V pribéhu | « Ve 24. tydnu je mozné
téhotenstvi celkové naroste fundus uteri nahmatat
z ptiblizné 70 g az do 1kg. v urovni pupku.
V obdobi porodu vazi o Ve 36. tydnu déloha saha
déloha 1100g a ma objem po processus xyphoideus.
5-20 litra, nékdy i vice.
Zvyseni krevniho
zasobovani.
vagina Zvys$eni vytoku z pochvy
Zvysuje se jeji prokrvenost, | (mnoZstvi hlenu stoupd
podporuje riist a estrogeny | v pfedporodnim obdobi).
podporuji tvorbu hlenu.
Hlen je bélavy, neni
zbarveny, nejsou pritomny
znamky zanétu.
Prsa Estrogeny stejné jako Viditelné cévni zmény,
progesteron podporuji riist | od 16. tydne se muze tvorit
a prokrveni prsou. kolostrum.
Zvétseni a hyperpigmentace
prsnich dvorct se
zvyraznénim papil
Montgomeryho Zlazek.
Kostni Progesteron zmék¢uje Muze se vyskytnout bolest zad
systém ligamenta, coz je potiebné | nebo zvyseni zaktiveni patere.
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1.3 Charakteristika prenatalni péce

Cilem prenatalni péce je pomdhat téhotné Zené pti udrzovani a podpore jejiho
zdravi s cilem fyziologického prabéhu téhotenstvi a spravného vyvoje plodu.
To znamena, ze prenatalni péce by se méla zamérovat nejen na zdravotnickou
pédi, ale i na vychovu a vzdélani rodi¢t. Kromé podpory a poradenstvi pro
téhotné Zeny se zaméfuje i na jejiho partnera a ostatni ¢leny rodiny, aby jim
pomohla v jejich ptipravé a adaptaci na rodi¢ovstvi.

Vyznam prenatalni péce:

1. Zdravotni vyznam

o vcasné podchyceni a evidence

o vcasna priprava na porod a matefstvi

o v¢asny zachyt rizikovych faktort, diagnostika a lé¢ba patologii
2. Socialné-pracovni a pravni vyznam

e uprava pracovnich poméra

« sledovani socidlnich a rodinnych pomért

Hlavnim cilem prenatalni péce vyplyvajici z koncepce oboru porodni asisten-
ce je udrzeni zlep$eni kvality zdravotniho stavu Zen, jejich déti, rodin a komu-
nity v souvislosti s téhotenstvim a matefstvim.

K dosazeni téchto cilti v ramci prenatdlni péce je potrebnych nékolik
¢innosti:

« samostatné poskytovani prenatalni péce porodni asistentkou pti fyziolo-
gickych stavech téhotenstvi,

« spolupréce se Zenou, rodinou a komunitou ve smyslu vychovy a edukace
v prozivani téhotenstvi, vychovy k rodi¢ovstvi, uspokojovéani potteb a fe-
$eni jejich nedostatku porodni asistentkou,

« poskytovani informaci o v¢asné diagnostice téhotenstvi, diagnostikovani
téhotenstvi,

« monitorovani pribéhu téhotenstvi, provadéni zakladnich screeningovych
vysetfeni,

« provadéni zakladniho screeningu na odhaleni rizikového i patologického
téhotenstvi a pfi odhaleni téchto faktort informovani lékare a uzka spolu-
prace s nim,

« vedeni kurzi psychofyzické ptipravy na porod pro téhotné Zeny i pro do-
provazejici osoby,

« spolupréce s téhotnou Zenou a jeji rodinou pti tvorbé porodniho planu,

 vedeni ptislu§né dokumentace.
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Cilem preventivni péce o téhotnou Zenu je co nejdfive rozpoznat vznikajici
nepravidelnosti:
a) u plodu - zji$tuji se nepravidelnosti jeho nitrodélozniho vyvoje,
b) u matky - zjituji se nepravidelnosti organizmu Zeny v samotném
pribéhu gravidity.

Jen v¢asné odhaleni umoznuje v¢as vykonat potfebna opatfeni, a to bud
preventivni, nebo lé¢ebné. I kdyz mnohé Zeny ani v soucasnosti nedocenu-
ji vyznam prenatalni péce v gravidité a pravidelné prohlidky nékdy povazuji
za skutecnost, ktera je zatézuje dochazenim, ¢ekanim na prohlidku apod.

V ramci preventivni péce zamérené na vyvoj plodu a vyhledavani:

« hypoxickych plodi,

o plodti se zaostavajicim rtistem,

o rizika pred¢asnych porodd,

« vrozenych vyvojovych vad a poruch plodu.

Samoziejmé neni mozné oddélit prenatdlni péci o plod od péce o gravid-
ni Zenu. Onemocnéni Zeny je pfi¢inou témét poloviny vSech umrti matky,
v ostatnich pripadech md nasledky na trvani gravidity, vyvoj plodu, pribéh
porodu, zdravotni stav ditéte.

V ramci preventivni péce zaméfené na zdravi téhotné Zeny vyhledavame
rizikové skupiny téhotnych Zen, a to: s rizikovym chovanim, s nizkym a vyso-
kym BMI, mladistvé téhotné Zeny a Zeny ve vy$§im véku a s nizkym socioeko-
nomickym statutem apod.

Frekvence prohlidek

Preventivni prohlidky by mély probihat v pravidelnych intervalech, pri¢emz je
doporucena frekvence minimalné 8-10krat v pribéhu téhotenstvi, pfipadné
i vice podle potieby (Zakon ¢. 576/2004 Sb. z. — platny na Slovensku - pozn.
prekladatele):

« do 28. tydne téhotenstvi - prohlidka kazdé 4 tydny,

« do 36. tydne téhotenstvi - prohlidka kazdé 2 tydny,

o od 37 tydne téhotenstvi - prohlidka kazdy tyden.

Prenatalni péce zahrnuje v raimci péce o Zenu a plod nasledujici tikoly:
« zjisténi podrobné komplexni anamnézy,

o stanoveni terminu porodu,

o vysetfeni v gravidité,
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o prenatalni diagnostika,

o palpacni vySetfeni,

o ultrazvukové vysetfeni,

« predporodni kardiografie,

o poradenska ¢innost,

« ptiprava na porod (profylaxe).

Zjisténi anamnézy

Anamnéza je neoddélitelnou soucasti kazdého prenatdlniho vysetieni. Umoz-
nuje porodni asistentce zjistit dtlezité tidaje, které jsou potreba zjistit pro indi-
vidualni diagnosticky a pripadné také lécebny postup.

V ramci prenatalni poradny pomaha zjistit fyzické a psychické zvlastnosti
téhotné, které mohou ovlivnit jednak priibéh gravidity, jednak samotny porod.
P1i zjistovani zakladnich anamnestickych tdajii se porodni asistentka kromé
jiného zaméfi na analyzu menstrua¢niho cyklu. Zjistuje udaje o prubéhu pred-
chazejicich téhotenstvi a porodi. Porodni asistentka musi byt informovéna
o minulych i sou¢asnych onemocnénich téhotné, absolvovanych operacich, uzi-
vanych lé¢ebnych preparatech a také musi prezkoumat rodinnou anamnézu.

Stanoveni terminu porodu

Stanoveni terminu porodu souvisi s anamnézou menstruacniho cyklu. Pfesna

analyza cyklu umoznuje jednak zjistit o¢ekavany termin porodu, ale i poruchy

ovarialni funkce pred otéhotnénim, které mohou mit za nasledek napf. rizné
nepravidelnosti v pribéhu téhotenstvi a ve tfeti dobé porodni, tedy pti poro-
zeni placenty.

Presny termin ovulace je diilezity pro co nejpresnéjsi urceni predpoklada-
ného terminu porodu. Zjistit jej 1ze na zakladé udajt:

o o cyklu (pfesnd analyza predchdzejiciho cyklu, ,idealni® je 28denni pravi-
delny cyklus),

o o terminu pohlavniho styku, pfi kterém pravdépodobné doslo k oplodné-
ni - nejpfesnéji pomaha za predpokladu, Ze doslo k jedinému styku nebo
aspon ztidkavému styku priblizné ve stredu cyklu,

o o zaznamenanych idajich naméfené bazalni teploty — vzestup bazalni tep-
loty nastavd tésné pred ovulaci.

V ramci analyzy cyklu se zaméfujeme na délku cyklu, jeho pravidelnost

a na intenzitu menstruacnich krvaceni v poslednim obdobi. Dilezité je totiz
odlisit menstruacni krvaceni od krvaceni, které se mize vyskytnout v malém
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procentu piipadi po oplodnéni. Pfi jejich zaméné by mohlo dojit k nepfesnos-
ti ve stanoveni terminu porodu, pficemz rozdil mize dosahovat az dva tydny,
plus-minus nékolik dni.

Pfi stanoveni terminu porodu se pouzivé tzv. Naegeleho vzorec, kde k prvni-
mu dni posledni menstruace pric¢teme 7 dni a ode¢teme 3 mésice a 1 rok. Tento
vzorec plati pro 28denni cykly. JelikoZ jen mélo Zen zna pfesny termin pohlav-
niho styku, pfi kterém doslo k oplodéni, vychdzi se zpravidla z terminu po-
sledni menstruace a délka trvani gravidity se pocita jako 282 dni od prvniho
dne posledni menstruace. Termin porodu se upfesiiuje i v pritbéhu téhotenstvi
na zdkladé prvnich pohybti plodu. Zeny, které jsou téhotné poprvé, je pocituji
ve 20. tydnu, vicerodicky v 18. tydnu.

Prenatalni diagnostika

Hlavnim cilem prenatélni diagnostiky je rozpoznat vrozené vyvojové anoma-

lie a onemocnéni plodu. Prenatalni diagnostika nemusi probihat u véech zen

stejné. Ke standardnim vySetfenim u kazdé gravidni Zeny patfi:

« vySetfeni alfa-fetoproteinu (zkracené AFP), které se provadi spole¢né s vy-
$etfenim hCG pod oznacenim double-test, pfipadné také spolecné s vyset-
fenim estriolu jako tripple-test;

o vybérové vysetfeni ultrazvukem - nuchalni translucence (NT) - I. tri-
mestr (pfedstavuje nahromadéni tekutiny v podkozi v oblasti zdhlavi plo-
du, v ultrazvukovém obrazu je viditelné pouze v obdobi mezi 11. az 14.
tydnem téhotenstvi, neni viditelné pfed 11. tydnem téhotenstvi, po 14. tyd-
nu téhotenstvi vymizi, proto je vySetfeni NT pfisné vazano na toto ¢asové
obdobi (11+0. az 13+6. tydnem téhotenstvi).

o screeningové vySetfeni ultrazvukem zameérené na zjisténi vrozenych vyvo-
jovych anomalii plodu - 20. tyden téhotenstvi,

o vysetreni krevniho obrazu v pravidelnych intervalech,

« vySetfeni krevni skupiny téhotné, v piipadé jeji Rh negativity a vysetieni
protilatek,

 vySetfeni na pfitomnd nebo pfekonand onemocnéni (syfilis, HIV, Zloutenka
typu B, rubeola, toxoplazmdza, funkénost $titné zlazy, diabetes mellitus).

V uréitych pripadech se provadéji i daldi vySetfeni, napf. amniocentéza,

biopsie chorionu, fetoskopie. Zakladni rozdil spo¢iva v obdobi téhotenstvi,
kdy se vysetieni miiZe provést.
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