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1 VYSETRENI V GRAVIDITE

[provovcs sruoiew- sruoumiemeororaoy—[i]

Materidl je urcen studentkdm oboru porodni asistence Slezské univerzity v prostiedi IS
SLU.

Video svym zaméfenim na téma VySetfeni v gravidit€ lze vyuzit pro seznameni se s
vySetfovacimi postupy v prenatalni poradné béhem téhotenstvi.

Zakladni predpoklady: znalost t€hotenstvi, obecnych pojmi tykajicich se t¢hotenstvi.

rromnmeoswowomsrenay |[=]

Video — 2. ¢ast se zamé&fuje na vySetfeni v gravidité, na vlastni prenatalni vySetfeni a
na rozpis pravidelnych a nepravidelnych vySetfeni v gravidité a jejich specifikaci.

oresmommmomaremay ]

e definovani prenatalni péce;
e vysvétleni komplexniho prenatalniho vySetieni, anamnézy, t€hotenské prukazky;
e popsani pravidelnych a nepravidelnych vysetfeni v gravidite.

Prenatalni péce, té¢hotensky priikaz, anamnéza, pravidelnd a nepravidelnd vysetieni
v gravidité.

easromemniiesnon 7]

Stopaz studijniho materialu: 10:35 minut

Doporuceny cas ke studiu: 60 minut
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1.1 Prenatalni péce

Cilem a zamérem prenatalni péce je celkové sledovani tehotné Zeny a vyvoje plodu a
také vcasné odhaleni nepravidelnosti, které souvisi pravé s t€hotenstvim. Dal§Sim cilem
prenatalni poradny je rozlisit tehotenstvi fyziologické, rizikové anebo patologické. Acko-
liv je tehotenstvi fyziologicky d¢j, mize v jeho pribéhu dojit k rozvoji nescetné patolo-
gickych stavi, které mohou ohrozit na zdravi nebo zivoté jak matku, tak vyvijejici se
plod. Vétsina t€hotnych zen je sledovana v gynekologické ambulanci svého bydlisté. Th-
ned po vstupu téhotné zeny do prenatalni poradny, je t€hotna Zzena zafazena do jedné ze
tii zékladnich skupin podle rizikovosti t¢hotenstvi. Tomuto zatazeni odpovida posléze
také systém nasledujicich kontrol.

1.1.1 ROZDELENi DO SKUPIN PODLE RIZIKOVOSTI TEHOTENSTVi

1. skupina: téhotné s malym rizikem — zde fadime t€hotné Zeny, které jsou bez rizi-
kovych faktord v anamnéze a vysledky vySetfeni v pribéhu gravidity jsou normal-
ni. Takové téhotenstvi je oznaCovéano jako fyziologické. Téhotnd Zena miize byt
pfeddna do ambulantni péce pracoviste, které povede jeji porod, jiz v 36. tydnu
gravidity. T¢hotnd Zena dochazi do prenatalni poradny v intervalu:

e do 28. tydne gravidity vCetné v intervalu 4 — 6 tydnii;
e 20.-—36. tyden gravidity vcetné v intervalu 3 — 4 tydni;

e od 37. tydne gravidity do terminu porodu 1krat tydné.

N
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2. skupina: téhotné se stifednim rizikem — do této skupiny se fadi Zeny, jejichz
anamnéza je zatizena rizikovymi faktory. Vysledky jejich vySetfeni jsou normalni,
ale vyzaduji opakovani. Takové t€hotenstvi je oznacovano jako rizikové. Frekven-
ce navstév je zavisld na aktudlnim vyvoji zdravotniho stavu zeny. O rozsahu a
frekvenci vysetieni rozhoduje oSetiujici gynekolog.

3. skupina: téhotné s vysokym rizikem — tyto zeny charakterizuje pfitomnost pato-
logickych vysledkt, které definuji konkrétni riziko. Do této skupiny se fadi i Zeny,
jejichz specificky medicinsky problém definuje riziko jiz na pocatku gravidity. Ta-
kové te€hotenstvi oznacujeme jako patologické. Frekvence navstév i1 vySetfeni jsou
zcela individualni a rozhoduje o nich vysetiujici gynekolog.

1.1.2 VLASTNi PRENATALNI VYSETRENI

Zena by méla navitivit gynekologa 2 — 3 tydny po vynechani menstruace. Prvni vyset-
feni v prenatalni poradné je oznacovéno jako tzv. komplexni prenatalni vysetieni a mélo
by byt provedeno do konce 12. tydne gravidity. Pfi tomto vySetfeni je t¢hotné zené dia-
gnostikovano t&hotenstvi a je ji vystavena téhotenskd priikazka. SouCasné je odebrana
anamnéza.

Tehotensky prikaz je pro té¢hotnou zenu dokument, ktery slouzi k zaznamenavani
vSech dilezitych udaji o téhotné zené a vyvoji ditéte. Pfedepsané polozky v prubéhu té-
hotenstvi vypliuje 1€ékat nebo porodni asistentka. V téhotenském prikazu by mély byt
zalozeny vysledky viech vysetieni. Téhotensky prikaz je pro celou Ceskou republiku
jednotny. Kazda t¢hotnd Zena by méla sviij té¢hotensky pritkaz nosit stale u sebe. Mohou
nastat nahlé zdravotni komplikace, které s t¢hotenstvim nemusi souviset (dopravni neho-
da), Zena bude potiebovat prvni pomoc a bude muset byt oSetfena jinym lékafem neZ
svym oSetfujicim gynekologem. Pak se kdekoliv mize kterykoliv 1ékai nebo zdravotnik
prostfednictvim Téhotenského prikazu rychle a piesné seznamit se stavem téhotné zeny.

Obrazek 1: Téhotensky prukaz

PRUKAZKA PRO TEHOTNE ‘ AR AEv e A s ba hr o ) I

Zdroj: Roztocil, A., Porodnictvi v kostce, 2020, s. 69.



Daniela Nedvédova - Vysetieni v gravidite

Anamnéza je ,,vyzpovidani“ téhotné Zeny s cilem odhalit pfipadna rizika, kterd mohou
mit vliv na dal$i pribé¢h t€hotenstvi, popt. na vyvoj ditéte. Pro pfehlednost ziskanych uda-
ji se anamnéza ¢leni na nasledujici oblasti: rodinnd anamnéza, osobni anamnéza, gyneko-
logicko-porodnickd anamnéza, farmakologicka anamnéza, alergologickd anamnéza, soci-
alni anamnéza, pracovni anamnéza a nyn¢jsi onemocnéni.

Vysetreni v prenatalni poradné rozdélujeme na pravidelna a nepravidelna.

1.1.3 PREHLED PRAVIDELNYCH VYSETRENI

Mezi pravidelna vySetfeni fadime ta, kterd provadime pfi kazd¢é navsteéve t€hotné ze-
ny v prenatalni poradné€. Jedna se o sbér anamnestickych udajii, zevni vySetieni té¢hotné
zeny, ur¢eni hmotnosti a krevniho tlaku, chemicka analyza moci, detekce znamek vitality
plodu, bimanudlni vaginalni vySetieni, stanoveni cervix skore (dle zvazeni 1ékatre, nemusi
byt provedeno pti kazdé kontrole). Nepravidelna vySetfeni se provadéji pouze v ur¢eném
tydnu t€hotenstvi.

1.1.4 PREHLED NEPRAVIDELNYCH VYSETRENI

Zméreni zevnich panevnich rozméra (diameter bispinalis, bicristalis, bitrochanterica
a conjugata externa diameter Baudelocque), vychozi hmotnost a télesna vySka téhotné
Zeny, biochemicky screening vrozenych vyvojovych vad (PAPP-A a beta-hCG)

Laboratorni vySetfeni do 14+0 — stanoveni krevni skupiny ABO + RhD a screening
nepravidelnych antierytrocytarnich protilatek, kompletni krevni obraz, sérologické vySet-
feni HIV, HBsAg a protilatek proti syfilis, glykémie na lacno, mo€ovy sediment ze stfed-
ni porce moci

12. — 13. tyden gravidity — ultrazvukovy screening vrozenych vyvojovych vad s
méfenim nuchdlni translucence a nosni kosti, pocet plodii, vitalita, biometrie — CRL (da-
tace t¢hotenstvi)

16. tyden gravidity — biochemicky screening vrozenych vyvojovych vad pouze v pfi-
padé, Ze nebyl proveden kombinovany biochemicky a ultrazvukovy screening v I. tri-
mestru

18. — 22. tyden gravidity — ultrazvukovy screening vrozenych vyvojovych vad plo-
du, pocet plodd, vitalita, biometrie — BPD (biparietalni primér), HC (obvod hlavy), AC
(obvod bticha) a FL (délka femuru), morfologie plodu, lokalizace placenty, mnozstvi plo-
dové vody

24, — 28. tyden gravidity — oralné gluk6zo-toleran¢ni test (provadéni screeningu po-
ruch glukézové tolerance v gravidit€); vSechny t¢hotné zeny podstupuji vySetieni hladiny
glykémie na lacno; screening gestacniho diabetes mellitus je dvoufdzovy (I. faze probiha
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do 14+0 tydne te€hotenstvi, vzdy se provadi odbér zilni krve; II. faze probiha v obdobi
mezi 24+0 az 27+6 tydne téhotenstvi).

Obrazek 2: Hodnoceni oralné glukézo-toleranéniho testu

Diagnostické hodnoty v ramci 1. faze screeningu
Glykémie nalacno < 5,1 mmol/| . ‘ Glykémii neni potieba opakovat

| Glykémie nala¢no = 5,1 mmol/| Glykémii nalacno je treba opakovat co nejdfive, nejlepeiﬂéslgmuxn —

[ Q.P;&w;\rgly}(;r;ﬂr: < 51 r_w*vmrori-‘_l¥7 - i 456;)@?&[12“;;1‘\1955 759 oGTT o i B j 7 - ) ; __» !

Tab. 3 Diagnostické hodnoty v ramci 1. faze screeningu

Hodnoceni vysledkii, dalsi postup

[ Gw—kemm—nalauto < 5_“1”mmoi-‘( [ vnorme B ) 7 Z‘n'-r;pod;mnpm fazi s(reem;qu G '

§ Glykémie 11{l‘u:r\oroip.::.kovgn; 51az 6})757!;6\ | jZDM_ N T - ZA_T; ]ei(ies{an;na fi\_d_lgero]@] _‘ _‘
Glykémie nalatno opakované = 7.0 mmol/l | Zjevny DM = | Zena je odeslana na diabetologii ‘

Tab. 4 Hodnoceni vysledku, dalsi postup

Diagnostické hodnoty v ramci II. faze screeningu

B o o o o o ] ;’.&“:d pod;tumuej‘fig OETT o - - '

‘ Glykémie nalacno < 5,1 mmol/I ' (vypije roztok 75 g glukézy rozpuiténé v 300 ml vody béhem 3 az 5 min, [

| dalsi vzorek krve se odebira v 60. a 120. min po zatézi glukézy)

’ G[ykemnv\: nala(n—o = 57,T>m mo?‘lr o ] -Glyker;l? nala¢no je nutné opakovat co nfjdhve,’ne vé;ajnyan 7
L:)Eakov-a-ﬂé g\y-kemle-nnla(m-'n < 5;1 mmol/l TZenaF(]dsioum 751;76TT - B R

r _%akq!_gna g_l_;t;ém\_e—naiaiqo > ;In:nmioﬁ 7;VGDAE.Zend_—DepordizupginGTT_; B St s '

Tab. 5 Diagnostické hodnoty v ramci I, faze screeningu

Hodnoceni vysledki, dalsi postup
:: i e = : e

|
1
Nala¢no: < 5,1 mmol/| |

Viechny hodnoty glykémie jsou v normé

Negativni screening andardni péc
V 60. min: < 10,0 mmol/l J 9a e ng | Sta rdni pece
Ve 120. min: < 8,5 mmol/| ’
it e S ST | = S
[ Spinéno kterékoliv z nasledujicich kritérii ' '
alac 3 &: 25,1 1/ »
Nalacnioiopakavanc:o, 1 mmol} ! GDM ’ Zena je odeslana na diabetologii

V 60. min: =2 10,0 mmol/l
[ V 120. min: = 8,5 mmol/|

‘ |
—merow = = il - B L S G

Zdroj: Prochazka, M. a Pilka, R., Porodnictvi pro studenty lékarstvi a porodni asistence, 2018, s. 33.

28. tyden gravidity - antepartalni profylaxe RhD aloimunizace u RhD negativnich
Zen podanim Anti-D gamaglobulinu

30. — 32. tyden gravidity — kompletni krevni obraz, vySetfeni protilatek proti syfilis,
sérologické vySetteni na HIV a HBsAg u rizikovych skupin, vystieni erytrocytarnich pro-
tilatek u Zen Rh-negativnich (pokud nebyl aplikovéan anti-D-globulin), druhy ultrazvuko-
vy screening plodu (pocet plodd, vitalita, biometrie — BPD, HC, AC, FL, lokalizace pla-
centy, mnozstvi plodové vody)

36. — 38. tyden gravidity — mikrobiologicky stér na detekci streptokokii skupiny B
v pochvé téhotné Zeny

38. — 40. tyden gravidity — kardiotokograficky non-stress test
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2 PEDAGOGICKO DIDAKTICKE POZNAMKY

[]lerovopcesruoen ]

Obory, 091-Zdravotni péce, 0913 OSetiovatelstvi a porodni asistenstvi

Po prostudovani této kapitoly a zhlédnuti videa ke kapitole, budou studenti seznameni
s tématikou vySetfovani v gravidité, jsou zde uvedeny definice jednotlivych pojmi a za-
pojeni studentii do ukoll, ¢i zodpovézeni otazek, které se tykaji daného tématu. Pravodni
listy jsou logicky setazeny pro dobry piehled jednotlivych kapitol pro studenty a odpovi-
daji tématim v prezentaci a ve videich.

[ [omokzmsew ]

Zamyslete se nad frekvenci prenatalnich navstév v prenatalni poradné u vicecetné gra-
vidity.

1. Co je cilem prenatalni péce?

2. Charakterizujte fyziologické t€hotenstvi.

3. Jmenujte nepravidelnd vySetfeni v gravidité.

4. Jaké parametry vysetiujeme u t€hotné zeny v 30. — 32. tydnu gravidity?
e
[woreseonoeneniorr |

Pokuste se navrhnout a vytvofit Téhotensky pritkaz.

oo
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[savosrarwrarer |l

Pokuste se ziskat anamnézu, vcetné vSech jejich soucasti, od t¢hotné Zeny. Otazky i
odpovédi si zapiSte a prokonzultujte s vyucujicim.
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PREHLED DOSTUPNYCH IKON

Cas potiebny ke studiu Cile kapitoly

Klicova slova Nezapomente na odpocinek

Pruvodce studiem Priuvodce textem

Rychly nahled Shrnuti

Tutoridly Definice
K zapamatovani Ptipadova studie
Véta

Resena tloha

Kontrolni otazka Korespondenéni ukol

Odpovédi Otazky

IHOEEEDEEE

Samostatny tkol Dalsi zdroje
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Pro z&jemce Ukol k zamysleni

11



Nazev:

Autor:

Vydavatel:

Urceno:

Pocet stran:

OSetiovatelska péce o Zenu v téhotenstvi, v prubéhu porodu
a v obdobi Sestinedéli — VySetieni v gravidité

Mgr. Daniela Nedvédova, Ph.D.
Slezska univerzita v Opave
Fakulta vetejnych politik v Opavée
pedagogickym pracovnikiim SU

12

Tato publikace neprosla jazykovou tpravou.



