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ABSTRAKT

Bakalatskd prace je vénovana roli t¢hotenské pritkazky a procesu vedeni dokumentace
v t€hotenstvi porodni asistentkou. Hlavnim cilem préace je sumarizovat, jaké jsou dostupné
informace o t¢hotenské priikazce a vedeni dokumentace porodni asistentkou v té¢hotenstvi.
Diléi cile prace jsou, identifikovat roli porodni asistentky v prenatdlni péci souvisejici
s téhotenskou priukazkou a zdravotnickou dokumentaci, popsat a porovnat jednotlivé
té¢hotenské prikazky. Dale zjistit dopad digitalnich technologii na zdravotnickou
dokumentaci a t¢hotenskou prukazku. Byla zvolena metodika ptehledové studie, kdy bylo
hodnoceno a nésledné¢ porovnavano 21 odbornych c¢lankt, 8 internetovych zdrojd,

6 odbornych monografii a 5 t¢hotenskych priikazek, z nichz byly interpretovany vysledky.

Klic¢ova slova: téhotenské prikazka, zdravotnickd dokumentace, role porodni asistentky,
prenatalni péce, porodnickd dokumentace, prenatalni edukace, elektronicky téhotensky

zaznam, digitalni zdravotnické technologie

ABSTRACT

The bachelor thesis is dedicated to the role of the pregnancy card and the process of keeping
documentation in pregnancy by a midwife. The main aim of the thesis is to summarise what
information is available about the pregnancy notes and midwife documentation in
pregnancy. The sub-objectives of the thesis are, to identify the midwife's role in antenatal
care related to the pregnancy notes and medical documentation, to describe and compare
different pregnancy notes. Furthermore, to identify the impact of digital technology on
medical documentation and the pregnancy notes. A review study methodology was chosen,
where 21 peer-reviewed articles, 8 internet sources, 6 peer-reviewed monographs and

5 pregnancy cards were evaluated and then compared to interpret the results.

Keywords: pregnancy notes, medical documentation, midwife role, prenatal care, maternity

documents, antenatal education, electronic pregnancy record, digital health technologies
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UvVOD

Tehotenstvi piedstavuje jedno z nejvyznamnéjSich obdobi v zivoté Zeny, které s sebou
prinasi nejen radost a o¢ekavani, ale také celou fadu zdravotnich, psychickych a socidlnich
zmeén. Kvalitni prenatalni péce je zasadni pro zdravi matky i vyvijejici se plod a zahrnuje
pravidelné kontroly, laboratorni vysetfeni a edukaci t¢hotné Zeny. Jednim ze zakladnich
dokumentii prenatalni péce je téhotenska priikazka, ktera obsahuje klicové informace
o t¢hotenstvi zeny. Slouzi jako zdznam zdravotniho stavu a mtize byt dilezity v piipadé

nejasnosti ¢i komplikaci béhem téhotenstvi a porodu.

Téma bakalarské prace jsem si zvolila na zaklad€ zkusenosti z odborné praxe, kde jsem
se setkavala s riznymi komentafi, nejasnostmi a problémy souvisejicimi s te¢hotenskou
pritkazkou. Casté pfipominky tykajici se mnoZstvi téhotenskych prilkazek a obtizné
orientace v jednotlivych verzich mé ptivedly k hlub§imu zamysleni nad touto problematikou

a staly se podnétem pro volbu tématu mé prace.

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je sumarizovat dostupné informace o t€hotenské
prikazce a vedeni dokumentace porodni asistentkou v pribéhu téhotenstvi. Prace se
zameétuje na roli porodnich asistentek v prenatalni péci souvisejici s té¢hotenskou prikazkou
a zdravotnickou dokumentaci, jejich odpovédnost a edukacni ¢innost souvisejici se zdznamy
v t¢hotenské prikazce. V poslednich letech se do zdravotni péce stale vice promitaji moderni
technologie, coZ se odraZi i v oblasti zdravotnické dokumentace. Prace se proto zaméfi i na
to, jak digitalni technologie ovliviiuji vedeni téhotenské priikkazky a zda mohou v budoucnu
nahradit jeji tradi¢ni papirovou podobu. V posledni fad¢ se zaméfuje na popis a porovnani
ruznych verzi t€hotenskych priikazek s cilem identifikovat jejich rozdily, ptinosy a pfipadné

nedostatky v klinické praxi.

Tato ptehledovd bakalaiska prace vychazi z odborné literatury, legislativnich
dokumentii a vyzkumnych studii, které se zabyvaji problematikou t¢hotenské dokumentace
aroli porodni asistentky v prenatalni péci. Prace se bude opirat o vyzkumné otazky zameétené

na soucasnou praxi vedeni t¢hotenské prikazky a jeji vyznam pro poskytovani kvalitni péce.

Prace se snazi prispét k lepSimu pochopeni vyznamu téhotenské prikazky v praxi
a poukazat na kli¢ovou ulohu porodni asistentky pii vedeni zdravotnické dokumentace.
Zavérem bude provedeno zhodnoceni ziskanych poznatkt a diskuse o moznych zménach

a inovacich v oblasti prenatalni dokumentace.
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1 CILE PRACE

Pro piehledovou bakalarskou praci byl stanoven hlavni cil a tfi dil¢i cile prace, ze kterych

byly nasledné formulovany hlavni a dil¢i vyzkumné otazky.

1.1 Stanoveni hlavniho cile

Hlavnim cilem prace je sumarizovat dostupné informace o téhotenské prikazce a vedeni

dokumentace porodni asistentkou v pribéhu t€hotenstvi.

1.1.1

1.

Dil¢i cile

Identifikovat roli porodni asistentky v prenatdlni péci souvisejici s t€hotenskou
prukazkou a zdravotnickou dokumentaci.

Popsat a porovnat t¢hotenské prikazky.

Zjistit, jaky maji dopad digitalni technologie na zdravotnickou dokumentaci ¢i

téhotenskou prikazku.

1.2 Vyzkumné otazky

Z hlavniho cile byla zformulovana hlavni vyzkumna otdzka. Jaké jsou dostupné informace

o t¢hotenské pritkazce a vedeni dokumentace porodni asistentkou v pribéhu t€hotenstvi?

1.2.1

1.

Dil¢i vyzkumné otazky

Jakou roli maji porodni asistentky v prenatdlni péci souvisejici s téhotenskou
prikazkou a zdravotnickou dokumentaci?

Jakym zpisobem vypadaji a jak se 1isi jednotlivé t€hotenské prukazky?

Jaky maji dopad digitalni technologie na zdravotnickou dokumentaci ¢i t¢hotenskou

prukazku?
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2 METODIKA VYZKUMNE CINNOSTI

V kapitole je podrobné piedstavena metodika vyzkumné ¢innosti, kterd byla zvolena jako

zéklad pro strukturu prehledové studie.

2.1 Vyhledavaci kritéria

Na zaklad¢ stanovenych cili a vyzkumnych otazek ptrehledové studie byly do této prace

zahrnuty odborné ¢lanky spliujici nasledujici kritéria.

Mezi klicova slova v ¢eském jazyce byla zahrnuta: té¢hotenska prukazka, zdravotnicka
dokumentace, role porodni asistentky, prenatalni péce, porodnicka dokumentace, prenatalni

edukace, elektronicky téhotensky zdznam, digitalni zdravotnické technologie.

Klicova slova v anglickém jazyce =zahrnovala: pregnancy notes, medical
documentation, midwife role, prenatal care, maternity documents, antenatal education,

electronic pregnancy record, digital health technologies.

Pro reSers$ni Cinnost byla stanovena dal§i omezeni. Studie a odborné publikace byly
omezeny pouze na anglicky jazyk, casovy rozsah validnich zdroji zahrnoval poslednich
10 let, byly vylouceny duplicitni zdznamy a kvalifikaéni prace. Dale byly vyfazeny studie,
které nebyly relevantni k tématu na zéklad¢ titulku ¢i abstraktu a publikace, u nichz nebyl

dostupny plny text.

Validni zdroje byly omezeny ¢asovym rozmezim let 2014 — 2024, pficemZ do prace
byly zahrnuty pouze publikace vydané v tomto obdobi. Toto ¢asové omezeni bylo zvoleno
s ohledem na aktualnost a relevanci dostupné literatury, pficemz prvni ¢ast reSerSni ¢innosti

probéhla v listopadu roku 2024.

Vyhledavani odbornych zdroji bylo realizovano v nésledujicich elektronickych
databazich: PubMed, ScienceDirect, ProQuest, Wiley Online Library, DOAJ a EBSCO.
ReserSe byla provedena ve tiech fazich, a to v obdobi od 22. do 30. listopadu 2024, nésledné
od 19. do 31. prosince 2024 a od 2. do 26. ledna 2025.

2.2 Postup reSersni ¢innosti

Celkova reSersni ¢innost probihala na prelomu let 2024/2025, konkrétné od listopadu 2024
do ledna 2025. Proces zahrnoval vyhled4vani v databazich, odstranéni duplicitnich materiala
a hodnoceni relevance na zékladé¢ nazva a abstrakti, coz bylo realizovano v pribcéhu

listopadu a prosince.



14 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Naésledné reSerSe pokracovala ve dnech 2. az 26. ledna 2025, kdy bylo celkem proc¢teno
110 ¢lankt. Z nich bylo 89 vylouceno z divodu nedostatecné relevance, a do teoretickych

vychodisek bylo zatazeno 21 ¢lanki.

Posledni fazi reserSe bylo ve dnech 30. ledna az 10. tinora 2025 podrobné procteni
a analyza vybranych ¢lankt. Ty byly nasledné rozdéleny do tii skupin podle cili prace.
Nésledné v ramci reSerSni Cinnosti bylo do prace zahrnuto 6 odbornych monografii

a 8 internetovych zdroji. Poté navazovalo psani jednotlivych kapitol.

2.3 Algoritmus reSerSni ¢innosti

VYHLEDAVACI KRITERIA

Kli¢ova slova v CJ — téhotenska prukazka, zdravotnicka dokumentace, role
porodni asistentky, prenatalni péce, porodnicka dokumentace, prenatilni edukace,

elektronicky téhotensky zaznam, digitalni zdravotnické technologie

Kli¢ova slova v AJ — pregnancy notes, medical documentation, midwife role,
prenatal care, maternity documents, antenatal education, electronic pregnancy

record, digital health technologies
Jazyk: angli¢tina
Obdobi: 2014 — 2024

Dostupny plny text ¢lanki

U

DATABAZE

PubMed, ScienceDirect, ProQuest, Wiley Online Library, DOAJ, EBSCO

U

POCET VYHLEDANYCH CLANKU

1079

ll

VYRAZUJICI KRITERIA

nerelevance k tématu podle titulku ¢i abstraktu, duplicita, kvalifika¢ni prace,

nesplnéni vyhledavacich kritérii
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SUMARIZACE POUZITELNYCH DATABAZi A DOHLEDANYCH
DOKUMENTU

PubMed - 5 €lanky
ScienceDirect — 10 ¢lanka
ProQuest — 2 ¢lanky
Wiley Online Library — 2 ¢lanky
DOAJ -1 ¢lanek

EBSCO -1 ¢lanek

4

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU — CLANKU
Women and Birth — 3 ¢lanky
Npj Digital Medicine — 1 ¢lanek
Qualitative Health Research — 1 ¢lanek
BMC Pregnancy and Childbirth — 1 ¢lanek
The Journal for Nurse Practitioners — 1 ¢lanek
Australian Journal of Primary Health — 1 ¢lanek
Sexual & Reproductive Healthcare — 2 ¢lanky
Midwifery — 3 ¢lanky
Patient Experience Journal — 1 ¢lanek
Revista Brasileira de Enfermagem — 1 ¢lanek
JMIR Pediatrics and Parenting — 1 ¢lanek
Journal of Women's Health — 1 ¢linek
Birth — 1 ¢lanek
Journal of Advanced Nursing — 1 ¢lanek
Australian Health Review — 1 ¢lanek

Patient Education and Counseling — 1 ¢lanek
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PRO TVORBU TEORETICKYCH VYCHODISEK BYLO POUZITO
21 DOHLEDANYCH CLANKU
8 INTERNETOVYCH ZDROJU

6 ODBORNYCH MONOGRAFII

2.4 Prisma diagram
-2 e-zdroje:
g PubMed: 337 z nich odstranéné duplicity
i ScienceDirect: 343 —
,g, ProQuest Central: 191 (n =489)
= Wiley Online Library: 138
B EBSCO: 68
7 DOAT: 18
E:
(n= 1097
Y ich od &
SR hodnoceno z e srraupeun
E s . nerelevantnich
R (n=1608) (n=498)
T xg
L )
= E E hodnoceno z nich misrrm.tenn
Qg ;“ - nerelevaninich
T _ _
é%é (n=110) (n=139)
= TR
8
a1 L
87
E RELEVANTNI VYSTUPY RESERSE
7
g

Obrazek 1 — PRISMA diagram




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

3 TEHOTENSKA PRUKAZKA A ZDRAVOTNICKA
DOKUMENTACE V CESKE REPUBLICE

Prvni kapitola piehledové studie si dava za cil poskytnout komplexni ptehled o téhotenské
prikkazce a souvisejici zdravotnické dokumentaci v Ceské republice. Kapitola se zaméfi na
historicky vyvoj téchto dokumentl, mapovani klicovych zmén a inovaci v jejich podobé
a obsahu. Déle si klade za cil detailné popsat soucasné nalezitosti t¢hotenské prukazky,
objasnit jeji vyznam pro poskytovani zdravotni péce v t¢hotenstvi a nastinit jeji roli

v komunikaci mezi zdravotnickymi pracovniky a t€hotnou Zenou.

3.1 Vyvoj téhotenské priikazky a zdravotnické dokumentace v Ceské

republice

Historie téhotenské prukazky a zdravotnické dokumentace sahd do doby, kdy Antonin
Jungmann nastoupil na prazskou porodnickou kliniku. V Ceské republice byla podoba
a obsah zdravotnické dokumentace a té¢hotenské priikazky mnohokréat pfehodnocovédna na
zakladé vyzkuml a zpétné vazby od porodnich asistentek a lékaid. Tento proces byl
motivovan snahou o zlepSeni kvality péCe a zajisténi lepsi informovanosti t¢hotnych zen

o jejich zdravi a vyvoji plodu. (Vranova, 2007; Stembera, 2016)

Antonin Jungmann nastoupil na prazskou porodnickou kliniku v obdobi nestability
a organizacniho chaosu. Vzhledem k tomu, ze do té doby neexistovaly zadné systematické
pisemné zdznamy o provedené praxi, zavedl na pocatku 19. stoleti vedeni porodopist.
Osobné peclivé zaznamenaval veSkeré administrativni 1 klinické udaje, véetné Zadosti
a ufednich vynost. V knize Porodnictvi pro babicky z roku 1897 V. Rubeska uvadi, ze
porodni baba byla povinna jesté u rodi¢ky zaznamenat v§echny diilezité idaje do porodniho
deniku a nésledné provést zapis do oficidlniho vykazu. V roce 1897 byly nafizenim
c. k. ministeria véci vnitrnych, ze dne 10. zati, vydany Sluzebni predpisy pro porodni baby.
Tyto pfedpisy méla mit k dispozici kaZzd4d porodni baba a fidit se jimi ve své praxi.
Obsahovaly mimo jiné seznam povinné vybavy porodni baby, pravidla jejiho chovani pfi
péci o t€hotné Zeny a rodiCky, postupy pro oSetfeni novorozence a Sestinedélky, jakoz
1 situace, ve kterych bylo nezbytné piivolat 1ékate. Soucasti pfedpisii byly rovnéZz pokyny
k vedeni porodniho deniku a vykazl o porodech. Sluzebni predpisy pro porodni baby znély

nasledovné:
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., Zaznamy v dentku ma baba zanésti drive, nezli opusti Sestinedeélku, anebo, neumi-li psati,
necht je da zanésti hned dle svych udani od osoby jiné. Pro kazdy porod jest urcen jeden list
deniku. Tyto zaznamy zanesené v deniku prepise baba doma hned do vykazu porodu, ktery
obsahuje téze rubriky jako denik, a pripoji dodatecné i ony udaje, které se tykaji dalsiho
pritbéhu a ukonceni Sestinedeli. Zaznamy do deniku budtéz kondany tymze zpusobem, jak
tj. predepsano v pouceni tistéeném na zadni strance kazdého vykazu porodniho. Mimo
tj. porodni baba povinna chovati denik i vykaz porodu vidy v Cistoté predloZiti je na
pozadani predstavenému lékari urednimu a prinésti je i se svym ndcinim ke schizkam
babicek, jez svolany budou z narizeni uredniho. Babicky, jez svoje zdaznamy opomenou vcas
zanaseti nebo je nedbale vedou, budou trestany dle § 37 sluzebnich predpisii. *“ (Vranova,
2007)

Dne 4. dubna 1951 byla v Praze ustanovena prvni komise porodni pomoci v Ceské
republice. Jejim hlavnim tikolem bylo vytvofeni jednotného systému porodnické péce, ktery
by nahradil dosavadni roztfistény model. Tento systém zahrnoval také rajonizaci porodnic
a prenatalnich poraden. Ministerstvem zdravotnictvi byl vypracovan dokument ,,Zaznam
o zdravi a nemoci“ s péti vloZzkami, ktery vSak nevyhovoval specifickym poZadavkim
porodnické dokumentace. Proto byla zfizena odbornd komise s cilem vytvofit
specializovanou porodnickou dokumentaci. Vysledkem bylo vypracovani néavrhu
,Porodopisu“ s péti specidlnimi vlozkami a , T¢hotenské prikazky*“. Po schvaleni
Ceskoslovenskou gynekologicko-porodnickou spole¢nosti (tehdy CsGPS) méla byt tato

dokumentace pfedana Ministerstvu zdravotnictvi. (Stembera, 2004)

Koncem roku 1952 byla celostatné zavedena jednotna Prikazka pro tchotné, kterad
standardizovala evidenci vybranych zakladnich udajt o priabehu téhotenstvi. Tato pritkazka
zaroven slouZila jako jediny platny doklad pro pfid€leni potravinovych listkli a specialnich
poukdazek na odév pro té¢hotné zeny. Zavedenim tohoto opatieni vyznamné piispélo k nértstu

navstévnosti prenatalnich poraden, ktera v roce 1953 dosahla 80 %. (Stembera, 2004)

Kolem roku 1975 zacalo dochéazet k systematickému zavadéni konceptu rizika do
perinatalni péée. V tehdejsi Ceskoslovenské socialistické republice byly zahajeny studie
zamétené na rizikova téhotenstvi. Vzhledem k nekoordinovanému pribéhu plosného
screeningu rizikovych t€hotnych Zen bylo pro usnadnéni celostatni evidence rozhodnuto
o predtisSténi nejdalezitéjSich rizikovych faktort do t€hotenské priukazky. Lékati nasledné
oznacovali pozitivni zjiiténi pouhym zatrzenim piislusného rizikového faktoru. (Stembera,

2016)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

V roce 1991 postupné pieslo priblizné 80 % prenatalni péfe do privatnich
gynekologickych ordinaci. Stavajici perinatalni dokumentace, ktera od roku 1949 evidovala
plody a novorozence perinatalné zemielé, byla v roce 1982 rozsiiena o evidenci novorozenct
pochézejicich z patologickych a rizikovych téhotenstvi, novorozencii s nizkou porodni
hmotnosti a novorozenci se zavaznymi vrozenymi vadami. Tato dokumentace vSak
pokryvala pouze 25 % celkové populace rodicek a jejich novorozenci. Tento nedostatek byl
odstranén v roce 1991 zavedenim novych formulara ,,Zprava o rodi¢ce — ZR* a ,,Zprava
o novorozenci — ZN*, které se zacaly celoro¢né zasilat k celostatnimu zpracovani do Ustavu

zdravotnickych informaci a statistiky pii Ministerstvu zdravotnictvi CR. (Stembera, 2016)

V roce 1990 bylo vyplnéno pouze 50 % formulait ze vSech narozenych déti, avSak do
roku 1993 tento podil klesl na 13 % a v nasledujicich letech dosahl témét 100 %. (Stembera,
2016)

Pozdé&ji vstoupila v platnost nova legislativa, ktera byla reprezentovana kli¢ovymi
zakony, konkrétné Zakonem o zdravotnich sluzbach a Zakonem o specidlnich zdravotnich
sluzbach, jez byly podepsany prezidentem CR dne 22. listopadu 2011. Jednou z hlavnich
zmén bylo pievedeni nékterych pravomoci statu, respektive Ministerstva zdravotnictvi CR,
na zdravotni pojisStovny. Nejvétsi z nich, VSeobecna zdravotni pojiStovna, prevzala nékteré

z téchto pravomoci. (Stembera, 2016)

Nejnovej$im poznatkem z konce roku 2024 je, Ze vyhlaSka o zdravotnické dokumentaci
¢. 98/2012 Sb., byla zménéna a noveé nahrazena vyhlaSkou ¢. 444/2024 Sb. Tato zména byla
motivovana nékolika klicovymi faktory, které odraZeji aktualni potfeby a trendy v oblasti
zdravotni péce a spravy zdravotnické dokumentace. Hlavnimi dtivody pfijeti této vyhlasky
jsou zmeény v legislativé, které nésledovaly po novele zdkona o zdravotnich sluzbach
¢. 240/2024 Sb. Zékon piinesl nové definice a rozsifil okruh zaleZitosti, jez maji byt
upraveny vyhlaSkou. Novela se soustfedila na modernizaci a zjednoduSeni pravidel pro
vedeni zdravotnické dokumentace. Vyhlaska €. 444/2024 Sb., klade diraz na digitalizaci
zdravotnické dokumentace, zahrnujici nové zpiisoby zpracovani a uchovavani udaja. Tento
krok ma za cil zlepsit pfistup k informacim a zvysit efektivitu poskytovani zdravotni péce.
Vyhlaska ¢. 444/2024 Sb., nahradila k 1. 1. 2025 pfedchozi vyhlasku €. 98/2012 Sb., a jeji
novely, ¢imZ vytvorila komplexni a aktualni pravni ramec pro spravu zdravotnické
dokumentace. Nové znéni vyhlasky rovnéz piinasi upravy pravidel autorizace zdznamul
v zdravotnické dokumentaci, specifikujici, kdo a jak podepisuje jednotlivé zaznamy. Tyto

zmény maji za cil posilit transparentnost a odpovédnost v oblasti spravy zdravotnich
y maj p p p pravy
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informaci. Vyhlaska rovnéz zavadi prvky, které usnadnuji preddvani dat mezi ¢lenskymi
staty Evropské unie prosttednictvim Narodniho kontaktniho mista. (CESKO, 2011; CESKO,
2024)

3.2 Téhotenska pritkazka a jeji naleZitosti

Te&hotenska pritkazka slouzi jako oficialni doklad o probihajicim té¢hotenstvi. Gynekolog ji
vystavuje t¢hotné zen€ ptiblizné v 8. tydnu t€hotenstvi v rdmci téhotenské poradny. Pii kazdé
navstéve v tehotenské poradné se Zena touto priikazkou prokazuje svému gynekologovi. Do
téhotenské prukazky se zaznamenavaji udaje, které jsou dilezité ziskat o t¢hotné zen¢, ale
také o vyvoji plodu. Vyhotovena je z nekolikrat ptelozeného papirového kartonu a ma
podobu knizecky. Lékat nebo porodni asistentka do ni zaznamenavaji predepsané udaje

v prub¢hu t¢hotenstvi. (Dusova et al., 2019; Parizek, 2015)

Od 50. let 20. stoleti je papirovy zaznam do ruky nedilnou soucasti efektivni
komunikace a pfedstavuje vyznamny nastroj pro sdileni informaci o pfedporodnim obdobi.
Pouzivani osobnich zdravotnich zaznamt (Personal Health Records, PHR) se stalo béznou
praxi, zejména v rdmci sdilené péfe poskytované v ordinacich praktickych lékart ¢i ve
zdravotnickych sluzbach, kde dochdzi k propojeni primarni a sekundarni péce. Osobni
zdravotni zadznam si Zena nosi u sebe a umoziuje tak pribéznou dokumentaci péce pti kazdé
zdravotni navstéve. Vyzkumy naznacuji, zZe tento néstroj zlepsuje komunikaci a spolupraci
mezi poskytovateli zdravotni péce, snizuje uzkost a podporuje aktivnéjsi zapojeni Zen do

péce o vlastni zdravi. (Hawley et al., 2016)

Doméci matetské zdznamy, oznacované rovnéz jako téhotenské zdznamy, zdznamy
o matefstvi nebo papirové zaznamy, slouzi k uchovavani lékatskych informaci o Zenach
v pribéhu tehotenstvi. Zahrnuji Sirokou Skéalu 0dajl, napfiklad informace o ockovéani,
krevnim tlaku ¢i vysledcich ultrazvukovych vySetfeni. V soucasnosti jsou vyuzivany ve vice
nez 163 zemich, pficemz jejich design a obsah se zna¢né 1i$i. Vyzkumy prokazaly, Ze domaci
matefské zaznamy pfinaseji fadu vyhod. Pfispivaji k lep§i komunikaci mezi poskytovateli
zdravotni péce a t€hotnymi Zenami, podporuji aktivni zapojeni Zen do péce o vlastni zdravi,
zvySuji urovei jejich informovanosti a znalosti, usnadiuji zapojeni rodiny do t€hotenskeé

péce a zajist'uji kontinuitu zdravotni péce béhem tehotenstvi. (Nissen et al., 2023)

Téhotenska prikazka predstavuje klicovy dokument v komplexni péci o téhotnou Zenu,
slouzici jako uceleny zdznam prubéhu gravidity. Jiz na prvni pohled obsahuje zakladni

identifikacni 0daje matky, v€etné jména, piijmeni, rodného Cisla, zdravotni pojistovny,
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bydlisté a véku, doplnéné o kontaktni informace na blizkou osobu a identifikacni tdaje
gynekologické ambulance. Zasadni pro stanoveni terminu porodu je zaznamenani data
posledni menstruace a predpokladaného terminu porodu. V nékterych piipadech jsou
evidovany i udaje o otci ditéte. Peclivé odebrani podrobné anamnézy na pocatku t€hotenstvi
tvoii jeden z pilift informaci v prikazce. Zahrnuje Siroké spektrum aspektl, od rodinné
aosobni anamnézy, pies pracovni a socidlni zazemi, az po farmakologickou,
toxikologickou, alergologickou, gynekologickou a porodnickou anamnézu, a samoziejmé
1 informace o aktualnich onemocnénich. Nedilnou souc¢ésti prikazky jsou také udaje o krevni
skupin€ rodicky a jejim Rh faktoru, poCatecni hmotnosti a vySce na zacatku téhotenstvi.
V ramci vstupniho vySetieni se eviduji vysledky laboratornich testi, jako je krevni obraz
a koagulacni parametry, méii se zevni panevni rozméry a zaznamenava se vySka matky.
T¢hotenska pritkazka rovnéz dokumentuje dilezitd preventivni opatfeni, jako jsou kontroly
u zubniho a praktického lékate, a zaznamenava informace o prodélanych ¢i rizikovych
infekénich onemocnénich (hepatitida, tuberkuléza, HIV) a cervix skore. V priubéhu
téhotenstvi slouzi prikazka k pravidelnému monitorovani zdravotniho stavu t€hotné Zeny.
Zapisuji se do ni vysledky vySetfeni moci, télesna hmotnost, krevni tlak pii kazdé kontrole
a datum nasledujici néavstévy. Dilezité jsou také zdznamy o gravidit¢ a porodnické
anamnéze, vcetn¢ poctu predchozich t€hotenstvi a porodti. Dukladné se eviduji ptipadné
alergie, dfive prodéland onemocnéni a absolvované operace, véetné informaci o cisarském
fezu. T&hotenskd prikazka je zdsadnim nastrojem pro sledovani vyvoje téhotenstvi
a zaznamenava vysledky vSech vySetfeni provadénych v jednotlivych trimestrech. Piesné
ur¢eni piedpokladaného terminu porodu, na zakladé prvniho dne posledni menstruace
a nasledn¢ zptesnéného ultrazvukovym vySetienim, je klicovou informaci. V prikazce se
také eviduji subjektivni pocity matky, jako jsou prvni pohyby plodu, a objektivni nalezy,
napiiklad vyskyt otoki, kifeCovych Zil ¢i informace o screeningu fenylketonurie. T¢hotenska
prikazka tak pfedstavuje komplexni a dynamicky dokument, ktery provazi zenu celym
téhotenstvim a slouZi jako nezbytny komunikaéni nastroj mezi zdravotnickymi pracovniky

a té¢hotnou Zenou, zajiSt'ujici kontinuitu a kvalitu prenatalni péce. (DuSova et al., 2019)

Téhotenskd priikazka musi byt piehlednd a fadné¢ vedena, aby v pfipadé akutni
hospitalizace poskytovala I¢kaiim vSechny potfebné informace. Kazda t¢hotna Zena by ji
méla mit neustale u sebe, spolu s kartou pojiSténce a obcanskym prikazem. V pribéhu
téhotenstvi mohou nastat ndhlé zdravotni komplikace, které nemusi s t€hotenstvim piimo

souviset, jako napiiklad dopravni nehoda ¢i traz. V takovych piipadech mlze Zena
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vyzadovat akutni 1ékai'skou péci a byt oSetfena nebo vySetfena jinym nez svym osetfujicim
I¢kafem. T€hotenska pritkazka v takové situaci umoznuje kterémukoliv zdravotnikovi rychle
a presn¢ ziskat piehled o zdravotnim stavu t€hotné Zeny, coz usnadiuje poskytovani

adekvatni péce. (Dusova et al., 2019; Parizek, 2015)

Navzdory soucasné dostupnosti prenatalni péce existuji stale téhotné Zeny, které
nenavstévuji téhotenskou poradnu, a tudiz nemaji vedenou téhotenskou priikazku ani
zaznamenané vysledky jednotlivych vySetfeni. U téchto rodicek je pii pfijmu na porodni sal
nezbytné provést veskera potebna vysetieni pfed porodem, piipadné bezprostiedné po ném.
Vysledky téchto testd jsou klicové i pro novorozeneckého lékare, ktery nasledné pfijima

novorozence na novorozenecké oddéleni. (Dusova et al., 2019)

Tchotenskd prikazka je soucdsti zdravotnické dokumentace pii porodu a po jeho
ukonceni ztstava v dokumentaci rodicky. Pokud si ji Zena chce ponechat na pamatku, musi
si ji predem nechat okopirovat. Soucasti piipravy na porod je také vybér pediatra, ke kterému
bude novorozenec dochéazet na pravidelné kontroly. Jméno a kontaktni tdaje zvolené¢ho
détského lékate se rovnéZ zapisuji do nékterych te€hotenskych prikazek. (Dusova et al.,

2019)

Zeny zapojené do kvalitativni studie provedené v nemocnici v Australii uvedly, Ze
osobni zdravotni zdznam vnimaji jako dtlezity dokument pro zaznamenavani informaci.
V rdmci konkrétniho vyuziti osobniho zdravotniho zdznamu se Zeny Casto odkazovaly na
tento zaznam, aby si zkontrolovaly terminy pfedem naplanovanych navstév zdravotni péce
a pripravily se na to, co je ¢eka pii dalSich navstévach. Po navstévach predporodni zdravotni
péce Zeny nahliZely do zaznamu, aby si piipomnély, co se béhem navstévy udalo, nebo aby
se zamyslely nad tim, co bylo probirano s poskytovatelem zdravotni péce. Piestoze zeny
povazovaly noSeni osobniho zdravotniho zdznamu za piinosné a popisovaly jej jako
efektivni nastroj pro uchovavani a sdileni informaci, mnohé z nich si zdznam neprohlédly
v celkovém rozsahu nebo podrobné. Utastnice zjistily, Ze v nékterych zdznamech chybély
udaje o patologii, naptiklad o krevnich testech a vysledcich. Rovnéz si nebyly jisté, jakym
zpusobem zjisti chybéjici vysledky nebo kdo zodpovidé za jejich dohledani. Dale Zeny
oznacily né€které Casti, jako jsou otdzky tykajici se konzumace alkoholu, drog a koufent,
stejné jako slovnic¢ek pojmt, za mén¢ podstatné. Naopak za dilezité povazovaly klinické
informace, zejména vysledky patologickych vySetfeni. Tyto informace Zeny povazovaly za
nezbytné jak pro sebe, tak pro 1ékafe v nemocnici a praktické 1ékare. VéEtSina zen vnimala

osobni zdravotni zdznam jako nastroj pro uchovavani informaci, ale nebyl povazovéan za
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zdroj vzdélavacich materialti, jako jsou porodni plany, informace o vyzivé nebo kojeni. Tyto
informace Zeny ziskéavaly spiSe z brozur nebo letakti poskytnutych porodnimi asistentkami
pii rezervaéni navitéveé nebo z predporodnich kurzil. Zeny mély riizné nazory na to, zda a jak
sdilely informace obsazené v osobnim zdravotnim zdznamu se svymi partnery, rodinami
nebo prateli. VétSina odpovedi byla spiSe negativni, pficemz zeny tvrdily, Ze jejich partneti

nem¢li o zaznam zajem, a nemély diivod tento zdznam sdilet. (Hawley et al., 2016)

Zajisténi vCasného pfistupu k udajim je naléhavou potiebou, a je tfeba provést
konzulta¢ni proces, aby se zjistilo, jakou Urovenl pfistupu pacienti povazuji za vhodnou.
Existuji omezené ditkkazy naznacujici, ze ptistup pacientd k jejich zaznamim zlepSuje
zdravotni vysledky. Nicméné nékdy se pfistup pacienti k témto tdajim nesetkava

s nadSenim ze strany zdravotnickych pracovnikii. (McKernan et al., 2022)

Mezi vysledky japonské studie Doering et al. (2024) bylo zdiraznéno, ze
srozumitelnost zdravotnické dokumentace hraje diilezitou roli v celkové informovanosti zen.
V japonském kontextu se ukazalo jako uzitecné zahrnuti sekce s vysvétlenim odbornych
zkratek na posledni stranu t€hotenské priikazky, coz Zenam umoznilo lepsi orientaci v jejich
zdravotnich zdznamech a vedlo k vét§imu pocitu kontroly nad vlastnim te€hotenstvim
a porodem. DalSim faktorem bylo sniZeni stresu a zvySeni informovanosti t€hotnych Zen.

(Doering et al., 2024)

Soucasna téhotenska prukazka nepfedstavuje fizenou zdravotnickou dokumentaci.
Pokud vSak existuje, jeji obsah by m¢l byt v souladu s aktualni metodikou organizace
"Komplexni péce o téhotnou Zenu", aby reflektovala soucasné standardy poskytovani
prenatalni péce a zajistila kontinuitu informaci mezi zdravotnickymi pracovniky. UZ v roce
2021, v &lanku ¢asopisu Gynekologie a porodnictvi, podporovanym Ceskou gynekologickou
a porodnickou spoleénosti CLS JEP, bylo zminéno, Ze piechod na elektronickou verzi
téhotenské pritkazky je nevyhnutelny a pfedstavuje pouze otazku ¢asu. Elektronicka podoba
zaroven umozni fizené sdileni informaci mezi vSemi subjekty podilejicimi se na zdravotni
péci o téhotnou zenu. Déle je zminéno, ze digitalizace zdravotnické dokumentace je také
nevyhnutelnym procesem. Dosud je ovSem t¢hotenskd prikazka vedena pouze v listinné
podobé. Zaznamy jsou do te€hotenské prikazky provadény téméf vyhradné rucné, nikoliv
strojové, a pouze v listinné podob&. Zminéna byla 1 otazka, ktefi poskytovatelé ,,Komplexni
péce o tehotnou zenu“ jsou opravnéni do prukazky zapisovat? Z hlediska zdravotni péce
i spoleCenské praxe Casto vyvstdva otaznik nad touto problematikou. Zatimco opravnéni

registrujiciho  gynekologa neni zpochybiiovdno, nejednoznacnost mize nastat
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u specializovanych pracovist’ nebo porodnic, které nezajistuji ,,Dispenzarni prenatalni péci*.
V ¢lanku bylo navrzeno optimalni feseni v podobé zavedeni Elektronické téhotenské knizky,
ktera by zahrnovala veskerou zdravotnickou dokumentaci souvisejici s ,,Komplexni péci
o t¢hotnou Zenu®. Tato knizka by byla primarn¢é vedena v elektronické podob¢, piehledné
a chronologicky uspotradand, a zaroven by umoziovala fizené a bezpecné sdileni nejen mezi
poskytovateli zdravotni péce, ale i se samotnou pacientkou. Novy pfistup k vedeni
elektronick¢é dokumentace by umoznil skuteCnou digitalizaci zdravotnich sluzeb
a predstavoval by nezbytny krok k implementaci efektivnéjSich 1écebnych postupti, véetné
vyuziti algoritmi umé¢lé inteligence. Rovnéz tzv. porodopis, ktery je v nékterych porodnicich
naddle uméle vytvafen, nepfedstavuje standardizovanou zdravotnickou dokumentaci.
Zasadni medicinské informace v ném obsazené by mély byt primarné soucasti Elektronické
t&hotenské knizky. Porod jako zdravotni sluzba je v soucasné dob& v Ceské republice
poskytovan vyhradné zdravotnickymi zatizenimi v rdmci lizkové péce a hrazen zdravotnimi
pojistovnami. Vzhledem k této skutecnosti se jedna o hospitalizacni ptipad, jehoz nedilnou
soucasti by méla byt pfijmova zprava, zprava o porodu a propoustéci zprava, piipadné
operacni protokol. Zarovenl je nezbytné odeslat povinna data ve stanoveném formatu do
UZIS / NZIS, konkrétné do Narodniho registru reprodukéniho zdravi — Modulu rodi¢ek
a Modulu novorozencti, dale na ptislusnou matriku a dalsi instituce. Od roku 2012 jsou data
pro UZIS / NZIS odesildna piimo zdravotnickymi zatizenimi vyhradné v elektronické
podobé. Z organiza¢niho hlediska piedstavuje vedeni dokumentace hospitaliza¢niho pfipadu
spojeného s porodem jednu z nejkomplexnéjSich administrativnich agend zdravotnickych
zafizeni. Zminka byla také ohledné vytvoteni klinického informaéniho systému pro
zdravotnickd zafizeni, ktery by umoznil vedeni zdravotnické dokumentace v péci o t€hotnou
zenu, plod, rodicku a novorozence ve strukturované a definovatelné podobé. Tento systém
by nasledné¢ umoznil nejen odesildni povinnych dat, ale také téméf okamzitou analyzu
definovanych parametri pfimo ve zdravotnickém zafizeni (napi. v porodnici). Zaroven by
bylo mozné podle potieby provadét cilené parametrické dotazy. (Metodika organizace

KOMPLEXNI{ PECE O TEHOTNOU ZENU v Ceské republice, 2021)
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4 ROLE PORODNI ASISTENTKY

Cilem kapitoly je analyzovat roli porodni asistentky v kontextu téhotenské prikazky
a souvisejici zdravotnické dokumentace. Kapitola se zaméii na specifické c¢innosti
a kompetence porodni asistentky v prenatalni péci, s dlirazem na jeji interakci s t¢hotenskou
prikazkou a jejim vyuziti pii poskytovani informaci a sledovani pribehu téhotenstvi. Dale
prozkouma roli porodni asistentky ve vztahu k Zené z hlediska pfedavani informaci
o zdravotnické dokumentaci a jejiho vyznamu. V neposledni fadé se zaméti na edukacni
¢innost porodni asistentky souvisejici s t€hotenskou prikazkou a jejim obsahem, s cilem

posilit informovanost a aktivni i€ast Zzeny v péci o své t€hotenstvi.

4.1 Prenatalni péce

Prenatalni péce prosla za poslednich 100 let vyznamnym vyvojem a stala se stale
komplexnéjsi, coz klade vétsi ndroky na poskytovatele zdravotni péce v zajisténi efektivniho

a presné¢ho urceni nezbytnych prvki péce béhem prenatalnich prohlidek. (Gabzdyl, 2024)

Prenatalni poradny v Ceské republice zadaly vznikat koncem 30. let 20. stoleti. Na
Moravé¢ byla prvni prenatalni poradna zaloZena v roce 1937 v Batoveé nemocnici ve Zling,
nasledné v roce 1938 v Olomouci a v roce 1941 v Brné. Poradny byly nej¢astéji zfizovany
dobrovolnymi organizacemi, jako napiiklad Zemskou péci o mladez. Do roku 1945 bylo
v celostatnim méfitku ziizeno pouze 142 prenatdlnich poraden. Tyto poradny nejcastéji
fungovaly ve Skolnich budovach mimo dobu vyu€ovani, ptipadné v pfilehlych mistnostech

hostincu. (Stembera, 2004; Stembera, 2016)

V roce 1930 byla ve Spojenych statech poprvé doporucena systematicka struktura
prenatalnich navstév, zahrnujici tvodni vySetieni a ndsledné pravidelné kontroly v priabéhu

téhotenstvi. (Gabzdyl, 2024)

Prenatdlni péCe hraje kliCovou roli v zajisténi zdravi téhotnych zen a jejich
nenarozenych déti. V Dansku je tento systém danové financovany a pro vSechny Zeny
zdarma. Program prenatalni péce zahrnuje ultrazvukova vySetieni a konzultace
u praktickych lékafil 1 porodnich asistentek. Prvorodi¢ky maji navic moznost absolvovat
pfedporodni kurzy vedené porodnimi asistentkami, zamétené na porod, kojeni a rodiCovstvi.

(Dayyani et al., 2022)

V¢étSina porodnich asistentek v Dansku, pracujicich ve vefejnych nemocnicich, pisobi

jak na porodnich salech, tak v ambulancich prenatalni péce, kde primarné vedou konzultace.
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Nemocnice nabizeji jak standardni, tak i péci poskytovanou malou skupinou porodnich
asistentek. Ve standardni péci by téhotné Zeny meély idedlné¢ potkavat stejnou porodni
asistentku po celou dobu t¢hotenstvi, avSak u porodu je Casto pfitomna jind, neznama
porodni asistentka. V péci poskytovanou malou skupinou porodnich asistentek se o zenu
staraji tfi rizné porodni asistentky z dané skupiny a vétSina Zen v tomto modelu rodi s jednou

znich. Oba modely péce nabizeji stejny pocet prenatalnich konzultaci. (Dayyani et al., 2022)

V Japonsku dominuje model porodni péce siln€ centralizovany do zdravotnickych
zafizeni, kde probiha drtiva vétSina porodi (99,8 %), a to primarné v nemocnicich (52,9 %)
a porodnickych klinikach (46,4 %). Role porodnich asistentek v téchto zafizenich je Casto
omezena na intermitentni péci pod dohledem porodnikt. Pouze malé procento zen (0,5 %)
rodi v porodnich domech, kde poskytuji primarni péci porodni asistentky, a tato moznost je
vyhrazena pro nizkorizikovéa téhotenstvi. Zajimavosti je povinnost vSech té¢hotnych zen
absolvovat minimalné tfi navstévy v porodnickém zatizeni u porodnika. Samostatné
vydélecné ¢inné porodni asistentky v Japonsku ¢eli zna¢nym vyzvam, nebot’ pro svou praxi
potiebuji smlouvu s porodnikem a zdravotnickym zatfizenim, kterou se vSak az 30 % z nich
nedafi ziskat, coz ¢asto vede k ukonceni jejich ¢innosti. Kromé samotnych porodi se nékteré
porodni asistentky vénuji 1 poporodni péci, napiiklad masazim na podporu kojeni, coz jiz
nevyzaduje smlouvu s lIékafem. Financovani porodni péce je v Japonsku kombinaci statni
podpory a individuélnich plateb, pficemz systém zdravotniho pojiSténi nepokryva vSechny
aspekty péce, coZ muze piedstavovat bariéry pro nezavislou praxi porodnich asistentek.

(Doering et al., 2024)

Studie expertnich konzultaci v nizkoptfijmovych a sttednépiijmovych zemich odhalila
vyznamné bariéry v pfistupu k prenatalni péci. Mezi hlavni piekdzky patii problémy
s fyzickou dostupnosti (velké vzdalenosti, nedostatek dopravy, Spatnd infrastruktura),
kulturni bariéry (nizké povédomi, vliv tradic, nedostatecna podpora rodiny) a finan¢ni
bariéry (pfimé platby, chudoba, nerovnost). Studie navrhuje feSeni zahrnujici integraci péce
o dusevni zdravi, komunitni osvétu a vzdélavani, vyuziti digitalnich néstrojl a posileni role
porodnich asistentek a komunitnich zdravotnickych pracovnikll. Zdiraziiuje také potiebu
zapojeni komunit a posileni postaveni Zen pro zlepSeni pfistupu k prenatalni péci. Zavérem
studie konstatuje, Ze zlepSeni prenatalni péce vyzaduje komplexni a kontextualné specificka

fesSeni, ktera zohlednuji sociokulturni a ekonomické faktory (Gamberini et al., 2022).

Vzhledem k naristajici komplexité prenatdlni pée v disledku technologického

pokroku a dostupnosti mnoha vysetfeni, stejné jako zvySujici se prevalenci komorbidit
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u téhotnych Zen, mize byt pro zdravotniky obtizné zajistit zahrnuti vSech nezbytnych

komponent a poskytovat konzistentni a kompletni péci. (Gabzdyl, 2024)

Studie z Brazilie ukézala, ze existuji vyznamné nedostatky v informovanosti
a posilovani postaveni zen béhem prenatalni péce. Deskriptivni prifezové kvantitativni
studie, ktera si kladla za cil prozkoumat zkuSenosti puerperdlnich Zen (zen v Casném
poporodnim obdobi) ohledné pouceni o porodu béhem prenatalni péce a prozitych praktik
behem porodu v kontextu spravnych porodnickych postupii. Studie byla provedena pomoci
adaptovan¢ho nemocni¢niho dotazniku pro puerperdlni Zeny mezi kvétnem a cervencem
roku 2017. Uastniky studie bylo 203 puerperalnich Zen v ¢asném poporodnim obdobi (do
48 hodin po porodu), které porodily vagindln¢ a absolvovaly prenatdlni péci ve staté
Pernambuco. Vysledky ukazaly, Ze pouze mén¢ nez polovina (48,3 %) zen obdrZela
kompletni informace o osmi doporuc¢enych spravnych porodnickych postupech béhem
prenatalni péce. Mezi tato doporuceni patiily klicové aspekty jako rizikové piiznaky
v téhotenstvi, zahajeni kojeni, informace o porodnici, pfiznaky porodu, metody usnadnéni
porodu, U¢ast ve skupindch pro t€¢hotné, pravo na doprovod a porodni plan. Alarmujici bylo,
ze nejméné informaci se tykalo aspektli posilujicich postaveni Zen b&hem porodu. Studie
také odhalila statisticky vyznamnou souvislost mezi nepfiznivymi socioekonomickymi
podminkami (zejména u cernosek a Zen s niz§im socioekonomickym statusem) a niz8i mirou
poskytovanych informaci. Celkové hodnoceni prenatdlni péce bylo negativni a b&hem
porodu byly zaznamenany nepfiznivé praktiky a nedostatecné dodrzovani doporucenych
postupll, jako napiiklad indukce porodu, nedostate¢na identifikace persondlu, presuny
behem porodu a polo sedici poloha. Zajimavé je, ze preference vaginalniho porodu u Zen
klesala s blizicim se terminem porodu. Zavéry studie zdaraziiuji nedostatky
v informovanosti a posilovani postaveni Zen béhem prenatdlni péce a poukazuji na vliv
socioekonomickych faktorti na kvalitu poskytované péce. Autoti apeluji na nutnost reflexe
postupil zdravotnickych pracovnikli s cilem zlepSit informovanost Zen o jejich pravech
a snizit zbytecné intervence pro zajisténi kvalitniho a bezpecného porodu. (Monteiro et al.,

2020)

Pro podkapitolu vénujici se prenatdlni péci je zasadni zohlednit roli porodnich
asistentek v podpote dusevniho zdravi zen béhem té€hotenstvi. Studie provedend v Jiznim
Walesu zkoumala dovednosti, znalosti a zkuSenosti porodnich asistentek v této oblasti
a odhalila n€kolik kli¢ovych aspektl. Vybér probihal mezi tnorem a fijnem 2018. Dotazniky

vyplnilo 145 porodnich asistentek a 15 se ztcastnilo jedné ze tii fokusnich skupin. V ramci
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prenatalni péce porodni asistentky neformalné posuzuji dusevni zdravi zen. Dle vysledkt
dotaznikového Setfeni vétSina porodnich asistentek (99,3 %) sleduje naladu Zen, 94,5 % se
zajima o troven Uzkosti, 91,0 % o Groven socidlni podpory a 95,9 % o anamnézu dusevniho
zdravi. Krom¢ toho pii hodnoceni vyuzivaji i svou intuici a klinické zkuSenosti. Tento
neformalni pfistup je Casto pfizpisobovan individudlnim okolnostem Zen, zejména pokud
maji jazykové bariéry nebo pokud v jejich kultufe nejsou slova pro dusevni zdravi a depresi
snadno srozumitelnd. Studie vSak zjistila, Ze porodni asistentky zfidka pouzivaji
standardizované screeningové ndstroje. Ddle identifikovala vyznamné bariéry efektivni
podpory dusevniho zdravi béhem prenatalnich prohlidek. Jednou z hlavnich je nedostatek
casu. Kratké objednaci doby znamenaji, ze se priorita Casto dava fyzické pé¢i o matku a dite,
a na diskuzi o duSevnim zdravi zbyva malo prostoru. Naopak, kontinuita péce se ukazala
jako vyznamny faktor, ktery usnadituje rozhovory o dusevnim zdravi, protoze umoznuje
zendm budovat diveérny vztah s porodni asistentkou a citit se pohodInéji pfi sdileni svych
obav. Vyzkum také zduraznil, ze ackoli porodni asistentky povazuji péci o dusevni zdravi
za diileZitou a v souladu s doporuc¢enimi NICE se na ni ptaji pfi tvodni prenatalni navstéve,
Casto postradaji jistotu a dostatecné znalosti, jak v této oblasti efektivné postupovat. Pouze
malé ¢ast porodnich asistentek absolvovala v poslednich dvou letech Skoleni zaméfené na
perinatalni duSevni zdravi a jen mensina z nich povaZovala toto Skoleni za pfinosné pro svou
praxi. Vétsina dovednosti byla ziskana spiSe klinickou praxi a od kolegli nez formalnim
vzdélanim. Mnoho porodnich asistentek také uvedlo, Ze si nejsou jisté, kam Zeny s problémy
s dusevnim zdravim odeslat a Ze postradaji jasné cesty doporuceni. Studie pfinasi doporuceni
pro zlepSeni prenatalni péce v oblasti duSevniho zdravi. Zminuje se potieba prodlouZit trvani
prenatalnich prohlidek, aby byl poskytnut dostate¢ny prostor pro diskuzi o dusevnim zdravi.
Dale se zduraziiuje vyznam kontinuity péce, kterda umoznuje lepSi sledovani zmén
v dusevnim stavu zen a budovani diivéry. V neposledni fad¢ je kliCové zajistit jasné postupy
a zdroje podpory pro Zeny s dusevnimi problémy a posilit Skoleni porodnich asistentek
v praktickych aspektech péce o dusevni zdravi, véetné komunikaénich dovednosti a znalosti
o moznostech medikace a podplrnych sluzeb. Zavérem lze konstatovat, ze porodni
asistentky hraji klicovou roli v poskytovani prenatalni péce, ktera by meéla zahrnovat
1 podporu dusevniho zdravi. Studie vSak ukazuje, ze existuji znacné bariéry a potifeby
v oblasti Skoleni a systémové podpory, které je tieba fesit, aby mohly porodni asistentky

efektivnéji pecovat o duSevni pohodu zen béhem téhotenstvi. (Savory et al., 2022)
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Kvalitativni studie Dayyani et al. (2022) zkoumala vnimani prenatdlni péce
a praktikovani podpory zdravi danskymi porodnimi asistentkami. Studie zjistila, ze kvalitni
komunikace a budovani vztahu s t¢hotnou Zenou jsou pro efektivni podporu zdravi zésadni,
pricemz zkuSenosti porodnich asistentek ptispivaji k lepSim komunika¢nim dovednostem.
Nicmén¢, ¢asova omezeni a pozadavky na dokumentaci jsou vnimany jako ptekazky pro
hlubsi komunikaci a zjistovani individualni perspektivy zeny. Porodni asistentky také
zduraznily vyznam kontinuity péce a osobnich vztahii pro smysluplnou a efektivni podporu
zdravi. Studie dale odhalila, Ze danské porodni asistentky ve své praxi pievdzné uplatiiuji
pristup zaméfeny na porodni asistentku, poskytujici direktivni rady a informace z pozice
odbornice, spiSe nez pfistup zaméteny na zenu, ktery by kladl vétsi diiraz na partnerstvi
a zohlednéni individualnich potieb. Jako bariéry pro efektivni podporu zdravi byly
identifikovany organizacni problémy (sdilend péce s praktickymi l€kafi s potencidlné
nedostateénymi znalostmi), nedostate¢ny cas na konzultace a cCasovd narocnost
dokumentace. Pfistup zaméteny na Zenu byl také vniman jako ¢asoveé narocnéjsi. Zavérem
studie zdlraziiuje vyznam osobniho vztahu a kontinuity péce, ale konstatuje pievahu
pfistupu zaméfeného na porodni asistentku. Doporucuje se kombinovat oba ptistupy a vice
se zam¢éfit na potfeby Zen. Studie také poukazuje na potiebu organizacnich zmén (delsi
konzultace, snizeni administrativy, lepSi spoluprace s praktickymi lékafi) a dalSiho
vzdélavani porodnich asistentek v komunikaénich dovednostech a pfistupech zaméfenych

na zenu. (Dayyani et al., 2022)

Michigansky plan pro vhodnou, pfizplisobenou zdravotni péci v tchotenstvi je
pfikladem soucasného smétrovani k individualizované prenatalni péci. Byl vyvinut v roce
2020 ve spolupraci Americké vysoké Skoly porodnikli a gynekologh a Michiganské
univerzity. Zakladnim principem je péce Sita na miru na zaklad¢ ivodniho zhodnoceni rizika
(zdravotni stav a strukturdlni determinanty zdravi) mezi 6. a 10. tydnem t&hotenstvi
apreferenci pacientky. Plan pfedstavuje posun k péci centrované na zenu
a individualizované prenatdlni péci s potencialem ke zlepSeni vysledkil, spokojenosti,
efektivity. Autofi vSak zdlraznuji potfebu dalSiho vyzkumu a podpory v oblasti regulace

a financovani telemediciny a socialnich sluzeb (Peahl et al., 2022).

Kvalitativni studie, kterda zkoumala nazory a zkuSenosti jihoasijskych Zen
s poskytovanim matetské péce v Hongkongu, se zaméftila na ziskani hlubSiho porozuméni
jejich perspektiv s cilem informovat o vytvafeni péce zamefené na Zenu a kulturné citlivé

péce ve vychodni Asii. Data byla shromazdéna mezi prosincem 2022 a tinorem 2023. Studie
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se zucastnilo 20 anglicky mluvicich jihoasijskych Zen, které v poslednich 5 letech vyuzily
sluzeb mateiské péce v Hongkongu. Pfi rozhodovani o misté a formé poskytované péce,
vCetn¢ péCe prenatalni, hralo klicovou roli sociokulturni zazemi, finanéni moznosti,
imigracni status a individualni vnimani zdravotnickych systému. Tyto determinanty formuji
preference a ocekavani zen ohledné pribéhu te€hotenstvi a porodu a ovliviluji jejich
rozhodovéni o vyhledani a vyuzivani prenatalnich sluzeb. Vyznamnym zjisténim bylo, ze
informace o systému matefské péce, vcéetné prenatdlni péce, jsou cCasto ziskavany
z neformdlnich zdrojl, jako je rodina, ptfatel¢ a komunitni sit€. Tento fakt podtrhuje
dilezitost kulturné specifickych komunikacnich kanalii a potencidlni vliv komunitnich
norem a tradic na vnimani a vyuzivani zdravotnickych sluzeb. Studie zdlraznuje, Ze postoj
zdravotnického persondlu a kvalita poskytovanych informaci jsou pro hodnoceni prenatalni
péce kliCové. Vnimany nedostatek vstficnosti ¢i srozumitelnych informaci muize vést
k pocitim nedostatecné péce ¢i dokonce diskriminace. Preference 1€katsky vedené péce pred
péci porodnich asistentek u této skupiny zen mtize také ovlivnit jejich volbu poskytovatele
prenatdlnich sluzeb. Zavérem lze konstatovat, ze pro zajisténi kvalitni a spravedlivé
prenatalni péce pro jihoasijské Zeny je nezbytné zohlednit jejich specifické sociokulturni
zdazemi, komunikacni potfeby a preference. Efektivni komunikace, kulturni citlivost
a proaktivni poskytovani relevantnich informaci jsou klicové pro budovéani davéry

a zajiSténi pozitivnich zkuSenosti s prenatalni péci. (Nagesh et al., 2024)

Kvantitativni studie Saetrum et al. (2024) zkoumala spokojenost uzivatelek s prenatalni
péci v Norsku. Cilem studie bylo zjistit iroven spokojenosti t¢hotnych Zen s prenatalni péci
a identifikovat faktory, které ovliviiuji celkovou spokojenost s touto sluzbou. Dotazniky byly
distribuovany t€hotnym Zenam, které navstévovaly prenatalni péci na vetejnych zdravotnich
klinikach v 21 zacastnénych obcich po celém Norsku. Sbér dat probihal od kvétna 2015 do
fijna 2019 a trval 6 az 8 tydnl v kazdé obci. VSechny te¢hotné Zeny, které v daném obdobi
navstévovaly prenatalni péci na verejné klinice, byly pozadany svou porodni asistentkou
o ucast. Dotaznik byl dostupny v norstin¢ a anglicting. Studie se zucastnilo 611 te¢hotnych
zen. VétSina ucastnic byla ve véku 20 az 40 let (98 %), 50 % byly prvorodicky a 81 % nemélo
zadné téhotenské komplikace. VéEtSina Zen preferovala vSechny prenatalni konzultace
s porodni asistentkou na vetejné klinice (56 %) nebo kombinaci konzultaci s porodni
asistentkou a svym praktickym lékafem (43 %). Studie zjistila, Ze celkovd spokojenost
s prenatalni péci je v Norsku vysoka, ptficemz 95 % tucastnic uvedlo, Ze je s poskytovanou

péci spokojeno. Vyznamnou roli v pozitivhim hodnoceni prenatalni péce hraji porodni
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asistentky. Studie ukazala, ze 97 % ucastnic bylo spokojeno s konzultacemi s porodnimi
asistentkami na vefejnych zdravotnich klinikich. Zeny vysoce ocetiovaly relaéni
a profesionalni kompetence porodnich asistentek, jejich ochotu vénovat ¢as konzultacim,
srozumitelnost informaci a celkovy pfistup. Na druhou stranu, spokojenost s prenatalnimi
konzultacemi u praktickych 1ékait byla nizsi (64 %). Neékteré komentafe ucastnic
poukazovaly na problémy s dostupnosti praktickych lékaiti. Regresni analyza odhalila, ze
vek matky a norStina jako matetsky jazyk byly vyznamnymi demografickymi prediktory
vyssi  celkové spokojenosti. Vyssi jazykovd vybavenost akulturni porozuméni
pravdépodobné prispivaji k lepsi zkuSenosti s péci. Piestoze celkova informovanost byla
hodnocena vysoko, studie identifikovala oblasti, kde by se informovanost mohla zlepsit.
Pouze 54 % zen uvedlo, ze byly informovéany o svém pravu odmitnout test. Podobné pouze
61 % mélo pocit, ze mohly ovlivnit misto svého porodu. Z otevienych komentait vyplynula
prani na vétsi zaméteni na dusevni zdravi béhem prenatalnich konzultaci a na zavedeni
¢asného ultrazvukového vySetieni v prvnim trimestru do standardni nabidky. Nékteré Zeny
také vyjadrily touhu po vétsi kontinuité péce, idedlné¢ s moznosti mit stejnou porodni
asistentku 1 béhem porodu. Studie tak ukazuje, Ze ackoli je spokojenost s prenatalni péci
v Norsku vysoka, existuji oblasti pro zlepSeni, zejména v komunikaci s Zenami, které
nemluvi norsky, v dostupnosti péce u praktickych 1ékait a ve vét§im zohlednéni psychického
zdravi t¢hotnych Zen. Kli€ovou roli pro spokojenost t€hotnych zen v Norsku hraji porodni

asistentky a jejich profesionélni a empaticky piistup. (Setrum et al., 2024)

4.2 Role porodni asistentky ve vztahu k Zené

Porodni asistentky hraji klicovou roli v podpofte ristu a nezavislosti Zeny béhem téhotenstvi,
porodu i poporodniho obdobi. Jejich ptistup spociva nejen v poskytovani odborné zdravotni
péce, ale také v aktivnim naslouchéni, psychické podpote a vytvaieni prostoru pro posileni
sebeuvédomeéni Zeny. Duvéra a klid, které jsou zédkladem kvalitniho vztahu mezi zenou
a porodni asistentkou, zdsadné pfispivaji k rozvoji matetské sebedivéry, sebeurceni
a schopnosti pozadat o pomoc, pokud je to potfebné. Dobie navazany a kontinualni vztah
mezi Zenou a porodni asistentkou, se tak mize stat zakladem pro budovani silné a odolné
matky, ktera je nejen fyzicky pfipravena na matefstvi, ale také psychicky stabilni a schopna

samostatného rozhodovani v péci o sebe i své dite. (Doering et al., 2024)

Pilotni kvantitativni studie provedena ve Slovinsku poskytuje cenny vhled do percepce

kompetenci porodnich asistentek samotnymi zenami, coz je klicové pro hlubsi pochopeni



32 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

jejich role ve vztahu k Zené, a to 1 v kontextu prenatdlni pée a vedeni zdravotnické
dokumentace. K ti€asti na této studii bylo rekrutovano 228 slovinskych Zen prostiednictvim
socidlnich médii a gynekologickych for. VétSina ucastnic jiz méla zkuSenost s porodem
a vice nez polovina méla vysokoskolské vzdélani. Vysledky studie odhalily, ze povédomi
slovinskych zen o plném rozsahu kompetenci porodnich asistentek je vyrazné¢ omezené,
zejména v oblasti samostatného vedeni nekomplikovaného téhotenstvi, kde vétSina
respondentek stale pfisuzovala vétsi kompetence porodnikiim. Toto omezené vnimani mize
mit pfimy dopad na to, jak Zeny vnimaji a pfijimaji informace a vedeni, které jim porodni
asistentky poskytuji béhem prenatalnich konzultaci a jak divéiuji zdznamim vedenym
v t¢hotenské prikazce. Prestoze Zeny nejcastéji spojovaly porodni asistentky s vedenim
ptedporodnich kurzii a poradenstvim v oblasti vyzivy a t¢hotenskych obtizi, coz je pfima
soucast prenatalni péce, jejich schopnost samostatné vést té¢hotenstvi byla zpochybiiovéna.
Zajimaveé je, ze vyssi uroven vzdelani zen korelovala s lepSim povédomim o $ir§im spektru
kompetenci porodnich asistentek, vcetné odbornych tkonl relevantnich pro prenatalni
vySetfeni a poradenstvi. Preference vétSiny Zen pro porodnika v piipad¢ nekomplikovaného
t€hotenstvi dale ilustruje omezenou divéru v samostatnou roli porodnich asistentek v tomto
obdobi. Vnimani pradvni odpovédnosti, kdy porodnik byl povaZovan za primarné
odpovédného za nekomplikované té€hotenstvi, rovnéZ podtrhuje toto omezené uznani
autonomni role porodnich asistentek v prenatdlni péci. Zaveéry studie naznacuji, ze
nedostate¢né povédomi slovinskych Zen o kompetencich porodnich asistentek,
pravdépodobné ovlivnéné organizaci zdravotni péce a historicky posilenou roli porodnik,
vede k podcenovani jejich schopnosti, zejména v prenatalni péci. Tato zjiSténi poukazuji na
vyznam aktivniho prosazovani a komunikace role a kompetenci porodnich asistentek
smérem k vefejnosti, aby Zeny mohly plné docenit jejich potencial v péci o matku a dité jiz

od prenatalniho obdobi. (Mivsek a Vermeulen, 2023)

Navazujic na ptedchozi zjisténi o vnimani role porodnich asistentek, kvalitativni studie
Doering et al. (2024) zkoumala subjektivni zkuSenosti zen s porodni asistenci v japonském
zdravotnickém systému, ¢imz poskytuje dalsi cenny pohled na vyznam vztahu mezi Zenou
a porodni asistentkou v kontextu matetské péce. Vyzkum byl proveden kvalitativni
metodou, konkrétné pomoci fenomenologického pfistupu, ktery se zamétuje na prozitky
a zkuSenosti jednotlivych zen v jejich konkrétnim socialnim a kulturnim kontextu. Data byla
sbirdna prostfednictvim polostrukturovanych rozhovori s zenami, které rodily v Japonsku

a mely zkuSenost s porodni asistenci. Vyzkumu se zic¢astnily zeny rtizného veéku a s riznou
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porodni historii — nékteré rodily poprvé, jiné jiz mély predchozi zkuSenost s porodem. Studie
odhalila, ze diivéra mezi Zenou a porodni asistentkou je kli¢ovym faktorem pozitivni porodni
zkuSenosti. Zejména kontinudlni péce, kdy jedna porodni asistentka provazi zenu bé¢hem
téhotenstvi, porodu i poporodniho obdobi, vyznamné piispivala k pocitu bezpeci a snizeni
Gizkosti. Zeny, které mély moZnost navazat pevny vztah se svou porodni asistentkou,
popisovaly svilj porod jako klidné€j$i a méné stresujici. Naopak v nemocni¢nim prostiedsi,
charakteristickém stfidanim persondlu a casto omezenou interakci s porodnimi asistentkami,
zeny vykazovaly vy$$i miru obav a nejistoty. Studie poukédzala na vyznamny rozdil mezi
zkusenostmi zen rodicich v nemocnicich a téch, které vyuzily sluzeb porodnich domi nebo
soukromych porodnich asistentek. Nemocni¢ni prostfedi bylo vnimano jako formalné&jsi
améné osobni, coz korelovalo se zvySenou mirou stresu. Porody vedené¢ porodnimi
asistentkami v menSich zatizenich byly naopak popisovany jako klidnéj$i a intimnéjsi, coz
zdiiraznuje hodnotu personalizované a kontinualni péce. Zavéry studie tak potvrzuji, ze
porodni asistentky nehraji pouze roli poskytovatelek odborné zdravotni péce, ale maji
zasadni vyznam v psychické podpote téhotnych Zen. Jejich pfistup a forma komunikace
mohou vyznamné ovlivnit celkovy pribéh té¢hotenstvi a matetstvi. Zjisténi podtrhuji, Ze
kvalita vztahu a komunikace mezi porodni asistentkou a zenou mize ovlivnit 1 vniméni
a vyuzivani informaci zaznamenanych v téhotenské prikazce. Pokud Zena davétuje své
porodni asistentce a citi se ji podporovéana, je pravdépodobné$i, Zze bude aktivnéji
spolupracovat na vedeni dokumentace a Iépe porozumi informacim v ni obsazenym. Studie
tak zdUraznuje, Ze lidsky aspekt péce porodni asistentky je neoddélitelnou soucasti kvalitni
prenatalni, porodni i poporodni péce a miize mit nepitimy, ale vyznamny vliv i na efektivitu

vedeni zdravotnické dokumentace. (Doering et al., 2024)

Dopliiujicim pohledem na dynamiku vztahu mezi Zenou a porodni asistentkou je
kvalitativni studie z malé integrované mateiské sluzby v jizni Anglii, kterd zkoumala
zkuSenosti zaméstnanci béhem pandemie COVID-19 a ptinasi hlubsi vhled do vniméni
a prozivani tohoto vztahu z perspektivy samotnych porodnich asistentek. Studie zjistila, ze
porodni asistentky jsou hluboce oddany své praci a citi privilegium, ze mohou podporovat
zeny béhem tchotenstvi a porodu. Porodni asistentky popisovaly radost z poznavani zen
a z moznosti byt pfitomny u jedinecnych a emotivnich okamzikli porodu, kde mohly byt
aktivni a napomocné. Nekteré navazovaly s Zenami velmi blizké a vzajemné vztahy,

vnimajic propustné hranice mezi praci a domovem jako formu naplnéni. I po letech praxe

pocitovaly uZas nad zadzrakem porodu. Porodni asistentky byly také udrzovany svou laskou
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k porodnictvi a pocitem Uspéchu, ze si po letech studia splnily sviij sen. I pies narocné
zacatky a denni obtiZze pro né pocit, zZe jsou na spravném misté a ze je to jejich poslani,
pomahal prekonavat tézkosti. Nicméné studie také zdaraznila silnou emocionalni
angazovanost a velkou zodpovédnost porodnich asistentek za zeny, coz pro né¢ muze byt
naro¢né a ztézovat odpojeni se od prace. Nékteré priznaly, Ze se o své pacientky neustale
staraji a trdpi se o n¢€ i ve volném case, coz bylo zvlasté silné u nové kvalifikovanych
porodnich asistentek a po nepfiznivych udalostech. Pretrvavala také touha poskytovat
kvalitni péci a neustale se zlepSovat, motivovana hluboce zakofenénymi profesnimi ideély.
Tyto idedly vSak byly casto frustrovany omezenimi plynoucimi z pracovni zatéze
a nedostatku personalu, coz vedlo k pocitim selhani a touze poskytnout zenam vice.
Autenticita v péc¢i byla pro mnohé porodni asistentky zasadni pro bezpe€nou praxi. Zavérem
studie poukazuje na komplexni emocionalni svét porodnich asistentek a jejich hluboky vztah
k zenam, o které pecuji. Zduraziuje silnou motivaci, profesni idealy a emocni investice, ale
také vyzvy a frustrace v naro¢nych podminkach. Tyto poznatky podtrhuji dtilezitost podpory
pohody porodnich asistentek, nebot” jejich emocionalni stav pfimo ovliviiuje kvalitu péce
poskytované Zenam. Studie osvétluje emocionalni zéklad vztahu mezi porodni asistentkou
a zenou, ktery mize ovlivnit i efektivitu komunikace a spoluprace pii vedeni zdravotnické
dokumentace. Divérny a podpirny vztah mize vést k vétsi otevienosti a ochoté Zeny sdilet

informace a aktivné se podilet na péci o své t€¢hotenstvi. (Arnold et al., 2024)

Kvalitativni studie Holmlund et al. (2022) poskytuje cenny vhled do zkuSenosti
vietnamskych porodnich asistentek pracujicich v oblasti matefské péce v Hanoji. Zjisténi
osvétluji klicovou roli porodnich asistentek v celém kontinuu péce o Zenu, vcetné
prenatalniho obdobi. Studie zjistila, Ze vietnamské porodni asistentky vnimaji svou roli jako
zésadni jiz od pocatku t€hotenstvi, pficemz se aktivné podileji na péci o t€hotné Zeny pred
porodem. Toto vnimani klicové role v prenatdlni péci implikuje jejich zapojeni do
monitorovani zdravi matky a plodu a potencialné 1 do poskytovani informaci a edukace.
Zdiraznéni nutnosti spoluprace s 1€kati a sestrami ddle naznacuje existenci mechanismu pro
sdileni informaci a koordinaci péfe, coZ mlze zahrnovat i urcitou formu dokumentace
o pribéhu téhotenstvi. Zavéry studie, které doporucuji zlepSeni prenatdlni vychovy
a informovanosti vefejnosti o reprodukénim zdravi, podtrhuji vyznam systematického
piistupu k poskytovani informaci t¢hotnym zendm. Naro¢nost pracovnich podminek, vysoka
pracovni zatéz a etické dilemata, kterym porodni asistentky celi, poukazuji na potiebu

efektivnich systémul pro sledovani a dokumentaci péce, které by mohly piispét k lepsi
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organizaci prace a minimalizaci rizik. V kontextu komplikaci, které mohou nastat béhem
téhotenstvi a porodu, je precizni vedeni dokumentace zasadni pro zajisténi kontinuity péce

a informovaného rozhodovani. (Holmlund et al., 2022)

Na dulezitost spravného a peclivého vedeni zdravotnické dokumentace upozornuje
isoudni znalec v oboru porodnictvi se specializaci na gynekologii a porodnictvi,
prof. MUDr. Ales§ Roztoc€il, CSc. Ve své knize Porodnické soudni kazuistiky, konkrétné
v kauze €. 12, poukazuje na nedostatky v dokumentaci, které vedly k nejasnému c¢i
nepodlozenému zdivodnéni nasledné provedenych lékatskych vykoni a ztézovali tak
orientaci v pfipadu. V daném ptipad¢ bylo t€hotenstvi ukonceno cisaiskym fezem v kratkém
¢asovém intervalu, avSak bez dostupnych podkladii v dokumentaci, které¢ by tento zadkrok
oduvodnovaly. Chybély zdznamy o provedené dopplerovské flowmetrii a piijmovy
kardiotokograficky zdznam byl nekvalitni a necitelny. V dokumentaci rovnéZz absentovala
jasna indikace k provedeni cisaifského fezu, ktera je zasadni pro zpétné posouzeni

opravnénosti tohoto vykonu. (Roztocil, 2015)

4.3 Edukace porodni asistentkou

Edukace neboli vychova, je mozné stru¢né definovat jako proces vedeni a vychovavani
jedince. Stejné jako existuje mnoho definic pedagogiky jako védniho oboru, Ize nalézt
1 riizné definice edukace. Nejcastéji je vnimana jako vychova, tedy pfedmét pedagogiky jako

védy. (DusSova et al., 2019)

Ceska legislativa jasné definuje porodni asistentku jako vyznamnou edukatorku
v oblasti péfe o Zenu a rodinu. Jeji povinnosti je poskytovat srozumitelné informace
pacientiim v souladu se svou odbornosti a motivovat je k zdravému Zivotnimu stylu a péci
o sebe. V kontextu t€hotenstvi a matetstvi zahrnuje jeji edukacni role poradenstvi ohledné
zivotospravy, pripravy na porod, péce o novorozence, kojeni a antikoncepce. Porodni
asistentka rovnéZz poskytuje informace o oSetiovatelskych postupech a mtze ptipravovat
edukacni materidly. V rdmci fyziologického t¢hotenstvi je kompetentni poskytovat
informace o prevenci komplikaci a v pfipadé potieby zajistit predani do specializované péce.
Edukac¢ni ¢innost porodni asistentky je tak nedilnou soucasti jeji komplexni role v ¢eském

zdravotnickém systému. (CESKO, 2011)
Edukace v porodni asistenci hraje kli¢ovou roli nejen pro zdravotnicky persondl, ale
predevsim pro samotnou klientku ¢i pacientku. Ptispiva k jejich vyssi spokojenosti, zajistuje

kontinuitu péce a zaroven pomaha piredchazet moznym komplikacim. (Dusova et al., 2019)
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Diikazem byla australska studie, kterd poukazala na nedostate¢nou edukaci porodnimi
asistentkami ohledn& osobnich zdravotnich zaznamu (Personal Health Record — PHR). Zeny
sice PHR hodnotily pozitivné pro jeho prakti¢nost, ale nerozumély jeho ucelu ani rolim
zdravotnika pii jeho pouzivani. Studie zdlraznuje kliCcovou roli porodnich asistentek
v aktivnim vysvétlovani ucelu a pouzivani PHR pacientkdm, nebot’ pouhé piedani
dokumentu k jeho efektivnimu vyuziti nestaci. Zmatenost Zen a jejich ndvrhy na zlepSeni
organizace PHR podtrhuji potfebu jasné komunikace a instrukci ze strany poskytovatelt

péce, v€etné porodnich asistentek, aby Zeny mohly PHR pln¢ vyuzivat. (Hawley et al., 2016)

V poslednich letech doslo k vyraznému rozvoji digitalnich technologii, které ovliviuji
vSechny aspekty zivota. Komunikaci mezi pacientem a zdravotnickym pracovnikem je
nezbytné udrzovat a v nékterych ptipadech i zlepSovat. Pacienti by méli mit jistotu, Ze jejich
obavy jsou vyslySeny a ze mohou se svym lékafem ¢i jinym zdravotnickym pracovnikem
otevien¢ hovofit. Kvalitni komunikace mezi zdravotniky a pacienty mtze pfispét k lepSimu
dodrzovani lécebného rezimu a dosazeni lepSich klinickych vysledkd. (McKernan et al.,

2022)

Z vysledkl studie Doering et al. (2024) vyplynulo, Ze kli¢ovym faktorem pozitivni
porodni zkusenosti v Japonsku je diivéra mezi zenou a porodni asistentkou. OvSsem dal$im
dilezitym aspektem byla edukace poskytovana porodnimi asistentkami. Zeny, které byly
pied porodem dobie informované o jeho priibéhu, o moznostech zvladani bolesti
a o nasledné poporodni péci, se citily jist&j$i a lépe pfipravené na cely proces. Studie
ukézala, Ze dostupnost srozumitelnych informaci vyznamné ovlivituje miru sebediivéry Zen
béhem tchotenstvi a porodu. V tomto kontextu se ukazala jako uzite¢na také moderni
technologicka feSeni, naptiklad zaclenéni QR kodi do t€hotenskych prikazek, které zendm

umoznuji ptistup k aktudlnim a ovéfenym informacim. (Doering et al., 2024)

Studie Palsson et al. (2019) analyzovala prenatalni edukaci ve Svédsku z pohledu
poskytovanych forem, obsahu a zkuSenosti porodnich asistentek, které ji vedou. Vysledky
prufezové dotaznikové studie ukazaly, Ze prenatalni edukace probiha nejcastéji ve skupinach
rodic a trvd pramérné 5,8 hodin, obvykle za¢ind mezi 30. a 34. tydnem téhotenstvi.
Priblizné tretina klinik mé strukturovany program, zbytek méné formalizovany. Mezi
nejcastéjsi témata patii prabéh porodu, tleva od bolesti, role partnera a kojeni. Naopak péce
o dité po porodu, psychicky stav matky a partnerské vztahy jsou pokryvany méné, nez by si
porodni asistentky praly. Pfestoze vétSina porodnich asistentek vnima vedeni prenatalnich

kurzli pozitivn€, znacnd cast z nich pocituje nedostatek dovednosti pro vedeni skupin
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(38,3 %) a pedagogickych kompetenci pro vyuku (55,1 %). Studie poukazuje na
nedostate¢né formalni vzdélani porodnich asistentek v téchto oblastech. Zajimavym
zjisténim je také nizké vyuziti digitalnich nastroji v edukaci — pouze mala ¢ast porodnich
asistentek doporucuje ovéfené webové stranky a naprostd veétSina nevyuziva mobilni
aplikace. Zavérem studie konstatuje, ze i pfes dostupnost prenatdlni edukace, jeji obsah
aforma casto pln¢ neodpovidaji potiebam rodicli, zejména v poporodnim obdobi.
Nedostatek jednotnych postupti, absence adekvatniho pedagogického vzdélani porodnich
asistentek a omezené vyuziti digitalnich technologii ptedstavuji kli¢ové vyzvy pro zlepSeni

kvality prenatalni edukace a ptipravy rodi¢ na rodicovstvi. (Pélsson et al., 2019)

V kontrastu k tomu tureckd kvazi-experimentalni studie zjistila, Ze individudlni
prenatalni edukace poskytovana porodnimi asistentkami vyznamné snizuje téhotenské
obtize a zlepSuje kvalitu zivota prvorodicek ve druhém a tfetim trimestru. Studie doporucuje,
aby porodni asistentky hodnotily t€hotenské obtize a prostiednictvim efektivni edukace

holisticky ptispivaly ke zvyseni kvality zivota t¢hotnych Zen. (Yikar a Nazik, 2019)

Vnimani online prenatalni edukace Zenami bylo pfedmétem integrativniho literarniho
ptehledu Whitworth et al. (2024). Piestoze téhotné zeny aktivné vyhledavaji online
informace, Casto preferuji tradi¢ni zdroje, jako jsou diskuse s porodni asistentkou, nebo
hybridni modely vzdélavani. Online zdroje slouZi spiSe k doplnéni informaci, pfi€emz
uroven zdravotni a e-gramotnosti ovlivituje zptisob jejich vyhledavani a porozuméni. Mezi
nejzadanéjsi témata patii péce v t€hotenstvi, vyvoj plodu, bezpe¢nost novorozence, porod
a kojeni. Pfehled zdiraznil existujici digitalni propast, kdy zranitelné a jazykové bariérové
zeny maji k online zdrojiim horsi pfistup. Autofi doporucuji, aby prenatilni edukace
zohlediovala Uroven gramotnosti Zen a aktivné prekondvala digitalni bariéry, naptiklad
poskytovanim technické podpory a obsahu v preferovanych jazycich. Flexibilita byla
vnimdna jako klicova vyhoda online edukace, umoznujici zapojeni partnerti a Zendm ve
vzdalenych oblastech. Studie naznacuji, ze prezencni kurzy mohou byt spojeny s niZsi
uzkosti diky socidlni interakci. Autofi poukazuji na pottebu dalSiho vyzkumu efektivity
online prenatalni edukace a vyvoje vhodnych hodnoticich nastrojli, zejména s ohledem na
potieby zranitelnych skupin, kterym se literatura v online prostiedi vénuje nedostatecné.

(Whitworth et al., 2024)
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5 POPIS A POROVNANI TEHOTENSKYCH PRUKAZEK

Meéla jsem prilezitost ziskat a prozkoumat nékolik riznych téhotenskych prikazek, které
jsou v Ceské republice (CR) k dispozici. Tato zkuSenost mi umoznila vytvofit nasledujici
popis soucasné situace v oblasti téhotenskych prikazek v CR. V nasledujicim textu provedu

srovnani tii vybranych ¢eskych prikazek a pro zajimavost pfidam i dvé zahranicni.

V CR v soucasnosti existuje nékolik variant t8hotenskych prikazek. Tyto prikazky jsou
vytvaieny gynekology a porodniky poskytujicimi ambulantni péci, odbornymi lékafskymi
spole¢nostmi, stejné jako nemocnicemi a klinikami. V dne$ni dobé se vsSak oblast
téhotenskych priukazek, edukacnich materiali a produkti souvisejicich s t€hotenstvim,
porodem, Sestinedélim a kojenim stala do zna¢né miry pfedmétem komeréniho soupeteni

a marketingovych strategii.

V CR lze nalézt riizné verze komerénich téhotenskych prikazek, které jsou vytvaieny
farmaceutickymi spolec¢nostmi, vyrobci doplikt stravy, firmami zaméfenymi na t€hotenstvi

a matefstvi, online portaly a rodiCovskymi organizacemi.

Téhotenské pritkazky v CR nemaji jednotny celostatni vzor, a jejich vzhled se proto
muze liSit v zavislosti na vydavateli. Pfesto obsahuji urCité spole¢né prvky, jelikoz musi
zahrnovat dulezité zdravotni informace o t¢hotné Zené a pribchu t€hotenstvi. Nejcastéji se
vyskytuji ve formatu A6 (105 x 148 mm), coZ je skladna velikost umoziujici snadné ulozeni
napiiklad do kabelky. Velikostné odpovidaji cestovnimu pasu nebo ockovacimu prikazu.
Nekteré prikazky se vSak vyrabé&ji 1 ve vétsim formatu AS (148 x 210 mm), ktery poskytuje
vice prostoru pro zdznamy a osobni poznamky. Formétové mohou pfipominat knizku,
leporelo nebo jejich kombinaci. Z hlediska materialu jsou vyrobeny z papiru ¢i kartonu
a Casto opatfeny plastovym obalem pro ochranu. N&které varianty obsahuji také kapsu
ur¢enou k ulozeni prikazky a dalSich dokument. Te¢hotenské prikazky vydavané
gynekology €1 zdravotnickymi zafizenimi mivaji jednodussi design, nejcastéji v bilé nebo
pastelové barve, a obsahuji pfedev§im nezbytné zdravotnické informace. Naopak komeréni
téhotenské pritkazky jsou vizualng atraktivngjsi a barevngjsi. Casto obsahuji loga partnerd,

reklamni sdéleni, edukacni texty a prostor pro osobni poznamky.

Nasledujici uvedené t€hotenské pritkazky mi byly zapijCeny, nebo jsem si t€hotenskou
prikazku koupila, za Gi€elem zpracovani bakalaiské prace, pficemz bylo plné respektovano
jejich autorské pravo. Priloha obsahuje pouze vybrané ukazky téchto prikazek, které slouzi

k lepsi vizualizaci a ilustraci souvisejiciho textu.
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Prvni zminénou t€hotenskou prukazkou, kterou mtize t€hotna Zena obdrzet, je pritkazka
od firmy Happy Baby (viz. Ptiloha P I). Program ptedstavuje marketingovou a informacni
platformu, ktera ve spolupraci s farmaceutickymi spole¢nostmi, vyrobci détskych produkt
a lékarnami nabizi balicky obsahujici produkty, vzorky, slevové kupdény a edukacéni
materidly tykajici se t¢hotenstvi, porodu, kojeni a péce o dité. Balicky je mozné ziskat
v gynekologickych ordinacich, porodnicich po narozeni ditéte, u pediatrd, piipadné

v 1€ékarnach nebo prostiednictvim online registrace. (Happy Baby, © 2025).

Téhotenskd prikazka mé podobu malé knizky a jeji design je ladén do jemné fialové
barvy s mensimi ilustracemi, jako naptiklad ¢ap s Satkem, darek, mésic, fonendoskop a dalsi.
Prvni strana t€hotenské prikazky Happy Baby obsahuje zakladni identifikac¢ni tidaje, vCetné
jména a ptfijmeni, data narozeni, zaméstnani, bydlisté, telefonniho kontaktu a kontaktni
osoby. Déle zde jsou uvedeny informace o ¢isle pojisténce, rodném cisle, zdravotni
pojistovné, datu posledni menstruace a predpokladaném terminu porodu stanoveném podle
ultrazvukového vysetieni nebo posledni menstruace. Nechybi zde také razitko
zdravotnického zafizeni, informace o pfedchozich téhotenstvich, termin dal§iho vySetfeni,
udaje o pracovni neschopnosti, nastupu na matetskou dovolenou a kontakt na porodnici.
Druha strana obsahuje vSeobecnou anamnézu, véetné vyctu riznych onemocnéni, dale
zdznamy tykajici se predchozich t&hotenstvi a v dolni casti informace o aktudlnim
téhotenstvi. Tteti strana je vénovana laboratornim vySetfenim. VySetieni jsou prehledné
uspofadana na jedné strance, coz umoziuje snadnou orientaci a kontrolu vysledkil. Ctvrta
a pata strana tvoii dvojstranu uréenou pro zdznamy jednotlivych vySetfeni v ramci prenatalni
péce. Obsahuje nékolik sloupcti, do kterych se zaznamenava datum vySetfeni, tyden
téhotenstvi, hmotnost, pfitomnost otokt, hodnoty moc¢i (bilkovina, cukr, aceton), krevni tlak,
ozvy plodu, vyska fundu, poloha plodu, cervix skore, stav déloZzniho hrdla a vnitini nélez.
Na této stran¢ je rovnéz vyhrazeny prostor pro podpis lékafe. Dalsi strana je urcena
k zaznamiim o cervix skore a kardiotokografii. Kromé¢ toho obsahuje také prostor pro
poznamky a doporuceni. Nasleduje stranka vénovana ultrazvukovym vySetfenim, kde se
zaznamenavaji vysledky screeningu v prvnim trimestru a pfipadné také vysledky triple testu.
Dalsi ¢ast tehotenské prikazky zahrnuje stranky urené pro zdznamy o hospitalizaci, prostor
pro jiné zaznamy a odbornd vySetfeni. Sem patfi naptiklad zubni vySetieni, nalezy
praktického I€kare a dalSich specialistii, EKG vySetieni a policko s informaci, kam je téhotna
zena predana k dalSimu sledovani. V zavéru téhotenské prikazky se nachazi gravidogram,

ktery umoznuje sledovani vyvoje t€hotenstvi. Priikkazka je rovnéz doplnéna o reklamni



40 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

sdéleni a marketingové prvky. Z mé analyzy tc¢hotenské prikazky jsem si vSimla, Ze zde
chybi poli¢ko pro zdznam vychozi hmotnosti a vysky t¢hotné v centimetrech. Priikazka je
opatfena navic kapsou, do které Ize vlozit mimo samotnou t€hotenskou pritkazku také ostatni

dokumenty.

Dalsi teéhotenskou prikazkou, kterou jsem vybrala pro porovnani, je prukazka od
znacky Femibion (viz. Ptiloha P II), ktera se specializuje na vyrobu doplika stravy pro
téhotné Zeny. Oproti prukazce Happy Baby se lisi predev§im svou formou — ma podobu
leporela, coz z mé praxe povazuji za nevhodné feSeni, jelikoz pfi Gplném rozlozeni dosahuje
délku ptiblizn€ 62 cm a mlize zté¢zovat manipulaci. Vzhledové je prikazka ladéna do jemné
fialové barvy, podobné jako prikazka Happy Baby, avSak bez ilustraci ¢i reklam. Prestoze
by se mohlo pfedpokladat, Ze se jedna o komer¢ni prikazku, jeji vizualni zpracovani tomu
neodpovida. Obsahové se priikkazka Femibion ve vétSing aspektti shoduje s prikazkou Happy

Baby, avSak zaznamenala jsem né€kolik vyznamnych rozdilt.
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Kategorie

Tabulka 1 — srovnani prukazek

Happy Baby

Femibion

Forma

Barva a vzhled

Reklamni obsah

Piehlednost

Konstrukce obalu

Piitomnost kolonek

Syfilis

Krevni skupina a
Rh otce

Hepatitida B

Specificka
laboratorni
vySetieni
Krevni obraz

Néhodna glykémie
a mo¢ + sediment
Vyska a vychozi
hmotnost
Vysetteni GBS a
OGTT

Zaznamy a
poznamky lékate
Seznam véci do
porodnice

Knizka
Jemn¢ fialové, obsahuje

ilustrace a reklamy

Ano, obsahuje marketingové
reklamy

Strukturované;si, kompaktni

Kapsa pro prikazku i dalsi
dokumenty

Neobsahuje kolonku pro
panevni rozméry

Oznacenti jako ,,syphilis*

Chybi

Uvedeno jako ,,hepatitida B

Obecna kolonka
,mikrobiologie/kultivace*

Obsahuje kolonku pro
erytrocyty

Obsahuje

Chybi

Na hlavnich stranach,
prehledné

Omezeny prostor

Chybi

(zdroj: vlastni)

Leporelo (po rozlozeni cca 62
cm)

Jemné fialova, bez ilustraci a
reklam

Ne, prostor vyuzit pro
informace

Mén¢ piehledné, zmatecné

Pevny, tvrdsi obal, dokumenty
Casto vypadavaji z vnittku

Obsahuje kolonku pro panevni
rozmery

Uvedeno pod zkratkami BWR a
TPHA

Obsahuje specialni kolonku

Uvedeno pod zkratkou HBsAg

Samostatné kolonky pro
toxoplazmozu, chlamydie a
fenylketonurii

Chybi kolonka pro erytrocyty,
ale obsahuje protilatky

Chybi

Obsahuje

Umisténo na opacné stran¢
prikazky, nepfehledné

VEtsi prostor pro poznamky

Obsahuje
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Celkove vypadaji t€hotenské prikazky velmi podobné, ale pti detailnim zkoumani jsem
dolozila, ze tomu tak neni. Z praktického hlediska se mi libi vice feSeni t¢hotenské prukazky

Happy Baby.

Tehotenska priikkazka vydavana profesni organizaci UNIPA (viz. Piiloha P III), ktera
sdruzuje porodni asistentky v CR, piedstavuje zcela odli$ny koncept oproti ostatnim
téhotenskym prikazkam. Na zaklad€ e-mailové komunikace ze dne 19. tnora 2025 mi bylo
sd€leno, ze tato prikazka aktualné prochdzi revizi a organizace UNIPA zvazuje jeji dalsi

podobu. Nasledujici popis se proto vztahuje k verzi, kterou jsem méla moznost zakoupit.

Té&hotenska prukazka UNIPA je vyhotovena ve formatu A5 a ma svétle zelenou barvu.
Na rozdil od né€kterych jinych priikazek neobsahuje ochranny obal ani kapsu pro vlozeni
dokumentil. Zaroveil neni doplnéna reklamnim obsahem, pouze slevovymi kody na posledni
strané. Na prvni strané prikazky je patrnd absence kolonky pro razitko zdravotnického
zafizeni, které je zde nahrazeno prostorem ur¢enym pro razitko porodni asistentky. Dale je
na ni uveden kontakt na porodni asistentku a Iékate. Struktura a uspotfadani anamnestickych
udajii se i1 od predchozich dvou prikazek. Nachdzi se zde samostatna kolonka pro alergie
a prehledna tabulka s moZnosti oznaceni konkrétnich diagndz, jako je napiiklad astma,
srdecni onemocnéni Ci psychiatrické diagnozy. Dale je soucasti tabulka pro zaznam
operacnich zékrokt, tirazi a uzivani 1€kt ¢i dopliki stravy. Specifickym prvkem je také
moznost oznaceni transfuze a pfipadné reakce na ni, konzumace alkoholu, koufeni nebo
uzivani drog. Pokud je té¢hotna Zena sledovana v ambulanci odborného lékate, lze tuto
skutecnost zaznamenat do vyhrazené kolonky. Samostatny prostor je rovnéZ vénovan
rodinné¢ anamnéze. Gynekologickd anamnéza je zpracovdna formou tabulky s moZnosti
oznaCeni relevantnich udaji, jako jsou pravidelnost menstruacniho cyklu, uzivani
hormonalni antikoncepce, prodélané gynekologické nemoci, potraty ¢i komplikace
v ptedchozich téhotenstvich a pii porodu. U zdznamu o ptfedchozich porodech se v tabulce
nachdzi naptiklad kolonky pro Apgar skore novorozence a informaci o kojeni. Tteti a Ctvrta
strana prilkazky jsou vé€novany laboratornim a ultrazvukovym vySetfenim. Vyznamnym
prvkem je vyhrazeny prostor pro zaznam o podani Anti-D imunoglobulinu, v€etné podpisu
oSetfujiciho zdravotnika. Tento prvek neni pfitomen v pfedchozich dvou pritkkazkach, kde se
informace o podani Anti-D zpravidla zapisuje na volné misto a dopliluje se nalepenym
Stitkem, avSak bez moznosti podpisu. Celkové je v prukazce UNIPA vice prostoru vyhrazeno
pro podpisy zdravotnikii, coz povazuji za vyznamné pozitivum, nebot’ to umoziiuje jasnou

identifikaci osoby provad¢jici zapis. Mezi laboratornimi vySetfenimi se v této prikazce
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objevuje zkratka SA, kterd v jinych t¢hotenskych pritkazkach obvykle neni uvedena.
Nahrazuje tedy obvykle pouzivanou zkratku GBS. Dalsi ¢ast prukazky obsahuje tabulky
urcené pro pravidelné zaznamy vysSetfeni béhem téhotenstvi. Prvni sloupec zahrnuje datum
a aktudlni tyden téhotenstvi, dale jsou zde uvedeny hodnoty krevniho tlaku a pulsu,
ptitomnost bilkoviny, cukru a sedimentu v moci, otoky, varixy, hmotnost, ozvy a pohyby
plodu, vzdalenost fundus — symfyza a obvod pasu. Tabulka rovnéz obsahuje prostor pro
zadznamy o zevnim vysSetfeni, subjektivnim stavu t¢hotné Zeny, jejich pocitech a pripadnych
doporucenich. Kazdy zdznam je opatfen podpisovym fadkem. Zavérecna cast prukazky je
doplnéna edukacnimi materialy, které zahrnuji naptiklad harmonogram péce, seznam véci
potifebnych k porodu a doporuceni pro uspésné kojeni. Tato sekce poskytuje uzitecné
informace a predstavuje prakticky doplné€k prikazky. Zavérem lze konstatovat, ze
téhotenska prikazka vydavana profesni organizaci UNIPA je koncipovana ptfedevSim pro
potieby porodnich asistentek, ¢emuz odpovida jeji struktura i obsah. Zaméfuje se na
komplexni sledovani zdravotniho stavu téhotné Zeny, pricemz klade diraz na podrobnou
osobni a rodinnou anamnézu, zdznamy o zdravotni péci a dislednou dokumentaci
provedenych vySetfeni vcetné prostoru pro podpisy zdravotnikii. Absence reklamniho
obsahu a eduka¢ni materialy zamétené¢ na podporu ptirozeného priibéhu téhotenstvi a porodu
odliSuji tuto prikazku od komeréné€ dostupnych variant. N&které prvky této prikazky, jako
napiiklad povinné podpisy u vySetteni ¢i strukturované zaznamy o anamnéze, mohou slouZzit
jako inspirace pro upravu a zlepSeni stavajicich t&hotenskych prikazek, které jsou

v soucasnosti vyuzivany ve zdravotnické praxi.

V nasledujici ¢asti budou predstaveny zahrani¢ni varianty t€hotenskych prukazek, které

umozni $ir§i srovnadni riznych systémt prenatalni a postnatalni péce.

Prvni z nich je rakouskd t€hotenska pritkkazka, zndma pod nazvem Mutter-Kind-Pass
(viz. Priloha P IV). Tento dokument byl vydan v roce 2022 a vyrazné se odliSuje od
tdhotenskych pritkazek pouzivanych v CR. Jedna se o knizku formétu A6 s charakteristickou
zlutou obdlkou, kterd obsahuje celkem 72 stran. Ve srovnani s Ceskymi t¢hotenskymi
prikazkami je podstatné obsahlejsi a detailnéjsi. Jeji soucasti je nejen zdznam o pribéhu
téhotenstvi a zdravotnim stavu matky, ale také oCkovaci prikaz ditéte, ¢imz plni Sirsi
spektrum funkci. Tento komplexni ptistup ke zdravotni dokumentaci matky a ditéte Cini
rakouskou pritkazku vyrazné odliSnou od ceské verze, ktera se primarné zamétfuje na
téhotenskou péci. Na tivodnich strandch rakouské t€¢hotenské prikkazky (Mutter-Kind-Pass)

se nachdzi QR kody umoziiujici skenovani a pfistup k riznym informaénim brozuram,
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napfiklad k materidlim tykajicim se kojeni ¢i ockovani. Nasleduje ¢ast obsahujici obecné
informace o samotné téhotenské pritkazce, véetné pokynl pro nastdvajici matky a otce.
Soucasti této sekce jsou také informace o podminkach ¢erpani vybranych socidlnich davek
a plného rodi¢ovského prispévku v ramci rakouského socidlniho systému. V Rakousku je
absolvovani vSech povinnych vySetfeni klicové pro ziskani plné vySe rodicovského
ptispévku (Kinderbetreuungsgeld). Pokud rodi¢e nékteré z predepsanych kontrol
neabsolvuji, mize dojit ke snizeni této financni podpory. Systém by mél motivovat rodice
k dodrZovani preventivni zdravotni péce a piispivat k véasné diagnostice a 1écbé ptipadnych
komplikaci. Priikazka dale obsahuje ptehled povinnych vySetfeni v t€hotenstvi a strukturu
celého Mutter-Kind-Passu, uspotadanou podle jednotlivych stran. Velka ¢ast informaci
v prikazce je zpracovana formou zaSkrtavacich poli¢ek, coz usnadnuje vypliiovani
a prehlednost zdznamu. Napftiklad pti hodnoceni mnozstvi plodové vody jsou k dispozici tfi
moznosti — normdalni mnozstvi, polyhydramnion (nadbytek plodové vody)
a oligohydramnion (nedostatek plodové vody), pfi¢emz piisluSna varianta je oznacena
zaSkrtnutim. Sekce vénovana novorozenci obsahuje podrobné informace o jeho zdravotnim
stavu bezprostfedné po narozeni. Soucasti t¢hotenské priikazky je také tabulka Apgar skore,
ktera slouzi k hodnoceni vitalnich funkci novorozence v prvnich minutach Zivota. Déle
dokument zahrnuje zaSkrtavaci seznam umoZnujici zaznamenat vyskyt vybranych
onemocnéni v prvnim tydnu Zivota, naptiklad anémie, syndromu respiracni tisné, aspirace
a dalSich zdravotnich komplikaci. Vyvoj ditéte je v priikazce systematicky sledovan az do
62. mésice veku, tedy piiblizné do péti let. Na posledni strané prikazky je integrovan maly
zluty oCkovaci prilkaz, ktery slouzi k evidenci podanych vakcin. Rakouska téhotenska
prikazka (Mutter-Kind-Pass) piedstavuje vysoce komplexni dokument, ktery zahrnuje
nejen t¢hotenskou péci, ale také pediatrické prohlidky a o¢kovaci zdznamy ditéte. Jeji rozsah
a struktura reflektuji diiraz rakouského zdravotniho systému na kontinualni preventivni péci
od pocatku téhotenstvi az po rané¢ détstvi. Oproti Ceské téhotenské pritkazce je rakouska
varianta obsahlejsi, systematict&j$i a propojena se systémem socialnich davek. V CR je
téhotenska prikazka primarné néastrojem pro sledovani pribéhu t¢hotenstvi a zdravotniho
stavu matky, zatimco zaznamy o ditéti a ockovani jsou vedeny oddélené. Tato odliSnost
odrazi odliSné piistupy k organizaci zdravotni dokumentace a preventivni péce v obou

zemich.

Druhou variantou je australska téhotenska prikazka (viz. Ptiloha P V). Ve staté

Queensland v Australii je hlavnim dokumentem pouzivanym k vedeni zaznamti o t€hotenstvi
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Pregnancy Health Record, ktery slouzi jako kliCovy nastroj pro monitorovani zdravotniho
stavu matky béhem tchotenstvi. Pregnancy Health Record je dostupny na oficidlnich
webovych strankadch vlady Queenslandu a ma rozsah 28 stran. Piesny format tohoto
dokumentu neni v dostupnych zdrojich explicitné uveden, avSak nékteré informace
naznacuji, ze je poskytovan ve formé brozury vlozené do vinylového obalu, coz by mohlo
odpovidat formatu A4. Obsahem Pregnancy Health Record jsou klicové informace
o zdravotnim stavu matky, prib¢hu téhotenstvi a planované péci. Dokument obsahuje
osobni a kontaktni udaje t¢hotné Zeny, anamnestické udaje tykajici se jejiho zdravotniho
stavu a predchozich téhotenstvi, vysledky laboratornich a screeningovych vySetient,
zaznamy o ultrazvukovych vysetienich a piehled rizikovych faktort, které by mohly ovlivnit
pribéh teéhotenstvi nebo samotny porod. Specifickou soucéasti dokumentu je také sekce
urcend pro porodni plan, kde si nastavajici matka mize zaznamenat své preference ohledné
vedeni porodu a poporodni péce. Tento prvek v ¢eské ani rakouské prikazce neni obsazen
v takto explicitni podob€. Vyznamnou ¢ast Pregnancy Health Record tvoti také informace
a pokyny pro téhotné Zeny, které¢ jim poméhaji 1épe se orientovat v jednotlivych fazich
t€hotenstvi a pfipravit se na porod. Dokument obsahuje edukacni materidly tykajici se
zdravého Zivotniho stylu v téhotenstvi, spravné vyzivy, vyznamu pravidelnych kontrol
a doporuceni pro poporodni obdobi. Nekteré ¢asti jsou koncipovany tak, aby umoznily
té¢hotné Zen¢ aktivné se zapojit do sledovani svého zdravotniho stavu a zaznamenavat
napiiklad zmény v pohybech plodu ¢i jiné subjektivni obtize. Pregnancy Health Record
obsahuje také moderni prvek v podobé QR kodh, které umoziuji rychly pfistup
k dopliiujicim eduka¢nim materialim. Tento prvek lze povazovat za velmi piinosny
z hlediska zvySovani informovanosti t¢hotnych Zen a usnadnéni jejich orientace v klicovych
tématech souvisejicich s t€¢hotenstvim a porodem. Dalsi zajimavou soucésti dokumentu je
posledni strana vénovand vysvétleni odbornych zkratek pouzivanych v pribéhu celého

zaznamu. Tento prvek pfispiva k lepsi srozumitelnosti prikazky a umoZiuje téhotnym

vV

Porovnani jednotlivych téhotenskych priikazek ukazuje rozdilny ptistup jednotlivych
zemi k vedeni zdravotni dokumentace t¢hotné Zeny. Zatimco Ceské téhotenské pritkazka
slouzi ptedevsim jako prakticky nastroj pro zaznamendvani vysledka kontrol, rakousky
Mutter-Kind-Pass rozsituje své vyuziti 1 na sledovani zdravotniho stavu ditéte a je uzce
propojen s rakouskym systémem socialnich davek. Australsky Pregnancy Health Record se

pak zamétuje nejen na lékarské zdznamy, ale také na aktivni zapojeni t€hotné Zeny do péce
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o své zdravi a planovéani porodu. Tyto rozdily reflektuji nejen odlisné zdravotnické systémy,
ale také rliznou miru dirazu na edukaci, socidlni zabezpeceni a digitalizaci zdravotni

dokumentace v jednotlivych zemich.

Zajimavym zjisténim, které podtrhuje diilezitost srozumitelné dokumentace v mateiské
péci, je poznatek studie z Némecka. Autofi uvadéji, ze stavajici némecky papirovy zaznam
o matefstvi se v pfevazné mife opird o lékai'ské terminy a zkratky, kterym, jak ukazuji
klinické zkuSenosti a rozhovory, mnoho zen nerozumi. Tento fakt poukazuje na potencialni
bariéru v komunikaci a porozuméni informacim zaznamenanym v dulezitém dokumentu,

jakym je té¢hotenska prukazka. (Nissen et al., 2023)

V ramci porovnani t€hotenskych prukazek studie Hawley et al. (2016) zkoumala
zkuSenosti australskych zen se sdilenou péci pfi pouzivani osobniho a nasledné
elektronického zdravotniho zaznamu. Zeny sice osobni zdznam vnimaly pozitivng, ale asto
nerozumély jeho ucelu a své roli. Vysvétleni dilezitych informaci, jako krevnich vysledkd,
bylo nedostate¢né. Elektronicky zaznam, a¢ s potencidlem, nebyl plné¢ vyuzit kvuli
nedostate¢nému zapojeni praktickych lékart, kteti neméli spolehlivy pfistup a preferovali
vlastni systémy. Studie zdlraznuje, Ze pro efektivni komunikaci a integraci péce je klicoveé
aktivni vyuzivani elektronického zdznamu ze strany vSech poskytovateld. (Hawley et al.,

2016)

V Irsku mély zeny v matefské péci pfed zavedenim elektronickych zdravotnich
zaznami piistup ke svym zdravotnim Udajim v papirové podobé. Odstranéni téchto
fyzickych zadznami bylo peclivé zvaZovéano, pfiemZ znacnd Cast Casu byla vénovana
konzultacim se zastupci pacientek. Toto rozhodnuti nebylo u€inéno lehkovazné, nebot
vyzkumy ukazuji, Ze Zeny, které maji ptistup ke svym zdravotnim zdznamlm, vykazuji lepsi
porozuméni vlastnimu zdravotnimu stavu a vétsi pocit kontroly nad svou péci. MozZnost
uchovavat osobni zdravotni zdznamy jim poskytovala sebevédomi, zajiStovala presnost

informaci a posilovala jejich pocit autonomie nad vlastnim zdravim. (McKernan et al., 2022)
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6 DOPAD DIGITALNICH TECHNOLOGII NA ZDRAVOTNICKOU
DOKUMENTACI A TEHOTENSKOU PRUKAZKU

Termin elektronicky zdravotni zdznam je ve zdravotnictvi Siroce vyuzivan a oznacuje
komplexni meziinstitucionalni systém urceny ke shromazd’ovani udaji o pacientech. Na
mezindrodni Urovni byl elektronicky zdravotni zdznam implementovan naptiklad ve
Spojenych statech americkych a Velké Britanii, pficemz v roce 2011 jej zavedla také
Austrélie. Cilem této inovace bylo zvySeni kvality zdravotni péce prostfednictvim sdilené
spravy pacientskych udaji a zlepSeni komunikace mezi pacientem a jeho praktickym

I¢katem. (Hawley et al., 2016)

Elektronické zdravotni zdznamy ptedstavuji vyznamny néstroj pro zajisténi zdravotni
péce zamétené na pacienta. Umoziuji piistup vice uzivatelim soucasné, usnadiuji pienos
zdravotnickych dat a poskytuji komplexni ptehled o zdravotnim stavu pacienta, véetné udajii
od celého multidisciplindrniho tymu. Tim je zajiSténo, Ze pii kazdé interakci s pacientem

maji zdravotnici k dispozici aktualni a presné informace. (McKernan et al., 2022)

Porodnictvi je jasné¢ definovanym zdravotnickym oborem s relativné
standardizovanymi postupy péce, coz z né Cini vhodné prostfedi pro implementaci
elektronickych zdravotnich zaznamt. Vyznamné mohou pfispét ke zlepSeni informovanosti
a efektivngj$Simu sdileni idaji mezi Zenami, praktickymi lékafi a nemocnicemi, kde se
ocekava porod. V ramci systému sdilené péce praktického I¢katre zeny v porodnici Casto
komunikuji s riznymi poskytovateli zdravotni péce, coz vyzaduje spolehlivy a efektivni
ptenos informaci v pravidelnych intervalech. Zavedeni elektronickych zdravotnich zdznami
v porodnické péci ma potencial posilit integraci zdravotnich sluzeb, umozZnit Zenam ptistup
k relevantnim informacim o jejich t€hotenstvi a podpofit jejich aktivni zapojeni do vlastni

zdravotni péCe. (Hawley et al., 2016)

Elektronické 1ékaiské zdznamy piedstavuji rozsdhly zdroj dat, ktery umoZiuje
ziskavani dikazii pro podporu rozvijejici se klinické praxe a pro feSeni nerovnosti
v poskytovani kvalitni porodni péce. Tento el byl oznacen jako jeden z hlavnich divoda
pro pfechod od papirové dokumentace k digitdlnim zdznamim ve zdravotnictvi, spolu
s dal§imi faktory, jako je zajiSténi bezpecnosti pacientl, moznost monitorovani vykonnosti

zdravotnického systému a sledovani indikatori kvality péce. (Kearney et al., 2023)

Otéazka poskytovani pacientim pfistupu k jejich zdravotnim zaznamiim online byla

predmétem rozsahlych diskusi. Vyzkumy naznacuji, ze tato moznost mé pro pacienty fadu
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pozitivnich pfinost, avSak mezi zdravotnickymi pracovniky pietrvavaji obavy spojené
s timto pfistupem. Mezi hlavni vyhrady patfi riziko nesprdvné interpretace vysledka
pacientem bez odborného klinického vysvétleni. Dalsi vyznamnou otdzkou je bezpecnost
dat, zejména kdo a jak muze k t€émto informacim pfistupovat, coz vyvolava obavy mezi

zdravotnickym persondlem. (McKernan et al., 2022)

Digitalizace ma potencial eliminovat nékteré z nedostatkii spojenych s papirovymi
matetskymi zdznamy. Vysledky jedné studie ukazaly, Ze 36 % Zen zapojenych do vyzkumu
alespoil jednou zapomnélo pfinést své téhotenské zdznamy na kontrolni vySetfeni. Tento
a dal$i problémy lze fesit prostfednictvim digitalnich matetskych zaznamd, které mohou
vyznamné zlepSit pfenos informaci mezi praktickymi lékafi, gynekology, porodnimi
asistentkami a nemocnicemi. Digitalizace mize rovnéz ptispet ke zvySeni srozumitelnosti
a kvality dokumentace a zaroven eliminovat nesrovnalosti zplsobené rozdilnymi
komunika¢nimi médii, naptiklad nutnosti manualniho ptepisu udajii z faxu na papir nebo do

digitalni podoby. (Nissen et al., 2023)

V australské Nemocnici pro matky s détmi v Brisbane zavedli Mater Shared
elektronicky zdravotni zdznam jako alternativu k osobnim zdravotnim zdznamlm. Cilem
systému bylo poskytnout jednotny zdroj informaci pro poskytovatele zdravotni péce, aby
meéli v kazdém okamziku pfistup k relevantnim tdajim. Zaroven chtéli umoznit t€hotnym
Zenam aktivné se podilet na spravé vlastni zdravotni pée. Zeny maji piistup k systému
elektronického zdravotniho zdznamu Mater Shared prostiednictvim nemocni¢niho portalu
pro pacienty, kde se ptihlasuji pomoci individualnich ptfihlasovacich tdaji. Na domovské
strance elektronického zdravotniho zaznamu Mater Shared jsou k dispozici odkazy na osobni
udaje, planované schiizky a souhrnné informace o ptredchozim a aktualnim téhotenstvi.

(Hawley et al., 2016)

Pouziti elektronickych zdravotnich zaznamii ze strany zdravotnickych pracovnika
muze vést k neochoté pacienta vyjadiit své obavy nebo diskutovat o problémech, pokud
zdravotnik piSe nebo se divd na obrazovku. Lékati se nékdy mohou citit pod tlakem pfi
shromazd’ovani veSkerych pozadovanych dat, coZ vede k tomu, Ze zna¢nou ¢ast Casu travi
zapisovanim Udaji a sledovanim obrazovky. Tento proces miZe ovlivnit interakci mezi
Iékafem a pacientem, pficemzZ pacienti se mohou zdrdhat vyjadfovat své obavy nebo klast

otazky. (McKernan et al., 2022)

Jelikoz digitalni technologie zasadné transformuji oblast zdravotni péce, byl zhotoven

systematicky piehled literatury zaméfeny na identifikaci faktord branicich ¢i usnadiujicich
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vyuzivani digitalnich zdravotnickych technologii zdravotnickym personalem. Elektronické
vyhledavani bylo realizovano v péti databazich od ledna roku 2022 do biezna 2023. Do
analyzy byly zahrnuty systematické piehledy, které se zabyvaly bariérami nebo facilitatory
zavadéni technologickych feSeni mezi zdravotnickymi pracovniky. Celkem tento piehled
systematickych ptehledii zahrnoval 108 primarnich systematickych ptehledii a devét
probihajicich studii. Vysoce kvalitni dikazy naznacuji, Ze infrastruktura a technické
piekazky, psychologické a osobni bariéry, jakoz i obavy z prodlouzeni pracovni doby nebo
zvySeni pracovni zatéze, predstavuji Casté problémy mezi zdravotnickymi pracovniky
ajedna se tak o zédsadni prekazky pro komplexni a systematické zavadéni digitalnich
zdravotnickych technologii. Mezi dal§i faktory omezujici SirSi vyuzivani digitalnich
zdravotnickych technologii patfi nedostatecnd podpora ze strany nadiizenych, otazky
vlastnictvi a systémova omezeni zdravotni péfe souvisejici s kulturnimi, socidlnimi
a financnimi aspekty. Poskytovatel¢ zdravotni péfe a manazefi se pfi implementaci
digitdlnich  zdravotnickych technologii potykaji s fadou pirekazek, zejména
infrastrukturnimi, technickymi, skolicimi, pravnimi, etickymi, ¢asovymi a pracovnimi, a to
bez ohledu na troven péce ¢i typ digitalni technologie. Naopak zavedeni Skoleni, hodnoceni
vnimané uzite¢nosti a ochoty zdravotnickych pracovnikli k vyuzivani technologii, stejné
jako pobidky pro vice zainteresovanych stran, jsou klicovymi faktory podporujicimi
efektivnéj§i prijeti digitdlnich intervenci zdravotnickymi pracovniky. (Borges do

Nascimento et al., 2023)

Spokojenost pacientek a jejich pozadavky na nové zavedeny systém elektronickych
zdravotnich zaznamt v irské matetské péci byly cilem studie McKernan et al. (2022). Devét
mésict po implementaci systému MN-CMS vétsina (70 %) z 201 dotazanych zen hodnotila
celkovou konzultaci velmi dobfe az vynikajici. Ptestoze témér 60 % respondentek
nevnimalo negativni dopad dokumentace v elektronickych zdravotnich zdznamech na
prabéh konzultace, vice nez 40 % zaznamenalo ovlivnéni, napiiklad zkraceni casu
vénovaného pacientce. Vysoké procento Zen (83 %) veéftilo, ze elektronické zdravotni
zaznamy zlep$i efektivitu kliniky a 73 % ocekavalo zvySeni kvality péce. Bezpecnost
osobnich Udaji v systému vnimalo pozitivné 65 % respondentek. Vyznamnym zjist€nim byl
silny z4jem pacientek o online ptistup k vlastnim elektronickym zdravotnim zdznamim
(81 %), pticemZ 91 % z nich by preferovalo pfistup ke kompletnim udajiim. Vice nez
polovina zen by uvitala vice informaci o fungovéni elektronickych zdravotnich zdznamd,

pfi¢emz preferovaly letaky a vysvétleni od zdravotnického persondlu. Nékteré respondentky
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poukazaly na potiebu lepsiho Skoleni persondlu pro praci s novym systémem. Autofi
doporucuji dalsi vyzkum zaméfeny na optimalni troveil pfistupu pacientl k elektronickym
zdravotnim zdznamim a na zpusoby, jak jim pomoci efektivné s témito informacemi

pracovat, v¢etn¢ zlepSeni zdravotni gramotnosti. (McKernan et al., 2022)

Udaje o pacientech tvofi zaklad elektronickych zdravotnich zdznami, a tyto udaje si
zaslouZzi byt chranény a zachazeno s nimi s maximalnim respektem. Je nezbytné vynalozit
veSkeré Usili na zajiSténi piesnosti téchto udaji, véetné pravidelnych kontrol a aktivniho
zapojeni pacienta do procesu jejich zadavani. Vyhody elektronickych zdravotnich zaznamt
pro pacienty jsou nesporné; doslo ke zlepSeni dokumentace, zvySeni bezpecnosti pacientti
a zameéstnanci maji vice Casu na osobni interakci s pacienty. Elektronické zdravotni zdznamy
nabizeji potencidl k redukci rizik, ale pro dosazeni tohoto cile je nezbytné je neustéle

monitorovat. (McKernan et al., 2022)

Zatimco tradi¢ni papirové t€¢hotenské prukazky jsou stale béznou soucasti prenatalni
péce, moderni technologie nabizeji nové moznosti pro zaznamenavani a sdileni informaci.
Studie Nissen et al. (2023) proto zkoumala, jak Zeny s pfedchozimi porody vnimaji a jak
snadno se jim pouziva mobilni aplikace pro digitalni matetsky zaznam, coZ piedstavuje krok
smérem k potencidlni digitalizaci této klicové dokumentace. SmiSend metodologie
zahrnovala metodu hlasittho mysleni pifi plnéni ukoli v aplikaci a nasledné
polostrukturované rozhovory. Provedena byla od 7. prosince 2021 do 11. ledna 2022.
Vyvinuta aplikace kopirovala strukturu standardizovaného némeckého domaciho
matefského zdznamu (Mutterpass) a integrovala funkce pro nositelna zafizeni a sbér dat. Pro
kazdou sekci Mutterpassu byla vytvofena odpovidajici digitalni stranka, v€etné kategorii
jako vysledky laboratornich testl, pfedchozi t€hotenstvi, konzultace, anamnéza, specialni
nalezy, atd. K Uc¢asti na studii byly osloveny Zeny, které jizZ v minulosti absolvovaly porod.
Hodnoceni pouzitelnosti pomoci $kaly System Usability Scale (SUS) prokazalo vysokou
miru pouzitelnosti. V dotazniku User Experience Questionnaire (UEQ) byla aplikace
hodnocena nadprimérné ve Ctytech ze Sesti kategorii. Rozhovory odhalily riizné preference
ohledné¢ mnozstvi informaci, pfic¢emz cast Zen preferovala zédkladni informace a jiné chtély
znat vSechny podrobnosti. Téméf polovina respondentek vyhled4vala informace online.
Vyuziti nositelnych zatizeni by vétSina zvaZzovala pouze na doporuceni I¢kare, avSak vétSina
byla ochotna sdilet data pro védecké ucely. Studie zduraznila, ze tc¢hotné Zeny se pfi
rozhodovani o digitalnich zdravotnickych technologiich primérné spoléhaji na doporuceni

lékaitt a porodnich asistentek, kteii tak hraji klicovou roli v jejich zavadéni. Zeny
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s predchozimi téhotenskymi komplikacemi projevovaly vysS§i ochotu k pouzivani
nositelnych zafizeni. Zavérem studie doporucuje budouci vyzkum zaméfit na vyvoj
personalizovanych piistupti, které by umoznily zohlednéni individualnich preferenci
uzivatelek, a tim prispély k efektivnéjSimu vyuzivani digitalnich zdravotnickych technologii

v péci o t€hotné zeny. (Nissen et al., 2023)

Ptechod na bezpapirovou dokumentaci predstavuje nové vyzvy pro praxi porodnich
asistentek v ramci kontinuity péce zaméiené na zenu. Deskriptivni multimetodicka studie
Kearney et al. (2023) v australskych nemocnicich zkoumala dopad zavedeni integrovanych
elektronickych lékatskych zdznaml na préci porodnich asistentek. Observacni ¢ast studie
ukdzala, Ze porodni asistentky vénovaly znacnou ¢ast svého pracovniho ¢asu (median 46 %)
praci s elektronickymi Iékatskymi zdznamy béhem klinickych epizod péce. Prestoze byla
dokumentace prevazné€ presnd, pretrvavajici problémy s tplnosti a umisténim dat vyvolavaji
otazky ohledné uzivatelské piivétivosti systému. Casova naroénost dokumentace tak miize
predstavovat prekazku v poskytovani péce zaméfené na zenu. Studie zdiiraziuje, ze ackoliv
je kvalitni dokumentace klicova, nedostate¢ny piistup k Uplnym a spravnym udajim
v elektronickych I¢kaiskych zaznamech muze odvadét porodni asistentky od piimé péce.
Autofi doporucuji, aby osoby s rozhodovaci pravomoci zajistily, ze zavadéné technologie
budou uZzivatelsky pfivétivé a intuitivni, a aby budouci zlepSeni probihala na zakladé

konzultaci s porodnimi asistentkami, s cilem podpofit, a ne naruSit, pé¢i zamétfenou na

potieby Zen. (Kearney et al., 2023)

Navzdory identifikovanym pifinosim pfina$i zavedeni elektronické dokumentace
v oblasti porodni asistence specifické vyzvy. Porodni asistentky jsou odpovédné za
systematické zaznamenavani udajii nejen o zenach, ale také o novorozencich, coz vyrazné
zvySuje jejich kognitivni zatéz. Zatéz spojena s vedenim elektronickych 1ékatrskych zdznamii
byla v nedavné literatufe definovana jako faktor souvisejici s vyS$im rizikem lékatskych
pochybeni, bezpecnosti pacientli, kvalitou dokumentace a syndromem vyhoteni. Nekteré
studie dale uvadéji, ze zdravotni sestry 1 porodni asistentky vnimaly lékafe jako
zodpoveédnéjsi, jelikoz kazdd akce provedena v elektronickém lékarském zaznamu je

jednoznacné ptitazena konkrétnimu lékati. (Kearney et al., 2023)

Nérodni zdravotnicka sluzba Spojeného kralovstvi (NHS) realizovala projekt Women’s
Digital Care Records, jehoz cilem bylo podpofit aktivni zapojeni Zen do spravy jejich
zdravotnich zdznaml. Timto zpisobem maji Zeny moZnost pfispivat k obsahu svych

zaznami, coz umoziuje lékaitm ziskat komplexnéjs$i porozuméni jejich zdravotnimu stavu
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a poskytovat individualizovanou péci s pozitivnim dopadem. Iniciativy jako britsky program
Maternity Transformation Programme s vizi Better Births jasn¢ definuji smér vyvoje v této
oblasti. Duraz je kladen na investice do interoperabilnich elektronickych zdznamu
o matefstvi, které maji snizit administrativni zatéz zdravotnickych pracovnika a usnadnit
sdileni informaci mezi nimi a pacientkami. Klicovym cilem je poskytnout zZendm pfistup
k jejich zdravotnim zdznamim a relevantnim informacim prostfednictvim uzivatelsky
privétivych digitalnich néstroji, idedlné prostfednictvim chytrych telefonii ¢i jinych
zafizeni. (Digital maternity: harnessing digital technology in maternity services, 2024);

(Maternity Transformation Programme (MTP): Harnessing Digital Technology, 2022)

Digitalizace zdravotnictvi je nezastavitelny trend, jehoz implementace v klinické praxi
vSak neni vZdy hladka. Studie Wynter et al. (2022) se proto zaméfila na detailni analyzu
zkusenosti sester a porodnich asistentek s prvni fazi zavadéni elektronické zdravotnické
dokumentace ve velké australské nemocnici. Méné nez rok po zavedeni systému respondenti
identifikovali jak pozitiva, tak negativa. Néktefi zaznamenali zlepSeni pracovniho postupu
diky snizeni administrativy, avSak zna¢na cast vnimala naruSeni pracovnich procesu,
¢asovou narocnost dokumentace (v€etné nutnosti duplicitniho zadavani dat) a zhorSeni
komunikace s pacienty kvili neptfehlednému uzivatelskému rozhrani. Pozitivné byla
hodnocena moZnost sdileni informaci v redlném case. Nicméné prevladaly negativni
aspekty, jako nizka uzivatelska piivétivost, obtizna navigace a nespolehlivost systému.
V porodnickych sluzbach, kde soubéZzné fungovaly rlizné systémy, byla kognitivni zatéz
sester a porodnich asistentek zvySena nutnosti vicenasobného zadavani dat. Ugastnici
vyjadfovali frustraci, stres a symptomy vyhoteni, které souvisely s nedostatecnou
interoperabilitou systémii a manualnim zadavanim dat pfi vypadcich. Studie zdaraznuje
potiebu podpory zdravotnického persondlu béhem implementace elektronické zdravotnickeé
dokumentace, zejména pfi omezenych zdrojich a ne zcela modernizované infrastrukture.
Porodni asistentky mély podobné zkuSenosti jako sestry, ale byly zvlast€¢ ovlivnény
nekompatibilitou systémt, coz vzhledem k jejich potiebé dokumentovat tidaje o matce
i novorozenci pravdépodobné zvySovalo jejich kognitivni zatéz. Budouci vyzkum by mél
dale zkoumat specifické rozdily ve zkuSenostech sester a porodnich asistentek v prosttedich

s plné integrovanou elektronickou zdravotnickou dokumentaci. (Wynter et al., 2022)
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DISKUZE

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo sumarizovat dostupné informace o tchotenské
prikazce a vedeni dokumentace porodni asistentkou v pribéhu téhotenstvi. Dale byly
stanoveny dil¢i cile zamétené na identifikaci role porodni asistentky v prenatilni péci
souvisejici s t¢hotenskou prikazkou a zdravotnickou dokumentaci, popsani a porovnani
jednotlivych téhotenskych prikazek a zjisténi dopadu digitdlnich technologii na

zdravotnickou dokumentaci a t€hotenskou prikazku.

Ptehledova studie, ktera byla pro tuto praci zvolena jako metodologicky pristup,
pfinesla nékolik klicovych zjisténi. Jednim z hlavnich poznatkii je absence jednotného
celostatniho vzoru pro téhotenskou prikazku v Ceské republice. Tato skutenost vede
k existenci riznych variant vytvafenych riznymi subjekty, coz mulze zplsobovat
nejednotnost v zaznamendvanych informacich a komplikace v komunikaci mezi
zdravotnickymi pracovniky. Srovnani vybranych ceskych (Happy Baby, Femibion, UNIPA)
a zahrani¢nich (rakousky Mutter-Kind-Pass, australsky Pregnancy Health Record)
t€hotenskych prikazek poukazalo na znaéné rozdily v jejich formatu, obsahu, pfehlednosti
a celkovém zaméfeni. Zatimco nékteré komeréni prukazky obsahuji marketingové prvky
a edukacni materialy, prikazka UNIPA klade diraz na detailni zdravotni zdznamy
arakouska verze integruje iinformace o ditéti a oCkovani. Australskd prikazka se pak
aktivné zamétuje na zapojeni t¢hotné Zeny a planovani porodu. Tato zjiSténi koresponduji
s existujicimi komentafi ohledné mnozstvi t€hotenskych prikazek a obtiZzné orientace v nich,

které byly 1 podnétem pro volbu tématu této prace.

Prace déle potvrdila vyznamnou roli porodni asistentky v prenatalni péci, zahrnujici
monitorovani zdravotniho stavu t€¢hotnych zen, poskytovani edukace a vedeni zdravotnické
dokumentace, vcetné téhotenské prikazky. Nicméné, jak ukazuji studie z riznych zemi,
vnimani kompetenci porodnich asistentek se liSi. Studie také zdlraznily, Ze efektivni péci
porodnich asistentek mlize ovliviiovat ¢asova narocnost dokumentace a potteba podpory
v oblasti dusevniho zdravi. Zjisténi o dllezitosti srozumitelnosti zdravotnické dokumentace
pro informovanost zen podtrhuje klicovou ulohu porodni asistentky pii vysvétlovani

zédznamu v te¢hotenské priikazce.

V kontextu dopadu digitalnich technologii prace potvrdila celosvétovy trend smétujici
k digitalizaci zdravotnické dokumentace. Elektronické zdravotni zaznamy nabizeji potencial

pro zlepSeni ptistupu k informacim, efektivné;si sdileni dat mezi zdravotnickymi pracovniky
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a aktivnéjsi zapojeni zen do péce o své zdravi. Pfesto implementace téchto systémi s sebou
nese i vyzvy, jako je riziko nespravné interpretace dat pacienty, otdzky bezpeCnosti dat
a potencialni narueni interakce mezi zdravotnikem a pacientem. V. CR je piechod
k elektronické podob¢ téhotenské prukazky zatim v pocatecni fazi a dosud prevliada vedeni

dokumentace v listinné podobé.

Pti srovnani s vysledky jinych vyzkum, napiiklad studie Hawley et al. (2016), ktera
zkoumala zkuSenosti australskych Zen s papirovymi a elektronickymi zdravotnimi zdznamy
ve sdilené péci, se ukazuje, Ze pozitivni vnimani osobnich zdravotnich zaznamii ze strany
zen nemusi vzdy znamenat plné porozuméni jejich obsahu ¢i aktivni zapojeni do jejich
spravy. Podobné¢ studie Doering et al. (2024) zdlraznila vyznam srozumitelnosti
zdravotnické dokumentace a navrhla zahrnuti vysvétlivek zkratek, coz koreluje s pottebou
jasného vedeni t¢hotenské prukazky identifikovanou v této praci. Studie Nissen et al. (2023)
poukazala na problémy spojené s papirovymi zaznamy, jako je zapominani priukazek,
a zkoumala vnimani digitalnich alternativ, coz podporuje uvahy o budouci digitalizaci

1 v ¢eském kontextu.

Limity této piehledové studie spocivaji v jejim charakteru, jelikoz ziskané poznatky
vychazeji z analyzy dostupné odborné literatury, legislativnich dokumentl a existujicich
téhotenskych prikazek. Dale, porovnani zahrani¢nich t¢hotenskych prikazek bylo omezeno
na dva vybrané piiklady, které nemusi pln¢ reprezentovat situaci ve vSech zemich

s vyspélym systémem prenatalni péce.

Pro navazujici vyzkum se nabizi n€kolik smért. Bylo by pfinosné provést kvalitativni
studii zaméfenou na detailni zmapovani zkugenosti a potieb tdhotnych Zen v Ceské republice
ohledné vedeni téhotenské dokumentace, véetné jejich preferenci ohledné formy a obsahu.
Dale by bylo vhodné zkoumat nazory a zkuSenosti porodnich asistentek a dalSich
zdravotnickych pracovniki s riiznymi formami t€hotenskych priikazek a jejich potencidlnim
piechodem na elektronickou podobu. V neposledni tfadé¢ by bylo zajimavé provést
komparativni analyzu téhotenskych priikazek z vétSiho poctu zemi s cilem identifikovat

osvédcené postupy a inspirovat se pro zlepSeni ¢eské praxe.

Zavérem lze konstatovat, Ze tato piehledovd prace poskytla uceleny piehled
o soucCasném stavu téhotenskych prukazek a vedeni dokumentace porodnimi asistentkami
v CR. Identifikovala kli¢ové oblasti pro zlepseni, zahrnujici standardizaci dokumentace,

posileni edukacni role porodnich asistentek a zvaZzeni postupného zavedeni digitalnich
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feSeni. VEfim, ze zjisténi této prace mohou piispét k dalsi diskusi a iniciovani pozitivnich

zmén v oblasti prenatalni péée a téhotenské dokumentace v CR.
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ZAVER

Na zaklad¢ provedené piehledové studie, jejimz cilem bylo sumarizovat dostupné informace
o t¢hotenské prikazce a vedeni dokumentace porodni asistentkou v pribéhu téhotenstvi, 1ze
konstatovat dosazeni stanovenych cilii a zodpovézeni dil¢ich vyzkumnych otazek. Prace

systematicky zmapovala soucasny stav a poskytla uceleny piehled o téhotenské prikazce

a zdravotnické dokumentaci ve spojitosti s roli porodni asistentky.

Studie identifikovala a popsala nezastupitelnou roli porodni asistentky v prenatalni
péci, ktera zahrnuje monitorovani zdravotniho stavu téhotnych zen, poskytovani edukace
a podpory, a peclivé zaznamenavani kli¢ovych informaci do t¢hotenské prikazky. Zaroven
prace poukazala na faktory ovliviiyjici efektivitu této role, jako je ¢asovd néarocnost

administrativy a potieba podpory v oblasti dusevniho zdravi.

Diéle bylo zjisténo, 7e v Ceské republice neexistuje jednotny celostatni standard
téhotenské prikazky, coz vede k variabilit¢ v jejim vzhledu, formatu a obsahu. Srovnani
s téhotenskymi prikazkami ze zahranici (rakousky Mutter-Kind-Pass, australsky Pregnancy
Health Record) naznacilo potencidl pro rozSifeni obsahu a zlepSeni struktury ceské
téhotenskeé prikazky, naptiklad o prvky aktivniho zapojeni Zeny do péce Ci integraci s dalsi

zdravotni dokumentaci.

V kontextu technologického pokroku prace potvrdila nevyhnutelny trend digitalizace
zdravotnické dokumentace, véetné potencidlu elektronické t¢hotenské pritkazky pro zlepSeni
piistupu k informacim a efektivnéjsi sdileni dat. Byly vSak identifikovany i vyzvy spojené

MW

s implementaci téchto technologii, jako je bezpecnost dat a uzivatelska piivétivost systémtl.

Na zaklad¢ zjisténych vysledkli se jako vhodné jevi zameéfit budouci vyzkum na
kvalitativni Setfeni vnimani a potieb t€hotnych Zen ve vztahu k téhotenské dokumentaci a na
realizaci pilotnich projekti ovétujicich ptfinosy a proveditelnost elektronickych
téhotenskych priikazek v ceském zdravotnickém systému. Rovnéz by bylo pfinosné zkoumat
moznosti optimalizace vedeni dokumentace porodnimi asistentkami s ohledem na sniZeni

administrativni zatéze a zlepsSeni kvality péce.

V kontextu digitalizace zdravotnictvi pfedstavuje t€hotenska pritkazka jeden z aspekti,
kde je tfeba zvazit ptrechod k modernim technologiim. Téma rovnéz reflektuje dileZitost
mezioborové komunikace a spoluprdce mezi vSemi zucastnénymi zdravotnickymi
profesionaly. V $ir§im méfitku se dotyka i posilovani role pacienta v péci o vlastni zdravi

prostiednictvim srozumitelné a ptistupné zdravotnické dokumentace.
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Na zéklad¢ zjisténi této prace lze formulovat nasledujici doporuceni pro praxi. Je
vhodné zvazit iniciovani diskuze o moZné standardizaci téhotenské prikazky v Ceské
republice s cilem zajistit jednotnost v zaznamenavanych klicovych informacich a usnadnit
tak komunikaci mezi vSemi zicastnénymi poskytovateli péCe. Dale je dulezité posilit roli
porodnich asistentek v edukaci té¢hotnych zen ohledné vyznamu a obsahu téhotenské
prikazky, aby Zeny lépe rozumély zaznamenavanym udajim a aktivné se podilely na péci
o své zdravi. Vzhledem k nartstajicimu tlaku na digitalizaci by se mély zahdjit pilotni
projekty zaméfené na ovéfeni piinostt a proveditelnosti elektronickych téhotenskych

Mroow

prikazek v ¢eském kontextu, s dirazem na uzivatelskou ptivétivost a bezpecnost dat.
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&

CLS JEP
CR
EKG
GBS
HBsAg
HIV

MN-CMS

Napt.

NICE

NZIS
OGTT
PHR
Sb.

TPHA

UNIPA

UZIS

Bordetova-Wassermannova reakce

¢islo

Ceska lékaiska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné

Ceska republika

Elektrokardiogram

Group B Streptococcus (streptokok skupiny B)

Hepatitis B surface antigen (povrchovy antigen viru hepatitidy B)
Human Immunodeficiency Virus (virus lidské imunitni nedostate¢nosti)

Maternal & Newborn Clinical Management System (systém klinického

managementu matky a novorozence)
napiiklad

National Institute for Health and Care Excellence (Narodni institut pro
excelenci ve zdravi a péci)

Narodni zdravotnicky informaéni systém

Oralni glukézovy tolerancni test

Personal Health Record (osobni zdravotni zdznam)
sbirka

Treponema Pallidum Hemagglutination Assay (hemaglutinani test na

Treponema pallidum)
Unie porodnich asistentek

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
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LABORATORNI VYSETRENI

KS RH datum hodnota

protilatky

KO datum hodnota datum hodnota
leukocyty
erytrocyty
hemoglobin
hematokrit
trombocyty

R glykémie

mo¢ + sedimentace

OGTT

mikrobiologie / kultivace
GBS

syphylis

hepatitis B

HIV

dalsi




PRILOHA P II: TEHOTENSKA PRUKAZKA FEMIBION

TEHOTENSKY PRUKAZ

Jméno

Datum narozeni Zaméstnani.

Bydlisté

Telefon Kontaktni osoba

Cislo pojisténce ZpP

PM - Razitko zdrav. zafizeni

dle UZ P

Predchozi téhotenstvi

Rok Porod - potrat - interupce

pohlavi - vdha/mira ~ délka téh. spont, operativni, komplikace

Dalsi vy3etfeni uréeno na:

Pracovni neschopnost Mate¥skd dovolena od

Sanitni vliz Porodnice - kontakt
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PRILOHA P III: TEHOTENSKA PRUKAZKA UNIPA

Téhotenska

prakazka

a pruvodce téhotenstvim

ONIPA




TEHOTENSKA PRUKAZKA UNIPA

‘Jméno a pfijmeni: .
Datum narozeni: Rodné ¢éislo:

Bydlisté:
Telefon/e-mail:

Kontakt na partnera ¢i jinou blizkou osobu:
\ v

/o .
Razitko PA: Telefon na PA:

Telefon na lékafe:

; Pojistovna:

¥

%

(TP; | Dle PM: Grav/par: )
TP DleUZvt.t: Vyska a vychozi hmotnost: F BMI:

\ Datum nastupu na MD: _: ]

OBECNA ANAMNEZA:
' ALERGIE: )

0 Astma Operace:

[ Plieni onemocnéni

[J Srdeéni onemocnéni

[0 Cévni onemocnéni

[0 Hypertenzni onemocnéni Urazy:

[ Ledvinové onemocnéni chronické ;

O Porucha sra3livosti krve I:I Transfuze | [J Reakce na transfuzi
[J Diabetes Dieta:

[J Onemocnéni 3titné zlazy Uzivané léky ¢i dopliiky stravy:

[0 Onemocnéni jater &i zluéniku

[J Neurologické onemocné&ni

[ Psychiatrické onemocnéni

[0 Dalsi onemocnént: O Alkohol [0 Koutenf O Drogy

.0 Sledovana v ambulanci odborného lékare: y

RODINNA ANAMNEZA:
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r

PRILOHA P IV

W

Notrufnummern

Rettung: 144
Polizei: 133
Feuerwehr: 122
Internat. Notruf (Mobilnotruf): 112

Arztefunkdienst: 141
Telefonseelsorge: 142
Die Gesundheitsnummer: 1450
Frauenhelpline gegen Gewalt: 0800/222 555
Notfallpsychologischer Dienst Osterreich:
0699/188 55 400
Vergiftungsinformationszentrale Wien:
01/406 43 43

MUTTER
KIND

REPUBLIK OSTERREICH

BUNDESMINISTERIUM FUR SOZIALES, GESUNDHEIT,
PFLEGE UND KONSUMENTENSCHUTZ

Name:

Mutter

Kind
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~ Empfohlene Impfungen fiir Sduglinge und Kleinkinder im Rahmen des kostenfreien
Impfkonzepts im 1. und 2. Lebensjahr mit Stand Janner 2022 (weitere empfohlene
Impfungen siehe Impfplan Osterreich: www.sozialministerium .at/impfplan)

Alter = | 1. Lebensjahr 2. Lebensjahr
Impfung 7. Woche | 3. Monat | 5. Monat l 6. Monat | 10. Monat | 11. Monat | 12. Monat
2 bzw. 3 Dosen, in Abhangigkeit vom verwendeten
Rotavirus Impfstoff, Abstand mind. 4 Wochen
Diphtherie 1. Dosis | 2. Dosis 3. Dosis
Tetanus 2 Monate frihestens 6 Monate
Pertussis nach nach 2. Dosis
Poliomyelitis 1. Dosis
Haemophilus
infl. B
Hepatitis B (HBV)
Pneumokokken 1. Dosis | 2. Dosis 3. Dosis
2 Monate 7 Monate
nach nach 2. Impfung
1. Dosis
Influenza ab 7. Lebensmonat im Herbst/Winter, bei erstmaliger Impfung
2 Dosen danach jahrlich 1 Impfung im Herbst/Winter
Mumps 2 Dosen; Abstand 3 Monate, bei Erstimpfung nach
Masern (MMR) dem 1. Lebensjahr zweite Dosis mit einem
Roteln Mindestabstand von 4 Wochen
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INHALTSVERZEICHNIS UND ZEIT-
PLAN FUR DIE UNTERSUCHUNGEN

Seite
6. - 8. Lebenswoche
Huiftultraschalluntersuchung 38
3. - 5. Lebensmonat
Kindesuntersuchung 42
7. - 9. Lebensmonat
Kindesuntersuchung 44
HNO-Untersuchung 46
10. - 14. Lebensmonat
Kindesuntersuchung 48
Augenuntersuchung 50
22. - 26. Lebensmonat
Kindesuntersuchung 52
Augenfacharztliche Untersuchung 54
34. — 38. Lebensmonat
Kindesuntersuchung 56
46. — 50. Lebensmonat
Kindesuntersuchung 58
58. — 62. Lebensmonat
Kindesuntersuchung 60
Bestatigungen far
Krankenversicherungstrager 65-68

MUTTER-KIND-PASS
MUTTER

Familienname Vorname

N

Sozialversicherungsnummer Geburtsdatum
Krankenkasse
StraBe, Hausnummer
Postleitzahl ort
Telefon
Wo ist die Entbindung vorgesehen?
Im Bedarfsfall zu verstandigen?
KIND
Familienname Vorname

Geburtsdatum
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-~
DO NOT WRITE IN THIS BINDING MARGIN

v7.00 - 1272023
WINC Code: 1NY31163

SWo71

(Affix identification label here)

Pregnancy
Health Record "™

Queensland
Government Given name(s)
Address
-y ' - Medicare number:
+ Clinician's section
Date of birth
Model of care (complete details page a10 Rh D negative?
Attach ADR Sticker i) g e
R e See page a10
ALLERGIES AND ADVERSE DRUG REAGTIONS (ADR) Rh D immanoglobulin
Nil known | | Unknown (8ck appropriate box or compiete detads below)
Drug (or other) | Roacton / Date Tintiis | ||| Medicare ineligible — comments

Religious, ethnic or cultural considerations important to antenatal
care (e.g. birth practices, blood products, dietary, elc.):

Sign Print Date

Woman's Information

Preferred name: Age Marital status:
years |

Country of birth: [ JAustralia [ | Other: If Other, what year did you arrive in Australia?
Do you have refugee status experience? [TYes No
Interpreter required? Yes [ INo Ethnicity
If Yes, Language: |
Do you have any problems reading English and understanding the content of this Pregnancy Health Record? [IYes No
Are you of Aboriginal and/or Torres Strait Islander origin? Occupation:

Yes, Aboriginal | Yes, Torres Strait Islander No | Prefer not to say |
Date of first pregnancy appointment with GP or healthcare provider / /
Email address. Contact number.

Baby's biological father's information o )
Preferred name: [l Unknown
Date of birth: | Country of birth | Ethnicity

/ / |[_Australia [ ] Other:
Are you of Aboriginal and/or Torres Strait Islander origin? Contact number.

_|Yes, Aboriginal | ] Yes, Torres Strait Islander [ |No [ | Prefer not to say

Partner or Support Person Information
Preferred name: []As above
Relationship to woman | contact number:

Baby's Information
Is your baby of Aboriginal and/or Torres Strait Islander origin? Ethnicity

Yes, Aboriginal [ | Yes, Torres Strait Islander | |No [ | Prefer not to say
Signature Log
Initials|  Print name  Designation Signature Date Initials.  Print name  Designation  Signature Date
/I I
! ! / /
/ ! / /

General Practitioner (GP) / Private Practice Midwife (stamp or print details)

Name: Name:
Address. Address.

Email address Email address

Phone: | Fax: ‘ Pager Phone [Fax: Pager:

Shared care: [ | Yes ‘[ No Discontinued
Page a1 of 20

Shared care: [ |Yes | |No [ |Discontinued
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Immunisation

(Affix identification label here)

URN:

Family name:
Given name(s):
Address:
Medicare number:
Date of birth:

[_] Team midwifery care

["] Midwifery group practice caseload care

[ Public hospital high risk maternity care

["] Private midwifery care
[_] Private obstetrician (specialist) care

[_] Private obstetrician and privately practising midwife joint care

All vaccinations are required lo be reported to the Australian Immunisation Register. Complete signature log on page a1.
Rh D immunoglobulin _ | Initials:
(Rh D negative  only) O 2B-weoks - If no, reason: ll
[ Biood group: Date given: / ! [Batch number: |
[[]34-36 weeks If no, reason: !'"'"ah:
Date given: ! I} Batch number:
dTpa (diphtheria, tetanus . - . - | Initials:
=5 ssis) = [ Discussed [ ] Declined Gestation: weeks |
recommended 20-32
fueks ) Date given: / ! Batch number: |
; — Initials:
COVID-19 vaccination H S:::U“N H 3:3:::“ Date last given: / | b
Influenza vaccine [_|Discussed [_] Declined - | Initials:
(recommended at any [ ]ves [ ] Up-to-date Gestation: ks '
gestation) i
Date given: / ! Batch number:
Specify: Gestation: weeks | Iniiols:
Date given: ) Batch number: |
Specify: Gestation: weeks : Iniiats:
Date given: / / Batch number: |
Model of Care
Woman's principal model of care Maternity model of
[] Public hospital maternity care [] General Practitioner obstetrician care care definitions:

["]Remote area maternity care [T] Other:
[ Shared care
["] Combined care

Reason for modei ch o

Name: [ Designation: Siénalura:

Change of model of care
New model:

Reason for change of model of care:

| Date of change:
/ /

1

Page a10 of 20
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