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Souhrn:

Tato bakalafska prace se zabyva t€hotenstvim, porodem a Sestined€lim béhem pandemie
COVID-19. Hlavnim cilem bylo zjistit, jak Zeny hodnoti porodnickou péc¢i v obdobi pande-
mie COVID-19. Teoreticka ¢ast shrnuje informace o samotném onemocnéni, zptisobu pie-
nosu, symptomech, diagnostice, 1é¢bé a téz prevenci. Také obsahuje informace o vlivu to-
hoto onemocnéni na t€hotnou Zenu a plod, stejné tak idaje o managementu porodnické péce.
Praktickd cast zahrnuje vyzkumné Setteni provedené na zékladé dotazniku, kde jsme se za-
m¢éfili na vliv pandemie COVID-19 na prenatalni, perinatalni a postnatalni péci. Z vysledkt
vyplyva, Ze vétSina respondentek byla s poskytovanou péci pfevazné spokojena, ale vétsine
Z nich chybélo dostatecné mnozstvi informaci. Proto doporucujeme zaméfit se na informo-

vanost téhotnych Zen v souvislosti s timto onemocnénim.



Abstract
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Title of thesis: Pregnancy, childbirth and the postpartum period during the COVID-19 pan-

demic
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Number of pages — unnumbered: 29
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Summary: This bachelor thesis deals with the issue of pregnancy, childbirth and the postpar-
tum period during the COVID-19 pandemic. The main aim was to find out how women rate
the obstetric care in the time of COVID-19 pandemic. The theoretical part summarizes in-
formation about the illness itself, mode of transmission, symptoms, diagnostics, therapy and
prevention. It also includes information about the effect of this disease on a pregnant woman
and a fetus as well as data about the obstetric healthcare management. The practical part
includes questionnaire survey focused on the impact of the COVID-19 pandemic on prenatal,
perinatal and postnatal care. The results of the research show that most of the respondents
were satisfied by the provided care however most of them lacked sufficient information.
Because of that, we have recommend focusing on the awareness of pregnant women related

to this disease.
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UvVOD

“Kdykoli a jakkoli porodite, vas zazitek ovlivni vase emoce, vasi mysl,

vase télo a vaseho ducha po zbytek vaseho Zivota” — Ina May Gaskin

e

Nové onemocnéni COVID-19 se objevilo nahle a Sifilo se velmi rychle. Béhem né-
kolika mésict vypukla pandemie, ktera zasahla miliony lidi po celém svéteé, svij vliv méla
taktéz na zdravotnictvi. BéZné poskytovana zdravotnicka péce byla omezena, odsouvaly se
terminy neakutnich operaci, dochazelo K riznym opatienim snazicim se zabranit $ifeni této
infekce, postupné se plnila lizka v nemocnicich a zdravotnického personalu nebyl dostatek.
Tento scénat doprovazela obrovska vina dezinformaci, ktera kolovala po internetu, pande-
mie tak ovlivnila i psychiku mnoha lidi. Spolu s nedostatkem relevantnich informaci 0 zpi-

sobu pienosu a o terapii této infekce Samoziejmée byla ovlivnéna i péce o t€hotné a rodicky.

Toto téma jsme si pro vypracovani bakalaiské prace vybrali na zdklad¢€ jeho aktual-
nosti a také z davodu probihajiciho studentského vyzkumného projektu COVID-19 realizo-

vaného v Ceské a Slovenské republice, kterého jsme se aktivné ucastnili.

J V4

V teoretické ¢asti jsme se vénovali zakladnimu vymezeni tohoto onemocnéni. Snazili
jsme se definovat piivodce onemocnéni, zptsob pienosu, mozné symptomy, diagnostiku,
lécbu a moZnosti pfedchazeni tomuto onemocnéni. Zminili jsme 1 aktudlni statistické tidaje.

Také jsme charakterizovali management porodnické péce.

V praktické ¢asti jsme se zabyvali identifikaci zmén Vv prenatalni, perinatalni a post-
natalni pé¢i pomoci dotaznikového Setfeni. Snazili jsme se zjistit ocekavani, spokojenost a

informovanost Zen, které¢ byly béhem pandemie COVID-19 téhotné nebo po porodu.

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat dopad pandemie na té¢hotné zeny, rodic¢ky a Ses-
tinedelky. Téz nas zajimalo, jak Zeny hodnotily zmény, které kvtli pandemii COVID-19,
nastaly a ovlivnily péci v téhotenstvi, za porodu a v Sestinedéli. Pomoci ziskanych vysledka

jsme chtéli identifikovat rozdily poskytované péce mezi obéma ziacastnénymi zemémi.

Teoretické poznatky byly ¢erpany z odborné literatury, predevsim tedy zahrani¢niho
ptavodu. Hlavnim zptisobem patrani po téchto zdrojich i dalsich védeckych vyzkumech bylo
vyhledavani v internetovych databazich a knihovnach (PubMed, Google Scholar nebo Scien-

ceDirect) za pomoci klicovych slov. Diky aktualnosti tématu nebylo tieba provadet resersi.
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TEORETICKA CAST

1 ONEMOCNENI COVID-19

COVID-19 je zkratkou pro Coronavirus Disease 2019, coz je infek¢éni onemocnéni
zpusobené novym typem koronaviru, ktery podnécuje rozvoj riznych piiznaki, od asympto-
matického prub&hu onemocnéni az po zavazny akutni respira¢ni syndrom koronaviru 2 (Se-
vere Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2, dale jen SARS-CoV-2) anebo smrt. (Xie,
2020) Oznaceni SARS-CoV-2 zavedla Svétova zdravotnicka organizace (World Health Or-
ganization, dale jen WHO), ¢imz nasledn¢ bylo nahrazeno oznaceni pivodce onemocnéni,
pivodné nazyvaného ,,novy koronavirus 2019 nebo ,,2019-nCoV*. (Lotfi, 2020) Novy ko-
ronavirus byl poprvé objeven diky detekci neznamého zapalu plic u skupiny pacientti v pro-
sinci roku 2019 ve mésté Wuhan v Cing. Infekce se nasledné velmi rychle rozsitila po tizemi
Ciny a poté i do celého svéta, ¢imz dala za vznik celosvétové pandemii, ktera zptsobila
znacné $kody na vetejném zdravi i celosvétové ekonomice. (Wilder-Smith, 2020) Mnoho
zemi na rozvoj pandemie reagovalo omezenim svobody volného pohybu a také redukci ne-
akutni zdravotni péce, proto aby bylo mozné se vice zaméfit na poskytovani péce v souvis-

losti s nové objevenym onemocnénim COVID-19. (Wastnedge, 2021)

Puvodce onemocnéni COVID-19, virus SARS-CoV-2, je novy koronavirus patfici
mezi obalené RNA viry. Koronaviry byly objeveny jiz v 60. letech 20. stoleti, primarné se
jedné o plivodce onemocnéni respiracniho systému a gastrointestinalniho traktu u lidi, savcil
a ptakd. Viry se diky mutacim pfi replikaci stale méni. Od zacatku pandemie dochazelo k
¢etnym zmeénam v genomu vird, diky ¢emuz vzrostla schopnost navazani na receptory a tim
se i usnadnil ptenos. (SZU, 2021, str. 4-5) WHO postupné pojmenovala rtizné varianty to-
hoto koronaviru. K pojmenovani vyuziva pismena fecké abecedy v poradi dle toho, jak byly
dané mutace objeveny, nové¢ tak britska mutace ziskala oznaceni Alpha, jihoafrickéd Beta,
brazilska Gamma, indicka Delta, dal$imi dosud znamymi variantami jsou Omicron a Cen-
taurus. (SZU, 2022) Piedpoklada se, Ze primarnim zdrojem infekce onemocnéni COVID-19
byl velkoobchodni trh s motskymi plody. Pro podobnost mezi SARS-CoV-2 a Bat-CoV
RaTG13 (tj. gen detekovany z netopyra) védci popsali moznost, Ze netopyr by mohl byt ini-
cidlnim hostitelem. Navazujici studie potvrdily, Ze se infekce nejprve pienasela pomoci zo-

onotickych agens (ze zvifete na ¢loveéka), nebot’ navzdory uzavieni trhu s motskymi plody,
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pocet infikovanych pacientd neustale stoupal. (Naserghandi, 2020) Nekteré dikazy nazna-
¢uji, ze by dalsimi mezihostiteli kromé netopyrti mohli byt i cibetky nebo psici myvaloviti.
(Rasmussen, 2020)

Virus SARS-CoV-2 je virus respira¢ni, do organismu nejcastéji vstupuje pies sliznici
nosu, tst nebo také skrze o¢ni spojivku, do hostitelskych bunék pronika pomoci receptor.
Jako receptor pro tento virus byl identifikovan receptor pro angiotensin konvertujici enzym
2 (ACE2), tyto receptory se vyskytuji na povrchové membrané buné¢k, kuptikladu v endotelu
cév, v srdci, v ledvinach, v plicich, nebo Vv epitelu tenkého stfeva a varlat. Virus SARS-CoV-
2 se pienasi snadno a podstatné vice nez jini pivodci MERS nebo SARS, coz je dano
zejména jeho tfikrat az desetkrat vyssi afinitou k receptorim ACE2. Virus se podafilo izo-
lovat ze vzorki po bronchoalveolarni lavazi z dolnich cest dychacich, také po reverzni tran-
skripci je mozné detekovat DNA viru ve stérech z nosohltanu, v séru a krvi, vytérech z ko-

neéniku, ve slindch i v mog¢i a stolici. (SZU, 2021, str. 7)

Pienos viru je nejcastéji kapénkovy, tedy blizkym kontaktem ve vzdalenosti 1 metr
infikovanym jedincem prostiednictvim slin a respiracnich sekretl, jez se vylucuji pfi kasli,
kychani ¢i mluveni na dalsi osoby. Tyto kapénky jsou primérné vétsi nez 5-10 mikronu,
pokud jsou mensi, jedna se pouze o jejich jadra a nazyvaji se aerosol. Dal$i moznosti pienosu
je rozsev tohoto aerosolu a siteni infekénich agens vzduchem, a to na velké vzdalenosti po
dlouhou dobu, k ¢emuz mtze dochazet ve vnitinich prostorech se $patnou ventilaci az po
dobu 3 hodin od kontaminace. (SZU, 2021, str. 8-9) Také je popsan nepiimy pfenos pomoci
kontaminace povrchi, nebot’ zivotaschopny virus je mozné detekovat na kontaminovanych
povrsich ¢i predmétech po dobu az nékolika dnt (v zavislosti na materialu), kdy k pfenosu
infekce dojde po kontaktu s takto kontaminovanym pifedmétem, zdrojem infekce tedy mohou
byt i osobni ochranné pomiicky. Mimo jiné byla popsana detekce SARS-CoV-2 v krevni
plazmé a séru, dokonce bylo zjisténo, Ze v krvinkach mtize dochazet k replikaci viru, avsak
krevni ptenos je zatim nejasny. Virus byl zjistén i v dalSich biologickych materialech véetné
moci a stolice, nicméné¢ oralné-fekalni pfenos nebyl objasnén jako faktor v Sifeni infekce.
Nutno zminit, Ze studie spermatu a testikularni tekutiny COVID-19 pozitivnich muzi nepro-
kazaly moznost pienosu této infekce sexualnim stykem. (Lotfi, 2020) Doposud bylo popsano
1 n¢kolik ptipadii transplacentarniho pfenosu, kdy se infekce ptendsi z infikované t¢hotné na
plod. Také byl potvrzen pfenos perinatalni, kdy vSak zatim neni jista cesta prenosu. Zatimco

v matetském mléce infikovanych Zen virus prokazan nebyl. (SZU, 2021, str. 8-9)
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Inkubac¢ni doba onemocnéni COVID-19 byva primémeé 2-12 dni u symptomatickych
ptipadd, bylo vSak prokdzano, ze se lisi dle varianty mutace viru. Pfenos infekce od infiko-
vané osoby miiZe byt i presymptomaticky, tzn. 1-3 dny pfed samotnym projevem onemaoc-
néni. Obdobi nakazlivosti, kdy je infikovany jedinec infek¢ni pro okoli, pravdépodobné roste
po dobu 48 hodin od ndkazy a dosahuje maxima den ptfed projevem onemocnéni. Pfesna
doba trvani nakazlivosti se rizni pfedevsim v souvislosti s detekovanou variantou viru a
stavu ockovani. Béhem studii nezavaznych ptipada se ukazalo, Ze je mozné virus izolovat

az po dobu 10 dni od projevu symptomii. (SZU, 2021, str. 3-10)

Symptomy doprovazejici laboratorné potvrzené ptipady onemocnéni COVID-19 se
nejcastéji klinicky manifestuji jako horecka, suchy drazdivy kasel, inava, dusnost, zimnice,
bolesti kloubti a svald. Velmi Casto je popisovana nahla ztrata ¢ichu a chuti ¢i zménéné vni-
mani chuti a také bolesti hlavy. (SZU, 2021, str. 14-15) Mezi méné &asté piiznaky patii
nechutenstvi, prijem, nevolnost a zvraceni, zmatenost, bolesti na hrudi, kozni vyrazka,
zména zabarveni prsti na rukou nebo nohou, u zavaznych ptipadi pneumonie. (Lotfi, 2020)
Nékteré studie ukazaly, ze priblizné u poloviny infikovanych pacienti doslo k rozvoji téz-
kého zapalu plic a téméf u jedné tietiny pacientl se rozvinul syndrom akutni respiracni tisn¢.
(Xie, 2020) Bylo hlaseno, ze zavazné prub&éhy onemocnéni téz komplikuji Zilni tromboem-
bolie nebo arterialni trombdza (a to i po standardni tromboprofylaxi), dale kardyomyopatie,
akutni renalni selhani nebo encefalitida. Dle dosud dostupnych dat vSak probiha toto one-
mocnéni asymptomaticky az u 10-50% osob, kdy je pfitomnost viru prokézana pouze testo-
vanim napf. pii cileném vyhleddvani kontaktt jiZ infikovanych osob. Prave tyto osoby bez
jakychkoliv klinickych ptiznakt poté hraji velmi vyznamnou roli v pfenosu onemocnéni.
(SZU, 2021, str. 14-15) Ukézalo se, Ze laboratorni nalezy infikovanych osob typicky zahr-
novaly leukocytopenii, trombocytopenii a zvySené CRP, téz hladina D-dimerii byla Casto

zvySena. (Kotlar, 2021)

Diagnostika onemocnéni COVID-19 probihd dvojim zplisobem, laboratorni priikaz
totiz miize byt pfimy a nepiimy. Nejpiesnéjsi metodou piimého prikazu je PCR test, kdy se
laboratorn¢ diagnostikuje ptitomnost nukleové kyseliny SARS-CoV-2, vysetieni se provadi
stérem z nosohltanu. (Xie, 2020) Dalsi metodou je antigenni test, ktery slouzi k prikazu an-
tigenu. Nepiima diagnostika je zalozena na serologickém vySetieni protilatek, které vSak
neslouzi k diagnostice akutniho onemocnéni, ale indikuje se u darcti rekonvalescentni krevni
plazmy a také pro epidemiologické nebo vyzkumné uéely. (SZU, 2021, str. 18-19) Diagnoza

pneumonie COVID-19 je poté zalozena na epidemiologické expozici, klinickych pfiznacich,
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laboratornich metodach, nalezech na CT vySetieni v oblasti hrudniku a pozitivnim vysledku

testu PCR z dychacich cest. (Calda, 2020, str. 2)

Prevence se rozdé€luje na nespecifickou a specifickou. Nespecificka prevence je ob-
dobna jako u jinych infekci, které se pienaseji kapénkoveé nebo kontaktem. Mezi zékladni
doporucené zasady patii omezeni socialniho kontaktu jen na nezbytné minimum, dodrzovani
rozestuptl na vzdalenost minimalné dvou metri od ostatnich lidi, ochrana dychacich cest
(ustenka nebo respirator), zvySena hygiena rukou (ruce je doporu¢eno umyvat mydlem a
vodou po dobu minimaln¢ 20 sekund), desinfekce rukou desinfekénim piipravkem s nej-
méné 60% obsahem alkoholu (obzvlasté po kontaktu s povrchy, kterych se bézné dotykaji i
ostatni lidé, po pouziti toalety nebo podani ruky). A vzhledem k faktu, Ze kapénky viru pie-
trvavaji v ovzdusi, je doporuceno zvySené vétrani mistnosti, pfedevsim v prostorech kde se
zdrzuje vice lidi, a téz aplikace desinfekce na Casto dotykané povrchy, k ¢emuz je mozné
pouzit domaci desinfekéni spreje a ubrousky. Také je nutno vyhnout se dotykéani o¢i, nosu a
ust neumytymi rukami. (Lotfi, 2020) Dalsim doporucenim je posilovani imunity ve smyslu
dodrzovani zasad zdravého Zivotniho stylu a dostatku vitamini ve strave. Dale je tieba ve
zdravotnickych zatizenich dodrzovat aktualn€ stanovena pravidla ¢i doporuceni. A v ptipadé
jiz probihajiciho onemocnéni je nutné dbat natizené izolace, spolupracovat s osetfujicim per-
sonalem a hygienickou stanici, ktera vyhledava kontakty infikovanych osob. Jiz dostupnou
specifickou prevenci proti onemocnéni COVID-19 je ockovani, které v navaznosti na apli-
kaci vakciny vyvola v organismu ockovaného imunitni odpoveéd’, v téle se vytvoii protilatky,

coz uéinné napoméha k zabranéni rozvoje onemocnéni. (SZU, 2021, str. 20-21)

Diky doposud znamym poznatkiim je mozné konstatovat, ze SARS-CoV-2 je vysoce
nakazlivy virus s dlouhou inkubaéni dobou a moznym asymptomatickym pribéhem one-
mocnéni a neexistenci specifické 1é¢by, pti¢emz vSechny tyto skutecnosti prub&h pandemie
zna¢n¢ komplikuji. (Lotfi, 2020) Diky témto dikazim a védeckym poznatkim se ukazalo,
ze prubéh bude zdlouhavéjsi nez pii predchazejicich pandemiich, které v minulosti lidstvo
postihly. (Wilder-Smith, 2020) Z tohoto divodu a také kvuli rychlym zménam epidemiolo-
gické situace je tieba neustale sledovat aktualné dostupné informace a doporuéeni. (Simetka,

2020, str. 1-2)

1.1 Pandemie
V priibéhu poslednich dvou desetileti byly objeveny dva koronaviry zplsobujici

vazna respirani onemocnéni u lidi, koronavirus zdvazného respiraéniho syndromu (SARS-
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CoV) a koronavirus blizkovychodniho respiraéniho syndromu (MERS-CoV). Objevenim
vyskytu SARS-CoV-2 tak byl identifikovan tieti koronavirus zptisobujici zdvazné respiracni
onemocnéni. Timto virem se béhem velmi kratké doby infikovalo vice osob, nez bylo hla-

Seno pro SARS a MERS dohromady. (Rasmussen, 2020)

Celosvétove bylo k datu 16. bfezna 2023 (od 3. ledna 2020) Svétové zdravotnické
organizaci nahlaseno 760 360 956 potvrzenych piipadii virového onemocnéni COVID-19,
véetné 6 873 477 Gmrti a celkové podano 13 233 862 804 davek vakcin. V Ceské republice
bylo v tomto obdobi hlaseno 4 623 277 potvrzenych piipadi s 42 528 umrtimi a aplikovano
18 602 204 davek vakcin. A na Slovensku bylo v tomto obdobi hlaSeno 1 864 353 potvrze-
nych ptipadt s 21 049 tmrtimi a aplikovano 7 219 030 davek vakcin. (WHO, 2023)

Ze statistiky Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, ktera byla béhem pandemie
onemocnéni COVID-19 pravidelné aktualizovana, vyplyva, ze k datu 21. biezna 2023 bylo
v CR celkem 22 587 206 provedenych PCR testl;, 34 493 690 provedenych antigennich
testl, 18 620 585 vykdzanych ockovani (a 798 489 ockovani 2. posilujici davkou),
4 627 435 potvrzenych ptipadi celkem (z toho 617 665 byly pfipady potvrzené v populaci
seniortl ve véku 65 let a vice a 396 629 reinfekci), 694 momentalné hospitalizovanych paci-

entl, 34 momentalné hospitalizovanych pacientti na JIP. (Komenda, 2023)
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2 VLIV ONEMOCNENI COVID-19 NA TEHOTNOU ZENU
A PLOD

Tehotenstvi s sebou nese velké mnozstvi zmén po fyzické i emocionalni strance zeny.
Béhem gravidity dochazi k vyznamnym fyziologickym zménam, které podporuji a chrani
vyvijejici se plod a také pomahaji udrzovat zdravi zeny. (Wastnedge, 2021) Fyziologické
anatomické a imunologické zmény v téhotenstvi jsou povazovany za rizikové pro zavazny
prubéh onemocnéni COVID-19. ZvySena matetska potieba kysliku a edém respiraéni sliz-
nice béhem téhotenstvi totiz snizuji matetskou toleranci hypoxie, proto by u téhotnych zen
rové pneumonie, jako tomu bylo naptiklad pfi vypuknuti pandemie HIN1, SARS-CoV-1
nebo MERS-CoV. (Pountoukidou, 2021) Tyto zmény ale také Casto vedou ke snizeni imu-
nity a zvyseni rizika infekce respira¢nimi viry a tedy i ke zvySeni rizika infekce virem SARS-
net¢hotné Zeny, vétsina piipadii onemocnéni je u t€hotnych s asymptomatickym pribéhem
nebo jen mirné symptomatickym. (Kotlar, 2021) Vyzkumy jiz v minulosti potvrdily, ze pfi-
rodni katastrofy mohou ovliviiovat zdravi Zen a novorozencti disledkem zvySeného stresu.
Pandemie COVID-19 piidava Zenam v perinatalnim obdobi novou uroven stresu, nebot’ pfi-
znaky Uzkosti a deprese jsou zesileny strachem z viru samotného i jeho pfenosu, socialnim

distancovanim i ovlivnénim finanéni sféry. (Osborne, 2021)

2.1 Téhotna Zena a COVID-19

Je znamo, Ze k pfenosu infekce SARS-CoV-2 dochézi nejcastéji prostiednictvim Uz-
kého kontaktu s infikovanou osobou nebo pomoci kontaminovanych povrchi. Nové studie
popisuji, Ze vertikalni pfenos z matky na dité (prepartaln¢€ nebo intrapartaln¢) je neobvykly,
avsak kdyz k nému dojde, neni ovlivnén zpisobem porodu, opozdénym pieruSenim pupec-
niku, kontaktem skin-to-skin, zpiisobem vyZivy novorozence ani tim, zda matka a dité zi-
stavaji spolu na pokoji (rooming-in). (RCOG, 2022, str. 14) Existujici diikazy o transplacen-
tarnim prenosu protilatek po infekci matky na plod se opiraji o pritkaz ptfitomnosti protilatek
IgM v krvi novorozencti. (Lotfi, 2020) Nékolik studii dokonce prokazalo piitomnost IgG
protilatek ve vzorku krve z pupecniku, coZ naznacuje moZny pfenos pasivni imunity na no-
vorozence, avSak doba pretrvani téchto protilatek v téle i zda se tato skutecnost promita do

jeho imunity, zistava zatim neobjasnéno. (RCOG, 2022, str. 14)
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RCOG (2022) z hlediska rizikovych faktord uvadi, Ze t€hotné zZeny bez dalSich one-
mocnéni nemaji vyssi nebo nizsi sklony k nédkaze virem SARS-CoV-2 nez bézna populace.
Dale uvadi, ze t¢hotné starsi 35 let véku, zeny piislusici do etnickych minorit a také Afroa-
mericka rasa nebo Asiaté, neoCkované proti onemocnéni COVID-19, Zijici ve vysoké eko-
nomické deprivaci, pracujici ve zdravotnictvi nebo v povolanich kde dochazi ke kontaktu s
dal$imi lidmi, anebo Zeny s pfidruzenymi onemocnénimi (napft. preexistujici diabetes melli-
tus, hypertenze, BMI >25 kg/m? &i gestaéni diabetes mellitus na terapii insulinem) jsou vy-

staveny zvySenému riziku nakazy.

7da se, ze asymptomaticky pribéh onemocnéni COVID-19 je v t€hotenstvi bézny,
ale neni jisty jeho klinicky prub¢h a nasledky. (Wastnedge, 2020) VéEtSina symptomatickych
téhotnych zen zaziva pouze mirné nebo stiedné¢ zavazné ptiznaky podobné nachlazeni nebo
chiipce a Ze hlavnimi pfiznaky onemocnéni COVID-19 v gravidité jsou kasSel, horecka, bo-
lest v krku, dyspnoe, myalgie, ztrata chuti a prujem. ZvySené riziko zavazného prubéhu one-
mocnéni se ukazuje predevSim ve tfetim trimestru gravidity, v porovnani s ¢asnéj$im obdo-
bim te€hotenstvi. Avsak riziko umrti zistava stale velmi nizké. (RCOG, 2022, str. 14-15)
Nekteré studie popsaly skutecnost, Ze t€hotné majici onemocnéni COVID-19 vykazuji riizné
klinické ptiznaky €astéji nez net€hotné a Castéji potiebuji péci na jednotce intenzivni péce a
ventilator na podporu dychéni, Castéjsi je 1 imrti u téchto Zen, presto je vSak toto riziko nizké.

(ACOG, 2022)

2.2 Komplikace

Onemocnéni COVID-19 ale mize zplsobit zdvazné komplikace pro t¢hotnou Zenu i
plod. Bylo popséano, ze vyvoj plodu mize byt zdsadné ovlivnén zanétem v téle matky, jenz
probiha v navaznosti na infekci COVID-19. (Pafizek, 2021, str. 1) Avsak RCOG (2022) toto
tvrzeni vyvraci a konstatuje, Ze 1 navzdory vice nez 100 milioniim potvrzenych infekci po

celém svété, nebyl hlaSen vyskyt zadné vrozené anomalie.

Existuji diikazy pro souvislost mezi prodélanim infekce v t€hotenstvi a riistovou re-
strikci plodu typu SGA (plod je hypotroficky, hmotnost pro dany gestacni v€k je pod 10.
percentil). Moznou komplikaci je i riziko pfed¢asného porodu v navaznosti na onemocnéni
ve tretim trimestru gravidity, které se ukdzalo dvakrat az tiikrat vyssi nez u Zen, které¢ CO-
VID-19 v teéhotenstvi neprodélaly. Zda se ale pravdépodobné, ze neonatalni morbidita je
asociovana spiSe s prematuritou nez samotnou infekci a dle dostupnych dat neni vyssi nez u

zen, které COVID-19 v gravidité neprodélaly. Taktéz nebyl pozorovan vyssi pocet piijeti na
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NICU, pokud je vSak analyza vztazena pouze na novorozence narozené v terminu. Zvysené
riziko abortu v prvnim nebo druhém trimestru prokazano nebylo. Infekce s sebou nybrz nese
i zvySené riziko intrauterinniho amrti plodu a porodu mrtvého plodu. Existuji studie popisu-
jici nespecifické histologické zmény na placentach, véetné poruch perfuze, chorioamnioni-
tidy, akutnich i chronickych zanétlivych procest i trombodz. Taktéz byly prokazany speci-
fické histologické zmény na placentich souvisejici s ptipady porodi mrtvého plodu nebo
potratu na konci druhého trimestru ve vztahu k infekci COVID-19. Mezi popsané histolo-
gické rysy patii napt. nekroza trofoblastu ¢i masivni krvaceni zptisobujici rapidné se zhor-
Sujici placentarni funkci, anebo insuficience zapti¢inéna abnormalitami sraZeni krve, coZ se
muze projevit jako koagulopatie podobna DIC. Tyto studie téz uvadéji, ze placentarni poru-
chy majici za nasledek porod mrtvého plodu nekoreluji se zavaznosti symptom1, které po-
stihly t€hotnou, nebot’ vétsina téchto Zen méla pouze mirné ptiznaky. (RCOG, 2022, str. 11-
15)

Bylo popsano, ze t€hotné Zeny, které prodélaly onemocnéni COVID-19 béhem gra-
vidity, maji vyssi riziko komplikaci nez zeny, které COVID-19 neprodé¢laly. Mezi tyto po-
psané komplikace patii hypertenze, silné¢ poporodni krvaceni nebo i peripartalni infekce, také
se objevuje zvyseny vyskyt koagulopatie. (ACOG, 2022) Infekce COVID-19 je asociovana

se zvySenou mirou porodd uskute¢nénych cisaiskym fezem. (RCOG, 2022, str. 11-15)

2.3 Vliv pandemie COVID-19 na psychiku téhotné, rodic¢ky a
Sestinedélky

Jiz studie v minulosti n¢kolikrat potvrdily, Ze pfirodni katastrofy s sebou pfinaseji za-
sadni dopady na zdravi téhotnych zen a to i z hlediska psychiky. (Osborne, 2021) Bylo po-
tvrzeno, Ze t€hotné Zeny maji vyssi sklony k emocni nestabilit€ a stresu. Gravidita sama 0
sobé je rizikovym faktorem pro rozvoj psychopatologii. (Lopez-Morales, 2020) Jiz od po-
¢atku pandemie onemocnéni COVID-19 bylo téma ovlivnéni psychiky a dusevniho zdravi
velmi diskutované. Dle vyzkumii v Cing, Indii a Italii totiz doglo k vysokému nariistu dusev-
nich potizi jako je klinicky relevantni tzkost a deprese. Tento nartst pravdépodobné prameni
pfedevsim ze strachu Zen o plod ¢i novorozence. Stoupal také pocet hlaSenych piipada do-
maciho nésili. Ve zdravotnictvi nastala napjata situace, diky které se snizilo mnozstvi kontrol
Vv prenatalni poradné a doSlo k zavedeni riznych omezeni, jako je napf. omezeni socialnich

kontaktli a izolace &i karantény. Zeny kvili pandemii té &astéji ztratily pifjem ve srovnani
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s muzi. Nejistota zen byla velmi podporovana tim, ze se vyrazné lisily pokyny v péci o té-
hotné, vedeni porodu a podporu kojeni. Spojeni v§ech téchto skute¢nosti vytvotilo zdroj vel-
kého stresu, pocity tzkosti a deprese jsou poté tizce spojovany se strachem z vertikalniho
prenosu viru z matky na dit¢, omezenou dostupnosti prenatalni péce a nedostatkem socialni
podpory. (Kotlar, 2021) Zvyseny stres a uzkosti béhem téhotenstvi zvySuji zanétlivé drahy
v organismu a siln¢ koreluji s rozvojem neuropsychiatrickych onemocnéni u potomkd.

(Wastnedge, 2020)

ACOG (2022) popisuje, ze je normalni béhem takto naro¢né situace jako je pandemie
pocitovat nejistotu, strach a uzkosti, v tomto obdobi je napomocny kontakt s rodinou a pia-
teli. Zatimco V ptipadé, Ze Zeny pocit'uji smutek, beznad¢j, ménécennost, velky strach nebo
maji obavy zrychlujici srde¢ni tep a predevsim pocity, ze zivot nestoji za to zit ¢i opakované
nechténé désivé myslenky, kterych je tézké se zbavit, je doporuc¢eno promluvit si s gyneko-
logem, ktery poté zené poradi kde hledat pomoc. Také je doporu¢eno okamzité volat rychlou
zdravotnickou pomoc V piipadé akutni krize, nebo pokud se u Zeny objevi pocity, ze by
chtéla ublizit sama sob¢ nebo nékomu dalsimu. Mezi dalsi doporuceni patii, vykonéavat fy-
zickou aktivitu, kterd vyznamné poméaha dusevnimu zdravi. Pokud je Zena obéti tyrani nebo
domaciho nasili je tfeba to fesit, protoze tato situace se miize béhem téhotenstvi jesté zhorsit
a to 1 diky domaci izolaci béhem pandemie, proto je vhodné jednani nasilného partnera
nahlasit nebo kontaktovat n¢kterou z linek urenych pro pomoc obétem domaciho nasili.

(ACOG, 2022)
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3 MANAGEMENT PECE O TEHOTNOU ZENU S ONE-
MOCNENIM COVID-19

Neptedvidatelna situace béhem pandemie s kazdodennim nértstem hlésenych pfi-
padu infekce po celém svété zmeénila rutinni postupy, protoze zdravotnici museli neustale
celit novym vyzvam, které vyznamné ovlivnily porodnickou péci, nebot’ tu nelze odlozit na
pozdéji. Vzhledem k faktu, Ze se jedna o nové onemocnéni, jsou prokazané znalosti o CO-
VID-19 v téhotenstvi omezené. Rozhodovani o prevenci, diagndze a 1é€bé by tak méla byt
¢inéna na zéklad¢ predchozich zkuSenosti s virovymi infekcemi, klinického usudku a také
logického uvazovani. (Pountoukidou, 2021) Pfi planovani péce o téhotnou zenu, rodicku a
Sestinedélku a samoziejmé 1 0 novorozence je tieba brat v uvahu skute¢nost, ze virova in-
fekce COVID-19 je vysoce nakazliva. (Yang, 2020) S konstantnim shromazd’ovanim dat o
vyvoji prubéhu onemocnéni neustale dochézi k pribézné aktualizaci pokynt a doporuceni
pro spravnou lé€bu t€hotnych Zen s onemocnénim COVID-19. Tyto doporuceni jsou vytva-
feny na podklad¢é narodnich nebo mezinarodnich publikaci védeckych organizaci tak, aby

odpovidaly nejnovéjsim védeckym poznatkim. (Pountoukidou, 2021)

3.1 Protiepidemiologicka opatieni

Mezi zakladni ptedpoklady prevence onemocnéni COVID-19 patti dodrzovéni nafi-
zenych protiepidemiologickych opatieni a doporuceni (ochrana dychacich cest, desinfekce
rukou, vyhybani se velkému mnozstvi lidi, apod.), které se v prubéhu pandemie i v riznych
zemich markantné liSily. (ACOG, 2022) Tyto zékladni preventivni opatfeni jsou nazyvana
,,3R“, tzn. rouska, ruce, rozestupy. Na misté je ur¢ité i opatrnost. (Simetka, 2020, str. 2) Dale
je také dllezité dodrZzovani schématu prenatalnich a postnatalnich kontrol, konzultace s gy-
nekologem nebo jinym zdravotnickym pracovnikem ohledné jakychkoliv nejasnosti a v pfi-
pad¢ akutnich potizi vyhledani pohotovostni zdravotni péce. Ve zdravotnickych zatizenich
je vzdy tfeba fidit se aktualnimi pokyny konkrétniho zatizeni. (ACOG, 2022) A z hlediska
specifické prevence onemocnéni COVID-19 se doporucuje predevsim ockovani a to i1 t¢hot-
nym a kojicim zendm. (Patizek, 2021, str. 4) Odbornici se totiz domnivaji, ze mRNA vakciny
nepiedstavuji rizika pro t€hotnou zenu nebo plod, a to pfedevsim diky pfedchozim znalostem
a zkuSenostem s nezivymi vakcinami. (Pountoukidou, 2021) Vakciny proti COVID-19
V soucasnosti neobsahuji slozky, u kterych by byl prokézan teratogenni efekt na plodnost ¢i
pribéh téhotenstvi, presto doposud nebyly provedeny klinické studie na ockovani proti to-

muto onemocnéni na t€hotnych a kojicich zenach, ptesnéji fe¢eno do soucasnych klinickych
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studii nebyly gravidni a kojici zeny zatazeny. Pouze védci ve Spojenych statech americkych
a ve Velké Britanii sledovali vice nez 200 tisic Zen nao¢kovanych vakcinou Pfizer nebo
Moderna a nevznesli zadné vyhrady ohledné bezpeénosti ockovani v téhotenstvi, avSak o¢-
kovéni ockovaci latkou Astra Zeneca neni v gravidité¢ doporucovano. A tedy pro neprokazani
vlivu na prubéh gravidity a laktaci bylo Zenam doporuceno oc¢kovani neodkladat ¢i nepferu-
Sovat. (Pafizek, 2021, str. 4) Ani velké studie prob&hlé v Norsku, Svédsku a Kanadé nepro-
kazaly riziko prematurity, porodu mrtvého plodu, ristové restrikce, nizkého Apgar skore ani
hospitalizace na NICU u Zen po vakcinaci ve druhém nebo tietim trimestru. (RCOG, 2022,
str. 17-19) ,, V soucasné dobé Sekce Perinatologie a fetomaterndini mediciny CGPS dopo-

rucuje ockovani proti COVID-19 vsem téhotnym Zenam bez ohledu na tyden téhotenstvi.*

(Parizek, 2021, str. 4)

I pfestoze mnoho mezinarodnich vladnich agentur doporucuje ockovéni proti CO-
VID-19 béhem tehotenstvi nebo kojeni, a to zejména u vysoce rizikovych osob spliujicich
ptislusna kritéria, kone¢né rozhodnuti zda se nechat naockovat by v§ak mé¢lo byt na kazdé
zeng. Toto rozhodnuti by t¢hotné mely ucinit az poté, co budou pln€ informovany osetiuji-
cim lékafem o pfinosu ockovani, ale i 0 jeho moznych rizicich. (Pountoukidou, 2021) Z hle-
diska rizik ockovani proti COVID-19 z klinickych studii vyplynulo, Ze u vétSiny ucastnikti
téchto studii se po naockovani projevila pouze minoritni lokalni reakce, jako je bolest, za-
rudnuti nebo otok v misté¢ vpichu. Také byly zaznamenany mirné systémové nezadouci
ucinky jako napft. tinava, bolest hlavy nebo myalgie, ty vSak byly pouze kratkodobé a u asi
10-20% tucastnikl se objevila horeCka. Mezi zavazna rizika ockovani proti COVID-19 patii
vedlejsi ucinky ockovacich latek, u vakciny Oxford-AstraZeneca a podobné i u vakciny
Janssen se totiz ukazala asociace se zavaznymi piipady trombdzy v souvislosti s trombocy-
topenii, u vakcin Pfizer-BioNTech a Moderna byly hlaSeny pfipady myokarditidy a perikar-
ditidy. Naproti tomu byla prokazéana detekce vakcinaéni mRNA viru v matefském mléce
kratce po ockovani, coZ naznacuje pienos protilatek touto cestou a zaroven nebyl prokdzan
neptiznivy uc¢inek na dit€. U ockovanych zen ve srovnani s neockovanymi je potiebnd vét-
Sinou podobnd doba hospitalizace, ale vyznamné se li§i potfeba oxygenoterapie a uzivani

vazopresoru. (RCOG, 2022, str. 16-18)

Vzhledem k tomu, ze zatim oCkovani v t€hotenstvi neni béznou praxi a vakciny ne-
byly vSeobecné dobie dostupné, je tieba predevsim prisn¢ dodrzovat stanovena preventivni
opatieni. Riziko pfenosu mize byt vyznamné sniZzeno zejména sebeochranou, pravidelnou
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telefonni komunikaci t¢hotnych zen s jejich Iékafem, tridzi pacientli s ohledem na miru rizika
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a v€asnou karanténou U podezielych a potvrzenych piipadd onemocnéni. T¢hotné Zeny by
se mély vyhybat pfeplnénym mistim, jako jsou hromadné dopravni prostiedky nebo nakupni
centra, udrzovat dvoumetrovy odstup od ostatnich lidi a omezit zbytecné cestovani. Vy-
znamnou slozkou sebeochrany je také zvySena osobni hygiena, napt. dikladné myti a desin-
fekce rukou. Kromé toho nékolik védeckych spolecnosti zvetejnilo specifickd opatieni s
pfisnym omezenim kontaktu, pokud jde o zvlasté zranitelné jedince kvili tézkému prabehu

onemocnéni COVID-19. (Pountoukidou, 2021)

3.2 Symptomaticka lé¢ba

Obecné lze fici, ze terapie u zen infikovanych COVID-19 je zalozena piedevsim na
1é¢bé klinickych projevii doprovazejicich toto onemocnéni, vyvazené vyziveé, dostatecné
hydrataci a odpo¢inku. Farmakologicka 1é€ba t€hotnych je naro¢na, i ptesto ze jiz od zacatku
pandemie byla hodnocena Gi¢innost 1é¢iv proti infekci COVID-19, nebot’ gravidni Zeny byly

z vétsiny klinickych studii vylouceny. (Pountoukidou, 2021)

Febrilii je mozné redukovat podanim paracetamolu (Paralen 500 mg) s maximalni
davkou 4 g za den, tzn. 2 tbl. po 6 hodinach. Suchy kasel se tisi antitusiky, napt. dextromet-
horfan (Robitussin, Stopex), butamirat (Stoptussin, Sinecod), levodropropizin (Levopront),
Vv nejzazSich ptipadech lze po konzultaci s oSetiujicim Iékafem podat 1 Codein tbl. Produk-
tivni kaSel se ti§i mukolytiky, napf. ambroxol (Ambrobene, Mucosolvan), bromhexin
(Bromhexin 12BC), acetylcystein (ACC, Mucobene), erdostein (Erdomed). Z bylinnych pfi-
pravki urcenych k 1é€b¢ kasle je doporucovan napt. Hedelix, Mucoplant, Herbion, Bronchi-
pret nebo Sinupret ¢i Thymomel. Po dohod¢ s 1ékafem je mozné uzivat i bronchodilatancia,
napt. Berodual inh. (Patizek, 2021, str. 1) V pfipadég, Ze u Zeny soubézné s virovym onemoc-
nénim COVID-19 probiha i bakterialni infekce nebo sepse je doporuceno uzivani i antibio-
tik, které se bézné pouzivaji v t€hotenstvi, ¢imz je napt. amoxicilin, azithromycin nebo ce-

falosporiny. (Pountoukidou, 2021)

K 1écbé zavaznych piipadl se pouZzivaji i monoklonalni protilatky REGN-COV2
(casirivimab a imdevimab), indikace jejich podani by méla byt zvdZena u symptomatickych
téhotnych a kojicich Zen s infekci virem COVID-19, které jsou hospitalizovany a nemayji

dostatek SARS-COV-2 protilatek. (Patizek, 2021, str. 5)

3.2.1 Tromboprofylaxe
Sekce perinatologie a fetomaternalni mediciny CGPS (2021) se ohledné trombopro-

fylaxe béhem onemocnéni COVID-19 vyjadiila tak, ze u gravidni Zeny pozitivné testované
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na COVID-19 je vzdy vhodné zhodnotit i dal$i potencidlni predispozice pro vznik trombo-

embolické nemoci.

U téhotnych zen s lehkymi piiznaky infekce COVID-19 bez dalsich rizikovych fak-
torti pro rozvoj tromboembolické nemoci neni tromboprofylaxe indikovana, avsak je dopo-
rucena dostatecnd mobilizace a pitny rezim. U zen s lehkymi pfiznaky, ale pfitomnym rizi-
kem vzniku TEN je doporuéena aplikace LMWH po dobu trvani onemocnéni a téz i mini-
maln¢ dva tydny po uzdraveni z COVID-19, v piipad¢é vysokého rizika TEN se profylaxe
provadi az do konce Sestined€li. V piipadé¢, Ze je zena z jakéhokoliv diivodu hospitalizovéana
indikuje se LMWH po dobu trvani hospitalizace a poté jesté minimalné dva tydny po pro-
pusténi z nemocnice anebo uzdraveni z COVID-19. U Zen se zavaznym pribéhem onemoc-
néni COVID-19 je indikovéano intermitentni a poté i profylaktické podavani LMWH, a to
V délce minimalné ¢tyt tydnli po propusténi anebo uzdraveni z COVID-19. Téz je trombo-
profylaxe doporuc¢ena vSem rodickdm S potvrzenou nebo suspektni infekci COVID-19,
Vv ptipadé vaznych komplikaci je také vhodna konzultace vybéru antitrombotické profylaxe

spolu s anesteziology a hematology. (Patizek, 2021, str. 3-4)

U Zen po porodu pozitivnich na COVID-19, ktery doprovazely pouze lehké ptiznaky
a jsou bez dalsich rizikovych faktorti pro vznik tromboembolické nemoci, je doporucena
tromboprofylaxe po dobu onemocnéni a je$t€¢ minimaln€ dva tydny po uzdraveni. U Zen
s lehkym prubéhem onemocnéni a rizikem TEN je indikovana aplikace LMWH az do konce
Sestined¢li. U zen, které jsou hospitalizovany (z jakéhokoliv divodu), se provadi profylaxe
po dobu hospitalizace a rovnéz dva tydny po propusténi a u Zen s rizikovymi faktory je do-
porucena aplikace LMWH do konce Sestinedéli. U Zen se zdvaznym pribéhem onemocnéni
COVID-19 je indikovéno intermitentni a poté i profylaktické podavani LMWH, a to aZ do
konce Sestined¢li. (Pafizek, 2021, str. 3-4)

3.3 Prenatalni péce o Zenu

Porodnici i veskery zdravotnicky personal by méli byt dostate¢né obezndmeni s mist-
nimi doporucenimi a pokyny vztahujici se k péc¢i o t¢hotné a rodicky s onemocnénim CO-
VID-19. (RCOG, 2022) Podle doporuceni se prenatalni péce o zenu s mirnym prubéhem
onemocnéni COVID-19 v zéasad¢ prilis nelisi od standardni péce o zenu béhem téhotenstvi.
Takto nakaZzenym Zenam je doporucovano setrvat v domaéci izolaci, pritbéh téhotenstvi i sa-
motného onemocnéni telefonicky konzultovat s oSetiujicim gynekologem a praktickym 1¢-

kafem, V piipadé€ potizi je moZné podstoupit akutni vySetieni po telefonické domluvé ve
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zdravotnickém zafizeni za piisnych hygienickych podminek. (Patizek, 2021, str. 2) Paci-
entky by mély byt denné sledovany z hlediska horecky, krevniho tlaku, dechové frekvence,
saturace a sledovanim pohybti plodu. V této souvislosti mohou byt napomocni osobni mo-
nitorovaci zatizeni vhodna pro domaci pouziti, jako je naptiklad digitalni tonometr nebo také
pulzni oxymetr. (Pountoukidou, 2021) Po ukonceni izolace je tieba v co nejkratsim ¢asovém
intervalu doplnit zmeskana vysetfeni dle doporugenych postuptt CGPS ,,Zasady dispenzéarni
péce v téhotenstvi®, které se pro Zeny s mirnym pribéhem onemocnéni nelisi. (Patizek,
2021, str. 2) Prenatalni vySetfeni by mé¢lo byt odloZeno o 14 dni anebo vyc¢kat dvou negativ-
nich PCR testti. Nekteré studie popisuji i situace, kdy po zvéazeni rizik infikovani se virem a
prinost vysetieni byly planované kontroly ¢asto upln€ zruseny nebo provedeny pomoci te-
lemediciny (tzv. telehealth) za Gi¢elem zabranéni pienosu Viru. Také je doporuceno, aby byla
doba veskerych akutnich vysetfeni zkrdcena pouze na nezbytné minimum za ti¢elem snizeni
doby expozice viru. (Pountoukidou, 2021) V piipadé akutnich potiZi, je doporuceno lékaie
nejprve telefonicky informovat a objednat se na kontrolu ke konci ordina¢nich hodin dané
ordinace. (Simetka, 2020, str. 3)

Rutinné provadéna ultrazvukova vySetteni by v§ak méla byt zachovana, a to za pred-
pokladu dodrzovéni vSech ochrannych opatieni, tzn. pouZziti osobnich ochrannych pomucek
téhotnymi i1 zdravotniky, desinfekce rukou a dostatecné vétrani vysetfovaci mistnosti, Samo-
ziejmosti by méla byt 1 desinfekce nastrojii a mistnosti podle standardizovanych postupti.
V ptipadé nutnosti vySetfeni by vSechny ¢asti testovani (napft. laboratorni testy a USG) mély
prob&hnout ve stejny den navstévy. V prvnim trimestru by méla tedy souc¢asné probehnout
ultrazvukova datace gravidity a vySetfeni nuchélni translucence, béhem druhého trimestru
konkrétn¢€ mezi 20.-22. tydnem gravidity by se mél provést laboratorni screening a ultrazvu-
kové sonoanatomie plodu, ve 32. tydnu téhotenstvi je doporucen screening ristové restrikce
plodu a mezi 34.-36. tydnem kontrola nizko ulozené placenty a vaginorectalni stér na strep-
tokoka skupiny B (GBS). U rizikovych t&€hotenstvi jako je rlistova restrikce, abnormalni
dopplerovské parametry nebo monochoridlni gemini je dvakrat tydné indikovan CTG non-
stress test, v piipad¢ USG vysetieni je Zené namisto CTG NST proveden biofyzikalni profil.
Denni NST je doporucen provadét pouze u hospitalizovanych pacientek. (Pountoukidou,
2021)

Ptedporodni péce o Zenu se zdvaznym pribéhem onemocnéni COVID-19 zévisi na

stavu matky a ditéte, vétSinou jsou ale zeny hospitalizovany, kde by mély byt izolovany a
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testovany metodou RT-PCR. (Pountoukidou, 2021) Po propusténi je jim doporuc¢eno dodr-
zovat domaci izolaci a nasledné doplnit zmeskana vysetfeni dle doporuc¢enych postupti. Na-
vic je jesté vhodné u zen s t€Zkym pritbéhem onemocnéni provést ultrazvukovou biometrii
plodu s odstupem dvou tydni od prodélani COVID-19. (Pafizek, 2021, str. 2) Pokud se u
téhotné objevi zavazné piiznaky, je tfeba okamzité kontaktovat rychlou zdravotnickou po-
moc nebo jet do nemocnice, i tak je ale vhodné vybrané zdravotnické zatfizeni predem infor-
movat, aby se na toto vySetfeni mohli adekvatn¢ ptipravit. Mezi mozné varovné signaly,
kvuli kterym je vhodné rychle reagovat, patii pietrvavajici bolest nebo tlak na hrudi, nahla
zmatenost, neschopnost reagovat nebo promodrani rti ¢i obliceje, anebo nahlé zhorSeni zdra-

votniho stavu. (ACOG, 2022)

Zakladnim predpokladem odpovidajici péce o t€¢hotné se zavaznym pribéhem one-
mocnéni COVID-19 je pecliva monitorace vitalnich funkci matky, pfipadné zajiSténi ade-
kvatni oxygenace a Castéjsi kardiotokograficka monitorace plodu. Dale by méla byt zvazena
antikoagulacni profylaxe u takto t€Zce nemocnych a také v piipadé TEN nebo plicni embo-
lie, nebot” infekce COVID-19 zvysuje riziko zanétu, hypoxie, imobilizace a dokonce i DIC
a gravidita samo o sob¢ je spojena s hyperkoagula¢nim stavem. Aplikace kortikosteroidii se
provadi z divodu maturace plic plodu, tzn. u pfed¢asnych porodi, obvykle se aplikuje de-
xamethasone standardnim davkovanim a v ptipad¢ zavazného pribéhu COVID-19 u Zeny je
poté nahrazen peroralnim prednisonem nebo hydrocortisonem celkové na 10 dni. Zatimco
podani siranu hofe¢natého (MgSQa), ktery je indikovan k neuroprotekci u pred¢asnych po-
rodd, je u COVID-19 pozitivnich t¢hotnych kontraindikovano pro jeho vedlejsi u€inek, kte-
rym je tlumeni dychéni. (Pountoukidou, 2021)

3.4 Péce o téhotnou Zenu béhem porodu

porodni centrum a to i béhem pandemie COVID-19. Nebot’ i u fyziologického té¢hotenstvi
mohou nastat nepfedvidatelné akutni komplikace vyZadujici neprodlené feSeni a zdravot-
nicka zafizeni jsou v tyto chvile schopné rodickam poskytnout tu nejlepsi péci 1 béhem spé-
chu, také se museji fidit ptisnymi postupy pro ¢isténi a desinfekci. (ACOG, 2022) V piipadé
planovaného piijmu do porodnice za ti¢elem provedeni cisafského fezu nebo indukce porodu
se Zeny béhem pandemie maji prokazovat negativnim PCR testem, ktery m¢l byt proveden
24 az 48 hodin pted planovanou hospitalizaci, aby v dobé ptijmu jiz byly vysledky k dispo-
zici. Pokud se ale jedna o akutni hospitalizaci pii rozbéhlém porodu nebo o urgentni stav
z hlediska téhotenskych komplikaci, mél by byt PCR test proveden okamzité pti piijmu, aby
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byly vysledky dostupné co nejdiive. Jestlize se u Zeny projevuji akutni pfiznaky virové in-
fekce COVID-19 je doporuceno 1é¢bu zahajit ihned bez ¢ekani na vysledek a zdravotnicky
personal by poté mél piistupovat K takto suspektnim zenam z hlediska pouziti osobnich
ochrannych pomiicek (ochrana dychacich cest, ochranné bryle nebo S§tit, plast’ a rukavice)
jako k pozitivnim. (Pountoukidou, 2021) Personal musi pfi poskytovani péce pouzivat OOP,
predepsané jsou respiratory, ochranné bryle nebo $tit, ochranny oblek, navleky, cepice a ru-
kavice. (Simetka, 2020, str. 3-4) Respiratory by mély ve zdravotnickych zatizenich nosit i
pacientky, v dob¢ tladeni je to vSak obtizné a proto by m¢l v tuto chvili zdravotnicky perso-
nal pouzivat i dalsi OOP jako napt. ochranné bryle a stit. (ACOG, 2022) Ve zdravotnickém
zatizeni by méli byt vyhrazené izola¢ni prostory pro COVID-19 pozitivni a suspektni ro-
di¢ky, aby se minimalizovala expozice virem u ostatnich osob. Dostupnost takovych zaii-
zeni, ptisluSného vybaveni OOP a tedy i adekvatni zdravotni péce se mezi zemémi vyrazné
lisi, v rozvojovych zemich je tato dostupnost velmi omezena z divodu dlouhodobé nepftiz-

nivé ekonomické situace. (Pountoukidou, 2021)

Na poc¢atku pandemie byl cisatsky fez u infikovanych Zen metodou prvni volby, ¢asto
se tak délo jesté pred terminem porodu, coz mélo vést ke snizeni moznych rizik u t€hotnych
zen, napt. prenos infekce, nestabilni respiracni stav matky a intrauterinni imrti plodu. Toto
tvrzeni ale bylo pozd¢ji vyvraceno pro neprokazani role cisaiského fezu ve snizovani rizik
infekce COVID-19. (Pountoukidou, 2021) Dle doporuceni pravé probihajici nebo prodélané
onemocnéni COVID-19 u t¢hotné nebyva podnétem k zdsahlim do terminu porodu nebo
zpusobu vedeni porodu, ten se u pozitivnich rodi¢ek muze lisit dle individualniho zdravot-
niho stavu Zeny a plodu v zavislosti na pfinosech pro matku i dité&. (Patizek, 2021, str. 2) To
znamena, ze by se zplsob vedeni a naéasovani porodu mély fidit standardnimi porodnickymi
indikacemi a samotna infekce COVID-19 neni jednozna¢nou indikaci k provedeni cisai-
ského fezu. V piipad¢ zhorSeni zdravotniho stavu Zeny a/nebo plodu je doporuceno zvazit
ukonceni t¢hotenstvi vyvolanim porodu nebo cisatskym fezem. Doposud se vSak spekuluje
nad pomérem benefitl a rizik z hlediska zlepSeni respiracniho stavu zeny, rizik operace a
komplikaci, které s sebou piinasi predéasny porod. Intrapartalni management péce tedy jeste
potiebuje reformu, kterd by fadné¢ zkombinovala benefity urcitého zplsobu vedeni porodu
pro zenu i plod spolu s minimalnimi riziky pro poskytovatele zdravotni péce. Behem porodu
pii pravé probihajicim onemocnéni COVID-19 je zadouci zkratit prvni dvé doby porodni,
aby se snizila kontaminace virem. Z hlediska monitorace plodu béhem porodu je doporuceno

vaginalni vysetfeni i opakované USG hodnoceni v pribéhu porodu omezit na minimum.
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Také je vhodné vyhnout se invazivni monitoraci plodu jako je naptiklad provadéni mikro-
odbért krve z hlavicky (FBS) pro ovéieni pH nebo ST analyza (kdy se plodu zavadi skalpova
elektroda pro snimani EKG, které je kombinovano s klasickym CTG). (Pountoukidou, 2021)
Avs$ak monitorace plodu by méla byt dikladnéjsi nez u bézného porodu, tzn. Ze by se m¢l
provadét ¢astéjsi nebo kontinualni CTG monitoring. (Simetka, 2020, str. 3-4) Né&které studie
doporucuji podporu déloznich kontrakei a zvazeni provedeni vaginalni extrakéni operace,
coz by mélo vést ke snizeni dechového tsili a tudiz 1 zabranéni mozného hypoxického stavu
rodicky. Pii tfeti dobé porodni je nezbytna minimalizace krvéaceni, pfipadné by krvaceni
mélo byt okamzité feSeno, nebot’ v diisledku pandemie dochazi k omezeni darcovstvi krve a
nepodani krevni transfuze u siln€¢ anemické pacientky by mohlo mit fatalni nasledky. Dal§im
pokynem né¢kolika spolecnosti je neprovadét opozdény podvaz pupecniku z divodu moz-
ného vyssiho rizika ptenosu infekce. (Pountoukidou, 2021) Kdezto RCOG uvadi, Ze ¢asné
VID-19 a tak neni divod neprovadét opozdéné preruseni pupecniku, jak by jiz mélo byt
soucasti standardni péce. (RCOG, 2022) Infekce SARS-CoV-2 neni kontraindikaci pro apli-
kaci regiondlni ani celkové anestezie, ve skutecnosti by méla byt regiondlni anestezie nebo
analgezie pii porodu vice podporovana, protoze diky jejimu ucinku snizeni bolesti a uzkosti
redukuje mozny respiracni stres Zeny, povolené je i pouziti inhala¢ni analgezie. Po porodu
by mél byt biologicky materidl, kterym je napf. placenta, povaZzovan za kontaminovany a 1
by s nim mélo byt tak zachazeno, stejné i s veSkerym odpadem (napt. jednorazové pomticky,

podlozky, apod.), ktery béhem porodu vznikne. (Pountoukidou, 2021)

Porod pozitivnich rodi¢ek musi probihat za aktualné pfedepsanych hygienickych
podminek a protiepidemiologickych opatieni. (Patizek, 2021, str. 2) Jednim z téchto dopo-
ruceni je pouzivani masek typu N95 nebo respiratort titidy FFP2 pii zdravotnickych vyko-
nech, kdy dochazi k vytvafeni infikovaného aerosolu. Takovymi vykony se mysli napiiklad
podani celkové anestezie, aplikace oxygenoterapie nebo tlaceni ve druhé dob& porodni, pii
¢emz dochazi ke zvyseni sekrece dychacich cest. Toto doporuceni vyplyva ze skutecnosti,
Ze byl prokazan ptenos infekce prostfednictvim kapének. Nékteré smérnice doporucovaly
pouziti respiratori u zdravotnikil v ptipadé¢ tésného kontaktu s pacienty vzdy z divodu pre-
vence prenosu infekce. (Pountoukidou, 2021) Pfitomnost otce u porodu je povolena v pii-
pad¢ prokazani negativniho testu na COVID-19 tzn. PCR ¢i antigenni test nebo po prodélani
onemocnéni COVID-19 do 90 dni od posledniho pozitivniho testu nebo po uplynuti 14 dni

od posledni davky ockovani proti COVID-19, pficemz je vzdy vyzadovano mit s sebou toto
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potvrzeni. (Patizek, 2021, str. 2) Moznost pritomnosti doprovazejicich osob byla v nemoc-
nicich béhem pandemie omezena na jednu osobu, ktera ale po celou dobu musela mit zakryté
usta a nos, v nékterych ptipadech byla dokonce pfitomnost jakékoliv doprovazejici osoby

uplné zakazana. (Pountoukidou, 2021)

3.5 Poporodni péce

Z hlediska péce o Zenu a novorozence po porodu bylo doporuceno zvazit ¢asné pro-
pusténi ze zdravotnického zafizeni v zavislosti na zptsobu vedeni porodu a poté pokracovat
v domaci izolaci, V nekomplikovanych ptipadech by se tak mélo stat po vaginalnim porodu
prvni den a po SC druhy den. Management bolesti je i u potvrzenych piiznakt feSen neste-
roidnimi protizdnétlivymi léky, nebot’ neexistuji diikazy o zhorSeni stavu pacientek. Pro-
behlé studie ukazaly, Ze poporodni péce a psychologicka podpora provedena virtudlné dosa-

huje srovnatelnych vysledkt jako navstévy nazivo. (Pountoukidou, 2021)

3.5.1 Péce o novorozence
Absence dostatecného mnozstvi diikazl o pfenosu infekce z matky na dité vyvolala

kontroverzni diskuzi o tématu separace novorozence od matky, kterd byla zpocatku pande-
mie doporuc¢ovana, pozdéji bylo toto tvrzeni ale vyvraceno. (Pountoukidou, 2021) Z prob¢h-
lych vyzkumi je zndmo, ze vétSina novorozenct matek, které prodélaly onemocnéni CO-
VID-19 béhem téhotenstvi, nema COVID-19 po porodu. Nékteti novorozenci vsak byli
kratce po porodu pozitivné testovani, doposud ale neni znamo, zda k pienosu infekce doslo
pied, béhem nebo aZ po narozeni. Tito novorozenci ale méli povétSinou pouze mirné nebo
zadné priznaky onemocnéni. (CDC, 2022) Avsak odbornici z ACOG (2022) k tomuto té-
matu uvadeji, ze u déti narozenych Zenam, které béhem gravidity prod¢laly virové onemoc-
néni COVID-19, bylo prokézano zvysené riziko potieby specializované péce na NICU.
(ACOG, 2022) Je vhodné zenu, ktera v gravidité prodélala COVID-19 pted propusténim
z nemocnice poucit, aby své dét’atko sledovala, zda se u novorozence nevyskytuji nékteré
Z pfiznaki tohoto onemocnéni (napf. horecka, letargie, ryma, kasel, zvraceni, prijem, zvy-
Send dechova frekvence nebo mélké dychani) a pfipadné aby vcas kontaktovala lékafte.
(CDC, 2022)

Momentalné je po porodu podporovan, pokud to zdravotni stav matky dovoluje, i
skin-to-skin kontakt s ¢erstvé narozenym ditétem. Matkam je vSak doporuceno, aby pouzily
rousku ¢ respirator. (Simetka, 2020, str. 4) TaktéZ je podporovano i klokankovani (tzv. kan-

garoo care), coZ je jiz bézna soucast nézné péce vyuzivané pii péci o predasné narozené

31



déti. (RCOG, 2022, str. 33) Z provedenych vyzkumi vyplyva, Ze novorozenec po porodu by
mél byt osusen a co nejdiive vykoupan. (Pountoukidou, 2021) Zena se mize rozhodnout,
zda novorozenec zlstane s ni na pokoji nebo bude separovan na novorozenecké oddéleni,
protoze doposud prob¢hlé studie neprokazaly zvySené riziko infekce v pfipadé provedeni
rooming-in. (ACOG, 2022) Spole¢ny pobyt matky a novorozence na jednom pokoji ma ale
spoustu vyhod, napft. snazsi vybudovani vazby mezi rodi¢em a dét’atkem, ale také usnadnéni
laktace, coz je v prvnich chvilich po porodu velmi prospésné. (CDC, 2022) Pti roomingu je
doporuceno v mistnosti vétrat a udrzovat tak nizsi teplotu a také dostatecnou vlhkost. Sepa-
race je doporucena pouze v situaci, kdy matka neni schopné se o dité sama postarat z divodu
vazného zdravotniho stavu ji nebo jejiho ditdte. (Simetka, 2020, str. 4) Zenam je doporuco-
vano, aby se ve zdravotnickém zafizeni na zptisobu péce ptedem domluvily a s personalem
probraly zpisoby jak snizit riziko infekce u novorozence, jak podpofit zdravi sebe i miminka

a piipadné i o zajisténi pomoci s kojenim. (ACOG, 2022)

Zeny pozitivni na COVID-19 i po prodélani tohoto onemocnéni by mély byt podpo-
rovany v kojeni, nebot’ 0 mozném riziku pienosu viru béhem kojeni neni dostupny dostatek
validnich dikazl a je tieba brat v ivahu skute¢nost, Ze mateiské mléko je nejlepsim zdrojem
vyzivy pro dité. COVID-19 pozitivni Sestinedélky by vSak mély dbat né€kolika doporuceni:
pted kontaktem se svym ditétem si diikladn€é umyt ruce, pii kojeni ¢i manipulaci s novoro-
zencem si zakryt Gsta 1 nos pomoci respirdtoru a vyvarovat se kychani nebo kaslani na dité
behem kojeni. (Patizek, 2021, str. 2) Ruce by se mély umyvat po dobu nejméné¢ 20 sekund
mydlem a teplou vodou a poté desinfikovat desinfekci k tomu urcenou s obsahem alespoil
60% alkoholu. (CDC, 2022) Ne¢které studie upozornily na skuteénost, Ze by se vSak za zad-
nych okolnosti nemél zakryvat obli¢ej novorozence a to ani prikryvkou nebo plenkou, nebot’
toto jednani mize zptsobit uduseni. Z diivodu, Ze jiz bylo pozorovano né€kolik ptipadi ta-
kového jednani, byt’ v dobré vife, je tieba na tyto zakladni pravidla bezpecnosti stale upo-
zoriovat. (ACOG, 2022) I kdyz je doporucovano kojit s ochrannymi pomuickami, stale be-
nefity kojeni ptevazuji nad riziky infekce novorozence. | tak by ale zena méla byt pIné in-
formovéna o benefitech 1 rizicich a informované se rozhodnout, jak si pfeje o novorozence
pecovat, moznosti je totiz i odstiikavani nebo odsadvani matetského mléka a nasledné poda-
vani ditéti zdravou osobou. (Pountoukidou, 2021) Pokud se Zena rozhodne matei'ské mléko
odstfikavat ru¢n¢ nebo odsavat za pomoci odsavacky matetského mléka, méla by vzdy mys-
let na diikladnou hygienu a desinfekci rukou, nosit rousku a téZ dbat na dikladné CiSténi a

sterilizaci odsavacky mléka a dalSich pomucek jako jsou napt. lahve na mléko. (ACOG,
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2022) Osoba, ktera bude ditéti mléko podavat, by méla byt zdrava a také by se méla fidit
témito zakladnimi hygienickymi pravidly, tzn. dbat na hygienu a desinfekci rukou a pfi kon-

taktu s ditétem nosit rousku. (CDC, 2022)
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE PROBLEMU

Téma zmén v prenatalni, perinatalni a postnatalni péci béhem pandemie onemoc-
néni COVID-19 je velice aktualni a diskutované. Takovy vybér zaméfeni bakalaiské prace
jsme zvolili, i protoze toto téma doposud nebylo formou bakalaiské prace zpracovano. Dal-
Sim divodem vybéru je, Ze jiz od prvniho ro¢niku jsme se podileli na ¢esko-slovenském
vyzkumu této problematiky. Dotaznik se tyka zmén v péci o t€hotnou, rodicku a Sestine-
délku; moznych komplikaci souvisejicich s prodélanim COVID-19; informovanosti a spo-
kojenosti Zen. Nasim cilem bylo porovnat vysledky vyzkumu v CR a na Slovensku. Pro
ucely bakalarské prace byly pouzity pouze vyznamné dil¢i vysledky, z diivodu rozséhlosti

dotaznikového Setfeni.

Doposud dostupné informace, které¢ jsou ziskané z odbornych védeckych praci, ne-
potvrdily vertikalni pienos infekce od t€hotné zeny na plod, pokud byla Zena infikovana ve
tietim trimestru t€hotenstvi, taktéz se nepotvrdil ani pfenos matefskym mlékem. Virus one-
mocnéni COVID-19 nebyl prokazan v plodové vod¢, pupecnikové krvi, vaginalnim sekretu,
ani v matefském mléce. VétSina t€hotnych Zen infikovanych COVID-19 miva mirné pfi-
znaky onemocnéni, av§ak vys§imu riziku jsou vystaveny téhotné Zeny, které jiz pred otéhot-

nénim trpély komorbiditou.

Zajimalo nas, jaky vliv ma pandemie COVID-19 na péci o t€hotné, rodic¢ky a Sesti-
ned¢lky a do jaké miry Zeny pocitovaly zmény v péci béhem pandemie; dale z jakych zdroju
zeny Cerpaly informace v souvislosti s téhotenstvim, porodem a Sestinedélim; a z ¢eho mély

téhotné, rodicky a Sestined¢lky v prubéhu pandemie strach.

,,Jak zeny hodnoti porodnickou péci v obdobi pandemie onemocnéni COVID-19? “
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5 CILE A VYZKUMNE OTAZKY/PROBLEMY

Béhem pandemie COVID-19 dochazi k rliznym zménam ve zdravotnictvi (napf. od-
lozeni opera¢nich vykonu, zékaz navstév ve zdravotnickém zatizeni, apod.). Podobné i pii
zabezpecovani péce o téhotnou, rodicku a Sestinedélku dochézi k upravam této péce. Dosud
ale nebyly dostateéné zodpovézeny otazky, na zakladé kterych jsme stanovili vyzkumny
problém: K jakym zmé&nam prenatalni, intrapartalni a postpartalni péce doslo v CR a na Slo-
vensku v obdobi pandemie a jak jsou tyto zmény reflektované a vnimané t€hotnymi zenami

a matkami, jaké nazory maji na omezeni a jak jsou spokojené s poskytovanou péci?

5.1 Hlavni cil

Zjistit, jak zeny hodnoti porodnickou péci v obdobi pandemie onemocnéni COVID-109.

5.2 Dil¢i cile a vyzkumné otazky/problémy
Cil 1: Zjistit, jaky méla pandemie COVID-19 z hlediska poskytovani porodnické péce vliv

na téhotnou Zenu.

Vyzkumny problém: Jaky méla pandemie COVID-19 z hlediska poskytovani porodnické

péce vliv na t€hotnou zenu?
Otazky z dotazniku: 21, 23, 25, 33, 34, 35, 36

Cil 2: Zjistit, jak zeny vnimaly zmény pii poskytovani porodnické péce v obdobi pandemie

COVID-19 a do jaké miry byly s poskytnutou péci spokojené.

Vyzkumny problém: Jak Zeny vnimaly zmény pii poskytovani porodnické péce v obdobi

pandemie COVID-19 a do jaké miry byly s poskytnutou péci spokojené?
Otazky z dotazniku: 28, 29, 39

Cil 3: Zjistit, jaké informace o onemocnéni COVID-19 v souvislosti s t€hotenstvim a poro-
dem byly Zenam poskytované, z jakych zdrojii Zeny tyto informace ziskavaly a jak poskyt-
nuté informace splnily jejich o¢ekavani.

Vyzkumny problém: Jaké informace o onemocnéni COVID-19 v souvislosti s t¢hotenstvim
a porodem byly Zenam poskytované? Z jakych zdroji Zeny tyto informace ziskavaly? Jak

poskytnuté informace splnily jejich o¢ekavani?
Otazky z dotazniku: 12, 24, 26
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Cil 4: Zjistit, jak t¢hotné Zeny a rodi¢ky vnimaly stanovend opatfeni pro sniZeni rizika

vzniku infekce COVID-19 v souvislosti s porodnickou péci a porodem.

Vyzkumny problém: Jak t€¢hotné zeny a rodi¢ky vnimaly stanovena opatieni pro snizeni

rizika vzniku infekce COVID-19 v souvislosti s porodnickou péci a porodem?
Otazky z dotazniku: 30, 31, 32

Cil 5: Zjistit, jaké jsou mezi CR a SR rozdily ve zmé&nach poskytované porodnické péce

beéhem pandemie COVID-19 a jak zeny z obou zemi tuto péci hodnotily.

Vyzkumny problém: Jaké jsou mezi CR a SR rozdily ve zménach poskytované porodnické

péce béhem pandemie COVID-19 a jak zeny z obou zemi tuto péci hodnotily?

Otazky z dotazniku: 12, 21, 23, 25, 27, 28, 29, 30, 31, 35, 36
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér respondentli byl zdmérny. Pro vyzkum jsme si jako cilovou skupinu zvolili
téhotné, rodicky a Sestined¢lky, které byly t¢hotné nebo porodily v pribéhu pandemie viro-

vého onemocnéni COVID-19.

Cilem bylo ziskat pro tento vyzkum minimalné 100 respondentek v Cesku a také

minimalné 100 na Slovensku.
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7 METODIKA PRACE

Pro vypracovani bakalaiské prace jsme zvolili kvantitativni vyzkum, jenz popisuje
zkoumanou skute¢nost pomoci promeénnych (znakt), které Ize vyjadiit ¢isly. Ta mohou vzni-
kat bud’ métenim, nebo castéji Skalovanim samotnymi respondenty (napi. od 1 do 10). Vy-
sledky jsou pak zpracovany, obvykle pomoci statistickych metod a nakonec interpretovany.
Tato forma vyzkumu se uplatiiuje pii zkoumani velké skupiny ¢i populace. Ziskani dat je
rychlé, vysledky jsou snadno analyzovatelné a nezavislé na vyzkumnikovi. Tato metoda

sbéru dat pak poskytuje numericky ptresna data. (Hendl, 2005, str. 45-49)

Ke sbéru dat jsme zvolili dotaznikové Setfeni uskute¢néné pomoci nestandardizova-
ného dotazniku vlastni tvorby vychazejici z teoretickych poznatki o pandemii COVID-19 a
porodnické péci o téhotné Zeny v dob¢ této pandemie. Dotaznik obsahoval celkem 39 otazek,
které mély uzavienou, otevienou i kombinovanou formu a sestaval z jednadvaceti uzavie-
nych otdzek, u kterych respondentky vybiraly z uvedenych moznosti pouze jednu odpoved’;
tfi uzavienych otazek, u kterych bylo mozné zvolit vice moznosti; osmi otazek, které byly
ve form¢ Likertovy Skaly, na které Zzeny oznacily své odpovédi podle uréené stupnice; a

sedmi otazek otevienych, kde mély respondentky moznost se rozepsat.

Otazky v dotazniku byly rozdéleny na tii ¢asti. Prvni ¢ast se zamétuje na zakladni
demografické udaje o respondentkach a mély ji vyplnit vSechny Zeny. Druha ¢ast je ur¢ena
pouze zendm, které v pribchu téhotenstvi, porodu nebo Sestinedéli prodélaly onemocnéni
COVID-19. A posledni, tieti ¢ast se zamé&fuje na informovanost Zen, zhodnoceni péce v pri-
behu téhotenstvi, porodu a Sestined€li, ale také na pocity a strachy vSech zucastnénych zen.
Vyplnéni dotazniku mélo respondentkdm zabrat ptiblizn¢ 15-20 minut ¢asu. Dotaznik pou-
zity pro vyzkum o vlivu pandemie COVID-19 na porodnickou pé¢i o t€hotnou Zenu, rodicku

a Sestinedélku je uveden Vv pfiloze A.
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8 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probihal od srpna 2021 do fijna roku 2021 a byl realizovan v ramci student-
ského vyzkumného projektu COVID-19. Na projektu spole¢né pracovaly dvé studentky (za
Ceskou republiku a Slovensko) se svymi vedoucimi, jedna studentka z Fakulty zdravotnic-
kych studii Zapadoceské univerzity v Plzni a jedna studentka z Fakulty zdravotnictva a so-
cidlnej prace sv. Ladislava v Novych Zamkoch. Kone¢né znéni dotazniku je vysledkem ko-
operace mezi v§emi zucastnénymi (studentky a jejich vedouci), poté byl dotaznik vyhotoven
v ¢eském i slovenském jazyce a kazda studentka ho poté elektronickou formou pomoci we-
bové aplikace Google Forms distribuovala a nasledné zpracovavala vysledky pod odbornym

vedenim své vedouci prace.

V CR byl dotaznik nejprve zveiejnén na socialni siti www.facebook.com, kde byly
k jeho vyplnéni vyzvany téhotné Zzeny a Zeny po porodu postupné v uzavienych skupinach:
»Recenze porodnic®, ,,Recenze porodnic — rodime pfirozené®, ,,Maminky, t€hulky a sna-
zilky*, ,,Rodime 2020/2021 — maminky a miminka®, ,,Rodime 2020 a 2021%, ,,Rodime
2021/2022 — maminky a miminka“, ,,Rodime 2021 a 2022, ,,Miminka 2021%, ,,Miminka
2022%, ,, T¢hotenstvi — rady, pokec*, ,,Prvorodi¢ky — téhotenstvi®, ,,Maminky maminkam*® a
»~Maminky pomahaji maminkdm®. Prostfednictvim téchto skupin jsme b&hem 2,5 mésict
ziskali pouhych 59 dotaznikd, z ¢ehoz ale byly n€které nehodnotitelné. A proto jsme poza-
dali o spolupraci dvé studentky Porodni asistence z Brna, které maji velmi sledované profily,
konkrétné¢ @kaja_asistuje (ktera ma témér 3 tisice sledujicich) a @pribeh_porodni_baby (s
témef 14 tisici sledujicimi). A v neposledni fadé jsme oslovili také jednu 1ékarku pracujici
v porodnici v Chomutové, @moje gynpor (jeji profil ma dokonce pies 44 tisic sledujicich).
Vsechny tii tyto Zzeny na$ dotaznik sdilely na svych profilech ptes socialni sit’ www.in-

stagram.com a pomohly nam tak béhem 14 dni sehnat neuvétitelnych 368 respondentek.

V CR se nam nakonec podafilo sesbirat celkem 427 dotazniki, z nich ale bylo fadné&
vyplnénych a tedy 1 pouZitelnych pro naSe vyzkumné Setfeni pouze 269. Neuplné vyplnéné
dotazniky totiz nelze do vyzkumu zahrnout pro nemoznost objektivniho hodnoceni. Na Slo-
vensku byl vysledny pocet respondentek velmi podobny, nebot’ fadné vyplnénych dotazniki
bylo 270. Celkem se tedy za Cesko a Slovensko zapojilo do vyzkumu 539 Zen, tzn. Ze se
nam povedlo splnit cil sehnat minimaln€ 200 respondentek (100 za kazdou zemi). Navratnost
u elektronického $ifeni nelze stanovit, nebot’ neni mozné urcit pocet Zen, ke kterym se do-

taznik dostal.
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9 ZPRACOVANI DAT

Data ziskana prostfednictvim dotaznikového Setfeni byla spocitana, pienesena do ta-
bulek a nasledné¢ statisticky zpracovana pomoci programu Microsoft Excel. Vysledky k in-
terpretaci dat jsou zaznamenany v tabulkach, které byly vytvoiené v programu Microsoft
Word. V tabulkéch se sledovala absolutni (n) a relativni (%) &etnost za Ceskou republiku a
Slovensko, diky ¢emuz mohlo dojit k snadnému porovnani vybranych skupin respondentek

a dil¢ich vysledk. Pro zpusob interpretace vysledki jsme zvolili popisnou statistiku.
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10 ANALYZA DAT

K interpretaci vysledki jsme pro lepsi prehlednost a snadné porovnani vysledki mezi
CR a SR zvolili tabulky. Pfi komentovani vysledki jsou popisovany pouze vysledky vy-
zkumu z Ceské republiky.

Prvni ¢ast dotazniku (otazky ¢. 1-10) byla ur¢ena vS§em Zenam ucastnicich se vy-

zkumu. Tyto otazky mapovaly zakladni demografické udaje o respondentkach.

V prvni otazce dotazniku, mély respondentky uvést, kolik jim je let. Pro tento tcel

jsme vytvorily ¢tyfi vékové skupiny, ze kterych mély zvolit. Vysledky uvadi tabulka 1.

Tabulka 1 VEék respondentek

5

vk CR SR celkem

n % n % n %
15-17 let 1 0,4% 1 0,4 % 2 0,4%
18 — 25 let 64 23,8% 39 14,4 % 103 19,1%
26 — 35 let 188 69,9% 173 64,1 % 361 67,0%
36 a vice let 16 5,9% 57 21,1% 73 13,5%
celkem 269 100% 270 100% 539 100%

zdroj: vlastni

V Ceské republice byly nejvice zastoupené Zeny ve véku 26 az 35 let, tato skupina
tvotila pfiblizné€ dvé tietiny (188, tzn. 69,9%). Respondentek ve véku 18 az 25 let se zcast-
nilo 64 (23,8%) a ve véku 36 let a vice jich bylo 16 (5,9%). Do Setfeni se zapojila i jedna
zena ve veéku 15 az 17 let (0,4%).

Ve druhé otdzce byly Zeny dotazované na potfadi svého porodu, tzv. paritu. Na vybér

mély ze tfech moznosti. Vysledky prezentuje tabulka 2.

Tabulka 2 Poradi porodu respondentek — parita

parita CR SR celkem

n % n % n %
prvorodicka 197 73,2% 129 47,8% 326 60,5%
druhorodic¢ka 62 23,0% 104 38,5% 166 30,8%
tiretirodi¢ka a vice 10 3,7% 37 13,7% 47 8,7%
celkem 269 100% 270 100% 539 100%

zdroj: vlastni

V CR se do vyzkumu zapojilo nejvice prvorodidek, kterych bylo 197 (73,2%). Dru-
horodicek bylo 62 (23,0%) a multipar od tretirodicky dale 10 (3,7%).
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Ve tieti otazce dotazniku mély respondentky uvést, ve kterém stadiu t¢hotenstvi se
v dobé vyzkumu nachazely. Na vybér mély z péti moznosti, t¢hotenstvi jsme rozdé€lily na tfi

trimestry a dale byla moznost po porodu a Sestined¢li. Vysledky jsou zobrazené v tabulce 3.

Tabulka 3 Stadium téhotenstvi respondentek

ravidita taéni tyd CR SR EELe]

g — gestacni tyaen n % n % n %
z’lpivl“?:mty,tgg‘l‘)es““ 6 | 22% | 19 | 70% 25 4,6%
a 4‘1[“21‘;‘;‘;121%65”“ 25 | 93% | 18 | 67% | 43 | 80%
ve tfetim trimestru 0 0 0
(27~ 40, tydem) 42 | 156% | 48 | 178% | 90 | 167%
po porodu 62 [230% | 59 | 21,9% | 121 | 224%
PO Sestinedali 134 | 498% | 126 | 467% | 260 | 482%
celkem 269 | 100% | 270 | 100% | 539 | 100%

zdroj: vlastni

Nejveétsi pocet zen, téméf polovina zacéastnénych, byl v obdobi vyzkumu jiZ po Ses-
tined¢li (134, tzn. 49,8%). V dob¢ po porodu vyplnilo dotaznik 62 (23,0%) zen, ve tfetim
trimestru té¢hotenstvi 42 (15,6%), ve druhém trimestru 25 (9,3%) a v prvnim trimestru 6

(2,2%).

Ctvrta otazka byla zaméfena na télesnou hmotnost respondentek pred ot&hotnénim.

Vysledky uvadi tabulka 4.

Tabulka 4 Télesna hmotnost pied otéhotnénim — v§echny respondentky

télesna hmotnost CR SR SaL Gl

n % n % n %
podvaha 189 70,3% 11 4,1% 200 37,1%
normalni 61 22, 7% 194 71,9% 255 47,3%
nadvaha 11 4,1% 48 17,8% 59 10,9%
obezita 8 3,0% 17 6,3% 25 4,6%
celkem 269 100% 270 100% 539 100%

zdroj: vlastni

Nejvice zen zapojenych do vyzkumného Setieni mélo v dobé pied otehotnénim pod-
vahu, tuto skute¢nost uvedlo 189 (70,3%) respondentek. Normalni hmotnost mélo 61

(22,7%) zen, nadvahu 11 (4,1%) a obezitou trpélo 8 (3,0%) zen.

Pro porovnani jsme zpracovaly i ptfehled o vstupni télesné hmotnosti respondentek,
které prodélaly onemocnéni COVID-19. Vysledky ukazuje tabulka 5.
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Tabulka 5 Télesna hmotnost pied otéhotnénim — respondentky COVID-19

télesna hmotnost CR SR celkem

n % n % n %
podvaha 5 38,5% 3 5,6% 8 11,9%
normalni 6 46,2% 42 77,8% 48 71,6%
nadvaha 1 7,7% 6 11,1% 7 10,4%
obezita 1 7,7% 3 5,6% 4 6%
celkem 13 100% 54 100% 67 100%

zdroj: vlastni

Z tohoto porovnani vyplyva, ze pocatecni hmotnost respondentek, které¢ prod€laly
COVID-19 je odlisna nez u celé zkoumané skupiny. Nejvétsi pocet Zen uvedlo, ze mélo
normalni télesnou hmotnost, jedna se o 6 (46,2%) zen. Podvahu mélo 5 (38,5%), nadvaha a

obezita byla uvedena po jedné (7,7%).

Pata otazka zjistovala, zda se zeny pied téhotenstvim nebo v jeho pribéhu 1éc¢ily
s n€kterym z vybranych onemocnéni. U kazdého uvedeného onemocnéni mély oznacit od-

poveéd ano/ne. Vysledky jsou uvedené v tabulce 6.

Tabulka 6 Lécba pied otéhotnénim/v pribéhu téhotenstvi — v§echny respondentky

., CR (ano) SR (ano) celkem (ano)
onemocnéni = % = % = %
cukrovka 3 1,1% 3 1,1% 6 1,1%
téhotenska cukrovka 33 12,3% 19 7,0% 52 9,6%
vysoky krevni tlak 6 2,2% 8 3,0% 14 2,6%
téhotenska hypertenze 15 5,6% 19 7,0% 34 6,3%
tromboembolické onemoc-
néni (varixy, zanét zil) 14 5,2% 25 9,3% 39 7,2%

trombocytopénie (pokles
krevnich desti¢ek)
onemocnéni mocovych cest 39 14,5% 31 11,5% 70 13,0%

autoimunitni onemoc-

néni (zanét sliznice 9 3,3% 11 4,1% 20 3,7%
tlustého stireva, neu-

rologické

onemocnéni a jiné)

onemocnéni dychacich cest

(zAnét, astma g jiné) 33 12,3% 20 7,4% 53 9,8%
onemocnéni Stitné zlazy 29 10,8% 31 11,5% 60 11,1%
celkem 269 100% 270 100% 539 100%

zdroj: vlastni
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Nejcast¢jSim onemocnénim, které mélo 39 (14,5%) Zen bylo onemocnéni mocovych
cest. Dal$im pomérné frekventovanym onemocnénim byla t€hotenské cukrovka a onemoc-
néni dychacich cest (zanét, astma a jiné), obé moznosti uvedlo 33 (12,3%) Zen. Nasledovalo
onemocnéni §titné zlazy, které uvedlo 29 (10,8%) respondentek. T€hotenskou hypertenzi
melo 15 (5,6%) zacastnénych, tromboembolickd onemocnéni a trombocytopénie 14 (5,2%).

Ostatni onemocnéni byla uvedena jen ojedinéle.

Pro porovnani jsme vytvofili pfehled vybranych onemocnénich pfed nebo v pribéhu

téhotenstvi u respondentek po prodélani infekce COVID-19. Vysledky uvadi tabulka 7.

Tabulka 7 Lécba pied otéhotnénim/v pribéhu téhotenstvi — respondentky COVID-19

., CR (ano) SR (ano) celkem (ano)
onemocneni n % n % n %
cukrovka 1 7,7% 0 0% 1 1,5%
téhotenska cukrovka 2 15,4% 4 7,4% 6 9,0%
vysoky krevni tlak 1 7,7% 2 3,7% 3 4,5%
téhotenska hypertenze 0 0% 5 9,3% 5 7,5%

tromboembolické onemoc-
néni (varixy, zanét zil), 1 1,7% 6 11,1% 7 10,4%
trombocytopénie (pokles
krevnich desti¢ek)

onemocnéni mocovych cest 0 0% 5 9,3% 5 7,5%
autoimunitni onemoc-

néni (zanét sliznice 0 0% 2 3,7% 2 3,0%
tlustého stireva, neu-

rologické

onemocnéni a jiné)
onemocnéni dychacich cest

0, 0, 0,
(zanét, astma a jiné) 1 1.7% 2 3,7% 3 4,5%
onemocnéni Stitné zlazy 2 15,4% 7 13,0% 9 13,4%
celkem 13 100% 54 100% 67 100%

zdroj: vlastni

Z tohoto porovnani vyplyva, Ze nejvice zastoupenym onemocnénim u respondentek,
které prodélaly onemocnéni COVID-19 se 1isi od celé zkoumané skupiny a je jim t¢hotenska
cukrovka a onemocnéni §titné zlazy, kazdé z téchto onemocnéni bylo uvedeno dvakrat
(15,4%). Po jednom byla uvedena cukrovka, vysoky krevni tlak, tromboembolicka onemoc-

néni a trombocytopénie a onemocnéni dychacich cest (7,7%).
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Sest4 otdzka byla uréena zenam, které u predchozi otazky uvedly moznost, Ze se 1¢-
¢ily s jinym onemocnénim. Mezi onemocnénimi, které zde zeny uvedly, byly napiiklad syn-
drom polycystickych ovarii nebo hematologickd onemocnéni (napt. Leidenska mutace nebo

anemie).

V sedmé otazce se zjistovalo, zda Zeny zapojené do vyzkumu kouii a piipadné kolik
cigaret za den vykouii. Respondentky mély na vybér ze ¢tyf moznosti. Vysledky uvadi ta-

bulka 8.

Tabulka 8 Respondentky a koufeni

vykoufené cigarety denné CR SR celkem

n % n % n %
nekoufi 247 91,8% 244 90,4% 491 91,1%
jedna 2 0,7% 1 0,4% 3 0,6%
dvé az tfi 4 1,5% 12 4,4% 16 3,0%
étyri a vice 16 5,9% 13 4,8% 29 5,4%
celkem 269 100% 270 100% 539 100%

zdroj: vlastni

VétSina Zen zicastnénych vyzkumu nekouti, jedna se o 247 (91,8%) respondentek.
Ctyfi a vice cigaret za den uvedlo 16 (5,9%) respondentek, dvé az tii cigarety denné 4 (1,5%)

a jednu cigaretu denné 2 (0,7%).

V osmé otazce mély Zeny vybrat ze 4 moZnosti, ve které vin¢€ koronavirové pandemie

rodily. Na vybér byla i moznost, Ze jesté nerodily. Vysledky jsou zobrazené v tabulce 9.

Tabulka 9 Koronavirova pandemie v obdobi porodu respondentek

vina pandemie CR SR celkem
n % n % n %

jaro az léto 2020 42 15,6% 36 13,3% 78 14,5%
podzim az zima 2020 48 17,8% 52 19,3% 100 18,6%
jaro az léto 2021 106 39,4% 97 35,9% 203 37, 7%
zatim nerodila, stale 73 27,1% 85 31,5% 158 29,3%
téhotna

celkem 269 100% 270 100% 539 100%

zdroj: vlastni

Nejveétsi zastoupeni respondentek rodilo béhem jara az léta roku 2021, tzn. 106
(39,4%). Druhou nejpocetnéjsi skupinou byly zeny, které v dob¢ dotaznikového Setfeni jesté
po porodu nebyly, jednalo se o 73 (27,1%) zen. Béhem podzimu az zimy 2020 rodilo 48
(17,8%) zen a beéhem jara az 1éta 2020 rodilo 42 (15,6%) Zen zucastnénych vyzkumu.
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Devatou otazkou byly respondentky dotazovéany, zda prodélaly onemocnéni CO-

VID-19 pied ote¢hotnénim. Z diivodu, ze si zeny nemusely byt prodélani onemocnéni vé-

domy, byla zahrnuta krom¢ moZznosti ano/ne i odpovéd’ nevim. Vysledky uvadi tabulka 10.

Tabulka 10 Prodélané onemocnéni COVID-19 pied otéhotnénim

o o CR SR celkem
prodélani pred otéhotnénim n % N % N %
ano 23 8,6% 62 22,9% 85 15,8%
ne 246 91,4% 197 73,0% 443 82,2%
nevim 0 0% 11 4,1% 11 2,0%
celkem 269 100% 270 100% 539 100%

zdroj: vlastni

Nejveétsi pocet zucastnénych zen onemocnéni COVID-19 pied otéhotnénim nepro-

délalo, tuto odpovéd’ zvolilo 246 (91,4%) zen. Infekci COVID-19 pted otéhotnénim prodé-

lalo 23 (8,6%) Zen. MoZnost ,,nevim* nezvolila Zddna respondentka.

Deséatou otazkou byly respondentky dotazovany, kdy jim byl diagnostikovan pozi-

tivni test na COVID-19. Na vybér mély celkem ¢Etyfi moznosti, mohla byt zvolena i odpo-

véd, Ze jim pozitivni test diagnostikovan ve sledovaném obdobi nebyl. Vysledky jsou zob-

razeny v tabulce 11.

Tabulka 11 Diagnostika pozitivniho testu na COVID-19

. . CR SR celkem
diagnostika COVID-19 n % n % n %
Vv pritbéhu téhotenstvi 12 4 5% 47 17,4% 59 10,9%
Vv pribéhu porodu 1 0,4% 5 1,9% 6 1,1%
Vv pritbéhu Sestinedéli 0 0% 2 0,7% 2 0,4%
nebyl diagnostikovan poziti-
vni test v prubéhu celého 256 95,2% 216 80,0% 472 87,6%
predporodniho ani popo-
rodniho obdobi
celkem 269 100% 270 100% 539 100%

zdroj: vlastni

Vétsing€ zen Gcastnicich se vyzkumu pozitivni test diagnostikovan nebyl, jedna se o

256 (95,2%) respondentek. V pribéhu té¢hotenstvi bylo pozitivné testovano 12 (4,5%) Zen a

Vv pribé¢hu porodu 1 (0,4%). V Sestinedéli nebyla pozitivné testovana ani jedna zucastnéna.

Druhé ¢ast dotazniku (otazky ¢. 11-23) byla ur¢ena pouze respondentkam, kterym

byl diagnostikovan pozitivni test na infekci COVID-19. Tyto Zeny mély vyplnit i otazky ¢.
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11 az 23 a poté i tieti ¢ast dotazniku, ktera byla stejné jako prvni ¢ast dotazniku uréena vsem
zenam. Respondentky, které nebyly pozitivné testovany v prubéhu celého sledovaného ob-
dobi (béhem téhotenstvi, porodu nebo Sestinedéli), mély v tuto chvili pfejit na treti cast do-

tazniku, tzn. Ze mély pokracovat ve vypliiovani dotazniku az od otazky ¢. 24 dale.

V otdzce 11 mély zeny Cislovkou uvést, ve kterém tydnu t¢hotenstvi jim byl diagnos-
tikovan pozitivni test na infekci COVID-19. Jednalo se o prvni otazku uréenou pouze pozi-
tivné testovanym respondentkam. Vysledky jsou shrnuté do tfech skupin odpovédi dle tri-

mestra t€hotenstvi a uvedené v tabulce 12.

Tabulka 12 Obdobi diagnostikovani pozitivniho testu na COVID-19 v téhotenstvi

52

CR SR celkem

% n % n %
50,0% 15 30,0% 21 33,87%
druhy trimestr 8,33% 17 34,0% 18 29,03%
tieti trimestr 41,67% 18 36,0% 23 37,1%
celkem 12 100% 50 100% 62 100%

zdroj: vlastni

trimestr diagnostiky

prvni trimestr

[S2NR el ]

Ptesné polovina respondentek, tzn. 6 (50,0%), uvedla, Ze jim byl diagnostikovan po-
zitivni test na COVID-19 v prvnim trimestru gravidity. DalSich 5 (41,67%) Zen bylo pozi-

tivné testovano ve tretim trimestru a jedna (8,33%) ve druhém trimestru.

V otazce 12 mély respondentky, kterym byl diagnostikovany pozitivni test na one-
mocnéni COVID-19, popsat, do jaké miry jim byly v ramci poradenstvi poskytnuté infor-
mace. Ucinit tak mély u kazdé ze Sesti vybranych oblasti poradenstvi pomoci §kaly od 0 do
4, pticemz ,,0 znamena nejmén¢ poskytnutych informaci a ,,4* nejvice poskytnutych infor-
maci. Vysledky jsou shrnuty v tabulce 13, kterou pro jeji rozsdhlost uvadime na dalsi strané

pro lepsi piehlednost.
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Tabulka 13 Mira poskytnutych informaci v poradenstvi po diagnostice COVID-19

gg;i;w, soubor - 7 Sk;ly g i celkem
CRn 7 3 1 2 0 13
o prena CR% | 53,85% | 23,08% | 7,69% | 15,38% 0% 100%
o e | SRnN 27 4 5 6 12 54
talni péci
SR % 50% 741% | 926% | 11,11% | 22,22% | 100%
abs. n 34 7 6 8 12 67
abs. % | 50,75% | 10,45% | 8,96% | 11,94% | 17,91% | 100%
CRn 11 2 0 0 0 13
. |CR% | 84,62% | 1538% 0% 0% 0% 100%
o ukodeni o 46 1 1 3 3 54
téhoten-
stvi SR% | 8519% | 1,85% | 1,85% | 5,56% 556% | 100%
abs. n 57 3 1 3 3 67
abs.% | 8507% | 4,48% | 149% | 4,48% 448% | 100%
CRn 9 2 1 1 0 13
CR% | 69,23% | 15,38% | 7,69% | 7,69% 0% 100%
o porodu SRn 35 2 3 5 9 54
SR% | 64,81% 3,7% 556% | 9,26% | 16,67% | 100%
abs. n 44 4 4 6 9 67
abs.% | 6567% | 598% | 598% | 896% | 1343% | 100%
CRn 11 1 0 1 0 13
opoporod- | CR% | 84,62% | 7,69% 0% 7,69% 0% 100%
nim obdobi | SR 31 4 2 11 6 54
—Sestinedeli "Spor ™ 57 419 | 7.41% 37% | 20,37% | 11,11% | 100%
abs. n 42 5 2 12 6 67
abs. % | 62,69% | 746% | 2,99% | 17,91% | 896% | 100%
CRn 10 0 0 2 1 13
CR% | 76,92% 0% 0% 1538% | 7,69% | 100%
o kojeni SRn 33 2 3 9 7 54
SR% | 61,11% 3,7% 556% | 16,67% | 12,96% | 100%
abs. n 43 2 3 11 8 67
abs. % | 64,17 2,99% | 4,48% | 16/42% | 11,94% | 100%
CRn 8 2 3 0 0 13
CR% | 6154% | 1538% | 23,08% 0% 0% 100%
o otkovani L SR 42 3 2 3 4 54
SR% | 77,78% | 556% 3,7% 5,56% 741% | 100%
abs. n 50 5 5 3 4 67
abs.% | 74,63% | 746% | 7,46% | 4,48% 598% | 100%

zdroj: vlastni

Z tohoto shrnuti vyplyva, Ze vétSina respondentek v kazdé ze Sesti vybranych oblasti

poradenstvi vybrala na $kdle moZnost 0, pfedstavujici nejméné poskytnutych informaci. K

vétsing respondentek se tedy kvili onemocnéni COVID-19 nedostalo dostate¢né mnozstvi
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informaci a to ve vSech sledovanych oblastech poradenstvi. V nejvétsi mife nebyly Zeny
spokojené ohledné¢ informaci tykajicich se ukonceni téhotenstvi a Sestinedéli, kde u obou
oblasti oznacilo 11 (84,62%) zen hodnotu 0. Dal§i pomérné hodné zastoupenou oblasti, kde
zenam chybély informace, bylo kojent, 10 (76,92%) Zen totiz zvolilo moznost 0. Pouze jedna
(7,69%) zena z celé skupiny zvolila u n¢které ze sledovanych oblasti moznost 4, tzn. nejvyssi
moznou hodnotu ptedstavujici nejvice poskytnutych informaci, a to v oblasti poradenstvi 0

kojeni.

V otazce 13 byly respondentky dotazovany, jaké piiznaky doprovazely COVID-19
Vv ptipad¢ pozitivniho testu. Na vybér bylo ze tfi moznosti. Vysledky shrnuje tabulka 14.

Tabulka 14 Priznaky doprovazejici onemocnéni COVID-19 v priibéhu téhotenstvi

" CR SR celkem
priznaky N % n % n %
7adné pFiznaky 1 | 7.69% | 12 |2222%| 13 | 19.4%
mirné pFiznaky, jako 10 | 7692% | 40 |7407% | 50 | 74.63%
pri chripce
zdvainé pfiznaky, bylaza- |5 | 159000 | 2 | 3706 | 4 | 597%
potiebi hospitalizace ' ’ ’
celkem 13 | 100% 54 | 100% | 67 100%

zdroj: vlastni

U vétsiny respondentek byl COVID-19 doprovazen pouze mirnymi ptiznaky, jako
pii chiipce. Tuto moznost zvolilo 10 (76,92%) zen. Zavazné ptiznaky s nutnosti hospitali-
zace mély béhem této infekce dvé (15,38%) zeny a jedna (7,69%) neméla pfi infekci pii-

znaky zadné.

Otazka 14 se zabyvala nutnosti hospitalizace pii onemocnéni COVID-19. Respon-

dentky mély na vybér moznosti ano/ne. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 15.

Tabulka 15 Hospitalizace v nemocnici disledkem onemocnéni COVID-19

2

hospitalizace (R SR celkem

n % n % n %
ano 2 15,38% 2 3,7% 4 5,97%
ne, 1éba probihala v 11 | 8462% | 52 | 963% | 63 | 98.44%
domacim prostredi
celkem 13 100% 54 100% 67 100%

zdroj: vlastni

49



Vétsina zen nebyla disledkem onemocnéni COVID-19 hospitalizovana v nemocnici
a lécba probihala pouze v domécim prostiedi. Takto odpovédelo 11 (84,62%) respondentek.

Hospitalizované kviili COVID-19 byly pouze dvé (15,38%) respondentky.

Otazka 15 byla urena Zenam, které na predchozi otdzku odpovédély ,,ano®. M¢ly
¢islovkou uvést, kolik dni v nemocnici kvuli COVID-19 stravily. Vysledky zobrazuje ta-
bulka 16.

Tabulka 16 Poc¢et dni hospitalizace v nemocnici disledkem onemocnéni COVID-19

3

. CR SR celkem
doba hospitalizace N % N % N %
do 7 dni 2 100% 1 50% 3 75%
14 dni 0 0% 1 50% 1 25%
celkem 2 100% 2 100% 4 100%

zdroj: vlastni

Hospitalizované dtsledkem onemocnéni COVID-19 byly pouze dvé respondentky,

pticemz obé (100%) uvedly, ze v nemocnici zistaly méné nez tyden.

V otazce 16 byly Zeny, které prodé€laly infekci COVID-19 dotazovany, zda a jaké
léky béhem tohoto onemocnéni uzivaly. Na vybér bylo ze Sesti moznosti skupin 1ék i S moz-

nosti ,,jiné“. Vysledky zkoumané skupiny, tzn. CR a SR bez kategorizace, jsou uvedeny

v tabulce 17.
Tabulka 17 Uzivani 1éki v pribéhu onemocnéni COVID-19
sivani leki abs. CR + SR
uzivani leku n %
Zadné 29 | 43,3%
l1éky na bolest a protizanétlivé 1éky — Ibuprofen, Ibalgin, Paralen, 25 | 37.3%
Nurofen a dalSi
Iéky na snizeni srazlivosti krve — Heparin, Fraxiparine, Clexane;
S o 13 | 19,4%
kortikoidy, antibiotika
celkem 67 100%

zdroj: vlastni

Nejvétsi pocet respondentek béhem onemocnéni COVID-19 neuzival zadné 1€ky, ne-

-----

(37,3%) respondentek a Iéky na snizeni srazlivosti krve 13 (19,4%) respondentek.

V otazce 17 mély respondentky uvést, které piiznaky infekce COVID-19 se u nich
vyskytly. U kazdého vybraného piiznaku mély oznacit ano/ne. Vysledky ukazuje tabulka 18.
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Tabulka 18 Vyskytované piiznaky onemocnéni COVID-19 v obdobi téhotenstvi

54

. . CR SR celkem
prlznaky onemocneni n % n % n %
Zadné 1 7,7% 12 22,2% 13 19,4%
zvySena teplota do 38°C 10 76,92% 19 35,19% 29 43,28%
horecka nad 38°C 3 23,08% 12 22,22% 15 22,39%
kasSel 7 53,85% 20 37,04% 27 40,3%
dusnost, ztiZené dychani 7 53,85% 7 12,96% 14 20,9%
prijem, zvraceni 4 30,77% 2 3,7% 6 8,96%
ztrata Cichu, ztrata chuti 8 61,54% 24 44,44% 32 47,76%
malatnost 7 53,85% 25 46,3% 32 47,76%
nevolnost, zvraceni 5 38,46% 1 1,85% 6 8,96%
bolesti hlavy 9 69,23% 25 46,3% 34 50,75%
bolest hrudniku 10 76,92% 6 11,11% 10 14,93%
zanét plic 1 7,69% 1 1,85% 2 2,99%
jiné 2 15,38% 8 14,81% 10 14,93%
celkem 13 — 54 - 67 -

zdroj: vlastni

Z uvedenych vysledkil je patrné, Ze nejvice zastoupenym piiznakem COVID-19
byla zvysena teplota do 38°C a bolest hrudniku, ob¢ tyto moznosti zvolilo 10 (76,92%) re-
spondentek. Druhym nejcastéjSim ptiznakem byla bolest hlavy, kterou uvedlo 9 (69,23%)
zen. Ztratu Cichu nebo chuti uvedlo 8 (61,54%) Zen. Nasledoval kasel, duSnost a ztizené
dychani nebo malatnost, kazdy z téchto ptiznakl uvedlo 7 (53,85%) Zen. Nevolnost a zvra-
ceni uvedlo 5 (38,46%) Zen, prijjem a zvraceni 4 (30,77%), horecku nad 38°C tii (23,08%)
zeny. Moznost jiné zvolily dvé (15,38%) Zeny. Zadné piiznaky uvedla pouze jedna (7,69%)

Zena stejné jako zapal plic.

Otazka 18 byla urcena respondentkdm, které u predchazejici otazky zvolily moZnost
,jiné“. Mély vypsat jaké jiné pfiznaky se u nich vyskytly. Tuto moznost u ptedchozi otazky
zaSkrtly pouze dvé Zeny, pti¢emz jedna zde uvedla, Ze ji béhem onemocnéni COVID-19

postihla bolest svali a kloubti, a druha uvedla, Ze méla rymu.

V otazce 19 mély respondentky odpoveédét, zda se u nich vyskytla rizika komplikaci
Vv pribéhu téhotenstvi v souvislosti s prodélanim onemocnéni COVID-19. Bylo zde uvedeno
Sest druhit komplikaci, kdy u kazdého mély respondentky zvolit moZnost ano/ne dle toho,

zda se u nich tato komplikace vyskytla. Vysledky prezentuje tabulka 19.
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Tabulka 19 Vyskyt rizika komplikaci v téhotenstvi v souvislosti s onemocnénim CO-

VID-19
. o, CR SR celkem

riziko komplikaci o % o % o %
téhotenstvi bylo 0 0 0
bez komplikaci 11 84,62% 49 90,74% 60 89,56%
hrozilo riziko potratu 2 15,38% 2 14,93% 4 5,98%
hrozilo riziko pred¢asného 0 0 0
porodu 0 0% 2 14,93% 2 2,99%
Zena hospitalizovana
na JIp 0 0% 0 0% 0 0%
dité po porodu 0 0 0
hospitalizované na JIP 0 0% 1 1,85% 1 1,49%
jiné 1 7,7% 2 3,7% 3 4,48%
celkem 13 - 54 - 67 -

zdroj: vlastni

Témét vSechny respondentky uvedly, Ze jejich t€hotenstvi probihalo bez komplikaci,
takto odpovédélo 11 (84,62%) zen. Hrozici riziko potratu uvedly 2 (15,38%) zeny a jina
rizika 1 (7,7%) zena. Riziko pted¢asného porodu, hospitalizaci zeny na JIP ani hospitalizaci

ditéte po porodu na JIP neuvedla Zadna (0%) Zena.

Otazka 20 byla vénovana zenam, které u ptredchozi otazky uvedly, ze se u nich vy-
skytla jina rizika komplikaci v souvislosti s COVID-19. Zde mély uvést, jaka jina rizika se

u nich vyskytla. Odpovidala 1 Zena, ktera uvedla diagnostiku pes equinovarus ve 22. tt.

Otazka 21 zjiStovala, zda bylo u Zen po prodélani onemocnéni COVID-19 v tého-
tenstvi realizovano ultrazvukové vysetfeni pro posouzeni stavu plodu. Respondentky mély

na vybér ze tii moznosti. Vysledky jsou vyobrazeny v tabulce 20.

Tabulka 20 USG vysetieni na posouzeni stavu plodu po prodélani onemocnéni COVID-
19

reali USG vvietieni CR SR celkem
eallzace vySetreni n % n % n %

nebyloprovedenoUSGvy-| 5 | 38506 | 18 | 3333% | 23 | 3433%

Setreni

USG vysetieni bylo prove-

deno podle 7 53,85% 30 55,56% 37 55,22%

prenatalniho planu

USG vysetieni bylo prove-

deno 2 tydny po 1 7,69% 6 11,11% 6 8,96%

odeznéni infekce

celkem 13 100% 54 100% 67 100%

zdroj: vlastni
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Vice nez polovina Zen po prodélani COVID-19 podstoupila ultrazvukové vysetieni
podle stanoveného prenatalniho planu, tuto moznost zvolilo 7 (53,85%) respondentek. Dru-
hou nejcastéji zastoupenou skupinou byly zeny, kterym USG vySetfeni po prodé€lani one-
mocnéni COVID-19 provedeno nebylo. A pouze jedna (7,69%) respondentka uvedla, Ze
USG vysetteni bylo realizovano dva tydny po odeznéni infekce COVID-19.

V otdzce 22 mély pozitivné testované respondentky urcit, jaky byl pravdépodobny
zdroj jejich nakazy infekci COVID-19. Na vybér zeny mély celkem ze sedmi moznosti. Vy-
sledky ukazuje tabulka 21.

Tabulka 21 Pravdépodobny zdroj nakazy infekci COVID-19

B — CR SR celkem
ﬁ:zu;r épodobny j na- n % N % n %
¢len rodiny 8 61,54% 28 51,85% 36 53,73%
pracovni kolektiv 3 23,08% 7 12,96% 10 14,93%
cestovani — MHD, vlak,
autobus, letadlo 1 7,69% 0 0% 1 1,49%
obchody — nikupy pro 0% 2 3.7% 2 | 2.99%
zabezpeceni domacnosti
nevim 1 7,69% 17 31,48% 18 26,87%
celkem 13 100% 54 100% 67 100%

zdroj: vlastni

VétSina respondentek uvedla jako pravdépodobny zdroj nékazy infekci COVID-19
¢lena rodiny, tuto moznost zvolilo 8 (61,54%) zen. Pracovni kolektiv za zdroj ndkazy pova-
zovaly 3 (23,08%) zeny a cestovani hromadnou dopravou jedna (7,69%) zena. Ani jedna
(0%) zena nepovazovala za zdroj nakazy obchody (ndkupy pro zabezpecCeni domacnosti).

Pouze jedna (7,69%) zi¢astnénd neuméla na tuto otazku odpovedét.

Otazka 23 zjiStovala, jak postupovaly v Sestined€li respondentky, kterym byl dia-
gnostikovan COVID-19 béhem porodu. Na vybér mély celkem z péti mozZnosti. Vysledky

jsou uvedené v tabulce 22.
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Tabulka 22 Postup v Sestinedéli po diagnostice onemocnéni COVID-19 v pribéhu po-
rodu

2

ostup Vv Sestinedéli CR SR gee
P P ! ! n % n % n %
kojeni a pouzivani preven-
tivnich prostredki ke sni- 2 100% 2 22,22% 4 36,36%
Zeni rizika prenosu infekce
na dité
odsavani matefsk¢ho |, 0% 1 | 1111% | 1 9,09%
mléka a nasledné podavani
ditéti
odsavani mateiského
mléka, podavani ditéti ji- 0 0% 3 33,33% 3 27,27%
nou osobou
kojeni nebylo doporuceno 0 0% 5 22,220 2 18.18%
podavani umélého mléka 0 0% 1 11.11% 1 9,09%
celkem 2 100% 9 100% 11 100%

zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpovidalo celkem 11 respondentek, kterym byl diagnostikovan po-
zitivni test na COVID-19 v prabéhu porodu, z toho pouze 2 z CR. Obé (100%) uvedly, Ze
kojily a pouzivaly preventivni prostfedky ke sniZeni rizika ptenosu infekce na dité. MoZnost
odsavani matetského mléka a nasledné podavani ditéti, ani odsavani matetského mléka a
nasledné podavani jinou osobou, ani nekojeni pro doporuceni nekojit, ani podavani umélého

mléka nezvolila zddna (0%) respondentka.

Dotaznik dale pokracoval tieti ¢asti (otazky ¢. 24-39), ktera na rozdil od pfedchozi
¢asti byla ur¢ena vSem respondentkam, tzn. nejen pozitivné testovanym na COVID-19 bé-
hem téhotenstvi, porodu nebo Sestinedéli. Tato ¢ast obsahovala otazky tykajici se informo-

vanosti zen, zhodnoceni poskytované péce a jejich pociti a strachtl.

V otazce 24 mély respondentky uvadét, z jakych zdroju ziskavaly informace o in-
fekci COVID-19 v souvislosti s téhotenstvim, porodem a Sestinedélim. Ke kazdému z uve-
denych 9 zdrojti informaci se mély Zeny vyjadfit sefazenim na skéle od 1 do 9 podle toho,
jak je dany zdroj uspokojil. Kdy hodnota 1 znamenala nejméné informaci a 9 nejvice infor-

maci. Vysledky jsou znazornény v tabulce 23.
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Tabulka 23 Zdroje informaci o COVID-19 v souvislosti s téhotenstvim, porodem a $es-
tinedélim

zdroje informaci soubor 1 Skazly 3 celkem
CRn 63 52 154 269
CR% | 234% 19,3% | 57,2% | 100%
socialni sité, internet, knihy SRn /0 48 152 270
SR % 26% 17,8% | 56,3% | 100 %
abs. n 133 100 306 539
abs. % 24, 7% 18,6% | 56,8% | 100%
CRnN 142 64 63 269
CR% | 52,8% 23,8% | 23,4% | 100%
rodina, pratelé SRn 154 50 66 270
SR % 57,3% 18,5% | 24,4% | 100%
abs. n 296 114 129 539
abs. % 54,9% 21,2% | 23,9% | 100%
CRn 138 52 79 269
CR% | 51,3% 19,3% | 29,4% | 100%
zdravotni¢ti pracovnici ve zdra- SR n 141 43 86 270
votnickém zafizeni SR% | 522% | 159% | 31,9% | 100%
abs. n 279 95 165 539
abs. % 51,8% 17,6% | 30,6% | 100%
CRn 139 67 63 269
CR% | 51,7% 249% | 23,4% | 100%
lékai — gynekolog v ramci tého- SR n 136 34 100 270
tenské poradny SR% | 504% | 12,6% | 37,0% | 100%
abs. n 275 101 163 539
abs. % | 51,0% 18,7% | 30,2% | 100%
CRn 152 59 58 269
webova stranka zdravotnického| CR % 56,5% 21,9% 21,6% 100%
zarizeni, ve kterém byla posky-| SR n 222 21 27 270
tovina péce SR% | 822% | 78% | 10,0% | 100%
a kde Zena rodila abs. n 374 80 85 539
abs. % | 69,4% 148% | 158% | 100%
CRn 212 27 30 269
porodni asistentka (PA) — CR% | 788% 10,0% | 11,2% | 100%
komunitni PA nebo soukroma | R 200 27 43 270
PA, ktera poskytovala péél SR % 74,0% 10’0% 15’9% 100%
abs. n 412 54 73 539
abs. % | 76,4% 10,0% | 135% | 100%

tabulka pokracuje na dalsi stran¢
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pokracovani tabulky 23

zdroje informaci soubor 1 Skazly 3 celkem
CRn 216 26 27 269
. . |CR% | 80,3% 9,7% 10,0% | 100%
porodnlv asistentka v prena-tall’n SRn 108 28 1 270
povr'adnfa nebo ve zdravotnickém SR% 733% 10.4% 16.3% 100%
zarizenl ! ! !
abs. n 414 54 71 539
abs. % | 76,8% 10,0% | 13,2% | 100%
CRn 255 6 8 269
CR% | 94,8% 2,2% 3,0% 100%
dula, ktera Zenu doprovazela SRn 258 9 3 210
SR % 95,6% 3,3% 1,1% 100%
abs. n 513 15 13 539
abs. % | 95,2% 2,8% 2,4% 100%
CRnN 236 18 15 269
CR% | 87,7% 6,7% 5,6% 100%
piedporodni kurz psy- SRn 227 20 23 270
chofyzické pfipravy SR% | 841% | 74% | 85% | 100%
abs. n 463 38 38 539
abs. % | 85,9% 7.1% 7,1% 100%

zdroj: vlastni

Vyuziti jednotlivych zdrojt se u respondentek vyrazng lisilo. Hodnotu 1, ktera pied-
stavuje nejmensi mozné mnozstvi informaci, oznacilo u doprovazejici duly 255 (94,8%) zen,
u predporodniho kurzu psychofyzické ptipravy 236 (87,7%), u porodni asistentky z prena-
talni poradny nebo zdravotnického zatizeni 216 (80,3%), u komunitni nebo soukromé po-
rodni asistentky pecujici o Zenu 212 (78,8%), u webové stranky zdravotnického zatizeni 152
(56,5%), u rodiny a piatel 142 (52,8%), dale u 1ékate 139 (51,7%) a také u zdravotnickych
pracovniki 138 (51,3%). Stfedni mira informaci, tedy hodnota 2, nebyla nejcastéji zvolena
u za4dného z nabizenych zdroji. Hodnotu 3, ktera pfedstavovala nejvice poskytnutych infor-
maci, nejvétsi pocet respondentek uvadel u socidlnich siti, internetu a knih. Tuto skute¢nost

uvedlo 154 (57,2%) a patti tak mezi nejcastéjsi zdroj informaci.

V otazce 25 byly respondentky tazany, jak se zménil zptisob poskytovani prenatalni
péce v prubéhu pandemie COVID-19. Na vybér bylo ze 3 moZznosti. Vysledky zobrazuje
tabulka 24.
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Tabulka 24 Zména zpiisobu poskytovani prenatalni péce v priibéhu pandemie

. CR SR celkem
prenatalni péce n % n % n %
zpusob prenatalnich kontrol 193 71.7% 996 83.7% 419 77 7%
a vySetieni se nezménil ’ ' ’
prenatdlni kontroly byly 75| 27.9% | 44 | 163% | 119 | 22,1%
omezene ’ ' '
prenatalni kontroly 0 0 0
probihaly on-line 1 0.4% 0 0% 1 0.2%
celkem 269 100% 270 100% 539 100%

zdroj: vlastni

Vétsina respondentek uvedla, ze se zptisob prenatalnich kontrol a vySetfeni nezménil.
Tuto moznost zvolilo 193 (71,7%) Zen. Nékteré Zeny uvedly, ze prenatalni kontroly byly
omezené, jednalo se 0 75 (27,9%) Zen. Jedna (0,4%) Zen uvedla, Ze prenatalni kontroly v je-

jim piipad¢ probihaly on-line formou.

Otazka 26 méla za kol zmapovat, do jaké miry by respondentky pozadovaly vice
informaci o COVID-19 v souvislosti s t€hotenstvim a porodem v riiznych oblastech. Zucast-
néné zeny mély u vybranych oblasti vyjadfit sviij ndzor pomoci $kdly 0 az 4; pfi¢emz hod-
nota 0 znamenala, ze by v dané oblasti pozadovaly nejmén¢ informaci a naopak hodnota 4

znamenala, zZe by v dané oblasti pozadovaly nejvice informaci. Vysledky uvadi tabulka 25.

Tabulka 25 Oblasti pozadavku na vice informaci 0 COVID-19 v souvislosti s téhoten-
stvim a porodem

SKal

pozadavek informaci | soubor 0 1 i azy 3 4 celkem
o CRn 52 26 42 45 104 269

i‘;’j},“l‘)’zgepre”a' CR% |193% | 97% |156% | 16,7% | 38,7% | 100%
v pritbehu pande- SRn 40 15 39 28 148 270

mie SR% | 148% | 56% | 14,4% | 10.4% | 54.8% | 100%
CRn 57 15 33 34 130 269

oekovani CR% |212% | 56% |123% | 12,6% | 483% | 100%
SRn 63 20 29 25 128 270

SR% | 252% | 74% | 10,7% | 93% | 47.4% | 100%
, - CRn 8 10 27 30 194 269

Eg;‘t‘i“é‘(‘)‘éﬁgf‘t"m‘ CR% | 30% | 37% | 10% | 11.2% | 72.1% | 100%
rujici/blizké osoby | SRM 34 21 17 16 182 270

u porodu SR% | 126% | 7.8% | 63% | 59% | 67.4% | 100%

tabulka pokracuje na dalsi strané
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pokracovani tabulky 25

poZadavek informaci | soubor 0 1 skazly 3 4 celkem
CRn 12 13 26 35 183 269
. : CR% | 45% | 48% | 97% | 13% | 68% | 100%
mozné komplikace
SRn 39 13 22 29 167 270
SR% |144% | 48% | 81% | 10,7% | 61,9% | 100%
CRn 10 14 27 40 178 269
prenos infekce CR% | 37% | 52% | 10% | 14,9% | 66,2% | 100%
na plod SR n 37 8 25 24 176 270
SR% |13,7% | 3% 9,3% | 8,9% | 652% | 100%
. |CRn 17 23 40 49 140 269
preventivniopatreni  Fxp o ™ 5300 | 86% | 14,9% | 18,2% | 52% | 100%
v prubehu tehoten- oo 16 11 26 | 21 | 166 | 270
stvi a porodu
SR% | 17% | 41% | 96% | 7,8% | 615% | 100%
CRn 29 23 25 37 155 269
zpiisob péce o no- CR% |108% | 86% | 93% | 13,8% | 57,6% | 100%
vorozence SRn 48 12 24 22 164 270
SR% |17,8% | 44% | 89% | 81% | 60,7% | 100%
kontaktni 0soby (:?R n 33 36 52 41 107 269
a mista v pripadé CR% |12,3% | 13,4% | 19,3% | 15,2% | 39,8% | 100%
piiznaki infekce SR n 64 19 30 31 126 270
COVID-19 SR% |237% | 7% |11,1% | 11,5% | 46,7% | 100%
CRn 47 42 61 36 83 269
vySetreni na CR% |175% | 156% | 22,7% | 13,4% | 30,9% | 100%
COVID-19 SRn 73 18 39 31 109 270
SR% | 27% | 6,7% | 14,4% | 11,5% | 40,4% | 100%

zdroj: vlastni

Z tohoto shrnuti vyplyva, ve kterych oblastech a do jaké miry zenam chybély infor-

mace 0 COVID-19 v souvislosti s t€hotenstvim a porodem. Nejvice informaci by respon-

dentky pozZadovaly v oblasti podminek pfitomnosti podporujici nebo blizké osoby u porodu,

takto odpovédelo 194 (72,1%) zen. Hodnota 4, kterad ptedstavovala, Ze by zicastnéné Zeny

pozadovaly nejvic informaci, byla ¢asta také u moznych komplikaci (183; 68%), u pfenosu

infekce na plod (178; 66,2%) nebo u zplisobu péce o novorozence (155; 57,6%). Hodnoty 3

az 0, které predstavovaly sestupné mensi potebu informaci, nebyly nejcastéji vybirané ani

u jedné z oblasti. Z ¢ehoz vyplyva, Ze by nejvice dotazovanych zen potiebovalo nejvice in-

formaci o COVID-19 v souvislosti s téhotenstvim a porodem u vSech vybranych oblasti.

58




Otazka 27 byla urcena pouze respondentkam, které jiz byly v dobé dotaznikového
Setfeni po porodu. Na vybér bylo ze Sesti moznosti a Zeny zde mély pomoci téchto moznosti

odpovédét, jaky byl prubéh jejich porodu. Vysledky jsou shrnuty v tabulce 26.

Tabulka 26 Pribéh porodu

pribéh porodu prvorodicka vicerodicka
SR | 18 |212% | S0 | a1 [ 410% | 500,
abs. | 50 |222%| oo0 | 65 | 4L7% | 100
SR | 18 |212% | oo | 17 [17.0% | 1500
;z;(g;nélni porod + infuze, CR 38 | 271% 1%)?)8/0 12 21.4% 10553%
abs. | 56 |24.9% | oo0 | 29 | 186% | ;o0
SR | 1 [12% | o> | 2 | 20% | 1000
Zfagjislgllljlsﬁ)romlzmonox CR | 13 | 93% | oo | 6 [107% | o
abs. | 14 | 62% | o0 | 8 | 5% | ;o0
SR | 19 [224% | > | 13 [130% | 000
Y EREE ARBELR
zie abs. | 46 | 204% | o0 | 20 | 128% | ;o0
SR | 20 [235%| 0> | 24 |240% | ;000
abs. | 39 [173%| o0 | 29 | 186% | ;o0
SR | 9 [108%| 0> | 2 | 20% | 1000
abs. | 20 | 89% | oo | 4| 26% | ;o0

zdroj: vlastni
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Shrnuti o priib&hu porodu je rozpo¢itané ze viech probshlych porodi (CR a SR), tzn.
382 porodii, kde bylo 226 prvorodi¢ek a 156 vicerodiéek. V CR byl u prvorodiéek nejéasté-
j8im prib&hem porodu vaginalni porod s epiduralni analgezii, ktery uvedlo 27 (38,7%) Zen
a také spontanni vaginalni porod bez 1€k, ktery uvedlo 32 (22,9%) Zzen. A naopak nejméné
Castym pribehem porodu byl u dotazanych prvorodicek cisaisky fez v celkové anestezii,
ktery uvedlo 11 (7,9%) zen. U vicerodicek patfil mezi nejcastéjsi prubeh porodu spontanni
vaginalni porod, ktery uvedlo 24 (42,9%) zen a naopak mezi nejméné Casté patfil stejné jako

u prvorodicek cisatsky fez v celkové anestezii, ktery uvedly 2 (3,6%) Zeny.

Pro porovnani jsme zpracovali i ptehled o pribéhu porodu po perinatalnim prodélani

onemocnéni COVID-19. Vysledky ukazuje tabulka 27.

Tabulka 27 Pribéh porodu po perinatalnim prodélani COVID-19

prith¢h porodu po perinatalnim prodélini COVID-19 | Prveroditka | vicerodicka
n % n %
spontanni vaginalni porod bez 1éki 6 29,0% 13 35,0%
vaginalni porod + infuze, 1éky 3 14,0% 9 24,0%
vaginalni porod + Entonox (rajsky plyn) 0 0% 1 3,0%
vaginalni porod + epiduralni analgezie 2 10,0% 4 11,0%
cisaFsky Fez v spinalni anestezii 8 38,0% 9 24,0%
cisaFsky ez v celkové anestezii 2 10,0% 1 3,0%
celkem 21 100% 37 100%

zdroj: vlastni

Shrnuti je pocitano ze v§ech porodii u zen po perinatalnim prodélani COVID-19, tzn.
58 porodi, z toho bylo 21 prvorodicek a 37 vicerodi¢ek. Priibéh porodu u prvorodicky po
perinatalnim prodélani infekce byl nejéastéji cisaiskym fezem ve spinalni anestezii (8; 38%)
a druhym nejcastéji uvedenym zpusobem porodu byl spontanni vaginalni porod bez 1éki (6;
29%), ostatni zptisoby vedeni porodu byly uvedeny pouze zfidka. U vicerodicek byl nejcas-
t&ji uvadénym spontanni vaginalni porod bez 1€k (13; 35%). Stejné Casto byly uvedeny
vaginalni porod s infuzi nebo 1éky a cisafsky fez ve spindlni anestezii, ob€ tyto moznosti

uvedlo 9 (24%) vicerodicek.

V otédzce 28 byly respondentky tdzany na jejich ndzor, zda bylo splnéno jejich oce-
kavani o péci v prub&hu porodu béhem pandemie COVID-19. Na vybér mély celkem ze ¢tyf

pfedem uvedenych moZnosti. Vysledky zaznamenava tabulka 28.
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Tabulka 28 Splnéné o¢ekavani o péci v prubéhu porodu

splnéné ofekavani CR SR gee

n % n % n %
ano 104 | 53,06% 112 61,0% 216 57,0%
spise ano 64 32,65% 44 24,0% 108 28,0%
spise ne 25 12,75% 18 10,0% 43 11,0%
ne 3 1,53% 11 6,0% 14 4,0%
celkem 196 100% 185 100% 381 100%

zdroj: vlastni

Z tohoto shrnuti vyplyva, Ze poskytovana porodnicka péce splnila o¢ekavani u vice
nez poloviny respondentek. Takto odpovédélo 104 (53,06%) Zen. Odpoved’ ,,spiSe ano*
uvedlo 64 (32,65%) zen, odpoved’ ,,spise ne 25 (12,75%) zen a odpoveéd ,,ne” uvedly jen
tii (1,53%) zeny.

Pro porovnani jsme zpracovali i ptehled o splnéni o¢ekavani o péci pii porodu u

respondentek po perinatalnim prodélani COVID-19. Vysledky shrnuje tabulka 29.

Tabulka 29 SpInéné ofekavani o péci v pribéhu porodu po perinatialnim prodélani
COVID-19

splnéné o¢ekavani po perinatalnim prodélani COVID-19 n %

ano 32 55,0%
spiSe ano 15 26,0%
spiSe ne 8 14,0%
ne 3 5,0%
celkem 58 100%

zdroj: vlastni

Toto shrnuti zahrnuje viechny Zeny (CR a SR) po perinatilnim prodélani infekéniho
onemocnéni COVID-19. Splnéné ocekéavani o péci béhem porodu uvedlo 32 (55%) respon-
dentek. Odpovéd’ ,,spiSe ano* uvedlo 15 (26%) zen, odpoved ,,spise ne* zvolilo 8 (14%) Zen
a odpoved’ ,,ne” zvolily 3 (5%) zeny. Hodnoceni respondentek po prodélani COVID-19 se

tedy pfiliS nelisi od Zen, které toto onemocnéni perinatalné neprodélaly.

Otéazka 29 se zabyvala zhodnocenim péce v priabé&hu celého téhotenstvi a porodu be-
hem pandemie COVID-19. Respondentky mély na vybér ze ¢tyf moznosti. Vysledky jsou

uvedeny v tabulce 30.
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Tabulka 30 Hodnoceni péce v pribéhu celého téhotenstvi v dobé pandemie

hodnoceni péce CR SR celkem

n % n % n %
uspokojiva 143 53,2% 159 58,9% 302 56,0%
spiSe uspokojiva 106 39,4% 84 31,1% 190 35,3%
spiSe neuspokojiva 14 5,2% 19 7,0% 33 6,1%
neuspokojiva 6 2,2% 8 3,0% 14 2,6%
celkem 269 100% 270 100% 539 100%

zdroj: vlastni
Vice neZ polovina (143; 53,2%) respondentek hodnotila poskytovanou pé¢i uspoko-
jive. Jako spiSe uspokojivou ji popsalo 106 (39,4%) Zen, jako spiSe neuspokojivou 14 (5,2%)

zen a jako neuspokojivou ji ohodnotilo 6 (2,2%) dotazanych.

Pro porovnéni jsme zpracovaly i hodnoceni péce v prubéhu téhotenstvi a porodu u

respondentek po perinatalnim prodélani COVID-19. Vysledky shrnuje tabulka 31.

Tabulka 31 Hodnoceni pé¢e v priubéhu celého téhotenstvi v dobé pandemie po perina-
talnim prodélani COVID-19

hodnoceni péce n %

uspokojiva 30 45,0%
spiSe uspokojiva 28 42,0%
spiSe neuspokojiva 4 6,0%
neuspokojiva 5 7,0%
celkem 67 100%

zdroj: vlastni

Toto shrnuti zahrnuje vysledky celé zkoumané skupiny (CR a SR) a vyplyva z ngj,
ze se spokojenost Zen po perinatalnim prodélani COVID-19 s porodnickou péci ptili§ nelisi
od Zen, kter¢é COVID-19 neprodélaly. Uspokojivé poskytovanou péci hodnotilo 30 (45%)
respondentek, jako spiSe uspokojivou 28 (42%), jako spiSe neuspokojivou 4 (6%) a jako

neuspokojivou pouze 5 (7%) dotazanych zen.

Otéazka 30 se zaobirala hodnocenim miry dodrzovani protiepidemiologickych opat-
feni v porodnici. Respondentky mély osm vybranych opatieni ohodnotit na Skale 0 az 4
podle dulezitosti, kdy 0 znamena nejméné duilezité a naopak 4 nejvice dulezité opatieni. Vy-

sledky jsou prezentovany v tabulce 32.
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Tabulka 32 Hodnoceni dodrzovani protiepidemiologickych opatieni v porodnici

. ., . Skaly
dodrZovani opatieni soubor 0 1 > 3 4 celkem
CRn 10 10 28 45 176 269
- 5 CR% | 37% | 3,7% | 10,4% | 16,7% | 65,4% | 100%
zabezpetuji bezpec- e 9 10 | 30 | 38 | 183 | 270
nost pro matku a dité
SR% | 33% | 3,7% |11,1% | 14,1% | 67,8% | 100%
abs. n 19 20 58 83 359 539
abs.% | 35% | 3,7% | 10,8% | 15,4% | 66,6% | 100%
CRn 8 9 32 57 163 269
besmetuiib CR% | 3,0% | 33% |11,9% | 21,2% | 60,6% | 100%
Zavezl’fc‘“‘ ez- SRn 8 10 33 43 | 176 | 270
pecnost pro SR% | 3.0% | 3.7% | 12.2% | 15.9% | 65.2% | 100%
oSetrujici perso- ! ! ! ! !
nal abs. n 16 19 65 100 339 539
abs.% | 3,0% | 35% |12,1% | 18,6% | 62,9% | 100%
CRn 33 42 72 51 71 269
_ CR% | 123% | 15,6% | 26,8% | 19,0% | 26,4% | 100%
OPvatfeniJSOI{Pfo ro- 1 sRrn 42 46 49 44 89 270
dicky omezujici SR% | 15,6% | 17,0% | 18,1% | 16,3% | 33,0% | 100%
abs. n 75 88 121 95 160 539
abs. % | 13,9% | 16,3% | 22,4% | 17,6% | 29,7% | 100%
CRn 26 36 76 51 80 269
CR% | 97% | 13,4% | 28,3% | 19,0% | 29,7% | 100%
snizuji komfort rodic¢ky SR 39 32 37 60 102 210
SR% | 14,4% | 11,9% | 13,7% | 22,2% | 37,8% | 100%
abs. n 65 68 113 111 182 539
abs. % | 12,1% | 12,6% | 21,0% | 20,6% | 33,8% | 100%
CRn 18 16 48 58 129 269
L 5 CR% | 6,7% | 59% | 17,8% | 21,6% | 48,0% | 100%
Zena je povazovala SR N 17 7 35 46 165 270
za dulezité a dodrzo-
vala je SR% | 63% | 2,6% |13,0% | 17,0% | 61,1% | 100%
abs. n 35 23 83 104 294 539
aps. Y% ,070 ,07/0 4% ,0/0 , 070 0
bs.% | 65% | 43% | 154% | 19,3% | 54,5% | 100%
CRn 29 19 51 48 122 269
o CR% |10,8% | 7,1% | 19,0% | 17,8% | 454% | 100%
sniZuji riziko prenosu SR 1 2 o5 39 40 134 270
nakazy na matku
a dite SR% | 11,9% | 93% | 14,4% | 14,8% | 49,6% | 100%
abs. n 61 44 90 88 256 539
abs. % | 11,3% | 82% | 16,7% | 16,3% | 47,5% | 100%

tabulka pokracuje na dalsi strané
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pokracovani tabulky 32

dodrZovani opatieni soubor 0 1 > skaly3 4 celkem

CRn 28 36 73 76 56 269

Lo CR% |10,4% | 13,4% | 27,1% | 28,3% | 20,8% | 100%

opatreni jsou SRn 61 | 46 | 58 | 53 | 52 | 270
omezujici pro zdra-

votnicky personl SR% |22,6% | 17,0% | 21,5% | 19,6% | 19,3% | 100%

abs. n 89 82 131 | 129 | 108 539

abs. % | 16,5% | 15,2% | 24,3% | 23,9% | 20,0% | 100%

CRnN 75 46 66 32 50 269

dochazelo ke zkra- CR% |27,9% | 17,1% | 24,5% | 11,9% | 18,6% | 100%

covini fasu, ktery se | SR n 119 | 41 | 45 | 28 | 37 270

personal vénoval ro- PR o™ 144 104 [ 1520 | 16,7% | 10,4% | 13,7% | 100%

dicce abs.n | 194 | 87 | 111 | 60 87 539

abs. % | 36,0% | 16,1% | 20,6% | 11,1% | 16,1% | 100%

zdroj: vlastni

Respondentky v nejvétsim poctu zhodnotily, Ze stanovena opatieni zabezpecuji bez-
pecnost pro matku a dité (176; 65,4%) a také Ze zabezpecuji bezpecnost pro oSettujici per-
sondl (163; 60,6%), uvedly tak zvolenim hodnoty 4. Témét polovina respondentek tato opat-
feni povazovala za dilezité a dodrzovala je, uvedlo tak 129 (48%) Zen. Podobna odpovéd’ byla
1u snizovani rizika pfenosu ndkazy na matku a dité, kde nejvyssi hodnotu zvolilo 122 (45,4) zen.
Pouze 80 (29,7%) respondentek zvolilo nejvyssi hodnotu u odpovédi, Ze opatieni snizuji kom-
fort rodicky a 71 (26,4%) Zen uvedlo, Ze opatieni jsou pro rodicku omezujici. Naopak 28
(10,4%) respondentek zvolilo nejniz§i hodnotu u tvrzeni, Ze opatieni jsou omezujici pro zdra-
votnicky personal, diky ¢emuz dochézelo ke zkracovani ¢asu, ktery persondl rodicce vénoval,

jak uvedlo 75 (27,9%) Zen.

V otédzce 31 byla rozebirana daleZitost protiepidemiologickych opatfeni. Respon-
dentky zde mély zhodnotit, do jaké miry musely dbat stanovenych protiepidemiologickych
opatfeni béhem hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni (pii porodu). K vybranym opatte-
nim se mély vyjadfit pomoci Skaly od 0 do 4, kdy 0 znamenala, Ze dané opatfeni musely
dodrZovat v t€¢ nejmens$i mife a 4 znamenala, Ze dané opatfeni musely dodrZovat nejvice.
Vysledky zndzorniuje tabulka 33, kterou pro jeji rozsahlost uvadime na nasleduji strané pro

lepsi prehlednost.
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Tabulka 33 Mira dodrZovani protiepidemiologickych opatieni v dobé hospitalizace ve
zdravotnickém zarizeni pri porodu

mira dodrZovani soubor Shully celkem
opatieni L 1 2 g 5
CRn 23 10 14 23 126 196
noSeni rousek/respira- | CR% | 11,7% | 51% | 7.1% | 11,7% | 64,3% | 100%
torl(:l ve spoleén.)'fch pros- [ SR n 12 7 21 16 129 185
torach nemocnice SR% | 65% | 38% |11,4% | 8,6% | 69,7% | 100%
abs.n | 35 17 35 39 255 | 381
abs.%| 92% | 45% | 92% | 10,2% | 66,9% | 100%
CRn 45 11 14 20 106 | 196
o . |CR% | 23% | 56% | 7,1% | 10,2% | 54,1% | 100%
noSeni rouek/respira- "o Ty 17 15 15 | 111 | 185
toru pri lékarské vizité
SR% |146% | 92% | 81% | 8,1% | 60,0% | 100%
abs.n | 72 28 29 35 217 | 381
abs. % 18,9% | 7,3% | 7,6% | 92% | 57,0% | 100%
CRn 93 37 29 19 18 196
o . | CR% | 47,4% | 189% |14,8% | 9,7% | 9.2% | 100%
noseni rousek/resplra- SRn 61 38 30 18 38 185
tori v pribéhu celé hos-
pitalizace SR% | 33,0% | 205% | 16,2% | 9,7% | 20,5% | 100%
abs.n | 154 75 59 37 56 381
abs. %/ 40,4% | 19,7% | 15,6% | 9,7% | 14,7% | 100%
CRn 150 10 10 8 18 196
CR% | 765% | 51% | 51% | 41% | 9,2% | 100%
noSeni rousek/respira- SR n 89 19 23 14 40 185
torii pfi porodu SR% | 48.1% | 10,3% | 12,4% | 7.6% | 21,6% | 100%
abs.n | 239 29 33 22 58 381
abs. %/ 62,7% | 7,6% | 8,7% | 58% | 15,2% | 100%
CRn 142 7 6 8 33 196
oo Fitomnost bliské CR% | 724% | 3,6% | 31% | 41% | 16,8% | 100%
osgby (manzel, partner, SRn 88 10 15 ! 65 185
dula) pii porodu SR% |476% | 54% | 81% | 3,8% | 35,1% | 100%
abs.n | 230 17 21 15 98 381
abs. %/ 60,4% | 45% | 55% | 3,9% | 25,7% | 100%
CRn 68 12 9 19 88 196
pritomnost blizké osoby | CR% | 34,7% | 6,1% | 4,6% | 9,7% | 44,9% | 100%
jen s negativnim testem SR n 56 ) 9 ) 104 185
a nasazenou rous- SR % |30,3% | 13,5% | 4,9% | 13,5% | 56,2% | 100%
kou/respiritorem abs.n | 124 | 20 18 | 27 | 192 | 381
abs. %/ 325% | 52% | 47% | 7,1% | 50,4% | 100%

tabulka pokracuje na dalsi strané
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pokracovani tabulky 33

mira dodrZovani soubor Shully celkem
opatieni L 1 2 g 5
CRn 87 13 9 7 80 196
CR% | 444% | 66% | 46% | 3,6% | 40,8% | 100%
uplny zakaz navstév po SR n 42 5 13 9 112 185
porodu SR% [ 227% | 27% | 7% | 4,9% | 60,5% | 100%
abs.n | 129 18 22 16 192 381
abs. %| 33,9% | 47% | 58% | 42% |50,4% | 100%
CRn 84 12 12 14 74 196
. CR% | 42,9% | 61% | 6,1% | 7,1% | 37,8% | 100%
omezent navstey —ne- - FepT gy 5 12 6 82 | 185
gativni test, pouze SR % | 432% | 13% | 65% | 3.2% | 44.3% | 100%
manzel nebo partner ! ! ! ! ’
abs. n 164 17 24 20 156 381
abs. %| 43% | 45% | 6,3% | 53% | 40,9% | 100%
CRn 27 25 30 33 81 196
CR % | 13,8% | 12,8% | 15,3% | 16,8% | 41,3% | 100%
zvySena hygiena SRn 23 8 16 18 120 | 185
a dezinfekce ru- SR% | 124% | 43% | 8,6% | 9,7% | 64.9% | 100%
kou abs.n | 50 33 46 51 | 201 | 381
abs. %| 13,1% | 8,7% | 12,1% | 13,4% | 52,8% | 100%
CRn 87 10 9 7 83 196
. . CR% | 444% | 51% | 4,6% | 3,6% | 42,3% | 100%
absolvovani preventl_- SRn 45 3 5 4 122 185
vniho PCR nebo antigen-
niho testa SR% |24,3% | 43% | 3,2% | 2,2% | 659% | 100%
abs.n | 132 18 15 11 205 | 381
abs. %| 34,6% | 47% | 3,9% | 2,9% | 53,8% | 100%
CRn | 140 15 8 3 30 196
CR% | 531% | 7,7% | 41% | 15% | 15,3% | 100%
absence bondingu PO po- SR n 105 9 13 10 48 185
rodu SR% [568% | 49% | 7,0% | 54% | 25,9% | 100%
abs. n 245 24 21 13 78 381
abs. %| 64,3% | 63% | 55% | 3,4% | 20,5% | 100%
CRn 149 11 7 6 23 196
CR% | 76,0% | 56% | 3,6% | 3,1% | 11,7% | 100%
Separace novorozence SRn 131 8 16 / 23 185
SR% |70,8% | 43% | 8,6% | 3,8% | 12,4% | 100%
abs.n | 280 19 23 13 46 381
abs. %| 73,5% | 50% | 6,0% | 34% | 12,1% | 100%

tabulka pokracuje na dalsi strané
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pokracovani tabulky 33

, v gL Skaly
mlradefirzovanl soubor 0 1 > 3 4 celkem
opatreni
CRn 181 5 2 3 5 196
tinni d toni nek CR% | 92,3% | 2,6% 1,0% | 15% | 2,6% | 100%
Tt Coporucent nekoOTep n | 161 7 4 1 12 | 185
Jit a odstrikavat ma- 5 5 3 3 3 5 5
teFské mléko SR% | 86,9% | 3,8% 22% | 05% | 65% | 100%
abs. n 342 12 6 4 17 381
abs. % 89,8% | 3,1% 16% | 1,0% | 45% | 100%

zdroj: vlastni

Ze shrnuti vyplyva, Ze nejvice respondentek muselo nosit rousku nebo respirator ve
spole¢nych prostorach nemocnice, nebot’ 126 (64,3%) Zen u tohoto opatieni zaskrtly hodnotu
4. Dal$im opatfenti, které bylo tieba dodrzovat a bylo ohodnoceno hodnotou 4 bylo ve vét§iné
pfipadl noseni rousek nebo respiratort pii 1ékatskych vizitach (106; 54,1%). Nutnost dodrzo-
vani dalSich uvedenych opatieni se mezi respondentkami vyrazné lisila, napt. 87 (44,4%) Zen
uvedlo (oznacenim hodnoty 0), Ze nebyl nutny tplny zdkaz navstév po porodu a naproti tomu
80 (40,8%) zen uvedlo (oznac¢enim hodnoty 4), Ze tento zékaz u nich bylo nutné dodrzovat.
Stejny fenomén nastal i v piipadé omezeni navstév (negativni test, pouze manzel nebo part-
ner), kdy 84 (42,9%) Zen uvedlo, Ze takova situace nenastala a 74 (37,8%) zen, Ze se jich toto
opatieni tykalo. Stejné tak v ptipad€ absolvovani preventivniho PCR nebo antigenniho testu,
kdy 87 (44,4%) zen uvedlo, Ze to nebylo tieba a 83 (42,3%) Zen uvedlo, Ze to bylo vyzadovano.
Hodnoty od 1 do 3 nebyly ani u jednoho opatieni oznaceny nejvice. V ¢em se respondentky
ve vétsine piipadi shodovaly byla skute¢nost, Ze nejnizsi pocet respondentek musel dodrZovat
rutinni doporuceni nekojit a odstiikavat matefské mléko (181; 92,3%), separaci novorozence
od matky (149; 76,0%) nebo absenci bondingu (140; 53,1%). Vychazi to ze skute¢nosti, ze

vétSina respondentek u téchto opatieni oznacila hodnotu 0.

V otazce 32, mély respondentky moznost rozepsat, co je v prubehu pandemie v ramci
poskytovani péce béhem téhotenstvi, porodu a Sestined€li zarazilo nebo piekvapilo. Tuto
moznost v§ak skutecné vyuzily jen n€které respondentky. VéEtSinou se ndm dostalo odpovédi
»hic“. Avsak nékteré odpovédi byly velice zajimavé a pro vyzkum vyznamné. Ku ptikladu
jedna respondentka uvedla: ,, Pri porodu bez respirdtoru a testovani, nemusel mit ani pritel
(ocenila jsem!) Ale na Sestinedeli musel mit pritel uz test nebo ockovani. Pri vizité a ndavste-

vach uz s respiratorem. Kdybych musela rodit s respirdatorem, zvolila bych radeji porod
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doma. . Znatné mnozstvi Zen kritizovalo omezeni pfitomnosti doprovazejici osoby u po-
rodu nebo Gplny zakaz navstév na oddéleni. Dalsi z respondentek uvedla: ,, Chaos v opatre-
nich. Porad jsem si musela vse zjistovat. Napr-. jestli se partner miize ucastnit ultrazvukovych
vySetreni. U mé gynekolozky byl treba zdkaz doprovodu, kamaradka chodila jinam a na kon-
troly s ni mohl partner i dcera. “ Takova odpovéd’ se v riznych znénich viceméné opakovala
nejcasteji, nesoulad v podéavanych informacich panoval nejen pfi nutnosti dodrzovani pro-
tiepidemiologickych opatieni, ale 1 pii vysetienich, péci béhem a po porodu nebo v péci o
novorozence a také v doporucenich, zda se nechat v t¢hotenstvi ockovat nebo ne. Respon-
dentky nékolikrat také uvedly, Ze pocitovaly strach persondlu z onemocnéni COVID-19,
ktery se projevoval vystupfiovanymi preventivni postupy (dit€¢ po porodu do inkubatoru -
separace, nemoznost bondingu, doporuceni nekojit, apod.). Ale objevily se i pozitivni odpo-
védi jako napt.: ,, Prekvapivé jsem byla se vsim spokojend, i behem porodu byli vsichni
vstricni a nic¢im negativnim mé neprekvapili. “, jina z respondentek napsala: ,.empatie a
dobra nalada vsech zdravotnikii i pres velmi narocnou situaci . Dalsi popsala pé¢i béhem
pandemické situace, takto: ,, Pandemie celd byla jedno velké prekvapeni. Beru vse, tak jak
je. “. Nekteré Zeny zmitiovaly 1 skutecnosti, které byly dopodrobna rozebrané v jinych otaz-

kach z dotazniku.

Otazka 33 se zabyvala problematikou ambulantniho porodu. Respondentky mély vy-
bérem ze ¢tyf moznosti odpovédét, zda by béhem pandemie zvazovaly ambulantni porod

Vv piipad¢, Ze by mély tu moZnost. Vysledky prezentuje tabulka 34.

Tabulka 34 ZvazZovani ambulantniho porodu v dobé pandemie

CR SR celkem
n % n % n %

ambulantni porod

ne, nevolila by ambulantni
porod 173 64,3% 166 61,5% 339 62,9%
Z duvodu bezpecnosti

ambulantni porod by

zvolila vzhledem 46 17,1% 28 10,4% 74 13,7%
k omezenim v dobé

pandemie

ambulantni porod by zvo-

lila nezavisle na pandemii 36 13,4% 68 25,2% 104 19,3%
jiné 14 5,2% 8 3,0% 22 4,1%
celkem 269 100% 270 100% 539 100%

zdroj: vlastni
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Z tohoto shrnuti plyne, Ze vétSina zen tcastnicich se vyzkumu by si ambulantni porod
nevybraly z divodu bezpecnosti, a to i pies nejruznéjsi opatieni, které musely béhem hospi-
talizace dodrzovat. Takto odpovédelo 173 (64,3%) respondentek. Vzhledem k omezenim
vV dobé& pandemie by ambulantni porod zvolilo 46 (17,1%) Zen a 36 (13,4%) Zen by volilo

ambulantni porod nezavisle na pandemii.

V otazce 34 mély respondentky odpovidat, zda byly propusténé do domaci péce diive
nez za 72 hodin po porodu. Tuto otdzku mély zodpovidat pouze zeny, které uz rodily. Na

vybér bylo ze ¢tyf moznosti. Vysledky je mozné vidét v tabulce 35.

Tabulka 35 Propusténi do domaci péce diive nez za 72 hod po porodu

3

Sténi di - CR SR celkem
propusténi diive neZ za . N % N % N %
ggfv'eb;’l; E;o?g“ﬁged“a 20 | 270% | 10 | 200% | 30 | 250%
ne, bylo to v diisledku
mého zdravotniho stavu 15 21,0% 9 18,0% 24 20,0%
nebo zdravotniho stavu
ditéte
;iogflft‘etﬁ';;’ryltve 34 | 470% | 11 | 220% | 45 | 37.0%
nebylo to umoZnéno 4 50% | 19 | 390% | 23 | 19,0%
zdravotnickym zarizenim
celkem 73 100% 49 100% 122 100%

zdroj: vlastni

Diive nez za 72 hodin po porodu bylo z hospitalizace propusténo 20 (27%) respon-
dentek. Témeft polovina Zen uvedla, Ze nechtély byt propustény diive, takto odpovédélo 34
(47%) Zen. I dalsi zeny by pravdépodobné chtély byt propustény diive, ale nestalo se tomu
tak v dasledku jejich zdravotniho stavu nebo zdravotniho stavu ditéte (15; 21%), anebo jim

drivéjsi propusténi nebylo umoznéno zdravotnickym zatizenim (4; 5%).

Otéazka 35 byla také urcend Zendm, které v dobé dotaznikového Setfeni jiz byly po
porodu. Tentokrat mely odpovédét, zda byly po porodu se svym ditétem. Na vybér mély ze

tfi moznosti. Vysledky uvadi tabulka 36.
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Tabulka 36 Traveni ¢asu s ditétem bezprostifedné po porodu

— q CR SR celkem

cas S 1teétem po poroau n % n % n %
spolu na pokoji — rooming-

in, postylka byla ve vzdale- 163 83,0% 151 82,0% 314 82,4%
nosti 2 m od mé postele

dité nosili pouze na 21 | 110% | 15 | 80% | 36 | 94%
kojeni

neméla dité viibec u sebe 12 6,0% 19 10,0% 31 8.206
celkem 196 100% 185 100% 381 100%

zdroj: vlastni

Vétsina respondentek, které béhem vyzkumu jiz byly po porodu, travily se svym di-

tétem Cas spolu na jednom pokoji (rooming-in, postylka byla ve vzdalenosti 2 m od postele

matky). Tuto moznost zvolilo 163 (83%) zen. Dal$ich 21 (11%) zen uvedlo, ze jim dité bylo

noseno jen na kojeni a 12 (6%) nemély dité po porodu viibec u sebe.

Otazka 36 byla zamétena na zdravotni stav ditéte v dob¢ tésné po porodu. Na vybér

mély respondentky ¢tyfi moZnosti, av§ak bylo mozné oznacit 1 vice moznosti. Vysledky jsou

zobrazené v tabulce 37.

Tabulka 37 Dité bezprostiedné po porodu

. . CR SR celkem
dité bezprostiedné po porodu - % o % . %
nebylo resuscitované 167 77,7% 166 85,6% 333 | 81,4%
bylo resuscitované 8 3,7% 9 4.6% 17 4.2%
bylo na JIP 10 4,7% 6 3,1% 16 3,9%
bylo v inkubatoru 30 13,9% 13 6,7% 43 10,5%
celkem 215 100% 194 100% 409 100%

zdroj: vlastni

Vice nez tii Ctvrtiny (167; 77,7%) respondentek uvedlo, ze dit¢ bezprostiedné po

porodu nebylo resuscitovano. Fakt, ze bylo dité po porodu umisténo do inkubétoru, uvedlo

celkem 30 (13,9%) Zen. Dalsich 10 (4,7%) Zen uvedlo, Ze jejich dité potiebovalo po porodu

hospitalizaci na JIP a 8 (3,7%) zen uvedlo, ze jejich dité bylo po porodu resuscitovano.

V otézce 37 mély respondentky odpovédét, kdy porodily. Na vybér bylo ze tii moz-

nosti. Vysledky znazoriiuje tabulka 38.
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Tabulka 38 Termin porodu

porod CR SR celkem

n % n % n %
pied terminem porodu 67 34,4% 71 38,4% 138 36,3%
VvV terminu porodu 49 25,1% 65 35,1% 114 30,0%
po terminu porodu 79 40,5% 49 26,5% 128 33,7%
celkem 195 100% 185 100% 380 100%

zdroj: vlastni

Nejvice (79; 40,5%) respondentek odpovédélo, ze porodily po stanoveném terminu
porodu. DalSich 67 (34,4%) zen porodilo pted terminem porodu a Zen, které porodily v ter-

minu bylo 49 (25,1%).

Pro porovnani jsme zpracovali i ptehled vztahujici se k terminu porodu u Zen po pe-

rinatalnim prodélani onemocnéni COVID-19. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 39.

Tabulka 39 Termin porodu po perinatalnim prodélani COVID-19

oorod CR SR celkem

n % n % n %
pred terminem porodu 5 71,4% 18 35,3% 23 39,7%
V terminu porodu 0 0% 21 41,2% 21 36,2%
po terminu porodu 2 28,6% 12 23,5% 14 24,1%
celkem 7 100% 51 100% 58 100%

zdroj: vlastni

Nejvice respondentek po perinatalnim prod€lani infekce COVID-19 porodila pred
terminem porodu, takto odpovédélo 5 (71,4%) Zen a 2 (38,6%) Zen porodilo po terminu

porodu. Zadna Zena, ktera perinatalné toto onemocnéni prodélala neporodila v terminu.

V otazce 38 mély Zeny, které jiz porodily ¢islovkou uvést, v jakém tydnu. Respon-
dentky uvadély 29. az 42. tyden téhotenstvi. Pfi€emZ nejvice Zen odpovéde€lo, Ze porodilo
ve 40. tydnu. Druhou nejvice zastoupenou skupinou byly Zeny, které porodily ve 41. tydnu,
nasledovaly Zeny po porodu ve 39. tydnu a poté ve 42. tydnu. Déle byl zminovan 1 38., 37. 1
36. tyden, avsak jiz podstatné méné. Objevilo se ale 1 nékolik ptipadi, kdy zeny uvedly, ze

porodily pfed 35. tydnem a dokonce i n€kolik Zen, které porodily aZ po 42. tydnu té¢hotenstvi.

Posledni otazka dotazniku, tedy otdzka 39, se zabyvala problematikou strachu Zen
Vv prubehu téhotenstvi a po porodu behem pandemie COVID-19. Na vybér bylo ze sedmi
variant, respondentky ale mohly oznacit i vice moznosti. Oznacit pfitom mély moznosti,

které nejvice vyjadrovaly divody jejich strachu. Vysledky znézoriuje tabulka 40.
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Tabulka 40 Strach v pribéhu téhotenstvi a po porodu v dobé pandemie COVID-19

CR n: 269 | SR n: 270 | celkem n: 539

strach pocet variant odpovédi

jedna vice jedna vice jedna vice

n n % n n % n n %
1. z porodu 27 117 | 435% | 42 169 | 62,6% | 69 286 | 53,1%
2. Ze zmeén,
které byly spo-
jené s prena- 18 81 |30,1% | 13 92 34,1% | 31 173 | 32,1%
talni péci
i'élzﬁo”emoc' 10 | 126 |469% | 3 | 150 |556% | 13 | 276 |51,2%
COVID-19
4. Z pirenosu
nakazy 5 118 | 43,9% 3 130 | 48,2% 8 248 | 46,0%
na dité
5.z komplika-
ci, které by 12 134 |49,8% | 11 141 | 52,2% | 23 275 | 51,0%
zhorsily mij
zdravotni stav
6.z mozného
amrti meé 1 57 | 21,2% 0 70 25,9% 1 127 | 23,6%
osoby
Tzmon€ho | g | 454 45105 | 4 | 105 |389% | 10 | 229 | 42,5%
umrti ditéte

zdroj: vlastni

Shrnuti uvadi nejen odpovédi pouze u jedné z variant uvedenych strachi (které jsou

pro maly pocet zastoupeni uvedeny jen absolutni hodnotou), ale 1 kombinace variant néko-

lika strachti. V piehledu je rozliSeno i to, zda Zena uvedla jen jednu nebo vice moZnosti, co

u ni vyvolavalo strach. Z téchto kombinaci vyplyva, ze nejvice respondentek (134; 49,8%)

mélo nejveétsi strach z komplikaci onemocnéni COVID-19, které by mohly zhorsit jeji zdra-

votni stav. Z onemocnéni samotné¢ho mélo strach 126 (46,9%) Zen, z mozného tmrti ditéte

124 (46,1%) Zen, z ptenosu nakazy z matky na dité 118 (43,9%) Zen, z porodu 117 (43,5%)

Zen a ze zmén spojenych s prenatalni péci 81 (30,1%) zen. Nejmensi strach mély Zeny

z imrti sebe sama, tento strach totiZ uvedlo jen 57 (21,2%) Zen.
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11 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Hlavnim cilem bylo zjistit, jak Zeny hodnoti porodnickou péci v obdobi pandemie
onemocnéni COVID-19. Z tohoto diivodu jsme si stanovili pét dil¢ich vyzkumnych cili, ke
kazdému cili byl poté piifazen vyzkumny problém a otazky z dotazniku vztahujici se k da-
nému cili. Jak jiz bylo zminovano, z divodu rozsahlosti vyzkumu jsme pro ucely bakalaiské
prace pouzili pouze nékteré dil¢i vysledky a nepfifadili jsme tak ke stanovenym cilim

vSechny otazky z dotazniku.

Identifikac¢ni otazky:

Tyto otazky v dotazniku zjistovaly zakladni informace a demografické udaje o re-
spondentkach, bylo jich v dotazniku celkem deset. V Ceské republice bylo nejvice zacast-
nénych Zen ve veku 26 az 35 let (188, tzn. 69,9%). Vétsinu respondentek tvotily primipary
(197; 73,2%), které byly v dobé dotaznikového Setieni jiz po ukonéeném Sestinedéli (134,
49,8%) a porodily ve vétSiné pripadi béhem jara az 1éta roku 2021 (106; 39,4%). Nejvice
zucastnénych respondentek mélo v dobé pied ot¢hotnénim podvahu (189; 70,3%) zen, nao-
pak obezitou trpélo jen 8 (3,0%) zucastnénych. Nejcastéji uvadénym onemocnénim, se kte-
rym se respondentky 1éc¢ily pied nebo béhem tehotenstvi bylo onemocnéni mocovych cest
(39; 14,5%). Témef vsechny ze zGcastnénych byly nekufacky (247; 91,8%) a také téméf
vSechny neprodélaly infekci COVID-19 pied otéhotnénim (246; 91,4%). Vétsina responden-
tek téZ nebyla pozitivné testovana ani v pribéhu téhotenstvi, porodu a Sestinedé€li (256;

95,2%), v prubéhu téhotenstvi bylo pozitivnich jen 12 (4,5%) zicastnénych.

Cil 1: Zjistit, jaky méla pandemie COVID-19 z hlediska poskytovani porodnické péce vliv

na téhotnou zenu.

Vyzkumny problém: Jaky méla pandemie COVID-19 z hlediska poskytovani porodnické

péce vliv na t€hotnou zenu?
Otazky z dotazniku: 21, 23, 25, 33, 34, 35, 36

Zmény v poskytované péci byly zjistovany nekolika otdzkami. Z naSeho vyzkumu
vyplynulo, Ze vice neZ poloviné Zen (7; 53,85%) bylo po prodélani COVID-19 ultrazvukové
vySetieni pro posouzeni stavu plodu provedeno podle stanoveného prenatalniho planu, ne-
provedeni tohoto vySetieni uvedlo 5 (38,5%) Zen a pouze jedné (7,69%) zené bylo provedeno

USG vysetieni s ¢asovym odstupem dvou tydnl od odeznéni infekce. Zptisob prenatalnich
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kontrol a vySetieni se v prib¢hu pandemie nezménil, jak uvedla vétsina respondentek (193;
71,7%), omezeni prenatalnich kontrol popsalo 75 (27,9%) zen a jen jedna (0,4%) zena
uvedla, Ze prenatalni kontroly v jejim ptipad¢ probihaly on-line formou. Vyznamna vétsina
respondentek (163; 83%), které¢ béhem dotaznikového Setfeni jiz byly po porodu, zazila ro-
oming-in, kdy byla postylka ve vzdalenosti 2 m od postele matky. Vice nez tii Ctvrtiny (167,
77,7%) zaCastnénych odpovédelo, ze dit€ bezprostiedné po porodu nepotiebovalo resusci-
taci a celkem 30 (13,9%) Zen mé&lo po porodu dét'atko umisténé v inkubatoru. VSechny (2;
100%) respondentky, kterym byl béhem porodu diagnostikovan pozitivni test na COVID-19
béhem Sestined¢€li své dét'atko kojily a pouzivaly pfi této Cinnosti preventivni prostfedky ke
snizZeni rizika pfenosu infekce na dité. Vétsina (173; 64,3%) Zen Gcastnicich se vyzkumu by
si nevybrala ambulantni porod z diivodu bezpecnosti, a to i pies nejriiznéjsi opatieni, které
tyto zeny musely béhem hospitalizace dodrzovat. Vzhledem ke stanovenym opatienim by se
pro ambulantni porod rozhodlo 46 (17,1%) zen. Dfivéjsi propusténi z hospitalizace absolvo-
valo 20 (27%) respondentek a téméft polovina (34; 47%) Zen uvedla, Ze propusténé diive byt

nechtély.

Cil 2: Zjistit, jak zeny vnimaly zmény pii poskytovani porodnické péce v obdobi pandemie

COVID-19 a do jaké miry byly s poskytnutou pé¢i spokojené.

Vyzkumny problém: Jak Zeny vnimaly zmény pfi poskytovani porodnické péce v obdobi

pandemie COVID-19 a do jaké miry byly s poskytnutou péci spokojené?
Otazky z dotazniku: 28, 29, 39

Péce v prub&éhu porodu béhem pandemie COVID-19 splnila o¢ekavani u vice nez
poloviny (104; 53,06%) respondentek a naopak nesplnila oekavani tii (1,53%) zen. Péci,
ktera jim byla poskytovana v prub&hu celého t€hotenstvi ohodnotila uspokojivé vétsina do-
tazanych Zen (143; 53,2%) a spiSe uspokojiva byla pro dalsich 106 Zen (39,4%), naopak
neuspokojiva byla pouze pro 6 (2,2%) zucastnénych. A co se tyce strachli respondentek
Vv pribéhu gravidity a porodu béhem pandemie COVID-19 mé¢lo nejvice respondentek (134;
49,8%) nejvetsi strach z komplikaci onemocnéni COVID-19, které by mohly zhorsit jejich

zdravotni stav.

Cil 3: Zjistit, jaké informace o onemocnéni COVID-19 v souvislosti s t¢hotenstvim a poro-
dem byly zendm poskytované, z jakych zdroji Zeny tyto informace ziskavaly a jak poskyt-

nuté informace splnily jejich o¢ekavani.
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Vyzkumny problém: Jaké informace o onemocnéni COVID-19 v souvislosti s t€hotenstvim
a porodem byly Zendm poskytované? Z jakych zdroji zeny tyto informace ziskavaly? Jak

poskytnuté informace splnily jejich ocekavani?
Otazky z dotazniku: 12, 24, 26

Z vysledki vyzkumu vyplyva, ze k vétsiné pozitivné testovanych respondentek se
kviili onemocnéni COVID-19 nedostalo dostate¢né mnozstvi informaci a to ve vSech sledo-
vanych oblastech poradenstvi. V nejvétsi mife byly nespokojené ohledné ziskanych infor-
maci tykajicich se ukonceni téhotenstvi (11; 84,62%) a prabchu Sestinedéli (11; 84,62%).
Nejmensi mozné mnozstvi informaci o onemocnéni COVID-19 v souvislosti s t€hotenstvim,
porodem a Sestined¢lim ziskaly respondentky od doprovazejici duly (255; 94,8%) Zen a na-
opak nejvice poskytnutych informaci pak ze socialnich siti, internetu a knih (154; 57,2%).
Vétsina zen (194; 72,1%) ocenila nejvice informaci 0 COVID-19 v souvislosti s t€hoten-
stvim a porodem V oblasti podminek pritomnosti podporujici nebo blizké osoby u porodu.
Taktéz by vétsina respondentek uvitala vice informaci v souvislosti onemocnéni COVID-19

s téhotenstvim a porodem u vSech nabizenych oblasti.

Cil 4: Zjistit, jak t¢hotné Zeny a rodi¢ky vnimaly stanovend opatfeni pro sniZeni rizika

vzniku infekce COVID-19 v souvislosti s porodnickou péci a porodem.

Vyzkumny problém: Jak té¢hotné zeny a rodi¢ky vnimaly stanovena opatfeni pro snizeni

rizika vzniku infekce COVID-19 v souvislosti s porodnickou péci a porodem?
Otazky z dotazniku: 30, 31, 32

Respondentky hodnotily jako nejdtlezité)si skutenost, Ze stanovend opatieni zabez-
pecuji bezpecnost pro matku a dité (176; 65,4%). Z hlediska nutnosti dodrzovani protiepi-
demiologickych opatieni pii hospitalizaci ve zdravotnickém zatizeni muselo nejvice respon-
dentek nosit rousku nebo respirator ve spole¢nych prostorach nemocnice (126; 64,3%). Na-
opak nejnizsi pocet respondentek musel dodrzovat rutinni doporuceni nekojit a odstiikavat
mateiské mléko (181; 92,3%), separaci novorozence od matky (149; 76,0%) nebo absenci
bondingu (140; 53,1%). V moment¢, kdy mély Zeny tcastnici se vyzkumu napsat, CO je za-
razilo nebo ptekvapilo v pribéhu pandemie v rdmci poskytovani péce béhem téhotenstvi,

porodu a Sestined¢li, ve vétsing piipadt uvadély, ze stanovena opatfeni jsou dle nich chao-
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ticky nastavena a obt¢zujici. Jedna respondentka dokonce napsala, Ze kdyby musela mit na-
sazenou rousku pii porodu, radéji by porodila doma. Nekolikrat se ale objevilo 1 pozitivni

hodnoceni empatického a chapavého ptistupu zdravotnického personalu.

Cil 5: Zjistit, jaké jsou mezi CR a SR rozdily ve zménach poskytované porodnické péce

beéhem pandemie COVID-19 a jak zeny z obou zemi tuto péci hodnotily.

Vyzkumny problém: Jaké jsou mezi CR a SR rozdily ve zménach poskytované porodnické

péce béhem pandemie COVID-19 a jak zeny z obou zemi tuto péci hodnotily?
Otazky z dotazniku: 12, 21, 23, 25, 27, 28, 29, 30, 31, 35, 36

Porovnéani mezi Ceskou a Slovenskou republikou uvadime vzhledem ke stanovenym
cilim ve vybranych oblastech péce o téhotnou, rodicku a Sestinedélku. Vzhledem Kk rozsah-

losti vyzkumu vsak uvadime pouze statisticky vyznamné anebo zajimavé vysledky.

Z vysledkl naseho Setieni vyplyva, Ze se zplisob poskytovani prenatalni péce béhem
pandemie COVID-19 piili§ nezménil, coz uvedla vétSina Zen z CR (193; 71,7%) 1 SR (226;
83,7%). Urcitd omezeni téchto kontrol vnimalo 75 (27,9%) Ceskych a 44 (16,3%) sloven-
skych Zen. Prenatalni poradny uskuteénéné on-line zaZila pouze jedna (0,4%) zena z CR. U
vice neZ poloviny Zen z obou zemi, v CR (7; 53,85%) a SR (30; 55,65%), bylo ultrazvukové
vySetfeni pro posouzeni stavu plodu po prodélani onemocnéni COVID-19 v gravidité pro-
vedeno dle prenatdlniho planu. Realizaci USG vySetfeni s casovym odstupem dvou tydnti

uvedla jedna (7,69%) Zena z CR a 6 (11,11%) Zen ze SR.

Z hlediska informovanosti respondentky z obou zemi ptevazné sdélovaly, ze v pii-
padé¢ diagnostiky pozitivniho testu v gravidité ziskaly nejméné informaci v oblasti poraden-
stvi o ukonéeni t&hotenstvi (v CR 11; 84,62% a v SR 46; 85,19%). Deficit byl respondent-
kami spatfovan i v jinych oblastech poradenstvi, dle vysledkd vyzkumu jim schazely infor-
mace o kojeni, porodu, o¢kovani i o prenatalni péci. Tyto informace Zeny nejcastéji ziska-
valy ze socialnich siti, internetu a knih, jak uvedlo 154 (57,2%) ¢eskych respondentek a 152
(57,2%) slovenskych. Nejméné informaci Zeny z obou zemi dostaly od doprovazejici duly,

coz uvedlo v CR 255 (94,8%) a v SR 258 (95,6%) Zen.

V CR byl u prvorodigek nejéastéjsim pribéhem porodu vaginalni porod s epiduralni

analgezii, ktery uvedlo 27 (38,7%) respondentek, kdezto na Slovensku se jednalo o cisafsky

76



fez ve spinalni anestezii, ktery uvedlo 20 (23,5%) tamnich zen. U ¢eskych vicerodicek pie-
vladal spontanni vaginalni porod, ktery uvedlo 24 (42,9%) zen, stejné tomu bylo i u vicero-

dicek ze SR, kde jej uvedlo 41 (41%) Zen.

Rozdilné vysledky mezi obéma sledovanymi zemémi byly i v doporuceni tykajicich
se péce o dité. Absenci bondingu po porodu zazilo 30 (15,3%) Zen z CR, zatimco na Sloven-
sku se jednalo 0 48 (25,9%) Zen. Separace novorozence byla doporucena respondentkam
z CR i SR podobné (CR 23; 11,7% a SR 23; 12,4%) a rutinni doporuéeni nekojit a odstiika-
vat matef'ské mléko popsalo 5 (2,6%) zen z CR, oproti 12 (6,5%) ze SR. Majorita z(i¢astné-
nych Zen po porodu travila ¢as se svym détatkem spolu na jednom pokoji (rooming-in), jak
uvedlo 163 (83%) respondentek z CR a 151 (82%) ze SR. Separaci novorozence od matky
zazilo pouze 12 (6%) zen z CR a 19 (10%) Zen ze SR, coz ale mohlo byt ovlivnéno zdravot-
nim stavem matky nebo ditéte. Z naseho vyzkumu sice vyplyva, ze déti od 167 (77,7%)
respondentek z CR a od 166 (85,6%) ze SR nebyly bezprostfedné po porodu resuscitované,
ale nemame dostatek informaci o jejich stavu. A navic n€kolik zen z obou sledovanych zemi
uvedlo, Ze jejich novorozenec potteboval po porodu resuscitaci nebo hospitalizaci na JIP,
jily za pouziti preventivnich prosttedki ke snizeni rizika ptenosu infekce na dité vSechny (2;
100%) Zeny, kterym byl diagnostikovan pozitivni test na onemocnéni COVID-19 pii porodu,
zatimco na Slovensku nejvice Zen (3; 33,33%) Zen matetské mléko odsavalo a nasledné jej
ditéti podavala jina osoba a téz dal§im dvéma (22,22%) zendm ze SR nebylo kojeni viibec

doporuceno.

Ocekavani Zen splnila péce poskytovand v pribéhu porodu u 104 (53,06%) respon-
dentek z CR au 112 (61%) ze SR. Respondentky také asto oznadovaly odpovéd,, Ze posky-
tovana péce spise splnila nez nesplnila jejich o¢ekavani, toto tvrzeni uvedlo 64 (32,65%)
eskych respondentek a 44 (24%) slovenskych. Zen, které byly z poskytnuté péce zklamané
bylo v obou zemich opravdu malo (v CR 3; 1,53% a v SR 11; 6%). Z hlediska hodnoceni
péce v pribehu celého téhotenstvi v dobé pandemie byla péce povaZzovana v obou zemich

za uspokojivou (v CR 143; 53,2% a v SR 159; 58,9%).

Respondentky z obou porovnavanych zemi v nejvétsim poétu (v CR 176; 65,4% a
v SR 183; 67,8%) zhodnotily, Ze stanovena opatieni zabezpecuji bezpecnost pro matku a

dité. Mezi protiepidemiologicka opatieni, u kterych byla vyzadovana nejvyssi mira dodrzo-
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vani, patfilo v noseni rousek nebo respiratorti ve spole¢nych prostorach nemocnice, tak od-
povédélo 126 (64,3%) respondentek z CR a 129 (69,7%) ze SR. U nékterych opatieni vyslo
najevo, ze nutnost striktné¢jSiho dodrzovani byla na Slovensku napt. nepfitomnost blizké
osoby u porodu, ¢imz se muselo Fidit 33 (16,8%) zen z CR, ale 65 (35,1%) ze SR. Stejné tak
v piipadé tplného zakazu navitév, ktery byl naifizen 80 (40,8%) Zendm z CR, ale 112
(60,5%) zen ze SR. Podobné tomu bylo i co se tyce problematiky absolvovani preventivniho
PCR nebo antigenniho testu, ktery v CR muselo absolvovat 83 (42,3%) Zen a na Slovensku
122 (65,9%).

78



DISKUZE

V bakalafské praci jsme se zabyvali t¢ématem téhotenstvi, porodu a Sestined¢li béhem
pandemie COVID-19. Cilem vyzkumného Setfeni realizovaného v ramci ¢esko-slovenského
projektu COVID-19 bylo zjistit, jak Zeny hodnotily porodnickou pé¢i v obdobi pandemie
COVID-19 a nasledn¢ porovnat poznatky tykajicich se zmén v této péci. Pro tyto tcely jsme

zvolili kvantitativni vyzkum, dotaznik.

Nejprve je tieba zminit zdkladni charakteristiky sledovaného souboru, do vyzkum-
ného Setfeni se zapojilo 269 respondentek z Ceské republiky a 270 ze Slovenska, tzn. cel-
kové 539. Nejvétsi pocet z téchto zen byly v CR i SR nekutacky ve véku 26 az 35 let, jednalo
se nejéastéji o prvorodi¢ky, které v dobé vyzkumu jiz byly po Sestinedé€li, nejvice z nich
rodilo v pribéhu jara az 1éta 2021. Mezi vysledky, které se v CR a SR lisily, patiil zptisob
vedeni porodu, u primipar z CR pfevazoval vaginalni porod s epiduralni analgezii, v SR se
jednalo o cisafsky fez ve spinalni anestezii, av§ak u multipar z obou zemich povétsinou vladl
spontanni vaginalni porod bez 1ékd. O vedeni porodit mame pouze tyto informace, blizsi
okolnosti nezndme. Ale piesto je tieba pfipomenout, Ze cisafsky fez by mél byt proveden
z 1¢kaiské indikace, na coz upozoriiuje i WHO (2022). Z hlediska télesné hmotnosti pred
oté¢hotnénim mélo v CR nejvice Zen podvahu, zatimco v SR mélo nejvice zen normalni vahu.
Podobné rozdily jsme shledali i u Zen po prodélani COVID-19, kdy v CR bylo nejvice Zen
po prodé€lani tohoto onemocnéni s normalni vdhou a podvahou, v SR jednozna¢né pievazo-
valy Zeny s normalni vahou. Pied nebo béhem gravidity se v Cesku nejvétsi podet zen 1é¢il
s onemocnénim mocovych cest; t¢hotenskou cukrovkou a onemocnénim dychacich cest a na
Slovensku se 1é¢ilo nejvice zen s infekcemi mocovych cest a téz onemocnénim $titné zlazy.
U zen, které prodélaly COVID-19, se pak nejcastéji jednalo o t€hotenskou cukrovku a one-
mocnéni §titné zlazy v CR, kdezto v SR prevazovalo onemocnéni §titné Zlazy a tromboem-
bolicka onemocnéni. VétSina respondentek neprodélala COVID-19 pied otéhotnénim, po-
dobné tomu bylo i v pfipad¢ diagnostiky pozitivniho testu v téhotenstvi, ktery nebyl dia-
gnostikovan majorité zen z CR ani SR. Na Slovensku ale i tak bylo vice respondentek, které
prodélaly onemocnéni COVID-19 béhem tehotenstvi nez v CR. Obdobi diagnostiky one-
mocnéni v gravidité pievazovalo v CR v prvnim trimestru, zatimco v SR obdobi tfetiho tri-
mestru. Po prodélani onemocnéni COVID-19 Zeny z CR rodily vétsinou pied terminem po-
rodu, kdezto Zeny ze SR spise v terminu. Priibéh téhotenstvi po prodélani COVID-19 byval
ptrevazné nekomplikovany. Z pohledu komplikaci v§ak odbornici z RCOG (2022) uvadi dva-

krat az tfikrat vyssi riziko ptred¢asného porodu a také vyssi rizika komplikaci u Zen, které
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COVID-19 prod¢laly ve vyssim stadiu téhotenstvi. Dale jsme z vysledki zjistili, ze pravdé-
podobnym zdrojem nakazy touto infekci byval povétSinou ¢len rodiny. VéEtSina pozitivné
testovanych zen méla pouze mirné ptiznaky jako pii bézném nachlazeni a nepotiebovala
hospitalizaci ve zdravotnickém zatizeni, rovnéz téméi vSechny béhem infekce COVID-19
u respondentek v CR byla zvy3ena teplota do 38°C, bolest hrudniku, bolest hlavy a ztrata
¢ichu nebo chuti; na Slovensku pak bolesti hlavy a malatnost a ztrata ¢ichu nebo chuti. Z hle-
diska priznaku se vysledky naseho vyzkumu shoduji s védeckymi vyzkumy, napi. RCOG
(2022) uvadi jako nejcastéjsi zaznamenané ptiznaky COVID-19 kasel a horecku, bolesti v

krku a ztratu chuti, avSak vétSina infikovanych ma bezpiiznakovy prubéh.

Jednim z dil¢ich cilii bylo zjistit, jaky méla pandemie COVID-19 vliv na t€hotnou
zenu z hlediska poskytované péce. Z naseho prizkumu vyplynulo, Ze se zpisob poskytovani
prenatalni péce béhem pandemie COVID-19 pfili§ nezménil, ur€itd omezeni byla vniméana
jen nékolika malo zenami. Pouze v nékolika piipadech prob&hly prenatalni poradny on-line,
jiné vétsi zmény jsme nevypozorovali. Nicméné tyto poznatky se neshoduji z dal$imi vy-
zkumy, napt. Bethany Kotlar z univerzity v Boston, USA (2021) ve své studii popsala, ze Se
s ptichodem pandemie zpiisob poskytovani péce zac¢al ménit a zacal byt kladen vétsi diraz
na poskytovani tzv. telehealth. Vysledky naseho vyzkumu ukazaly, ze vétsing Zen, bylo USG
vySetfeni pro posouzeni stavu plodu po prodélani onemocnéni COVID-19 v gravidité pro-
vedeno dle prenatalniho planu a realizaci USG s ¢asovym odstupem dvou tydni uvedl pouze
zlomek zen z obou sledovanych zemi. RCOG (2022) ale durazné doporucuje tento ¢trnacti-
denni odklad z divodu kontroly vyvoje plodu. Z nasich vysledki dale vyplynulo, Ze majorita
z(&astnénych Zen travila se svym détatkem ¢as spolu na pokoji. Zenam pozitivné testova-
nym pii porodu bylo v CR doporudeno kojeni za pouziti preventivnich prostfedki ke sniZeni
rizika pfenosu infekce na dité, zatimco na Slovensku mély tyto zeny matetské mléko odsavat
anasledné jej ditéti méla podavat jina osoba nebo nebylo kojeni viibec doporuceno. Separaci
matky od novorozence tedy zazilo méné Zen z CR nez ze SR. Z doporu¢eni ICM (2020) viak
vyplyva, ze by matky nemély byt od svych novorozencii separovany a naopak by mély byt
podporovany v kojeni, popt. v odstiikdvani matefského mléka s ndslednym alternativnim
zpusobem podavani dét'atku, to vsak plati za dodrzovani urcitych podminek jakymi jsou
OOP a zvysena hygiena. Dale jsme zjistili, Ze kvili nastavenym opatifenim a omezenim by
si nékteré z respondentek zvolily ambulantni porod, tdchto Zen bylo vice v CR neZ na Slo-

vensku.
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Nasim dal$im dil¢im cilem bylo zjistit, jak Zeny vnimaly zmény pii poskytovani po-
rodnické péce. Analyza dat ukazala, Ze v prub&hu porodu béhem pandemie COVID-19 spl-
nila o¢ekavani u vice nez poloviny respondentek z obou sledovanych zemi a haopak nespl-
nila o¢ekavani jen nékolika malo Zen. Péce poskytovana v prubéhu celého téhotenstvi byla
uspokojiva pro vétsinu dotazanych zen, naopak neuspokojiva byla pouze pro minoritu re-
spondentek. Pozitivné byla hodnocena empatie zdravotniki. Nejvétsi strach mély zeny z
komplikaci onemocnéni COVID-19, které by mohly zhorsit jejich zdravotni stav. Elizabeth
Wastnedge (2020) ve svém vyzkumu popisuje, ze takové strachy u téhotnych vyvolavaji
stres a zvySena mira Stresu ¢i tizkosti béhem gravidity silné koreluje S rozvojem neuropsy-
chiatrickych onemocnéni u potomkt. Podobny nazor ma i Lauren Osborne (2021), ktera
uvadi, ze v gravidité je tfeba se vyhnout pfemifte stresu a protoze pandemie piedstavuje pti-
rodni katastrofu, ktera zasadné ovliviiuje zdravi t€hotnych Zen i z hlediska psychiky je
vhodné se aktivné pokusit miru stresu snizovat. I z naseho pohledu Ize t€émto strachtim pted-
chézet a to predevsim kladenim diirazu na informovanost zen a poskytovani kvalitnich in-
formaci. Organizace ACOG (2022) téz klade diraz na psychickou pohodu t€hotnych a do-
porucuje Zzenam, aby se vénovaly pohybové aktivité a dechovym cvicenim a aby se setkavaly

S rodinou a svymi blizkymi.

Dalsi dil¢i cil zjistoval, jaké informace o onemocnéni COVID-19 v souvislosti s té-
hotenstvim a porodem byly Zendm poskytnuty, z jakych zdroji zeny tyto informace nejcas-
t&ji ziskavaly a jak poskytnuté informace hodnotily. Z vysledkt vyzkumu vyplyva, Ze k vét-
§iné pozitivné testovanych respondentek se kvuli onemocnéni COVID-19 nedostalo dosta-
te¢né mnozstvi informaci a to ve vSech sledovanych oblastech poradenstvi. V nejvétsi mite
byly nespokojené ohledné ziskanych informaci tykajicich se ukonceni téhotenstvi, jak
uvedla majorita Zzen z CR i SR. Zenam schazely i jiné informace, jako napf. o moznosti pfi-
tomnosti blizké osoby u porodu, o prenatdlni péci, porodu nebo o kojeni. Nejmensi mozné
mnozstvi téchto informaci o onemocnéni COVID-19 v souvislosti s t€hotenstvim, porodem
a Sestinedélim Cerpaly respondentky od doprovazejici duly a naopak nejvice ze socialnich
siti, internetu a knih. Vysledky naseho dotaznikového Setfeni tak odporuji oficialnimu vy-
jadteni ICM (2020), kde je uvedeno, ze ,, Kazda Zena ma pravo na informace, udéleni sou-
hlasu, odmitnuti udelit souhlas a také na to, aby jeji prani a rozhodnuti byla respektovana a
dodrzovana. To zahrnuje pravo na pritomnost Zenou zvoleného doprovodu u porodu. “, tato

profesni organizace v této souvislosti také pfipomina, ze pritomnost blizké osoby ma pro
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pozitivni U¢inky ve smyslu uklidnéni rodicky a tim zlepSeni Sanci na piirozeny pribéh po-
rodu. Téz pan doc. MUDr. Ondfej Simetka, PhD., MBA (2020) z CR se vyjadiil tak, Ze i

COVID-19 pozitivni rodicka ma narok na doprovazejici osobu.

Jeden z cila se zabyval tim, jak t¢hotné Zeny a rodi¢ky vnimaly stanovena opatieni
pro snizeni rizika vzniku infekce COVID-19 v souvislosti s porodnickou pééi a porodem.
Jako vibec nejdiilezitéjsi byla popisovana skuteCnost, Ze stanovend opatfeni zabezpecuji
bezpec¢nost pro matku a dité. Coz je pochopitelné, nebot’ kazda zena se o své dité strachuje.
Z hlediska nutnosti dodrzovani protiepidemiologickych opatfeni pti hospitalizaci ve zdra-
votnickém zafizeni muselo nejvice respondentek z CR i SR nosit rousku nebo respirator ve
tinni doporuceni nekojit a odstiikavat matetské mléko, separaci novorozence od matky anebo
zamezeni bondingu. Jak se ukazalo, nékolika Zenam bylo doporuceno uplné se vyhnout kon-
taktu s ditétem, takové doporuceni je vSak pro matku a dité€ poskozujici. K tomuto tématu se
vyjadfil i Simetka (2020), ktery doporucuje kontakt skin-to-skin i kojeni a dale uvadi, ze
separace Skodi v ohledu navazani ¢asné vazby mezi Cerstvou matkou a novorozencem i
vzhledem k rozvoji laktace. Také Svétova zdravotnicka organizace (2022) doporucuje blizky
kontakt s novorozencem, kojeni i rooming. Dale se ve vysledcich naseho vyzkumu ukazalo,
ze striktngjsi dodrzovani bylo vyzadovano spise na Slovensku nez v CR, napf. nepfitomnost
blizké osoby u porodu, zédkaz navstév, absolvovani preventivniho PCR nebo antigenniho
testu. Z odpovédi respondentek jsme se téZ dozveédéli, Ze stanovena opatfeni vnimaji jako
chaoticky nastavena a obtézujici, jedna respondentka by dokonce dle jejich vlastnich slov

rodila radsi doma, pokud by musela pfi porodu pouzit respirator.

Posledni dil¢i cil byl zaméfen na rozdily ve zménach poskytované péée v Ceské re-
publice a na Slovensku. Vzhledem k tomu, Ze je toto porovnani patrné z ostatnich cili z dis-

kuze, zvlast’ ho jiz neuvadime.
LIMITY VYZKUMU

Limity naseho vyzkumu tkvi v rozséhlosti dotazniku, coz naznacuje i fakt, Ze se ndm
v CR podafilo sehnat celkem 427 respondentek, ale kompletné vyplnénych a tedy pouZitel-
nych dotaznik bylo jen 269. Domnivame se, Ze byl dotaznik pro Zeny pftili§ dlouhy a prav-
dépodobné je tedy nebavilo Cist vSechny otazky. Také bychom nyni nékteré otazky polozili
jinak, protoze se k nam dostavaly reakce, ze zadani vybranych otdzek pro Zeny nebylo dobie

pochopitelné. Pristé¢ bychom pravdépodobné nechali kolovat pilotni dotaznik a poté bychom
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ho podle reakci malého vzorku respondentd upravili. Pokud bychom ale vztahli limity vy-
zkumu K pouzitému dotazniku a probéhlému vyzkumu, vysledky limitovalo pfedevsim
velmi nizké zastoupeni COVID-19 pozitivnich Zen z obou zemi a také rozdily ve velikosti
skupin COVID-19 pozitivnich Zen v CR a SR, avak v dobé dotaznikového Setieni se nevy-
skytovalo tolik ptipadl tohoto onemocnéni u té¢hotnych a rodicek jako v dobé dokoncovani
prace, tzn. o rok a pal pozdéji. Vysledky vyzkumu by také byly validnéjsi v ptipadé, ze by
se nam povedlo sehnat podobné mnozstvi respondentek, které¢ COVID-19 prod¢laly a které

nikoliv.
DOPORUCENI PRO PRAXI

Navrhnutd doporuceni pro klinickou praxi vychazi z vysledka naseho vyzkumu pro-
vedeného dotaznikovym Setfenim na téma Vliv pandemie onemocnéni COVID-19 na t&hot-
nou, rodi¢ku a Sestined&lku v Ceské republice a na Slovensku. Ze ziskanych dat také p¥ipra-

vujeme odborny ¢lanek a dalsi ¢lanek vznikne ve spolupraci se slovenskymi kolegynémi.

Zdravotnikiim pecujicim o Zenu béhem tehotenstvi, porodu a Sestinedéli doporucu-
jeme neustale se informovat o aktualnich doporucenich (preventivni opatieni, komplikace
pro te¢hotnou a plod, péce béhem akutniho onemocnéni, atd.) ze zahrani¢i napt. u organizaci
WHO, CDC, ACOG nebo RCOG, apod. a poté dbat na zprostfedkovani takto ziskanych
informaci Zzenam, coz by mélo vést ke zvySeni jejich informovanosti a zabranéni Sifeni ne-
pravdivych informaci. Dale doporucujeme, aby se stanovend opatieni sjednotila a to alespon
V ramci jedné zemé, nebot’ pro Zeny bylo stresujici, kdyz se tato opatteni lisila v napfi¢ zdra-

votnickymi zafizenimi, coz ptisobilo chaos.

Téhotnym a rodickadm béhem pandemie onemocnéni COVID-19 doporucujeme pie-
devsim ziskavat potfebné informace od zdravotnickych pracovnikli a omezit vyhledavani
téchto informaci na internetu, jelikoz od odbornikit mohou ziskat kvalitni a védecky podlo-
zené informace. Dal§im doporucenim je dodrZzovat vymezend preventivni opatieni, béhem
pandemie se pravideln¢ testovat na COVID-19 a idealné se i nechat naockovat, to vse za
ucelem snahy predchazet dalSimu Sifeni infekce. V ptipad€ pozitivity na tuto infekci béhem
téhotenstvi, porodu nebo Sestined€li by se Zeny mély fidit radami odbornikti a pokud to zdra-
votni stav dovoluje, plné pe¢ovat o novorozence, byt s nim v tésném kontaktu, kojit s pou-
zitim ochrannych pomiicek a dbat na zvysenou hygienu. Zenam také doporucujeme se zdra-

votnikli doptavat na vSe, co jim neni jasné.
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ZAVER

Bakalaiska prace se zabyva dopadem pandemie onemocnéni COVID-19 na prena-

talni, perinatalni a postnatalni péci o zenu.

Teoreticka Cast je zaméfena na zakladni definici tohoto virového onemocnéni. Poku-
sili jsme se popsat zpiisob prenosu, ¢asto se vyskytujici symptomy, diagnostiku, 1é¢bu i pre-
ventivni a protiepidemiologicka opatieni. Zahrnuli jsme i aktudlni statistické idaje. Nejroz-
sahlejsi kapitola je vénovana vlivu COVID-19 na t€hotnou Zenu a plod, a taktéz i ma-

nagementu porodnické péce.

V praktické ¢asti jsme se zabyvali vyzkumem, ktery mél odpoveédét na vyzkumné
otazky tykajici se identifikace zmén v prenatdlni, perinatalni a postnatalni péci; vnimani
téchto zmén zenami, kterych se pfimo tykaly; oekavani, spokojenosti a informovanosti té-
hotnych Zen a Cerstvych matek. Dotaznikové Setfeni probéhlo v rdmeci ¢esko-slovenského
vyzkumného projektu COVID-19, do vyzkumu se zapojilo celkové 539 Zen z Ceské repub-
liky a Slovenska. Stanovené cile byly splnény, z vysledkd vyzkumu totiz vyplynuly odpo-
védi na vyzkumnou otdzku vztahujici se k hlavnimu vyzkumnému cili, a to ,,Jak Zeny hod-
notily, porodnickou péc¢i v obdobi pandemie onemocnéni COVID-19?* i k dal§im cilam.
Zjistili jsme, ze vétSina ze zacastnénych zen zmény v poskytované péci, které s sebou pan-
demie prinesla v zasadé piili§ nevnimala, nebot’ prenatalni poradny probihaly vétsinou dle
planu, poskytovana péce Zeny uspokojila a ze zmén samotnych neuvadély pfilis velky strach.
Deficit jsme vSak spatfili v informovanosti Zen, respondentky by totiZ ve v§ech sledovanych
oblastech pozadovaly vice informaci. Diky porovnani vysledki mezi CR a SR jsme mezi
respondentkami z obou téchto zemi neshledali piili§ velké rozdily. Na zakladé téchto po-
znatkl jsme poté, 1 pies veSkeré limity tohoto vyzkumu, navrhli doporuceni pro zdravotnické
pracovniky a té¢hotné zeny v souvislosti s onemocnénim COVID-19 a dale ptipravujeme od-

borny ¢lanek vychazejici ze ziskanych vysledki.
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Priloha A — Dotaznik

Dopad COVID situace na porodni asistenci

Vazené respondentky, t€hotné Zeny a Cerstvé maminky,

dovolujeme si Vés pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je zaméteny na ziskévani informaci
o virové infekci COVID-19, kterd vyvolava u t€hotnych Zen i Cerstvych maminek obavy a

strach, coz mize mit negativni vliv na budouci maminku a jeji plod.

Doposud dostupné informace, které jsou ziskané z odbornych védeckych praci, nepotvrdily
vertikalni pfenos infekce od t€¢hotné Zeny na plod, pokud byla Zena infikovana ve tetim
trimestru t€hotenstvi. Nepotvrdil se ani pfenos matetskym mlékem. COVID-19 nebyl pro-

kazan v plodové vodé, pupecnikové krvi, vaginalnim sekretu, ani v matetském mléce.

Vétsina t€hotnych Zen infikovanych COVID-19 miva mirné ptiznaky onemocnéni, vysSimu

riziku jsou vystaveny téhotné zeny, které jiz pred ot€hotnénim trpély komorbiditou.

Cilem vyzkumu je pomoci dotazniku ziskat informace, na zékladé kterych je mozné posky-
tovat poradenstvi, pomoc pii rozhodovani a poskytovani prenatdlni a postnatalni péce. Ak-

tualizace nové dostupnych informaci snizuje dezinformace, které nepfiznive ovlivituji matku

.....

Pii ziskavani a zpracovani dat bude zachovana anonymita. Predem dékujeme za Vasi spolu-

praci.

Barbora Lipinska, studentka Porodni asistence

Fakulta zdravotnickych studii ZapadocCeské univerzity v Plzni



CAST 1:

1. Kolik Vam je let?

©)

©)

2. Jste:

o

o

o

15-17
18-25
26-35
36+

prvorodicka
druhorodicka

tietirodicka a vice

3. V soucasné dobé jste:

o

o

o

v prvnim trimestru (1.-13. tyden t€hotenstvi)
ve druhém trimestru (14.-26. tyden téhotenstvi)
ve tfetim trimestru (27.-40. tyden t€hotenstvi)
po porodu

po Sestinedé€li

4. Jaka byla Vase télesna hmotnost pied otéhotnénim?

o

o

o

o

normalni
nadvaha
obezita

podvaha



5. Lécila jste se pred otéhotnénim nebo béhem téhotenstvi s témito onemocnénimi?

(u kazdého uvedeného onemocnéni prosim oznacte moznost ano/ne)

o

©)

diabetes mellitus

gestacni (t¢hotensky) diabetes mellitus
hypertenze (vysoky krevni tlak)
téhotenska hypertenze

tromboembolické onemocnéni (varixy, zanét zil), trombocytopénie (pokles krevnich
desticek)

onemocnéni mocovych cest

autoimunitni onemocnéni (zanét sliznice tlustého stieva, neurologické onemocnéni a
jiné)

onemocnéni dychacich cest (zanét, astma a jiné)
onemocnéni $titné zlazy

jiné

6. Pokud jste u predchozi otazky odpovédéla, Ze jste se 1é¢ila s jinym onemocnénim,
uved’te prosim, se kterym:

7. Kolik cigaret denné vykouftite?

o

o

nekoufim
jednu
dvé az tfi

Ctyfi a vice

8. Ve které viné koronavirové pandemie jste rodila?

o

o

o

o

jaro az 1éto 2020
podzim az zima 2020
jaro az léto 2021

jesté jsem nerodila, jsem nyni t¢hotna



9. Prodélala jste onemocnéni COVID-19 pred otéhotnénim?
o ano

o he

10. Pozitivni test na COVID-19 Vam byl diagnostikovan v priibéhu:
o tchotenstvi
o porodu
o Sestinedéli

o nebyl mi diagnostikovan pozitivni test v prub¢hu celého piedporodniho i1 poporod-
niho obdobi

CAST 2 - Covid pozitivni:

V pripade, ze Vam nebyl diagnostikovan pozitivni test v priitbehu celého predporodniho, po-
rodniho ani poporodniho obdobi, preskocte prosim na cdst 3.

11. Pokud Vam byl diagnostikovan pozitivni test na COVID-19 v pribéhu téhotenstvi,
uved’te prosim ¢islovkou ve kterém tydnu téhotenstvi:

12. Do jaké miry Vam byly poskytnuty informace v ramci poradenstvi, kdyZ Vam dia-
gnostikovali onemocnéni COVID-197

(odpovéd oznacte u kazdé moznosti na skale 0-4, kdy ,,0° znamend nejméné poskytnutych
informaci v dané oblasti a ,, 4" nejvice poskytnutych informaci)

o poradenstvi o prenatalni péci

o poradenstvi o ukonceni t€¢hotenstvi
o poradenstvi o porodu

o poradenstvi o Sestinedéli

o poradenstvi o kojeni

o poradenstvi o ockovani



13. Pokud Vam byl béhem téhotenstvi diagnostikovan pozitivni test na COVID-19, one-
mocnéni doprovazely:

o zadné pfiznaky
o mirné ptiznaky, jako pii chiipce

o zavazné priznaky, byla vyzadovana hospitalizace

14. Vyzadovalo ve Vasem pripadé onemocnéni COVID-19 hospitalizaci v nemocnici?
o ne, lécba probihala v domacim prostiedi

o ano

15. Pokud jste u piredchozi otazky odpovédéla ,,ano“, uved’te prosim cislovkou, kolik
dni jste stravila v nemocnici:

16. Uzivala jste po dobu onemocnéni COVID-19 néjaké 1éky? Jaké?
(muzete zasSkrtnout i vice moznosti)
o zadné
o léky na bolest, protizanétlivé 1éky - Ibuprofen, Ibalgin, Paralen, Nurofen a dalsi
o léky na snizeni sraZlivosti krve - Heparin, Fraxiparine, Clexane a dalsi
o kortikoidy
o antibiotika

o T 1131



17. Pokud Vam byl béhem téhotenstvi diagnostikovan pozitivni test na COVID-19,
které z uvedenych piiznaki onemocnéni COVID-19 se u Vas vyskytly?

(u kazdého z uvedenych priznakii prosim oznacte moznost ano/ne)
o zadné
o zvysend teplota do 38°C
o horecka nad 38°C
o kasel dusnost, ztizené dychani
o prijem, zvraceni
o ztrata Cichu, ztrata chuti
o malatnost
o nevolnost, zvraceni
o bolesti hlavy
o bolesti hrudniku
o zépal plic

o jiné

18. Pokud jste u predchozi otazky uvedla ,,jiné“, vypiSte prosim, jaké priznaky se u Vas
vyskytly:

19. Vyskytlo se u Vas riziko komplikaci v pribéhu téhotenstvi v souvislosti s prodéla-
nim onemocnéni COVID-19?

(u kazdého z uvedenych rizik prosim oznacte moznost ano/ne)
o tchotenstvi bylo bez komplikaci
o hrozilo riziko potratu
o hrozilo riziko pfed¢asného porodu
o byla jsem hospitalizovana na JIP (jednotka intenzivni péce)
o dite bylo po porodu hospitalizovano na JIP

o jiné



20. Pokud jste u predchozi otazky uvedla moZnost ,,jiné*“, vypiste prosim, jaké rizika
komplikaci se u Vas vyskytly:

21. Bylo Vam po prodélani infekéniho onemocnéni COVID-19 v téhotenstvi provedeno
USG (ultrazvukové) vySeti‘eni pro posouzeni stavu plodu?

©)

©)

o

nebylo mi provedeno USG vysetieni
USG vysetteni bylo provedeno podle prenatalniho planu

USG vysetieni bylo provedeno 2 tydny po odeznéni infekce

22. Jaky byl pravdépodobny zdroj Vasi nakazy infekci COVID-19:

o

o

¢len rodiny

navstéva piibuznych v socidlnim nebo zdravotnickém zatizeni
pracovni kolektiv

pratelé

cestovani - MHD, vlak, autobus, letadlo

obchody - nakupy pro zabezpeceni domacnosti

nevim

23. Pokud Vam bylo diagnostikovano infekéni onemocnéni COVID-19 béhem porodu,
tak jste po porodu v Sestinedéli:

o

kojila a pouZivala jsem preventivni prostfedky na sniZeni rizika pfenosu infekce na
dité

odsavala matefské mléko a sama ho ditéti podavala
odsavala matetské mléko, ditéti ho podéavala jina osoba
nekojila jsem, nebylo mi kojeni doporuceno

ditéti jsem podavala umélé mléko



24. Z jakych zdroji jste ziskavala informace o infekci COVID-19 v souvislosti s tého-
tenstvim, porodem a Sestinedélim?

ohodnotte prosim kazdy zdroj serazenim na skale od 1 (nejméné informaci) do 9 (hodné
informaci), podle toho jak Vas informace uspokojily

o socialni sité, internet, knihy

o rodina, ptatelé

o zdravotnicti pracovnici ve zdravotnickém zatizeni
o lékar - gynekolog v ramci t¢hotenské poradny

o webova stranka zdravotnického zatizeni, ve kterém mi byla poskytovéana péce a kde
jsem rodila

o porodni asistentka - komunitni PA nebo soukroma PA, u které jsem byla v péci
o porodni asistentka v prenatalni poradné nebo ve zdravotnickém zatizeni
o dula, kterd m¢ doprovazela

o ptedporodni kurz psychofyzické ptipravy

25. Jak se zménil v priibéhu pandemie zptisob poskytovani prenatalni péce?
o zpisob prenatalnich kontrol a vySetfeni se nezménil
o prenatalni kontroly byly omezené

o prenatalni kontroly probihaly on-line



26. Do jaké miry byste poZadovala vice informaci o COVID-19 v souvislosti s téhoten-
stvim a porodem v nasledujicich oblastech?

(odpoved’ prosim oznacte u kazdé polozky na Skdle 0-4, kdy ,,0* znamenda ,,nejméné bych
pozadovala informace v této oblasti*“ a ,,4“ znamenada ,, nejvice bych pozadovala informaci v
této oblasti*)

©)

O

O

moznosti prenatalni péce v pribéhu pandemie

ockovani

podminky ptitomnosti podporujici/blizké osoby u porodu
mozné komplikace

pienos infekce na plod

preventivni opatieni v pritb¢hu t€hotenstvi a porodu

zpusob péce o novorozence

kontaktni osoby a mista v ptipad¢ ptiznaki infekce COVID-19
vySetfeni na COVID-19

27. Pokud jste béhem vypliiovani tohoto dotazniku jiZ po porodu, jak Vas porod pro-

bihal?

o

o

spontanni vaginalni porod bez 1¢kt
vaginalni porod + infuze, léky
vaginalni porod + Entonox (rajsky plyn)
vaginalni porod + epiduralni analgezie
cisafsky fez ve spinalni anestezii

cisarsky fez v celkové anestezii

28. Myslite si, Ze poskytovana péce v pribéhu porodu splnila Vase ofekavani?

o

o

ano
spiSe ano
spiSe ne

ne



29. Jak hodnotite v priibéhu celého téhotenstvi péci o téhotnou Zenu a rodicku béhem
pandemie COVID-19?

©)

©)

uspokojiva
spise uspokojiva
spiSe neuspokojiva

neuspokojiva

30. Do jaké miry hodnotite dodrZovani protiepidemiologickych opatfeni v porodnici za
dilezité?

(odpoved prosim oznacte u kazdého opatieni na skale, kdy ,, 0 znamena nejméné diilezité a
4 nejvice dulezité)

o

o

o

zabezpecuji bezpecnost pro matku a dité

zabezpecuji bezpecnost pro osetfujici personal opatieni
jsou pro rodicky omezujici

snizuji komfort rodicky

povazuji je za dilezité, dodrzovala jsem je

snizuji riziko pfenosu nédkazy na matku a dité

opatfeni jsou omezujici pro zdravotnicky personal

dochazelo ke zkracovani Casu, kdy se personal vénoval rodic¢ce



31. Do jaké miry jste musela dodrZovat protiepidemiologicka opatieni béhem hospita-
lizace ve zdravotnickém zarizeni - p¥i porodu?

(U kazdého opatieni prosim oznacte miru dodrzovani, kdy ,,0* znamenda ,,nejméné jsem mu-
sela dodrzovat* a ,,4* znamenda ,, nejvice jsem musela dodrzovat *)

O

©)

noseni rouSek/respiratorti ve spole¢nych prostorach nemocnice
noseni rousek/respiratorti pti Iékarské vizité

noseni rousek/respiratora v prubéhu celé hospitalizace

noseni rousek/respiratorti pii porodu

nepiitomnost blizké osoby (manzel, partner, dula) u porodu
pritomnost blizké osoby jen s negativnim testem a nasazenou rouskou/respiratorem
uplny zékaz navstév po porodu

omezeni navstev - negativni test, pouze manzel nebo partner
zvysena hygiena a dezinfekce rukou

absolvovani preventivniho PCR nebo antigenniho testu
absence bondingu po porodu

Separace novorozence

rutinni doporuceni nekojit a odsttikavat matetské mléko

32. Napiste prosim, co Vas zarazilo/piekvapilo v priibéhu pandemie v ramci poskyto-
vani péce béhem téhotenstvi, porodu a po porodu:

33. Pokud byste méla moZnost, zvaZovala byste béhem pandemie ambulantni porod?

o

o

o

ne, nevolila bych ambulantni porod z diivodu bezpe¢nosti
ambulantni porod bych si zvolila v souvislosti s restrikcemi béhem pandemie

ambulantni porod bych si zvolila nezavisle na pandemii

o Jiné



34. Pokud jste rodila ambulantné, byla jste propusténa do domaci péce drive nez za 72
hod po porodu?

o ano, byla jsem propusténa diive nez za 72 hod
o ne, bylo to v disledku mého zdravotniho stavu nebo zdravotniho stavu ditéte
o ne, nechtéla jsem byt propusténa diive

o nebylo mi to umoznéné zdravotnickym zafizenim

35. Pokud jste jiz porodila, byla jste po porodu s Vasim ditétem?
o spolu na pokoji - rooming-in, postylka byla ve vzdalenosti 2 m od mé postele
o dité mi nosili jen na kojeni

o neméla jsem dité viibec u sebe

36. Po porodu dité:

(muzete zaSkrtnout i vice mozZnosti)
o nebylo resuscitované
o Dbylo resuscitované
o bylonalJIP

o bylo v inkubatoru

37. Kdy jste porodila?
o pred terminem porodu
o v terminu porodu

o po terminu porodu

38. Napiste prosim ¢islovkou, ve kterém tydnu téhotenstvi, jste porodila?



39. V prubéhu téhotenstvi a po porodu béhem pandemie COVID-19 jste méla strach:

(oznacte prosim moznosti, které nejvice vyjadiuji ditvod strachu, oznacit miizete i vice moz-

nosti)

©)

O

o

z porodu

ze zmén, které byly spojené s prenatalni péci

z onemocnéni COVID-19 z pfenosu nakazy na dité
z komplikaci, které by zhorSily mij zdravotni stav
z mozného umrti mé osoby

Z mozného umrti ditéte

Moc Vam dékuji za vyplnéni !



