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ANOTACE

Umélé ukonceni t€hotenstvi je jednim z nejvice diskutovanych bioetickych témat soucasnosti.
Dle statistik je na svété az 41 % téhotenstvi nepldnovanych a téméf polovina z nich (49 %)
kon¢i umélym ukoncenim t€hotenstvi. Teoreticko-prakticka bakalafska prace se zabyva
predstavenim aktualnich poznatkti v oblasti farmakologickych a chirurgickych metod umélého
ukonceni té€hotenstvi v I. trimestru a prizkumem informovanosti Zen o danych metodéach
umélého ukonceni téhotenstvi. Dale také zjistuje, jakou metodu zabranéni poceti Zeny

pouzivaji a z jakého zdroje nejcastéji ziskavaji informace o umélém ukonceni t€hotenstvi.
KLICOVA SLOVA

Farmakologickd metoda, chirurgickd metoda, informovanost zZen, Mifegyne a Mispregnol,

umeélé ukonceni téhotenstvi

TITLE

Awareness among women about methods of artificial termination of pregnancy in the first

trimester
ANNOTATION

Abortion is one of the most discussed bioethical topics of our time. According to statistics, up
to 41 % of pregnancies are unplaned in the world, and almost half of them (49 %) end inartificial
pregnancy. Theoretical and practical bachelor thesis deals with the introduction of current
knowledge in the field of pharmacologica and surgical methods of abortion in the first trimester
and the survey of women’s awareness of given methods of abortion. It also examines what
method of conception prevention women use and what source they most often learn from about

abortion.
KEYWORDS

Acrtificial termination of pregnancy, pharmacological method, Mifegyne and Mispregnol

WOmen's awareness
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UvVOD

V dnesni dobé, kdy se neustale vyviji antikoncepce, klesa pocet nechténych téhotenstvi, coz je
patrno piedev§im ze statistik potratovosti Ceského statistického tfadu. Od roku 2007 do roku
2017 kleslo toto &islo o necelych 24 %, piesn&ji z 25 414 na 19 415 Zen. (CSU, 2017) Ale
I pfesto jsou zeny, které ot€hotni v nespravnou dobu a jejich volbou feseni je um¢lé ukonceni
téhotenstvi. Nutno je ale pohlizet na fakt, Zze n¢které Zeny umélé ukonceni t€hotenstvi museji
podstupovat ze zdravotnich divodi. Aby se mohly spravné rozhodnout, kterou z danych metod
umélého ukonceni t€hotenstvi podstoupi, je nutné, aby mély veskeré informace o moznostech
umélého ukondeni téhotenstvi, které se v CR nabizeji a jsou schvalovany zakonem Ceské

republiky.

Um¢lé ukonceni téhotenstvi neboli legalni potrat ma rizné metody provedeni. DéEli se na
farmakologickou metodu a chirurgické metody. Avsak vSechny metody maji stejny cil, a to

zabranit dalsimu vyvoji plodového vejce (Hajek et al, 2014, s. 461).

Téma bakalaiské prace bylo zvoleno za ucelem zjistit, jaka je mira informovanosti zen pred
podstoupenim jedné z metod umelého ukonceni téhotenstvi, a také rozsifeni si obzoru v této
problematice. Prizkumné Setfeni bylo provedeno kvantitativni metodou pomoci dotazniku,

ktery byl rozdavan zadatelkdm o umélé ukonceni té¢hotenstvi.

Prace je rozdélena na dvé Casti. V teoretické ¢asti jsou vymezeny dulezité pojmy pro tuto praci.
V jednotlivych podkapitolach jsou popsany antikoncepéni metody, a také moznosti provedeni
umélého ukonceni t€hotenstvi v prvnim trimestru, jejich kontraindikace, komplikace i rizika.
Samostatna kapitola se vénuje roli porodni asistentky pii kontaktu s Zenou, ktera jednu z metod
umélého ukonceni t€hotenstvi podstupuje. Zahrani¢ni a Ceska literatura, ktera byla v teoretické
Casti prace pouzita, byla vyhledana v databazich Medvik, THESES.cz a PubMed. Prakticka ¢ast
prace analyzuje prizkum zaméfeny na informovanost zenské populace o metodach umélého
ukonceni té¢hotenstvi. Zabyva se také metodami antikoncepce, které Zeny pouZzivaji a zdroji, ze
kterych maji respondentky nejvice informaci. Ziskana data jsSou zpracovana pomoci analyzy

absolutnich a relativnich ¢etnosti.
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CIL PRACE
Cil pro teoretickou cast
1. Piedlozit nejnovéjsi publikované poznatky o farmakologické a chirurgické metod¢

umélého ukondeni t&hotenstvi v I. trimestru.

Cil pro prizkumnou ¢ést

1. Zjistit miru informovanosti Zen o metodach umélého ukonceni t€hotenstvi
v |. trimestru.

2. Zjistit davody, pro¢ si zeny vybiraji dané metody umélého ukonceni t€hotenstvi.
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TEORETICKA CAST

1 KONTRACEPCNI METODY

Antikoncepce neboli kontracepce je souhrnny termin pro metody reverzibilni zabrany poceti,
tedy splynuti Zenské a muzské pohlavni bunky. Otdzka zabrdnéni poceti, potazmo
antikoncepce, je stejné stara jako lidstvo samo. Za jednu z nejvétSich vymozenosti moderni
civilizace se pocita pravé moznost spolehlivé antikoncepce, jejiz vyuziti je jednou
z nejvyhodnéjsich metod regulace porodnosti. V soucasnosti v CR pouziva vice nez tetina Zzen

ve véku 15-45 let nékterou z modernich 1ékarsky asistovanych metod (Weiss, 2010, s. 275).

K vyjadieni spolehlivosti a ii€innosti jednotlivych antikoncepcnich metod se pouziva tzv. Pearl
index (viz priloha A). Jedna se o Ciselné vyjadieni poctu nechténych téhotenstvi u 100 zen
uzivajicich danou metodu antikoncepce nepftetrzité po dobu jednoho roku. Nizky Pearliiv index
znamena vysokou uroven spolehlivosti, vysoky index znac¢i naopak nizkou uroveii spolehlivosti

zabrany poceti dané kontracepéni metody (Weiss, 2010, s. 277; Bartak, 2006, s. 30).

1.1 Prirozené metody antikoncepce

Antikoncepce se daji rozdélit podle riznych hledisek. Z hlediska praktického vyznamu bychom
mohli metody délit na vyznamné neboli masové uZivané, pot¢ metody méné vyznamné
a metody vcelku bezvyznamné, okrajové. V praxi se uziva i rozdéleni na muzskou a Zenskou
antikoncepci (Bartak, 2006, s. 23). AvSak pro tuto praci je vhodné&jsi rozdéleni metod
antikoncepce na pfirozené metody, které¢ nevyzaduji zddné specidlni pomiicky ani farmaka,

metody bariérové antikoncepce a metody vyzadujici 1ékatskou asistenci.

Pfirozené metody antikoncepce jsou takové, které nevyzaduji Zadnou mechanickou ani
farmakologickou pomicku a nevyzaduji tedy lékaisky dohled (Weiss, 2010, s. 278-280;
Roztocil et al, 2011, s. 107). Mezi ptirozené metody regulace fertility fadime kojeni, vypocet

plodnych a neplodnych dni, pferuSovanou souloz a uplnou sexuélni abstinenci.
Kojeni jako antikoncepce

Kojeni ¢ili krmeni novorozence matetskym mlékem, je doprovazeno lakta¢ni amenorrhoeou
(vynechani menstruace), ktera je hormonalné vyvolana hyperprolaktinemii a hypoestrismem.
To zpusobuje, Ze Kojeni Ize vyuzit jako antikoncepéni metodu, ale pouze za piedpokladu

splnéni nasledujicich podminek:
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- doba po porodu neni vice nez 6 mésicu;

- zena dosud jesté nezacala menstruovat;

- tém¢éf plné kojeni ditéte (kojeni alespon po 4 hodinach béhem dne, v noci maximalné
jeden 6 hodin trvajici interval).

Pfi dodrzeni vyse uvedenych podminek je Pearliiv index asi 3 (Weiss, 2010, s.278-280).
Periodicka abstinence

Periodicka abstinence vychazi z predpokladu, Ze si Zena vypoctem zjisti své plodné a neplodné
dny a ke styku dochazi jen v neplodnych dnech. Béhem jednoho menstruaéniho cyklu dochazi
pouze k jedné ovulaci, kdy je vaji¢ko schopné oplodnéni nanejvys 2 dny a spermie nanejvys 7
dni. Oplodnéni je tedy mozné v urcitych dnech cyklu. Zndme velké mnozstvi metod na
vypocitani plodnych a neplodnych dni. Nej¢astéji pouzivand metoda je teplotni metoda, pii
které se vyuzivd méfeni bazalni teploty. Dals$i metody jsou: hlenova, cervikalni, krystalizace
slin a symptotermélni metoda, kterd je kombinaci alesponn dvou uvedenych metod. Pfi
pouzivani teplotni metody je Pearliiv index 3-20, avSak napftiklad pti hlenové metodé dokonce

25-30 (Weiss, 2010, s. 278-280).
Coitus interruptus

Coitus interruptus je nejstarSi, nejprimitivnéj$i, ale zato nejlevnéjsi a vzdy dostupna
antikoncep¢ni metoda. Do CeStiny piekladame coitus interruptus jako pferusovanou souloz.
Jedné se o metodu, kdy muz pterusi souloz jesté pted orgasmem a ejakuluje mimo rodidla.
V béZné praxi se Pearltiv index udava az 20, ¢imzZ ji fadime mezi velmi malo spolehlivou
metodu antikoncepce. Diivodem takto malé spolehlivosti je mimo jiné fakt, Ze jiz v prubehu
souloze muze dochazet k uvoliiovani malého mnozstvi spermatu (Bartak, 2006, s. 32; Weiss,

2010, s. 278-280).
Uplna koitalni abstinence

Uplné vynechani pohlavniho styku mtize byt pouze do€asné feSeni i celozivotni strategie, avSak
tato metoda je piijatelnd pouze pro mensSinovou Cast populace, zejména u velmi mladé

populace, ktefi vyuzivaji pouze nonkoitalni techniky (Weiss, 2010, s. 278-280).
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1.2 Bariérové metody antikoncepce
Dalsim typem antikoncepce jsou bariérové metody, které vyuzivaji ptrekazku v pochvé.

Piekazky mohou byt mechanické, chemické i kombinované.
Kondom (prezervativ)

Kondom je jakysi navlek na penis, ktery se nasazuje na ztopofeny pohlavni ud pted zavedenim
do pochvy. Prezervativ fadime mezi jednu z nejvyznamnéj$ich metod bariérové antikoncepce.
Jeho antikoncep¢ni spolehlivost se mize nékomu zdat nizka (Pearl index v Sirokém rozmezi
2 — 15, protoze velmi zélezi na zkuSenosti, Sikovnosti a zodpovédnosti uzivatele), avSak
nespornou vyhodou prezervativu je ochrana pied pohlavné pfenosnymi nemocemi (Bartak,

2006, s. 35; Weiss, 2010, s. 281).
Vaginalni spermicidy

Antikoncepce zaloZena na spermicidech (v piekladu ,,spermie hubici®) se nazyva antikoncepce
chemicka. Spermicidy mohou byt ve formé ¢ipkli nebo krémd, které se do pochvy umistuji
riznymi aplikatory, pénovymi spreji i houbicky, které jsou napusténé spermicidem a po
zavedeni do pochvy vlivem vlhkosti nabobtnaji a znemoziuji spermiim prachod do délozniho
¢ipku. Musi se do pochvy zavadét jeste pred soulozi, jelikoZ po soulozi ho nelze technicky
provést dostate¢né rychle. Nejsou dostatecné spolehlivé (Pearl index 4-25), avSak maji i své
vyhody. Nekupuji se na Iékaisky piedpis a neobsahuji zadné hormony (web antikoncepce,
2016).

Zenské mechanické bariéry

Mezi zenské mechanické bariéry fadime: poSevni pesar, cervikalni kloboucek, vaginalni hubku
a femidon (zensky kondom). Pearl index u poSevniho pesaru se uvadi 4-22, ale pokud ho Zena
pouzije zaroven se spermicidy, Pearl index je uz pouze 2-18, u cervikalniho kloboucku je Pearl

index 4-20 a u Zenského kondomu 5-15 (Weiss, 2010, s. 281).

1.3 Antikoncepce vyZadujici 1ékarskou asistenci
Poslednim typem kontracepce je antikoncepce vyzadujici Iékafskou asistenci. Jedna se

0 nitrodé€lozni antikoncepci, gestagenni a kombinovanou hormonalni antikoncepci.
Nitrodélozni antikoncepce

RozliSujeme dvé diametralné rozlisné formy nitrodélozni antikoncepce, a to hormondlni

a nehormonalni. Nehormonalni nitrodélozni télisko je plastové s kovovym dratkem nejcastéji
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z m&di (Pearltiv index 0,2-0,8). Novinkou na trhu od roku 2017 je nitrod€lozni kulicka [UB™
SCu300B MIDI (v nékterych zemich zndma pod obchodni znackou Ballerine™). Jedna se
0 nové nehormondlni nitrodélozni antikoncepcni télisko. [IUB™ se zavede do d€lohy, kde se
sto¢i do tvaru pruzné trojrozmérné kulicky odpovidajici tvaru délozni dutiny. Pfi¢emz u¢inkuje
stejnym zptisobem jako jina nitrod€lozni téliska. Antikoncepéni ucinek zajistuje méd’ z perel
(IUB™  Ballerine, 2018). Druhou metodou je hormonalni nitrodélozni télisko
s levonorgestrelem (syneticky progestin), kde je Pearliv index 0,2-2 (Cepicky, 2018, s. 40).
Nitrodélozni télisko je ucinnd, dlouhodoba, pohodlna a levnd metoda ochrany poceti. Jeji
nevyhodou je, Ze je vhodna ptedev§im pro zeny, které jiz rodily, ale neni vhodna pro mladé

bezdétné zeny a divky (Bartak, 2006, s. 47).
Gestagenni antikoncepce

Vysoce spolehlivou metodou je gestagenni antikoncepce, taktéz nazyvana jako ,,minipilulka®.
Tato metoda spociva v kontinudlnim doddvani gestagenu. Neobsahuji estrogeny, takze
neblokuji ovulaci. Progestin brani poceti tim, Ze zahust'uje cervikalni hlen, ktery se tak stava
pro spermie neprostupny. Gestagenni antikoncepce je kK dostani ve formé tablet, podkoznich
implantati a depotnich injekci. Mohou se davat i kojicim zenam, které jsou také hlavni ,,cilovou

skupinou* této metody (Weiss, 2010, s. 285; Bartak, 2006, s. 105-106).
Kombinovana hormonalni antikoncepce

Nejrozsitengjsi antikoncepéni metodou je kombinovana hormonalni antikoncepce (KHA).
Principem této metody je cyklické uzivani kombinace estrogenu (Zenského pohlavniho
hormonu) a progestinu (hormonu Zlutého téliska). Podanim estrogenu hypofyza zastavi praci
vajeCnikll (pfestane vydavat fidici hormony, gonadotropiny). Dochdzi k zastav€ ristu
ovaridlnich folikull, jez nedospé&ji k ovulaci. Druhotnym ucinkem je zména struktury
cervikalniho hlenu. Hypofyza nepracuje, vajecniky ovSem také ne, ale Zena zlistava Zenou (ma
menstruaci i jiné projevy Zenstvi), protoze ji estrogen dodavame. Jenze samotny estrogen by
nestacil, protoze pusobi rist délozni sliznice, coz by zpusobovalo nepravidelné krvaceni
z délohy a zvysené riziko jeji rakoviny. Proto je nezbytné podavat, identicky jako v ptirozeném
cyklu, i dalsi hormon, progesteron. Ten se podava k tomu, aby zbrzdil rdst sliznice délohy
a zajistil pravidelné mési¢ni krvaceni. KHA je ve formé tablet, transdermalnich naplasti
a vaginalnich krouzka (Weiss, 2010, s. 276; Cepicky, 2018, 38-39). Tablety se podavaji ve
ctyitydennich cyklech tak, ze 3 tydny se denné uzivaji tablety a 1 tyden je pauza, kdy se nebere

nic. V tomto tydnu dochazi k poklesu hladiny, coz simuluje zanik zlutého téliska, coz je
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podmétem pro zacatek menstruacniho krvéaceni. Stejné jako se tablety uzivaji 3 tydny, naplasti
se lepi také 3 tydny (vzdy na cely tyden 1 naplast) a pak se tyden vyneché (Barték, 2006, s. 55-

cvwr

a nakonec tablet 0,2-3.
Sterilizace

Sterilizace je vymezena jako postup, ktery nevratné brani moznosti ot¢hotnéni (ale zachovava
normalni funkci pohlavnich z14z). Téhotenstvi po sterilizaci je mozné pouze za pouziti metod
asistované reprodukce. Provadéni sterilizace je upraveno zak. ¢. 373/2011 Sb. Sterilizaci je
mozné vykonat na ptani kazdé Zen¢ i muzi, starSich 21 let. Po podani Zadosti je zapotiebi
zajemce o sterilizaci poucit a mezi timto poucenim a naslednym provedenim vykonu musi utéct
minimalné¢ 14 dni. Sterilizace se u zen provadi bud preruSenim vejcovodid za pouziti
laparoskopie, nebo zavedenim spiraly do usti vejcovodii do d€lohy. Muzskou sterilizaci provadi
urolog prerusenim chdmovodi. Sterilizace na Zadost neni hrazena ze vSeobecného zdravotniho
pojisténi, musi ji uhradit Zadatel nebo zadatelka sami. Pearliv index je 0-0,5 pro Zenskou

sterilizaci a 0-0,05 pro muzskou sterilizaci (Roztocil et al, 2011, s. 114-115, web antikoncepce).

1.4 Intercepce

Dalsi metodou antikoncepce je postkoitalni antikoncepce (intercepce), tedy metody uzivajici se
aZz po pohlavnim styku. Tyto metody se vyhradné nepouzZivaji k planovanému nebo
opakovanému pouZzivani, protoZe nejsou pfili§ spolehlivé. Jejich uziti je pfi nepldnovaném
nechranéném pohlavnim styku nebo pii rozpoznaném selhani bariérové antikoncepce. Dnes se
nejcastéji pouziva tvz. ,pilulka po styku“. Jedna se o vysoké davky hormont. Ptipravky
postkoitalni antikoncepce jsou dostupné v lékarnach bez 1ékarského predpisu po predlozené

obcanského prukazu (Roztocil et al, 2011, s. 114, web antikoncepce.cz).

Je-li intercepce aplikovana pied ovulaci, mize dojit k zdbrané ovulace. Je-li aplikovana po
ovulaci, je hlavnim cilem zabranéni nidaci. JiZ nidované vejce postkoitalni antikoncepce
neposkodi. Pripravek je nutno uzit nejpozdé€ji do 72 hodin po nechrdnéném styku. Po uziti
intercepce je obvykle krvaceni mimo cyklus. Hormondlni metody intercepce ve srovnani
s nechranénym stykem snizuji riziko ot€hotnéni na jednu ctvrtinu (otéhotni necelé 1% Zen)

(Roztocil et al, 2011, s. 114).
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2 UMELE UKONCENI TEHOTENSTVI

Umélé ukonceni t€hotenstvi je rovnéz brano jako planované rodi¢ovstvi, ale s vyhradou, ze
nema preventivni charakter. Bezpochyby je umélé ukonceni te€hotenstvi zdravotné i eticky
nejméne prijatelnym prostiedkem kontroly plodnosti, proto by cilem sexualni vychovy a osvéty
méla byt nahrada umélého ukonceni t€hotenstvi moderni spolehlivou antikoncepci (Weiss,

2010, s. 210; Citterbart, 2001, s. 101).

Umélé ukonceni téhotenstvi (UUT) neboli legalni potrat (interruptio graviditatis legalis), je
opera¢ni vykon, kterym se zabraiiuje dal§imu vyvoji plodového vejce. Je k nému v riznych
zemich znaéné rozdilny pravni piistup. V Ceské republice je legislativné povolen zakonem
CNR ¢&. 66/1986 Sb. a vyhlagkou MZd CSR ¢. 15/1986 Sb. UUT je v CR mozné bud’ na zadost
téhotné Zeny (divky mladsi 16 let musi mit souhlas rodicit), anebo ze zdvaznych zdravotnich
davodu (Bartak, 2006, s. 125). UUT se provadi pouze ve zdravotnickém zafizeni Gstavni péce.
Vykon si zena plati sama, pokud je UUT na jeji zadost (vCetné gynekologického,
piedoperacniho, laboratorniho a ultrazvukového vySetieni, hospitalizace i anestezie), UUT ze
zdravotnich diivoda je hrazeno pojistovnou. Cenu za UUT si stanovuje kazdé zdravotnické
zafizeni samostatné. Avsak cena se nyni pohybuje okolo 3-4 tisic K¢ (Hajek et al, 2014, s. 461,
Roztocil et al, 2011, s. 210).

Umélé ukonceni téhotenstvi na Zadost Zeny

Zena ma zakonné pravo na UUT respektujici Chartu lidskych prav. Realizuje ho sepsanim
zadosti u svého obvodniho gynekologa (viz pfiloha B). Vykon ma byt povolen a proveden
nejpozdéji do 12.tydne gravidity (délka téhotenstvi se pocitd od prvniho dne posledni

menstruace) pii respektovani nasledujicich kontraindikaci:

- soucasné akutni zanétlivé onemocnéni rodidel;

- ptedchozi UUT bylo provedeno pied dobou kratsi nez Sesti mésict (bez tohoto
casového omezeni je mozné UUT provést u Zen se dvéma ¢i vice détmi, u zen nad 35
let véku a v ptipadech vzniku t€hotenstvi v souvislosti s trestnou ¢innosti) (Hajek et al,
2014, s. 461; Zakon ¢. 66/1986, vyhlaska 75).

Umeélé ukonéeni téhotenstvi ze zdravotnich divodu

UUT nemusi byt vzdy diisledkem pouzivani nespolehlivé antikoncepce. I planovana téhotenstvi

mohou skon¢it umélym ukoncenim, a to ze zdravotnich diivodi ze strany Zeny nebo plodu. Jsou
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tii Casové skupiny, které vymezuji rozdilna kritéria ukonceni té¢hotenstvi ze zdravotnich

indikaci:

- UUT do 12. tydne — nemoc zeny (podrobny seznam onemocnéni, syndromu a stavi je
soucasti vyhlasky 75/1986 Sb.). Po uplynuti dvanacti tydnt délky t€hotenstvi lze
uméle ukoncit t€hotenstvi, jen je-li ohrozen Zivot Zeny nebo je prokazano tézké
poskozeni plodu nebo je plod neschopen zivota;

- UUT do 24. tydne — jsou-li u plodu prokazané genetické diuvody a vyvojové
poskozeni;

- UUT v priabéhu celého téhotenstvi — zavazné poskozeni zdravi zeny nebo ohrozeni
jejiho zivota; ojedinéle je moZzno bez casového omezeni té¢hotenstvi ukoncit také pii
pozd¢ji rozpoznanych s Zivotem neslucitelnych malformacich plodu
(napt. anencefalus).

Vsechny tyto vykony mohou byt provedeny pouze s pisesmnym souhlasem Zeny (Hajek et al,
2014, s. 461-462; Zakon ¢&. 66/1986, vyhlaska 75).

2.1 Metody umélého ukonceni téhotenstvi v prvnim trimestru
UUT ma nékolik moznych metod provedeni. Volba ur¢ité metody se odviji hlavné od délky
téhotenstvi, dale zalezi na parité, celkovém zdravotnim stavu zeny, lokdlnim ndlezu atd.

Ptredpokladem provedeni umélého ukonceni t€hotenstvi je:

- bimanualni palpaéni gynekologické vySetieni (tvar a pevnost délozniho hrdla,
velikost, tvar a ulozeni délohy);
- ultrazvukova datace gravidity, jehoz soucasti je potvrzeni intrauterinni lokalizace
gravidity;
- zékladni interni vySetieni (Hajek et al., 2014, s. 462).
Za nejjednodussi déleni metod UUT Vv prvnim trimestru Ize pokladat déleni na farmakologické
a chirurgické metody. Farmakologickou metodu neboli také tzv. interrupci potratovou pilulkou
Ize provést do 49. dne presnéji 63. dne sekundarni amenorey. Registrované 1éCivé pripravky
pro pilulku do 63. dne vsak nejsou t. &. v CR k dispozici (Stragilova et al., 2016, s. 381).
Chirurgické metody se d¢€li dle stafi téhotenstvi, do kterého je UUT mozné provést, a to na
miniinterrupci a klasickou interrupci. Miniinterrupci lze vykonat do 8. tydne téhotenstvi
a klasickou interrupci do 12. tydne tc¢hotenstvi. Kazdé zené ptfed provedenim jakéhokoliv
metody UUT je nezbytné vysettit Krevni skupinu a Rh faktor. P¥i RhD negativni krevni skupiné

pacientky se provadi prevence RhD aloimunizace podanim imunoglobulinu (Ig) G anti-D
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v davce alesponi 100 mcg intramuskularng, IgG anti-D by mél byt podan nejpozdéji do 72 hodin
od zahajeni vykonu (Hajek et al., 2014, s. 462-464; Cubusky, 2016, s. 27).

2.1.1 Farmakologické ukonceni téhotenstvi

V osmdesatych letech 20. stoleti byla ve Francii vytvofena latka s antiprogesteronovym
ucinkem, pozdéji proslula jako ,,potratova pilulka“ RU-486. V roce 1988 byla uplatnéna do
1ékarské praxe jako Cytotec. Jeji uzdkonéni v USA probéhlo v roce 2000. V soucasnosti je
legalizovana ve vice nez 25 zemich svéta, avSak zakdzana je stale naptiklad v Australii. Statni
tfad pro kontrolu 1é¢iv (SUKL) registroval kombinovany preparat Mifegyne pro Ceskou
republiku v poloviné roku 2013. (Hajek et al, 2014, s. 462-463; Sehnal, 2018, s. 69; Travnik,
2015,s.7)

Dle Hajka (2014, s. 463) baleni Mifegyne obsahuje odd€lené dvé ucinné latky, které se
pouzivaji postupné: mifepriston (steroid s antiprogesteronovym ucinkem), ktery se uziva
peroraln¢, a misoprostol (prostaglandin PGE: posilujici délozni kontrakce), ktery se aplikuje
vaginalné. Avsak dle Travnika (2015, s. 6-7) je moznost uziti 1¢kt i pouze peroralné, coz uvadi
ve svém clanku v Casopise praktické I¢katstvi. ,Nejprve se uzije pripravek obsahujici
mifepriston v davce 200 mg (1 tableta pri uziti Medabon®) az 600 mg (3 tablety Mifegyne®)
peroralné. Za 36 az 48 hodin po uziti mifepristonu se aplikuje pripravek obsahujici misoprostol
400 ug peroralné (1 tableta Mispregnol®) nebo 800 ug vaginalné (4 vaginalni tablety pri uziti
Medabon®) “ (Travnik, 2015, s. 6-7).

Pro vét$inu Zen je tato metoda UUT vhodnd, nicméné vzhledem Kk podani prostaglandinového
ptipravku je nutné respektovat obecné platné kontraindikace podani, jako jsou napf.: alergie na
prostaglandiny, silné astma, dédi€nda porfyrie, chronickd porucha funkce ledvin,
hypersenzitivita na 1é¢ivé latky nebo na kteroukoliv pomocnou latku. (Hajek et al, 2014, s. 462;
CLS JEP, 2014, s. 1) Lékova interakce miize vzniknout pii soub&Zném podavani kortikoidi,

nékterych antibiotik (napf. Erytromycin) a nékterych dalSich 1éka (Hajek et al, 2014, s. 462).

Pro farmakologickou metodu neni ur¢en mechanismus thrady pro platbu z prostiedkl
vetejného zdravotniho pojisténi, zadatelka by méla vzdy za zdkrok zaplatit. Piipravky
k farmakologickému UUT mohou byt vydany, dle rozhodnuti SUKL, pouze na zakladé
1ékaiské predpisu piedepsaného 1ékafem se specializovanou zpusobilosti v oboru gynekologie
a porodnictvi, a to jen poskytovateli zdravotnich sluzeb poskytujicimu zdravotni sluzbu formou

lizkové péce nebo jednodenni péce. Na zaklad¢ vystaveni zddanky (ne receptu) mohou byt
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vydany pfipravy zdravotnickému zatizeni (ZZ). Ptipravky jsou podavany pacientce piimo ve

ZZ (CLS JEP, 2014, s. 1).
Navic tato zafizeni musi zajist'ovat:

- VySetfeni Zeny a stanoveni diagndzy nitrodélozniho té¢hotenstvi a jeho velikosti do
49. dne amenorey;
- Vvysetfeni celkového zdravotniho stavu zadatelky a vylouceni moznych kontraindikaci,
nevhodnosti medikament6zni metody UUT ¢i potencidlnich 1ékovych interakci;
- poskytnuti formulafe na Zadost o UUT a event. vybirani poplatku, ktery je ptiblizné
stejny jako pfi miniinterrupci;
- Péci o Zzenu v pripadé naslednych komplikaci (napt. nadmérné krvaceni, reakce na
pouzité preparaty, teploty, bolesti v biise aj.) (Hajek et al, 2014, s. 463).
Pouze u jednoznaéné potvrzeného tehotenstvi (stanovenim lidského choriového
gonadotropinu — hCG v séru nebo ultrazvukovym vySetfenim) Ize provést farmakologické

UUT. Provadéni této metody je ambulantni a mé 3 zékladni etapy:

1. Pfi 1. navsteéveé ZZ opravnéného provadét farmakologické UUT je podan peroralni
lécivy piipravek s obsahem G¢inné latky mifepriston, ktery devitalizuje embryo.

Z dtivodu mozného vyskytu nezadoucich ucinku, ziistava pacientka po dobu 1 hodiny
Vv blizkosti ZZ.

2. Dalsi navstéva stejného ZZ je s odstupem 36-48 hodin, kde je podan 1é¢ivy ptipravek
s obsahem ucinné latky misoprostolu 400 pg peroralné (1 tableta Mispregnol®) nebo
800 pg vaginalné (4 vaginalni tablety pii uziti Medabon®). Dochazi k vypuzeni
devitalizovaného plodového vejce, coz je doprovazeno mirnym nebo stitednim
krvacenim a bolestmi ne v&t$imi neZ pii menstruaci. K samotnému vypuzeni dochézi
Vv nésledujicich hodindch az dnech. Z diivodu mozného vyskytu nezadoucich ucinkii
nebo moznosti rychlého vypuzeni téhotenské tkané, opét zlstava pacientka po dobu
1 hodiny v blizkosti ZZ.

3. Posledni navstéva ve ZZ je s odstupem 14-21 dnii od podani 1é¢ivého piipravku
s obsahem ucinné latky mifepriston. Zde probiha ovéfeni, zda medikace byla uspésna
(negativni nizce senzitivni mocovy hCG test nebo ultrazvukové vysetieni, event. lze
sledovat pokles hladiny hCG v séru) (Hajek et al, 2014, s. 463; CLS JEP, 2014, s. 2).

Soucasti eduka¢niho materialu pro pacientky je bezpecnosti karta (viz ptiloha C), kterou

predepisujici 1ékat vyplni a pfeda klientce jeste pted provedenim samotného UUT. Uvede na
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ni udaje o referencnim kontaktu a ptedepisujicim centru, které by pacientka mohla vyuzit
Vv ptipadé potizi po zdkroku (Eduka¢ni materidl o bezpe¢ném uzivani a minimalizaci rizik pfi

pouziti 1éCivych ptipravkt Mifegyne® a Mispregnol®, 2013, s. 2).
Komplikace a nezadouci u¢inky

Farmakologické UUT je z medicinského hlediska velice bezpecnd metoda a s moznymi zivot
neohrozujicimi komplikacemi je Setrnéjs$i nez chirurgickd instrumentalni metoda. Ma vsak ale
také své limitace (které nebyvaji medialné zminovany), a proto nenahrazuje miniinterrupci
zcela (Hajek et al, 2014, s. 463; Sehnal, 2018, s. 68-72). Mohou se projevit nezadouci ucinky
jako jsou nevolnost, zvraceni, prlijem, alergickd reakce, bolesti bficha a kfece. Soucasti
protokolu je podavani analgetik. Jiz v prvni etape by méla byt nabidnuta analgeticka 1é¢ba v§em
pacientkam. Nejcastéji navrhovanou skupinou jsou nesteroidni antiflogistika. ,, Cca jednu
hodinu pred podanim lécivého pripravku s obsahem ucinné latky misoprostol (Mispregnol®)
je vhodné podat profylakticky lécivy pripravek s obsahem ucinné latky ibuprofen 800 mg
V jedné perordlni davce* (Lubusky, 2018, s. 316). Mezi nejcastéjsi komplikace patfi: selhani
metody a nasledné pokracujici téhotenstvi, krvaceni, infekce a RhD aloimunizace (CLS JEP,
2014, s. 2). Riziko selhani této metody nechirurgického ukonceni t€hotenstvi pii dodrzeni
schvaleného protokolu je 1,3-7,5 %. Jestlize jsou pouzity jiné rezimy, toto riziko se zvysuje.
V ptipadé selhani této metody, tedy pokracujiciho té¢hotenstvi, musi byt zena poucena o rizicich
souvisejicich s uzitim piipravkt Mifegyne®/Mispregnol® tak, aby se mohla rozhodnout, jestli

téhotenstvi donosi €1 nikoli. Informuje se 0 nasledujicich moZnostech:

- ukonceni t€hotenstvi — podle aktudlni délky t€hotenstvi 1ze opakovat farmakologickou
metodu nebo vyuZit chirurgickou metodu;
- pokracovani té¢hotenstvi.

V pripad¢, ze se pacientka rozhodne v t€hotenstvi pokracovat:

- Informuje se o riziku malformaci u novorozence v disledku expozice Iékam.
- Je nutny informovany souhlas pacientky.
- Je nutné specifické sledovani pomoci ultrazvukového monitorovani ve
specializovaném centru (Edukacni material o bezpe¢ném uzivani a minimalizaci rizik
pii pouziti léCivych ptipravkl Mifegyne® a Mispregnol®, 2013, s. 2).
Goldstone ve své studii predlozil, ze i kdyz byla pfi poskytovani farmakologického UUT

zachycena velmi nizka mira komplikaci (3,9 %), zdravotnickd zatizeni by se méla o zpétnou
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vazbu méla neustale starat. Zdravotnici by mé¢li kontaktovat zenu a tazat se, zda nenastala

néjaka zdravotni komplikace (Goldstone, 2012, s. 282 - 286).
Hl4Seni podezieni na nezadouci ucinky

Dilezitym zdrojem informaci o 1é¢ivém piipravku po jeho schvaleni a uvedeni na trh je hlaseni
podezieni na nezddouci ucinky. Poméha to ke kontinudlnimu sledovani poméru
prospésnosti/rizik 1é¢ivého piipravku. Zdravotnicti pracovnici jsou zZadani, aby hlasili jakékoli
podezieni na nezddouci Gcinky prostiednictvim formulare pro hlaseni podezieni na nezadouci
ucinky lé¢ivého pripravku, ktery je k dispozici na internetovych strankach Statniho ustavu pro
kontrolu 1é¢iv (Edukacni materidl o bezpecném uzivani a minimalizaci rizik pfi pouziti 1é¢ivych

ptipravki Mifegyne® a Mispregnol®, 2013, s. 2).

2.1.2 Chirurgické metody
Mezi chirurgické metody umélého ukonceni té¢hotenstvi v L. trimestru patii miniinterrupce

a klasicky instrumentalni potrat.

2.1.2.1 Miniinterrupce (vakuumaspirace)
Miniinterrupce se provadi do 49. dne amenorey respektive do 8. tydne gravidity
semiambulantné v kratkodobé nitrozilni anestezii v gynekologické poloze. Anestezie mize byt

mistni nebo celkova.

Pted provedenim zékroku musi byt Zena nalatno a vymocena. Po dezinfekci zevnich rodidel
apochvy se délozni hrdlo v gynekologickych zrcadlech fixuje jednozubymi americkymi
klestémi. Dé&loZni dutina se sonduje a poté se délozni hrdlo postupné dilatuje kovovymi
dilatatory tzv. Hegarovymi dilatatory. Je to sada kovovych, lehce zahnutych a na konci
zaoblenych ty¢inek o priméru od 4 do 13 mm, které se postupné stale silnéjsi a silnéjsi zavadeji
do délozniho hrdla. Poté se soustavné pod tlakem odsava plodové vejce a veskera decidua.
Elektrickou vakuovou pumpou se dosahne potifebného podtlaku. Po ukonceni aspirace
se zpravidla provadi revize délozni dutiny malou tupou kyretou (Hajek et al, 2014, s. 462).
WHO stanovuje, zZe tento proces by nemél byt bézné realizovan ostrou kyretou. Dochazi tak
k vétsimu riziku pfitomnosti sristd v déloze, coz muze negativné ovlivnit mozné budouci
téhotenstvi zeny. Stejn¢ tak WHO uvadi, ze vétSina vakuumaspiraci mlze byt bezpecné
dokonéena bez pouziti kyretaze. Zadna data nenaznaluji, Ze pouZiti kyretaZe po vakuovém
odsavani snizuje riziko zadrzeni deciduy. Kompletné zakrok trva obvykle 3 az 10 minut.
Vétsina pacientek se po kratkodobé anestezii citi relativné dobfe a odchazi jesté v den vykonu

ze zdravotnického zafizeni domll. Odborny zdravotnicky dohled je nezbytny u vykonu
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provedeného v lokalni anestezii po dobu minimalné 30 minut. Obecné delsi rekonvalescenci
potiebuji Zeny, kterym byl vykon proveden v celkové anestezii (WHO, 2012, s. 53). Touto
metodou je v CR provadéna vétsina UUT (Hajek et al, 2014, s. 462).

V nékterych ptipadech jsou pro piipravu délozniho hrdla pouzity specialni syntetické dilatatory
Dilapan, které jsou Setrnéjsi pii dilataci hrdla. S vyhodou lze vyuzit tyto tyCinky pfi vEétSim
téhotenstvi a také u primigravid. Piekazkou pro Sirsi vyuziti tohoto preparatu je jednak veEtsi

Casova narocnost a také jeho cena (Hajek et al, 2014, s. 462).

2.1.2.2 Klasicky instrumentalni potrat
Klasicky instrumentdlni potrat se provadi do 12. tydne gravidity u kratkodobé
hospitalizovanych Zen v celkové anestezii. Tato metoda je charakterizovana dvéma fazemi, a to

dilataci a kyretazi (Hajek et al, 2014, s. 463).

Piipravna faze je totozna jako u miniinterrupce, nicméné dilatace délozniho hrdla je vétsi, a to
umérné velikosti t€hotenstvi. Poté se délozni obsah vyprazdiuje soustavné tupou kyretou. Pti
vétsim te€hotenstvi nad 10 tydni se ob¢as k vybaveni vétSich uvolnénych ¢asti plodového vejce
vyuzivaji krom kyrety také potratové klesté. U téchto gravidit je vhodna piredesla piiprava
délozniho hrdla prostaglandiny, které se podavaji den pfed vykonem. Nejcastéji ve formé
vaginaln¢ aplikovanych tablet PGE: (dinoprostinol- Prostin) anebo vaginalniho gelu (Prepidil).
Pro zkvalitnéni déloZzni kontrakce a snizeni krevni ztraty se néasledné aplikuji uterotonika
(oxytocin). Rh-negativnim pacientkam se podava anti-D-gamaglobulin (Hajek et al, 2014,
S. 463).

Vsechny zeny by bez zietelu na jejich nachylnosti ke komplikacim mély dostat pied vykonem
profylakticky antibiotika. Po ukonéeni vykonu je vzorek tkané z dutiny délozni expedovan
k vysetfeni do histologické laboratofe. Vylouc¢i se tak moznost mimod¢lozniho té€hotenstvi

(WHO, 2012, s. 53).
Komplikace a nezadouci ucinky

Pti UUT provadéném chirurgickou metodou nebo po ném se miize vyskytnout celd fada
komplikaci. Bezprostfedni komplikace jsou naptiklad velkd krevni ztrata, poranéni délozniho
hrdla, perforace v oblasti délozni hrdla nebo téla, poranéni dalsich organi. Mezi akutni (Casné)
komplikace tfadime selhani metody, nepoznanou mimodélozni graviditu, zbytky plodového
vejce v dutin¢ dé€lozni, ¢asné zanétlivé komplikace. Dalsi se pak mohou projevit pozdéji, jsou

tedy oznaCovany jako pozdni komplikace a jsou to Rh-izoimunizace, zanéty, inkompetence
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délozniho hrdla, sekundarni sterilita a mimo jiné nékteré psychické a sexualni zmény (Hajek et
al., 2014, s. 466, Roztocil et al., 2011, s. 214). Vyskyt komplikaci mize byt zavisly na stafi
plodu a na zkuSenostech vykon provad¢jiciho 1ékafe (Allen et al., 2016, s. 227). Psychické
komplikace v ramci UUT mohou mit dopad na duSevni zdravi Zeny. I piestoze nebyla
v souvislosti s UUT zaznamenana vysoka mira psychickych onemocnéni, méla by se takovému
riziku neustdle vénovat pozornost pii poskytovani osetfovatelské péce (WHO, 2012, s. 53;
Andras¢ikova a kol., 2013, s. 155-158). Fyzické komplikace pii metodé klasického
instrumentalniho potratu byly popsany jako vyrazné vyssi ve srovnani s vakuumaspiracni
metodou (Islam a kol., 2017, s. 19). Je tfeba zminit, ze podle studie zabyvajici se porovnanim
téchto dvou metod chirurgického UUT, je pocet vaznych komplikaci u metody provedené
dilataci a kyretazi aZ o dvé tfetiny vyssi nez u vakuumaspirani metody (WHO, 2012, s. 53).
Dle Beguma a kol., ktefi ve své studii hodnotili miru komplikaci po vakuumaspira¢ni metode

UUT, nedoslo u 98 % pacientek k viibec zadné komplikaci (Begum a kol., 2012, s. 25).
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3 PECE PORODNIi ASISTENTKY O ZENU PRI UUT
V PRVNIM TRIMESTRU

Vroce 1972 byl vytvofen Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO), Mezinarodni
konfederaci porodnich asistentek (ICM) a Mezinarodni federaci gynekologi a porodniki
(FIGO) dokument ,,Definition of the midwife*, poté byl upraven v roce 1990 i v roce 2005.
Tento dokument udava mezinarodni definici porodni asistentky. Definice fika, Ze porodni
asistentka (PA) je osoba s uspésné dokoncenym oficialnim vzdélavacim programem pro PA,
ktery je zalozen na ICM zdkladnich kompetencich pro praxi porodnich asistentek a v rdmci
ICM mezinarodnich standardl pro vzdélavani porodnich asistentek, ktery je uznadvanym v dané
zemi, ¢imz dosdhla pozadované kvalifikace pro ziskani registrace, tedy ufedniho povoleni
k vykonu povolani porodni asistentky. PA je pIn¢ zodpovédna a mize samostatn¢ vykonavat
oSetfovatelskou pécéi o Zenu bez odborného dohledu, coz je podloZzeno vyhlaskou ¢. 55/2011
0 innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki. PA se specializuje na
péci o Zenu ve vSech zivotnich etapach. Plni diilezitou roli pfi oSetfovani kazdé Zeny, které svou
¢innosti poskytuje potifebnou podporu, pé¢i a radu béhem téhotenstvi, v prub&éhu porodu
abc¢hem Sestined¢li. Mezi kompetence PA patii také vedeni fyziologického porodu
aposkytovani péce novorozenciim a détem v kojeneckém véku. PA hraje dualezitou roli
v poradenstvi nejen zeny, ale i rodin a komunit ohledné rodicovstvi, sexualniho
a reproduk¢niho zdravi. Svou profesi miize vykonavat v jakémkoli prostfedi véetné domaciho
prostiedi, nemocnic, klinik nebo zdravotnickych stiedisek (Slezdkova, 2011, s. 10; Vranova,

2007, s. 94; ICM, 2017).

3.1 Péce porodni asistentky béhem farmakologické metody

Nedilnou soucasti kompetenci porodni asistentky je celkovd péfe o Zenu pied umélym
ukoncenim te€hotenstvi, béhem n¢j, i po samotném zakroku. Porodni asistentka by méla Zenu
vyposlechnout, dat radu, projednat s ni mozna feseni a v neposledni fad¢ ji podporovat v jejim
rozhodnuti. Jeji ulohou neni Zenu odsuzovat. Dilezité je nezanedbavat ani jednu z bio-psycho-
socialné-spiritualnich slozek osobnosti (Stromerova, 2010). Jednotlivé metody umélého
ukonceni te¢hotenstvi v I. trimestru se liS§i svym postupem, a tudiZ i oSetfovatelskou péci PA
0 zenu. Farmakologickou metodu lze provést jediné po schvaleni gynekologem. Nejdiive je
Klientce odebrana podrobna celkova anamnéza. PA zkontroluje, jestli byla sepsana nezbytna
dokumentace a podepsan informovany souhlas k vykonu, ptipadné Zen¢ odpovi na potencialni

otazky. Po podani ptipravku s mifepristonem porodni asistentka sleduje a kontroluje klientku
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jednu hodinu, méfi jeji fyziologické funkce a kontroluje intenzitu a rozsah piipadného krvaceni.
Dle ordinace 1ékaie ji také PA podava analgetika. Piedtim nez zena opusti zdravotnické
zatizeni, vypiSe ji PA bezpe¢nosti kartu a zopakuje ji na mozné komplikace, o kterych jiz byla
edukovana lékafem. Klientka by se m¢la vratit do totozného zatizeni pro podani druhého
ucinného preparatu — misopristolu a to s odstupem 36 az 48 hodin. Po podani je klientka opét
sledovana jednu hodinu porodni asistentkou. Ta znovu klade diraz na pouceni o mozném
vyskytu komplikaci a jejich feSeni. Zené je provedeno ve stejném zdravotnickém zafizeni
kontrolni ultrazvukové vySetfeni a to s odstupem 14 — 21 dnil od poziti prvniho preparatu

(CGPS, CLS JEP, 2014, s. 2).

3.2 Péce porodni asistentky béhem miniinterrupce

Umélé ukonceni t€hotenstvi v L. trimestru metodou vakuumaspirace je ambulantnim vykonem.
Pti pfijmu k vykonu je s Zenou sepsana lékatska 1 oSetfovatelska ptijmovéa dokumentace, véetné
odbéru celkové anamnézy a podepsani vSech nezbytnych informovanych souhlasii, poté co je
informovana o postupu dané metody a jejich rizicich. PA po provedeni vykonu pravidelné
sleduje klientéiny fyziologické funkce, krvaceni, bolest a jeji celkovy stav. Jestlize je Zena bez
komplikaci, je jesté v den vykonu propusténa do domaci péce, a to zhruba za 4 hodiny od
probuzeni z narkézy. Pred odchodem je poucena porodni asistentkou o nésledné
rekonvalescenci. Zena je informovana, Ze za piiblizné 2 tydny po vykonu musi dodat moé na
vySetfeni pfitomnosti t¢hotenského hormonu, coZ je nutné pro potvrzeni, zda byl vykon zdarné
proveden a t€hotenstvi nepokracuje. Neméla by 24 hodin po vykonu fidit jakékoliv motorové
vozidlo, z tohoto diivodu je vhodné, aby si sjednala doprovod. Dale PA Zené nabidne
poradenstvi o uzivani nésledné antikoncepcni metody (Ganatra, 2015, s. 1; Umé&lé pieruSeni

t€hotenstvi v L. trimestru, Informovany souhlas NPK).

3.3 Péce porodni asistentky béhem klasické instrumentalni metody

Klasické instrumentalni ukonceni téhotenstvi pomoci dilatace a kyretdze do 12. tydne
t€hotenstvi vyzaduje naslednou nemocni¢ni hospitalizaci na ltizkovém odd¢leni gynekologie,
atim 1 vys$i pozadavek na oSetfovatelskou péci PA o Zenu, nez je tomu u vakuumaspiracni
metody. Celkova doba hospitalizace se predpokldda v rozmezi 1-2 dnti (Umélé preruSeni
téhotenstvi v 1. trimestru, Informovany souhlas NPK). U metody klasického instrumentalniho
UUT je klientka ptijata do nemocni¢niho zafizeni den pted vykonem nebo v den vykonu. Pfi
ptijmu ji PA zméfi fyziologické funkce. Potom je s ni sepsana potiebna ptijmova dokumentace,
véetné odbéru anamnézy a podepsani informovanych souhlasi. Porodni asistentka seznami

zenu s chodem oddéleni a odvede ji na pokoj (Slezakova, 2011, s. 12; Leifer, 2004, s. 87).
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Klientka podstupujici UUT by pii hospitalizaci neméla byt na pokoji spole¢né s Zenou téhotnou
nebo po porodu. Mohlo by tak u ni dojit ke zbyte¢né silné psychické zatézi (Andrascikova
a kol., 2013, s. 155-158). Den pied operaci Zena jesté vecefi a od pulnoci nesmi jist ani pit.
Meéla by tedy minimalné 6 hodin nejist, nepit a nekoufit. V den operace ji PA nalezité ptipravi
k vykonu a nésledn¢ provede bandaz dolnich koncetin, jako prevenci tromboembolické nemoci.
Poté ji preda do péce salové sestry. PA vse nalezit¢ zaznamena do zdravotnické dokumentace.
Po zakroku je klientka pievezena z opera¢niho salu na luzkové oddéleni gynekologie, kde je
intenzivné monitorovana. PA ji 2 hodiny po zakroku pravideln¢ méfi fyziologické funkce (TK,
P, saturace krve O, stav védomi), kontroluje vaginalni krvaceni, bolest a celkovy stav klientky.
K pooperacni péci patii i véasna rehabilitace, ktera je také prevenci vzniku tromboembolickych
a respiracnich komplikaci. PA doprovodi poprvé Zenu na toaletu a motivuje ji k véasnému
vstavani z luzka. Dale také PA klientce nabidne poradenstvi o uzivani nasledné antikoncepéni
metody. Zena bez piitomnosti zndmek komplikaci je nasledujiciho dne propusténa
z prislusného nemocni¢niho zatizeni (Slezakova, 2011, s. 12; Leifer, 2004, s. 87; Schneiderova,
2014, s. 72-73). Ptedpokladané doba rekonvalescence po propusténi z nemocnice je v priméru

6 tydnt (Umélé preruSeni té¢hotenstvi v L. trimestru, Informovany souhlas NPK).

3.4 Nasledna péce porodni asistentky

PA uplatituje edukaci béhem péce o Zenu jako formu omezeni strachu a uzkostnych stavi.
Komunikace je zdkladem vSech oSetfovatelskych ¢innosti porodni asistentky (Plevova, 2011,
s. 11, 12). Zeny, které UUT podstoupily, mohou pocitovat smutek, vinu & nezvladnuti
rodicovské role. U néekterych Zen, které prodé€laly UUT, muze dochdzet k uzkostlivym
projevim, které se mohou rozvinout do psychického onemocnéni, které nazyvame
postabortivni syndrom (PAS). Na rozvoji PAS se podili zvlasté piilisné potlatovani emotivnich
reakci po UUT, silny moralni konflikt souvisejici s nabozenstvim, senzitivita zeny, okolnosti
vedouci k oté¢hotnéni a také samotny zakrok ve zdravotnickém zafizeni. V takové situaci by
mela péce porodni asistentky predstavovat piedevsim psychickou podporu. Je podstatné, aby
se do dusevni pomoci zapojil i jeji partner ¢i jeji rodina (Andraséikova a kol., 2013, s. 155-158).
Dale pak PA klientce vysvétli zasady, které je nutno po vykonu dodrzovat. Méla by po UUT
ke svému télu pfistupovat jako v Sestinedéli. Vede ji k dodrzovani hygienickych zasad tak, aby
se zamezilo vzniku infekce, proto PA Zenu pou¢i o vhodném zptisobu dodrzovani intimni
hygieny, jako je kuptikladu upfednostnéni sprchy pied koupeli, ¢i ji informuje o vhodnosti
pouzivani hygienickych vlozek pied tampony. Pti zvySené bolestivosti je klientka edukovana

0 moznosti vyuziti analgetik, které obvykle pouziva naptiklad pfi menstruacnich bolestech.
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Dal8i moznosti je i vyuziti nefarmakologické metody ulevy od bolesti, naptiklad nahiivaci
lahev — termofor, nebo hiejivé polstaiky. Co se tyce pripadné zené naordinovanych ATB, pouci
Ji PA o nutnosti dobrat celou davku. V edukaci klientky se PA musi zamé&fit i na jeji sexualni
aktivitu. Je tieba se pohlavniho styku zdrzet, neZ se télo ze zakroku dostate¢né zotavi, tedy
minimalné az do prvni menstruace od provedeni UUT. Porodni asistentka zenu varuje, ze po
UUT miize otéhotnét opetovné, z tohoto divodu ji doporuci ucinny zplisob antikoncepce.
Pokud je zena zvykla brat peroralni hormonalni antikoncepci, je potieba ji zacit uzivat jiz prvni

den po vykonu (Andras¢ikova a kol., 2013, s. 155-158; Leifer, 2004, s. 87; Po potratu, 2010).
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PRUZKUMNA CAST

Nasledujici vyzkumné otazky vychazeji z cilii bakalarské prace.
VYZKUMNE OTAZKY

Pro dosaZzeni cilt této prace jsou stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

1. Jaké metody si Zzeny vybiraji a proc?
2. Jaka je mira informovanosti Zen o metodach umélého ukonceni t€hotenstvi?
3. Jaké formy zabranéni poceti Zeny pouzivaji a odkud maji nejvice informaci o umélém

ukonéeni te€hotenstvi?
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4 METODIKA PRUZKUMU

Prizkum byl provadén ve dvou zdravotnickych zatizenich krajského typu na gynekologicko-
porodnickém odd¢€leni po souhlasu vrchni sestry a nameéstkyné feditele pro oSetfovatelskou
péci. Pruzkumné Setfeni bylo realizovano pomoci kvantitativniho sbéru dat. Jako metodu pro
ziskavani dat byl zvolen nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce (viz ptiloha C).
Dotaznik byl sestaven podle pfedem stanovenych cili a vyzkumnych otazek. Dotaznik se
skladal celkem z 13 otazek. V dotazniku jsou zahrnuty otazky oteviené (otazky €. 3, 8 a 10),
polouzaviené (otazky €. 4, 5, 6, 9, 11, 12 a 13) 1 uzaviené (otazky €. 1, 2 a 7). U uzavienych
a polouzavienych otazek respondentky vybiraly z nc€kolika nabizenych mozZnosti odpovédi.
U otevienych otazek odpovidaly respondentky svymi slovy. V tivodu dotazniku bylo kratce
predstaveno téma bakalarské prace a pokyny pro spravné vyplnéni dotazniku s ujisténim

respondentek, Ze dotaznik je anonymni a zcela dobrovolny.

Sbér dat byl proveden pomoci dotaznikového Setfeni od ledna do bfezna roku 2019.
Do zdravotnickych zafizeni bylo osobn& dorugeno 41 dotaznikil v ti§téné formé. Ctyii Zeny se
odmitly na prizkumu podilet a tfi ¢aste¢né vyplnéné dotazniky bylo nutno vyfadit pro jejich
neuplnost. Celkem bylo pouzito 34 dotaznikd. Navratnost dotazniku tedy ¢inila necelych 83 %.
Pted prizkumem byl rozdan dotaznik rodiné, kde se na malém vzorku zkoumanych osob ovéftila

srozumitelnost a formulace otazek v dotazniku.

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily Zeny ve veéku 15-55 let. Kritériem pro zafazeni respondentek do
prizkumu byla zadost 0 umélé ukonceni téhotenstvi v danych nemocnicich a souhlas
s vyplnénim dotazniku. Klientky byly osloveny v gynekologickych a pfijmovych ambulancich
ve dvou zdravotnickych zafizenich krajského typu. Osloveni probéhlo po predlozeni zadosti
0 umélé ukonceni t€hotenstvi i po celkové edukaci Iékafem a porodni asistentkou, ale jeste pred
provedenim samotného vykonu. Byly pfedem obezndmeny s anonymitou a dobrovolnym
vyplnénim dotazniku. Pro zachovani anonymity zakladaly respondentky samy sviij vyplnény

dotaznik do ptfedem specidln€ vytvotfenych a jasné oznacenych desek.

Vék respondentek byl zjistén pomoci uzaviené otazky, kdy nejvice zastoupenou skupinou byly
zeny ve véku 15-25 let (44 %). Nejméné pocetnou skupinou byly respondentky ve véku 46-55
let, kterou tvotila pouze jedna Zena (2,9 %). Vice nez polovina z respondentek méla dokoncené

sttedni odborné vzdélani s maturitou (52,9 %). Nejméné zastoupenou skupinou, a to dvéma
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respondentkami (5,8 %) byly zeny s dokonéenym vyssim odbornym vzdélanim a stejné tak

I ysokoskolskym vzdélanim.

24 respondentek nyni podstupovalo UUT poprvé (70,58 %) a nejvyssim poctem v minulosti
prodélanych UUT jednou Zenou bylo 5 ukonceni, které podstoupila 1 respondentka (2,94 %).
Z celkového poctu 34 respondentek bylo 10 respondentek gravidnich prave poprvé (29,41 %).

4.2 Zpracovani dat

VSechna data z prizkumného Setfeni byla vyhodnocena popisnou statistikou v programu
Microsoft Excel. Dale byla data zpracovana do tabulek a grafli pomoci programu Microsoft
Excel. Nasledné byly hotové grafy a tabulky exportovany do textového editoru Microsoft Word
2016, kde k nim byl ptfifazen popis vyslednych dat. Vysledky byly zpracovany pomoci

absolutni a relativni ¢etnosti.

Pro urcenti relativni ¢etnosti v procentech byl pouzit vzorec pro jeji vypocitani a to:

fi = % 100[%], kdy n; je absolutni Cetnost, n celkova Cetnost a fi je tedy relativni Cetnost

v procentech. (Chraska, 2016, s. 35)

Pro zhodnoceni vyzkumné otazky €. 2 Jakd je mira informovanosti Zen o metodach umélého
ukonceni téhotenstvi? tedy zhodnoceni celkové informovanosti byly hodnoceny otazky €. 7,
8,9, 11 a 12. Za spravné odpovédi byl u kazdé otazky pfifazen 1 bod. Respondentky mohly
tedy celkem ziskat 5 bodd. Za dostate¢ny stupenn informovanosti byl povazovan bodovy zisk
3 a vice bodi (tedy 60% uspésnost). Ziskani 0, 1 nebo 2 bodt je povazovano za nedostate¢nou

informovanost.
U kazdé otazky byly vytvotfeny kritéria pro spravnou odpovéd’ a tedy ziskani 1 bodu:

U otazky €. 7 Vite, do kolikatého tydne téhotenstvi miize Zena podstoupit umeélé ukonceni
tehotenstvi z osobnich ditvodii? byla pouze jedna spravna odpovéd’ a to ,,b*. Respondentky zde
musely zatrhnout pravé tuto odpovéd’, aby prokazaly informovanost o moznostech UUT na
vlastni zadost. V pripadé Ze zatrhly odpovéd ,,b* ziskaly 1 bod. Pokud zatrhly jakoukoliv jinou
odpovéd ziskaly 0 bodd.

Otazka ¢. 8 Jaké zndate mozZnosti umélého ukonceni téhotenstvi? byla otevienou otazkou
a respondentky zde mély doplnit alesponi 2 metody ze 3 existujicich metod, aby prokazaly
dostatecnou informovanost o moznych metodach UUT. Pokud Zeny vyplnily 2 nebo vSechny

3 metody, ziskaly 1 bod. Jestlize vyplnily 1 nebo Zadnou metodu, ziskaly 0 bodd.

32



Otazka €. 9 Vite, jaké rizika hrozi Zené, kterd podstoupi umélé ukonceni téhotenstvi? byla taktéz
otevienou otazkou a respondentky vypliovaly vlastnimi slovy, které vSechny rizika znaji. Zde
bylo nutné pro prokazani dostateéné informovanosti, uvést alespon 2 jakakoliv rizika. Pokud
zeny vypsaly 2 a vice rizik, ziskaly 1 bod. Kdyz respondentky pouze zatrhly odpovéd’ ,,ano®,
anebo vypsaly pouze jednoho riziko, ¢i zatrhly odpoveéd ,,ne, nevim® ziskaly 0 bodu, a tedy

neprokazaly dostate¢nou informovanost v oblasti rizik souvisejici s UUT.

Otazka €. 11, ktera znéla: ,,Vite, jakym zpiisobem se tato metoda provadi? Pokud ano, strucné
metodu popiste. , slouzila ke stanoveni miry informovanosti o pribéhu metod, pro které se
respondentky rozhodly. Zde bylo nutné stru¢né a spravné popsat danou metodu. Pokud
respondentka strucné a spravné popsala metodu, kterou bude podstupovat, ziskala 1 bod.
Paklize respondentka pouze zatrhla odpovéd ,,vim‘ a nedokazala spravné popsat danou metodu,

nebo zatrhla odpovéd’ ,,nevim* ziskala 0 bodd.

U otazky €. 12 Byla jste informovdna o opatrenich, kterd jsou nutnd dodrzovat po umélém
ukonceni tehotenstvi? bylo zapotiebi vypsat alesponi jedno opatieni nutné dodrzovat po UUT.
Pokud Zena vypsala 1 a vice opatfeni, ziskala 1 bod. Jestlize pouze zatrhla odpovéd’ ,,ano*
anedokazala vypsat ani jedno opatfeni nebo zatrhla odpovéd ,ne“, ziskala 0 boda

a neprokazala tak dostate¢nou informovanost v oblasti nasledné péce po UUT.

Celkova informovanost byla vypocitana primérem uspésnosti v§ech respondentek Vv dil¢ich
oblastech u otdzek 7, 8, 9, 11 a 12. Hranici celkové dostatecné informovanosti je 60%
uspésnost (tedy ziskani 3 a vice bodit).

X1 +X2 +X3 wutXp

Vypodet praméru: X = , kdy (%) je aritmeticky pramér, (X1, X2, X3,....Xn)

predstavuji ziskané body respondenti v dané skuping, (n) je pocet odpovédi (34)
(Kotlik, 2003).
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5 PREZENTACE VYSLEDKU PRUZKUMU

5.1 Prezentace vysledkii odpovédi na identifikac¢ni otazky
Vysledky odpovédi na identifikacni otazky urcuji charakteristiku vyzkumného souboru.
V dotazniku je celkem 5 identifikanich otazek. Otazky se tykaji v€ku, vzdélani, parity,

predchozich umélych ukoncenich a jejich komplikaci.

Otazka ¢. 1 — Kolik je Vam let?

a. 15-25 let
b. 26-35 let
C. 36-45 let
d. 46-55 let

V¢ék respondentek
1

15
15-25let = 26-35let =36-45let  46-55 let

Obrazek 1 Rozdéleni respondentek dle véku

V prvni otazce odpovidaly respondentky na otazku tykajici se jejich véku. Graf na obrazku ¢. 1
ukazuje, ze téméert polovina respondentek byla ve véku 15-25 let. Konkrétné 15 zen (44 %).

Nejmén¢ respondentek bylo ve skupiné 4655 let a to prave 1 Zena (2,9 %).
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Otazka €. 2 — Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a. zakladni vzdélani

b. stfedni odborné bez maturity
Cc. stfedni odborné s maturitou
d. vyssi odborné vzdélani

e. vysokoSkolské vzdélani

Nejvyssi dosazené vzdélani respondentek
18

18
16
14
12
10

Pocet respondentek

2 2

Zakladni Stfedni odborné  Stiedni odborné  Vyssi odborné  Vysokoskolské
vzdélani bez maturity s maturitou vzdélani vzdélani

Dosazené vzdélani

Obrizek 2 Rozdéleni respondentek dle vzdélani

Otazka €. 2 se tykala nejvysSiho dosaZzeného vzdélani respondentek. Z grafu na obrazku €. 2 je
patrné, Ze nejvice respondentek doséahlo stfedoskolského vzdélani s maturitou, piesnéji 18 Zen
(52,9 %). Nejméng, a tedy 2 respondentky (5,8 %) maji vyssi odborné vzdélani a stejné tak i

vysokoskolské vzdélani.
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Otazka €. 3 — Pokolikaté jste nyni téhotna a kolikrat jste rodila?

Gravidita/parita respondentek

10

Pocet respondentek
o

N

[N

10alana

1/0 11/0 /1 ma - wmae wvae v v v i Vi o VI/ii
gravidita/parita

Obrizek 3 Rozdéleni respondentek dle gravidity a parity

Tabulka 1 Gravidita/parita respondentek

Gravidita/parita Pocet respondentek  Relativni ¢etnost

1/0 10 29,41 %
11/0 5 14,70 %
/1 4 11,76 %
/1 3 8,82 %
HI/1 2 5,88 %
IV/1I 2 5,88 %
IV/I 2 5,88 %
IV/I 2 5,88 %
VI/I 1 2,94 %
VI 1 2,94 %
V1/0 1 2,94 %
VI 1 2,94 %
Celkem 34 100 %

Odpovedi jsou uvedené v prvnim sloupci tabulky €. 1 spolecné s absolutnimi a relativnimi
cetnostmi. Pro vétsi prehlednost jsou stejné tak uvedené odpovédi zaznamenané do grafu na
obrazku ¢. 3. Mezi nejcastéjsi odpovedi pattilo ,,jednou téhotna a nikdy jsem nerodila®, takto

odpovédélo presné 10 respondentek (29,41 %). Déle zde 5 respondentek (14,70 %) odpovédelo
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wpodruhé téhotna a nikdy jsem nerodila“. Dals$i 4 respondentky (11,76 %) odpovédély
Lwpodruhé tehotna a jednou jsem rodila®. Celkem 3 respondentky (8,82 %) uvedly ,potreti
tehotna a jednou jsem rodila“. Po 2 respondentkach (5,88 %) byly uvadény odpovédi: ,potieti
tehotna a dvakrat jsem rodila, poctvrté tehotna a dvakrat jsem rodila, poctvrté tehotna a trikrat
jsem rodila a poctvrté téhotna a jednou jsem rodila . Po 1 respondentce (2,9 %) byly uvedeny
odpovédi: ,petkrat tehotna a jednou jsem rodila, pétkrat tehotna a dvakrat jsem rodila, posesté

tehotna a nikdy jsem nerodila a posedmé tehotna a trikrat jsem rodila“.
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Otazka ¢. 4 — Podstoupila jste jizZ v minulosti umélé ukonceni téhotenstvi?

a. ano, kolikrat:

b. ne, nyni je to poprvé

Podstoupeni UUT v minulosti

= Ne =Ano

Obriazek 4 Podstoupeni respondentek UUT v minulosti

Na obrazku ¢. 4 muzeme vidét graf, ktery znazorfiuje, zda respondentky jiz v minulosti
podstoupily UUT, nebo ho nyni budou podstupovat poprvé. 24 respondentek (70,5 %)
odpovédélo, ze nyni podstupuji UUT poprvé. Zbylych 10 respondentek (29,4 %) odpovédelo,
ze jiz v minulosti podstoupily UUT. Tyto respondentky dale doplnily, kolikrat jiz UUT

podstoupily. Jejich odpovédi znazornuje tabulka €. 2.

Tabulka 2 Po¢et v minulosti podstoupenych UUT

Pocet v minulosti podstoupenych UUT | Pocet respondentek | Relativni ¢etnost

1 5 50 %
2 4 40 %
5 1 10 %
Celkem 10 100 %

Piesné polovina z respondentek, tedy 5 Zen (50 %) doplnila kolikrat v minulosti podstoupila

UUT ato ,,1x“, dalsi 4 respondentky uvedly ,,2x*“ a jedna respondentka odpovédéla ,,5x*.
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Otazka ¢. 5 — Pokud jste na predeSlou otazku odpovédéla ano, méla jste néjaké
komplikace?

a. ano, jaké:

b. ne, vSe probéhlo bez komplikaci

Tabulka 3 Komplikace u respondentek, které v minulosti podstoupily UUT

Pocet respondentek ' Relativni ¢etnost

ano 0 0%
ne, v§e prob¢hlo bez komplikaci 10 100 %
Celkem 10 100 %

Na otdzku ¢. 5 odpovidaly respondentky pouze v ptipadé, Ze na piedchozi otdzku odpoveédély
ano. Proto je zde celkovy pocet 10. VSechny respondentky (100 %), které jiz v minulosti
podstoupily UUT pfi nich nemély zadné komplikace. Zadna respondentka neuvedla, Ze by se

jim pfi predeslém UUT vyskytla jakakoliv komplikace.
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5.2 Prezentace vysledkii odpovédi na ostatni otazky
V nasledujici ¢asti jsou prezentovany ostatni dotaznikové otazky. Tyto otdzky se tykaji uzivani
antikoncepce, také zdroju, ze kterych Zeny ziskaly nejvice informaci a Vv neposledni fadé

informovanosti Zen o metodach umélého ukonceni t€hotenstvi a jeji nasledné péci.
Otazka ¢. 6 — Jakou metodu antikoncepce poZivate?

a. hormonalni (pilulky, injekce, hormonalni nitrodélozni télisko, naplast...)

b. bariérova (prezervativ, nehormonalni nitrodélozni télisko, cervikalni pesar...)

C. ptirozené metody (pferuSovana souloz, kalendéini metoda, metoda méteni bazalni
teploty, kojeni...)

d. Zadnou

Antikoncepce

11

Hormonalni Bariérova Ptirozené metody Zadnou

12

10

[0}

(o}

SN

N

Obrazek 5 Metody antikoncepce pouzivané respondentkami

Jaké metody antikoncepce respondentky pouzivaji vidime z obrazku ¢. 6 na grafu
znazorfujicim odpovédi. Zadnou metodu antikoncepce nepouziva 12 respondentek (35,29 %).
Bariérové metody pouziva 9 respondentek (26,47 %) a velmi podobné& Casto uzivanou metodou
je metoda pfirozena, kterou pouziva 8 respondentek (23,52 %). Nejméné Casto uzivanou
metodou  antikoncepce je  hormondlni  antikoncepce, kterou pouzivd  pouze

5 respondentek (14,70 %).
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Otazka ¢. 7 — Vite, do kolikatého tydne téhotenstvi miZe Zena podstoupit umélé ukonceni
téhotenstvi z osobnich divodua?

do 8. tydne téhotenstvi

d.

b. do 12. tydne t€hotenstvi
c. do 18. tydne t¢hotenstvi
d.

do 24. tydne t€hotenstvi

UUT na zadost zeny
30
25
20
15
10
5
l l A
0
do 8. tydne do 12. tydne do 18. tydne do 24. tydne
téhotenstvi téhotenstvi téhotenstvi téhotenstvi

Obrazek 6 Znalosti respondentek o provedeni UUT z osobnich divodi

Na obrazku ¢. 7 vidime graf, ktery zndzorfiuje odpovédi na otazku, do kolikatého tydne
te¢hotenstvi muze zena podstoupit UUT z osobnich diivodi. Spravnou moznosti je odpoveéd b.
do 12. tydne téhotenstvi. Na prvni pohled je patrné Ze tuto odpovéd zvolila vétSina

respondentek a ptesné 26 respondentek (76,47 %).

Moznost a. do 8. tydne tehotenstvi stejné tak i moznost ¢. do 18. tydne téhotenstvi vybraly 4
respondentky (11,76 %). Variantu d. do 24. tydne téhotenstvi neuvedla zadna respondentka.
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Otazka ¢. 8 — Jaké znate moZnosti umélého ukoncéeni téhotenstvi?

Tabulka 4 Znalosti respondentek o metodach UUT

Metody UUT Pocet respondentek | Relativni ¢etnost

Farmakologicka 3 8,82 %

Chirurgicka 1 2,94 %

Miniinterrupce a velké interrupce 2 5,88 %
Farmakologicka a miniinterrupce 2 5,88 %
Farmakologicka a chirurgicka 21 61,76 %
Farmakologicka, miniinterrupce, velka interrupce 5 14,70 %
Celkem 34 100 %

V tabulce €. 4 jsou vyneseny odpovédi dotdzanych respondentek na otevienou otazku: Jaké
znate moznosti umélého ukonceni téhotenstvi. Spravnou odpovédi je farmakologicka,
miniinterrupce a velka interrupce. Tuto moznost uvedlo 5 respondentek (14,70 %). Nejcastéjsi
odpovéd’ byla farmakologicka a chirurgickad, tak odpovédélo 21 respondentek (61,76 %).
Odpoved farmakologicka zvolily 3 respondentky (8,82 %). Odpovedi miniinterrupce velka
interrupce a farmakologicka a miniinterrupce byly uvadény po 2 (5,88 %). 1 respondentka
(2,94 %) odpovedéla chirurgicka.
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Otéazka €. 9 — Vite, jaké rizika hrozi Zené, ktera podstoupi umélé ukonceni téhotenstvi?

a. ano, doplnte:

b. ne, nevim

Rizika UUT

= Ano = Ne

Obrazek 7 Informovanost respondentek o rizicich UUT

Tabulka 5 Rizika hrozici pfi podstoupeni UUT

Absolutnl Cetnost \ Relativni Cetnost

Neplodnost ¢i problémy s pocetim 92,30 %
Poranéni a jiné komplikace pti operaci 13 50 %
Bolesti 3 11,53 %
Zanéty 7 26,92 %
Embolie 1 3,84 %
Psychické problémy 2 7,69 %
Celkem 50 192,28 %

Na obrazku €. 8 je z grafu patrné, jak respondentky odpovidaly na otazku, zda vi, jaké rizika
hrozi Zené, ktera podstoupi UUT. Vétsina respondentek, piesnéji 26 respondentek (76,47 %)
uvedla, ze rizika zna. 8 respondentek (23,52 %) odpovedélo, ze nevi, jaka rizika Zené hrozi.
Respondentky, které uvedly, ze vi, jaké rizika Zené hrozi, mély dale uvést, jaka rizika znaji.
Jejich odpovédi znazornuje tabulka €. 5 ze které je zjevné ze skoro vSechny respondentky

uvedly neplodnost ¢i problémy s pocetim, piesné 24 respondentek (92,30 %). Dale 13
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respondentek (50 %) uvedlo poranéni a jiné komplikace pri operaci. Zanéty uvedlo 7
respondentek (26,92 %). Bolesti 3 respondentky (11,53 %). 2 respondentky (7,69 %) uvedly
psychické problémy a pouze jedna respondentka (3,84 %) odpovédéla embolie. Zadna

respondentka neuvedla Spatnou odpovéd'.

Otazka ¢. 10 — Pro kterou z metod jste se rozhodla a pro¢ pravé pro ni?

Metody UUT
25
20
15
10
5
0
Farmakologicka metoda Miniinterrupce Klasicka instrumentalni

interrupce

Obrazek 8 Respondentkami vybrané metody UUT

Pro jakou metodu se respondentky rozhodly vidime na z obrazku ¢. 9 na grafu znézornujicim
jejich odpovédi. Celkem 22 respondentek (64,70 %) se rozhodlo pro farmakologickou metodu
UUT. Jejich divody pro vybrani praveé této metody byly nejcastéji: ,,nemusim na operaci, je to
Setrnéjsi, bez narkozy, nejjednodussi, minimalni zasah do téla a na doporuceni lékare* 7
respondentek (20,58 %) si vybralo miniinterrupci. Jejich divody, pro¢ si je vybraly byly
prevazne: ,,nestihla jsem pilulku a je to rychlé® Pouze 5 respondentek (14,70 %) se rozhodlo
pro klasickou instrumentalni interrupci, jejich divodem bylo: ,,rozhodl to gynekolog* a 2 z nich
navic uvedly, pro¢ vlibec podstupuji UUT. Prvni uvedla: ,,z rodinnych divodu* a druha ,,z mych

zdravotnich duvodu‘.
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Otéazka ¢. 11 — Vite, jakym zpiisobem se tato metoda provadi? Pokud ano, stru¢né metodu

popiste.
a. vim:
b. nevim

Tabulka 6 Znalost respondentek o vybranych metodach

Pocet respondentek | Relativni ¢etnost

vim 28 82,35 %
nevim 6 17,64 %
Celkem 34 100 %

Pti celkovém poctu 34 respondentek odpovédéla valnd vétSina Zen, ze vi, jakym zplisobem se
jejich vybrand metoda provadi (82,35 %, 28 respondentek). Zbylych 6 respondentek (17,64 %)
uvedlo, Ze nevi, jak se dana metoda provadi. Respondentky, které vybraly, Ze danou metodu
znaji, ji mely stru¢né popsat. Z nich metodu nedokazaly popsat 3 respondentky (10,71 %).
Zbylych 25 respondentek (89,28 %) svou metodu popsaly spravné. Jako nejéastéjsi popis
farmakologické metody bylo: ,,spolknu prasky, a pak mi udélaji ultrazvuk®. Nejcastéjsi popis

chirurgickych metod bylo: ,,pod narkozou to vysajou” a ,,uspi mé a udélaji vyskrab®.
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Otéazka ¢. 12 — Byla jste informovana o opatienich, ktera jsou nutna dodrZovat po umélém

ukonceni téhotenstvi?

a. ano, doplnte o kterych:

b. ne
Informovanost o opatienich po UUT

6

Ne = Ano

Obriazek 9 Informovanost respondentek o opatienich nutnych dodrzovat po UUT

Tabulka 7 Opatfeni po UUT, o kterych byly respondentky informovany

Opatieni po UUT Absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost

Sestined&li 14 63,63 %

Zvysena hygiena 4 18,18 %
Pohlavni abstinence 2 tydny 6 27,27 %
Hlasit se do 3 dni na GYN 1 4,54 %

Prevence TEN 1 4,54 %

Zivotospréva 1 4.54 %

Antikoncepce 1 4,54 %

Nic téZkého nenosit 1 454 %
Celkem 29 131,78 %

Z grafu na obrazku ¢. 11 vyplyva, Ze naprosta vétsina byla informovana o opattenich, ktera jsou
nutna dodrzovat po UUT (82,35 %, 28 respondentek). AvSak 6 z nich si nevzpomnélo ani na
jedno opatfeni nutné dodrzovat po UUT. Zbyvajici 4 respondentky z celkovych 34
respondentek (11,76 %) uvedly, Ze nebyly o opatfenich informovany. O opatfenich, ktera
respondentky uvedly, vypovida tabulka ¢. 6, ze které vyplyva, Ze nejCastéjsi odpovedi je
sestinedeli, které¢ uvedla vice nez polovina respondentek. (14 respondentek, 63,63 %).
6 respondentek (27,27 %) uvedlo pohlavni abstinenci na 2 tydny. Dal$i odpovédi byla zvysena
hygiena, kterou uvedly 4 respondentky (18,18 %). Zbylé odpovédi: hldsit se do 3 dnii na
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gynekologické ambulanci, prevence TEN, zivotosprava, antikoncepce a nic tézkého nenosit, Se

vyskytovaly pouze jednou tedy ve 4,54 %.
Otazka ¢. 13 — Z jakého zdroje jste ziskala informace o umélém ukonceni téhotenstvi?

a. média (televize, radio, internet)
b. skola
c
d

rodina, ptatelé

literatura
e. lékar (gynekolog)
f. jiné:
Zdroje informaci
25
20
15
10
| l I
. _——
Média Skola Rodina, Literatura Lékar Jiné

pratelé (gynekolog)

Obriazek 10 Zdroj, ze kterého maji respondentky nejvice informaci o UUT

Z grafu na obrazku ¢. 12 mizeme vycist, Ze maji Zeny stale nejvice informaci o UUT od svého
gynekologa (odpovéd’ lékar zvolilo 64,70 %, 22 respondentek). Déle zeny uvadely ve 35,29 %,
7e maji informace z literatury a z médii (12 respondentek). Dalsim zdrojem informaci byla po
zeny rodina a pratelé, tuto moznost zatrhlo 6 respondentek (17,64 %). Nejméné maji pak Zeny
informace ze skoly, tuto moznost oznacily pouze 3 respondentky (8,82 %). Moznost jiné nikdo

nezvolil.
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6 DISKUZE

Cilem prazkumné ¢asti bylo zjistit miru informovanosti zen o metodach umélého ukoncéeni
téhotenstvi v L. trimestru a jejich divody, pro¢ si dané metody umélého ukonceni téhotenstvi
vybiraji. Po stanoveni vyzkumnych cili byly poloZzeny ¢tyii vyzkumné otazky. Na zakladé
téchto otazek byl sestaven nestandardizovany dotaznik, s jehoz pomoci bylo snahou najit na né

odpovédi.

Jak jiz bylo zminéno vySe, dotaznikového Setfeni se zacCastnilo 34 zen. Prvnich 5 otazek bylo
identifikacnich a ty urcuji charakteristiku vyzkumného souboru. Otdzky se tykaly véku,
vzdélani, parity, pfedchozich UUT a jejich komplikaci. Zbylé otazky byly formulovany tak,
aby se jimi dalo odpovédét na predem formulované vyzkumné otazky. Tyto otdzky se tykaly
uzivani antikoncepce, také zdroji, ze kterych Zeny ziskaly nejvice informaci a v neposledni

fad€ informovanosti Zen o metodach umélého ukonceni te¢hotenstvi a jeji nasledné péce.
Vyzkumna otazka €. 1: Jaké metody si Zeny vybiraji a proc¢?

Otazky tykajici se respondentkami vybranych metod a diivodd, pro¢ si dané metody vybiraji

byla otazka ¢. 8 a 10.

Z otazky ¢. 10 vyplyva Ze vice nez polovina respondentek (64,70 %) se rozhodla pro
farmakologickou metodu UUT. Jejich nejcastéjsim diivodem bylo: ,,nemusim na operaci, je to
Setrnéjsi, bez narkozy, nejjednodussi, minimalni zasah do téla a na doporuceni lékare* Pro
miniinterrupci se rozhodlo 7 respondentek (20,58 %), jejich diivody bylo: ,,nestihla jsem pilulku
a je to rychlé®. Zato nejméné vyuzivanou metodou je klasicka instrumentalni interrupce. Pro
tuto metodu se rozhodlo pouze 5 respondentek (14,70 %) a to pievazné na rozhodnuti 1ékaie.
P¥itom v roce 2016 bylo v CR provedeno 13 084 miniinterrupci a pouze 6 231 jinych legalnich
potratl. Celkové tedy 19 315 UUT. Coz procentudlné¢ nekoresponduje s vysledky tohoto
prizkumu, a to bude nejspise dano malym vzorkem respondentek. (UZIS, 2018)

S rozhodnutim, kterou metodu budou respondentky podstupovat, souvisi i jejich znalost vSech
moznosti UUT. Z otazky ¢. 8 vyplyva, Ze 3 respondentky (8,82 %) neznaji jinou metodu nez
farmakologickou, proto by ani jinou, nez farmakologickou metodu podstoupit nemohly. To
povazuji za opravdu velmi nedostate¢nou informovanost. 21 respondentek (61,76 %) rozlisuje
pouze farmakologickou a chirurgickou metodu UUT. Ziejmé netusi, Ze chirurgickych metod je
vice, a 1 to muze ovliviiovat jejich rozhodovani pted podstoupenim UUT. Za dostatecnou

znalost metod UUT povazuji, kdyZ Zena zna alesponn 2 metody. Proto dostatecnou
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informovanost v této otazce prokazalo 24 respondentek (70,58 %), které ziskaly 1 bod. Zbylé

respondentky, které uvedly pouze 1 metodu, ziskaly 0 bodu.

Tuto otazku jsem vyhodnotila v kategoriich, zda Zeny podstupuji UUT poprvé, ¢i uz v minulosti
UUT podstoupily. K mému ptekvapeni se odpovédi zen, které UUT v minulosti podstoupily od
zen, které ho podstupuji poprvé nikterak vyznamné nelisily. Jedna respondentka (10 %) uvedla
pouze jednu metodu, 6 respondentek (60 %) jen 2 metody a pouze 3 znich dokazaly
vyjmenovat viechny 3 metody (30 %). Cekala jsem, ze kdyz Zeny podstupuji miniméalné
podruhé UUT, budou mit vice informaci, ale tato domnénka se nepotvrdila. Zeny podstupujici

farmakologickou metodu maji v

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaka je mira informovanosti Zen o metodach umélého ukonceni

téhotenstvi?

Otazky tykajici se informovanosti Zen o metodach umélého ukonceni téhotenstvi byly otazky
¢. 7,8,9, 11, 12. Otazky ¢. 8, 9, 11 a 12 jsou bud’ oteviené nebo musi respondentky po
zakrouzkovani vypsat svou odpovéd’. Tento typ otazek byl zde pouzit proto, Ze mél piimét

dotazané k hlubs§imu zamysleni, originalnim myslenkam a zjistit respondentcin pohled na véc.

Otéazka €. 7 byla prvni védomostni otazkou. Jednalo se o uzavienou otazku. Zajimalo mé&, zda
jsou zeny informovany, do kolikatého tydne téhotenstvi mohou podstoupit UUT na vlastni
zadost. Spravnou odpoveéd’ ,,b do 12. tydne téhotenstvi zvolila vétSina respondentek a to presné
26 (76,47 %). V porovnani s Duspivovou, ktera ve svém dotazniku pokladala stejnou otazku,
je vysledek totozny (Duspivova, 2016). Moznou odpoveéd’ do 24. tydne téhotenstvi nezvolila
ani jedna respondentka, coz mé ptekvapilo velmi. Ocekavala jsem, ze néktera z respondentek
zmyli, jelikoZ bude znat tento tyden jako nejzaz$i moznost UUT. Bud’ Zeny nevi, Ze se UUT
vykonavé az do 24. tydne ze zdravotnich diivodi, anebo jsou opravdu velmi dobte informovany
a terminy UUT na vlastni zadost a ze zdravotnich divodt velmi dobie znaji. Respondentky,
které spravné zvolily odpovéd ,,b“, ziskaly 1 bod. Zbylé respondentky ziskaly 0 bodu

a neprokazaly dostate¢nou informovanost v oblasti provadéni UUT na vlastni zadost.

V otazce €. 9 odpovidaly Zeny na otdzku, zda vi, jaké rizika hrozi zen¢, ktera podstoupi umélé
ukonceni t€hotenstvi. Pokud Zeny odpovédély, ze ,,vi‘, mély dale vyjmenovat rizika, kterd znaji.
Zen neznajicich rizika bylo pouze 8 (23,52 %), zbylych 26 respondentek (76,47 %) uvedlo, Ze
rizika znd. K mému piekvapeni 9 Zen dokdzalo uvést pouze jedno riziko, a to nejcastéji
neplodnost ¢i problémy s pocetim. Bittnerova ve své bakalafské praci uvadi, ze 69 % Zen zna

jako riziko UUT neplodnost ¢i potize s ndasledujicim otéhotnénim (Bittnerova, 2018). V mém
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pruizkumu se tato odpovéd’ objevila v 70,58 %. To je velmi podobny vysledek. Jedna
respondentka neuvedla dokonce ani jedno riziko. Pouze jedna Zena dokazala uvést 5 hrozicich
rizik. Multicentricka kohortova (prospektivni) studie provedena v letech 2014-2016 na sedmi
pracovistich v CR tika, e se celkem 20,8 % Zen (336/1619) nedostavilo na kontrolni
ultrazvukové vysetieni k vylouceni pokracovani t€hotenstvi. AvSak u zen, které se na kontrolni
ultrazvukové vySetieni dostavily doslo k selhani metody ,,Pokracujici té¢hotenstvi® u 1,6 % zen
(24/1283) a k neuplnému potratu u 6,5 % zen (83/1283) (Slunska, 2017). I ve studii na srovnani
souborii uméle ukoncenych téhotenstvi farmakologickou a chirurgickou metodou, provedenou
od roku 2014 do roku 2017 ve dvou ZZ v CR, se poukazuje na to, Ze chirurgické intervence
(revisio cavi uteri instrumentalis, RCUI) byla v jejich studii provedena po 7,4 %
farmakologickych UUT (Pojarova, 2018). Proto pro mé bylo velké piekvapeni, kdyz se mezi
odpovéd'mi ani jednou neobjevilo jakékoliv riziko souvisejici s jeji netspéSnosti. AvSak
neobjevila se zde ani odpoved’ souvisejici s alergii na ptipravky uzivajici se pti farmakologické
form¢ UUT. Zeny maji rizika spojené pouze s chirurgickou metodou a jejich odpovédi jako
rizika spojené s farmakologickou metodou by se daly brat pouze bolesti a psychické problémy.
Mozna pravé z tohoto diivodu si zeny vybiraji pravé farmakologickou metodu, protoze si S ni
nespojuji Zadna rizika. Mnou stanovenym kritériem, aby Zena prokazala dostatecnou
informovanost o moznych hrozicich rizicich a ziskala tedy 1 bod, bylo vyjmenovat alespon 2
hrozici rizika. Proto zde dostateCnou informovanost prokdzalo pouze 15 respondentek

(44,11 %). Zbylé respondentky ziskaly 0 bod.

V otdzce €. 11 mély respondentky odpovidat na otazku, jestli vi, jakym zpiisobem se metoda,
pro kterou se rozhodly, provadi a strucné ji popsat. Zde 6 respondentek (17,64 %) zatrhlo
odpovéd’, Ze nevédi, jak se jejich metoda provadi. Zbylych 28 respondentek (82,35 %) zatrhlo,
7e postup dané metody zna, z nichz 22 respondentek (78,57 %) danou metodu spravné popsaly.
Avsak zbyvajicich 6 zen (21,42 %) nedokazalo metodu popsat i presto, ze zaSkrtly, Ze védi, jak
se metoda provadi. Mnou nastavenym kritériem pro prokazani dostatecné informovanosti
o0 pribéhu UUT bylo, aby Zena dokazala alesponl stru¢né a spravné popsat zakladni postup
danych metod. Proto zde svou dostate¢nou informovanost prokézalo 22 respondentek (64,70
%), které ziskaly 1 bod. Zbylé respondentky ziskaly 0 bodi. Odpovéd pouhym zatrhnutim
moznosti ,,vim* nemohu pocitat jako dostatecnou, pfestoze miize nekterd z Zzen opravdu postup
své vybrané metody UUT znd, avSak svou znalost struénym popisem metody neprokazala.

Piekvapilo m¢, Ze 6 Zen (mozna i vSech 12 zen) viibec netusi, jak bude dana metoda probihat
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a co je vlastn¢ ¢ekd. Zde vidim velkou mezeru v edukaci jak 1ékate, tak porodnich asistentek

a nejspise je to prave ta oblast, na kterou by se v budoucnu meli zaméfit.

V otdzce €. 12 odpovidaly respondentky na otdzku tykajici se opatfenich, kterd jsou nutna
dodrzovat po umélém ukonceni téhotenstvi. 28 respondentek (82,35 %) zde uvedlo, ze byly
informovéany o opatieni po UUT, avSak pouze 22 z nich (78,57 %) dokézalo alespoii jedno
opatfeni vyjmenovat. Viibec nejcastéjsi odpovédi, ktera se zde opakovala bylo Sestinedeéli, coz
muze kazdd Zena chépat rGzné. Dalsi odpovédi, které se vyskytovaly cCastéji byla zvysena
hygiena a pohlavni abstinence 2 tydny. K mému velkému udivu se odpovéd’ antikoncepce zde
objevila pouze jednou. Edukace o antikoncepci a tim mozného piedejiti dals§iho nezadouciho
téhotenstvi by méla byt stézejni. Toto je dalsi oblast, na kterou by se méli 1ékaii 1 porodni
asistentky ve své edukaci v budoucnu zaméfit. Mnou nastavenym kritériem pro prokazani
dostate¢né informovanosti o opatfenich nutnych dodrzovat po UUT bylo, aby zena dokazala
vyjmenovat alesponi jedno opatfeni po UUT. Proto zde svou dostateCnou informovanost
prokazalo 64,70 %, tedy celkem 22 respondentek, které tedy ziskaly 1 bod. Zbylé respondentky
ziskaly 0 bodu. Stejné tak jako u minulé otazky nemohu odpovéd’ pouhym zatrhnutim moZznosti

,,ano“ pocitat jako dostatecnou.

Zde svou informovanost potvrdily Zeny, které UUT jiZ v minulosti podstoupily. VSechny
respondentky zatrhly, ze opatfeni po UUT znaji a pouze 1 z nich zadné nevypsala. Tady se

oy ee

informaci.

Vyzkumna otazka €. 3: Jaké formy zabranéni poceti Zeny pouZzivaji a odkud maji nejvice

informaci o0 umélém ukondeni téhotenstvi?

Touto vyzkumnou otdzkou se zabyvala otdzka €. 6 a otazka €. 13, coZ byla uzaviena otazka

S moznym vybérem vice odpovédi.

V otdzce €. 6 mé zajimalo, jakou metodu antikoncepce respondentky pouzivaji. Pro mé
nepiekvapujici nejcastéj$i odpovédi byla zZddna antikoncepce. Odpovédélo takto 12
respondentek (35,29 %). Nicméné z vyzkumu Valovicové je patrné, ze nevyuziva zadnou
antikoncepci pouze 5 % z jejich respondentek. Rozdil ve vysledku bude nejspiSe dan tim, ze
31,7 % z jejich respondentli neni sexualné aktivnich (Valovic¢ova, 2018). Avsak prekvapenim
pro m¢ bylo, Ze 5 respondentek (14,70 %) pouziva hormondlni antikoncepci, a piesto doslo
k nechténému ot¢hotnéni. Le¢ v prizkumu provedeném v USA mezi 2 000 Zenami bylo

zjisténo, 7e az k 48 % neplanovanym téhotenstvim doslo b&hem uzivani hormonélni
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antikoncepce, obzvlasté z chyb pii jejim uzivani. Coz je jeSt€é mnohem vétsi Cislo, nez vyslo
vmém prizkumném Setfeni. Coz mize byt ddno mym malym souborem respondentek.
Soucasné uskutecnéné studie potvrdily, Ze pochybeni v uzivani kombinované peroralni
antikoncepce jsou piimo zavislé na véku uzivatelky. Nejvyssi mira chybnosti byla zpozorovana
u nactiletych Zzen. MUj vzorek zen ve veéku 15-25 let vSak tuto studii nepotvrzuje, mé
respondentky podstupujici UUT pouzivaji bud’ pfirozené metody antikoncepce nebo bariérovou
antikoncepci. Avsak miize to byt ddno mym nékolikanasobné mensim vzorkem respondentek.
Mnoho Zen také stale nevi o dalSich moznostech antikoncepce, které mohou Iépe vyhovovat
jejich individualnim potfebam, nez které jim poskytuje jejich soucasna forma antikoncepce
(web antikoncepce, 2016). Proto je tolik dulezita edukace 1ékafem a porodnimi asistentkami,

aby déle nedochazelo k nechténym téhotenstvim.

Otazka ¢. 13 se zabyvala zdroji informaci. I pfesto ze zijeme v medialnim svéte, kde si kazdy
muze vyhledat veskeré informace o UUT sam, je stale nejcastéjSim zdrojem gynekolog. Tuto
moznost vybralo 22 respondentek (64,70 %). AvSak jiz zminovana média jsou hned na druhém
misté spole¢né s literaturou (12 respondentek, 35,29 %). Takovéto potadi zdroji informaci mé
piekvapilo, ale 1 potésilo. Ocekavala jsem, ze nejcastéjSim zdrojem budou média a lékat
s literaturou az na poslednich mistech. Doufam, zZe si tedy respondentky dobie uvédomuji, ze
lékat a porodni asistentka jsou profesiondlové ve svém oboru a poskytnou zendm nejvice

validnich informaci, a ze informace na internetu nemusi byt vzdy pravdivé, nebo mohou byt

znacné zkreslené.
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7 ZAVER

V teoretické Casti této prace bylo cilem analyzovat nejnovéjsi publikované poznatky
o farmakologické a chirurgické metodé umélého ukonceni t€hotenstvi v I. trimestru. Nejprve je
tato ¢ast zamétena na kontracepcni metody, kterymi se da nechténému téhotenstvi, a tedy poté

i um¢lému ukonceni téhotenstvi predejit. Jsou zde také rozvedeny druhy, metody, komplikace

arizika UUT.

Prizkumna ¢ast byla vénovana informovanosti zen o metodach UUT. Dale jsem se zabyvala
zjisténim, jaké metody antikoncepce respondentky pouZzivaji a co je jejich zdrojem informaci,
které o UUT maji. Pro splnéni cilti byl vyhotoven standardizovany dotaznik. Z prizkumné ¢asti
je zfejmé, ze zeny, které podstupuji umelé ukonceni t€hotenstvi, nejcastéji nepouzivaji zadnou
antikoncepci. Velkym piekvapenim bylo, Zze drtiva vétSina respondentek nebyla ani nyni
0 moznostech antikoncepce informovana. Jednim z cili prizkumné ¢asti bylo, zjistit které
zmetod UUT zZeny podstupuji a pro¢. Z prizkumné cCasti vyplyva, ze vétSina zen voli
farmakologickou metodu kvili jeji Setrnosti a moznosti UUT bez narkdézy. Pokud se zeny
rozhodly pro miniinterrupci, vétSinou byl diitvodem pozdni zéchyt gravidity a jizZ nemoznost
vyuziti farmakologické metody a klasickou instrumentalni metodu vyuzivaji Zeny na
rozhodnuti I¢kate. Dale se v prizkumné ¢asti dozvidame, ze zeny maji stale nejvice informaci
od 1ékaiti, méné z médii a literatury a pouze nc¢kolik respondentek ziskalo informace ve Skole.
Informovanost zen mého vyzkumného souboru byla urend primérem z odpovédi na 5
znalostnich otazek. Kazda otdazka méla vlastni kritéria pro dosaZeni dil¢i dostatené
informovanosti. Pfi splnéni daného kritéria ziskala respondentka 1 bod. Pti nedostate¢né nebo
Spatné odpovedi ziskala respondentka 0 boda. Celkoveé povazuji za dostatecnou informovanost
ziskani minimalné 3 bodi, tedy nejméné celkovou 60% Uspésnost. JelikoZ je v celém souboru
primérnd mira informovanosti 64,11 %, povazuji zeny Zzadajici o UUT v nemocnicich
krajského typu za dostateéné informované. AvSak jejich informovanost je velmi hrani¢ni.
V piipadé dil¢i informovanosti, a to o rizicich spojenych s umélym ukoncenim t€hotenstvi, byla
uspésnost pouze 44,11 %, coz vypovida, ze je jejich obeznamenost opravdu znacné
nedostatecna. Velmi hrani¢ni je informovanost o prubéhu vybranych metod UUT (64,70 %)
a taktéz o naslednych opatienich po UUT (64,70 %), do ¢ehoz spada i informovanost zen
o0 antikoncepci, o které byla edukovana pouze jedna respondentka. Avsak antikoncepci je nutné
spravné pouzivat, aby se pfedchdzelo dal$im nechténym graviditdm, proto by se mélo vice dbat

na edukaci prave v této oblasti.
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Bakalaiska prace by méla slouzit jako zékladni piehled o této problematice pro laickou
spole¢nost, ale také pro odborniky, které by zajimalo, v jakych oblastech této problematiky,

jsou zeny nejméné informované, a tedy o ¢em by se je méli snazit edukovat 1épe.

Vhodné by bylo vytvotfeni edukacniho letaku, ve kterém by mély zadatelky o UUT strucné
shrnuté vSechny zékladni informace. Ten by jim mohl pomoci ve snazs§im rozhodovani mezi
metodami a také piiprave na situaci, ktera je ¢ekd. Zhotoveni edukacniho letdku bych se rada

vénovala ve své diplomoveé praci.
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Priloha A - Pearl index (Dostupné z: https://www.abctehotenstvi.cz/txt/antikoncepce-co-o-ni-vite)

Typ metody Pocet selhani

Zadna (mlada zena do 45 let) 80-90

Zadna (vék 40 let) 40 - 50

Zadna (vek nad 45 let) 10-20

Zadna (vék 50 let) 0-50

Hlenova metoda 25-30

Kalendarova metoda 14- 40

Periodicka abstinence 6-25

Teplotni metoda 3-20

Pouze spermicidni pripravky 4-25

Prerusovana souloz 6-17

Posevni pesar } 4-22

Cervikalni kloboucek 4-20

PoSevni pesar + spermicidy 2-18

Muzsky kondom (prezervativ) 2-15

Zensky kondom 5:=15

Minipilulka s gestagenem 0,3-6

Nitrodélozni télisko 0,2-2

Kombinovana hormonalni kontracepce 0,2-3

Vaginalni krouzek . 1,15 velmi spolehlivé metody s rychle
Antikoncepéni niplast 99 obnovitelnou plodnosti
Nitrodélozni télisko (s obsahem médi) 0,2-0,8

Antikoncepéni injekce 0,03-1

Podkozniimplantaty 0-0,07

NitrodéloZni systém s gestagenem L T T
Sterilizace — Zeny 0-05 | spolehlivé metody operaéni, nevratné I
Sterilizace — Muze 0-0,05 13




Piiloha B - Zadost o um&lé ukon&eni téhotenstvi (Dostupné z: https://www.uzis.cz/book/export/html/21)

| — L

Razitko zafizeni

Zadost o umélé preruseni téhotenstvi
(UPT), hlaseni potratu a mimodéloZniho

téhotenstvi | ,
21, kde byl vykon proveden
Pfijmeni: . <
, ico—péz [y 11iaalyi]
dmen ZZ, které vykon provedio
Rozena: i€o—péz [yl
Rodné cCislo 111l I 11
Obec bydlists Cislo obce Y
Cislo kraje a okresu [
Cislo obce s rozsifenou piisobnosti I 11|
Zamésinani (slovné—bez zkratek)
)
Rodinny stav 0—nezjistén 3—rozvedena
1—svobodna 4—vdova
2—vdana 5—druzka
Statni obcanstvi (slovné—bez zkratek)
) [
Vzdélani 1—zékladni neukonéené 5—(plné stiedni vSeobecné
2—zakladni ukoncena 6—bakalarské
3—stredni odborné T—vysoko3kolské
4—{plné stredni odborné 9—nezjisténo
Pocet porodui
Pocet Zivé narozenych déti
Pocet dosavadnich UPT
Pocet dosavadnich samovolnych potratll
Nynéjsi gravidita 1—spontanni
2—po umélé inseminaci
3—po mimotélnim oplodnéni
Druh potratu 1—samovolny 3—umély
2—mimodglozni 4—ostatni []
g UPT podle stafi gravidity 1—miniinterupce do 8 t.t. 3—UPT do 24t.t.
3 2—UPT do 12tt. 4—ijiné legalni UPT r
8| UPT podle zptisobu provedeni 1—chirurgicka metoda 4—intrauterinni zakrok (fetoskopie)
2—farmakologicka metoda datum zakroku ... I_I__]m
3—indukce potratu (nad 12 tt.) 5—jiny zptisob r
UPT podle divodu ukonceni 1—na Zadost t&hotné
§ 2—ze zdravotnich divod(i.... 1)téhotné  2) plodu 1,2) D Dg. | | |
i 3—jiné diivody r
% Invazivni prenatélni diagnostika 1—amniocentéza 5—neprovedena
3 2—odbér choriovych Kkl 9—jina
g 3—kordocentéza r
2| Datum provedeni potratu (den, mésic, rok) | 1 | | | 11|
£| Stafi plodu v tydnech
g U plodu nad 17 tydndi a) hmotnost v gramech a) b)
> b) délkav cm | 1]
g Antikoncepce 1—hormonalni 3—pesar poSevni nebo cervikalni
; 2—nitrodélozni 4—7adna
| Poplatek za UPT se 1—nestanovi
§ 2—stanovi r
z

*) vyplnit dle giselniku UZIS CR

[ Pomocné adaje, nejsou sougasti hiseni do NRPOT



Zadam o umélé preruseni téhotenstvi. *)
Souhlasim s umélym prerusenim téhotenstvi. *)
Davam podnét k umélému preruseni t€hotenstvi. *)

Beru na védomi pougeni lékaie o mozZnych zdravotnich dlisledcich umélého preruseni téhotenstvi.
Byla jsem poucena o moZnosti pouzivani antikoncepénich metod a prostredki.

NINeVhotdRe SKNBle: 0000 e

Datum a podpis Zadatelky (zakoného zastupce)

Posledni mésicky: Datum posledniho potratu:

Gynekologické vysetieni a nalez (vysledky ostatnich vySetieni)

Zaveér lékare:

Razitko a podpis lékare

Beru na védomi moznost podat do 3 dn(i Zadost o prezkoumani zavéru lékare, se kterym jsem byla seznamena.

Datum a podpis Zadatelky (zakonného zastupce)

Vysledek prezkoumani:
Umélé preruseni téhotenstvi se povoluje

nepovoluje

Razitko a podpis povéreného odbornika
pro obor gynekologie a porodnictvi

Zprava o provedeni vykonu a o piipadnych komplikacich

Razitko zafizeni a podpis |ékare

|:| Pomocné tdaje, nejsou soucasti hlaseni do NRPOT




Piiloha C - Bezpecnostni karta (Edukaéni material o bezpetném uZivani a minimalizaci rizik p¥i pouZiti
1é¢ivych pripravki Mifegyne® a Mispregnol®)

BEZPECNOSTNI KARTA

BEZPECNOSTNI KARTA

Jméno pacientky:

JESTLIZE VE KTEREMKOLI OKAMZIKU Vis bude cokoli znepokojovat nebo pokud se u Vs
vyskytnou nasledujici stavy:

= horeckatrvajici déle nez 24 hodin, zZimnice nebo tresavka,

,,,,,,

= silné bolesti bricha, které pretrvavaji i pres uzivani lékd k Glevé od bolesti,

= vyznamné a pretrvavajici abnormalni krvaceni (spotieba vice nez 2 hygienickych viozek
za hodinu po dobu delinez 2 hodiny),

= pocit na omdleni (mdloba), nebo pokud mate jakékoli dotazy,

kontaktujte nebo navstivte, prosim, predepisujiciho Iékafe nebo centrum, kde Vam byl
pripravek predepsan:

Jméno lékare:

¢)
i

Dostavte se do ordinace ke kontrolnimu vysetieni dne:

Doporucujeme, abyste az do kontrolniho vysetteni necestovala piilis daleko od zdravotnického
zarizeni (napf. necestovala do zahranici), abyste v pripadé nutnosti byla v dosahu zdravotni péce.

A




Priloha D - Dotaznik
Vazené respondentky,

jmenuji se Nikola Skalova a jsem studentkou tretiho roéniku Univerzity Pardubice oboru Porodni
asistentka. Obracim se na vas s prosbou o vyplnéni nize uvedeného dotazniku, za cilem sbéru informaci
potifebnych k napsdani mé bakaldfské prace na téma ,Informovanost Zen o metodach umélého
ukonceni téhotenstvi“.

Prosim o zakrouzkovani vasich odpovédi a pripadné dopsani vaseho nazoru na mistech tomu
vyznacenych. Dotaznik je zcela anonymni a dobrovolny.

Predem dékuji za spolupraci.

1. Kolik je Vam let?

a. 15-25let
b. 26-35let
c. 36-45let
d. 46-55 let

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a. zakladni vzdélani

stfedni odborné bez maturity

stfedni odborné s maturitou

vyssi odborné vzdélani

vysokoskolské vzdélani

® oo o

3. Pokolikaté jste nyni téhotna a kolikrat jste rodila? (doplnte)

4. Podstoupila jste jiz v minulosti umélé ukonceni téhotenstvi?
a. ano, kolikrat: .........cceuven.
b. ne, nyni je to poprvé

5. Pokud jste na predeslou otazku odpovédéla ano, méla jste néjaké komplikace?
A, ANO0, JAKE: o e et st ne e
b. ne, vie probéhlo bez komplikaci

6. Jakou metodu antikoncepce pouzivate?
a. hormonalni (pilulky, injekce, hormonalni nitrodélozni télisko, néplast...)
b. bariérova (prezervativ, nehormonalni nitrodélozni télisko, cervikalni pesar...)
c. prirozené metody (prerusovana souloZ, kalendarni metoda, metoda méreni bazalni
teploty, kojeni...)
d. Zzadnou



7. Vite, do kolikatého tydne téhotenstvi miiZe Zena podstoupit umélé ukonceni téhotenstvi z
osobnich davoedi?
a. do 8. tydne téhotenstvi
b. do 12. tydne t€hotenstvi
c. do 18. tydne téhotenstvi
d. do 24. tydne t€hotenstvi

8. Jaké znate moZnosti umélého ukonceni téhotenstvi? (dopliite)

9. Vite, jaké rizika hrozi Zené, ktera podstoupi umélé ukonceni téhotenstvi?
a. ano, doplte:

b. ne, nevim

10. Pro kterou z metod jste se rozhodla a pro¢ pravé pro ni? (dopliite)

11. Vite, jakym zptisobem se tato metoda provadi? Pokud ano, stru¢né metodu popiste.
a. vim:

b. nevim

12. Byla jste informovana o opatrenich, ktera jsou nutna dodrzZovat po umélém ukonceni
téhotenstvi?
a. ano, doplte o kterych:

13. Z jakého zdroje jste ziskala nejvice informaci 0 umélém ukonceni téhotenstvi?

a. média (televize, radio, internet)

b. skola

c. rodina, pratelé

d. literatura

e. lékar (gynekolog)

LTS TN



