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ANOTACE

Tato bakalarskd price je vénovana tématu Hospitalizaci Zen na odd¢leni rizikového
téhotenstvi. Teoretickd Cast je zamcfena na problematiku hospitalismu, rizikové gravidity,
hypertenze, partus praematurus, hepatopatie, placenta praevia. Vyzkumna ¢ast je zaméiena na
spokojenost klientek béhem hospitalizace a zjisténi ovliviujicich faktorii Zen. Tyto informace

byly ziskdvany na odd€leni rizikové gravidity metodou dotaznikového Setteni.
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TITLE

Hospitalization of women at the risk pregnancy unit.

ANNOTATION

This bachelor thesis is dedicated to the topic of hospitalization of women at the risk
pregnancy department. The theoretical part focuses on issues of hospitalization, risk
pregnancy, hypertension, partus praematurus, hepatopathy, placenta praevia. The research
part focuses on the clients’ satisfaction during their hospitalization and the identification of
women’s influencing factors. This information was obtained by questionnaire survey method

at the risk pregnancy department.
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0 UVOD

Téhotenstvi je fyziologicky stav, ktery u vétSiny Zen probiha nerusen¢ az do porodu zdravého
novorozence. Nyni vSak v populaci pfibyvaji rizikové stavy, se kterymi Zeny ptichazeji a jsou

hospitalizovany na oddéleni rizikového téhotenstvi (Patizek, 2012, s. 0).

Tyto Zeny jsou souhrnné zafazovany do skupiny rizikového téhotenstvi, u nichz je

v

pravdépodobnost vzniku nékterého z druhti patologického téhotenstvi vyssi, neZ u zbyvajici

populace te¢hotnych Zen a v dasledku toho je i vyssi pravdépodobnost nedspesného ukonceni

téhotenstvi (Hjek, 2014, s. 237).

Bakalarskd prace se zabyva problematikou hepatopatie, hospitalismu, hypertenze, partus

praematurus, placentou praevia, rizikové gravidity.

Pro Zeny tato onemocnéni pfedstavuji naro€nou situaci, provazenou uzkostnymi stavy,
strachem o nenarozené dité, pochybnostmi o vlastni osob€ a jinymi nepiijemnymi pocity.

U hospitalizovanych Zen jsou pocity jeSt€¢ intenzivngjSi, jelikoZ se musi adaptovat na

nemocni¢ni prostedi a je omezen jejich kontakt s blizkymi osobami.

Ve vyzkumné Casti této bakalarské prace se zaméfim na to, jak jsou klientky spokojené
behem hospitalizace s danou péci a sluzbami, jestli jsou Zeny dostate¢né informované a jak na
Zeny pusobi prostiedi nemocnice a poskytované sluzby. Ddle zjistit faktory Zen, zda v¢k,

vzdélani, gravidita, parita ovliviiuji hospitalizaci.
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CILE PRACE

Cilem teoretické Casti bakalatské prace je:

* Piiblizit problematiku hepatopatie, hospitalismu, hypertenzniho onemocnéni
v gravidité, partus praematurus, placenta praevia, rizikové gravidity,

e popsat péci porodni asistentky o Zenu s preeklampsii, hepatopatii, placentou praevia.

Cilem praktické ¢asti je:

» Zjistit spokojenost klientek béhem hospitalizace na oddéleni rizikového t€hotenstvi.

e Zjistit ovliviiujici faktory Zen na oddéleni rizikového téhotenstvi.

12



Teoreticka Cast

Teoretickd Cast se zabyva problematikou hospitalizovanych Zen na oddéleni rizikové
a patologické gravidity a jejich nejCastéjSimi divody hospitalizace. Jednotlivé kapitoly
vysvétluji pojmy o hospitalismus, rizikové gravidité, hypertenzi, partus praematurus,

hepatopatiich a placenté praevia.
1 HOSPITALISMUS

Hospitalismus je soubor negativnich faktori a reakci, které plsobi na nemocného pfti
hospitalizaci. Jednd se o soubor negativnich pfiznakii, které jsou u kazdé zZeny velice
individualni a mohou se objevit pii umisténi do nemocni¢niho zafizeni. Vyznamnou roli pro
vznik hospitalismu byva: odlouceni od rodiny, anonymita, provoz nemocnice, nepiesna
informovanost a izolace od béZného Zivota (uZen tehdy dochazi k zuZeni jejich z&jmu).
K rozvoji hospitalismu pfedchidzime tim, Ze Zené zajistime fyzickou a psychickou aktivizaci
(dle stavu), zvolime vhodné umisténi na pokoj, umoznime klientce navstévy a dostatené ji
informujeme. Vznik hospitalismu piedev§Sim ovliviiuje ve€k, pohlavi, inteligence,

temperament, osobnost, schopnost a mira adaptace (Szotkowsk4, 2016; Strnadova, 2011).

Mezi zékladni projevy hospitalismu patii nechutenstvi, porucha spanku, celkova netecnost,
nezdjem, unava, smutny vyraz, negativismus, poZivacnost, agresivni chovani, apatie,

uzavienost a nespoluprace (Szotkowska, 2016).

Béhem hospitalizace u kazdé Zeny dochazi k adaptaci na nemoc. Proces adaptace se déli do
4 fazi. Prvni fazi je obdobi nahlé zmény Zivotniho stylu Zeny (psychicka traumatizace, hledani
ztracené jistoty u persondlu, bezradnost). Ve druhé fazi dochazi k aktivni adaptaci, kdy se
Zena celkove uklidni, ma zijem o uzdraveni a aktivné spolupracuje. Tieti faze je obdobi
psychického selhani, kdy nemoc trva piili§ dlouho a Zena ztraci viru v uzdraveni. Ctvrta fize

je obdobi rezignace (nebezpecné psychické selhani, pasivita) (Strnadova, 2011).

Nejdtlezitéjsi pro zZeny pii hospitalizaci jsou spravnd komunikace, motivace, zajem,
respektovani distojnosti ¢i pocit bezpeci. Pokud ma zdravotnicky persondl podezieni na
rozvoj hospitalismu, je vhodné kontaktovat psychologa ¢i psychiatra, ktery zhodnoti stav Zeny

(Szotkowska, 2016; Strnadova, 2011).
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2 RIZIKOVA GRAVIDITA

Zachovani lidského rodu je jednou ze zdkladnich Zivotnich pochodl, do kterého pfirozené
zahrnujeme fyziologické t¢hotenstvi a porod. VSak v malém procentu gravidity se mohou
objevit komplikace, které ohrozuji zdravi Ci Zivot Zeny, nebo vyvoj plodu a narozeni Zivého
a zdravého ditéte. Vyznamnou roli hraje prenatilni péCe, ktera je schopna identifikovat
rizikové a patologické téhotenstvi, ne vSak kazda Zena povazuje pravidelnou prenatilni péci
za dualezitou a do prenatdlni poradny nedochdzi. VétSinou se jednd o Zeny s niZSim
socioekonomickym statusem, nebo nechténou graviditou. MiZe se ale jednat i o Zeny, které
maji vyznamnou interni ¢i jinou chorobu, o které védi a obavaji se, Ze ji 1ékat t€hotenstvi
nedoporuci. DileZitou sloZkou je ziskani rodinné a v§eobecné anamnézy. Jednim z rizikovych
faktort, na ktery je tfeba se zaméfit - je vek matky. U matky s vékem niZ§im nez 18 let, se
zvySuje riziko predCasného porodu, perinatilni udmrtnosti, eklampsie, nepravidelnost
d€loznich kontrakci. Matky, kterym je vice nez 35 let se zvySuje riziko potratli v prvnim
trimestru, matef'skd mortalita, perinatalni dmrti, hypertenzni onemocnéni, nebo rtizné porodni
patologie. DalSimi faktory, na které je tieba se zaméfit, jsou vySka Zeny (pokud méii méné
nez 155 cm je vétsi pravdépodobnost ptfedcasného porodu a patologie naléhani plodu),

zamestnani, hmotnost pred otéhotnénim, nebo abuzus drog. (Hajek, 2014, s. 237-238;

Roztocil, 2008, s. 162).

Do patologickych stavli téhotenstvi miizeme zafadit chronickd onemocnéni, kterd vznikla
pred oté¢hotnénim, jako napiiklad esencidlni hypertenze, kardiopatie matky, onemocnéni plic,
diabetes mellitus, rendlni a hematologické onemocnéni, hypertyreoza a hypotyreoza,
kolagendzy, genetické a neurologické onemocnéni, poruchy funkce adenohypofyzy
anadledvin, jaterni poruchy, 1éCend sterilita, poruchy menstruacniho cyklu a vyvojové
anomalie. Mezi patologické stavy, které vznikly v nynéj$Sim téhotenstvi, miZeme zafadit
krvaceni v t€hotenstvi, pfedCasny nastup délozni Cinnosti, inkompetence ¢ipku, preeklampsii,
hypotrofii plodu, Rh - inkompatibilitu, gestacni diabetes mellitus, anémie, vrozené vyvojové

vady plodu, viceCetnou graviditu, hypotrofii plodu, nepravidelné polohy plodu, infekéni

a virové onemocnéni (Roztocil, 2008, s. 162-163).
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3 HYPERTENZE

Arterialni hypertenze je definovana hodnotami krevniho tlaku rovnymi nebo vyS$imi nez
140/90 mm Hg, které jsou zjiStény opakovang, tj. alespon pti dvou po sob¢ jdoucich métenich

(Hajek, 2014, s. 316).

Spravnou diagnostiku hypertenze v gravidité ur¢ime tehdy, jestlize se systolicky krevni tlak
(TK) zvysi o 30 mm Hg a diastolicky tlak o 15 mm Hg. Obecna hranice pro diagnostiku
hypertenze v t¢hotenstvi je TK 140/90 mm Hg a vyssi. Jestlize jsou hodnoty tlaku, vyssi, nez
160/110 mm Hg svéd¢i to o zdvazné formée hypertenze. Zakladem pro vyhovujici méfeni TK,
je poloha v polosedé, na ltzku, nebo u stolu s podepienou pazi. Nékteré situace vSak mohou
vysledky méteni zkreslit (koufeni, strach, hluk, bolest, délka odpoCinku pfed méfenim),

a proto je dtlezité, metit TK za standardnich podminek (Hajek, 2014, s. 316-317).

Dulezité je vcasné odhaleni hypertenzniho onemocnéni z diivodu spravné diagnostiky. Pokud
se jednd o hypertenzi pfed ot€hotnénim, mluvime o tzv. chronické hypertenzi. Nové vznikla
hypertenze po 20. tydnu té¢hotenstvi se oznacuje, jako gestacni hypertenze. Obvykle se jedna

o prechodnou hypertenzi, kterd samovoln¢ vymizi do konce Sestinedéli (Patizek, 2012, s. 70).

MV

Hypertenzni onemocnéni v t¢hotenstvi ziistivd hlavni pfi¢inou mateiské, fetalni
a novorozenecké morbidity a mortality ve vyspélych a méné vyspelych zemich. Timto
onemocnénim se zvySuje riziko komplikaci pro matku i plod. Hodnota krevniho tlaku mtze
mit vliv na rst a vyvoj plodu. V nejhor§im pfipadé¢ miiZe zplsobit poSkozeni i smrt plodu

(Hrckova, 2013).

3.1 Klasifikace hypertenznich chorob v téhotenstvi

Klasifikace pro hypertenzni choroby nejsou jednotné a kazdy zdroj vychéazi ze svych

poznatkti.

* Preeklampsie je esencidlni onemocnéni, kdy je vZdy pfitomna hypertenze
v kombinaci s edémy a proteinurii. Vznikd po 20. tydnu a je vyvolana vlastnim
t€hotenstvim.

* Eklampsie je konvulzivni stav.

* Chronicka hypertenze je choroba jakékoliv etiologie nezédvisld na tchotenstvi,

vyskytujici se pred 20. tydnem téhotenstvi a 42 dnli po porodu i Sestined¢li.
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* Chronicka hypertenze se superponovanou preeklampsii je preeklampsie nebo
eklampsie nasedajici na chronickou hypertenzi s vyskytem proteinurie
a generalizovanych edém?.

e Tranzitorni téhotenska hypertenze je hypertenze vyvijejici se po 20. tydnu
téhotenstvim nebo v raném Sestined¢li bez dalSich symptomt, tlak se vraci do
normalnich hodnot béhem 10 dnti po porodu.

* Neklasifikované hypertenzni choroby, jednd se o Zeny, kterym byl krevni tlak

zmgéfen az po 20. tydnu téhotenstvi (Hajek, 2014, s. 317; Hr¢kova, 2013, s. 191-193).

3.2 Preeklampsie

., Preeklampsie je specifickym patologickym stavem vdzanym na tehotenstvi, obvykle vznikd po

20. tydnu gravidity“ (Hajek, 2014, s. 317).

Incidence dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky v Ceské republice (UZIS) je 0,8 %
na 100 rodicek, kdy preeklampsie byla zaevidovana celkem v 824 ptipadech roku 2013. Mezi
nejcastéjsi rizikové faktory miZeme zafadit primipary, vicecetné t&hotenstvi, nizky
socioekonomicky status, vyskyt preeklampsie v rodin€, chronické rendlni onemocnéni,
1éCenou chronickou hypertenzi, preeklampsii v minulé gravidité, diabetes mellitus, obezitu.
Pti preeklampsii dochazi k multiorgdinovému poskozeni organizmu, kdy postihuje nejcastéji
ledviny, jatra, mozek, plice, placentu, krvetvorny systém a cévy (Cifkova, 2007; Slezdkova,

2011, s. 190; Hajek, 2014, s. 317; UZIS, 2013).

3.2.1 Déleni preeklampsie

Preeklampsii 1ze rozdé¢lit na lehkou, stiedni a tézkou. U lehké preeklampsie krevni tlak
presahuje normalni hodnoty 135/ 85 mm Hg, ale neptesahuje 160/ 110 mm Hg. Denni ztrata
bilkovin je do 3g/ 24 hodin. U stfedni preeklampsie je krevni tlak vyssi nez 140/ 90 mm Hg,
vyraznd proteinurie a mohou se objevovat i otoky. U tézZké preeklampsie je krevni tlak vyssi
nez 160/ 110 mm Hg s denni ztratou bilkovin nad 3g/ 24 hodin. Objevuji se mirné vegetativni
pfiznaky (bolest hlavy, poruchy vidéni), dale oligurie a generalizované otoky. V neposledni
fadé dochdzi ke zvySeni hodnot jaternich enzymu, kreatinu a trombocytopenie.
Preeklampticky stav je soubor vysSe popsanych klinickych pifiznak, ale i bez nich, ktery
ohlasi nebezpeci eklamptického zachvatu prudkou bolesti hlavy, nauzeou, zvracenim,
bolestmi nadbftisku, neklidem, mzitkami pfed ofima az ztratou vidéni. Tento stav miiZe piejit

v eklampticky zachvat (Hajek, 2014, s. 317; DuSova, 2009, s. 26-27).
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3.2.2 Diagnostika preeklampsie

Preeklampsii diagnostikujeme pomoci pravidelného méteni krevniho tlaku, zvySenim télesné
hmotnosti (vice nez 500 g/tyden) a edémii. Laboratornim vySetfenim je dulezité sledovat
hodnoty jaternich testi piedev$im alaninaminotrasferdzy (ALT) a aspartataminotransferazy
(AST), déle proteinurii (vyssi neZz 300 mg/24 hodin), hyperurikémii (vy$s$i nez 300 umol/l)
a trombocytopenii (mensi neZ 150 x 10°/1). Nésledné je dileZité sledovani bilance tekutin,
vySetfit ocni pozadi, sledovat vitalitu a stav plodu (Citkova, 2007; MikSova, 2011; Dusova,

2009, s. 26-27; VI1k, 2015, s. 157-164).

3.2.3 Lécba preeklampsie

Dulezitymi zasadami pro terapii je v€asné zahdjeni 1écby hypertenze a zajistit placentarni
perfuzi — musi se zabranit zachvatu kiec¢i. Zajist'uje se vyrovnana bilance tekutin a sniZuje se
rozvoj edému, vCas se t¢hotenstvi ukonci. Pro adekvatni 1éCbu je zapotiebi mezioborova
spoluprace porodnika a internisty. Pii 1éCb¢ je zapotiebi pfisny klid na lizku pfi hospitalizaci,
udrZeni dobré oxygenace, podavani zklidnujicich 1ékl, podavani antihypertenziv, podavani
diuretik v pfipad€ plicniho edému nebo edému mozku, aplikace infuzni terapie, podavani

kortikosteroida pii po€inajicim edému mozku (Héjek, 2014, s. 322; Vasut, 2007, s. 20-21).

Pro prevenci kife¢i je vhodny lék Magnézium sulfuricum, Benzodiazepiny. Pro indikace
ukonceni t¢hotenstvi jsou zvySujici se proteinurie, znamky plicniho edému, abrubce placenty,
tézka preeklampsie pti 1€cb¢, oligurie, ptiznaky rozvoje DIC (diseminovand intravaskularni
koagulopatie), HELLP syndrom, zndmky ohroZeni plodu, IUGR (intrauterinni rastova

retardace plodu) (Binder, 2011, s. 105; Vachek, 2016, s. 222).

3.3 Péce porodni asistentky o Zenu s preeklampsii

Porodni asistentka pfi pfijeti Zeny na oddéleni spolupracuje s 1ékafem na ziskdvani informaci.
Posléze Zenu seznami s chodem odd€leni a nemocni¢nim fadem. Edukuje o klidovém rezimu,
kdy Zen¢ doporuci polohu na levém boku, kterd napoméaha pritoku krve placentou. Porodni
asistentka dale edukuje Zenu o vyzivé, pitném rezimu - denni pfijem tekutin by se m¢l
pohybovat okolo dvou litrti. Diky dodrZovani spravného pitného rezimu, se zajistuje latkova
vyména a odvod odpadnich latek z téla. Pokud ma Zena nedostate¢ny piijem tekutin, dochizi
k pocitu unavy, podrdzdénosti, celkovému poklesu télesné a duSevni Cinnosti, muze vést
k dehydrataci a k vzniku zacpy. Naopak nadbytecny piijem tekutin se mtiZze podilet na vzniku
otokii a muze dojit k vyssi tvorbé moci a tim i k vy$§imu vylucovani mineralnich latek

a vitamint. Dietni omezeni neni nutné, doporuci se ji dostatek ovoce, zeleniny, vlakniny.
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Omezeni soli se nedoporucuje, jelikoZ by to mohlo vést ke sniZeni objemu kolujici tekutiny.
Porodni asistentka edukuje Zenu o hygiené a pravidelném vyprazdiiovani. Zen& je dale
dualezité zduraznit, aby nahlésila piipadnou zménu zdravotniho stavu (Dusova, 2009. s. 38-40;

Roztocil, 2008, s. 174; Borejova, 2008, s. 40; Hronek, 2012, s. 26).

Porodni asistentka by méla byt Zené po celou dobu hospitalizace psychickou oporou. Zend
zajisti neruSeny odpocinek béhem dne, i v noci a umoZni navstévy blizkych (Roztocil, 2008,

s. 174).

Porodni asistentka sleduje proteinurii, barvu moci, mnoZstvi moci za den, otoky, hmotnost,
fyziologické funkce (krevni tlak, pulz, t€lesnou teplotu), ozvy plodu, kardiotokograf (CTG),
mozné zhorSeni stavu (bolest hlavy, zrakové poruchy, neostré vidéni, negativni emoce), tonus
délohy, vysku fundu, stav kiize, turgor kiize. Dle ordinace 1ékate provadi porodni asistentka

odbéry krve a moci (DuSova, 2009, s. 38-40).

3.4 Eklampsie

U eklampsie je se jedna o zachvat tonicko — klonicky kieci, kterd navazuje na predchozi
tézZkou nebo superponovanou preeklampsii. Nékteré formy se vSak mohou objevit bez
pfedchozich klinickych zndmek téZké preeklampsie. Nejcastéjs$i pii¢inou eklampsie je

zpravidla neadekvatné 1é¢ena Ci nelécend preeklampsie (Binder, 2011, s. 106).

3.4.1 Faze eklamptického zachvatu

Zachvat probiha ve 4 fazich.

1. prodromalni faze: neklid, zaSkuby mimickych svalidi, hlava nachylend ke strané, silné

bolesti hlavy, nauzea, zvraceni

2. tonické krece: kieC Zvykacich svalli, apnoe, opistotonus, boxerské postaveni hornich

koncCetin

3. Kklonické krefe: zmitani v nekoordinovanych pohybech, ruce vykonavaji pohyb

pfipominajici bubnovani, tato faze muze trvat i nékolik minut

4. koma: stav po vymizeni kiec¢i, je doprovazeno mydridzou zornic, hyporeflexii,
prohloubenym dychanim, bez rychlého zisahu se zdchvaty mohou rychle opakovat (Hajek,

2014, s. 323; Slezakova, 2011, s. 191-192).
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3.4.2 Prvni pomoc pri eklamptickém zachvatu

Pro prvni pomoc pfi eklamptickém zachvatu je na oddéleni a porodnim sile pohotovostni
balicek, ktery obsahuje nezbytné pomiicky (airway k zajisténi volnych dychacich cest, valium
(diazepam), nasogastrickou sondu a permanentni katétr). Déle se Zen& aplikuje kyslik a méla
by byt uloZena v klidné mistnosti. Pokud dojde k ekliptickému zachvatu tonicko- klonickych
kieci, t€¢hotenstvi se ukoncuje cisafskym fezem z vitalni indikace matky bez ohledu na plod

(Hajek, 2014, s. 323).
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4 PARTUS PRAEMATURUS

., Predcasné porody (PP) tvori nejpocetnéjsi skupinu patologickych stavi, kterd se podili na

perinatdlni umrtnosti“ (Kudela, 2008, s. 254).

Incidence hroziciho pred¢asného porodu dle UZIS v CR je 1,4 % na 100 rodi¢ek, kdy hrozici
predéasny porod byl zaevidovén celkem v 1504 piipadech v roce 2013 (UZIS, 2013).

PredCasné porody v Ceské republice stoupaji. Ve vétSin¢ piipadii se pred¢asné porody podileji
na perinatalni umrtnosti. Diky dnes$ni dobé€ a soucasné intenzivni neonatologické péci se Casna
neonatalni imrtnost sniZila. Dochézi i k sniZzeni morbidity pifedCasn¢ narozenych novorozenct

(Hajek, 2014, s. 246; Roztocil, 2008, s. 163-164).

Za narozeni zivého ditéte se povazuje tplné vypuzeni, nebo vynéti plodu z téla matcina, bez
ohledu na délku trvani t€hotenstvi, jestlize plod po narozeni dycha, nebo projevuje alespoinl
jednu ze znamek Zivota, to je srde¢ni ¢innost, pulsace pupecniku, nesporny pohyb kosterniho

svalstva bez ohledu na to, zda byl pupecnik pterusen (Gynstart, 2012).

4.1 Priciny predc¢asného porodu

Mezi nejcastéjSi pifi¢iny mlzZeme zafadit infekci, krvaceni v téhotenstvi, vyvojové vady
dé€lohy, viceCetné tc¢hotenstvi, polyhydramion, celkovy stav matky, inkompetence d¢loZzniho
hrdla, PROM (pied¢asny odtok plodové vody), IUGR (intrauterinni rastovou retardaci),
insuficience placenty a vrozené vyvojové vady plodu (Hajek, 2014, s. 246-247; Mikulandova,
2007, s. 55).

DalSimi pfi¢inami pfedcasného porodu jsou vék matky, vySka matky, hmotnost matky,
socioekonomicky stav, Spatna prenatilni péce, kouteni, uzivani drog, toxické latky, nechténa
gravidita, nepfiznivd anamnéza, psychologické faktory, nepfiméfeny pohlavni styk,

opakované ptredcasné porody (Hajek, 2014, s. 247; Roztocil, 2008, s. 165-166).

4.2 Faze pred¢asného porodu

Faze ptfedcasného porodu mizeme rozdélit do 4 stadii.

1. Hrozici predéasny porod (partus praematurus imminens) — Zena nejcastéji pocituje

bolestivé tlaky v podbiisku.

2. Pocdinajici predéasny porod (partus praematurus incipiens) — Zen¢ se bolestivé pocity
v podbfiSku meéni v pravidelné kontrakce. Dé€lozni hrdlo je zcela zaniklé, klenby plné

N 4

a porodnickd branka je vét$i nez 3 cm. Vytok z roditel je hojnéjsi, podoba se hlenové zatce.
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3. Pred¢éasny porod v béhu (partus praematurus in cursu) — kontrakce zacinaji zesilovat
a intervaly se zkracuji mezi kontrakcemi. Dilatace m&kkych porodnich cest dale pokracuje,

velka ¢ast plodu vstupuje do panve. Casto dochézi k odtoku plodové vody.

4. Predcasny odtok plodové vody (defluvium liquoris amnialis praecox) — k velkému
nebezpeci dochazi v pfipad€ intraovularni infekce, pred¢asného odlucovani placenty a akutni

hypoxie plodu (Hajek, 2014, s. 248; Slezdkova, 2011, s. 156-157).

4.3 Diagnostika hroziciho predc¢asného porodu

Velmi dilezitou roli hraje spravnd diagnostika, pfi niZ je dulezité odebrani anamnézy,
gynekologické vySetfeni ke stanoveni cervix skore, odbér kultivace moci, poSevniho
a cervikdlniho sekretu, zanétlivych markertt z krve, CTG (kardiotokograf), cervikometrie
(ultrazvukové posouzeni délky déloZniho hrdla), flowmetrie (hodnoti se stav plodu
vySetfenim priitoku krve arteria umbilicalis), biometrie plodu (pomoci abdominalni sondy se
vySetii aktudlni odhad hmotnosti, poloha plodu, mnozstvi plodové vody, lokalizace a stav

placenty) (Koterova, 2008; Slezakova, 2011, s. 157).

Déle se provadi prukaz piedCasné odtékajici plodové vody (PROM). Vysetiuje se pomoci
Temesvaryho cinidla (bromtymolové modii). Pokud doSlo k predé¢asnému odtoku plodové
vody, dojde ke zmodrani vloZky. Mnohdy se vSak stava, Ze je faleSn¢ pozitivni napf. pfi
piimési krve. Dnes jsou uznavanymi testy actim PROM test a AmniSure PROM test (Hajek,
2014, s. 248).

4.4 Lécba hroziciho predc¢asného porodu
Cilem 1é¢by je zpravidla doCasné zastaveni d€lozni Cinnosti, pfiprava plodu na extrauterinni

Zivot a potlaceni infekce (Binder, 2011, s. 92).

Tokolyza slouzi k potlaceni aktivity déloZniho svalstva a relaxaci myometria. Tokolyzu
muZeme rozdélit do dvou celkil a to bud’ tokolyzu dplnou, kdy je cilem uplné potlaceni
d€lozni aktivity, nebo tokolyzu parcidlni, kdy nizsi davka tokolytika zcela netlumi délozni
kontrakce, ale sniZuje pouze amplitudy a frekvenci dé€loznich kontrakci. Absolutni
kontraindikace pro tokolyzu je prokdzand intraovularni infekce a krvéaceni z rodidel.
V soucasné dob€ jsou nejvice vyuzivané tyto tfi latky. Beta 2- sympatomimetika, jsou
v soucasné dobé& nejucinnéjsi a nejvyuzivandjsi tokolytika v CR, ale &asto jsou doprovizena
fadou nezadoucich ucinku, které 1écbu limituji. Magnezium sulfat je velmi dobie snasen

matkou a v CR je velmi hojné vyuzivan. Antioxytociny jsou svou ucinnosti srovnatelné
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s Beta2-sympatomimetiky, u antioxytocinu vSak nebyly zaznamenédny vedlejsi uc¢inky u plodu
a matkou jsou téZ velmi dobfe snaSeny (Binder, 2011, s. 92-93; Hijek, 2014, s. 248-250;
Vavtinkovéa, 2009).

Déle se podavaji glukokortikoidy podporujici zrdni orgénovych systému plodu, pfedevSim
plicni tkané, které snizuji riziko syndromu dechové nedostateCnosti. Kortikoidy se mohou

podavat do ukonceného 34. gestacniho tydne (Binder, 2011, s. 93)

K podéavani antibiotik se uchylujeme vzdy pfi podezieni na infekéni etiologii hroziciho
predCasného porodu. Pii podavani antibiotik vzdy postupujeme invidudlné. Pokud dojde
k ptedCasnému odtoku plodové vody, zahajujeme antibiotickou terapii neodkladné (Héjek,

2014, s. 250; Slezakova, 2011, s. 157).

4.5 Vedeni pred¢asného porodu

Pokud nelze zabranit pred€asnému porodu, je zapotiebi vSe pfipravit na porod nezralého
novorozence. Se stupném nezralosti stoupaji rizika, kterd jsou spojend s pred¢asnym porodem,
jestlize dojde k pfedCasnému porodu pied 32. tydnem téhotenstvi, m¢l by byt veden v zafizeni
s novorozeneckou JIP. Pokud dojde k pfed¢asnému porodu mezi 32-37. tydnem téhotenstvi,
mél by byt veden v zafizeni s intermedidlni péCi o novorozence. V ptipadé pied¢asného
porodu by méla byt rodicka pfevezena vcas do téchto zafizeni, jelikoZ pfevoz nezralého
novorozence po porodu je mén¢ vhodny. Porod musi byt vZdy veden tak, aby byl pro nezraly

plod nejsetrn&jsi. Castdji se viak indukuje cisatsky fez (Slezakov4, 2011, s. 157).

K porodu per vias naturales se muze porodnik rozhodnout v pfipadé, Ze plod je v poloze
podélné hlavickou a porodni cesty jsou na tento zpusob porodu piipravené (Binder, 2011,

s. 94).

Porodnik musi mit vZdy na mysli u vagindlniho vedeni, Ze nezraly plod je nachylné&jsi
k poskozeni porodnim traumatem ¢i hypoxii, proto je velmi dulezita Setrnost. Porod se vede
s pouzitim parcialni tokolyzy, kterou regulujeme d€lozni ¢innost. Epidurdlni analgezii snizime
odpor panevniho dna a podpoifime uvolnéni porodnich cest. Pokud je vak blan zachovaly,
ponechavame ho do zavéru porodu. Dile musi byt v€as informovan neonatolog. Pii porodu
provadime vydatnou epiziotomii. JestliZe je nutné rychle ukoncit 2. dobu porodni vyuzivame
porodnické klesté, ne vSak VEX (forceps) (Binder, 2011, s. 94; Dolezal, 2007, s. 54-55;
Koucky, 2014, s. 66).
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4.6 PécCe porodni asistentky o Zenu s pred¢asnym porodem

Porodni asistentka pfi pfijeti Zeny na oddé€leni spolupracuje s 1ékafem na ziskavani informaci.
Posléze Zenu seznami s chodem oddéleni a nemocni¢nim fddem, edukuje o klidovém reZimu,
kdy Zen€ doporuci trendelenburgovou polohu. Porodni asistentka déle edukuje klientku
o vyziveé, pitném rezimu, doporuci Zen¢ lehkou stravu nezatézujici organismus, doporuci ji
dostatek vitamini, minerald, kyselinu listovou (Acidum follicim), dostatek bilkovin, které
jsou dulezité pro rostouci organismus plodu. Véapnik, fosfor, hoi¢ik, ktery je dileZity pro
vystavbu kosti, vnitinich organii a centrilniho nervového systému. Zelezo, které je dileZité
pro tvorbu krve a zasobovani téla kyslikem. Jod, ktery je potfeba na Stitnou Zlazu k tvorbé

hormonu (Teusen, 2015, s. 36-37).

Porodni asistentka edukuje Zenu o hygiené a pravidelném vyprazdiovani, dile o pohybech
plodu. Klientce je diilezité zdaraznit, aby nahlasila pfipadnou zménu zdravotniho stavu

(Dusova, 2009, s. 200-201).

Porodni asistentka by méla byt klientce po celou dobu hospitalizace psychickou oporou. Zend
zajisti neruseny odpocinek béhem dne, i vnoci a umozni navstévy blizkych, poptipadé

psychoterapeuticky pohovor (Dusova, 2009, s. 200).

Porodni asistentka sleduje fyziologické funkce, télesnou hmotnost, krviceni (charakter,
intenzitu, pocet vlozek), tonus a fundus d€lozni, kontrakce, CTG zaznam (kardiotokograf),
ozvy plodu, dcinky 1€ka (tokolytika), vedlejsi ucinky 1€kt (palpitace, arytmie, tachykardie,
hypotenze, ztizené dychéani). Porodni asistentka provadi odbéry krve (krevni obraz, C-

reaktivni protein, CRP- zanétlivé markery, koagulogram) (DuSov4, 2009, s. 196).
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S HEPATOPATIE

Hepatopatie neboli onemocnéni jater v t€hotenstvi patii mezi pomérné Casté komplikace.
V pribéhu téhotenstvi jsou jatra nejexponovangj$i organy. Placentdrni hormony zpusobuji
cholestaticky efekt, ktery by mohl vést k posSkozeni jater. Samotna transaminidzemie nevede
k ohrozeni plodu, ale byva nepfiznivym znamenim vyvoje jinych téhotenskych patologii.
Onemocnéni jater se da rozdé€lit do dvou skupin. Do prvni skupiny patfi onemocnéni jater bez
pficinné souvislosti s probihajici graviditou. Do druhé skupiny patii onemocnéni jater v ptimé

souvislosti s probihajici graviditou (Roztocil, 2008, s. 190).

5.1 Onemocnéni jater bez prifinné souvislosti s graviditou
Pojem hepatitidy mizeme zatradit do virovych onemocnéni, kdy v poslednich letech stoupa

pocet t€hotnych Zen s chronickym onemocnénim jater.

5.1.1 Hepatitis A
Hepatitida typu A je stale nej€astéjsi infekEéni onemocnéni jater. Jednd se o sezonni vyskyt na

jafe a na podzim v dob& epidemii. Nejcastéji se §ifi fekalné oralni cestou, pii povodnich,

kontaminovanymi potravinami a vodou (Trunecka, 2010).

Projevuje se ikterem kiZe a sklér, nechutenstvim, tinavou. Vhodnou 1écbou je izolace Zeny na
infekénim odd¢leni, klid na lZku, dodrZovéani diety, podavani hepatoprotektiv (Roztocil,

2008, s. 190).

K ptenosu infekce na plod dochazi velmi zfidka, vyssi riziko je pokud se Zena nakazi tésné
pfed porodem. Toto onemocnéné neni indikaci pro ukonceni t¢hotenstvi operacnim vykonem

(Roztocil, 2008, s. 190).

5.1.2 Hepatitis B
Hepatitida typu B se vyskytuje velmi ztidka. Jedna se o parenterdlni pienos, inkuba¢ni doba je
15 az 50 dni. Jde o jedno z nejvazné€jSich virovych onemocnéni ¢loveéka (Roztocil, 2008,

s. 190).

Pfenasi se télesnymi tekutinami a sexudlnim stykem. Plod je ohroZen IUGR (intrauterinni
rustovou retardaci plodu). Nejvétsi pravdépodobnost prenosu infekce na plod je v tietim

trimestru (Trunecka, 2010).
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Na zacatku gravidity se odebere HbsAg, jedna se o antigen, ktery fikd, zda Zena prod¢lala
hepatitidu. Lécba se nelisi od jinych forem infekénich hepatitid. Hepatitida typu B neni

indikaci pro ukonceni t€¢hotenstvi operacnim vykonem (Roztoc¢il, 2008, s. 190).

Je zde vyssi riziko hypotrofizaci plodu a rozvoje jaterni cirhézy, nebo hepatoceluldrniho

karcinomu v dospélosti (Roztocil, 2008, s. 190).

5.1.3 Hepatitis C

Hepatitida typu C se pfenasi infikovanym krevnim sérem, sexudlni cestou, pfi porodu na plod.
Nejcastéji (az v 70 %) jsou nakazeni i. v. narkomani. K jaternimu selhani nedochézi. Pro
1é¢bu je vhodny klidovy rezim, dietni opatieni, kortikoidy, interferon. U tohoto onemocnéni je
velké riziko IUGR (intrauterinni riistova retardace plodu) a pred¢asného porodu, ktery souvisi

s pokracovanim uZivani drog (Roztocil, 2008, s. 191).

5.1.4 Jaterni cirh6za

Jednd se o chronickou formu hepatitidy. T€hotenstvi u leh¢ich forem onemocnéni néjak
nezhorSuje. U vaznéjSich forem je gravidita vzicnd pro anovulacni cykly. V pokrocilém
stadiu t€hotenstvi se vSak musi pocitat s vyskytem ascitu, zvySené riziko krvaceni z jicnovych
varixl, zvySené riziko krvaceni pfi porodu. Z vitilni indikace matky je mozno téhotenstvi

kdykoliv ukoncit (Roztocil, 2008, s. 192; Trunecka, 2010).

5.2 Onemocnéni jater v primé souvislosti s probihajici graviditou
Béhem tc¢hotenstvi se mohou objevit i komplikace v pfimé souvislosti s graviditou. Mezi
nejcastéjsi onemocnéni patii akutni téhotenskd steatéza jater a intrahepatilni cholestiza

t€hotnych.

5.2.1 Akutni téhotenska steatoza jater
Etiologie neni znidma. Jedna se o nejzhoubnéjsi jaterni onemocnéni v t¢hotenstvi, vyskyt je
velmi vzacny. Objevuje se zpravidla ve tfetim trimestru, kdy se jednd o mikrovaskularni

steatdzu jater, miiZe vést k jaternimu selhani a smrti t€hotné i plodu (Binder, 2011, s. 112).

Ptiznaky jsou nauzea, zvraceni, anorexie, bolest hlavy a bficha zejména v pravém podzZebii,
znamky preeklampsie, ascites, DIC (diseminovand intravaskularni koagulopatie), selhani
ledvin, acidoza, hypoglykémie, jaterni encefalopatie, jatra nezvétSend, ikterus ktize a sklér,
somnolence, koma, polydipsie a trombocytopenie (Roztocil, 2008, s. 195; Patizek, 2012,

s. 88).
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Hlavni diagnostikou jsou jiz uvedené pfiznaky, ultrazvukové vySetieni, biopsie jater. V¢asna

diagnostika je pro Zenu 1 plod otazkou Zivota a smrti (Roztocil, 2008, s. 195).

Lécba je symptomatickd, téhotenstvi je tfeba co nejdiive ukoncit. Nejcastéji urgentnim
cisafskym fezem. V¢étSinou se operuje v epidurdlni analgézii. Plod je ohroZzen IUGR
(intrauterinni rustovou retardaci plodu), u novorozence, ktery piezil je popisovana
hypoglykemie a pfechodné postizeni jaterniho parenchymu (Binder, 2011, s. 113-114;
Roztocil, 2008, s. 195-196; Hajek, 2014, s. 349).

5.2.2 Téhotenska intrahepatalni cholestaza
Toto onemocnéni je nejcastejsi v druhé poloving téhotenstvi, etiologie neni znama. Pfiznaky

jsou svédéni kiiZze, hlavné koncetin, plosek, dlani, tmavsi mo¢, svétlejsi stolice, subicterus

sclér (Binder, 2011, s. 111; Roztocil, 2008, s. 193, Hajek, 2014, s. 349).

Onemocnéni se mize délit do tfech forem a to lehka, stfedni a tézka. U t€ZSich forem je nutnd

hospitalizace, jelikoZ hrozi krvaceni pii porodu (Roztocil, 2008, s. 193-194).

Pro 1é¢bu je vhodny klidovy rezim, dietni opatfeni, hepatoprotektiva, monitorace stavu plodu
na UZ (ultrazvuk) a CTG z4znam (kardiotokograf), sledovani laboratornich vysledki. U tézké
formy je 1écba 14 dni infuze enzymu (Transmetil), pak pfechod na perordlni formu. Pokud
nedojde k poklesu jaternich enzymu ukonceni gravidity indukci, nebo cisafskym fezem

(Binder, 2011, s. 111-112; Roztocil, 2008, s. 194, Hijek, 2014, s. 349).

Muze dojit k hypotrofizaci plodu, pred¢asnému porodu, zkaleni plodové vody, odimrti plodu

(Roztocil, 2008, s. 194).

5.3 Péce porodni asistentky o Zenu s hepatopatii

Porodni asistentka pfi pfijeti Zeny na oddé€leni spolupracuje s Iékafem na ziskavani informaci.
Posléze Zenu sezndmi s chodem oddéleni a nemocni¢nim fadem, edukuje o klidovém rezimu.
Porodni asistentka déle edukuje klientku o dodrZovani diety ¢islo 4 — omezeni piijmu tukt
a vhodném pitném rezimu. Dale doporuci zZen€ jist v malych davkéach a Castéji napft. po tiech
hodinach. Porodni asistentka edukuje Zenu o hygien¢ a pravidelném vyprazdnovani. Klientce

je dualezité zduraznit, aby nahlasila ptfipadnou zménu zdravotniho stavu (DuSova, 2009,

s. 131-132).

Porodni asistentka by mé&la byt klientce po celou dobu hospitalizace psychickou oporou. Zené
zajisti neruSeny odpocinek béhem dne, i vnoci a umoZni navstévy blizkych. Poptipadé

psychoterapeuticky pohovor (Dusova, 2009, s. 132).
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Porodni asistentka sleduje fyziologické funkce, télesnou hmotnost, stolici, mnozstvi moci,
barvu moce, ZluCovd barviva v moci, barvu kiaze, CTG ziznam, ozvy plodu. Porodni
asistentka plni ordinace 1ékate a podava pfedepsanou medikaci (DuSova, 2009, s. 132; Hjjek,

2014, s. 349).

Porodni asistentka provadi odbéry krve (biochemické vySetifeni krve- bilirubin, alkalicka
fosfatdza, transaminazy, cholesterol, Zlu¢ové kyseliny, hemokoagulacni vySetieni krve-

protrombinovy cas) (DuSova, 2009, s. 132).
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6 PLACENTA PRAEVIA

, O vecestné lizko (placenta praevia) se jednd, niduje-li plodové vejce v dolnim deloZnim

segmentu. Incidence vcestného lizka v terminu porodu je cca 0,5 % “ (Binder, 2011, s. 204).

Do rizikovych faktorti spadd v€k matky, cisafsky fez v anamnéze, spontianni nebo umgély
potrat v anamnéze, etnicita, koufeni a abuzus drog. Placenta praevia sebou nese velké riziko
krvaceni, které mtiZe matku i plod ohrozit na Zivoté (Slezakova, 2011, s. 209; Roztocil, 2008,

s. 267).

6.1 Déleni vcestné placenty

Vcestné lizko miZeme rozd¢lit dle polohy placenty.
1. Insertio placentae profunda

Jedna se o hluboké nasedéani lizka. Placenta svou Casti zasahuje z d€lozniho téla do dolniho
délozniho segmentu, ale nedosahuje k vnitini brance, a to ani za porodu, ani pfi uplné dilataci

branky.
2. Placenta praevia marginalis

Jedna se o placentu, kterd zasahuje okrajem po okraj vnitini branky. Za porodu, pii postupné

dilataci branky, dochézi k tomu, Ze se dolni d¢lozni segment vytahuje vzhuru.

3. Placenta praevia partialis

Jedna se o placentu, ktera zasahuje okrajem ptes vnitini branku, ale celou ji neptekryva.
4. Placenta praevia centralit (totalis)

Tkén placenty piekryva celou vnitini branku. Za porodu miiZe dojit ke zméné. Placenta, ktera
puvodné zcela prekryvala vnitini branku, se spolu s dolnim déloZznim segmentem miZe
vytdhnout vzhlru a celou oblast vnitini branky jiZ pak neptekryva (Hajek, 2014, s. 309-310;
Roztocil, 2008, s. 267).

6.2 Priznaky vcestného lizka

Placenta praevia se nejCastéji vyskytuje ve tfetim trimestru t¢hotenstvi, kdy se projevuje
krvacenim, které muiZe nastat kdykoliv béhem tchotenstvi. Nebyvéd spojena s kontrakcemi
a bolestmi. Krvéceni se ¢asto opakuje. Prvotné¢ miiZe byt slabé a poté zesiluje. Nékdy muze
nastat po neSetrném koitu (Binder, 2011, s. 206; Roztocil, 2008, s. 267; Slezakova, 2011,
s. 209).

28



6.3 Diagnostika vcestného lizka
Vcestnd placenta se diagnostikuje pomoci ultrazvukového vysetfeni, kdy pro presnéjsi
vySeteni je vhodné pouZit vaginalni sondu. Diagnostika palpaci pfi vaginalnim vySetieni se

nedoporucuje z divodu mozného rizika krvaceni (Binder, 2011, s. 205).

6.4 Lécba vcestného lizka

Pokud je Zena hospitalizovana, je ji nafizen klid na l0zku. Ke konzervativni 1écbé se
pristupuje, pokud je plod nezraly. Jestlize krvaceni ustane, tohoto obdobi vyuZijeme
k ptipravé nezralého plodu na extrauterinni Zivot. U Zeny se pravidelné kontroluji hodnoty
krevniho obrazu. Pokud dochazi k opakovanému krvaceni, nebo k jeho zesileni, ukonc¢ujeme
téhotenstvi per sectionem caesaream bez ohledu na stafi plodu. Porodnik vZdy musi pocitat
s krevni ztratou presahujici 1000 ml. Porod v piipadé¢ asymptomatické placenta praevia
centralit, parcialis, marginalis se vede planované cisaiskym fezem po ukonceném 36. tydnu
téhotenstvi. U mén¢ zdvazného nizko nasedajiciho lizka se porod muZe vést vaginalné

(Binder, 2011, s. 206; Hajek, 2014, s. 310-311; Roztocil, 2008, s. 268).

6.5 PécCe porodni asistentky o Zenu s placentou praevia

Porodni asistentka pfi pfijeti Zeny na oddé€leni spolupracuje s Iékafem na ziskavani informaci.
Posléze Zenu seznami s chodem oddéleni a nemocni¢nim fddem, edukuje o klidovém rezimu,
Porodni asistentka dale edukuje klientku o vyZzivé a pitném rezimu, doporuci Zené€ lehkou
stravu nezat¢zujici organismus Porodni asistentka edukuje Zenu o hygiené a pravidelném
vyprazdiovani. Klientce je dulezité zduraznit, aby nahlésila pfipadnou zménu zdravotniho

stavu (DuSova, 2009, s. 221-222).

Porodni asistentka by mé&la byt klientce po celou dobu hospitalizace psychickou oporou. Zené
zajisti neruseny odpocinek béhem dne, i vnoci a umozni navstévy blizkych. Poptipadé

psychoterapeuticky pohovor (Dusova, 2009, s. 2221-222).

Porodni asistentka sleduje fyziologické funkce, krvaceni (charakter, intenzitu, pocet vlozek),
CTG zaznam (kardiotokograf), ozvy plodu, pohyby plodu, ucinky 1ékti (Dusova, 2009,
s. 221).
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VYZKUMNA CAST

7 METODIKA VYZKUMU

Tato bakalarska prace je praci teoreticko — vyzkumnou. Vyzkum je zaloZen na kvantitativni
metodé a byl provadén vobdobi od ledna 2017 do bfezna 2017 v nemocnici
Kralovéhradeckého kraje. Vyzkum mi byl schvédlen ndméstkyni pro oSetfovatelskou péci,
referentkou oddé€leni vzdélavani a vrchni sestrou. Posléze bylo rozdano 40 dotaznikt, z nichz
se vratilo vyplnénych 30 (75 %). Pro ziskani potfebnych udaji k vyzkumné ¢asti prace, bylo
pouzito dotaznikové Setfeni. Dotaznik byl anonymni a byl sestaven specidlné pro tento
vyzkum. V dotazniku bylo obsaZeno celkem 15 otazek a jeho vzor je uveden v pfiloze A.
Dotaznik obsahuje razné typy otazek, které mély za cil ziskat potiebné informace k provedeni
vyzkumné casti prace. Na zacatku dotazniku, byly pouZzity otazky demografického typu
zjiStujici vek, vzdélani, pocet tchotenstvi a pocet porodii. U otazek uzavienych si
respondentky vybiraly jednu z moZnych odpovédi. Déle dotaznik obsahoval otazky
polouzaviené. V neposledni fad¢ byly v dotazniku obsazeny i otazky oteviené, kde mély

respondentky moZnost libovolné€ popsat své postoje €i ndzory.

Dotazniky byly rozddvané Zenam hospitalizovanych na lizkovém oddéleni rizikové gravidity,
v nemocnici Kralovéhradeckého kraje. VSechny Zeny dotdzané stani¢ni sestrou souhlasily se
zafazenim do vyzkumu. Podminkou pro vyplnéni dotazniku byla hospitalizace s rizikovym
téhotenstvim. Na oddélenich dotazniky po domluvé rozdavala stani¢ni sestra, kterda je
shromazd’ovala a poté mi je pfedala. Na vyplnéni dotazniku mély Zeny dostatek ¢asu a klidu.

Vzhledem k anonymit¢ dotazniki nebyla vyZadovéana jména Zen.

7.1 Vyzkumné otazky
Na zdkladé stanovenych cilti a studiu odborné literatury jsem stanovila celkem 2 vyzkumné
otazky:

s s

1) Jaka je spokojenost klientek s danou péci a sluZzbami na odd€leni rizikového téhotenstvi?

2) Jak ovliviiuji vybrané faktory hospitalizaci na oddéleni rizikového t€¢hotenstvi?

7.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Soubor respondenti tvotily Zeny, které byly hospitalizované s rizikovou graviditou na

odd¢leni rizikového téhotenstvi. Respondentky byly vybirany zdmérnym vyberem.
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U prvni otazky uvadély respondentky svlj veék. Otdzka byla oteviend, ale pro lepsi
prehlednost jsem veék Zen rozdé€lila do intervalii. Nejvice respondentek, které dotaznik
vypliiovaly, bylo ve v&ku 31 - 35 let. Zeny v tomto véku tvofily 33,3 % vyzkumného vzorku.
Druhou nejcastéjsi veékovou kategorii byly respondentky ve véku 26 — 30 let a to celkem
v poctu 9 respondentek (30 %). Trieti nejcastéjSi v€kovou kategorii byly respondentky ve
véku 21 — 25 let a to celkem v poctu 6 respondentek (20 %). Ve véku 36 — 40 let v poctu
3 respondentek, tedy 10 %. Nejméné bylo respondentek fadicich se do vékové kategorie 18 —
20 let, pouze 2 respondentky, tedy 6,7 %. Soucasti dotazniku byla i otdzka na nejvyssi
dosazené vzdélani respondentek. Nejcastéji zastoupené vzdélani bylo stfedoSkolské
s maturitou. Tuto odpovéd’ uvedlo 13 respondentek tedy 43,4 % z celkového vyzkumného
vzorku. Celkem 9 respondentek (30 %) ma vysokoskolské vzdélani a 4 respondentky (13,3
%) maji vyssi odborné vzdélani, dalsi 4 respondentky (13,3 %) maji stiedni odborné uciliste.

Ani 1 respondentka (0 %) neuvedla vzd¢lani zakladni.

7.3 Zpracovani dat
Vysledky vyzkumného Setfeni byly analyzovany pomoci pocitacového programu Microsoft
Office Word pro text psany, pro vyzkumnou c¢ast prace Microsoft Office Excel. Pro

zpracovani vyzkumného vzorku byly pouZity tabulky a grafy.

Absolutni Cetnost se zna¢i symbolem n; a oznacuje pocet respondentek, které odpovéd€ly na
danou otazku. Relativni Cetnost je oznaCena symbolem f; a ukazuje podil absolutni a celkové
Cetnosti. Celkova Cetnost pouzivd symbol n a obsahuje informace o celkovém poctu vSech
respondentek, které se na vyzkumu podilely. Pro vypocet relativni ¢etnosti byl pouZit vzorec
fi (%) = ni/ n x 100. Ve vypracovanych tabulkach i grafech je relativni Cetnost uvadéna

v procentech (Kladivo, 2013, s. 11).
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8 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

V této Casti bakalarské prace se zabyvam analyzou a zpracovinim dat ve form¢ tabulek nebo
obrazkli. Otazky ¢. 1 a 2 jsou uvedeny a rozpracovany v kapitole 7.3 Charakteristika

vyzkumného vzorku.

Otazka ¢. 3: Pokolikaté jste téhotna?
a) poprvé

b) podruhé

c) potteti

d) poctvrté a vice

50%

45%

40%
33,3

poprvé podruhé potreti pocvrté a vice

35%
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0
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mozné odpovédi

Obrazek 1 Grafické znazornéni poctu téhotenstvi

Otazka ¢. 3 zjiStuje pocet tchotenstvi. V této otdzce respondentky mély oznacit jednu
odpovéd’. Respondentek, které oznacily prvni t€hotenstvi, bylo celkem 15 (50 %). Odpovéd’
druhé téhotenstvi oznacilo 10 respondentek, tedy 33,3 %. Treti tchotenstvi oznalilo
5 respondentek, tedy 16,7 %. Ani 1 respondentka (0 %) neuvedla ¢tvrté t€hotenstvi. Diky této
otazce jsem zjistila, Ze Cast&ji jsou respondentky hospitalizované pii prvnim a druhém

téhotenstvi. PocCet t¢hotenstvi je graficky zndzornén vyse, v Obrazku 1.
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Otazka ¢. 4: Pokolikaté budete rodit?

a) poprvé
b) podruhé

c) potteti

d) poctvrté a vice
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poctvrté a vice

Otazka €. 4 zjiStuje pocet porodil. V této otidzce respondentky mély oznacit jednu odpovéd'.
Respondentek, které oznacily prvni porod, bylo celkem 19 (63,3 %). Odpovéd’ druhy porod
oznadilo 11 respondentek, tedy 36,7 %. Ani 1 respondentka (0 %) neuvedla tieti porod. Ctvrty
porod oznacilo 0 Zen, tedy 0 %. Otazka C. 4 zjistila, Ze nejvice respondentek ¢ekd na sviij

prvni porod. DalSich 11 respondentek mé prvni porod za sebou a ocekdvaji druhy porod.

Obrazek 2 Grafické znazornéni poc¢tu porodi

Pocet porodu je graficky zndzornén vySe, v Obrazku 2.
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Otazka €. 5: Pokud jste jiz rodila, v jakém roce probéhl posledni porod?

Tabulka 1 Posledni porod

Odpovéd Rok posledniho porodu n; fi (%)

2005-2010 1 3,3%

Ano 2011-2015 10 33,3%
2016 0 0 %

Ne - 19 63,4 %

Celkem - 30 100 %

Otéazka €. 5 se tykala respondentek, které jiz v minulosti rodily. Otazka byla oteviena, ale pro
lepsi prehlednost jsem roky posledniho porodu rozdélila do intervalt. Respondentek, které jiz
rodily, bylo celkem 11. Nej€astéj$Sim rokem porodu bylo rozmezi 2011 — 2015, porody tvoftily
33,3 % vyzkumného vzorku. Pouze 1 respondentka (3,3 %) uvedla porod v rozmezi 2005 —
2010. Ani 1 respondentka (0 %) neuvedla posledni porod v roce 2016. Respondentek, které
jesté nerodily, bylo celkem 19 (63,4 %). Otazka ¢. 5 zjistila, Ze 19 respondentek je prozatim
bezdétnych. Deset respondentek uZ porodem proSly vroce 2011 az 2015. Pouze
1 respondentka proSla porodem v roce 2005 az 2010, kdy tato jedina Zena, méla velky odstup

od nyn¢jsiho téhotenstvi. Vysledna data jsou zapsana v Tabulce 1.
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Otazka €. 6: Vite, z jakého divodu jste hospitalizovana?

Tabulka 2 Diivod hospitalizace

Odpovéd’ Onemocnéni n; f; (%)
Partus praematurus 13 43,3 %
Preeklampsie 5 16,7 %

Placenta praevia 3 10 %

Ano Hepatopatie 3 10 %
Nefropatie 2 6,7 %

Observace 2 6,7 %

Gravidita posttermalis 1 3,3%

Hype.reme5|s 1 33%

gravidarum

Ne - 0 0%

Celkem - 30 100 %

Otazka €. 6 zjistuje, zda respondentky védi, z jakého divodu byly hospitalizovany. U této
otazky byla odpovéd oteviend. VSech 30 respondentek (100 %) véd€lo diivod své
hospitalizace a dokézaly své onemocnéni popsat. Nejcastéji byly respondentky v poctu
13 (43,3 %) hospitalizované s hrozicim predCasnym porodem. Druhym nejcastéjSim
onemocnénim, které respondentky uvadély, byla preeklampsie. Tuto odpovéd’ uvedlo
5 respondentek, tedy 16,7 %. Tti respondentky (10 %) uvedly divod hospitalizace placentu
praevia. Dalsi 3 respondentky (10 %) uvedly divod hospitalizace hepatopatii. Patym
onemocnénim, které respondentky uvadély, byla nefropatie. Tuto odpovéd uvedly
2 respondentky, tedy 6,7 %. Observaci tak téZ uvedly 2 respondentky, tedy 6,7 %. Jedna
respondentka (3,3 %) uvedla divod hospitalizace graviditu posttermalis. Hyperemesis
gravidarum tak téZ uvedla 1 respondentka (3,3 %). U otazky ¢. 6 se mi potvrdilo to, co

uvadim v teoretické cCasti, Ze nejCastéjSimi divody hospitalizace rizikové gravidity je

35



pfedCasny porod, preeklampsie, placenta praevia a hepatopatie. Vysledna data jsou zapsana

v Tabulce 2.
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Otazka €. 7: Jak se citite v nemocni¢nim prostredi?

a) velmi dobfe

b) dobie

¢) nedokazi rozhodnout
d) Spatné

e) velmi Spatné

Tabulka 3 Pocit v nemocni¢nim prosti-edi

prostiedi.

Odpovéd Duvod n; f; (%)
Velmi dobre - 6 20%

Dobre - 16 53,4%
Nedokazi rozhodnout - 6 20%
Spatné Citim se Spatné, chybi mi rodina. 1 3,3%

Vel Spatné snadim nemocniéni 1 3.3%

Otéazka ¢. 7 byla zaméfena na citéni se v nemocni¢nim prostiedi. V této otdzce respondentky
m¢ély oznacdit jednu odpovéd’. U piedposledni a posledni varianty byla odpovéd’ oteviend, kde
mohly respondentky volné vyjadfit své diivody a pocity, pro¢ se neciti dobfe v nemocni¢nim
prostiedi. Této moznosti vyuzily 2 respondentky. Jedna respondentka (3,3 %) oznacila
odpovéd Spatné a jako divod uvedla, Ze ji chybi rodina. Druhd respondentka (3,3 %) oznadila
odpovéd’ Velmi spatné a jako diivod uvedla, Ze Spatné¢ snasi nemocnicni prostiedi. Nejcastéji
se objevovala odpovéd Dobre, kterou oznacilo celkem 16 respondentek (53,4 %). Velmi
dobie se citilo 6 respondentek (20 %). A dalSich 6 respondentek (20 %) se nedokazalo
rozhodnout. Otazkou ¢. 7 jsem si vyvrétila svou domnénku, Ze vétSina respondentek se

nebude v nemocni¢nim prostfedi citit dobfe. Naopak 73,4 % hodnotilo sviij pobyt kladné.

Vysledna data jsou zapsana v Tabulce 3.
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Otazka ¢. 8: Jste spokojena s péci porodnich asistentek v nemocni¢nim zarizeni?
a) ano

b) spiSe ano

¢) nedokazi rozhodnout

d) ne

e) spiSe ne

Spokojenost s péci porodnich
asistentek

M ano
M spiSe ano
m nedokazi rozhodnout

ne

H spiSe ne

Obrazek 3 Spokojenost s pééi porodnich asistentek v nemocni¢nim zarizeni

Otazka €. 8 byla zaméfend na spokojenost s péci porodnich asistentek. V této otazce
respondentky mély oznacit jednu odpoveéd’. U ptredposledni a posledni varianty byla odpovéd’
oteviend, kde mohly respondentky voln¢ vyjadfit své diivody nespokojenosti s péci porodnich
asistentek. Této moZnosti nevyuZila ani 1 respondentka, tedy O %. Nejcastéji se objevovala
odpovéd Ano, kterou oznalilo celkem 22 respondentek (73,3 %). Druhou nejcastéjsi
odpovédi bylo Spise ano, kterou oznacilo celkem 8 respondentek (26,7 %). Otdzka ¢. 8 m¢é
utvrdila v tom, Ze porodni asistentky poskytuji dostate¢né¢ odbornou péci. Spokojenost s péci

porodnich asistentek v nemocni¢nim zafizeni je graficky zndzornén vySe, v Obrazku 3.
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Otazka ¢. 9: Jste spokojena s péci Iékaii v nemocni¢nim zarizeni?
a) ano

b) spiSe ano

¢) nedokazi rozhodnout

d) ne

e) spiSe ne

Spokojenost s péci lékaru

M ano

M spiSe ano

m nedokazi
rozhodnout

ne

H spiSe ne

Obrazek 4 Spokojenost s péci lIékaiti v nemocni¢nim zafizeni
Otazka €. 9 byla zaméfena na spokojenost s péci 1ékafii. V této otdzce respondentky mély
oznacit jednu odpovéd’. U ptedposledni a posledni varianty byla odpovéd oteviend, kde
mohly respondentky volné vyjadfit své diivody nespokojenosti s pé¢i 1ékart. Této moznosti
nevyuzila ani 1 respondentka, tedy O %. Nejcastéji se objevovala odpovéd Ano, kterou
oznacilo celkem 19 respondentek (63,3 %). Druhou nejcastéj$i odpovédi bylo Spise ano,
kterou oznalilo celkem 11 respondentek (36,7 %). Respondentky kladné hodnotily péci
Iékarti, stejné jako porodnich asistentek. Spokojenost s péci porodnich asistentek

v nemocni¢nim zafizeni je graficky zndzornén vyse, v Obrazku 4.
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Otazka ¢. 10: Zdaji se Vam poskytované informace od 1ékaii 0 Vasem zdravotnim stavu

dostatecné?

a) ano

b) spiSe ano

¢) nedokaZzi rozhodnout
d) ne

e) spiSe ne

Tabulka 4 Poskytované informace od lékait o zdravotnim stavu

Odpovéd Duvod n; fi%
Ano - 20 66,7%
Spise ano - 8 26,7 %
Nedokazi rozhodnout - 1 3,3%
Ne - 0 0%

Otazka ¢. 10 byla zamétena na poskytované informace od 1€kaiti. V této otazce respondentky
m¢ély oznacdit jednu odpovéd’. U piedposledni a posledni varianty byla odpovéd’ oteviend, kde
mohly respondentky voln¢ vyjadfit své diivody nespokojenosti s poskytovanymi informacemi
od lékare. Této moznosti vyuzila 1 respondentka, tedy 3,3 %, kterd oznacila odpovéd’ Spise ne
a jako divod uvedla, Ze kazdy den se na oddé€leni vyskytuje jiny lékat a pokazdé jsou ji
podany jiné informace. NejcCastéji se objevovala odpovéd Ano, kterou oznacilo celkem 20
respondentek (66,7 %). Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo Spise ano, kterou oznacilo celkem
8 respondentek (26,7 %). Pouze 1 respondentka (3,3 %) zakrouzkovala odpovéd’, NedokdZi

rozhodnout. VétSina respondentek se vyjadrila kladn€, pouze jedna z nich byla nespokojena se
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sdélovanim informaci. Na zdklad¢ tohoto vyjadieni respondentky by Iékafi méli byt jednotni,

pfi poskytovani informaci. Vysledna data jsou zapsana v Tabulce 4.
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Otazka ¢. 11: Zdaji se Vam poskytované informace od porodnich asistentek o Vasem

zdravotnim stavu dostatecné?
a) ano

b) spiSe ano

¢) nedokazi rozhodnout

d) ne

e) spiSe ne

Poskytované informace od porodnich
asistentek

3,3%

M ano
H spiSe ano
m nedokazi

rozhodnout
ne

Obrazek 5 Poskytované informace od porodnich asistentek o zdravotnim stavu

Otéazka €. 11 byla zaméfena na poskytované informace od porodnich asistentek. V této otdzce
respondentky mély oznacit jednu odpovéd’. U predposledni a posledni varianty byla odpovéd’
oteviend, kde mohly respondentky volné vyjadfit své ditvody nespokojenosti s poskytovinim
informaci od porodnich asistentek. Této moZnosti nevyuZzila ani 1 respondentka, tedy 0 %.
Nejcastéji se objevovala odpovéd Ano, kterou oznacilo celkem 19 respondentek (63,4 %).
Druhou nej¢astéjsi odpovédi bylo Spise ano, kterou oznacilo celkem 10 respondentek (33,3
%). Pouze 1 respondentka (3,3 %) zakrouZzkovala odpovéd’, NedokdZi rozhodnout. Otazka
¢. 11 zjistila, Ze porodni asistentky informuji sprivné a dostatecn€ tdzané respondentky.

Poskytované informace od porodnich asistentek jsou graficky znazornén vySe, v Obrazku 5.
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Otazka ¢. 12: Jste spokojena s prostifedim a vybavenim oddéleni?
a) ano

b) spiSe ano

¢) nedokazi rozhodnout

d) ne

e) spiSe ne

Tabulka 5 Spokojenost s prostiedim a vybavenim oddéleni

Odpovéd Duavod n; %
Ano - 11 36,7 %
Spise ano - 12 40 %
Nedokazi rozhodnout - 4 13,3 %
Ne 1 33%
Chybi v pokoji televizor
Spise ne 2 6,7 %

Otéazka €. 12 byla zaméfena na spokojenost s prostfedim a vybavenim odd¢leni. V této otazce
respondentky mély oznacit jednu odpovéd’. U ptedposledni a posledni varianty byla odpoveéd’
oteviend, kde mohly respondentky volné vyjadfit své divody nespokojenosti s prostiedim
a vybavenim. Této mozZnosti vyuZily 3 respondentky. Jedna respondentka (3,3 %) oznacila
odpovéd’ Ne a jako divod uvedla, Ze na pokoji chybi televizor. Dalsi 2 respondentky (6,7 %)
oznacily odpoveéd Spise ne a tak téz uvedly, jako divod chybé&jici televizor na pokoji.
Nejcastéji se objevovala odpoveéd’ Spise ano, kterou oznacilo celkem 12 respondentek (40 %).
Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo Ano, kterou oznacilo celkem 11 respondentek (36,7 %).
Dalsi 4 respondentky (13,3 %) oznacily odpoveéd’, Nedokdzi rozhodnout. Z této otazky jsem
zjistila, Ze vétsi Cast respondentek je s prostiedim a vybavenim spokojend, piesto by bylo
vhodné umistit na pokoje televizor. Napomohlo by to ke zvySeni komfortu hospitalizovanych

klientek. Vysledn4 data jsou zapséna v Tabulce 5.
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Otazka ¢. 13: Jste spokojena se stravou v nemocni¢nim zarizeni?
a) ano

b) spiSe ano

¢) nedokazi rozhodnout

d) ne

e) spiSe ne

Tabulka 6 Spokojenost se stravou v nemocni¢nim zaiizeni

Odpovéd Duvod n; fi %
Ano - 3 10 %
Spise ano - 14 46,7 %
Nedokazi rozhodnout - 4 13,3 %
Opakujici se snidané a vecere 6
Ne 23,3%
Podavana jidla mi nechutnaji 1
Spise ne Chybi mi ovoce a zelenina 2 6,7 %

Otéazka ¢. 12 byla zaméfend na spokojenost se stravou v nemocni¢nim zatizeni. V této otdzce
respondentky mély oznacit jednu odpovéd’. U predposledni a posledni varianty byla odpoved’
oteviend, kde mohly respondentky volné vyjadfit své divody nespokojenosti s poddvanou
stravou. Této mozZnosti vyuZilo 9 respondentek. Sedm respondentek (23,3 %) oznacilo
odpovéd’ Ne. Sest z nich uvedlo stejny divod opakujici se snidané a velefe. Pouze jedna
respondentka odpovédéla téZ Ne, ale jako diivod uvedla, Ze ji podavana jidla nechutnaji. Dalsi
2 respondentky (6,7 %) oznacily odpovéd’ Spise ne, divodem obou respondentek byla jejich
nespokojenost s nedostatkem ovoce a zeleniny. Nejcastéji se objevovala odpoved’ Spise ano,
kterou oznacilo celkem 14 respondentek (46,7 %). Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo,
NedokdZi rozhodnout, kterou oznacily celkem 4 respondentky (13,3 %). Dalsi 3 respondentky

(10 %) oznacily odpoved Ano. UZ ptedem jsem piedpokladala, Ze spokojenost se stravou
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nebude u vSech kladn€¢ hodnocena. Devét respondentek by byla radé€ji, kdyby strava byla

pestiejsi a obsahovala vice ovoce a zeleniny. Vyslednd data jsou zapsana v Tabulce 6.
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Otazka ¢. 14: Pokud byste si mohla zvolit pocet Zen na pokoji, kolik by jich bylo?
a) sama

b) jedna

c) dvé

d) tii a vice

46,7
>0 y
45 A

40 -

35 -

26,7

Ilﬂ

sama jedna dvé tfi a vice

30

25

£,%

20

15

10

mozZné odpovédi

Obrazek 6 Grafické znazornéni poc¢tu Zen na pokoji
Otazka ¢. 14 zjistuje vhodny pocet Zen na pokoji. V této otdzce respondentky mély oznacit
jednu odpovéd’. Nejcastéji se objevovala odpovéd’ Jedna, kterou oznacilo 14 respondentek,
tedy 46,7 %. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo Dve, kterou oznacilo 8 respondentek (26,7 %).
DalSich 7 respondentek (23,3 %) by chtély byt na pokoji sami. Pouze 1 respondentka (3,3 %)
uvedla odpoveéd Tri a vice. Klientky by uvitaly, pokud by byl pokoj po dvou lazkach.
Ptekvapivym zjiSténim bylo, Ze 26,7 % se shodlo na pokojich po tfech Zenidch. Vhodny pocet

Zen na pokoji je graficky znazornén vyse, v Obrazku 6.
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Otazka €. 15: Co je pro Vas v dobé hospitalizace nejtézsi?

A

Tabulka 7 Nejtézsi situace v dobé hospitalizace

Odpovéd n; fi %
Odlouceni od rodiny 14 46,8 %
Stesk po ditéti 4 13,3 %
Odlouceni od Fiartnera nebo 3 10%
manzela
Strach o nenarozené dité, bezmoc 3 10 %
Nedostatecna aktivita 2 6,7 %
Adaptace na prostiedi nemocnice 1 3,3%
Cekani na vysledky testd 1 3,3%
Malo spanku v(na ocvj.délenl' se stdle 1 33%
néco déje)

Osamélost 1 3,3%

v Vv,

odpovéd’ oteviend. NejcCasteji respondentky uvadeély odpoved’, Odlouceni od rodiny v poctu
14 (46,8 %). Druhou nejcastéjsi odpovédi respondentek byl Stesk po diteti. Tuto odpoved
uvedly 4 respondentky, tedy 13,3 %. Tii respondentky (10 %) uvedly odpovéd, Strach o
nenarozené dit¢ a bezmoc. Dalsi 3 respondentky (10 %) uvedly odpovéd’, Odlouceni od
partnera a manZela. Dvé respondentky (6,7 %) uvedly odpovéd, Nedostatecnd aktivita. Ctyfi
zbylé respondentky, uvedly kazd4 jinou odpovéd Adaptace na prostiedi nemocnice, Cekdni
na vysledky testii, Mdlo spdnku, Osamelost. Jiz ptedem jsem predpokladala po nastudovani
odborné literatury, Ze nejvetsi pocet Zen uvede odlouceni od rodiny a blizkych, déle stesk a
osamg¢lost. Proto by bylo vhodné umoznit respondentkam, co nejvétsi pocet navstév a vytvorit

prostiedi pro jejich setkani. Vysledna data jsou zapsana v Tabulce 7.
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8.1 Vyhodnoceni faktoru

Pro lepsi pfehlednost k vyzkumné otdzce ¢islo dvé byly vytvoreny tabulky, které poukazuji na

vztah mezi jednotlivymi faktory.

Tabulka 8 Vliv véku na zménu nazori na hospitalizaci

Stesk po ditéti
18 - 20 let

Odlouceni od partnera nebo manzela

Odlouceni od rodiny

Stesk po ditéti

26 - 30 let
Strach o nenarozené dité, bezmoc

R N2 U;

Madlo spanku

Odlouceni od rodiny 1
36 - 40 let Strach o nenarozené dité, bezmoc 1
Cekani na vysledky test 1

Tabulka €. 8 je dale podrobné popsana v diskuzi (viz VO 2).
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Tabulka 9 Nazory na hospitalizaci v zavislosti na poc¢tu téhotenstvi a porodi

Odlouceni od rodiny 8

Odlouceni od partnera nebo manzela 2

Strach o nenarozené dité, bezmoc 2

/! Adaptace na prostfedi nemocnice 1
Cekani na vysledky test 1

Madlo spanku 1

Odlouceni od rodiny

Odlouceni od partnera nebo manzela

Nedostatecna aktivita 1

/i

Strach o nenarozené dité, bezmoc 1

Tabulka €. 9 déle podrobné popséna v diskuzi (viz VO 2).
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9 DISKUZE

Pro vyzkumnou ¢ast byly stanoveny celkem dvé vyzkumné otdzky a na zdkladé dosaZenych

vysledkil na jednotlivé otazky budu nyni odpovidat.

Vyzkumna otazka ¢. 1 — Jaka je spokojenost klientek s danou péci a sluzbami na

oddéleni rizikového téhotenstvi?

K vyzkumné otazce ¢. 1 se vztahuji otazky z dotazniku Sest aZ Ctrnact, které byly nasledné
porovnany s vysledky vyzkumu ve dvou nemocnicich Krilovéhradeckého kraje a v nemocnici
Pardubického kraje. Za spokojenost povazuji, jestli-Ze respondentky uvedly odpovéd’ ,,ano*

a ,,spiSe ano*.

Z mého vyzkumného Setfeni souhrnn€ vyplynulo, Ze vétSina tdzanych respondentek hodnoti
péci a sluzby spise pozitivné. Dlikazem mého tvrzeni je vysledek otazky €. 8, kterd se zabyva
spokojenosti s pé¢i porodnich asistentek, kdy respondentky v 73,3 % odpovédély, Ze s péci
jsou spokojené. V dalSich 26,7 % odpovédély, Ze jsou spiSe spokojené. DalSim dikazem
mého tvrzeni je otdzka €. 9, kterd se zabyva spokojenosti s péci 1ékait. V tomto piipadé
respondentky hodnotily v 63,3 % velmi kladné. Ani jedna respondentka neshledala péci
1ékart jako negativni. ZvySe ukdzaného vyplyva, Ze poskytovand péce v Kralovéhradeckém
kraji od porodnich asistentek a lékaii se pohybuje na dobré udrovni, se kterou jsou
odpovidajici spokojené. Dokladda to i vyzkum sndzvem ,Setfeni spokojenosti
hospitalizovanych pacientii 2016 v Kralovéhradeckém kraji, ktery byl realizovan spole¢nosti
HealthCare Institute v ramci projektu Nemocnice CR. Potvrzujicim faktem je napiiklad
96,4 % spokojenost se seznamenim ohledn¢ postupu v 1écbé (HealthCare Institute, 2016).
Dale byl v Kralovéhradeckém kraji proveden vyzkum s ndzvem ,,Spokojenost pacientl s péci
zroku 2016, kde byly vysledky opét hodnoceny kladné. Respondenti uvadéli spokojenost
s poskytovanymi sluzbami v 87 % (Nemtr, 2016). Vysledky mého Setfeni v porovnani
s vysledky dalSiho vyzkumu, provedeném tentokrate v nemocnici Pardubického kraje, vysly
op¢ét obdobné. V Pardubickém kraji respondentky uvad€ly zndmky jedna (vyborn¢€) az Ctyfi
(nedostatecné) v Setfeni ,,Celkové hodnoceni porodnice z roku 2015%, kdy rozmezi jedna az
dvé se pohybovalo v pozitivnim pasmu, naopak tii az Ctyfi v pasmu negativnim. Celkové
hodnoceni spokojenosti s péci 1ékaiti a porodnich asistentek vySlo v aritmetickém priiméeru na

1,17; v ptepoctu do procentudlni podoby spokojenost dosahla 95,75 % (Nempk, 2015).
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Neméné dulezitymi skuteCnostmi, které ovliviiuji spokojenost respondentek, jsou
poskytované informace od lékaiti a porodnich asistentek. Nadpolovi¢ni vétSina hodnotila
informovanost kladné, pouze jedna respondentka uvedla nespokojenost s piistupem Iékait
v ramci podavani informaci. I toto potvrzuje vySe zminény vyzkum HealthCare z roku 2016.
S komunikaci sester bylo maximaln¢ spokojeno 86,1 % tazanych. Drobné nedostatky u 1ékaiti
se projevily v mirném sniZeni procentudlniho zastoupeni (77,5 %) kladného hodnoceni
(HealthCare Institute, 2016). Vyzkum z roku 2015 v Pardubickém kraji se zabyval i timto
kritériem. Na zaklad¢ dosazené hodnoty 1,25 v aritmetickém priméru; v piepoctu do
procentualni podoby 94 %, celkové hodnoceni bylo definovéno jako pozitivni. Z porovnéani
vysledkii mého Setfeni a Setieni s nazvem ,,Celkové hodnoceni porodnice z roku 2015% tedy
vyplyva, Ze v obou nemocnicich je informovanost na dobré urovni (Nmpk, 2015). V ptipadé¢
vySe zminéného Setfeni v krdlovéhradecké nemocnici z roku 2016 (,,Spokojenost pacientti
spéci zroku 2016%) byly vysledky hodnoceny opét kladné, spokojenost respondentli

s poskytnutymi informacemi byla uvedena v 86 % (Nemtr, 2016).

Vliv na spokojenost v ramci hospitalizace ma i prostedi, vybaveni a rozloZzeni pokoji véetné
stravovacich mozZnosti nemocnice. K prostfedi a vybaveni se zdporné vyjadiily tfi
respondentky, které jako svlij divod uvedly chybéjici televizor a Ctyfi respondentky se
nedokéazaly rozhodnout, jak na n¢ oddéleni pasobi. Zbyvajicim 23 respondentkdm se interiér
libil. K vétsi spokojenosti by bylo vhodné na zaklad¢ vysledkl otazky ¢. 14 budouci klientky
umistovat do dvoultizkovych a tfiliZkovych pokoji. Na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti
z dosavadni praxe jsem ocekdvala spiSe negativni postoj ke stravovacim sluzZbdm, nicméné to
se mi to nepotvrdilo. Ditkazem je tabulka ¢islo 6. V ramci vyzkumu spole¢nosti HealthCare
zroku 2016 byla hodnocena pouze kvalita stravovani. V obou pfipadech byla strava
hodnocena spiSe kladné. AvSak v mém Setfeni byla procentudlni hodnota nespokojenosti
vy$$i, jednim z moZnych faktori mlize byt potieba lepsi stravy z divodu téhotenstvi. Pro dalsi
porovnani byl opét vyuzit vyzkum zroku 2015 v nemocnici Pardubického kraje, kdy
respondentky uvadély znamky jedna (vyborn€) az Ctyfi (nedostatecné) a celkové hodnoceni je
v aritmetickém  priméru. Spokojenost s vybavenim byla v aritmetickém priméru
vyhodnocena na 1,23; v prepo¢tu do procentudlni podoby 94,25 % a spokojenost s jidlem se
pohybovala v priméru 2,03; v pfepoctu do procentudlni podoby 74,25 %. Z vyzkumného
Setfeni vyplyva fakt, ze v Kralovéhradeckém a Pardubickém kraji je droven poskytovanych

sluzeb shodna.
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Vzhledem k ziskanym vysledkiim by bylo dobré naddle podporovat soucasny smér péce

a poskytovanych sluzeb a pracovat na dalSich jejich zlepSenich.

Vyzkumna otazka ¢. 2 — Jak ovliviiuji vybrané faktory hospitalizaci na oddéleni

rizikového téhotenstvi.

K vyzkumné otizce €. 2 se vztahuji otazky z dotazniku jedna aZ pét a patnact. Z nichZ za
nevyznamngj$i pokldddm vztah mezi otidzkou prvni a patnictou, neboli vliv véku na
pfipadnou zménu néazori na hospitalizaci. Mym pluvodnim piedpokladem bylo, zZe
respondentky mladSiho véku (do 25 let) budou potiebovat vice volnosti, vétSi aktivitu
a pritomnost partnera. Dotaznikové Setfeni mi to vSak nepotvrdilo. Nej€astéji odpovédi vSech
veékovych kategorii (véetné do 25 let) byly zamétené na rodinu a odlouceni od ni pfipadné od

partnera, coz je doprovazeno steskem a strachem o blizké.

Dale mi prvni otazka nepotvrdila, Ze nejvetsi pocet Zen bude hospitalizovanych ve vékovém
rozmezi 36 — 40 let z divodu odkladani matefstvi a stoupajicimu véku matky, kdy jsou
zvySend rizika v t¢hotenstvi. Piikladem téchto rizik je spontinni potrat v I. trimestru
téhotenstvi, které je dle Hajka v této v€kové skupiné zvySeno o 2,6 % (Hajek, 2014, s. 240).

V mém dotaznikovém Setieni mélo nejvétsi zastoupeni rozmezi 31— 35 let.

Druhy vyznamny vztah byl definovan nazory na hospitalizaci v zavislosti na poctu téhotenstvi
a porodi. Vysledky byly rozdéleny do ctyt skupin. Prvni skupina byla zastoupena
respondentkami, které byly poprvé t€hotné. Jako nejvétsi zatéZ pii hospitalizaci bylo uvadéno
odlouceni od rodiny, pfipadné partnera nebo manZela dale strach o nenarozené dit¢, ¢ekani na
vysledky testd a mélo spanku. Druhé skupina, kde respondentky byly podruhé té¢hotné a cekal
je druhy porod, opét uvedla jako nejvétsi zatéZz odlouceni od nebliZSich, pfipadné nefinnost
astesk po prvnim ditéti. Tieti skupina definovand respondentkami, které byly podruhé
téhotné, avsak je ¢ekal prvni porod, uvedla jako jedinou zatéZz odlouceni od rodiny, pfipadné
od partnera nebo manzela. Ctvrta skupina, tvofena respondentkami potieti téhotnymi, aviak
podruhé rodicimi, uvedla jako stéZejni jednak odlouceni od rodiny a pak také osamélost. Do
paté skupiny byly zafazeny pouze dvé respondentky nachéizejici se v situaci, kdy je po tretim
téhotenstvi cekal teprve prvni porod. Jejich nazory byly diametrdln¢ odliSné, prvni si
stézovala pouze na necinnost, jinak byla spokojend, avSak druhd vyslovila silny strach

o nenarozené dité. Tento pocit vyslovily pouze tfi respondentky z celého vyzkumného vzorku.
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MoZznym faktorem je nejistota zneznamého a strach z navazani citového pouta

k jeSté nenarozenému ditéti. To ve své knize uvadi DuSova a Mareckova (2009, s. 9).

Poslednim domnénkou bylo, zZe vySe dosazeného vzdélani néjak zasadné neovlivni potieby
hospitalizovanych respondentek. Potvrzenim je hlavni téma ,,odlouceni od rodiny*, které je

napiic¢ vSemi stupni vzdélani.

Na zaklad¢ ziskanych dat by bylo vhodné v maximalni moZné mife pozitivné podporovat

psychiku klientek v t€Zké Zivotni situaci, naptiklad prostfednictvim navstév blizkych.
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10 ZAVER

Bakalatska prace se zabyva hospitalizaci Zen na odd¢€leni rizikového téhotenstvi. Je rozdélena

do dvou hlavnich ¢4sti, a to na ¢ast teoretickou a ¢ast vyzkumnou.

z Nz

V teoretické Casti byla charakterizovana problematika hospitalismu. Dale byly definovany
rizikova gravidita, hypertenzni onemocnéni v gravidité, partus praematurus, hepatopatie,
placenta praevia a byla popsana péce porodni asistentky o Zeny s preeklampsii, hepatopatii,

placentou praevia.

Ve vyzkumné ¢asti byla zjiSténa mira spokojenosti klientek béhem hospitalizace na odd€leni
rizikového tc¢hotenstvi. Oblast péce odborného zdravotnického personalu byla klientkami
Kralovéhradeckého kraje hodnocena kladné. Ani jedna respondentka neshledala péci 1ékait
jako negativni. Poskytovéani informaci bylo hodnoceno obdobné, az na jednu vyjimku, ktera
poukazala na variabilnost informaci od I€kaii. Pro celkovy pohled na spokojenost klientek
bylo hodnoceno i prostiedi, vybaveni a rozlozeni pokojii, véetné¢ stravovacich moZznosti
nemocnice. | tento thel pohledu byl hodnocen prevazné pozitivn€. Mezi vytky byl zahrnut
chybéjici televizor ¢i nedostateCnd pestrost stravy. Ze ziskanych dat také vyplynula vétsi

preference dvouluzkovych a tfilazkovych pokojti.

Vybrané faktory, ovliviwujici hospitalizaci, byly definovany dvéma nejvyraznéjSimi vztahy
jednotlivé ziskanych informaci. Prvni je zaméfen na vliv véku na zménu nizori na
hospitalizaci. Zde se mi nepotvrdila domnénka, Ze s pfibyvajicim vékem se potifeba volnosti
a aktivity bude ménit v potiebu kontaktu s nejblizSimi. NejCastéji uvedenou zatézi pii
hospitalizaci, nezavisle na véku, se stalo odloufeni od rodiny, pfipadné od partnera,
doprovazené steskem a strachem o né. Druhy vyznamny vztah se zabyval nadzory na
hospitalizaci v zavislosti na poctu téhotenstvi a porodi. I zde nedoslo k potvrzeni ptvodni
domnénky, kterd byla zaméfena na ménici se psychicky stav respondentek v souvislosti
s poctem t¢hotenstvi a porodd. Nebyla nalezena Zadn4 rostouci intenzita negativnich pocit
pfi vy$Sim poctu téhotenstvi, nez porodil. Strach o nenarozené dit¢ vyslovily pouze tii
respondentky z celkového vyzkumného vzorku. MoZnym faktorem je jednak nezjiStény
puvod ptedchazejicich potratli, zdali se jednalo o spontanni ¢i svévolny abort, a pak nizky
pocet ziskanych odpovédi v téZSich Zivotnich situacich. Ve vyzkumném Setfeni byla
vyvracena i domnénka o zastoupeni klientek nejvyssi vékové kategorie (36 — 40 let) na

oddé¢leni rizikového téhotenstvi. Nejvétsi Cetnost byla pfisouzena vékové kategorii od 31 — 35
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let. Naopak byl potvrzen nazor, Ze vySe dosazeného vzdé€lani né&jak zasadné neovliviiuje

potieby hospitalizovanych. Zisadnim tématem se stalo odlouceni od rodiny.

Vzhledem k ziskanym vysledkim by bylo dobré nadale podporovat soucasny smér péce
a poskytovanych sluzeb, pracovat na jejich dalSich moZnostech zlepSeni a v maximalni mozné
mife pozitivné podporovat psychiku klientek v t€Zké Zivotni situaci. Déle prace muiZe byt

velkym pfinosem, zejména v inspiraci pro budouci profesi porodni asistentky.
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PRILOHY
Piiloha A: Dotaznik
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Piiloha A: Dotaznik

Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Denisa Jaskovid a jsem studentkou 3. ro¢niku bakaldiského studijniho oboru
Porodni asistentka na Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Téma mé
bakalafské prace se zabyva Hospitalizaci Zen na odd¢leni rizikového téhotenstvi. Touto
cestou, bych Vés chtéla poprosit o spolupraci a anonymni vyplnéni dotazniku. Vami vyplnény
dotaznik mi poslouZi k vyhodnoceni dat a vypracovani zavérecné bakalaiské prace.

Vybranou odpovéd’ prosim zakrouzkujte, piipadné dopliite dle instrukci

Predem Vam d€kuji za Vasi ochotu a spolupréci.

Dne 15. 12. 2016 studentka Denisa Jaskova

1. Kolik je Vam let? Prosim vypiste.
2. VaSe dosazené nejvyssi vzdélani?

a) zakladni

b) stiedni odborné ucilisté
¢) stfedni s maturitou

d) vyssi odborné vzdélani
e) vysokoskolské vzdélani

3. Pokolikaté jste téhotna?
a) poprvé

b) podruhé

c) potieti

d) poctvrté a vice

4. Pokolikaté budete rodit?
a) poprvé

b) podruhé

¢) potreti
d) poctvrté a vice

5. Pokud jste jiz rodila, v jakém roce probéhl posledni porod. Prosim vypisSte.
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6. Vite, z jakého diavodu jste hospitalizovana? Prosim vypiste.

7. Jak se citite v nemocni¢nim prostiedi? (Vami vybranou odpovéd’ prosim zakrouzkujte.
Pokud jste zakrouzkovala odpovéd’ d), e), prosim o Vase zdtivodnéni).

Prosim, napiste z jakého diivodu:

a) velmi dobfte

b) dobie

¢) nedokaZzi rozhodnout
d) Spatné

e) velmi Spatné

8. Jste spokojena s péci porodnich asistentek v nemocni¢nim zarizeni? (Vami vybranou
odpovéd’ prosim zakrouzkujte. Pokud jste zakrouzkovala odpoved’ d), e), prosim
o Vase zdivodnéni).

Prosim, napiste z jakého diivodu:

a) ano

b) spiSe ano

¢) nedokaZzi rozhodnout
d) ne

e) spiSe ne

9. Jste spokojena s péci lékaii v nemocni¢nim zarizeni? (Vami vybranou odpovéd
prosim zakrouzkujte. Pokud jste zakrouZzkovala odpovéd d), e), prosim o Vase
zdivodnéni).

Prosim, napiste z jakého diivodu:

a) ano

b) spiSe ano

¢) nedokazi rozhodnout
d) ne

e) spiSe ne

10. Zdaji se Vam poskytované informace od lékaiti o VaSem zdravotnim stavu
dostatecné? (Vami vybranou odpovéd’ prosim zakrouzkujte. Pokud jste zakrouzkovala
d), e), prosim o Vase zdivodnéni).

Prosim, napiste z jakého diivodu:

a) ano

b) spiSe ano

¢) nedokaZzi rozhodnout
d) ne

e) spiSe ne
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11. Zdaji se Vam poskytované informace od porodnich asistentek o Vasem zdravotnim
stavu dostate€né? (Vami vybranou odpovéd’ prosim zakrouzkujte. Pokud jste
zakrouzkovala d), e), prosim o Vase zdiivodnéni).

Prosim, napiste z jakého divodu:

a) ano

b) spiSe ano

¢) nedokazi rozhodnout
d) ne

e) spiSe ne

12. Jste spokojena s prostiedim a vybavenim oddéleni? (Vami vybranou odpovéd’ prosim
zakrouzkujte. Pokud jste zakrouzkovala d), e), prosim o VasSe zdtivodnéni).

Prosim, napiste z jakého diivodu:
a) ano

b) spiSe ano

¢) nedokaZzi rozhodnout
d) ne

e) spiSe ne

13. Jste spokojena se stravou v nemocni¢nim zarizeni? (Vami vybranou odpoveéd’ prosim
zakrouzkujte. Pokud jste zakrouzkovala d), e), prosim o Vase zdiivodnéni).

Prosim, napiste z jakého diivodu:

a) ano

b) spiSe ano

¢) nedokazi rozhodnout
d) ne

e) spiSe ne

14. Pokud byste si mohla zvolit pocet Zen na pokoji, kolik by jich bylo?
a) sama
b) jedna
c) dvé
d) tii a vice

15. Co je pro Vas v dobé hospitalizace nejtézsi? Prosim vypiste

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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