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ABSTRAKT

PLACKOVA, Zuzana Nejcastejsi potieby tehotnych hospitalizovanych  Zen.
(Bakalarska préace)

Zuzana Plackova — Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s. v Praze.

Stupeni odborné kvalifikace: Bakalé v porodni asistenci.

Skolitel: Mgr Miluge Kulhava.

Vysoka Skola zdravotnické Praha, 2008,

Hlavnimi tématy mé bakalaiské prace jsou nejcastéjSi potieby téhotnych
hospitalizovanych Zen. Teoretickd ¢ast préce se zaméfuje na nejcastéjSi priciny
hospitalizace teéhotnych Zen. Dale je ma préce zaméiena na vlastni potieby
hospitalizovanych lidi a na teorie, které se lidskymi potiebami zabyvaji. V dalSich
kapitolach se zabyvam vlivem prostiedi na potieby hospitalizované téhotné Zeny,
faktory ovliviujicimi uspokojovani potieb, komunikaci se zdravotnickym personalem
a naslednou informovanosti.. Jednou z ¢ésti této prace je i vyzkum, ktery se zabyva
potiebami téhotnych hospitalizovanych Zen v prazskych porodnicich. Vyzkum je
realizovan pomoci dotaznika a jeho vybér je zcela nahodny a je realizovan na oddéleni
rizikového teéhotenstvi v prazskych porodnicich.

Klicova slova: potieba, t¢hotna Zena, hospitalizace



ABSTRAKT V CIZIM JAZYCE

Platkova Zuzana, The Most Frequent Needs of Pregnant Hospitalized Women
(Bachelor’s Thesis)

Zuzana Plackova - Ingtitute of Nursing and Midwifery in Prague. Degree of Study
Branch: Bachelor of Midwifery.

Tutor: Mgr. M. Kulhavg, 2008

The main topic of the thesis describes the most frequent needs of hospitalized
pregnant women. The theoretical part of the study is concentrated on the most common
causes of the hospitalization of pregnant women. It deals with the needs of in-patients
and with different theories describing these needs, too. In the following chapters | am
occupied with the influence of milieu on the needs of hospitalized pregnant women,
with the factors affecting the fulfilment of the needs, and with the adequate
communication between the patients and the nurses. The survey is also a part of the
thesis - it is concentrated on the needs of hospitalized pregnant women in Prague
maternity hospitals. The survey was based on the questionnaires (random-access) and it

was made in the departments of perilous gravidities in Prague maternity hospitals.
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dulezité pristupovat v uspokojovani potieb individualng, protoze kazdy ¢lovek je bytost
individualni a mé& odlisné potieby. Povazuji za dilezité uspokojovat potieby tehotnych
Zen v zajmu zpiijemnéni 1écebného procesu a zkvalitnéni pobytu v |&ebném zatizeni.
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praxi na oddéleni rizikového teéhotenstvi v Praze. Materidl jsem cerpala jak z kniznich

nebo ¢asopiseckych publikaci tak i s internetovych zdroju.
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Uvod

Téma své bakalaiské préce, nejcastéjsi potieby téhotnych hospitalizovanych Zen,
jsem si vybrala proto, abych verejnost seznamila s problematikou, ktera objasni
uspokojovani potieb téhotnych hospitalizovanych Zen. V dnedni dobé se podstatné
zvySilo procento hospitalizace téhotnych atimi jejich naroky na uspokojovani potieb.

Prace je rozdélend na teoretickou ¢ast a na ¢ast praktickou V teoretické ¢asti se
zabyvam chorobami, pro které se t¢hotné dostévaji na oddéleni rizikového téhotenstvi.
Jsou zde popsany piiznaky, |é&ba nebo eventualni nasledky pro téhotnou Zenu a pro
plod.

V dalsi kapitole se zabyvam potiebami nemocnych, které by se mohly béhem
hospitalizace u téhotné hospitalizované Zeny objevit. Pojednavam zde o biologickych
potiebach, psychologickych potiebéch, socidlnich potrebach, spiritualnich potiebéch,
ale i potiebach ekonomickych. V té&o kapitole se zminuji o Holistickeé teorii, ve které

jsou vyznamné Goldsteinova teorie a hierarchie lidskych potreb Abrahama Maslowa.

V nésledujicich kapitolach se zamétuji na faktory, které raznym zptisobem
modifikuji uspokojovani potieb a na prostiedi, které mize vyznamné ovlivnit potieby.
Déle se zabyvam informovanosti tykajici se zdravotniho stavu, ktera je pri uspokojeni
potieb také vyznamnad Zminuji se také o spravné komunikaci mezi téhotnou Zenou
a zdravotnickym persondlem, kdy je dulezité, aby pacientka vZzdy znala zdravotnicky
persondl, skterym komunikuje a citila se snim dogtatecné informovana a nasledné

Vv bezpeci.

V praktické ¢ésti mé bakalarské préce se zabyvdm vyhodnocovanim
vyzkumného Setieni, které jsem realizovala ve tiech nejvétSich prazskych porodnicich.
Vyzkum tykajici se informovanosti, kontaktu srodinou, seznameni s persondlem nebo

strachu probihal prostiednictvim dotaznikt a jeho cilem bylo zjistit potieby téhotnych



hospitalizovanych Zen tykajici se informovanosti, kontaktu srodinou, seznameni
spersondlem nebo strachu. Vysledky vyzkumného Setieni jsou priloZeny v grafech
a komentérich.
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Teoreticka ¢ast
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1 Nejcasté)si priciny hospitalizace téhotné zeny

U vétSiny téhotnych Zen probihd téhotenstvi bez zavaznych onemocnéni nebo
komplikaci. U nékterych se ovem objevi onemocnéni nebo komplikace, které mohou
ovlivnit zdravotni stav matky, a tak i jejiho ditéte. Nekdy |ze komplikace predvidat uz
v prub¢hu téhotenstvi prostirednictvim prenatdlni poradny a piedporodni péce. Nékteré
problémy vSak prichazeji zcela neocekavané. Pravidelné prenatdni kontroly umoziuji
sledovat zdravotni stav matky i jejiho nenarozeného ditéte a véas zachytit probihajici
nebo hrozici komplikace. Onemocnéni miZe mit souvislost se samotnym téhotenstvim
nebo muze byt zapticinéno zdravotnim stavem matky nebo jejim zranénim anebo ho
muiZe zpusobovat okolni prostredi, které na téhotnou Zenu ptisobi a pasobi pri tom i na
plod (4).

1.1 Hyperemesisgravidarum

Mirn& nevolnost nebo zvraceni jsou v téhotenstvi velice ¢asté a po urcitém case
se daji snadno piekonat. Zeny trpici hyperemesis gravidarum maji nadmérnou nevolnost
a trpi zvracenim, pii kterém se znané omezi prisun potravy a tekutin. Je pri tom
ohroZeno jak zdravi matky, tak rist plodu a nasledkem toho se rodi dité s nizkou
porodni véhou. Dehydratace matky zpasobuje nizkou perfuzi (pratok tekutiny) placenty
a snizeni kysliku a Zivin plodu. (3). Nadmeérné zvraceni mize vyustit aZ k elevaci
jaternich testt. Tento stav se oznatuje jako hyperemesis gravidarum maligna
(neztiSitelné nadmérné zvraceni). Pri neztiSitelném nadmérném zvraceni nezbyva nic

jiného neZ téhotenstvi ukoncit, jelikoZ zde hrozi amrti matky (1).

12



1.2 Krvaceni v ranéfaz téhotenstvi

Béhem teéhotenstvi by Zena viibec neméla krvéacet. Pokud v3ak ke krvéceni dojde,
at’ se jedna o slabé ¢i silné krvaceni, méla by neprodlené nav&ivit svého obvodniho
gynekologa nebo po piipadé svou spadovou nemocnici.

Rané téhotenstvi miize byt komplikovano riaznymi druhy krvéceni:

Spontanni potrat
Ektopické téhotenstvi (mimodglozni téhotenstvi)

Mola hydatidosa (zésnét” hroznovd)

Spontanni potrat

Potrat miZe byt bud zamérné, nebo bezdééné ukonceni téhotenstvi pred
ukoncenym 20 tydnem téhotenstvi. V 15% téhotenstvich dochazi ke spontannimu
potratu diive nez Zena zjisti Ze je téhotna. VétSinou za to miaze abnormalni vyvoj ditéte
nebo placenty. U matky muZe byt pri¢ina infekce, porucha endokrinnich Zléz,

abnormalita pohlavnich organi nebo imunitni faktory (4)

Potraty se déli do Sesti kategorii:

Hrozici potrat — Zena lehce krvéci, hrdlo délozni je uzaviené a Zadna
tk& neodchazi z téla. Priblizné 50% Zen s hrozicim potratem dospéje
k nevyhnutelnému potratu

Pocinajici potrat — Zena trpi silngjSim krvécenim a kiecemi, hrdlo
délozni se rozevira, plodové obaly se mohou protrhnout, ae Zzadna tkéan
neodchéazi ven

Nelplny potrat — podobné piiznaky jako u poéingjiciho potratu, ale ¢ast
tkéné vychézi ven

Uplny potrat — ve3keré produkty poceti jsou vypuzeny ven

Zamlkly potrat — plod umird v déloze v prvni poloviné téhotenstvi, ale

neni vypuzen ven stéla
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Rekurentni potrat — dochézi ke tiem nebo vice po sob¢ nasledujicim
potratam (4)

Ektopické téhotenstvi

K ektopickému tehotenstvi dochézi, kdyZ oplodnéné vajicko niduje mimo
délozni dutinu. V 95% pripadi se jednd o nidaci ve vejcovodu, kde se v dusledku
piekdzky nebo abnormality vejcovodu nemuze dopravit do délohy. Pri¢éina miaze byt
hormonalni anomélie, zanét, infekce, srasty, vrozené vady nebo endometrioza ( Jde
o0 stav, kdy se ostravky délozni sliznice nalézaji mimo oblast délohy). Déle to mize byt
z divodu zavedeni nitrodglozni antikoncepce nebo kouenim v dobé poceti. Zena, které
jiZz tubérni (vejcovod) téhotenstvi prodélala nebo se podrobila podvézani vajecniku, je
k ektopickému téhotenstvi nachylngjsi. Preziti oplodnéného vagjicka ve vejcovodu je
vyloucené (nedostatecny piisun krve a nedostatecny prostor ve vejcovodu) (1,4).

M ola hydatidosa

Nemoc trofoblastu nastédva kdyZ choriové kiky vytvéreji malé hroznovité vacky.
Byva bud’ Uplna (plod neni ptitomen), nebo ¢astecna kdy se vacky objevuiji jen na ¢asti
placenty. Plod se vyvine v zavislosti na rozsahu po3kozeni placentarniho luzka

Zpuasobuje krvéceni, hypertenzi a miZze vést i ke vzniku rakoviny (4).
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1.3 Krvéaceni v pozdnim téhotenstvi

Krvaceni v pokrocilém stadiu téhotenstvi ¢asto zpasobuje:
Placenta praevia

Pred¢asné odlouceni placenty

Placenta praevia

Vceestné lizko se oznacuje placenta, ktera roste v dolni ¢asti délohy. Podle
uloZeni luzka ve vztahu k déloZznimu hrdlu se déli natii stupné:
Okrajova (marginalni) — placenta dosahuje k okrgji cervikaniho
vchodu
Castecna — placenta z&ésti presahuije cervikani vehod
Uplna — placenta zcela piekryva cervikani vchod (4)

Prred¢asné odlouéeni placenty

Znamena predcasné odlouceni normdné implantované placenty. VétSinou
navazuje na jiné komplikace jako jsou vysoky tlak, zavislost na kokainu, alkoholismus,
kouteni, podrézdéni plodovych obalt nasledkem nelmérného roztazeni délohy tlakem
tekutiny (polyhydramnion), nérazy do brisni oblasti, komplikaci je také kratka pupecni
Snara, kterd placentu odtrhava od délozni stény stim jak plod sestupuje v obdobi
pied porodem. Predcasné odlouceni luZka se jen malo vyskytuje samostatné (4).
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1.4 Téhotenska hypertenze

Zena muze trpét hypertenzi jiz pied otéhotnénim, ale hypertenze se &asto
objevuje pravé jako komplikace v téhotenstvi. Hypertenze vznikla nésledkem
téhotenstvi se miiZze objevit i v ndvaznosti na chronickou hypertenzi. U nékterych Zen se
hypertenze objevi v pokrocilém stédiu tehotenstvi bez jinych priznaka. NiZze uvedend

tabulka zobrazuje rizné druhy hypertenze v pribehu téhotenstvi (4).

_ ] ) Rozvinuti hypertenze (krevni tlak vétsi nez
Hypertenze indukovana téhotenstvim

140/90) u Zeny s normalnim tlakem pied
(PIH)

téhotenstvim po 20 tydnech téhotenstvi

o Pritomnost hypertenze pied 20. tydnem
Chronicka hypertenze )
téhotenstvi

Preeklampsie mirna Problémy s ledvinami Usti v proteinurii

TK v klidu > 160/110
proteinurie > 5 g/24 hodin
oligurie < 400 mi/24 hodin

epigastricka bolest ¢i bolest v pravém

Preeklampsie tézka _
hypochondriu
cefalea
poruchy visu
plicni edém, cyan6za
_ Problémy centralni nervové soustavy Usti
Eklampsie .
v zachvaty
HELLP (hemolyza, zvy3ené jaterni Klinickému obrazu dominuji abnormality
enzymy, nizké hladina krevnich desti¢ek jater akoagulace

tabulka 1 — hypertenzni poruchy v téhotenstvi
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Projevy doprovézejici hypertenzi v t&hotenstvi pri preeklampsii:

Edémy - se ¢asto objevi nejprve na dolnich koncetindch nebo mohou byt
generalizované - na hornich koncetinéch, v obliceji. Objeveni se anasarky,
ascitu, fluidothoraxu ¢i fluidoperikardu patii k piiznaktim nejzavaznéjSim.
Proteinurie - v téhotenstvi je do 300 mg/24 hodin. VysSi proteinurie u
preeklampsie vznika poskozenim bazdlni membrany glomeruli a snizenim
Zpétné resorpce proteini v tubulech.

Cefdlea — bolest hlavy je zapficinéna systémovym postizenim endotéelii
manifestujici do CNS za ptitomnosti vasospasmu. Morfologicky zde dochéazi
k mikroinfarktam, fibrinoidnim nekrozam, petechiim a otoktim

Epigastricka bolest — jedna se o bolest v pravém podzebii, kterou maze

zpusobovat zvySené napéti jaterniho  pouzdra., které je zpusobeno
subkapsuldrnimi  petechiemi  (hemoragiemi), periportdnimi  hemoragiemi,
ischemickymi infarkty, vznikem fibrinovych tromba v kapilarach, arteriolach
a periportnich vénéch. Vzacné maze dojit az k rupture jater.

Porucha vidéni ( visu ) — je diasledkem vzniku skotomi ( vypadek ¢asti zorného

pole), fotofobie ( svétloplachost )

Zména o¢niho pozadi — je disledkem vasospasmu ( cévni kired )

Retence tekutin - za prijatelny se povaZzuje vahovy piirtistek téhotné Zeny okolo

500 grami za tyden a pramérny celkovy prirastek hmotnosti v gravidité okolo
12 kilogramu. Rozhodujici vliv natento déj méa placentérni produkce estrogend.
Rychlé pribyvani na vaze je piiznakem retence tekutin se vznikem edéma (1,4).

Vliv hypertenze na plod

SniZuje se pritok materské krve do placenty, a tim se redukuje zasobovani plodu
kyslikem. Hypoxie plodu muZe vést k vylou¢eni mekonia do plodové vody nebo
k ohrozZeni plodu. Muze se zpomalovat jeho rast a pii harozeni mize byt plod dlouhy
a hubeny solupujici se kazi. Muze dojit k pred¢asnému odlouceni lizka a plod muze
byt ohroZen na Zivoté nebo zemiit (4).
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1.5 Rhinkompatibilita krve matky a plodu

V minulosti byla Rh inkompatibilita krve matky a plodu c¢astou pricinou
perinatalniho amrti. Rh inkompatibilita— je nyni u téhotnych Zen diky velkému pokroku
v ultrazvukove diagnostice a DNA technologii velmi vzécna. Statistické Udaje ukazuiji,
Ze témét sedm z 1 000 Ziveé narozenych novorozenct porodi Rh senzitizované Zeny. Rh
inkompatibilita je zptisobena tim, Ze Rh- pozitivni fetélni krev se dostane do matcina
obéhu a jeji télo na to odpovi tvorbou protilatek na obranu proti Rh-pozitivnim
erytrocytam. K proniknuti krve dochazi pri porodu prvniho ditéte, a proto je dité
z prvniho tehotenstvi jen malokdy ohroZeno. JestliZze po ¢ase matka opét otéhotni a dité
mé opét pozitvni Rh faktor potom jeji télo vytvari protildky mnohem rychlgji.
Protildtky zacingji likvidovat Rh pozitivni erytrocyty plodu jesté pied porodem a plod
byva anemicky a nahromadény bilirubin zptasobuje Zloutenku, ktera je patrnd jiz pii
narozeni ditéte. V tézkych pripadech maze zptasobit Rh inkompatibilita i selhéni srdce
plodu a miZe vzniknout téZky edém ( hydrops fetalis) (4)

1.6 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je zavaZzné metabolické onemocnéni, které v minulosti
zpasobovalo problémy s otéhotnénim a s donoSenim plodu. Je to porucha transportu
glukdzy zkrve do télnich bunék nasledkem nedostatecného mnozstvi inzulinu.
K tomuto onemocnéni dochézi tehdy, kdyZ slinivka neprodukuje Zadny inzulin, nebo
nevytvari jeho Zadané mnoZstvi anebo jestlize inzulin neptisobi na bunky. AZ 90%
matek sdiabetem trpi téhotenskym diabetem. Od okamZiku kdy se zacala pouzivat
inzulinova terapie, je diabeticka schopna otéhotnét ai své dité donosit. V gravidité se
v3ak jeji zdravotni stav muZe rapidné zhorSit. U téhotnych stouto metabolickou
poruchou byva nékolikrat vetsi riziko vrozenych vyvojovych vad ( déle jen VVV )
plodu . Plody diabeticek byvaji ¢asto hypertofické (nadmeérneé velké), pri snizeni pratoku
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krve v placentarnim re¢i&ti dochazi k intrauterinni rastoveé retardaci (déle jen IUGR), je

u nich i vétsi riziko vzniku hypertenze a preeklampsie (4)

Druhy diabetes mellitus v téhotenstvi

Pregestacni diabetes mellitus - diabetes mellitus 1. typu
- diabetes mellitus 2. typu
Gestacni diabetes mellitus
Ostatni typy diabetu (po operacich pankreatu, genetické typy, pri
endokrinopath.)
Gestacni diabetes mellitus v predchozim tehotenstvi (1)

Komplikace diabetu matky pro plod:

Intrauterinni komplikace
1 trimestr — sponténni potrat nebo vznik VVV

2 trimestr — poruchy psycho-motorického vyvoje plodu

3 trimestr — vznik diabetické fetopatie ( soubor piiznaki, které mazeme nalézt u
novorozence diabetické matky), poruchy psycho-motorického
VYVOje€, IUGR, predcasny porod, syndrom nahlého umrti
plodu (1)

1.7 Srdeéni onemocnéni

Jen n¢ékolik mélo procent téhotnych Zen trpi onemocnénim srdce. VétSinou je
zpusobeno revmatickou horeckou nebo VVV srdce. Jednim z nejbéZznéjSich defekta je
prolaps mitrélni chlopng, kdy se cipy mitralni chlopné vychlipuji do levé predsing, kdyz
se stahuje komora. Plod trpi akutnim nedostatkem okysli¢ené krve z divodu srde¢niho
selhani matky,..Selhani srdce se mizZe projevit také az béhem porodu, kdy se 300 -500
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ml krve z délohy a placenty nahrne do matefského krevniho ob¢hu. Je zde zvy3ené
riziko méstnavého srdecniho selhani (4).

1.8 Anémie

Existuji étyii druhy anémie které by mohly ovlivnit t&hotenstvi:

nutricni anémie - z nedostatku Zeleza (sideropenicka)
- z nedostatku kyseliny listové
anémie zpusobené genetickou poruchou - srpkovita

- talasemie

Anémie znamena sniZzenou schopnost krve dopravovat kyslik bunkam. U nutri¢ni
anémie nema Zena obvykle Zzadné priznaky, ale mize se citit bez energie a byt ¢asto
unavena. KiZe a sliznice ma bledé a pri silngjsi anémii mize trpét dusnosti, busenim
srdce nebo zrychlenym pulsem. U srpkovité anémie maji téhotné Zeny vétsi sklony
k infekcim, srde¢nim onemocnénim a PIH. Velké nebezpeci pro plod je uzavieni cév
zésobujicich placentu, coz miazZze mit za nasledek predcasny porod, zpomaleni ristu
plodu nebo i jeho smrt. Talasemie je charakterizovana prevazné stejnymi problémy jako
u lehké anémie. MuzZe ale dojit k predavkovani Zelezem, které se v téle absorbuje
a uklada ve vétsim mnozstvi. Infekce miiZe zptasobit snizenou produkci erytrocyti (4)

1.9 Infekce

Infekce zavaZzné pro plod v téhotenstvi se oznatuji zkratkou TORCH. Jsou to pocatecni
pismena zavaznych infekénich onemocnéni nebo agens. toxoplazmdza, rubeola,
cytomegalovirus, herpes simplex. Ddle mohou ohrozit matku ¢i plod virové infekce,
nevirové infekce, pohlavné prenosné infekce, vagindlni infekce nebo infekce mocovych
cest (4).

20



Infekce v téhotenstvi

Onemocnéni Zarazeni Pro matku Pro plod [&ba
petechie,
hluchota,
slepota, neexistuje lécba,
_ . mentalni v rané fézi
Cytomegalovirus virova o )
) asymtomaticka retardace, téhotenstvi se
(CMV) infekce ] )
zéchvaty, matce nabidne
dentalni UPT
abnormality,
asymptomatické
mikrocefalie,
mentalni _ _
imunizace
o o retardace, _
Rubeola virova nizké horecky, ) neaplikuje se
_ N srdecni vadly,
infekce vyrézka v prab¢hu
hluchota, .
) tehotenstvi
vrozena
katarakta, [IUGR
_ . respiracni
piedcasny nitrodélozni
) podpora matky
_ _ o porod, infekce, o
Virusvaricella virova o ] pii varicella
_ encefalitida, novorozenecka _
zoster infekce ) ) o pneumonia,
varicella infekce, pasovy ]
_ sledovani plodu
pneumonia opar _ _
Vv izolaci
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jestlize je aktivni
o v prvni poloving | faze herpetické
virova . . .
. _ téhotenstvi — | infekce v obdobi
Herpeticky virus| infekce ] ) _
puchyie, viidky | TUGR, spont. porodu je
pohlavne .
) potrét, tehotenstvi
prenosna ]
predcasny porod ukon¢eno
cisarskym rezem
vahovy ubytek,
\,/y yt- infikace HIV
ztréa chuti, )
Virem 20%-
nauzes, _ L
) 40%, pri neexistuje lécba
Zvracenl’ . . . ~ . s s
_ infikaci maze jen oddéleni
HIV (AIDS) prizjem, o . ,
| dojit k Gmrti smrti pomoci
horecka, nocni _ _
L plodu, 1UGR, Zidovudinu
poceni, kasel, ) o
. intrauterinni
dusnost, bbolest )
infekce
v krku
nizké& porodni
vaha, zvétSend
jatraadezina, pri nakaZeni
Toxoplazmé6za nevyrazné Zloutenka, V ranném stadiu
projevy anemie, ocni t¢hotenstvi je
zanét, nabidnuto UPT
neurologické
poruchy
5%-15%
mortalita,
generalizovana
Streptokok o
_ _ | asymptomaticke sepse, ATB
skupiny B (GBS) | onemocnéni _
pneumonie,
meningitida,
neurologické
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poskozeni

nebolestivy vied piedcasny
pohlavné vyrézka na porod, spont.
Syfylis prenosnd | dlanich nelécend| potrat, amrti ATB
choroba napada CNSa | plodu, vrozena
srdce syfilida
vaginalni vytok,
svédéni vulvy,
pohlavné bolestivé ocni infekce a2
kapavka prenosna moceni, slepota, ATB
choroba neplodnost, | predcasny porod
neprichodnost
vajecniki
. o konjunktivita,
nazloutly vytok, ]
_ pohlavné _ novorozenecka
Chlamydiova ] bolest pri N
) prenosna ) pneumonitida, ATB
infekce moceni, blokace ]
choroba ) predcasny
vejcovodit
porod, IUGR
penivy Sedavé
zeleny ]
pohlavneé o predcasne
_ | .| zapachaic ,
Trichomoniaza | prenosna ] ) prasknuti ATB
vytok, svedéni )
choroba ) plodovych obalt
V periney,
zarudla kaze
bradavice na laryngeal ni
genitalu, papilomy
pohlavné svédéni, bolest | (zménahlasu, | lokdni aplikace
Condyloma 3 . . .
_ prenosna | vulvy, vagindlni | abnormalni kyseliny
acuminatum ] . ] _ ]
choroba | vytok, spojitost plac, trichloracetylove
srakovinou ochraptélost,
genitalu piekazka
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dychacich cest)
_ | svedeni, vytok
) vaginani ] ) o
Kandidoza ) tvarohové moucnivka mikotika
infekce )
konzistence
Bakterialni vaginalni silné vytoky, plod nebyva _
_ _ o . metronidazol
vaginéza infekce rybi zpach zasazen
paleni pri
infekce moceni, casté o
. . ] ] ATB, pitny
Cystitida moc¢ovych | moceni, nuceni 3
) rezim
cest na moceni,
zvySenateplota
iinfekce horecka, bolest piedcasny o
. . ] .| ATB, pitny
Pyelonefritida | mocovych v bocich, porod, zrychleni .
rezim
cest nauzea, zvraceni | metabolismu

tabulka 2 —infekéni chor oby v téhotenstvi

1.10 Hrozici pred¢asny porod

Téhotné Zeny jsou ¢asto prijimany k hospitalizaci pro hrozici piedcasny porod.
A to spravidelnou ¢i méné pravidelnou délozni ¢innosti, nebo s pokrocilym vaginalnim
ndlezem. V tomto pripadé je natizen prisny klid na lazku, nasazena tokolitick terapie

akortikoidova terapie pro plod narychlejsi dozravani plic (1).

1.11 Predéasny porod

Predcasny porod je porod pred ukoncenym 37 tydnem gravidity. Priciny mohou
byt ivicecetné tehotenstvi, polyhydramnion (nadmérné mnoZstvi plodové vody),
abrupce (predcéasné odlouceni) placenty, placenta praevia, chorioamniitis (zanét
plodovych obalt), preeklampsie, eklapmsie, malformace plodu, zévaZzné choroby
matky, trauma matky, podvyZiva, obezita, nadmérny hmotnostni prirastek, koureni,
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alkohol, drogy, nizky socioekonomicky statut, nedostatecna prenatdlni péce ,délozni
anomalie nebo operace na déloze (1).

1.12 Prodlouzené téhotenstvi, poter minova gravidita

Jako prodlouZené téhotenstvi oznatujeme takové, kdy jeho délka pietdhne 294 dni
od prvniho dne posledni menstruace nebo 280 od ovulace. U poterminove gravidity je
vySSi riziko poruchy funkce placenty, nahlého umrti plodu, makrosomie ( nadmérna
hmotnost plodu nad urcitou stanovenou hranici, obvykle 4 000 az 4 500 gramu) plodu,
komprese pupecniku pii oligohydramnionu nebo aspirace mekonia. U matky c¢asto
kon¢i téhotenstvi cisarskym rezem (1).

Myslim si, Ze a’ uz se jedna o jakoukoliv pricinu hospitalizace téhotné Zeny, je
jgji pritomnost v nemocni¢nim prostiedi ovlivnéna jejimi individudlnimi potiebami.

2 Potreba

Pojem potieba je projev nedostatku, ktery je nutno odstranit. Potieba pobizi
téhotnou hospitalizovanou Zenu ktomu, aby hledala urc¢ité podminky, nezbytné
k Zivotu, nebo  vedouci Kk vytésnéni ur¢ité podminky, ktera je pro téhotnou
hospitalizovanou Zenu neprizniva. Potreba je né¢im, co téhotnd Zena nutné potiebuje
pro svij spokojeny Zivot a fyziologicky vyvoj. ProZivani nedostatku ovliviiuje veSkerou
psychickou ¢innost téhotné hospitalizované Zeny — pozornost, mysleni, emoce, volni
procesy a tim zcela zésadné vytvari vzorec chovéni této Zeny. Jednani zaméiené
k uspokojeni potieby pievadi potiebu na jeji psychologickou Uroven (tzv. psychicka
odezva). Teorie zabyvajici se ¢lovékem jako celkem se nazyva holisticka neboli
holismus. Porucha jedné ¢éasti celku vede zakonité k poruse jiné ¢asti, popi. celého
systému. Celkovy pohled na téhotnou Zenu je v souladu s neredukovanym chdpanim

samotné téhotné Zeny, s bio-psycho-socialnim modelem zdravi a nemoci (6).
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5.

T A

SOMATIKA PSYCHIKA SOCIALNI PROSTREDI

obrézek 1—bio-psycho-socialni model nemaoci

2.1 Biologicke potieby

Biologickéa potieba vyjadiuje stav narusené fyziologické rovnovahy, kterd mize
nebo nemusi mit psychickou odezvu (napt. potieba vapniku nebo vitamina). Biologické
potieby jsou spolecné vem Zivym organismam. Petii mezi né¢ napt. vyména latek
a energii, udrzovani relativni stélosti vnitiniho prostredi, rist jedince ¢i jeho
rozmnozovani jako zgjisténi pokra¢ovani Zivota druhu. Tyto potieby maji u ¢loveka
konkrétni podobu jako potieba piijmu potravy a tekutin, zajisténi ¢erstvého vzduchu ¢i
priméteného Zivotniho prostoru. Potieba vymeéSovani, potieba pohybu a odpocinku (6).
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2.2 Psychologické potreby

Na psychické drovni jsou pro ¢loveka relativné specifické potreby. Tykaji se
zejmeéna oblasti prozivani. Patii sem napiiklad potieba bezpeci, potieba vztahu ndlezeni
druhé bytosti, potieba priméreného mnozstvi vnéjSich podnétd, potieba identity.
Psychologicky vyznam potieby je Uzce spojen s potiebami socialnimi a pokud je
nedostatek v socialnich potiebéch tak seto projevi na psychickych potiebach (6).

2.3 Socialni potieby

Socidlni dimenze lidskych potieb vyplyva ze skutecnosti, Ze se kazdy jedinec
vyviji v kontaktu se svym uz8im i SirSim okolim. Od spolecenstvi lidi potrebuje kladné
vztahy, ocengni, prijeti a lasku. Cloveék potiebuje socidlni kontakt, aby si sam ujasnil
smysl Zivota. Potiebuje védét, Ze neni sam a vytvaret tak individualni existenci sama
sebe (' mit pro co Zit) (6).

2.4 Duchovni potieby — spiritualni

Spiritudlni dimenze je zcela specificka pro ¢loveka Spiritudlni potieby maji
charakter prevazné tviréi. Je to napt. potreba védét, uvazovat, potieba vytvaret hodnoty
avztahy, jimiz se jedinec uskuteciuje a seberealizuje (6).

2.5 Ekonomicka potreba

Ekonomicka potieba vétSinou vyjadiuje nutnost vlastnit a uzivat urcity objekt
(napt. barevny televizor, boty, Satstvo, byt atd.) coZ je ukazatelem spiSe na to, Ze
potrebou je minén uréity prosttedek k dosahovani néjaké psychické potieby (6).
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2.6 Holismus

Holistick& teorie zduraziuje psychosomatickou jednotu a jedine¢nost kazdého
¢lovéka, mnoho spoletného sfenomenologii a steorii ,j&‘. Prejima nekteré pojmy
z tvarové psychologie a vychézi z existencialismu jako svého filozofického zakladu.
Predstavitelé Goldstein a Maslow se rozchazeji v ziskavani udaju — Goldstein — vyzkum
na vojécich sporanénim mozku, Maslow — zkouma zdravé lidi. Eva Trachtova
a kolektiv ve své knize Potreby nemocného v oSetiovatelském procesu piSe, cituji
»Holisticky pohled na ¢lovéka z hlediska vzajemné interakce jeho jednotlivych slozek
vyjadiuje nize uvedeny obr.1. Ze schématu vyplyva, ze (6) :

1. dlouhodobé psychicka zatéz, zavazny stres maze byt jednou z pricin, popt.
faktorem vyvolévajicim somatické onemocnéni

2. kazdé onemocnéni, i bandlni je provazeno negativnimi emocemi.
Onemocnime-li, mame-li se podrobit operatnimu zakroku, ztracime padu
pod nohama, prozivame strach, Gzkost.

3. psychické stavy jako strach, napéti, Uzkost v mezilidskych situacich vedou
k socidlni izolaci, osamoceni. Ve vystupriované form¢ k vyhybani se
kontaktu s lidmi. Mluvime o socidlni fobii.

4. socidlni izolace, opu&énost ¢lovéka miaze byt pricinou vzniku negativnich
emoci- strachu, Uzkogti, hnévu, hostility.

5. nemocny ¢lovék Zije ¢asto sam, opu&eény, v socidlni izolaci. Mluvime také
0 sociélni smrti.

6. progiedi, ve kterém ¢lovek Zije — Zivotni i socialni, ovliviiuje ptimo nebo
zprogiedkované zdravotni stav c¢loveka. Je dokazané, Ze lidé Zijici
osamoceni diive umirgji
Kazdy ¢loveék je individualita, ma své jedinecné vlastnosti, postoje, nézory
apotieby.”(6)
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2.7 Goldsteinovy teorie
Hlavni body Goldsteinovy teorie

Holisticky pohled na osobnost — jednotna a pIné integrovana entita

Vliv tvarové psychologie — probihajici sled dynamickych procesi, v némz se
vzdy jedna funkce vynori jako tvar, ostatni ustupuji

Organismus v socidlnim kontextu — logické vztahy k okoli

konkrétni a abstraktni chovani — vysvétleni rozdilu mezi zdravé a nezdravé

probihajicimi ¢innostmi organismu (2)

Jednotna povaha organismu

Organismus je jednotny Utvar, ne nahromadéni ciniteld - organismus ma
rozsahly repertod funkci, které jsou vzgemné propojeny — vyplyva z motivacni sily =
seberealizace, uvadi organismus do pohybu = pudovéa tendence (2),

Chovani jako interakce tvaru a pozadi:

Dle Goldsteinovy teorie je veSkeré chovani interpretovano jako interakce tvaru

apozadi. = jednota a integrovanost osobnosti (2).

Vyrovnavani s progtiedim:

Dobrovolnym ptijetim ur¢itych podminek v dané situaci nebo takovou
iniciativou organismu, ktera prekonava poruchy vznikajici ze stietu se svétem nikoliv

z Uzkogti, nybrZ pro radost z vitézstvi (2).
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Konkrétni a abstraktni chovani:

Konkrétni chovani = reakce organismu na v&e, co jedinec vnima
Abstraktni = aktivni orientace v situaci: jedinec si musi vybrat to, co je podstatné

apocinat si primétenym zptisobem (2)

2.8 Lidské potireby - M aslowa

Americky psycholog Abraham Harold Maslow vytvoril teorii motivace, ze které
vychazi jeho hierarchicka teorie z&kladnich lidskych potieb. Zduraziuje v ni tésné
propojeni filozofie a psychologie a navrhuje, aby se piredmétem zgmu psychologt stala
téz filozofie lidskych hodnot. Maslowova filozofie ¢lovéka je soucasti jeho svétového
nézoru, ktery se nazyva holisticko-dynamicky nézor. Podle Abrahama Maslowa méa
kazdy jedinec individualni systém motivi, ktery je hierarchicky uspoiadan, protoze
nékteré z motiva jsou silngjSi nez jiné a nekteré z téch silnych jsou silngjsi. Lidé jsou
motivovani hierarchickym systémem zakladnich potieb. Kazdy c¢lovék je jedinec
je integrovany a organizovany celek z ¢ehoz vyplyva Ze potieba je vzdy vyrazem celého
jedince. Abraham Maslow sestavil model potieb clovéka a to hierarchicky do
pyramidy. Pyramida se zabyvé potiebami ¢lovéka a je rozclenéna do péti ¢ésti (6)

seberealizace

obr dzek 2 — pyramida potieb
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Fyziologické potieby:

Mezi fyziologické potieby patii potieba potravy, tekutin, vymeéSovani, kysliku,
piimétrené teploty, pohybu, spanku, odpocinku, sexualniho uspokojeni, nebo vyhnuti se
bolesti. Fyziologicka potieba se objevuje pii poruse homeostazy a vyjadiuje tak potieby
organismu, diky kterym samotny organismus preziva. Jedinec tém¢r vzdy déla vse
proto, aby je uspokojil diive, nez se stanou neuspokojenymi. Kdyz se fyziologické
potieby stévaji neuspokojenymi, stévaji se dominantnimi a celkové ovlivni chovani
ajednani jedince (6).

Potieba bezpesi a jistoty

Mezi potieby bezpeci patii potieba jistoty, stélosti, spolehlivosti, osvobozeni od
strachu, Uzkosti a chaosu, potieba struktury, poiédku, pravidel, mezi. Jedinec se snazi
vyvarovat se samotnému ohroZeni a nebezpeci. U ¢lovéka, kterému chybi poradek aiad
je tato potieba na prvnim misté. Skoro vZdy se tato potieba objevuje pri pocitu ztraty

Zivotni jistoty (u nemocného jedince) (6).

Potieba sounaleZitosti a lasky

Tyto potieby jsou nékdy oznacovany jako afiliaéni, je to potieba lasky,
néklonnosti, shody a ztotoznéni, potieba nékam patfit, potieba lasky a ndleZeni u zviiat,
ale i u ¢lovéka — potieba byt milovan a milovat je narozhrani vySSich a niZSich potieb.
Je zaloZena natom, kde dany ¢lovék vyrastd, ale uz ma socializovanou podobu (véze se
na konkrétni misto, kde vyrastd). Tato potieba je vystupnovang, kdyZ u jedince dochézi

k pocitu opu&énosti a osamoceni (6).

Potieba uznani, ocenéni, sebelicty

Zde se jedna o dvé spojené potieby. Prvni je potieba sebelcty a sebehodnoceni,
ktera vyjadiuje préni vykonu, kompetence, davery v okolnim svété a nezévislost na
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minéni druhych. A druha potieba vyjadiuje touhu byt respektovan od druhych lidi, nebo
statut ¢i prestiz uvnitt socidlni skupiny. Tato potieba vystupiuje v situaci ztréy
respektu, kompetence, nebo daveéry a projevi se snahou o ziskani ztracené sociani
jistoty (6)

Potieba seberealizace, sebeaktualizace

Potieba uskutecnit to, ¢im dana osoba potencialné je, sebenaplnéni. Vystupuje
jako tendence realizovat své schopnosti a zameéry aby ¢lovék mohl byt tim, ¢im chce a
¢im dle svého minéni miZe byt. KdyZ chce nékdo svoji préci délat dobre, musi nejprve

najit v sob¢ pocit uspokojeni a byt presvédéen, Ze danou praci déla dobie (6)

Prvni ¢tyii kategorie oznacuje Abraham Maslow jako potieby nedostatkove,
patou kategorii jako potieby rastove. Obecné plati, Ze nize uvedené potieby jsou
vyznamnéjSi a jejich alespon castecné uspokojeni je podminkou pro vznik méne
naléhavych a vyvojové vySSich potieb. To znamend, Ze pokud chceme aby potieby
zvySSi ¢asti pyramidy byly uspokojeny musi byt zakonité uspokojeny potieby na
niz8im stupni pyramidy. Princip hierarchicky podminéného uspokojeni potieb vSak
neplati zakonité¢ pokazdé. Téhotna Zena muZze mit tak silnou motivaci pro potieby

vysSiho &du, Ze nemusi mit zapotiebi uspokojovat potieby niZsi ¢asti pyramidy (6).

2.9 Faktory modifikujici uspokojovani potieb

Existuje cela fada faktori, které by mohly znemoznit, znesnadnit, nebo zmenit

uspokojeni potieb téhotné hospitalizované Zeny. V prvni fadé mezi né zaradime:
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2.9.1 nemoc

Casto brani téhotné hospitalizované Zeng v uspokojovani jejich potieb a sama
nasledné modifikuje zpusob vyjédieni moznosti jejich uspokojovani. Porodni asistentka
by méla pomoci nemocné téhotné Zené¢ v uspokojovéni jejich fyziologickych
i psychickych potieb. Psychicka odezva na neuspokojenou potiebu vyZzivy nebo hygieny
bude jina u leZici téhotné Zeny a jin& u téhotné Zeny, kterd ma volny pohybovy rezim.
Proto by se ktéhotnym pacientkdm a také kjejich potiebdm mélo pristupovat
individualné a ocekava se tedy individudini pristup ke kazdé hospitalizované téhotné
Zené. KdyZz jsou uspokojeny potieby fyziologické, nemocna téhotna Zena chce

uspokojovat potieby vysSi Urovné (3).

2.9.2 individualita ¢lovéka (osobnost)

Osobnost tehotné hospitalizované Zeny a osobnostni viastnosti modifikuji jejich
potreby, jejich vyjadieni, zpasob uspokojovani i jejich psychickou odezvu. Uréujici
bude typologie téhotné Zeny, emociondlni labilita nebo stabilita, ddle odolnost proti
z&ezi. Zeny, které se znaji a véazi s samy sebe, vétSinou snadnéji snaseji zmény

a dok&zi svoje potieby dét 1épe ngjevo (3).

2.9.3 mezilidské vztahy

Kazda téhotna Zena je zvykla na urgity prabéh dne, a pokud je hospitalizovand,
je tento prubéh naruen nemoci, cizim prosttedim a cizimi lidmi. Nejvice naruduje
uspokojovani potieb omezeny kontakt s pribuznymi a blizkymi. Chovéani téhotné Zeny
se proto nékdy muze zagit vymykat normélu, protoZe neni zcela zabezpecend bio-

psycho-socidlni pohoda a téhotna Zena v urcité oblasti strada (3).
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2.9.4 vyvojove stadium ¢lovéka

Modifikuje signalizaci a zptisob uspokojovani potieb i jejich psychickou odezvu.
Je nutné bréat v avahu Ze mlada Zena ¢ekajici druhé dité bude mit jiné potieby a jinak

je bude vyjadiovat nez étyricetileta Zena cekajici své prvni vytouzené dité (3).

2.9.5 okolnosti, za kterych nemoc vznikla

Okolnosti, za kterych nemoc vznikla, ovliviuji potieby a jejich psychickou
odezvu. Nemocna téhotna Zena jinak vyjadiuje své potreby v doméci péci a jinak pri
hospitalizaci v nemocni¢nim zatizeni. Dde se musi brat v Gvahu specifické situace,
které mohou probihat (napt. zanechani malého ditéte doma, zaméstnani atd.) (3).

2.10 Prostiredi v roli uspokojovani potieb

V&echny faktory prostiedi maji vliv na zdravi a psychologicky dopad na
psychiku, pohodu a vykon osobnosti. Clovek 21. stoleti travi az 90% &asu svého Zivota
v zastavéném prostoru. To se tyka samozigime i t¢hotné Zeny. Obydli je tak tedy nékdy
oznatovano jako tieti kiize a povaZuje se za soucast osobnosti. Hospitalizace u téhotné
Zeny muZe vyvolat nepiijemné pocity a nékdy a7 depresivni stavy. DileZitym faktorem
byvéa osvétleni. Pri nedostatecném nebo Spatném osvétleni dochazi k pocitim nepohody,
coz muaze vylstit az k depresivnim staviim. S osvétlenim souvisi i barevna Uprava
exteriéra i interiéri. Pouziti barev priznivé ovliviuje pohodu a ndladu a usnadnuje
a urychluje orientaci v misté. Teplé barvy zvy3uji ¢innost organismu, krevni tlak
a frekvenci tepu. Studené barvy maji Ucinek opacny. Pri dlouhodobém pusobeni je
Ucinek barev opatny. Proto se pii barevné Upravé doporucuje pouZivat teplych barev
tam kde je potieba zvySeni emocionalnich stavii na kratSi dobu. V dnedni dob¢ dochazi
k rozvoji barvové terapie. Tvrdi se, Ze barvy mohou ovlivnit zdravotni stav jedince jak
kladng tak i zaporng. Ukolem barvové terapie je obnovit nebo stabilizovat pro kazdého

¢loveka potirebnou ,, vnitini barevnou rovnovahu*.



obrézek 3 — barevné ztvar néna chodba rizik ového téhatenstvi UPM D Podol i

Vliv na uspokojovani potieb téhotné hospitalizované Zeny muze mit i jeji
.latka’ nastavujici komfort nemocné. Nekteré Zeny vyzaduji pro svoji télesnou
i psychickou pohodu pobyt na nadstandartnich pokojich, které jsou jednolazkove, maji
svoje vlastni socidlni zatizeni a je tu moznost nepietrzité pritomnosti navstév (napr.
UPMD Podoli, porodnice u Apolinaie). Tyto pokoje jsou finanéné hrazeny pacientkou
a jsou pridélovany jen na vlastni Zadost. Mohou vSak pacientce velice pomoci pri
uspokojeni jejich aktudlnich potieb (3).
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obrazek 4 —nadstandartni pokoj oddéleni rizikového téhotenstvi UPM D Podoli
Standartni pokoje jsou prevazné viceliZzkové. Navstévy jsou ¢asové omezené
a pacientka na nich nemusi mit takové soukromi, jaké by nejradéji méla a kontakt
srodinou pro ni nemusi byt plné dostatujici.

obrazek 5— standartni pokoj oddéleni rizikovénho téhotenstvi UPM D Podoli

V uspokojovani potieb hraje neméne daleZitou roli okolni teplota, vihkost, hluk,
spolupacientky a persondl, ktery je sou¢asti daného prostiedi.

2.11 VIliv seznameni s per sonalem na uspokojeni potieb

Asi kazdy ¢lovék ma s velkou pravdépodobnosti potiebu znét lidi co se pohybuji
v jeho okoli. Stejné tak tomu je i u téhotnych hospitalizovanych Zen. Mnohem |épe se
NeZz Zena, ktera je v nezndmém prostiedi a jesté neni sezndmena se zdravotnickym
personalem. Bohuzel jsem se setkala stim, Ze ne vzdy se zdravotnicky persondl svym
pacientkam piredstavuje a bere jako samoziejmost, Ze si to hospitalizované Zeny mohou
jejich jméno precist navizitce. Tu nékdy vSak ¢lenové zdravotnického tymu ani nemaji.
S hlediska uspokojeni potieb téhotné hospitalizované Zeny teda vznika potieba poznani
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zdravotnického persondlu. Nedostatek muaze velmi negativné ovlivnit psychické
rozpolozZeni t¢hotné hospitalizované Zeny (3).

2.12 Vliv informovanosti na uspokojeni potireb

Herodot kdysi tekl, cituji ,,Nikdo nesmi minout nemocného ¢lovéka beze slov,
aniz by se ho zeptal, co mu je.“. A negjen ztohoto duvodu je nutno zdiraznit, ze
komunikace stéhotnou Zenou je daleZitd pri uspokojovani jejich potieb. Lékar je
zdravotni profesiondl a tudiz svou tématiku ovlada a umi o ni hovorit — svou reci.
Anatomické, fyziologické nebo psychopatologické terminy, ndzvy Iéka atd. mohou byt
pro téhotnou hospitalizovanou Zenu n&cim zcela neznamym -, Span¢lskou vesnici“.
Odborné terminologie vyZaduje dodrzovani presnych formulaci a termini a lékar se
Casto snazi hovotrit co nejpiresngji. Lékariv Zargon byva ¢asto citovan na prvnim misté,
pokud se zjist'uji tézkosti v socialni komunikaci pacientky slékarem. Kvili obavam
téhotné Zeny dochazi ¢asto k tomu, Ze Zena , neslysi“, , nechdpe" a , nepamatuje si“ co ji
|ékar pravé tekl. Proto by se lékair mél vzdy presvédcit o tom, zda ho téhotna Zena
pochopila, zdali se citi dostatecné informovana a jestli nema néjaké dalSi dotazy
ohledn¢ probihgjici hospitalizace, vySetreni nebo budoucnosti jejiho téhotenstvi.
DuleZité je aby v komunikaci nedoSlo ktzv. depersonalizaci, coZ je ztracena (cta
k pacientce a ztréta respektu (3).
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Prakticka ¢ast
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3 Srukturavyzkumu

3.1 Metody

o vyzkum byl realizovan pomoci dotaznik

3.2 Dosavadni stav poznani

0 Vv daném problému nejsou doposud zndmé Zadné poznatky

0 V terénu nebylo dosaZeno Zadnych poznatki

3.3 Organizaéni zabezpeceni

W

0 cCasovy prostor: 4 mésice

o finan¢ni kalkulace: 300 listti papiru, cena cca 100 K¢, naklady na tisk,
cena cca 2200k¢, celkem 2300

3.4 Piedmét vyzkumu

0 zkoumana oblast: klientky na oddéleni rizikového téhotenstvi

v porodnické klinice 1. LF UK vPraze u
Apolinare, ve FN Motol a Ustavu pé&e o matku
adité v Podoli ( déle jen prazské porodnice)

3.5 Zkoumany soubor

0 zakladni soubor: klientky na oddéleni rizikového téhotenstvi v prazskych

porodnicich
0 zadmérny vybér: nahodny

o velikost vzorku: 150 klientek na oddgleni rizikového téhotenstvi
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3.6 Vyzkumny problém

0 nejcastéjSi potieby téhotnych hospitalizovanych Zen

3.7 Cil
0 Zzjigtit nejcastéjSi potieby téhotnych hospitalizovanych Zen v prazskych
porodnicich
3.8 Hypotézy

H1 — Domnivam se, Ze vétSina téhotnych hospitalizovanych Zen ma vétsi strach
0 zdravi svého nenarozeného ditéte neZ o svoje zdravi

H2 — Domnivam se, Ze lékati na oddéleni rizikového téhotenstvi se predstavuji

tehotnym hospitalizovanym Zendm castéji neZ porodni asistentky.

H3 — Domnivam se, Ze hospitalizované Zeny po IVF maji jiné potieby nez Zeny

po sponténnim otéhotnéni.

HT — Domnivam se, Ze vice nez polovina téhotnych hospitalizovanych Zen

nejsou dogtatecné informovany o svém zdravotnim stavu.
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3.9 Vydedky ajgich analyza

3.9.1 zpracovani vyzkumného Setieni

1. Do jaké vékové skupiny se zaradite?

Vékoveé skupiny

Do 20 let

21-30let

31-40let

41 avicelet

Pocet respondentek

14

54

68

14

46%

hodnoceni

9%

9%

tabulka 3 — vékové r ozmezi

Odo 20 let
W21 - 30 let
031 - 40 let
36% 041 avice let

graf 1 —vékova skupina

0 Vysledek grafu 1 znazoriuje, Ze 46% oslovenych hospitalizovanych

téhotnych Zen bylo ve véku 31 — 40 let..

o Zvysdedku vyplyva, Ze necastéjsi vékovy pramér na oddéleni
rizikového téhotenstvi je 31 — 40 let.
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2. Po kolikaté jste téhotna?

Gravidita Poprvé | Podruhé Potieti Poctvrté a vice
Pocet respondentek 59 44 29 18

tabulka 4 —gravidita

12%

19% Opoprvé

B podruhé
O potreti

Opo étvrté a vice

29%

graf 2—gravidita

hodnoceni
o Vysledek grafu 2 zndzormuje, Ze 40% oslovenych téhotnych

hospitalizovanych Zen bylo téhotnych poprvé.
o Zvysledku vyplyvd, Ze hospitalizované téhotné Zeny na oddéleni
rizikového téhotenstvi jsou nejéastéji poprvé tehotné.
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3. Po kolikaté budete rodit?

Parita Poprvé | Podruhé | Potieti | Poétvrtéavice
Pocet respondentek 83 49 16 2
11% 1%
Opoprvé
BEpodruhé
O potreti
33% 55% Opoétvrté a vice

graf 3—parita

hodnoceni
o Vysledek grafu 3 zndzormuje, Ze 55% oslovenych téhotnych

hospitalizovanych Zen se chystalo rodit poprvé.
o Zvysledku vyplyva, Ze téhotné hospitalizované Zeny na oddéleni
rizikového téhotenstvi jsou ve vétsing prvorodicky.
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4. Jak dlouho jstejiz hospitalizovana?

Délka hospitalizace | Dotydne | 1-3tydny | 4—6tydna | 7tydnid avice

Pocet respondentek 87 41 18 4

tabulka 5— délka hospitalizace

3%

12%

Odo tydne
H1-3tydny
04 -6 tydna

27% 58% O7 tydna a vice

graf 4 —délka hospitalizace

hodnoceni
o Vysledek grafu 4 zndzormmuje, Ze 58% oslovenych téhotnych

hospitalizovanych Zen bylo hospitalizovano méné neZ jeden tyden,
o Zvysedku vyplyva, Ze nejcasté]i jsou téhotné Zeny hospitalizovany na
oddéleni rizikového téhotenstvi do doby jednoho tydne,



5. Jedné se o0 hospitalizaci opakovanou?

Opakované hospitalizace Ano Ne

Pocet respondentek 38 112

tabulka 6 — opakovand hospitalizace

25%

OANO
BENE

graf 5—opakovana hospitalizace

hodnoceni
o Vysledek grafu 5 znézornuje, Ze u 75% odovenych téhotnych

hospitalizovanych Zen se nejednalo o opakovanou hospitalizaci,
o Zvysedku vyplyva, Ze se u vétSiny hospitalizovanych téhotnych Zen na
oddgleni rizikového téhotenstvi nejedna o opakovanou hospitalizaci,
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6. V jakeém stadiu téhotenstvi se nachazite?

Stadium ] . ] . ] 37tyden a
) Do 20tydne | 21 az30tyden | 31 az 36tyden )
téhotenstvi vice
Pocet
2 32 47 69
respondentek

47%

hodnoceni

1%

o Vysledek grafu 6 znézoriuje,

Ze 47%
hospitalizovanych Zen bylo téhotnych 37 tydna a vice.

tabulka 7 — stadium téhotenstvi

Odo 20 tydne
W21 az 30 tyden
031 az 36 tyden
037 tydna a vice

graf 6 —stadium téhotenstvi

oslovenych

tehotnych

o Zvysedku vyplyva, Ze nej¢astéji jsou hospitalizované téhotné Zeny na

oddgleni rizikového téhotenstvi ve 37 tydnu a vice.
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7. Jakym zptasobem jste otéhotnéla?

Zpuasob otéhotnéni Spontanni otéhotnéni IVF

Pocet respondentek 127 23

tabulka 8 — zpiisob otéhotnéni

15%

Ospontanni otéhotnéni
HIVF

85%

graf 7 —zpisob otéhotnéni

hodnoceni
o Vysledek grafu 7 znazornuje, Ze u 85% odovenych téhotnych

hospitalizovanych Zen se jednalo o spontanni otéhotnéni.
o Zvysdedku vyplyva, Ze vétSina téhotnych hospitalizovanych zen na
oddéleni rizikového téhotenstvi spontanné otéhotnéla.
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8. Predstavili se Vam v této nemocnici o3etiujici Iékari?

Predstaveni |ékare Ano Ne

Pocet respondentek 105 45

tabulka 9 — piredstaveni |é&are

OANO
B NE

70%

graf 8 — predstaveni Iékare

hodnoceni
o Vysledek grafu 8 zndzormuje, Ze 70% oslovenych téhotnych

hospitalizovanych Zen se o&etiujici |ékar predstavil
o Zvysledku vyplyva, Ze se téhotnym hospitalizovanym Zendm ve vétding
piipadi oSetiujici |ékar predstavil.
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9. Predstavili se Vam v této nemocnici oSeti-ujici porodni asistentky?

Predstaveni
. _ Ano Ne
porodnich asistentek
Pocet respondentek 53 97

hodnoceni
0

tabulka 10 — pi‘edstaveni por odnich asistentek

OANO
B NE

graf 9 — piedstaveni por odnich asistentek

Vysledek grafu 9 znazoriuje, Ze 65% oslovenych téhotnych
hospitalizovanych Zen se nepredstavila oSetiujici porodni asistentka.

Z vysledku vyplyva, Ze vétsiné hospitalizovanych téhotnych Zen se
porodni asistentky, které o né pecuji, nepredstavili.
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10. Jepro vasdulezité znét zdravotnicky personal, ktery svami spolupracuje?

Seznameni s per sondlem

Ano

Ne

Pocet respondentek

129

21

14%

hodnoceni

tabulka 11 — seznameni s per sonalem

OANO
B NE

86%

graf 10 — sezndmeni s per sonédlem

o Vysledek grafu 10 znézornuje, Ze pro 86% oslovenych téhotnych

hospitalizovanych Zen je dulezité znat svij oSettujici zdravotni persondl.
o Zvysedku vyplyva, Ze vétSina téhotnych hospitalizovanych Zen citi
potiebu byt sezndmena se zdravotnickym personalem, ktery o né pecuje.
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11. Domnivate se, Ze jste dostate¢né informovana o vaSem souc¢asném zdrav. stavu?

Dostatecnost )
_ _ Ano Ne Nedovedu posoudit
informovanosti
Pocet respondentek 91 23 36

tabulka 12 — dostateénost infor movanosti

24%

OANO
ENE
Onedovedu posoudit

graf 11 —dostate¢nost infor maci

hodnoceni
o Vysledek grafu 11 =zndzoriuje, Ze 61% oslovenych téhotnych

hospitalizovanych Zen je dostatecné informovano o svém zdravotnim
stavu.
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o Zvysledku vyplyvd, Ze hospitalizované téhotné Zeny na oddéleni

rizikového téhotenstvi se citi dostatecné informovany o svém zdravotnim

stavu.

12. O co mate ngjvétsi strach?

Strach

O své zdravi

O zdravi svého

nenarozeného ditéte

Nemam strach

Pocet respondentek

17

103

30

20%

11%

69%

tabulka 13 —strach

ditéte

Oo své zdravi

Mo zdravi svého nenanrozeného

O nemam strach

graf 12— strach
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hodnoceni
o Vysledek grafu 12 zndzoriuje, Ze 69% oslovenych téhotnych

hospitalizovanych Zen ma nejvétsi strach o zdravi svého nenarozeného
ditéte.

o Zvysdedku vyplyva, Ze vétSina téhotnych hospitalizovanych zen na
oddéleni rizikového téhotenstvi ma nejveétsi strach o zdravi a Zivot svého
nenarozeného ditéte.

13. Jevdm umoznén kontakt srodinou?

Kontakt srodinou Ano Ne

Pocet respondentek 149 1

tabulka 14 —kontakt srodinou

1%

OANO
B NE

99%
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graf 13 —kontakt srodinou

hodnoceni
o Vysledek grafu 13 zndzoriuje, Ze 99% oslovenych téhotnych

hospitalizovanych Zen ma umoznén kontakt s rodinou.
o Zvysedku vyplyvd, Ze témér vdechny téhotné hospitalizované Zeny na
oddgleni rizikového téhotenstvi maji umoznén kontakt s rodinou..

14. Jepro vas kontakt dostacujici?

Dostadujici kontakt Ano Ne

Pocet respondentek 122 38

tabulka 15 — dostaéujici kontakt

19%

OANO
B NE

81%

graf 14 — dostaéujici kontakt



hodnoceni
o Vysledek grafu 14 znézornuje, Ze pro 81% oslovenych téhotnych

hospitalizovanych Zen je kontakt dostagujici.

o Zvysledku vyplyvd, Ze pro téhotné hospitalizované Zeny na oddéleni
rizikového téhotenstvi je kontakt srodinou i pres probihajici hospitalizaci
dogtacujici.

15. Serad’te nddedujici potieby pro vas nejdilezitéjsi (od 1 do 7)

Nejdilezitéj si
Potieby 1 2 3 4 5 6 7
potieby
Spanek 10 7 14 36 39 18 26
Prijem stravy | 11 18 17 24 29 28 23
Prijem piti 15 12 21 23 21 39 19
Kontakt
Pocet _ 46 43 24 16 10 9 2
srodinou
respondentek
Laska 28 47 21 13 10 19 12
Odpocinek 4 9 27 25 28 23 | 34
Vlidné
o 36 15 25 11 13 15 35
zachazeni

tabulka 16 — nejéasté]j Si potieby
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50

45

40

35

30

Ospanek

H pFijem stravy

25

Opf¥ijem piti

Okontakt s rodinou
M laska

20

15

10 -

hodnoceni

o

Oodpocéinek

Bvlidné zachazeni

graf 15— negjdilezitéj§i potieby

Vysledek grafu 15 znazornuje sefazeni potieb od jednicky (nejvétsi) do
sedmicky (nejmensi).

Po vyhodnoceni vSech dotazniki vysly vysledky, které nékteré potieby
zaradily na stejnou pozici.

Na prvni misto ve svych potiebach fadily t¢hotné hospitalizované Zeny
potiebu kontaktu s rodinou a potiebu vlidného jednani a zachazeni.

Na treti misto se tim posunula potieba lasky.

Na ¢tvrtou a patou pozici téhotné hospitalizované Zeny zaradily potiebu
spanku a potiebu piijmu stravy.

Na Sesté misto zaradily téhotné hospitalizované Zeny nejéastéji piijem
piti

Na sedmém misté se nejéastéji umistila potieba odpocinku.

Vzhledem ke zna¢né rozdilnosti v sefazovani vySe uvedenych potieb,
mohu fici jen to, Ze viditelné prevaZzovala u oslovenych respondentek jen
potieba kontaktu s rodinou a potieba lasky.
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16 A. Chybi vam néco z vySe uvedenych oblasti?

Deficit v potiebach Ano Ne
Pocet respondentek 16 134
tabulka 17 — deficit v potiebach
11%

OANO
B NE

89%

graf 16 — deficit v potiebéach

hodnoceni
o Vysledek grafu 16A zndzoriuje, Ze 89% téhotnych hospitalizovanych

Zen nema v obdobi vyzkumného Setieni Zadnou akutni potiebu.
o Zvysledku vyplyva, Ze vétSinatéhotnych hospitalizovanych Zen v dob¢
shéru informaci netrpéli Zadnou akutni potiebou .
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16 B. Ano? Jaké?

Chybgjici ] Infor mace Cerstvi | Vlidné | Lednice | spane
Informace | Rodina i Strava o .
potieby rodina vzduch | zachézeni | televizor k
Pocet
4 4 2 2 1 1 1 1
respondentek

6%

6%

6%

13%

13%

hodnoceni

tabulka 18 —chybéjici potreby

25%

Oinformace
HErodina
Oinformace i rodina
Ostrava

M ¢erstvivzduch
Ovlidné zachazeni

Hlednice tv

Ospéanek

graf 17 — chybéjici potieby

0 Respondentky, které udaly akutni deficit ve svych potiebach se nejéastéji

shodli na potrebé informovanosti a kontaktu s rodinou

o Ztoho vyplyva, Ze pro téhotnou hospitalizovanou Zenu je potieba

informovanosti a kontaktu srodinou dalezity faktor pii uspokojovani

jejich potieb.

58




3.9.2

3.9.3

hypotézy

H1 — Domnivam se, Ze vétSina téhotnych hospitalizovanych Zen ma vétsi strach

0 zdravi svého nenarozeného ditéte nez o svoje zdravi
- SE POTVRDILA

H2 — Domnivam se, Ze lékaii na oddéleni rizikového téhotenstvi se predstavuji

tehotnym hospitalizovanym Zendm castéji neZ porodni asistentky.
- SE POTVRDILA

H3 — Domnivam se, Ze hospitalizované Zeny po IVF maji jiné potieby nez Zeny

po sponténnim otéhotnéni.
- SE POTVRDILA

HT — Domnivdm se, Ze vice neZ polovina téhotnych hospitalizovanych Zen

nejsou dogtatecné informovany o svém zdravotnim stavu.

- SE NEPOTVRDILO

zavéry pro praxi

Pro mé vyzkumné Setieni bylo pouzito kvalitativni analyzy, ziskana data byla

zpracovana formou dotaznika. Jednotlivé polozky jsou zpracovany pomoci tabulek a

grafa.

Vyzkumného Setreni se zGcastnilo celkem 150 respondentek  na oddéleni

rizikového tehotenstvi v prazskych porodnicich. Vysledky jsou udavany v procentech a

v poctech respondentek.

Vysledky vyzkumného Setreni ukazali, Ze téhotnd hospitalizovana Zena ma

nejvetsi strach o Zivot svého nenarozeného ditéte. Z toho usuzuji, Ze by zdravotnicky
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personal mél Zené poskytnout tolik informaci o zdravotnim stavu ditéte, aby se téhotna
Zenacitilav bezpeti.

Pri vyzkumu jsem zjistila, Ze se porodni asistentky predstavuji téhotnym
hospitalizovanym Zenam mén¢ neZ |ékari. Z ¢ehoz vyplivd, Ze svysledky vyzkumu
seznamim pracovi&té na, kterych byl vyzkum realizovan, aby se mohla sjednat néprava
tohoto problému a j4 sama se budu snazit pii své budouci praxi vénovat té&to
problematice naleZitou pozornost a predstavovat se téhotnym Zenam , aby neméli pocit
anonymity.

Pt zpracovéni vyzkumu jsem doSla k zavéru, Ze kazda téhotna hospitalizovana
Zena ma odliSnou aktudlni hierarchii potieb. Pro praxi to znamena nasledujici. Vzdy
individualné pristupovat ke kazdé Zen¢ a snazit se uspokojit jeji aktudlni potiebu jak ona
sama vyzaduje.
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4 Zavér

V Gvodu jsem uvedla, Ze v mé bakaldrské préaci se budu vénovat nejcastéjSim
potiebam téhotnych hospitalizovanych Zen. Také jsem uvedla, Ze bych réda verejnost

seznamila s problematikou, ktera problém uspokojovani potieb objasni.

V priabéhu préce, kterou jsem se zabyvala nékolik mésici jsem se setkala
zraznych reakci na tuto problematiku. Nékteri se k tomuto tématu stavéli kladng,
podporovali mé¢ ve sbéru informaci a snazZili se mi pomoci v hledani riznych zdroja
informaci. Jini se k tomu naopak stavéli odmitavé a tvrdili Ze mnohem dulezitéjsi nez

uspokojovani potieb téhotnych hospitalizovanych Zen je jejich 1é&ba.

Z mého pohledu se v3ak ,druhd* skupina zmylila. Z vlastni zkuSenosti mohu
fici, Ze pokud Zena neciti uspokojeni svych vlastnich potieb, které je mozné v ramci
jegjich moZnosti, tak sei samotna lécba muze znatelné prodiouzit ataké i zkomplikovat.

Vzhledem k tomu, Ze jsem nenaSla Z&dnou teoretickou literaturu, ktera by se
piimo zabyvala potiebami téhotnych hospitalizovanych Zen., realizovala jsem svoji
préci i pomoci pozorovani a rozhovora na oddéleni rizikového téhotenstvi. Samotné
hospitalizované Zeny byly rédy, Ze se 0 né nékdo zgimé a snaZi se verejnosti sdélit

jejich osobni pocity.

Pti mych rozhovorech s téhotnymi Zenami jsem se ¢asto setkala s myslenkou, Ze
téhotenstvi je nemoc. Myslim si, Ze doba udava moderni trend, Ze téhotenstvi neni
nemoc, ale zdravotnici stéle v Zenach podnécuji myslenku, Ze tomu je naopak. Proto
bych réda vysledky vyzkumu pouzila ke zkvalitnéni oSetiovatelské péce v
nemocni¢nich zatizenich a umoznilatak téhotnym hospitalizovanym Zendm zpiijemnéni

pobytu v nemocnici
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Doufam, Zze moje préce muze v budoucnu pomoci jak studentim porodni
asistence ¢i studentim oboru v3eobecnd sestra, tak i zdravotnickym pracovnikam, ktefi

uz v oboru pracuji.
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6 Seznam priloh

Priloha €. 1; dotaznik

DOTAZNIK

Vazend maminko, jsem studentka Vysoké Skoly zdravotnické, o.p.s., Duskova 7, Praha
5, oboru porodni asistentka. V mém vyzkumu, ktery jsem si vybrala pro spinéni statni
zavérecné zkousky, se zabyvam nej¢astéjSimi potiebami téhotnych hospitalizovanych
Zen. Timto Vés prosim o spolupréci na mém vyzkumu. Data ziskana v tomto dotazniku
jsou prisné anonymni a budou vyuzity pouze v ramci mé diplomové prace. Odpovedi na
mé otéazky, prosime, zatrhnéte nebo serad’te podle instrukci. Predem Vam dekuiji, za
pravdivé vyplnéni dotazniku. S pozdravem

Zuzana Plackova.

1. Do jaké vekoveé skupiny se zaradite?
o do 20let
o 21-30let
o 31-40let
o 40avicelet

2. Pokolikété jste tehotnd?
poprve

o podruhé

o potreti

o poctvrtéavice

o]

3.  Pokolikaté budete rodit?
poprve

o podruhé

o potreti

o poctvrtéavice

o]

4.,  Jak dlouho jste iz hospitalizovana?
o Dotydne

1 -3 tydny

4 — 6 tydnu

7 tydna avice

0 0 0

5.  Jednase o hospitalizaci opakovanou?
o Ano
o Ne




10.

11.

12.

13.

14.

V jakém stadiu téhotenstvi se nachazite?
o do 20tydne

21 az 30 tyden

31 az 36 tyden

37 avice

0 0O

Jakym zptusobem jste otéhotngla?
o spontanni otéhotnéni
o IVF

Predstavili se Vam v této nemocnici oSetiujici |ékari?
o Ano
o Ne

Predstavily se Vam v téo nemochici oSetfujici porodni asistentky?
o Ano
o Ne

Je pro vés dilezité znét zdravotnicky persondl, ktery s vami spolupracuje?
o Ano
o he

Domnivéte se, 7e jste dogatecnd informovand o vaSem soucasném zdravotnim

stavu?
o Ano
o Ne
o Nedovedu to posoudit

O co méte nejvetsi strach?
o O svézdravi
o O zdravi svého nenarozeného ditéte
o Nemam strach

Je vdm umoznén kontakt s rodinou?
o Ano
o Ne

Je pro vas tento kontakt dostacujici?
o Ano
o Ne
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15. Sefad’te nasledujici potieby pro vas nejdulezitéjsSi. (od 1 do 7)

o

0 0 00 0O

spanek

piijem stravy
piijem piti
kontakt s rodinou
laska

odpocinek
vlidné zachazeni

16. Chybi vdm néco z vySe uvedenych oblasti?

o

o

Ne

ANO K. .. e e

Dékuji Vam za spolupréci.
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