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Téhotenstvi s pozitivni diagnostikou preeklampsie a tiloha porodni asistentky

Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva t€hotenstvim, pozitivni diagnostikou preeklampsie.
V praci je popsano, jaka je uloha porodni asistentky a jaké jsou potieby téhotnych zen
behem hospitalizace. Cilem této prace bylo zjistit, jak vnimaji porodni asistentky péci
o téhotné zeny s diagnoézou preeklampsie a dal§im cilem bylo zjistit, jak se zménily
potteby téhotnych Zen s diagnozou preeklampsie. Prace je Clenéna na dvé Casti, a to
teoretickou

a empirickou.

V teoretické Casti je popsana charakteristika té€hotenstvi, hypertenze, etiopatogeneze
preeklampsie a uloha porodni asistentky u zeny s diagnézou preeklampsie. V empirické
casti pro tuto praci byly zvoleny dva cile a to zjistit, jak vnimaji porodni asistentky péci
o téhotné zeny s diagndzou preeklampsie a zjistit, jak se zménily potieby t€hotnych zen
s diagnézou preeklampsie. Zajimalo nas, jak porodni asistentky pecuji o té¢hotné zeny
s diagnézou preeklampsie a jaké maji tyto zeny potieby beéhem hospitalizace. Na zakladé
téchto dvou cilt, byly stanoveny dvé vyzkumné otazky. Jak vnimaji porodni asistentky
péci o téhotné Zeny s diagnodzou preeklampsie a jak se zménily potfeby t€hotnych zen pii
poskytovani péfe. Vyzkumné Setfeni probihalo kvalitativni formou pomoci
polostrukturovanych rozhovorii s porodnimi asistentkami a zenami, které mély
v téhotenstvi zkuSenost stimto onemocnénim. Prvni vyzkumny soubor tvofilo 5
porodnich asistentek pracujicich na gynekologicko-porodnickém oddé€leni. Druhy
vyzkumny soubor tvofilo 8 informantek majici osobni zkuSenost s onemocnénim
preeklampsie a od jejichz porodu neuplynulo vice nez 1 rok. Prvni vyzkumna otazka
zkoumala, jak vnimaji porodni asistentky péci o téhotné zeny s diagnozou preeklampsie.
Z vyzkumného Setieni bylo zji§téno, ze vSechny dotazované porodni asistentky se shodly
na zvySeném sledovani celkového stavu klientky, zejména monitorace krevniho tlaku,
otoku, laboratorni vySetfeni krve a moci, subjektivnich pociti klientky a dale sledovani
ozev plodu pomoci doppleru. Dale porodni asistentky uvedly, dulezitost edukace klientek
behem hospitalizace. Nejcastéji edukuji zeny o klidovém rezimu, omezeni sledovani
televizoru a telefonu, mit na pokoji pfitmi, dale mit klid na 1Gzku, o signaliza¢nim zafizeni
a dostateCném spanku a odpocinku. Pouze nékteré porodni asistentky zminily, edukaci

zen o spravné technice sbéru moci za 24 hodin. Edukaci v oblasti vyprazdiovani



a prevence zacpy zminila pouze porodni asistentka PA3. Druhd vyzkumna otazka
zjistovala, jak se zménily potreby t€hotnych zen pii poskytovani péce. Z vyzkumného
Setfeni vyplynulo, ze informantky nejCast&ji pocit'uji naruseni psychosocialnich potieb,
a to separace od rodiny a blizkych, strach a obava o své nenarozené dité, stesk a smutek.
Dale informantky uvedly, naruseny spanek a odpocinek z divodu hospitalizace a zmény
prostfedi. Nekteré informantky se zminily o omezeném vybéru stravy a pouze
informantka I8 uvedla problém s obstipaci v souvislosti s dlouhodobou hospitalizaci
a klidovym rezimem. Dale informantky uvedly, jako deficit informaci v oblasti
sebevzdélani z duvoda absence navstév predporodnich kurzi vzhledem k hospitalizaci

a drivéjsi vzniklé epidemiologické situaci.

Dlouhodobé hospitalizované téhotné Zeny, nemaji moznost navstévovat kurzy pro téhotné
mimo zdravotnické oddé€leni, a proto dochézi k deficitu informaci v oblasti sebevzdélani.
Z této bakalaiské prace vyplynulo, Ze je potieba duaslednéjsi edukace Zen b&hem
hospitalizace.

Vysledky této prace mohou byt pouzity jako podklad pro odborné seminate a prednasky

pro porodni asistentky.
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Pregnancy with a Positive Diagnosis of Pre-eclampsia and the Role of a Midwife.

Abstract

This bachelor thesis deals with pregnancy and positive diagnosis of pre-eclampsia. The
thesis describes the role of a midwife and the needs of pregnant women during
hospitalization. The aim of this thesis was to find out how midwives perceive the care of
pregnant women diagnosed with pre-eclampsia and a further aim was to find how the
needs of women diagnosed with preeclampsia have changed. The thesis is divided into

two parts, theoretical and empirical.

In the theoretical part the characteristics of pregnancy, hypertension, etiopathogenesis
and the role of a midwife with a woman diagnosed with pre-eclampsia are described. Two
aims were chosen for the empirical part of this thesis, namely, to find out how midwives
perceive the care of pregnant women diagnosed with pre-eclampsia and how the needs of
women diagnosed with pre-eclampsia have changed. We were interested in finding out
how midwives care for pregnant women diagnosed with pre-eclampsia and the needs of
these women during hospitalization. Based on these objectives, two research questions
were established. How do midwives perceive the care of pregnant women diagnosed with
pre-eclampsia and how have the needs of pregnant women changed during the provision
of care. A qualitative research investigation was carried out by means of semi-structured
interviews with midwives and women who have experienced the disease during
pregnancy. The first research group consisted of five midwives working in the obstetrics
and gynecology department. The second research group consisted of eight informants
with personal experience of pre-eclampsia and whose delivery took place less than a year
ago. The first research question investigated how midwives perceive the care for pregnant
women diagnosed with pre-eclampsia. The research survey showed that all the midwives
interviewed agreed on increased monitoring of the client’s general condition, especially
monitoring of blood pressure, swelling, laboratory testing of blood and urine, subjective
feelings of the client and further observation of the heart rate of the fetus using a doppler.
Furthermore, the midwives emphasized the importance of client education during
hospitalization. Most frequently the women were educated about resting regimen,
limiting TV and phone screen time, having a semi-dark room, bedrest, signaling devices

and getting enough sleep and rest. Only some midwives mentioned educating women



about the proper technique of urine collection in 24 hours. Information regarding bowel
movement and constipation prevention was mentioned only by midwife PA3. The second
research question examined how pregnant women’s care needs have changed. The
research survey showed that informants most frequently experience disruption of
psychosocial needs, namely separation from family and loved ones, fear and concern for
their unborn child, homesickness and sadness. Furthermore, the informants reported
disruption of sleep due to hospitalization and change of environment. Some informants
mentioned limited dietary choices and only informant I8 mentioned a problem of
obstipation due to long-term hospitalization and resting regimen. Furthermore, the
informants mentioned an information deficit in the area of self-education due to not
attending antenatal classes as a result of hospitalization and the previous epidemiological

situation.

Pregnant women undergoing long-term hospitalization do not have the opportunity to
visit antenatal courses outside the medical ward which results in information deficit in
the area of self-education. This bachelor thesis has shown that there is a need for more
consistent education for women during hospitalization. The findings of this thesis may be

used as a source for professional seminars and lectures for midwives.
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pregnancy; diagnosis; pre-eclampsia; midwife
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UvVoD

Tato bakalarska prace se zabyva péci o t€hotné zeny s diagnézou preeklampsie a ulohou
porodni asistentky. Onemocnéni preeklampsie se vyskytuje u téhotnych zen zejména
po 20. tydnu téhotenstvi. Tato nemoc postihuje celosvétove 2 az 8 % téhotnych Zen,
prevazné primipar (Ives et al., 2020). Mezi jeji hlavni pfiznaky se fadi hypertenze, otoky
a proteinurie nad 300 mg bilkovin za den (Vlk et al., 2015). Dochazi pfi ni k orgdnovym
zménam, nejvyznamnéji postihuje parenchymatézni organy, jako jsou jatra, mozek,
ledviny, plice, placenta ¢i krevni systém (Slezakova et al., 2017). Je tedy nutné, aby
porodni asistentka znala problematiku onemocnéni preeklampsie z pohledu jeji

diagnostiky, specifik péce, edukace a vzniku moznych komplikaci.

Toto téma bakalaiské prace jsem si zvolila, protoze jsem se v ramci odborné praxe setkala
se zenami, které onemocnéni preeklampsie postihlo a toto téma me zajima. Myslim si, ze
by porodni asistentka meéla znat tuto problematiku, nebot se s onemocnénim
preeklampsie mlize beéhem své praxe setkat. Hlavnimi cili této prace je zjistit, jak vnimaji
porodni asistentky péci o téhotné zeny s diagnézou preeklampsie, a zaznamenat, jak se

zménily potieby t€hotnych Zen s touto diagnozou.

Véfim, ze tato bakalarska prace bude pfinosem pro porodni asistentky a ze v ni najdou
ucelené informace tykajici se problematiky preeklampsie a péce o téhotné zeny s timto

onemocnénim.



1 Soucasny stav

1.1 Charakteristika téhotenstvi

Prenatalni obdobi lze rozdélit na embryonalni a fetalni. Obdobi embryonalni neboli
zarode¢né trva osm tydna a zacina oplozenim. V tomto Case vznikaji zarodecni listy
a vytvari se zaklady organt embrya. Obdobi v rané fazi embryogeneze, které trva do
3. tydne, se nazyva blastogeneze. V dobé pocinajici 3. tydnem se vytvaii mezoderm,

tzv. zarodecny list, a toto obdobi se oznacuje jako organogeneze (Prochazka, 2020).

Obdobi fetalni neboli plodové zacina 9. tydnem a konci porodem. V této fazi dochazi
k ristovym pochodiim, zvétSovani bun€k a mezibunétné hmoty s naslednym
zvétSovanim organu (Prochazka, 2020). Stafi plodu atermin porodu se urcuji podle
prvniho dne posledni menstruace a ve 13. tydnu téhotenstvi je 1ze zjistit pfesnéji pomoci

ultrazvukového vysetieni (Gregora, Veleminsky ml., 2011).

Tehotenstvi 1ze rozdélit do tfi trimestrd podle vyvojovych zmén, typickych pro danou
etapu. V prvnim trimestru se vyviji ty nejodolngjsi zarodky, a proto je zde nejvyssi riziko
potratu. V jeho pruabéhu dochazi k organogenezi (Prochazka et al., 2020). Toto obdobi
trva do 12+6 tydne téhotenstvi, druhy trimestr do 27+6 tt. a tieti trimestr trva do 40+0 tt.
¢i do porodu (Roztocil, 2017).

Projevy téhotenstvi se dé€li na nejisté, pravdépodobné a jisté (Roztocil et al., 2017).
Nejistymi projevy té€hotenstvi jsou celkové priznaky, které jsou podminény hormonalni
zménou a jsou fyziologickou odezvou organismu na té¢hotenstvi, pfindsi zvySenou unavu,
spavost a nékdy i zvySenou teplotu (Wilhelmova, 2021). Mezi pravdépodobné projevy
téhotenstvi se fadi vynechani menstruace neboli amenorea, zvySena pigmentace v oblasti
dvorct ¢i zevniho genitalu a zvySeny vaginalni vytok, ktery je fyziologického charakteru;
tyto ptiznaky se projevuji na reprodukcnich organech a prsech zeny (Wilhelmova, 2021).
K jistym projevim téhotenstvi potvrzujicim diagndzu patii objektivni prikaz plodu a jeho
projevu v déloze za pomoci ultrazvukového zobrazeni, také prikaz beta podjednotky
hCG v krvi téhotné zeny (Roztocil et al., 2017). Wilhelmova et al. (2021) mimo jiné mezi
jisté projevy t€hotenstvi fadi i to, ze prvorodicka muze zacit vnimat pohyby plodu
v déloze jiz ve 20. tydnu téhotenstvi, oproti tomu vicerodicka jiz asi v 18. tydnu. V této
dobé lze také slySet ozvy plodu pomoci stetoskopu ¢i ultrazvukového doppleru

pro monitoring ozev plodu (UDOP).



1.1.1 Charakteristika fyziologického téhotenstvi

Pokud se u zeny pfi kontrole v prenatalni péci nezjisti zadné rizikové faktory v anamnéze
a vysledky vSech jejich laboratornich a klinickych vysetfeni v prabéhu gravidity jsou
v normé, jednd se o fyziologické téhotenstvi (Roztocil, 2017). Dispenzarni prenatalni
péce je poskytovana zenam do 28. tydne gravidity a je provadéna v intervalu 4 az 6 tydnu.
V obdobi od 29. do 36. tydne gravidity v€etné probihda odborna péce v intervalu 3 az 4
tydna a jedenkrat tydné od 37. tydne gravidity do terminu porodu, pokud jsou vSechny
vysledky v normé (Roztocil, 2017).

Porodni asistentka ma kompetenci diagnostikovat rizika a poskytovat zdravotnickou péci
a poradenstvi zené s fyziologickym téhotenstvim v jakémkoliv prostfedi (Wilhelmova,
2021). Porodni asistentka podporuje prostiedi bezpeCi a divéry béhem prenatalni,
intrapartalni a postnatalni péce s cilem zlep$it zdravi a pohodu matky a plodu (Holness,

2018).

Prenatdlni poradna

Je velmi dulezité, aby prenatalni péce o t€hotnou zenu, kterou vede lékat nebo porodni
asistentka, byla efektivni, minimalizovaly se nadbytecné zasahy, a aby vedla ke zlepSeni
perinatalnich vysledkt a k uspokojeni potieb t€hotné zeny (Wilhelmova, 2021). Klinicka
a laboratorni vySetfeni v prenatalni poradné lze rozdélit na pravidelna a nepravidelna

(Prochézka et al., 2020).

Mezi pravidelnd vySetfeni fadime ta, ktera se provadi pfi kazdé nav§tévé prenatalni
poradny (Prochazka et al., 2020). Podle Prochéazky et al. (2020) se jedna o sbér informaci
o aktudlnim zdravotnim stavu téhotné Zeny formou zevniho vySetfeni pro zjisténi
hmotnostniho piirtstku, v ptipadé€ potieby vnitiniho vaginalniho vySetfeni se stanovenim
cervix-skore, méfeni krevniho tlaku a chemické analyzy moci, kterou zajistuje porodni
asistentka. Dal§im pravidelnym vySetfenim je detekce znamek vitality plodu. Pfi navstéve
téhotné zeny v prenatdlni poradné je nutné, aby Iékaf s porodni asistentkou
shromazd’ovali a aktualizovali informace o zdravotnim stavu téhotné Zeny (Gregora,

Veleminsky ml., 2013).

Mezi nepravidelna vySetteni patii komplexni prenatalni vySetieni do 14. tydne gravidity.
Tehotné Zené je vystavena té€hotenska prukazka, v niz je podrobné vypsan prubéh

prenatalnich poraden a laboratornich ¢i klinickych vySetfeni. Dale je klientce nabidnut
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screening nejcastejsich morfologickych a chromozomalnich vrozenych vyvojovych vad

plodu (Hajek et al., 2014).

Provadi se laboratorni vySetieni, a to stanoveni krevni skupiny a Rh faktoru t€hotné zeny,
screening nepravidelnych antierytrocytarnich protilatek, krevni obraz, sérologické
vySetfeni ke zjiSténi pfitomnosti HIV, HBsAg a protilatky proti syfilidé. Soucasti
vySetieni je také provedeni odbéru glykémie nalacno (H4jek, 2014). Calda et al. (2011)
uvadéji, ze ultrazvukova prenatalni diagnostika je zdkladnim pilifem prenatalni péce. Pii
vySetfeni je nutné pouzivat kvalitni ultrazvukové pfistroje atoto vySetfeni by méli
provadét zkuSeni avzdélani sonografisté. Prochazka et al. (2020) uvadi, ze se
ultrazvukové vySetieni provadi do 14. tydne gravidity, urCuje se pocet plodd, vitalita
plodu, biometrie, pfi které je zméfen rozmér temeno-kostréni délky plodu, vysledna
hodnota urci dataci t€hotenstvi a uvadi se v milimetrech. Dalsi ultrazvukové vySetteni se
déla 20+0 az 22+0 tyden gravidity, kdy se znovu urci pocet a vitalita plodt, biometrie,
kdy jsou méteny parametry BPD (biparietalniho prumeéru), HC (obvod hlavy), AC (obvod
bificha) a FL (délka stehenni kosti) (Calda, 2011). Pokud v prvnim trimestru dojde
k nesouladu mezi vysledky biometrie plodu a dataci gravidity podle CRL, je nutné zajistit
adekvatni konzultaci gravidni zeny na specializovaném pracovisti (Prochazka et al.,
2020). Dale je dulezité zjistit lokalizaci placenty, mnozstvi plodové vody a morfologii

plodu (Roztocil et al., 2017).

Ve 24+0 az 28+0 tydnu gravidity se provadi dvoufazovy screening OGTT (oralné
glukoézo-toleranéni test). 1. fazi tohoto vySetfeni je odbér vzorku zilni krve u vSech
téhotnych zen do 14. tydne gravidity ave 2. fazi se odebere vzorek zilni krve
ve 24. az 28. tydnu téhotenstvi (Prochazka et al., 2020). Tento test se provadi t€hotné
zené nala¢no v rannich hodinach, zena musi byt fadn€ poucena, ze tfi dny pred
provedenim testu by se méla stravovat tak jako vzdy, neméla by omezovat pfisun
sacharidi a ménit své stravovaci navyky, den pfed testem by méla vyloucit nadmérnou
fyzickou namahu (Andé€lova et al., 2015). Pokud se zené pii prvnim odbéru nalacno zjisti
vysledek glykémie vyssi nez 7,0 mmol/l, je jasné diagnostikovan gestacni diabetes a dale
neni nutné v OGTT pokracovat (Roztocil et al., 2017). Pokud se ukaze hodnota nizsi nez
7,0 mmol/l, je nutné tento test provést. Probiha podanim zatézové davky cukru, coz je
75 g glukozy rozpusténé v 250 ml vody. Tento napoj je nutno vypit do 5—-10 minut.
(Karen et. al., 2020). Roztocil et al. (2017) uvadi fyziologické hodnoty u t€hotnych zen
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nala¢no 3,3-5,1 mmol/l, poté se za hodinu po zatézi glukézou odebere krev znovu

a hodnota je 4,0-10,0 mmol/l, za dalsi dvé hodiny po zatézi 3,3—8,5 mmol/l.

Profylaxe RhD aloimunizace u RhD negativnich Zen je zajisténa aplikaci anti-D-
imunoglobulinu RhD v§em negativnim t€hotnym zenam v 27+1 az 28+0 tydnu gravidity
(Prochazka et al., 2020). V dobé 27. az 32. tydne gravidity se provadi laboratorni
vySetfeni k stanoveni hodnot erytrocytd, leukocytl, trombocytd, hematokritu
a hemoglobinu, serologické vysetieni HIV, HBsAg, protilatky proti syfilidé a druhy
ultrazvukovy screening plodu. Ten se zaméfuje hlavné na zjisténi vrozenych vyvojovych
vad plodu, funkce fetoplacentarni jednotky, biometrie plodu, lokalizace placenty
a mnozstvi plodové vody (Prochazka et. al., 2020). 36. az 38. tyden gravidity je Zenam
provedeno mikrobiologické vySetfeni na detekci streptokokti skupiny B vaginorektalnim
stérem, kdy jsou kultivacni vzorky odebrany jednou sterilni vytérovkou s transportnim
médiem z pochvy pres perineum do rekta (Hajek et. al., 2014). Dale je proveden
kardiotokograficky non-stress test od 40. tydne gravidity dle doporuc¢eného postupu
FIGO 2015 (Prochazka et. al., 2020). Ve 38. az 40. tydnu gravidity je také provedeno

stomatologické vySetieni a vySetieni internistou véetné EKG (Roztocil et al., 2017).

1.1.2 Charakteristika rizikového téhotenstvi

Podle Roztocila et al. (2017) rizikové faktory posuzuje lékat v prenatalni poradné
z anamnestickych udaju, laboratornich a klinickych vysledkt. Pokud je zené detekovan
n¢jaky rizikovy faktor, t€hotenstvi je brano jako rizikové. Hajek et. al. (2014) uvadéji
demografické rizikové faktory, kam se fadi rodinnd anamnéza (geneticka zatéz),
demografické faktory (v€k pod 17 let ¢i nad 35 let, vyska pod 150 cm, multiparita nad 40
let — od posledniho tehotenstvi méné nez 1 rok), socialni faktory (drogova zavislost, nizky
socialné-ekonomicky status ¢i nechténé t€hotenstvi), pfedchozi reprodukéni komplikace
(operace na déloze, sterilita, GDM, vice nez 2x UUT ¢i AB), rizikové faktory v soucasné
gravidité (viceCetné téhotenstvi, nepfizniva poloha plodu, vcestné lizko, negativni

Rh faktor, pfitomnost bilkoviny v moci).

Jakykoli neocekavany zdravotni stav v téhotenstvi spojeny se skuteCnym nebo
potencialnim rizikem pro zdravi nebo pohodu matky ¢i plodu je povazovan za rizikové
t&hotenstvi (Prochazka, 2020). Zeny s komplikovanym téhotenstvim mohou vyzadovat
zmeény zivotniho stylu, 1é¢ebné rezimy, technickou podporu, a dokonce i hospitalizaci

(Holness, 2018).
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Téhotna zena se zafadi do jedné ze tfi skupin podle zhodnocenych rizik ihned po vstupu
do systému prenatalni péce (Roztocil et al., 2017). Podle Roztocila et al. (2017) se tadi
do tfi skupin a to; skupiny s malym rizikem, se stfednim rizikem a Zeny s vysokym
rizikem. Wilhelmova (2021) rozdéluje t€hotné zeny pouze do dvou skupin. Do prvni
z nich patii klientky s nizkym rizikem (Low risk), coz jsou zeny bez rizikovych faktort
v anamnéze a u nichz veskera laboratorni a klinicka vysetieni, ktera se provadi v prabéhu
gravidity, jsou v normé. Takové téhotenstvi tedy oznacuje jako fyziologické a prenatalni
péci muze poskytovat sama porodni asistentka. Ve druhé skupiné jsou t€hotné zeny
s definovanym rizikem (Risk Pregnancy), coz znamena, ze je anamnéza zeny zatizena
rizikovymi faktory nebo jde o laboratorni ¢i klinické vysledky vySetfeni, které jsou mimo
rozmezi normy, a doslo k néjaké patologii. (Wilhelmova, 2021). Péc¢i o téhotné Zeny,
které spadaji do této skupiny, zajiStuji vyhradné lékafi ve spolupraci s porodni
asistentkou (Wilhelmova, 2021). Podle Slezdkové et. al. (2017) pokud je u Zzeny
detekovano rizikové tehotenstvi, zalezi na uvéazeni adoporuceni Cetnosti navstév
v prenatalni poradné obvodniho gynekologa, ktery zenu monitoruje a poskytuje ji

adekvatni péci vzhledem k jejimu zdravotnimu stavu.

1.1.3 Charakteristika patologického téhotenstvi

Za patologické téhotenstvi se povazuje piitomnost patologickych laboratornich ci
klinickych vysledkid, ty diagnostikuji urCitou patologii, ale neni podminkou mit
v anamnéze rizikové faktory. Sem lze zaradit t€hotné zeny, jejichz specificky problém
definuje riziko jiz na pocatku gravidity — toto t€hotenstvi se znaci jako patologické
(Roztocil, 2017). Patizek a Honzik (2015) udéavaji, ze patologie v téhotenstvi nese velké
riziko nejen pro zenu, ale i1 pro plod. Popisuji, ze u ne¢kterych zen je zji§téna choroba jiz
pred t€hotenstvim a v jeho prubéhu miize dojit k rozvinuti a zhorSeni onemocnéni, které
ma nepiiznivé dopady na t€hotnou zenu i plod. Hanakova et. al. (2010) mezi nepfiznivé
onemocnéni fadi napfiklad cukrovku, nektera plicni a kardiovaskularni onemocnéni.
Dalsi choroby, které vznikly v prabéhu gravidity, jsou napiiklad preeklampsie,
téhotenska cukrovka apod. (Hanakova et al., 2010). U plodu se mohou objevit vrozené
vyvojové vady, stavy s poruchou vyzivy a projevy Rh-izoimunizace matky (Pafizek,
2015). Podle Gregora a Veleminského ml. (2013) vyzaduji patologicka téhotenstvi
léCebnou péci a zena by méla dochazet do specializovanych poraden pro rizikova
téhotenstvi. Tyto poradny jsou zenam s touto diagnozou prizpusobeny. Dale se sem tadi

nekteré nepravidelnosti, jako jsou napiiklad viceCetné té¢hotenstvi, nepravidelné ulozeni
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plodu nebo nizko nasedajici placenta (Hajek, 2014). Frekvence navstév zavisi na
aktualnim stavu téhotné zeny (Unzeitig et al., 2015)

Osettujici  gynekolog rozhoduje o Cetnosti laboratornich a klinickych vySetteni
na zakladé zavaznosti onemocnéni, které zenu postihuje. Ke kazdé zené¢ s patologickym
tdhotenstvim  se piistupuje  individualng (Gregora, Veleminsky 2013). Zeny
s patologickym tehotenstvim jsou vice sledovany a jsou podrobeny CastéjSim vySetfenim

nez zeny s fyziologickym téhotenstvim (Hajek et al., 2014).

1.2 Hypertenze

Dle kritérii WHO/ISH (World Health Organisation/International Society of
Hypertension) z roku 1999 se vysoky krevni tlak povazuje opakovanym naméfenim
zvySené hodnoty krevniho tlaku, a to tlaku systolického > 140 mm Hg a diastolického >
90 mm a to minimaln¢ ve 2 ze 3 méteni. (Journal of Hypertension, © 2023). Hypertenze
vznikld v prvni poloviné téhotenstvi se oznaCuje terminem chronickd hypertenze
a hypertenze vznikla po 20. tydnu téhotenstvi se znaci jako gestacni hypertenze (Vlk et
al. 2015). Dale Vlk et al. (2015) uvadi, ze spojenim gestacni hypertenze a signifikantni

proteinurie vznika preeklampsie.

1.2.1 Chronicka hypertenze

Arterialni hypertenze mé vysokou prevalenci a je hlavnim rizikovym faktorem pro rozvoj
kardiovaskularnich onemocnéni a také hlavnim pfispévatelem k celosvétové nemocnosti
a umrtnosti, a proto predstavuje obrovskou socioekonomickou zatéz (DolejSova,
Filipovsky, 2007). Pfes velky pokrok ve vnimani, diagnostice alécbé& hypertenze je
kontrola krevniho tlaku nedostatena u meéné€ nez poloviny pacienti s hypertenzi
(<140/90 mm Hg). Tato diagnoza arterialni hypertenze zacina u vétSiny pacientd
preventivnim méfenim krevniho tlaku v ordinaci (Widimsky a Widimsky, 2014). Vlk et
al. (2015) uvadi, ze meéfeni krevniho tlaku mimo ordinaci je dilezitym doplikem,
zejména k odmaskovani syndromu bilého plasteé. K dosazeni spravné cilové hodnoty
krevniho tlaku je k dispozici mnoho uc¢innych antihypertenziv (VIk et al. 2015). O kolik
by se meél krevni tlak snizit, je v souCasnosti pfedmétem spord, protoze evropské
a identické némecké narodni smérnice z roku 2013 doporucuji cilovy krevni tlak <140/90
mm Hg pro vétsinu pacientd. Nedavna studie SPRINT odhalila, ze néktefi pacienti mohou
mit prospéch z jesté nizsiho krevniho tlaku (Wermelt et al., 2017). Podle kritérii z roku
1999 World Health Organization / International Society of Hypertension je u net¢hotnych
pacientek arterialni hypertenze charakterizovana opakovanym zvySenim systolického
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tlaku nad 140 mm Hg a diastolického nad 90 mm Hg (VIk et al., 2015). Aby doslo
k potvrzeni hypertenze, je nutné, aby se dvakrat ze tifi méfeni opakoval nalez vysokého
krevniho tlaku. Pokud je namé&fena hodnota diastolického tlaku vice nez 110 mm Hg jiz
pfi prvnim méfeni, jedna se o jasné kritérium hypertenze a neni tfeba kontrolniho méfeni.

V tomto pfipad€ je nutna indikace antihypertenzni terapie (Vlk et al., 2015).

1.2.2 Gestacni hypertenze

Prochézka et. al. (2020) tvrdi, ze gestacni hypertenze typicky vznika po 20. tydnu gestace
aje charakterizovana hypertenzi bez proteinurie; obvykle po skonceni gravidity
spontanné€ vymizi. Dochéazi ke zvySeni arterialniho krevniho tlaku nad 140/90 mm Hg
a tvoii heterogenni skupinu patologickych jevt (Roztocil, 2017). Pficina vzniku gestacni
hypertenze neni znama, vzacné€ se muze rozvinout v chronickou hypertenzi v pozdéjsim
zivoté zeny (Prochazka et al., 2020). Tato choroba je zavazna komplikace, ktera mize
v gravidité vzniknout a vede k matefské mortalite; frekvence tohoto onemocnéni je asi 5—
10 % (Jankd, 2007). Roztocil (2017) uvadi, ze obezita ma velky podil na superponovanou
preeklampsii, pfiCemz dochazi k nasedani na jiz existujici chronickou hypertenzi
v gravidité. Zhruba ve 12 % piipadd predstavuje superponovana preeklampsie nasedajici

na preexistujici arterialni hypertenzi (Janku, 2007).

1.3 Etiopatogeneze preeklampsie

Vik et al. (2015) definuje preeklampsii jako multiorganové onemocnéni specifické pouze
v gravidité snejasnou etiologii. Charakterizuje se hypertenzi, ktera se objevuje
po 20. tydnu téhotenstvi aje doprovazena proteinurii nad 300 mg bilkovin za den
spolecné s vyraznymi otoky (Vlk et al., 2015). Celosvétove postihuje 2 az 8 % téhotenstvi
a zpusobuje vyznamnou matefskou a perinatalni morbiditu a mortalitu (Ives et al., 2020).
Preeklampsie predisponuje zeny v pozdéj§im véku ke kardiovaskularnim onemocnénim
(Filipek, 2018). Postihuje ve vét§i mife primipary nez multipary. Dochézi k orgdnovym
zménam; nejvyznamnéji postihuje parenchymatdzni organy, jako jsou jatra, mozek,
ledviny, plice, placenta ¢i krevni systém (Slezdkova et al., 2017). Syndrom zacina
abnormalni placentaci s naslednym uvolnénim antiangiogennich markert. Maji
za nasledek endotelialni dysfunkci, vazokonstrikci aimunitni dysregulaci, coz mize
negativné ovlivnit matetsky organovy systém a plod (Ives et al., 2020). Prochéazka et al.
(2020) popisuji preeklampsii jako primarni poruchu funkce placenty, ktera vede
k endotelialni dysfunkci avazospasmu. Poji se sdifuzni placentarni trombodzou,
s abnormalni trofoblastickou invazi do endometria nebo se zanétlivou decidualni
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vaskulopatii (Prochazka et al., 2020). Roztoc¢il et al. (2017) uvadi, ze etiologie
preeklampsie neni znama, ale projevuji se zde genetické a imunologické faktory. Prvotni
porucha zacina v trofoblastu, ktery je hyperfundovan, pokud dojde k nedostate¢né invazi
do spiralnich arterii, s naslednym postizenim nebo aktivaci placentarnich endotelii

(Roztocil, 2017).

Preeklampsie se v soucasnosti definuje jako onemocnéni abnormalni placentace
a endotelialni dysfunkce, rozviji se proto pouze v gravidité, kdy je nutna pfitomnost
placenty a ne plodu (Vlk et al., 2015). Za vznikem stoji tedy vadna Cinnost placenty, u niz
dojde k nedostatecnému propojeni cév s deélohou, a placenta tak neni schopna zajistit
dostate¢ny piisun kysliku a zivin z matetské krve do fetalniho ob&hu (Slezakova et al.
2017). Onemocnéni preeklampsie ma nepfiznivy vliv nejen na matku, ale i na plod,
u kterého dochazi k FGR a hypoxii (Hajek et al., 2014). Cévy nejsou schopny reagovat
vazokonstrikéné na piipadnou pfitomnost vazokonstrikénich pusobkd a dochazi k
absenci hladkych svalovych bunek. Tento stav se nazyva remodeling arterii, vznika na
konci prvniho trimestru a kon¢i kolem 18. az 20. tydne gestace (Vlk et al., 2015). Kvuli
nedostate¢né remodelaci dé€loznich spiralnich tepen, zasobujicich placentu b&hem
Casného t€hotenstvi, dochazi k omezeni rastu plodu (Burton, 2018). Nedostatecny
remodeling arterii a nedostatecna invaze trofoblastu jsou tedy vyznamnym okamzikem
pfi vzniku preeklampsie (Vlk et al., 2015). Bunécny stres v placentarnich tkéanich
indukuje vysledna malperfuze, coz vede k selektivnimu potlaCeni syntézy proteint
a snizeni bunécné proliferace (Burton, 2018). Cytotrofoblasty migruji nahoru cévami,
nahrazuji retrogradnim zpisobem matetskou endotelialni vystelku a také se vkladaji mezi
bunky hladkého svalstva, které tvori tunica media (Fisher, 2015). Vlk et al. (2015) dale
uvadeéji, ze soucasti generalizované zanétlivé odpoveédi organismu je placentarni
ischemie, ktera vyplavuje indukované cirkulujici faktory — tato odpovéd’ zahrnuje nejen
systém koagulace a slozek komplementu, ale 1 intravaskularni leukocyty (Vlk et al.,
2015). Vrozené anomaélie pupecniku atvaru placenty jsou jediné stavy souvisejici
s placentou, které nejsou spojeny se §patnym vyvojem uteroplacentarni cirkulace a jejichz

dopad na rist plodu je omezeny (Burton, 2018).

1.3.2 Symptomy preeklampsie
Prochazka et al. (2020) fadi mezi hlavni pfiznaky preeklampsie hypertenzi, proteinurii
a otoky — nejcastéji v oblasti koncetin a obliceje. K dal§im symptomum patii poruchy

vizu (vypadky zorného pole, jiskieni), bolesti hlavy, bolesti v oblasti epigastria

16



na podkladé zanétlivé infiltrace jaterni tkané a napinani jaterni kapsuly, expandni narast
hmotnosti na zakladé zvySené prostupnosti cévni stény aretenci tekutin a sodiku
(Prochéazka et al., 2020). Slezakova et al. (2017) mezi symptomy preeklampsie fadi
unavu, zvraceni, zvySené laboratorni hodnoty, napiiklad jaterni testy (ALT, AST),
hypoalbuminemii a zvySenou hladinu kreatininu v séru. Prochazka et al. (2020) uvadi, ze
hodnota proteinurie nad 300 mg/den je odchylena od normy aje chapana jako
signifikantni pro preeklampsii. T€hotné zen€ musi byt alespon dvakrat za sebou zméfen
krevni tlak o hodnoté, kterd je rovna nebo vyssi nez 140/90 mm Hg, aby byla

diagnostikovana hypertenze (Gregora, Veleminsky ml., 2013).

1.3.3 Rizikové faktory preeklampsie

Vik et al. (2015) uvadi, ze na zaklad¢ identifikace rizikovych faktort 1ze v klinické praxi
cilené vytipovat t€hotné zeny a predejit tak komplikacim, které s sebou toto onemocnéni
pfinasi. Nasledné je dulezité vCasné prizpusobit perinatalni péCi a monitorovat téhotnou
zenu dle aktudlniho stavu (Vlk et al, 2015). Onemocnéni preeklampsie je obecné
povazovano za komplikaci, kterd provazi predevsim mladé zeny pii prvnim téhotenstvi,
avSak matefska a perinatalni morbidita 1 mortalita je vyssi u starSich multipar (Roztocil,
2017). Mezi nejcCastéjsi rizikové faktory patfi komorbidity matek, jako je chronické
onemocnéni ledvin, které je nejCastéjsi pri¢inou sekundarni hypertenze v t€hotenstvi, ¢i
chronicka hypertenze, pii niz u zen mize dojitk tzv. superponované preeklampsii (Phipps
et al., 2019). Phipps et. al. (2019) jako dalsi rizikové faktory uvadi podil dédi¢nosti
v rodinné anamnéze s vyskytem preeklampsie; trikrat vyssi prevalence je u viceCetnych

téhotenstvi, pfedchozi preeklampsii nebo intrauterinnim omezeni rastu plodu.

1.3.4 Diagnostika preeklampsie

Po 20. tydnu tchotenstvi lze v gynekologické poradné na zakladé ziskanych
anamnestickych udaja, laboratornich a klinickych vySetfeni diagnostikovat u téhotné
zeny preeklampsii; toto rozhodnuti provede gynekolog (Gregora, Veleminsky ml., 2011).
Pro stanoveni diagndzy jsou nutna diagnosticka kritéria, a to hypertenze (140/90 mm Hg
a vyssi) a proteinurie (300 mg/24 hodin a vice), vyskytujici se po 20. gestacnim tydnu,
edémy a prirastek hmotnosti (Binder, 2020). V¢asné vyhledani problému preeklampsie
se provadi rutinné v poradné pii kazdé navstéve téhotné Zeny, a to méfenim krevniho
tlaku, vySetfenim moci pomoci lakmusovych papirki a stanoveni hmotnostniho pfirtstku

(Gregora, Veleminsky ml. 2011).
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Predikce, diagndza a prognoza preeklampsie zavisi na opakovaném hodnoceni zen se
znamymi rizikovymi faktory, v€etné intenzivniho sledovani a hospitalizace (Schlembach,
2019). Binder (2020) také uvadi, ze je doporuceno provést u identické skupiny rizikovych
téhotenstvi diagnostiku Casnych forem preeklampsie, stanovenim poméru sFlt-1/PIGF
mezi 20. az 34. gestaCnim tydnem. VIk et al. (2015) uvadi, ze se doporucuje pfi stanoveni
hypertenze ¢i podezfeni na rozvoj preeklampsie provést laboratorni vysSetfeni, a to
zejména krevni obraz, biochemicky soubor (urea, kreatinin, mineralogram, kyselina
mocova, jaterni testy), hemokoagulacni vySetfeni, jejichz vysledky mohou pomoci ve
stanoveni diagnozy a progndzy onemocnéni. V neposledni fadé je dulezité sledovat
bilanci tekutin, vySetfeni o¢niho pozadi, vitalitu a stav plodu v déloze, a to ultrazvukem,
popiipadé kardiotokografem (Vlk et al., 2015). Roztocil et al. (2017) dale uvadi, ze pfi
vySetieni o¢niho pozadi jsou pro preeklampsii typické arteriolarni vazokonstrikce, zativy

vzhled sitnice a znak kfizeni.

1.3.5 Prevence preeklampsie

Prevence je dilezitou soucasti péce o zdravi. Jedna se o soustavu opatieni, ktera maji
zabranit vyskytu nemoci ataké nemoci predchazet (Jelinkova, 2014). Binder (2020)
uvadi, ze neni znama zadna prevence preeklampsie. Oproti tomu Roztocil et al. (2017)
uvadi, ze ke snizeni frekvence preeklampsie v t€hotenstvi vedou spotfeba soli na spodni
hranici, dieta obsahujici vice nez 80 g bilkovin denng, pfijem tekutin vice nez 2 litrd denné
a relaxace formou odpocinku na levém boku v horizontalni poloze. VIk et al. (2020)
poukazuji na fakt, ze neni mozné efektivni primarni prevence, nybrz sekundarni, pfi niz
se lékar snazi na zakladé anamnestickych udaju a provedenych testd ur€it miru rizika
u t€hotné Zeny a zabranit tak rozvoji klinickych pfiznakt. Vyzkumnici prokazali, ze nizké
davky aspirinu uzivané denné po prvnim trimestru mohou omezit rozvoj preeklampsie

a snizit vyskyt pfed¢asnych poroda (Fantasia, 2018).

Co se tyce zivotniho stylu a pohybového rezimu, Vik et al. (2015) popisuji, ze pravidelna
télesna aktivita a zvySeny piivod energie a proteint u t€hotnych zen nema nijak zasadni
vliv na riziko rozvoje preeklampsie. Naopak je znamo, ze pokud je Zena v klidu a doptava
si odpocCinek, zvySuje se uteroplacentarni pratok, coz je pro plod velmi vyznamné.
Hlavnim cilem prevence jsou v¢asné odhaleni ptiznaku a diagnostika preeklampsie, proto
je nezbytné nutné, aby t¢hotnd zena navstévovala téhotenskou poradnu abyla fadné

monitorovana nejen ona, ale i plod (Binder, 2020). Vik et al. (2015) uvadi, ze snizeni
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pfijmu potravin a redukce télesné hmotnosti u obéznich zen neni doporucovana, protoze

nevede ke snizeni krevniho tlaku v téhotenstvi, naopak muze podpofit rozvoj FGR.

Ma’ayeh et al. (2020) z vyzkumu vyvozuje, ze se statiny ukazaly jako slibné pro prevenci
preeklampsie na zvifecich modelech a pfi pilotnich studiich na lidech, bez jakychkoliv
trendd nebo obav z bezpe¢nostnich signalt nebo teratogenity. Pouziti metforminu si také
ziskalo oblibu v experimentalnich studiich, ale pozorovani zrandomizovanych
klinickych studii nebyla konzistentni v jeho uziteCnosti jako mozné intervence pro
prevenci preeklampsie (Ma'ayeh et al., 2020). VIk et al. (2015) uvadéji, ze dlouho
diskutovanym tématem bylo snizeni mnozstvi soli v potrave, avsak z vyzkumu vyplyva,
Ze snizeni mnozstvi soli nema vyznam v prevenci preeklampsie. Co se tyCe antioxidantt,
nekteré studie z konce minulého stoleti se domnivaly, ze podani vitaminu C a E nebo
zvySeni piijmu zinku a selenu mohou u Zzen s diagnostikovanym vysokym rizikem
hypertenze vést ke zlepSeni funkce endotelu a ke snizeni oxidativniho stresu, ale zavéry
z dnesni doby neopraviuji k podavani téchto vitamint, protoze pravdépodobné nesnizuji
oxidativni stres (Vlk et al., 2015). Hajek etal. (2014) poukazuji na kyselinu
acetylsalicylovou, ktera se podava v pribéhu téhotenstvi za preventivnim ucelem, ma
antiagregacni vlastnosti a jeji bezpecna davka se pohybuje okolo 75 mg za den. Po podani
kyseliny acetylsalicylové dochazi ke snizeni tvorby drobnych intravaskularnich tromboz
a endotelialniho poskozeni, coz je spolecnym znakem pro preeklampsii (Vlk et al., 2015).
Podle Vika et al. (2015) je tedy mozné shrnout, ze nizkodavkova terapie kyselinou
acetylsalicylovou, coz je 80—-150 mg denné, je efektivni metodou v redukci incidence

preeklampsie, pokud je 1é¢ba zahajena pred 16. gestaCnim tydnem.

1.3.6 Komplikace preeklampsie

Za zavaznou komplikaci preeklampsie je povazovana eklampsie, kterd se projevuje
zachvatem tonicko-klonickych kreci, charakterizovana svalovymi zaskuby az kieCemi
kosterniho svalstva anebo poruchou védomi az komatem (Bartinek et al., 2016).
Eklampticky zachvat se vyskytuje pfevazné u nespravné 1écenych zen nebo u zen, které
nejsou sledované u svého gynekologa v prubéhu téhotenstvi (Vlk et al., 2015). Incidence
eklampsie zalezi na kvalit€ prenatalni péCe, matefska mortalita se ve vyspélych zemich
pohybuje okolo 1 % a perinatalni mortalita kolem 5 az 10 % (VIk et al., 2015). Tento
zachvat ma obvykle tfi stadia: Faze prodromu, ktera se vyznacuje neklidem, zaskuby
v obliceji, bolesti hlavy, nechutenstvim ¢i zvracenim, trva zpravidla 15 az 20 sekund, télo

se stava postupné rigidnim (Prochazka, 2020). Dalsi fazi jsou tonické kteCe, které
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postihuji zvykaci svaly, svaly hrudniku, branici a kieCe zadovych svali (Vlk et al., 2015).
Nasledné dochazi k fazi klonickych kreci, kdy se télo zmita v nekoordinovanych
pohybech a mize dojit ke ztraté védomi s naslednou amnézii (CGPS CLS JEP, 2019).
Eklampsie se objevuje nejen v t&hotenstvi, ale i za porodu & 10 dni po porodu (CGPS

CLS JEP, 2019).

Udava se, ze patogeneze eklamptického zachvatu neni dosud objasnéna; uvazuje se, ze
presvédcivy Cinitel vyvolavajici postizeni CNS je generalizovany vazospasmus vedouct
k ischemii, fokalni hypoxii a pfipadnému loziskovému krvéaceni (Vlk et al., 2015).
Eklampsie ohrozuje na zivoté matku i plod, mize zpusobit stav tézké hypoxie, protoze
pii eklamptickém zachvatu se t€hotné Zené zpomaluje prutok krve placentou, coz muze
mit fatalni nasledky (Seblova a Knor 2018). Seblova a Knor (2018) dale uvadgji, ze je
dulezité znat veskera onemocnéni, ktera Zenu postihuji, zejména pokud je postizena
epilepsii, ktera se da kvuali analogickym pfiznakim snadno zaménit s eklampsii.
Informaci, e Zena trpi epilepsii, ma zaznamenanou v téhotenské prikazce (Seblova
a Knor 2018). Pokud u zeny dojde k zachvatu, je dilezité, aby porodni asistentka
neprodlené poskytla prvni pomoc, a to tak, ze odstrani veskeré predmety, které se kolem
zeny nachazeji, aby nedoslo k moznému poranéni (Kelnarova et al., 2012). Také musi byt
stale udrzovany volné dychaci cesty, jsou aplikovany vysoké davky magnezia-sulfatu,
pokud dochazi k opakovanym kietim, voli se benzodiazepin (CGPS CLS JEP, 2019).
Jestlize probiha porod, neodkladné se ukon¢i podle charakteru porodnické situace
extrakci kle§témi nebo cisafskym fezem. Pokud vSak probéhl zachvat jiz pred terminem
porodu, je nezbytné t€hotenstvi ukoncit cisafskym fezem (Pafizek a Honzik, 2015). H4jek
et al. (2014) poukazuji také na dulezitost aplikace kysliku t€hotné zené a dale doporucuji,
zenu pied ukoncenim téhotenstvi cisafskym fezem ulozit na klidny a neruSeny pokoj, aby

se tak predeslo dal§im zachvatim.

Dalsi komplikaci preeklampsie, ktera mize nastat, je syndrom HELLP (rozpad Cervenych
krvinek, elevace jaternich enzymu, trombocytopenie), ktery vede k vazokonstrikci,
ischemii a jaternimu poSkozeni (VIk et al., 2015). VIk et al. (2015) také dale uvadeji,
ze dochazi k podcenéni prvnich subjektivnich pfiznakt t€hotné Zeny, coz ovliviiuje
rozpoznani této zavazné komplikace. Pokud vSak nedojde béhem prvnich 72 hodin
po porodu ke zlepSeni jaternich funkci a elevaci poCti trombocytl, je tu moznost,
ze dojde k dekompenzaci a rozvine se multiorganové selhani organismu, které mize vést

k DIC (diseminovana intravaskularni koagulopatie), jez se charakterizuje jako syndrom
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instravaskularni aktivace krevniho srazeni (Simetka, 2014). Také pfi tomto onemocnéni

dochazi k postizeni plic, srdce, ledvin a centralni nervové soustavy (Prochéazka, 2020).

1.4 Uloha porodni asistentky u Zeny s diagnézou preeklampsie

Ulohou porodni asistentky je byt odpovédna a uznavana profesionalka, ktera poskytuje
péci, podporu, poradenstvi, pomoc a edukaci. International Confederation od Midwives
(2017) definuje porodni asistentku jako osobu, kterd uspésné dokoncila vzdélavaci
program uznavany v zemi, kde tuto potfebnou kvalifikaci, registraci ¢i licenci ziskala,
a opraviiuje ji to k samostatnému vykonu povolani a poukazuje na jeji kompetence

vyuzité v praxi.

Preeklampsie je velmi vazna komplikace vznikla v t€hotenstvi, kterd ohrozuje matku
i plod na zivote, a je dilezita vCasna diagnostika, popiipadé hospitalizace téhotné zeny
pii zméné stavu onemocnéni (Vlk et al., 2015). Pokud dojde k rozhodnuti o hospitalizaci,
nejCastéji je zena hospitalizovana na stanici rizikového téhotenstvi, kde porodni
asistentka spolupracuje s 1ékafem a kde ziskavaji anamnézu od téhotné zeny (Slezakova
et al., 2017). Pii pfijmu je dulezité shromazdit veskeré informace, které se t€hotné zeny
tykaji. Zdrojem informaci pro lékafe a porodni asistentku je te€hotenska prukazka,
popiipade je nutné se zeny doptat, zda nedo§lo ke zménam v anamnéze a jaky je jeji
aktualni zdravotni stav (Velebil et al., 2013). Dale porodni asistentka seznamuje zenu
s nemocni¢nim fadem, s prostfedim oddéleni, edukuje ji o chodu oddéleni a o klidovém
rezimu (Velebil et al., 2013). Je dilezité zenu informovat a poucit otom, jakym
zpiisobem o ni bude porodni asistentka petovat (Simonova a Dusova, 2014). Porodni
asistentka podle ordinace 1ékate zajisti klidny pokoj, edukuje klientku o vyzivé ¢i dietnim
omezeni, pitném rezimu, o hygiené a pravidelném vyprazdinovani. Behem dne porodni
asistentka plni ordinace lékare, hodnoti fyziologické funkce, zejména; krevni tlak, ktery
je méfen 3x az 5x denn€, hmotnost, mnozstvi, barvu a pfimés v moci, pravidelnou stolici,
otoky, bilance tekutin, zajima se o bolest, zrakové poruchy a o to, jak se Zena citi
(Simonova a Dusova, 2014). Porodni asistentka klade diiraz na to, aby Zena veskeré
zdravotni zmény hlésila oSetfovatelskému personalu, je pacientce psychickou oporou
a zajistuje ji neruSeny odpocinek béhem noci (Duskova, 2009). Také se zajima o plod —
provadi kontrolu kardiotokografickym zadznamem ¢i stetoskopem dle ordinace lékare.
Provadi odbéry krve a moci na laboratorni vySetfeni, podava 1éky, zajima se o celkovy

stav zeny, sleduje stav védomi, aCinky 1ékl, zajiStuje zilni vstup, ptipadné zavadi
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permanentni mocovy katétr dle ordinace lékafe, zmeény zdravotniho stavu neprodlené

hlasi 1ékati a vSe peclivé zaznamenava do dokumentace (Simonova a Dusova, 2014).

Porodni asistentka pecuje o potfeby téhotnych zen. Potfebu lze definovat jako stav
nadbytku nebo nedostatku néceho, co je pro Cloveka zcela dulezité a podstatné, bez Ceho
se nemuze obejit €i jehoz odstranéni je zadouci (Dusova et. al. 2019). Lidské potieby tizce
souviseji se zachovanim a kvalitou zivota, jsou nutné a uzitecné. Pfi jejich naplnéni
v oblasti biologické, psychologické, socialni nebo duchovni dochazi k vyrovnani
a obnoveni rovnovahy organismu (Saméankova, 2011). I piesto, ze vsichni lidé maji
podobné potieby, kazdy je uspokojuje vlastnim zpusobem, protoze kazdy Clovék je
individualni (Trachtova et. al., 2018). Naplnéni jedné potieby muze mit také vliv
na nasyceni potieby jin€; je to z toho divodu, Ze jednotlivé potieby se navzajem ovliviiuji
(Tomagova et. al., 2008). Podle Dusové et. al. (2019) porodni asistentka prostiednictvim

oSetfovatelského procesu uskuteciiuje uspokojeni potieb t€hotné zeny.

Tato metoda dovoluje porodni asistence organizované a systematicky pecCovat o t€hotnou
zenu, diagnostikovat a fesit aktualni i potencionalni problémy Zen v t€hotenstvi, béhem
porodu a po porodu. (Dusova et. al., 2019). OSetiovatelsky proces se déli na pét Casti,
a sice posouzeni potreb, diagnostiku, planovani, realizaci a hodnoceni. (To6thova et. al.,
2014). Umoznuje tak porodni asistentce zvolit co nejefektivnéjsi zpasob péce
pro dosazeni stanovenych cili a vyhodnotit splnéni oSetfovatelskych intervenci (Téthova
et. al., 2014). Cilem metody oSetfovatelského procesu je prevence, zmirnéni problému ci
jejich Uplné odstranéni v oblasti individualni péce (Kudlova, 2016). Pro zmirnéni
problému a zlepSeni zdravotniho stavu téhotné zeny je mimo jiné dulezité dodrzovani
1éebného rezimu, ale také uspokojovani potfeb téhotné zeny (Samankova et al., 2017).
Samankova et al. (2017) také klade diiraz na dileZitost potieby lasky, sounaleZitosti a na
potreby biologické a fyzické. Porodni asistentky by mély pristupovat k zené holistickym
pristupem, zaméfit se na ni jako na komplexni bio-psycho-socialni a spiritualni bytost,
nejen na jeji jednotlivé Casti (Helus, 2018). Napiiklad koncept Marjory Gordon vychazi
z holistické a humanistické filozofie, zaméfujici se na 12 oblasti funkéniho vzorce zdravi
(Mastiliakova, 2014). Kazda tato oblast predstavuje slozku zdravi, ktera mize byt bud’
funk¢ni, nebo dysfunkéni (Podrazilova et. al., 2016).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace
Cil prdce 1: Zjistit, jak vnimaji porodni asistentky péci o téhotné zeny s diagnozou

preeklampsie.
Cil prdce 2: Zjistit, jak se zménily potfeby téhotnych zen s diagnézou preeklampsie.

2.2 Vyzkumné otazky

VO1: Jak vnimaji porodni asistentky péci o t€hotné zeny s diagnézou preeklampsie?

VO?2: Jak se zménily potfeby t€hotnych Zzen pfi poskytovani péce?

3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumného Setieni

Pro bakalarskou praci bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setfeni za pomoci
polostrukturovanych hloubkovych rozhovori s porodnimi asistentkami, pracujicimi
na gynekologicko-porodnickém oddéleni, as zenami, které maji osobni zkuSenost
s onemocnénim preeklampsie a od jejichz porodu neuplynulo vice nez 1 rok. Za ucelem
rozhovori byly predem piipravené otazky, jez se liSily vzhledem k charakteru
zkoumanych skupin. Porodni asistentky zodpovédély osm otazek, které byly béhem
rozhovoru dale rozvinuty podotazkami (piiloha 1). Zeny, které maji osobni zkugenost,
zodpoveédély otazek dvanact (pfiloha 2). Rozhovory s porodnimi asistentkami a zenami
se uskuteCnily v pribéhu kvétna a Cervna roku 2022 mimo zdravotnické zafizeni.
Pred zahajenim rozhovort byly informantky i porodni asistentky obeznameny s divodem
sbéru dat aubezpecCeny, zZe jejich odpovédi jsou zcela anonymni. Pro zachovani
anonymity jsou Zeny s jejich souhlasem oznaCeny I 1 — I 8 a porodni asistentky PA 1 —
PA 5. Zeny majici osobni zkuSenost s onemocnénim preeklampsie byly dotazovany
v ramci rozhovoru na pribéh péce, informovanost ze stran porodnich asistentek a zmény
potieb pii poskytovani péce. VSechny zjisténé informace byly v pribéhu zapisovany, dale
prevedeny do textového editoru Microsoft Word a nasledné vytistény. Byla provedena
podrobna analyza shroméazdénych dat, kterd dale probihala formou ,tuzka-papir*

(Svafticek, Sed’ova et al., 2014). Rozbor textu byl nasledng odligen barevnym provedenim.
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Ziskana data byla poté usporadana do urcitych kategorii a znich vyplyvajicich

podkategorii s vybranymi citacemi informantek.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Ve vyzkumné Casti bakalatské prace byly zvoleny dva vyzkumné soubory. Prvni soubor
tvofilo osm porodnich asistentek z vybranych gynekologicko-porodnickych oddélent,
které souhlasily srozhovorem Z celkového poctu péti informantek byly vSechny
vysokoskolsky vzdélané porodni asistentky. V zdjmu zachovani anonymity jsou v této
bakalarské praci jednotlivé informantky nazyvany PA 1, PA 2, PA 3,PA 4 a PA 5. Druhy
vyzkumny soubor tvofilo osm zen, které maji osobni zkuSenost s onemocnénim
preeklampsie, od jejichz porodu neuplynulo vice nez 1 rok. Jednalo se o zeny v rozmezi
véku od 23-31 let. Zeny dobrovolné souhlasily s poskytnutim rozhovoru a podanim
informaci k vyzkumné Casti bakalaiské prace. Kvuli zachovani anonymity jsou tyto

informantky nazyvany 11,12, 13,14,15, 16,17, al8.

4 Vysledky vyzkumu
4.1 Kategorizace a analyza vysledki

Identifikacni udaje informantek

Tabulka 1 Veék porodni asistentky, jeji nejvyssi dosazené vzdélani a délka praxe

na gynekologicko-porodnickém odd¢leni.

PA VEK NEJVYSSI DOSAZENE | DELKA PRAXE
VZDELANI

PA 1 27 let Vysokoskolské (Bc.) 4 roky

PA 2 28 let Vyssi odborna §kola (Bc.) 3,5 roku

PA3 42 let Vysokoskolské (Mgr.) 18 let

PA 4 37 let Vysokoskolské (Bc.) 8 let

PAS 35 let Vysokoskolské (Bc.) 10 let

Zdroj: vlastni vyzkum 2022 (PA - porodni asistentka, Bc. — bakalar, Mgr. — magistr)

Tabulka 1 popisuje informace o veéku, nejvyssim dosazeném vzdélani a délky praxe

porodnich asistentek na gynekologicko-porodnickych odd¢lenich.

PA 1 je ve véku 27 let, jednd se o porodni asistentku s vysokoskolskym vzdélanim

a s délkou praxe 4 roky.
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PA 2 je ve véku 28 let, jedna se o porodni asistentku, ktera vystudovala vysokou $kolu,
ma bakalaftsky titul a v oboru porodni asistence pracovala 3,5 roku.

PA 3 je ve véku 42 let s vysokoskolskym magisterskym vzdélanim a s délkou praxe
18 let.

PA 4 je ve véku 37 let, s vysokoskolskym titulem a s délkou praxe 8 let.

PA 5 je ve veéku 35 let, s vysokoskolskym titulem a s délkou prace 10 let.

4.2 Vyhodnoceni vyzkumného Setieni porodnich asistentek

Na zakladé ziskanych dat byly stanoveny dvé hlavni kategorie. Prvni kategorie , Péce
porodni asistentky o zenu s preeklampsii“ ma dvé podkategorie — , Monitorace*
a ,Komunikace aedukace“. Druha kategorie ,Potfeby zen =z pohledu porodnich

asistentek™ obsahuje dvé podkategorie — ,,Narusené potieby* a ,,Uspokojené potieby*.

Tabulka 2 — prehled kategorii a podkategorii

KATEGORIE PODKATEGORIE

PECE PORODNI Monitorace

ASISTENTKY

O ZENU _ | Komunikace a edukace

S PREEKLAMPSII

POTREBY ZEN Narusené potreby t€hotnych zen

Z POHLEDU

PORODNICH Uspokojené potieby téhotnych zen
ASISTENTEK

Zdroj: Vlastni

Kategorie 1 Péce porodni asistentky o zeny s preeklampsii

V této kategorii jsou sumarizovana data ,PéCe porodnich asistentek o zeny
s preeklampsii®, zabyvajici se sledovanim celkového zdravotniho stavu zeny, monitoraci
krevniho tlaku, kontrolou otokd, laboratornich vySetieni moci, klidového rezimu,
komunikaci a ordinaci lékafe. Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, ze vSechny
dotazované porodni asistentky (PA 1 —PA 5) se s onemocnénim preeklampsie béhem své
praxe na gynekologicko-porodnickém oddéleni setkaly. Jak casto pecovaly o zeny
s diagnézou preeklampsie, dotazované porodni asistentky odpovédély rozdilné. Z jejich
vyjadfeni lze vyvodit, Ze na vySSim specializovaném pracovisti se stémito zenami

setkavaji Castéji nez na pracovisti regionalnim.
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Podkategorie 1 Monitorace

Ze ziskanych dat bylo jasné potvrzeno, ze vSechny dotazované porodni asistentky
(PA 1 —PA 5) se shodly na zvySeném sledovani celkového stavu klientky a na monitoraci
tfyziologickych funkci, zejména krevniho tlaku. Dale plni ordinace lékafe, provadéji
pravidelné laboratorni vySetfeni krve a moci, podavaji léky na snizeni krevniho tlaku
a otokt, kontroluji ozvy plodu pomoci doppleru akardiotokografu, provadéji
ultrazvukové vySetieni, kontroluji hmotnost, sleduji subjektivni pocity klientky, bolest
hlavy, nauzeu, tlak v oCich aporuchy vizu. Veskeré zaznamy porodni asistentky
zaznamenavaji do dokumentace. PA 1 uvedla: ,, Casto Zeny monitorujeme trikrdt denné
a hodnoty zapisujeme do dokumentace, ale kdyz vidime, Ze hodnota krevniho tlaku u Zeny
Jje abnormdlné vysoka nez jindy, hned to hlasime [ékari. Dbdme na to, aby pri méreni
krevniho tlaku Zeny nemluvily, a snazZime se ho mérit ve chvili, kdy zrovha nedobéhly
ze sprchy, nebo v dobé, kdy by byly néjak rozruSeny. “ Druha porodni asistentka (PA 2)
uvedla, ze dodrzuje ¢as monitorace krevniho tlaku, ale zaroven se snazi prizplisobit
dennimu rezimu klientky tak, aby ji to co nejméné stresovalo. Také uvedla, ze je klicové

dodrzovat klidovy rezim a zbyte¢né nevyruSovat klientky, pokud to neni nezbytné nutné.

Dale vSechny dotazované porodni asistentky uvedly, Ze dal§i dulezitou intervenci je
sledovani otoki. Otoky jsou vidét jiz na prvni pohled bez jakéhokoliv vySetieni a souvisi
s retenci tekutin a nahlym priristkem na vaze. Otoky pozoruji nejCastéji v oblasti nohou
a kotniki. Pokud u zeny dojde k nahlému pfibytku na vaze, je to dalsi alarm, ktery
porodni asistentky upozorni. K otokiim u zen dochazi téz v oblasti prstd na rukou, jdou
jim obtizné sundat prsteny nebo Sperky a zeny také Casto uvadéji, ze je brni konecky prsti.
Dale PA 1, PA 2 aPA 4 uvedly, ze zeny uklidiiuji tim, ze otoky po porodu vymizi, a snazi
se jim poradit, jak otoky co nejvice zmirnit; naptiklad tim, ze je uzitecné davat dolni
koncCetiny do zvySené polohy a omezit ptisun soli. ,, DalSim dilezitym priznakem
preeklampsie jsou otoky, a to hlavné na dolnich koncetindch. V nékterych pripadech jsou
ty Zeny opuchlé celé i treba v obliceji nebo na prstech u ruky, “ odpoveédéla PA 4. Naopak
PA 3 uvedla: ,,Setkala jsem se Zenou, kterd po dobu téhotenstvi neméla viibec Zddné
otoky, a pak kdyz prisla na kontrolu, byla jak , balon* a sama uvedla, Ze otoky prisly

¢

z nic¢eho nic.

Porodni asistentky se ve vysledcich zminily o laboratornich vySetfenich krve a moci.
Vsechny porodni asistentky jasn€ potvrdily, Ze na zakladée ordinace 1ékafe v pravidelnych

intervalech odebiraji téhotnym Zzenam krev a moC na vySetfeni. PA 2 odpovédéla:
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., Pravidelné nabirame kontrolni odbéry krve a moci, pokud ma Zena preeklampsii, vyjde
Jitv krvi zvySena kyselina mocova a v moci bilkovina, na zdvaznosti zdlezi podle toho, jak
moc jsou ty hodnoty vysoky.” Porodni asistentky (PA 1, PA3 aPAS5) uvedly,
ze pii pravidelném vySetfeni biochemickych parametri se zaméfuji zejména
na proteinurii, hyperurikemii, dale provadéji sbér moci za 24 hodin, kde se stanovi
hladina kreatininu v séru a moci. ,,Klasicky provddime sbér moci za 24 hodin, Zenu
poucime o sbéru a vysvétlime ditvod, proc¢ tohle vySetreni provddime, Ze potiebujeme
gjistit, jaké jsou hodnoty, hladina bilkoviny atd.,“ odpovédéla PA 5. Porodni asistentky

kladly duraz na dulezitost tohoto vySetieni.

V souvislosti s monitoraci zen s preeklampsii se pouze jedna porodni asistentka (PA 3)
zminila o problematice vyprazdiiovani, zejména zacpy u Zen s preeklampsii. Dale uvedla,
ze tehotné zeny s touto diagndzou byvaji hospitalizované dlouhodobé a v souvislosti
s klidovym rezimem dochazi ke snizeni peristaltiky stiev, tudiz k zacpé€. ,, Téhotny maji
stanoveny klidovy reZim a je diileZity, aby zbytecné nikde necouraly a spis jen lezely

¢

v posteli a odpocivaly, pak ale dochazi k tomu, Ze maji zdacpu, kdyz furt jen viastné lezi.

Podkategorie 2 Edukace

V této podkategorii byla zarazena data tykajici se edukace klientek s preeklampsii.
Vsechny porodni asistentky povazuji edukaci klientky za klicovou. Z vyzkumného
Setfeni vyplynulo, ze porodni asistentky (PA 1 — PA 5) nejcastéji edukuji t€hotné zeny

s preeklampsii o klidovém rezimu.

Porodni asistentky PA 3, PA 4 aPA 5 dale uvedly, ze na vSech pokojich maji zaluzie
a poucuji klientky, jak snimi manipulovat, a doporucuji jim, aby byly v tmavém
prostfedi, tudiz jim nabizeji moznost zcela zatahnout zaluzie, protoze jak je znamo, zeny
s touto diagnodzou jsou citlivé na svétlo a nachylné na bolest hlavy, takze to vzdy uvitaji.
Porodni asistentky také nosi takto nemocnym Zzenam snidani, ob&éd a vecefi pfimo
do pokoje, aby mély vétsi komfort a klid. ,, Na oddéleni poskytujeme k zapiijceni riizné
knihy, broZury a casopisy pro lepsi relaxaci, je na to vyhrazen prostor, kde se nachdazi
i pohodina kiresla, aby Zeny nemusely jen lezet v posteli,“ uvedla PA 4. PA S ftekla:
,, VeSkeré zdravomické ukony se snazime provadét v jeden urcity cas, abychom zamezily
castému vchazeni do pokoje. Potrebujeme, aby Zeny co nejvice odpocivaly a byly v klidu,
nechceme je chodit rusit kazdou hodinu s léky nebo s injekcema. “ PA 1 dale zminila, ze je

dulezité, aby klientky tak Casto nesledovaly televizor nebo netravily mnoho casu
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na telefonu. Casto si pak totiz st&Zuji na bolest hlavy, ktera tim pravé mize byt vyvolana.
Porodni asistentky (PA 1, PA2 aPA 4) se zminily oedukaci klientek o dilezitosti
spravné techniky sbéru moce za 24 hod. Klientka ma v koupelné na pokoji sbérnou
nadobu, do které 24 hodin sbira moc¢. Klientky jsou edukovany o postupu tohoto vySetieni
a pfesné dodrzuji pokyny, aby doslo ke spravnému vysledku vySetreni. PA 1 odpovédéla:
., Zeny edukujeme o sbirani moce do dzbdnu, jsou informovany o dodrzeni postupu

a pro jistotu se ujistujeme, jestli ndas pochopily.

V souvislosti s edukaci se pouze porodni asistentka PA 3 zminila o tom, Ze zeny, které
jsou dlouhodobé hospitalizovany a maji klid na Idzku, Casto trpi zacpou. Dale uvedla,
ze klientky edukuje o defekacnim reflexu, dodrzovani pitného rezimu alesponi 2 litry
denng, dale jim nabizi potraviny bohaté na vlakninu. ,, Casto ty Zeny trdpi zdcpa, ale
vzhledem k tomu, Ze musi mit klidovy rezim a leZet v posteli, neni moc moznosti, proto jim

¢

alespon nabizim tekutiny, riizny kefiry, jogurty a informuju je o defekacnim reflexu. ‘

Kategorie 2 Potreby zen z pohledu porodnich asistentek

V této kategorii jsou shroméazdéna data tykajici se potfeb hospitalizovanych Zzen
s onemocnénim preeklampsie z pohledu porodnich asistentek. Na zakladé téchto
ziskanych dat byly potieby zen rozdéleny do dvou podkategorii: ,,Narusené potieby

téhotnych zen* a ,,Uspokojené potreby téhotnych zen*.

Podkategorie 1 Narusené potieby téhotnych Zen

Z vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze porodni asistentky (PA 1 — PA 5) se nejCastéji
setkavaji s naruSenim psychosocidlnich potfeb u téhotnych Zen hospitalizovanych
na gynekologicko-porodnickém oddéleni. Jako zasadni naruSenou potiebu zen uvedly
separaci od rodiny a blizkych. PA 1, PA 3 a PA 4 zminily, Ze zeny byvaji casto smutné
a plactivé z davodu omezeného kontaktu s rodinou. ,, Casto u nich vidim, Ze Jjsou smutny,
chybi jim rodina, hlavné partner, casto jsou to i Zeny, ktery uz doma néjaké dité maji
a o to téZ3i to pro né je, byt odlouceny, taky se setkdvame s tim, Ze je to prvni zkuSenost
s tim, Ze jsou samy, odriznuté od blizkych, “ uvedla PA 4. Porodni asistentka (PA 1)
uvedla, ze 1 presto se tu snazi pro klientky byt, komunikovat s nimi a byt empaticka,
rodinu jim samoziejmé v tomhle sméru vynahradit nemtZze, ale je schopna Zeny do jisté

miry odreagovat a privést je na jiné mySlenky.

Vsechny porodni asistentky (PA 1 — PA 5) zminily, ze t€éhotné Zeny maji hlavné strach

o své nenarozené dité. Nejvice pocitovaly obavu z absence srdecni akce plodu, zejména
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pii pravidelné kontrole, kdy porodni asistentky pouzivaly stetoskop nebo doppler.
,,INa poslech ozev pouzivam jak klasickej stetoskop, tak doppler, radéji mam doppler,
protoze samy muzou slySet tlukot srdce svyho miminka a jsou potom vic v klidu, Ze je

¢

v§echno v poradku. ‘

Jako dalsi narusenou potiebu porodni asistentky uvedly omezeni pohybového rezimu
v souvislosti s hospitalizaci a naslednym klidovym rezimem. T€hotné zeny nejsou zvyklé
travit celé dny na lizku a mit omezeny pohyb v ramci pokoje ¢i stanice. PA 5 zminila:
., Zeny s preeklampsii jsou celkové limitovany, co se tyce pohybu, také jim doporucujeme,

¢

aby mély zatazené Zaluzie a aby omezily sledovani televize.” , Celkové maji omezeny
pohyb, jidlo jim nosime primo na pokoj, navstévy maji taky na pokoji, vétsinu casu travi
hlavné tam, dojdou si akordt tak do sprchy, “uvedla PA 2. Pouze jedna porodni asistentka
PA 3 zduraznila problematiku v oblasti vyprazdfiovani, zejména zacpy u zen s klidovym
rezimem. Dale uvedla, Ze je to problém, se kterym se Casto setkava. Pro mnohé zeny je
to citlivé téma a stydi se otom mluvit. Také se zminila otom, ze zeny edukuje
o spravném stravovani a o defeka¢nim reflexu. ,, Setkdvdm se s tim, Ze Zeny trdpi zdacpa

a stydi se otom mluvit, proto je dilezZitd komunikace, situaci se snazim odlehcit

a pro Zeny je to potom snazsi o tom mluvit.

Porodni asistentky (PA 2 a PA 4) se také zminily o naruSené potiebé spanku klientek.
Uvedly, ze se v praxi stouto problematikou setkdvaji zejména u Zzen, které jsou
hospitalizované na standardnim pokoji, ktery soucasné se socialnim zafizenim sdili
spolecné s dalSimi klientkami. Naopak klientky hospitalizované na nadstandardnim
pokoji si na tuto problematiku pfili§ nestézuji, jelikoz maji vétSi soukromi atim

i pohodIné}si spani.

Porodni asistentky (PA 1 a PA 3) téz uvedly, ze t€¢hotné zeny maji Casto naruSenou
potiebu sebevzdélani z divodu dlouhodobé hospitalizace. Vlivem hospitalizace nemohou
chodit do zaméstnani, vénovat se svym zajmim nebo se ucastnit naptiklad pfedporodnich
kurzu. ,, Spousta Zen se tady nudi, chybi jim néco délat, zajit si do spolecnosti, zacvicit si,

chodit do prace, mnohdy ani nestihnou Zdadny z kurzii. “ uvedla PA 1.

Podkategorie 2 Uspokojené potieby téhotnych Zen
Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze porodni asistentky (PA 1 — PAS) povazuji
za dulezité uspokojeni potieb téhotnych zen a shoduji se v postupech péce o Zenu

s diagnozou preeklampsie. Dale uvadéji, ze vzhledem k omezenému Casu a obloznosti
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luzek pristupuji k Zenam individualné a snazi se co nejvice saturovat jejich potieby.
Z rozhovoru bylo zjisténo, ze vnimaji edukaci zen za velmi zasadni, proto zeny informuji
o domécim fadu oddéleni, rezimovych opatienich, intervencich, dale se snazi byt
empatické, ohleduplné, byt psychickou oporou a pfistupovat ke kazdé klientce
individualng. ,, Zeny informujeme o vsech vykonech, co a proc jdeme délat, edukujeme je
o rezimu, klidu na lizZku, kdyz se jim néco nezda nebo kdyz uciti néjakou zménu na svém
zdravotnim stavu, tak okamzité hlasit.“ uvedla PA 3. Porodni asistentky nejcastéji
vyuzivaji doppler pii poslechu ozev plodu, aby tak umoznily zenam slySet tlukot srdce
plodu a snizily tim jejich obavy a strach. PA 1 doplnila: ,, Kdyz jdeme tocit monitor nebo

si poslechnout ozvy, citi se v bezpeci, Ze je dité v pordadku a Ze ho samy slysi, to je pro né

vvvvvv

Dale porodni asistentky uvedly jako velmi zasadni kontakt s rodinou formou navstév.
Shodly se, ze vnimaji navstévy jako velké pozitivum z pohledu psychosocialnich potteb
klientek. Separace od rodiny je pro mnohé zeny velkou psychickou zatézi, proto se snazi
vyhovét kontaktu s blizkymi 1 mimo navstévni hodiny. ,, Co se tyce ndvstév, snazime se
Zendm co nejvice vvhovét i mimo navstévni hodiny. Byt se svyma blizkyma je v tomhle

obdobi velmi klicovy a ditleZity.

Porodni asistentky (PA 1 —PA 5) uvedly, ze hodnoti péci, ktera je poskytovana t€hotnym
zenam s diagnézou preeklampsie, jako adekvatni dle doporucenych postupt. Na otazku,
zda by néco zménily z pohledu péce, porodni asistentky odpoveédély, ze poskytovana péce
je dostacujici. Z rozhovora vyplynulo, ze se zadna z porodnich asistentek nezminila
o zpusobu uspokojeni potieb v oblasti seberealizace, jako napiiklad organizace
skupinovych predporodnich kurzi pro téhotné zeny, které se z diivodu hospitalizace

nestihly zucastnit zadnych pfipravnych kurzi.

4.3 Vyhodnoceni vyzkumného Setreni informantek

Polostrukturované rozhovory byly vedeny s informantkami ve véku 23-31 let.
V Tabulce 3 jsou uvedeny zakladni identifika¢ni udaje informantek, a to vek, nejvyssi

dosazené vzdélani, rodinny stav a tyden gravidity, ve kterém doty¢na informantka rodila.
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Tabulka 3 — Identifika¢ni tdaje informantek

INFORMANTKY | VEK NEJVYSSI RODINNY TYDEN
DOSAZENE STAV GRAVIDITY -
VZDELANI POROD
I1 29 let Vysokoskolské, svobodna 38+6
Mgr.
12 27 let Vysokoskolské, vdana 3042
Bce.
I3 26 let Stredoskolske, svobodna 37+1
zakoncen€é maturitni
zkouskou
14 25 let Stredoskolske, svobodna 37+2
zakonCen€é maturitni
zkouskou
IS5 25 let Stredoskolske, svobodna 30+6
zakoncen€é maturitni
zkouskou
I6 26 let Vysokoskolskeé, vdana 3543
Bc.
17 31 let Vysokoskolské, vdana 3842
Mgr.
I8 23 let Stredoskolske, svobodna 34+4
zakonCen€é maturitni
zkouskou

Zdroj: Vlastni vyzkum 2022

Informantka 1 je zena ve véku 29 let, ktera dosahla vysokoskolského vzdélani, je vdana
a porodila v 38+6 tydnu tehotenstvi.

Informantka 2 je ve véku 27 let, ktera dosahla vysokoskolského vzd¢lani, je svobodna
a porodila v 30+2 tydnu tehotenstvi.

Informantka 3 je Zzena ve ve&ku 26let, ktera dosdhla stfedoSkolského vzdé€lani
zakon¢eného maturitni zkouskou, je svobodna a porodila v 37+1 tydnu téhotenstvi.
Informantka 4 je zena ve véku 25 let, ma stfedoSkolské vzdelani zakoncené maturitni
zkouskou, je svobodna a porodila v 37+2 tydnu téhotenstvi.

Informantka 5 je zena ve véku 25 let, ktera mé stfedoSkolské vzdélani zakoncené
maturitni zkouskou, je svobodna a porodila ve 30+6 tydnu téhotenstvi.

Informantka 6 je vdand Zzena ve véku 26 let, nejvySsi dokoncené vzdélani je
vysokoskolské, porodila v 35+3 tydnu téhotenstvi.

Informantka 7 je vdana 31leta Zena, ktera absolvovala vysokoskolské vzdélani a porodila

v 38+2 tydnu t€hotenstvi.
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Informantka 8 je svobodna zena ve véku 23 let, kterd dosahla stfedoskolského vzdelani

zakon¢eného maturitni zkouskou, a porodila v 34+4 tydnu téhotenstvi.

Tabulka 4 — prehled kategorii a podkategorii

KATEGORIE PODKATEGORIE
PRUBEH TEHOTENSTVI Prenatalni péce
HOSPITALIZACE Potteby tehotnych zen

Zdroj: Vlastni

Kategorie 1 Prubéh téhotenstvi

Na podkladé ziskanych dat byla vytvorena prvni kategorie, do niz jsou zafazena data
tykajici se prabéhu téhotenstvi. Vyzkumné Setfeni prokazalo, ze onemocnéni
preeklampsie u t€hotnych zen bylo vzdy zjiSténo v prenatalni poradné. V této kategorii
byla shrnuta data, zda informantky (I 1 — I 8) nav§tévovaly prenatalni poradnu a jakym
zpusobem jim bylo onemocnéni diagnostikovano. Dale zde byla data zarazena

do podkategorie ,,Prenatalni péce*.

Podkategorie Prenatdlni péce

Ze ziskanych dat bylo potvrzeno, ze vSechny nami oslovené informantky navstévovaly
prenatalni poradnu abyla jim provadéna pravidelna i nepravidelna vysetfeni. Mezi ta
pravidelna se fadi sbér anamnestickych udaji aurCeni miry rizika onemocnéni
preeklampsie, méfeni krevniho tlaku, chemické vySetfeni moci pomoci lakmusovych
papirki, stanoveni hmotnosti, zevni vySetfeni a detekce znamek vitality plodu. VSechny
oslovené informantky shodné¢ uvedly, ze onemocnéni preeklampsie jim bylo
diagnostikovano pfii pravidelném vysetfeni v prenatadlni poradné€. Informantka (I2)
popisuje: ,, V prenatdlni poradné mi provedli test z moci, ten mi vySel Spatné, potom mi
namérili vysoky tlak, a kdvz mi odebrali krev, tak Ilékar 7ekl, Ze si mé nechaji
v nemocnici. “ Informantka (I13) uvedla: , Pozorovala jsem otoky dolnich koncetin
a pri pravidelném vySetreni porodni asistentka namérila trikrat za sebou vysoky krevni
tlak.“ 14 byla hospitalizovana na gynekologickém oddéleni pro predcasnou délozni
¢innost a tam ji pozd¢ji byla diagnostikovana preeklampsie: ,, Byla jsem nakonec rdda,
Ze mé hospitalizovali uz drive v teéhotenstvi, byla jsem pordad pod kontrolou, porodni
asistentky mi kazdy den meérily tlak, ktery se postupné zvySoval. Kdybych nebyla
pod takovym dohledem, mohlo to Spatné skoncit. “ Oproti informantkam (I 1 —17) byla

preeklampsie diagnostikovana posledni informantce (I8) jiz v prvnim trimestru
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téhotenstvi v souvislosti se zatizenim anamnézy rizikovymi faktory. Na zakladé této

skuteCnosti byl proveden screening preeklampsie.

Dle vyzkumného Setfeni bylo dale zjisténo, ze vSechny dotazované informantky nebyly
dostatecné edukovany o pfiznacich arizikdch onemocnéni preeklampsie na jejich
organismus a plod. Napfiklad informantka (I 1) uvedla: ,, O preeklampsii jsem se docetla
na internetu, to jsem neméla délat, protoze mé to akordt vydésilo. “ 1 2 vypovedéla, ze se
citila byt mélo informovana o svém zdravotnim stavu, méla pocit strachu a obav o své
nenarozené dité. ,, VSichni kolem mé poskakovali, délali riizné testy, porad mi odebirali
krev, chodilo se na mé divat hodné lékarii a nikdo mi poradné nevysvétlil, co se déje.
I 3 fekla, ze by ji pfedtim nikdy nenapadlo, Ze by ji mohlo néco takového postihnout
v te¢hotenstvi, a dale uvedla, ze si zadné informace na internetu radéji nevyhledavala, aby
nedoslo k prohloubeni jejich obav. Nikdy o tomto onemocnéni neslySela a méla spise
strach z porodu nez ze samotného téhotenstvi. 15 uvedla: ,, Nebyla jsem dostatecné
informovana od lékare, bylo to sice mé druhé téhotenstvi, ale i presto jsem se snaZila
vyhledat informace sama. O onemocnéni preeklampsie jsem se docetla na internetu.
Informantky 17 al8 se zminily, Zze si samy doma zvlastni iniciativy provadély
selfmonitoring krevniho tlaku z divodu pozitivni rodinné anamnézy. O onemocnéni
preeklampsie byly informovany od 1ékate pouze ¢asteéné, byly nuceny si samy vyhledat
podrobngjsi informace v odborné literature. 17 uvedla: ,, Lékar mi hned naordinoval
Dopegyt, informace mi byly sdéleny jen okrajove, ve jsem si musela zjistovat sama, coz
Jjsem brala jako nevyhodu.“ 18 tekla: ,,Odpovédi na mé otdazky byly chabé, informace
od lékare mi byly sdéleny cdstecné, pouze mi predepsal léky a dalsi informace jsem si

vyhleddvala sama z knizek.

Kategorie 2 Spokojenost téhotnych zen s poskytovanou péci pri hospitalizaci

Na zakladé vyhodnoceni ziskanych dat z vyzkumného Setfeni byla vytvofena druha
kategorie. Na otazku, jak byly spokojeny s péci béhem hospitalizace, informantky
odpoveédély rozdilné, stejné¢ tak se liSily 1 jejich potieby. Jednalo se zejména
o psychosocialni potieby. Tato data byla dale podkategorizovana jako ,, Potteby t€hotnych

zen behem hospitalizace®.

Podkategorie Potieby téhotnych Zen béhem hospitalizace
V této podkategorii byla sumarizovana data souvisejici suspokojovanim potieb

téhotnych Zzen sdiagndzou preeklampsie. V prub€hu analyzy dat bylo zjisténo,

33



ze nejcaste)i fesi deficit psychosocialnich potreb. Informantka (I 1) tekla: ,, Volnej cas
Jjsem travila aktivné uz pred téhotenstvim, nicim jsem se neomezovala, takze pro mé bylo
Jakt tézky byt v nemocnici a nebyt v kontaktu s okolnim svétem a dodrzovat rdd oddélent,
chtéla jsem byt se svoji rodinou, travit cas venku na statku, bdla jsem se odejit z domova
a nechat tam vSechno. Védéla jsem, Ze je duleZity, abych byla hospitalizovand, nastésti
mé porodni asistentky velmi podporovaly, snazily se zmirnit miij strach a obavy, byly fakt
pratelsky a chodily si za mnou povidat. “ Béhem hospitalizace informantky I 2 nemohly
byt z¢asti uspokojeny jeji socialni potreby, nebot’ vzhledem k epidemiologické situaci ji
nebyly umoznény navstévy a blizky kontakt s jejim partnerem. ,, V #y dobé byl zdkaz
navstév a ani manzela za mnou nepustili. Sestry byly fakt neprijemny a nechtély ho ke mné
pustit ani pres nase prosby. Uz tak pro mé bylo tézky nebyt doma a nepomahat manzelovi
s pripravou pokoje pro malyho, na to jsem se fakt tésila, a pak kdyz ho ke mné nechtély
ani pustit, citila jsem se fakt na dné, bylo toho moc.“ Informantky 13 al4 se shodly
v tom, ze mely potiebu byt vice se svym partnerem, nez jim bylo v nemocnici umoznéno.
Informantka (I 5) uvedla: ,,Méla jsem velky strach o svou starsi dceru, nikdy jsme od sebe

¢

nebyly tak dlouho odloucené, stejné tak i od partnera.*

Z vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze pouze tfi informantky (16, 17 al8) uvedly
problém, ktery se tykal biologickych potfeb. I 6 dlouhodobé dodrzuje vegetarianskou
dietu, proto nebyla spokojena se stravou v nemocnici, méla pocit hladu a diky tomu se
citila velmi slaba a bez energie. ,, VSechno bylo super, az na to jidlo, to byl dés, ale vim,
Ze sestricky nemiiZou za to, jak se u nich v nemocnici vari. Rodina mi musela jidlo
dovazet. “ Naopak informantky 11, 12, 13,14, I5, 17 al8 uvedly, ze mély moznost
vyuziti mlécného baru, ktery se skladal z mlécnych vyrobki, dale jim bylo poskytnuto
pecivo, ovoce, zelenina, cerealie apod. Tuto nabidku meély k dispozici po celou dobu
hospitalizace. 18 byla hospitalizovana poprvé, coz pro ni bylo velmi stresujici
a zdlouhavé. Také uvedla, ze méla diky dlouhé hospitalizaci problémy s obstipaci.
,,Nejhorsi z toho v§eho pro mé byla zdacpa, ktera mé trdpila docela dost dlouhou dobu,
a nic mi na to nezabiralo. Sestricky mi rekly, at hodné piju a jim néjaky jogurty a kefiry,
ktery jsem nikdy predtim nejedla, na to jsem uz vithec neméla chut, ale nakonec jsem jim

¢

byla moc vdécnd, protoze to bylo to jediny, co mi na to pomohlo.

Oproti tomu se informantky I 1,12,13,14,15,16 a1 7 nezminily o problematice spojené
s vyprazdiiovanim. Ze vSech dotazovanych zZen pouze informantka I7 uvedla deficit

v oblasti spanku a odpocinku, zbylé informantky tento problém nezmifiovaly. 17 dale
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informovala o tom, ze neméla moznost vyuziti nadstandardniho pokoje, coz by mohlo
zlepsit jeji spankovy deficit: ,, Na pokoji jsem nebyla sama, takze jsem neméla skoro Zadné
soukromi a moc jsem toho nenaspala. Proto jsem si zaZddala o nadstandardni pokoj, ale

¢

bylo mi Feceno, Ze jsou v§echny obsazené, moc mé to zklamalo. ‘

Dale z vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, ze nékteré informantky (12, 14, I5 al6)
pocitovaly deficit v oblasti sebevzdélani béhem dlouhodobé hospitalizace. Tyto Zeny
meély potfebu navstévovat predporodni kurzy, ale nebylo jim to umoznéno vzhledem
k necekané hospitalizaci. Informantka (I 2) uvedla, ze v dob&é vazné epidemiologické
situace neméla moznost navstévovat pfedporodni kurzy, byly ji nabidnuty pouze online
kurzy, ale ty se ji zdaly nevyhovujici a malo pfinosné, proto informace vyhledavala pouze
ptes socialni sit€¢ nebo Cerpala ze zkuSenosti od svych kamaradek. ,, Byla jsem téhotnd,
zrovna kdyz byl covid, takze jsme byli vSichni zavieny doma a nemohla jsem se ucastnit
zdadnych kurzit osobné, jen na néjakym online jsem byla, ale to neni takovy, pomdhaly mi
kamaradky, ddvaly mi rady a doporucily mi profily porodnich asistentek na Instagramu. *
Informantka (I 4) byla hospitalizovana jiz ve 26. tydnu téhotenstvi, z toho divodu se
nestihla zucastnit zadného predporodniho kurzu, ktery méla v planu navstivit. Chtéla byt
informovana a pfipravena na porod a na péci o novorozence, piala si byt v této oblasti
vice vzdélana: ,, Mrzelo mé, Ze jsem byla uz tak brzo upoutand na klidovy rezim a nemohla
Jjsem se tak naplno vénovat tehotenstvi, chtéla jsem se zucasmit kurzu, abych védéla,
co mé Cekd a na co se pripravit.“ 15 uvedla, Ze m termin pfedporodniho kurzu, ten
bohuzel nestihla, stejné tak télocvik pro teéhotné, kam mela v planu chodit. Citila se velmi
deprimované a méla obavy ztoho, ze vtomhle sméru neni dostateCné informovana
a vzdélana. Informantky (I1, I3, 17 al8) naopak uvedly, ze v oblasti sebevzdélani

nepocitovaly deficit informaci tykajici se pfedporodniho kurzu a péce o novorozence.

35



5 Diskuze

Tato bakalarska prace se zabyva tim, jak vnimaji porodni asistentky péci o téhotné
zeny s diagnozou preeklampsie. Déle se zabyva potifebami zen s touto diagnézou
a také jak se zmenily potreby téhotnych zen behem hospitalizace. Dle Vlka et al.,
(2015) je preeklampsie multiorgdnové onemocnéni s nejasnou pii¢inou postihujici
pouze téhotné zeny. Onemocnéni se projevuje nejcastéji po 20. tydnu tehotenstvi

spolecn¢ s hypertenzi, otoky a proteinurii nad 300mg/24 hodin.

Z vyzkumného Setieni bylo zji§téno, ze vSechny dotazované porodni asistentky
PA1, PA2, PA3, PA4 a PAS jasné potvrdily sledovani celkového stavu klientky
s diagnozou preeklampsie za velmi dulezité. Roztocil et al. (2017) uvadi, ze je
dilezité sledovat celkovy stav téhotné zeny s preeklampsii v pravidelnych
intervalech, protoze toto onemocnéni ma sva rizika a muze ohrozit zenu i plod na
zivoté. Je potéSujici, ze z naSeho vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze porodni
asistentky plni ordinace lékafe a sleduji nasledujici parametry v pravidelnych
intervalech; hodnoty fyziologickych funkci, zejména krevniho tlaku, ktery je méfen
3x az 5x denné, télesnou hmotnost zeny, mnozstvi, barvu a pfimési v moci,
pravidelnou stolici, otoky, bilanci tekutin, porodni asistentky se zajimaji o bolest,
zrakové poruchy a o to, jak se zena citi. VSechny tyto ukony, které porodni
asistentky provadi, zaznamenava do oSetfovatelské dokumentace a pracuje
metodou oSetfovatelského procesu. Z vyzkumného Setteni bylo zjisténo, ze porodni
asistentky vytvafi individualni oSetfovatelsky plan péce, ktery je zamétfeny na
potteby téhotnych zen a jejich saturace. Porodni asistentky se zamétuji na sledovani
fyziologickych funkci, otokd, vyprazdnovani, spanku a odpocinku, stravovani
a klidového rezimu. Porodni asistentka (PA4) povazuje, ze sledovani celkového
stavu téhotné Zeny, za dulezité kontrolu otoki a uvedla: , Dalsim diilezitym
priznakem preeklampsie jsou otoky. Hlavné na dolnich koncetindch, v nékterych

pripadech jsou ty Zeny opuchlé celé i treba v obliceji nebo na prstech u ruky.

Ohledné problematiky vyprazdiovani, zejména zacpy se zminila pouze porodni
asistentka (PA3) a uvedla, ze zacpa u vétSiny Zen vznika v souvislosti s klidovym
rezimem, ktery pfispiva ke snizené peristaltice stfev. Mizeme se domnivat, ze
porodni asistentky sleduji vyprazdiovani t€hotnych zen zcela bézné, ale v danou

chvili porodni asistentky nenapadlo tuto problematiku zminit. (Roztocil et al.,
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2017) udavaji, Ze u t€hotnych zen je riziko obstipace z divodu sniZené peristaltiky
stfev a dochazi k ristu délohy, ta nasledné utlacuje okolni organy a vendzni systém.
Vylu€ovani patifi mezi zakladni biologické potfeby a je dulezité, aby porodni
asistentky pravideln& zaznamenavaly stolici do oSetfovatelské dokumentace. Zeny
mohou mit problémy s vyprazdiiovanim, a proto by kazda porodni asistentka mela
umét pomoci s nacvikem defekacniho reflexu. K udrzovani rovnovahy v organismu
je zapotrebi uspokojeni potifeby vyprazdiiovani, ktera patii mezi zakladni
biologické potreby (Trachtova et al., 2018). Porodni asistentka (PA3) se zminila
o tom, Ze edukuje téhotné Zzeny o nacviku defeka&niho reflexu. ,, Casto ty Zeny trdpi
zdcpa, ale vzhledem k tomu, Ze musi mit klidovy rezim a lezet v posteli, neni moc
moznosti, proto jim alespon nabizim tekutiny, ruzny kefiry, jogurty a informuju je
o defekacnim reflexu. “ Déle se zminuje o dulezitosti konzumace potravin bohatych
na vlékninu a dodrzovani pitného rezimu, alespon 2 litry tekutin denné. Jirasek
(2006) jasné potvrzuje, ze zakladem vytvofeni podminéného reflexu je trpélivé
dodrzovani urcitého neménného poradku nebo-li nacvik defekacniho reflexu, coz

povazuje jako nezbytnou soucast celé 1écby obstipace.

Dale se porodni asistentky PA1, PA2, PA3, PA4 a PAS zminily o dileZitosti
dodrzovani klidového rezimu a dostate¢ného spanku a odpocinku. Kladou duraz na
to, aby téhotné Zeny stimto onemocnénim omezily sledovani televizoru
a mobilniho telefonu. Z vyzkumného Setfeni bylo jasné potvrzeno, ze vSechny
oslovené porodni asistentky povazuji edukaci za kliovy aspekt oSetfovatelské
péce. Porodni asistentky PA1, PA2, PA3, PA4 a PAS nejcastéji edukuji t€hotné
7eny o klidovém rezimu. Spirudova (2015) poukazuje na ddleZitost edukace
tehotnych Zzen o klidovém rezimu, nebot’ jeho porusenim muze dojit k zhorseni
zdravotniho stavu t€hotné Zeny. Porodni asistentky (PA3, PA4 a PAS) edukuji
téhotné zeny o dostateCném spanku a odpocinku, o vyuziti okennich Zzaluzii
k zatemnéni pokoje, jelikoz zvysené osvétleni mize mit negativni dopad na
zdravotni stav téhotné zeny, vznik cefalgie a poruchy vizu. PA1 uvedla, ze je
zasadni, aby t€hotné Zeny omezily sledovani telefonu a televizoru, z divodu
mozného vzniku cefalgie. Roztocil et al., (2017) uvadi, ze zavedeni klidového
rezimu v horizontalni poloze na levém boku je jeden z aspektt, ktery vede k

zabranéni celkového zhorSeni stavu t€hotné zeny.
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Dalsi Cinnost, kterou porodni asistentky popisovaly, co se tyCe v oblasti sledovani
je provadéni odbéri mocCe a krve na laboratorni vySetfeni v pravidelnych
intervalech dle ordinace 1ékate a zamétuji se zejména na vysetieni biochemickych
parametri a sbéru moci za 24 hodin. Sleduji vysledky vySetfeni a v pfipadé
negativnich vysledka nasledn€ informuji 1ékare. Prochazka et. al (2020) uvadi, mezi
zakladni laboratorni vySetfeni krve se fadi vySetfeni jaternich enzymu, ledvinovych
markerd, kyseliny mocové a celkové bilkoviny, dale také krevni obraz a koagulacni
parametry, kam se fadi aPTT, Quick a hladina D — dimert. Ke stanoveni proteinurie
je dulezity sbér moci za 24 hodin, hodnota ptesahujici 300mg/den je signifikantni
pro onemocnéni preeklampsie (Prochazka et al., 2020). Dale se porodni asistentky
(PA1, PA2 a PA4) zminily o laboratornim vySetfeni moce zvaném clearance
kreatininu, kdy dochézi ke sbéru moce za 24 hodin. Porodni asistentky (PA1, PA2
a PA4) uvedly, ze zeny edukuji o divodu sbéru moce o jeho vyznamu a zasadach
spravné techniky odbéru. , Zeny edukujeme o shirdni moci do dibdnu, jsou
informovany o dodrzeni postupu a pro jistotu se ujistujeme, jestli nas pochopily.
fekla PA1. Navratil et al., (2017) potvrzuji, ze pomoci 24hodinového sbéru moce
dochazi ke stanoveni clearance kreatininu. Jirkovsky et al., (2012) zase poukazuji
na psychickou a fyzickou pfipravu pacienta pied vysetfenim biologického materialu
pomoci edukace o zasadach spravného provedeni sbéru moce a jeho vyznamu, tim

dochazi k eliminaci negativnich pocitt.

V ptipadé hospitalizace doléha na téhotné zeny samota, pocituji stesk po rodiné
a blizkych. Zenam jsou b&hem hospitalizace umoznény navitévy pouze v uréitém
Casovém rozmezi, ktery je potfeba dodrzovat. Porodni asistentky se snazi zenam
vyjit vstiic a myslet také na jejich psychosocialni potieby, byt jim oporou a umoznit
jim kazdodenni kontakt s rodinou. Z vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze porodni
asistentky PA1, PA2, PA3, PA4 a PAS uvedly, psychosocialni potfebu téhotnych
zen jako zasadni naruSenou potfebu. Dale PA1, PA3, PA4 uvedly, Ze t¢hotné zeny
v prubéhu hospitalizace byvaji Casto smutné a plactivé, z divodu separace od
rodiny a blizkych. Téhotné Zeny jsou pod vlivem hormont precitlivélé, a proto
vyzaduji od svého partnera a rodiny projevy lasky a sounalezitosti (Dusova et. al.,
2019). Lorenzova et al., (2021) poukazuji na predporodni obdobi vyznacujici se
napétim a zranitelnosti zeny. V tomto obdobi vét§ina zen citi instinktivni potiebu

hnizdéni, pfipravu prostoru a pomucek pro novorozence, proto pro téhotné zeny
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muze byt velmi frustrujici tento Cas travit v nemocnici. Zaroven se porodni
asistentky zminily o snaze vyhovét zenam v pfitomnosti partnera ¢i rodiny i mimo
navstévni dobu. ,, Snazime se tu pro né byt, komunikovat s nimi a byt empatické, ale
rodinu jim v tomhle sméru nejsme schopny nahradit. Pokud to jde, jsme schopny
Jim navstévy umoznit co nejvice “uvedla PA1. Porodni asistentky (PA1, PA2, PA3,
PA4 a PAS) déle uvedly, Ze t€hotné zeny pocit'uji strach a obavy o své nenarozené
dité. P11 pravidelnych kontrolach srde¢nich ozev plodu nej¢astéji porodni asistentky
pouzivaji doppler, pii kterém mohou Zeny slyset tlukot srdce a dochazi ke zmirnéni
strachu a obav u t€hotnych zen. Ke sledovani srde¢nich ozev plodu v déloze slouzi
stetoskop nebo ultrazvukovy doppler. Porodni asistentky (PA1, PA2, PA3, PA4
a PAS) dale uvedly, ze je velmi vyhodné vyuzivat doppler, protoze zena sama slysi
ozvy plodu ditéte nez pfi pouziti stetoskopu, je potfeba dodat zenam pocit jistoty

a bezpeci a uklidnit je, Ze je vSechno v poradku.

Z vyzkumného Setieni bylo zji§t€no, ze zeny negativné vnimaly, nemoznost se
zGcCastnit predporodnich kurzi. Hudakova a Kopacikova (2017) uvadi, ze tkolem
predporodnich kurzi je pfipravit t€hotnou Zenu psychicky a fyzicky na prabéh
téhotenstvi, porodu, Sestinedéli a poucit je o péci o novorozence. Porodni asistentky
PA1, PA2, PA3, PA4 a PAS uvedly, narusenou potiebu sebevzdélani u téhotnych
zen, ktera vznika béhem hospitalizace. Tyto zeny nemaji moznost navstévovat
predporodni kurzy a dochézi tim k deficitu informaci v oblasti t€hotenstvi, porodu,
Sestinedéli a pée o novorozence. Oproti tomu, se zadna z porodnich asistentek
nezminila o zpisobu uspokojeni potieb v oblasti sebevzdélani, jako je napriklad
organizace skupinovych predporodnich kurzi v nemocni¢nim zafizeni,

poskytované hospitalizovanym téhotnym zenam.

V dalsi ¢asti vyzkumného Setfeni jsme se dotazovaly informantek (11, 12, I3, 14, I5,
I6, 17 a I8), majici zkuSenost s timto onemocnénim, jak jim bylo onemocnéni
preeklampsie diagnostikovano. Zajimalo nas, jakym zptusobem bylo téhotnym
zenam diagnostikovano toto onemocnéni. Informantkam I1, 12, 13, IS5, 16, 17 a I8
bylo onemocnéni preeklampsie diagnostikovano jiz v prenatalni poradné a nasledné
jim byla doporucena hospitalizace. ,, V prenatdlni poradné mi provedli test z moci,
ten mi vySel Spamé, potom mi namérili vysoky tlak a kdyz mi odebrali krev, tak lékar

¢

rekl, Ze si mé nmechaji v nemocnici.” uvedla 12. Pouze informantce I4 byla

diagnostikovana preeklampsie béhem hospitalizace na gynekologickém oddéleni
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pro piedcasnou délozni ¢innost. Z rozhovora bylo potvrzeno, ze vSechny oslovené
informantky navs§tévovaly prenatalni poradnu, kde jim byla provadéna pravidelna
1 nepravidelnd vySetfeni. Mezi pravidelna vySetfeni se fadi: aktualizace
anamnestickych udaji, stanoveni hmotnostniho pfirdstku, méfeni krevniho tlaku,
chemickd analyza moci a dale zevni vySetfeni a detekce znamek vitality plodu.
Nepravidelna vysetfeni zahrnuji komplexni vySetfeni zen a to: biochemické,
hematologické a serologické vysetfeni krve, ultrazvukovy screening, vaginalni
vySetieni, GBS stér a cytologické vySetfeni (Zasady dispenzarni péce v téhotenstvi,
2021). Z vyzkumného Setieni bylo zjiSténo, ze vSechny dotazované informantky I1,
12, 13, 14, IS5, 16, 17 a I8, nebyly dostate¢né informovany o pfiznacich, rizicich
onemocnéni preeklampsie a naslednych moznych negativnich vlivech na zdravotni
stav zeny a plodu. Informantky uvedly, Ze jim nebyly poskytnuty veskeré informace
tykajici se tohoto onemocnéni. Dotazy zen zdravotnicky personal zodpovédél
pouze Castecné, a to mélo vliv na rostouci obavy a strach o jejich nenarozené dité.
V informantkach toto jednani také vyvolalo velkou nedivéru a nejistotu. Podle
Dusové et al., (2019) hraje velkou roli informovanost o vykonech, které t€hotna
zena musi podstoupit, ale zena ma moznost tyto vykony odmitnout, poté by méla
byt seznamena se vSemi riziky, ktera mohou mit negativni nésledky na jeji
organismus a plod. Informantky (I1, 14, I5) si chybéjici informace vyhledavaly na
internetu v odbornych clancich. Dale informantky (I7 a I8) si zji§tovaly informace
v odborné literatute k rozsifeni znalosti o daném onemocnéni a moznych rizikach.
Oproti tomu informantky (I2, 13, 16) nemély potiebu si informace vyhledavat
v dalSich moznych dostupnych zdrojich z obav rostouciho strachu. Dle naseho
nazoru by se porodni asistentky mély vzdy ujistit, zda jsou zeny dostatecné

informovany, poptipadé zodpovédét viechny jejich dotazy a informovat l1ékare.

Béhem hospitalizace vyznamny deficit v oblasti biologickych potieb pocitovaly
informantky (I6 a I8). Informantka (I6) uvedla nespokojenost v souvislosti
s nemocni¢ni stravou vzhledem k jeji vegetarianské dieté. Dale zohlednila fakt,
o vyhovéni bezmasého jidla, ale pfesto nebyla s jidlem spokojena, méla pocit hladu
a rodina ji musela jidlo dovazet. Déle se informantka (I8) zminila o problému
s obstipaci, ktery vznikl v souvislosti s dlouhodobou hospitalizaci. Porodni
asistentky ji nabizely tekutiny a mlécné vyrobky, to bylo to jediné, co informantce

pomohlo. Problém s obstipaci v téhotenstvi potvrzuji Roztocil et al., (2017) kde
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uvadi, ze vlivem progesteronu dochéazi krelaxaci hladkého svalstva
gastrointestinalniho traktu a dale se na vzniku obstipace podili rostouci déloha,
ktera utlacuje okolni organy. Ostatni informantky (I1, 12, I3, 14, IS a 17)
nepocit'ovaly vyznamny deficit v oblasti biologickych potteb. Tyto téhotné zeny se
vice zaméfovaly na potfebu jistoty a bezpeci, potfebu lasky a sounalezitosti
a potfebu informovanosti o jejich zdravotnim stavu a zdravi nenarozeného ditéte.
Dale zvyzkumného Setfeni bylo zji§téno, ze vSechny informantky nejcasteji
vnimaji deficit v oblasti psychosocialnich potieb. Kazdé oddéleni ma sviij domaci
fad oddéleni, kde jsou mimo jiné stanoveny navstévni hodiny, béhem kterych
mohou pacienti travit cas se svymi blizkymi. Informantky (I1 az I8) ze vSeho
nejvice pocitovaly smutek a stesk po svém partnerovi a rodin€. Informantka (I5)
dodala, ze méla velky strach nejen o své nenarozené dité, ale i o svou dceru, od
které nebyla nikdy odloucena na dobu béhem hospitalizace. Pro t€hotnou zenu je
dulezité, aby citila pocit lasky a sounalezitosti, predev§im od svého partnera nebo
blizké rodiny (DuSova et al., 2019). Oproti tomu informantka (I2) byla
hospitalizovana béhem pandemie Covid-19 a v tomto obdobi byl z hygienickych
opatfeni stanoven zakaz navs§tév ve vSech nemocni¢nich zafizenich. Toto obdobi
meélo pro informantku velky negativni dopad na jeji psychickou stranku, protoze
nafizenim vlady ministra zdravotnictvi byl vydan zakaz navstév ve znéni; ,, VSem
poskytovateliim zdravotnickych sluzeb se s ucinnosti od 28.brezna 2020 narizuje
zdkaz navstév pacientii v zdravotickych zarizenich ve kterych se poskytuje hizkovd
péce“ (MZDR, 2020). Nebylo ji tedy umoznéno setkavat se s partnerem a rodinou
béhem hospitalizace, vzhledem k vladnimu nafizeni, zdravotnicky personal byl
nucen dodrzovat zasady epidemiologickych opatienich, a to mohlo vést k mnohym
konfliktim. ,, V 1y dobé byl zdkaz navstév a ani manzela za mnou nepustili. Sestry
byly fakt neprijemny a nechtély ho ke mné pustit ani pres nase prosby. Uz tak pro
mé bylo tézky nebyt doma a nepomdhat manzelovi s pripravou pokoje pro malyho,
na to jsem se fakt tésila a pak kdyz ho ke mné nechtéli ani pustit, citila jsem se fakt

na dné, bylo toho moc. “ uvedla 12.

Dale bylo zjisténo, ze informantky (12, 14, IS a 16) pocitovaly deficit v oblasti
sebevzdélani. Vlivem hospitalizace, jim nebylo umoznéno se fyzicky zucastnit
ptedporodniho kurzu. IS uvedla, Ze se citila velmi deprimované z toho, ze neni

dostate¢né informovana a chybi ji znalosti, které by se dozvédéla v predporodni
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ptipravé, porodu, Sestinedéli a pécCi o novorozence. Tim se téhotnym zenam
prohloubil strach a nejistota vztahujici se na samotny porod, Sestinedéli a péci

O novorozence.

Vysledkem vyzkumného Setfeni se potvrdilo, ze je dilezité, aby téhotné Zeny byly

dostatecné informovany.
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6 Zavér

Tato bakalarska prace se zabyva péci o t€hotné zeny s diagnozou preeklampsie
a ulohou porodni asistentky. Prace je rozdélena na dvé Ccasti, teoretickou
a empirickou. V teoretické Casti je popsana charakteristika téhotenstvi, hypertenze,
etiopatogeneze preeklampsie a uloha porodni asistentky u Zzeny s diagndzou
preeklampsie. V empirické Casti této bakalarské prace jsme dosahly stanovenych
cili, pomoci kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Nasim cilem bylo zjistit, jak
vnimaji porodni asistentky péci o téhotné zeny s diagnoézou preeklampsie a zjistit,
jak se zménily potieby tehotnych zen s diagnézou preeklampsie. Pro vyzkumné
Setfeni byly stanoveny dva vyzkumné soubory, tvofené porodnimi asistentkami
pracujicimi na gynekologicko — porodnickém odd¢leni a informantkami, majici
osobni zkuSenost s preeklampsii. Prvni vyzkumna otdzka zkoumala, jak vnimaji
porodni asistentky péci o téhotné zeny s diagndzou preeklampsie. Vyzkumnym
Setfenim bylo zjisténo, ze porodni asistentky povazuji sledovani celkového stavu
teéhotné zeny za velmi dulezité. U zen sleduji: fyziologické funkce, otoky,
vyprazdiiovani, bilanci tekutin, spanek a odpocinek, srdecni ozvy plodu a dale plni
ordinace lékare. Veskeré tyto zjisténé udaje porodni asistentka zaznamenava do
oSetfovatelské dokumentace. Oproti ostatnim porodnim asistentkdm pouze porodni
asistentka PA3 se zminila o problematice vyprazdriovani, zeyména obstipace, ktera
vznika v souvislosti s dlouhodobou hospitalizaci, klidovym rezimem a zménou
prostiedi. Za dal§i dulezity aspekt porodni asistentky povazuji edukaci.
Z vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze porodni asistentky nejcasteji edukuji Zeny
o klidovém rezimu, omezeni sledovani televizoru a telefonu, signalizacnim zafizeni
a dostatecném spanku a odpocinku. Dale bylo zjisténo, ze pouze nékteré porodni
asistentky edukuji zeny o spravné technice sbéru moci za 24 hodin. Druha
vyzkumna otazka zjistovala, jak se zménily potfeby t€hotnych zen pfi poskytovani
péce béhem hospitalizace. Informantky I1, 12, I3, 14, I5, 16, 17 a I8 uvedly, ze
nejCastéji pocituji naruSeni psychosocialnich potieb, a to separaci od rodiny
a blizkych, stesk a smutek a strach a obavy o své nenarozené dité. Dale se
informantka 17 zminila o naruSené potiebé spanku a odpocinku z divodu
dlouhodobé hospitalizace, zmény prostfedi a naruseného soukromi. Vyzkumnym
Setfenim bylo dale zji§téno, ze informantky pocitovaly deficit informaci v oblasti

sebevzdélani z divodu absence navstév predporodnich kurz, vzhledem
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k hospitalizaci. Informantka 12 uvedla, ze vlivem piedeslé pandemie Covid 19
neméla moznost navstévovat predporodni kurzy a nebyly ji umoznény navstévy

s rodinou beéhem hospitalizace, protoze byl vyhlasen zakaz navstév.
Vystupem této bakalaiské prace muize byt seznameni stimto onemocnénim a

vysledky této prace mohou byt pouzity jako podklad pro odborné seminafe
a prednasky pro porodni asistentky.
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8 Prilohy

Seznam priloh:

Priloha 1 Otazky do rozhovoru pro porodni asistentky

Priloha 2 Otéazky do rozhovoru pro informantky

48



Priloha 1 Seznam otazek k rozhovoriim s porodnimi asistentkami

1. Kolik je Vam let?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Jaka je VasSe délka praxe na gynekologicko-porodnickém oddéleni?
Jak probiha péce o t€hotnou zenu s diagnozou preeklampsie?
Popiste, jak probiha edukace te¢hotnych zen?

Jak vnimate sledovani zen s diagn6zou preeklampsie?

Jaké jsou potieby t€hotnych zen s touto diagnoézou behem hospitalizace?

® Nk w D

Co byste zménily z pohledu péce porodni asistentky?

Zdroj: Vlastni vyzkum 2023
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Pfiloha 2 Seznam otazek k rozhovorim s informantkami

[E—

Kolik Vam je let?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Jaky je Vas rodinny stav?

V jakém tydnu t€hotenstvi jste porodila?

Jak Casto jste navstévovala prenatalni poradnu?
Jak Vam diagnostikovali onemocnéni?

Jak jste byla spokojena s péci v nemocnici?

O Cem Vas zdravotnicky personal edukoval?

o © N ok WD

Co vam chybélo v nemocnici?
10. Jak se zmenily Vase potieby béhem hospitalizace?

11. Jak byly uspokojeny Vase potieby?

Zdroj: Vlastni vyzkum 2023
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9 Seznam zkratek

AB — abort

AC — abdominal circumference

Bc. — bakalar

CNS - centralni nervova soustava

CRL — crown rump length

FGR - fetal growth restriction

FIGO — International Federation of Gynecology and Obstetrics
FL — femur length

g — gram

GBS — B-hemolyticky streptokok skupiny B
GDM - gestacni diabetes mellitus

HbsAg — hepatitis B surface Antigen

HC - head circumference

hCG - choriovy gonadotropin

HELLP syndrom — Hemolysis, Elevated Liver enzymes, Low Platelets
HIV — Human Immunodeficiency Virus

I — informantka

Mgr. — magistr

mmHg — milimetr rtutového sloupce

oGTT - oralni glukézo tolerancni test

PA — porodni asistentka

Rh faktor — Rhesus faktor
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sFlt-1/PIGF — solubilni fms-like tyrosinkinaza-1 / placentarni ristovy faktor
tt — tyden téhotenstvi
UDOP - stetoskop doppler

UUT — umélé ukonceni téhotenstvi
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