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ABSTRACT

Pregnancy, delivery and puerperium represent a biological strain for a woman. A
healthy woman, however, overcomes it without major problems. Many pregnant women
even feel better in pregnancy than out of it. Sometimes, however, the woman’s body
cannot adapt to the new situation and therefore in overcomes the biological strain with
exertion. In these women a group of symptoms develops, they are generally called
gestosis. The gestoses are illnesses bound exclusively to the pregnancy and they require
a specific nursing care.

The objective of this project was to establish whether women with gestosis
require a specific nursing care, and whether pregnant women with gestosis need specific
information about their illness.

The first hypothesis was proposed as follows: The women with gestosis need a
specific nursing care. The second hypothesis says: Pregnant women with gestosis have
sufficient information about their illness. The first hypothesis was confirmed by this
research: the investigation has shown that women with gestosis require specific nursing
care. The second hypothesis was also confirmed: pregnant women with gestosis have
enough information about their illness.

The research was carried out with a quantitative method by means of
questionnaires. The questionnaires were handed out at the departments of obstetrics and
gynaecology in the Pisek Hospital Pisek, a.s., Ceské Bud&ovice Hospital, a.s.,
Jindfichtiv Hradec Hospital a.s. in te period from January to July 2007. A total of 79
questionnaires were processed. The work will be used in the teaching at the South-
Bohemian University and published on the Internet.

The objectives of this research were fulfilled. The specifics of the nursing care
in women with gestosis were established, and also the information of pregnant women
with gestosis about their illness.

The specifics of the nursing care in women with gestosis include the
measurement and monitoring of the BP, oedemas, the regulars weighing of the patients,

the position on the left side is recommended, the midwife carries out various



examinations, she cares for the patient in the sphere of hygiene, emptying and mental
health.

The majority of the women questioned (54 %) stated that they were adequately
informed about their illness, 15 % thought that they were not sufficiently informed and
31 % did not know. In spite of the fact that the majority of the women (54 %) were
sufficiently informed, which are somewhat more than a half, we think that the
information should improve in the future - and this bachelor’s thesis could contribute to
this.

This bachelor’s thesis could also serve as the study material for the next years of

midwives, as education material for midwives in practice, and published on the Internet.
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UvVoD

Téhotenstvi, porod a Sestinedéli predstavuji pro Zenu biologickou zatéz. Zdrava
zena ji vSak pfekonava bez vétSich problémi. Mnohé te¢hotné se Casto citi v t€hotenstvi
dokonce 1épe nez mimo né. Nékdy se vSak organismus zeny nedokéze na novou situaci
adaptovat, a proto prekonava biologickou zatéz — t€¢hotenstvi — namahou. U téchto zen
se objevuji poruchy v oblasti latkové vymeény, neurohumorélnich korelaci i v oblasti
nervové soustavy. Vznika skupina ptiznakd, ktera se souhrnné nazyva gestozy. Gestozy
se vyskytuji v ndvaznosti na téhotenstvi, a proto se s nimi nemiizeme potkat u Zeny,
ktera by nebyla t€hotna.

Hypertenze, ktera je jednim z ptiznakil gestdz, mize byt zavaznou komplikaci
téhotenstvi, a proto je dilezitd vcasnd diagnostika. Na etiologii hypertenze zélezi
progndza matky i plodu. Jeji zatazeni je dilezité k dalSimu pribc¢hu gravidity, zpisobu

vedeni porodu, terapii a prevenci.



1. SOUCASNY STAV

Choroby souvisejici s graviditou jsou charakteristické tim, ze se vyskytuji jen
v dobé te€hotenstvi a v kratkém obdobi po téhotenstvi. Oznacujeme je pojmem gestozy.
RozliSujeme rané gestdzy a pozdni gestézy. Rané gestdzy zacinaji v prvnim trimestru
téhotenstvi a ustupuji po 16. — 20. tydnu te¢hotenstvi. Pozdni gestozy diive EPH gestozy
nebo toxémie se zacinaji projevovat az ve druhé poloviné téhotenstvi. Charakteristické
jsou pro né edémy, proteinurie a hypertenze, proto se nejdiive oznacovaly jako EPH-
gestozy. Tento ndzev se jiZ nepouzivd, protoze nevystihuje rtiznorodost a stupen
onemocnéni (8).

Toxémie se pouzivala dlouho v anglosaské terminologii vychazejici
z nepodlozené teorie o jakési otravé organismu. Teprve v roce 1972 komise americké
gynekologicko-porodnické spole¢nosti rozhodla o nové terminologii platici dodnes.
,»Pouziva terminy — preeklampsie stiedni a tézkd, eklampsie, chronickéd (esencidlni)
hypertenze, chronicka hypertenze se superponovanou preeklampsii a tchotenska

hypertenze (tranzitorni)“ (4, s. 255).

1.1 Rané gestozy

Vomitus matutinus-emesis gravidarum, ¢imz je nazyvdna nauzea a ranni
zvraceni, které komplikuji cca 70 % vSech tehotenstvi. NejCastéji se s nim miZzeme
setkat mezi 4.—8. tydnem a miZze pokraovat az do 14.-16. tydne gravidity. Pfi tomto
onemocnéni dochazi ke snizeni télesné hmotnosti a narusuje aktivitu t€hotné. Ptiiny
nejsou znamé, pravdépodobné to zpusobuje relaxace hladkych svalti a zaludku nebo
vliv steroidnich hormonti (4).

Projevuje se vétSinou rdno a nalacno, jakmile Zena vstava. Jsou to nejcasteji
kratkodobé a ptechodné obtize. Doporucuje se snidané vleze a vstavani po kratkém
klidu na lazku. Lécba je jen podpurnd, téhotna potiebuje hlavné psychologickou
podporu. Je tfeba se vyhybat jidliim, které podporuji nauzeu, jist Castéji, ale v mensich

davkach (4, 19).



DalSim onemocnénim patiicim do ranych gestéz je hyperemesis gravidarum.
Hyperemesis gravidarum je zhoubné, nadmérné zvraceni, které souvisi se ztratou
télesné hmotnosti, dehydrataci a rozvratem iontli. V poptedi se vyskytuje drazdéni
vegetativni nervové soustavy, predevSim nervu vagu. Pokud zvraceni pokracuje, je
téhotna vysilena, ve zvratcich se nachazi krev. Zena pocituje bolest v oblasti hltanu a
jicnu, rychle hubne, je apatickd, ma suché rty, pocit zizn€. Z laboratornich vySetfeni
zjistujeme oligurii, v moci bilkovinu, aceton a zlucova barviva. VétSinou jde o poruchu
jaterni funkce, hlavné detoxifikac¢ni ¢innosti. Jaterni testy jsou casto zvysSené. Takovy
stav uz oznacujeme jako hyperemesis gravidarum maligna. Pokud by se jaterni testy a
ledvinné funkce dale zhorSovaly, nebylo by jiné feSeni, nez tc¢hotenstvi ukoncit.
V terapii doporucujeme antiemetika a parenteralni vyzivu (4).

Tehotenské slinéni, ptyalismus muize doprovazet ostatni formy ranych gestoz
nebo se vyskytovat samostatn€. Ptyalismus neni vazan jen na prvni 3-4 mésice, ale Casto
je dokonce po celou dobu gestace. Pfi nadmérném slinéni se doporucuji uklidiujici
prostiedky, ¢asté vyplachy dutiny ustni odvarem z hefmanku (19, 23).

Ve vsech piipadech téhotenského zvraceni je potfeba hospitalizace. Zvraceni
v téhotenstvi nesmime podcenovat, nebot’ se mize nebezpecné vystupnovat. Velmi
dilezita je anamnéza a diferencidlni rozliSeni, protoze zvraceni mize imitovat nahlou
piihodu biisni. Pfi zvraceni je nutné zajistit dobrou zivotospravu. Jidlo podavat Castéji a

po malych davkach, popiipad¢ parenteralné, nékdy jsou vhodné studené napoje (19).

1.1.1 Osetiovatelska péce

Ditlezita je prevence, kterd je v pravomoci ambulantni porodni asistentky u
gynekologa. Porodni asistentka by kazdou t¢hotnou méla edukovat o spravné
zivotosprave. Pfi hospitalizaci se nasazuje dieta ¢.2 s pifidavkem ovoce a bilkovin a
porodni asistentka dohlizi na to, v jaké mife ji pacientka ptijima.

Ditiraz se klade na dostatecny piijem tekutin, pfedevSim mineralek, provadi se
bilance tekutin. Sestra plni ordinace lékare, sleduje frekvenci zvraceni, barvu a

konzistenci zvratkll. Pacientce se pravidelné sleduje hmotnost. U tézSich forem je nutny
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piisny klid na 1dzku a od toho se odviji dalsi oSetfovatelska péce jako je hygiena na
lizku a vyprazdiovani. Poteba hygieny je individualni a také osobni zaleZzitost, porodni
asistentka musi dbat na stud a soukromi. Musi zené vysvétlit, Ze ji chce pomoci. Provadi
se hygiena na liZzku po domluvé s pacientkou. Porodni asistentka ji poda pomicky, co
vSechno bude potiebovat a co ji moznosti dovoli, mlize provést hygienu sama a déle ji
porodni asistentka pomize. Péce o vyprazdnovani je téz dilezita, pokud ma Zzena piisny
klid na lizku, mize u zeny vzniknout porucha vyprazdiovani a to zejména zacpa.
Porodni asistentka o zenu pecuje, podava ji misu a stard se o hygienu po vyprazdnéni.
Dulezité je, aby méla zena pii vyprazdiiovani dostatecné soukromi. U hospitalizované
zeny je dulezité uspokojit potfebu dostateéného spanku, aby byla zena odpocaté. Je na
porodni asistentce, aby zajistila v noci klid na oddéleni a aby byl pokoj pfed spanim
vyvétrany (29).

Dilezity je i psychologicky piistup k pacientce a empatie. Zena potiebuje
uspokojovat nejen biologické potieby, ale také psychické, socialni a spiritudlni potieby.
Lze proto zajistit navstévy blizkych, u vétici pacientky je mozné zajistit knéze a konéni

bohosluzeb, nebot’ dnesni nemocnice maji i své kaple (19, 29).

1.2 Pozdni gestozy

Pozdni gestdza neboli preeklampsie je zdvazné onemocnéni, které se vaze na
trofoblast a podili se na zvySeni matefské a perinatdlni mortality i morbidity, a také na
zvySeni prematurity a intrauterinni ristové retardace. Pfi tomto pro tchotenstvi
specifickém onemocnéni dochazi k multiorgdnovému poskozeni organismu, které
postihuje zejména vitalné dilezité parenchymatozni organy jako jsou ledviny, jatra,
mozek, plice, placenta, krvetvorny systém a cévy (10).

,Preeklampsie je definovdna jako tchotenstvim podminénd hypertenze
s proteinurii a piipadné¢ edémy po 20. tydnu gravidity. Pied 20. tydnem gravidity se
muzeme s hypertenzi setkat u hydatiformni moly ¢i u neimunologického hydropsu
plodu* (10, s. 95).

Vyskytuje se Castéji u primigravid (10-15 %) nez u multigravid (5-8 %) (18).

11



1.2.1 Predispozicni a rizikové faktory

Mezi predispozicni a rizikové faktory preeklampsie miizeme zatradit mnohocetné
téhotenstvi, chronickou hypertenzi, chronicka rendlni onemocnéni, diabetes mellitus,
onemocnéni pojiva, ddle Body mass index > 30, celkova malnutrice, t¢hotenstvi u Zeny
mladsi nez 18 let, t€hotenstvi u zeny star$i nez 35 let nebo pokud se preeklampsie
vyskytne jiz v pfedchozi gravidité. Mezi predispozi¢ni a rizikové faktory patii také
hydatiformni mola, non-imunni hydrops plodu, hydropicka placenta a abnormalni

placentace (1).

1.2.2 Etiologie

Etiologie neni zcela prokazana, existuje nékolik hypotéz jejiho vzniku.

Hypotéza uteroplacentarni ischémie vychazi zteorie poruchy syntézy
adhezivnich molekul cytotrofoblastu, coz mé pak za nasledek nedostatecnou invazi
trofoblastu do déloznich spirdlnich artérii. Jejich prisvit pak ziistane uzky a nasledné se
snizi uteroplacentarni perfuze. Uteroplacentarni ischemie ma pak za nasledek hypoxické
posSkozeni endotelu a nasledné se mohou spustit intravaskularni hemokoagulacni
pochody. Uvolnéné toxické latky a regulacni faktory pak mohou poskodit nejen plod,
ale 1 matku (1).

Dalsi hypotézou je hypotéza porusené¢ imunologické adaptace, ktera je postavena
na skutecnosti, ze fetoplacentarni jednotka je tolerovany $tép, ktery obsahuje otcovskeé
antigeny. Diky poruSe imunologické tolerance dojde ke zpomaleni invaze trofoblastu do
myometria. V placenté dojde k aktivaci leukocytil, které pak zplsobi uvolnéni elastaz
do plasmy a poskozeni endotelu.

Geneticka hypotéza vychazi z pozorovani, ze tézké preeklampsie a eklampsie
maji familidrni tendenci. Zatimco v bézné populaci se vyskytuje preeklampsie okolo 5
%, u dcer matek, které toto onemocnéni prodélaly, stoupa riziko na 22 %, u sester

dokonce na 39 % (1).
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Dalsi hypotéza je o lipoproteinech snizkou denzitou a aktivit¢ albuminu
potlacujici toxicitu. Vychazi ze zjisténi vyssi toxicity séra preeklamptickych matek pro
endotelové bunky a z faktu, Ze tyto pacientky maji vyssi koncentrace triglyceridi a
lipoproteint s nizkou denzitou (VLDL) v plazmé. Nasledkem vazby volnych mastnych
kyselin se snizuje antitoxicka aktivita plazmatického albuminu. VLDL poté muze
poskodit endotel cév.

Posledni hypotéza je o piisobeni kyslikovych radikald, ktera nepopira moznost
ucasti genetickych ¢i imunologickych faktord a hloub&ji rozebird mechanismy
poskozeni na urovni uteroplacentarni cirkulace i celého organismu matky. Dokéze
vysvétlit metabolické mechanismy provazejici preeklampsii (napf. zvySeni hladiny
kyseliny mocové). Z této teorie vychazi moznost pouziti nového markeru pouzitelného
v monitorovani preeklampsie — malonyldialdehydu (MDA) vznikajici jako produkt

peroxidace lipida (1).

1.2.3 Patofyziologie

,,Preeklampsie se vyviji pozvolna po tydny az mésice — hypertenze a proteinurie
jsou pomérné pozdnimi projevy* (12, s. 31).

Z dosud nedostate¢né¢ objasnénych pficin dochdzi u preeklampsie k invazi
trofoblastu do spiralnich arterii. Vzniké periferni vazokonstrikce, snizuje se volum
plazmy, dojde k hemokoncentraci a v disledku téchto zmén se sniZzuje tepovy a
minutovy objem. Dochézi k hypoperfuzi dilezitych organtli, zejména ledvin, jater,
placenty, délohy a mozku (12).

U ledvin hypoxie ptisobi morfologické poskozeni glomeruli, endotelidozu, tvorbu
endotelind, paravazalni hemorrhagie, sniZzeni glomerularni filtrace. Porucha funkce
ledvin miize prohlubovat az k jejich selhdni. Vyrazna proteinurie je jednou z faktort

vzniku tkanovych edémt a jednou z pfi¢in snizeni koloidné¢ osmotického tlaku plazmy

(12).
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U jater dochazi k endotelidze, tvorbé endotelint, hemorrhagii, hepatopatii, ktera
muze vyustit az v HELLP syndrom. Nésledkem poskozeni jater dochazi k porucham
hemokoagulace.

V placenté¢ a déloze také dochazi ke snizeni perfuze, ¢imZz je negativné
ovliviiovan plod.

Pfi¢inou tvorby otokli je kromé proteinurie a hypoproteinémie 1 zvySeni
tabularni resorpce, retence NaCl a vody za spoluptisobeni aldosteronu a reninu.

Stoupé periferni vazokonstrikce a vytvaii se hemokoncentrace. Stoupa zatéz levé
srde¢ni komory. Minutovy objem krve se oproti fyziologickému téhotenstvi snizuje.
Stoupa plicni arteridlni tlak a miiZze se vyvinout nekardiogenni plicni edém z poruchy
permeability kapilar. K jeho vzniku pfispiva téz snizeny osmoticky tlak plazmy (12).
,,Nekardiogenni plicni otok se vyviji asi ve 3 % téZkych forem preeklampsii, a to v 70-

80 % v poporodnim obdobi“ (12, s. 31).

1.2.4 Klasifikace

V roce 1972 Americka Skola porodnikii a gynekologli (ACOG) zvolila pro
pozdni gestozu nazev preeklampsie a klasifikuje ji jako hypertenzi, vznikajici ve druhé
poloviné téhotenstvi provdzenou proteinurii. Zda jsou ¢i nejsou edémy, to neni pro
zafazeni podstatné (10).

., Spravné zarazeni hypertenze je predpokladem pro dal$i rozhodovani o pribéhu
gravidity, zpltsobu vedeni porodu, terapii a prevenci. Vzhledem k nejednotné
nomenklatufe je doporucovano respektovat upravenou klasifikaci, kterou u nas zavedl
Vedra a vroce 1990 Americkda narodni skupina pro vychovny program vysokého

krevniho tlaku* (10, s. 97, ptiloha 3).

1.2.5 Diagnosticka kritéria

Hypertenze je nejcastéjSim hlavnim pfiznakem preeklampsie. VétSinou se
vyskytuje az po 20. tydnu gravidity. Za hypertenzi povazujeme krevni tlak 140/90 a

vys$i pii dvou méfenich v rozmezi nejméné 6 hodin (neplati pro t€zké hypertenze).
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Fyziologicka proteinurie v gravidité je do 300 mg/24 hodin. Vyssi proteinurie u
preeklampsie vznika v souvislosti s poskozenim glomerull a snizenim zpétné resorpce
proteini v tubulech.

Edémy vznikaji pfi vazokonstrikci, pfi presunu plazmy do tkani. Prvnimi
pfiznaky byvaji oteklé narty a kotniky, narist hmotnosti, ktery mize byt prvnim
varovnym znamenim preeklampsie. Varovnym signalem jsou otoky po ranu, napiiklad
v oblasti obliceje, rukou a kolen. V tomto piipad€ by zeny méla ihned navstivit svého
gynekologa (10, 20).

Charakteristické pro preeklampsii jsou v laboratornim vySetteni: vzestup hladiny
kyseliny mocové (nad 320 mmol/l), vzestup hladiny kreatininu (nad 88 pmol/l),
hypoalbuminemie a pokles poméru albumin : globulin, trombocytopenie (pod 150
000/ml) (5).

Vysetfeni sledovana u té¢hotnych Zen s preeklampsii pfi hospitalizaci (Pfiloha 4)

(10).

1.2.6 Klinické priznaky a jejich zavaZnost

Jednim z klinickych ptiznaki se jako prvni objevuje cefalea, kterd byva
v disledku systémového postizeni endotelu a manifestuje se také v CNS za piitomnosti
vazospasmu.

Jako dal$i pfiznak se miiZe objevit epigastrickd bolest, ktera mize signalizovat
zvySené napéti jaterniho pouzdra, které je zpusobené subkapsularnimi petechiemi,
periportalnimi hemoragiemi, ischemickymi infarkty, vznikem fibrinovych trombt
v jaterni mikrocirkulaci, v nejhorsSich piipadech rupturou subkapsuldrniho hematomu
nebo rupturou jater. Bolest miiZze vyzafovat i z pravého hypochondria.

K pfiznakiim pozdnich gestdz patii i poruchy vizu, k nimz dochazi nasledkem
skotoml a fotofobie.

Zmény na o¢nim pozadi jako jsou vazospasmus a zvySena periferni cévni
rezistence, maji vliv na vzniku téhotenské hypertenzni retinopatie, edému papily a

nékdy dokonce ablace retiny.
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Za pfijatelny se povazuje pfirGstek hmotnosti t€hotné Zeny do 500 grami za
tyden, a celkovy hmotnostni pfiristek by se mél pohybovat okolo 12 kilogramt.

Rychlejsi prirtstek hmotnosti obvykle doprovazi retenci tekutin a vznik edému (1).

1.2.7 Indikace k ukonceni téhotenstvi u preeklampsie

Indikace k ukonceni t€hotenstvi indukci nebo cisaiskym fezem se rozdé€luji ze
strany matky nebo plodu.

Mezi indikace ze strany matky patii t€zka preeklampsie, kdy se TK zvySuje bez
ohledu na hospitalizaci, klid na l0zku a intenzivni parenterdlni terapii; inicidlni
prodromy eklampsie jako je bolest hlavy, bolest v epigastriu ¢i v pravém hypochondriu,
poruchy vidéni, zvraceni, hyperreflexie; inicidlni ¢i rozvinuté stadium plicniho edému,
zvySujici se proteinurie, vzestup jaternich enzymd, stoupajici hladina kyseliny mocové
v séru ¢i kreatininu, abrupce placenty, ptiznaky rozvoje DIC, trombocytopenie, HELLP
syndrom, zavazna t¢hotenska retinopatie, po stabilizaci eklamptického zachvatu, c¢i
v nasledném komatu .

K indikacim ze strany plodu se fadi zndmky ohroZeni plodu — akutni ¢i

chronicka hypoxie; znamky IUGR plodu (10).

1.2.8 Specifika péce o Zenu s preeklampsii

Zeny s touto diagndzou byvaji hospitalizované. P¥i hospitalizaci maji klidovy
pohybovy rezim, jelikoz pti ndmaze protéka krev kosternim svalstvem a neni ji nazbyt
pro zivotn¢ dulezité organy a pro placentu. Doporucuje se poloha laterdlni na levém
boku, kterd napomahd prutoku krve placentou a tim vede ke zvySeni glomerularni
filtrace a dale ke zvySeni diurézy a snizeni hmotnosti. VétSinou Zeny nemaji zadné
dietni opatfeni, jen se doporucuje t¢hotenskd strava — dostatek ovoce, zeleniny,
vldkniny, bilkovin. Omezovani soli se nedoporucuje, protoze by mohlo dojit k jesté

vétsimu snizeni objemu kolujici tekutiny v cévnim fecisti (13).
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Mezi dalsi specifika oSetfovatelské péce o Zeny s preeklampsii patii sledovani
krevniho tlaku nejméné tiikrat az petkrat denné€, méfeni je zavislé na ordinaci Iékare.

Pokud vznikaji edémy dochézi k poklesu objemu tekutin v krevnim fecisti neboli
hypovolémii. Mezi prvnimi projevy si Zena v§imne nahlého zvySeni télesné hmotnosti,
pozdéji uz otoky zpozoruje. Zavaznym ukazatelem jsou otoky v horni polovin¢ téla.
Zeny jej popisuji jako opuchlost obli¢eje nebo zatezavajici se prsteny. Zavaznym
ukazatelem je tzv. dolickovani, coz znamend, Ze po zatlaceni oteklého mista zlstane
dolicek, nejcastéji to byva na dolnich koncetinach. Otoky se po porodu ztraci. Porodni
asistentka pozoruje a popisuje dynamiku zmén. Pravidelné Zenu vézi, nejlépe pred
snidani, na stejné vaze ve stejném obleceni. Sleduje lokalizaci otoku, hloubku dolicku,
zabarveni a teplotu. Mezi nejobjektivnéjSi metodu méteni otokl zarazujeme méteni
krejcovskym metrem na stale stejném miste.

Dalsi specifika oSetfovatelské péce vedou porodni asistentku ke zjisténi
proteinurie. Proteinurie vznikd jako nasledek poSkozeni ledvin z nedostatecného
prokrveni. Pfitomnost a mnozstvi bilkoviny v moci se sleduje pomoci diagnostickych
papirkii nebo se vzorek moci posila do biochemické laboratoie. Porodni asistentka musi
poucit zenu o dukladné hygien¢ genitalu pifed odbérem stfedniho proudu, nejlépe ranni
moci, aby nebyl vysledek zkreslen pfipadnym vaginalnim vytokem (13).

Casto se vysetfuje oéni pozadi. Ukolem porodni asistentky je véas aplikovat
jednu kapku (gtt) mydriatika do kazdého oka na rozkapani o¢i, aby bylo mozné provést
vySetieni o¢niho pozadi.

Porodni asistentka déle sleduje bilanci tekutin, kdy pouci Zenu o zapisovani
piijmu vSech tekutin a pfipocitd k tomu piipadné infuze. Musi zajistit v€asny odbér
biologického materialu. Sleduje stav plodu na CTG zaznamu. Monitorovani plodu se
provadi pravidelné vzdy podle ordinace 1¢kare. Podava ordinované léky a sleduje jejich
nezadouci uc€inky (13).

Pokud zena nema ptisny klid na ltzku, ale jen klid na lazku, provadi si hygienu
sama a pecuje 1 o vyprazdilovani sama. Pokud ma Zena ptisny klid na lizku, pecuje o

hygienu i o vyprazdiiovani porodni asistentka.
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Je nutné pecovat i o psychologické, socialni a spiritualni potieby. Zené n&kdy
staci, kdyz si s ni porodni asistentka chvili popovida, neciti se byt tak sama. Je potfeba

zajistit navstévy blizkych, aby méla Zena kontakt se svoji rodinou (29).

1.2.9 Terapie preeklampsie v téhotenstvi

Pti terapii preeklampsie se 1&é¢i hypertenze pii zajiSténi dobré placentarni
perfuze. Dale je dulezitad prevence kiei, vyrovnana bilance tekutin, antihypertenzni a
antikonvulzivni terapie a vcasné ukonceni gravidity. Je nutné pravidelné sledovat stav
matky a funkce fetoplacentarni jednotky (1, 10).

Hlavnim diivodem antihypertenzni terapie je prevence komplikaci ze strany
matky (nitrolebni krvaceni, srde¢ni selhdni, abrupce placenty) pii dobrém priatoku krve
placentou. Lékem prvni volby pfi terapii lehké preeklampsie ziistdva stile jesSté
Metyldopa (Dopegyt), kterd ma ale pomaly nastup ucinku. Déle se ale stale vice uzivaji
kardioselektivni beta-blokatory bez vnitini sympatomimetické aktivity — u nas
Metoprolol (Vasocardin). Déle je mozno pouzivat i blokdtory kalciovych kanala,
pfedevS§im antagonisty kalcia nifedipinového typu I. generace, jejichz zastupcem je
Nifedipin (Cordipin), ktery je vhodny piedevs§im pro akutni potiebu snizeni TK.

Pti antihypertenzni 1écbé tézké preeklampsie je uzivan pro akutni stavy
s nutnosti rychlého poklesu krevniho tlaku Dihydralazin (Nepresol), méné Casto pak
Labetalol (Trandate).

U tézké preeklampsie se zahajuje lécba profylaxi antikonvulzivy. Mezi

antikonvulziva se fadi Magnesium sulfuricum a benzodiazepiny (Apaurin) (10).
1.2.10 Terapie preeklampsie za porodu
Terapie preeklampsie za porodu se nelisi od terapie preeklampsie v té¢hotenstvi.

Je kladen dliraz na antihypertenzni a antikonvulzivni terapii. Dle zptsobu vedeni

porodu je nutné zajistit kontinudlni monitorovani stavu plodu. Doporucuje se
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miniheparinizace z divodu prevence tromboembolickych komplikaci, a to az do
stabilizace stavu (1).

Po porodu placenty je vzdy nutné ptipojit revizi dutiny délozni, aby se dikladné
vybavily ¢astecky trofoblastu, na néz je toto onemocnéni vazano.

Jako prevence tromboembolickych komplikaci je doporuc¢ena miniheparinizace,

podana pred porodem a dale po 24 hodinach do stabilizace stavu (10).

1.2.11 Terapie preeklampsie v Sestinedéli

Po porodu se obvykle postupné snizuje TK a dochazi ke stabilizaci stavu.
Medikamentozni antihypertenzni 1écba byva postupné snizovdna a dle hodnot TK
popfipad¢ vysazena. Antikonvulzivni terapie Magnéziem by méla pokracovat do 48
hodin po porodu.

Propusténi zeny je mozné az po stabilizaci jejiho stavu. Je vSak nutnd nasledna
dispenzarizace. Za 6 tydnii po porodu by méla zena podstoupit kompletni vySetfeni

internistou — nefrologem, za 6 mésici vySetieni renalnich funkci (1).

1.2.12 Komplikace preeklampsie

Nejzavaznéj§i komplikace preeklampsie se vyvijeji v mozku, v plicich,
v ledvinach. Byvaji postizeny i jatra a dochazi k poruse hemostazy. Ze specificky
porodnickych komplikaci se nejcastéji objevuje abrupce placenty. Mezi nejcastéjsi
komplikace, které jsou dale popsané patii encefalopatie, eklampsie, respiracni

insuficience, nefropatie, hepatopatie — HELLP syndrom, poruchy hemostazy - DIC (12).

1.2.12.1 Encefalopatie

Patologicko-anatomické zndmky mozkového krvéaceni se vyskytuji asi v 60 %

vSech probihajicich piipadid. U tézké preeklampsie se magnetickou rezonanci zjisti

abnormalni nalez se specifickymi loZisky uloZzenymi hluboko v bil¢ hmoté. U eklampsie
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1ze touto metodou prokazat mnohocetné 1éze v Sedé i bilé hmot¢, edém kiry a krvaceni

a léze bazalnich ganglii (12).

1.2.12.2 Eklampsie

Eklampsie je nejzadvaznéjSi komplikace preeklampsie charakterizovana
zachvatem tonicko-klonickych kie¢i navazujicim na ptedchozi tézkou preeklampsii Ci
muze vzniknout nahle bez piedchozich prodromu, ktera miize ohrozit zivot matky i
plodu. Miize vypuknout ke konci téhotenstvi, v pritbéhu porodu ¢i po porodu (1, 20).

Velmi vzacny je komatézni stav bez stadia kieci nazyvany eclampsia sine
eclampsia, kde po prudkych bolestech hlavy nésleduje bezvédomi.

Pfi¢inou eklampsie je nedostatecné lécend nebo viibec nelécend preeklampsie
(1).

Zachvat mé 4 faze: faze prodromi, tonickych kteci, klonickych kiec¢i a koma.

Féaze prodromil je kratkd a projevuje se drobnymi zaskuby obli¢ejového svalstva,
které pfipominaji chvéni kolem oci, vicek a tst. Zaskuby se pak déle rozsiifuji na horni
koncetiny (15).

Faze tonickych kfe¢i mize nastat jiz bez predchoziho stddia prodromt. Tonické
kfete postihuji svaly hlavy, krku, hrudniku, biicha a horni kon&etiny. Zena ztraci
védomi, nedycha, hlava je zaklonéna, trup je obloukovité prohnuty, paze jsou pfitazeny
k hrudniku v ,,boxerském® postaveni. Zena je cyanotickd nejprve v oblasti oblideje,
postupuje na krk a trup. Faze tonickych kieci trva asi ptil minuty (18).

Féaze klonickych kie¢i je charakterizovana nekoordinovanymi pohyby celého
téla, zena chrcivé dycha, je cyanoticka, u tist ma pénu, nékdy krvavou, pokud si poranila
jazyk kousanim. Tato faze trva n¢kolik minut a pak Zzena upada do kématu (18).

Pti fazi eklamptického komatu Zena upada do hlubokého bezvédomi. Cyandza
piechazi na celé télo. Zornice jsou mydriatické, dochazi k hyporeflexii, k hlubokému
dychani. Po probuzeni ma zena Uplnou amnézii. Eklamptické koma muze trvat pil
hodiny az hodinu i vice . Nendasleduje-li spravnd 1é¢ba, mtze dojit k opakovani zachvatu

a nahromadéni kieCovych period tzv. status eclampticus (10, 15).
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Pocet zachvatl udava zpravidla i prognozu. Cim se zachvatl vyskytuje vice, tim

vV

1.2.12.2.1 Specifika péce o Zenu s hrozicim eklamptickym zdachvatem

Je nutné, aby zena dodrzovala klid na lazku v laterdlni poloze na levém boku.
Meélo by se ji zajistit tiché, klidné prosttedi s tlumenym svétlem, protoze vyvolavajicim
momentem pro vznik zachvatu muze byt zablesk, smyknuti lizkem nebo silny zvuk.
Doporucuje se omezeni navstév na jednu osobu po dobu asi 10 minut.

Je dobré si zajistit zilu zavedenim intravendzniho katétru a udrZovani jeho
pruchodnosti. Dale se doporucuje zavést permanentni mocCovy katétr napojeny na
sbérny sacek pro kontrolu diurézy moci a zaznamendvat bilance tekutin. Porodni
asistentka pecuje o prichodnost permanentniho katétru a prevenci infekce, monitoruje
vitalni funkce Zeny po 15 minutich a stav plodu vétSinou kontinualn€ pomoci
kardiotokografie. Lékat provadi kontroly pomoci ultrazvuku s dopplerem. Je nutné si
pripravit kyslik. Porodni asistentka zajiStuje hygienickou péci, péci o vyprazdnéni,
spanek a odpocinek.

Porodni asistentka uklidiiuje pacientku a je ji pofad na blizku, nejen pro
psychickou podporu, kterou Zena v tomto stavu potiebuje, ale také proto, kdyby nastal
eklampticky zachvat, aby mohla co nejdiive zasahnout a informovat Iékaie o zhorSeni

zdravotniho stavu zeny (13).

1.2.12.2.2 Specifika péce o Zenu p¥i eklamptickém zachvatu

Hlavnim ukolem porodni asistentky pii eklamptickém zachvatu je zabranit
zranéni a obnovit zasobovani plodu i matky kyslikem. K tomu pfispiva snaha udrzet
zenu v poloze na levém boku, pfi poruchach dychéani se provadi intubace zeny, kterd
usnadni dychéani i odsdvani sekreti a aplikaci kysliku. Pokud zena nemé poruchy

dychani, dava se do ust ,,zakusovatko™ (dfeveéna lopatka obalend mulem ¢i gumového
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klinu) jako prevence pokousani jazyka. Dale je nutné monitorovani ozev plodu, sledovat
postup porodu a aplikovat ordinované 1€éky (13).

Pti zachvatu porodni asistentka asistuje 1¢ékafi, dba, aby se pacientka nezranila,
personal se chova tiSe a snazi se zachovat Sero. Porodni asistentka zavede mocovy
permanentni katétr. Po zachvatu pacientku kontroluje, nevzdaluje se, méii fyziologické
funkce, kontroluje ozvy i celkovy stav pacientky. VSe zapisuje do dekurzu. Stale Zenu
uklidiuje, ale diilezita je hlavné jeji pfitomnost i to zenu psychicky uklidiuje.

Kprvni pomoci pii eklamptickém zachvatu ma byt na porodnim sale
pohotovostni bali¢ek, ktery obsahuje obalenou Spachtli pro prevenci poranéni dutiny
ustni, vzduchovod, Diazepam, ktery sestra aplikuje v davce 5-10 mg intravenozné,
MgSOs+ 4-6 g/5 min., ktery se aplikuje rovnéz intravendzné. Je nutno zavést
nasogastrickou sondu pro prevenci aspirace, permanentni katétr na odvod moci a
aplikovat pacientce kyslik. Porodni asistentka nejprve zajisti Zily zavedenim perifernich
kanyl a zavold l1ékare. Zachvat tonicko-klonickych kieci je jistou indikaci k ukonceni
téhotenstvi cisatskym fezem (19).

Porodni asistentka zajist'uje hygienickou péci, péci o dutinu tstni, pé¢i o moceni

nebo permanentni katétr. Sleduje celkovy stav Zeny a plni ordinace Iékate (13).

1.2.12.2.3 Terapie eklampsie

Pti feSeni eklamptického zachvatu spolupracuje porodnik s anesteziologem. Je
dilezité udrzet prichodnost dychacich cest a dobrou oxygenaci, dale podani
antikonvulzivni, antihypertenzni terapie a po rychlé stabilizaci vitalnich funkci ukoncit
téhotenstvi, protoze tchotnd je ohrozena uduSenim z kieCe zvykaciho svalstva a
zapadlym jazykem s moZnou aspiraci zaludecniho obsahu pii kfeci branice.

Postup pfi eklamptickém zachvatu zacina zajisténim dychacich cest, aplikaci
kysliku, pro prevenci poranéni jazyka se davd mezi zuby gumovy Spalik ¢i ovazana
Spachtle mulem, nasleduje zajisténi zilnich pfistupti zavedenim perifernich kanyl,
aplikace MgSO4 4-6 g/5 min. intravenozné, podava se Seduxen (Valium) 5-10 mg

rovnéz intravendzné, eventuelné opakovang; dale se podava antihypertenzni terapie, kdy
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se poda infuze s Nepresolem, zavede se pacientce mocovy permanentni katétr, dale
nasogastricka sonda, je nutno zajistit temnou mistnost, kontinudln¢ zenu i1 plod
monitorovat a podle zdravotniho stavu zeny 1 plodu event. ukoncit t€hotenstvi (10).

Neukon¢i-li se gravidita ihned, hrozi nebezpe¢i opakovani zachvatu pro
t€hotnou (aspirace, krvaceni do CNS). Proto po stabilizaci celkového stavu se gravidita
ihned ukoncuje cisafskym fezem (i v kdmatu).

Po ukonceni téhotenstvi a zvladnuti akutniho stavu je zena sledovana nékolik
dnii na jednotce intenzivni péce, kde se pokracuje jak v antikonvulzivni, tak
antihypertenzni terapii pfi monitorovani zdkladnich Zivotnich funkeci.
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porodu (10).

1.2.12.3 Respiracni insuficience

Jako komplikace preeklampsie miize dojit k alveolarni hypoventilaci, ktera
vznika na podkladé mozkovych komplikaci. Porucha v poméru ventilace a perfuze a
také venozni zkratové prokrveni plic jsou u preeklampsie vyvolany nejcastéji
nekardiogennim plicnim edémem ze zvySené cévni propustnosti. Respiracni
insuficience se mize vystupiiovat az k srdecni zastave (12).

Lécbou respiracni insuficience je oxygenoterapie, kterd ma za cil dosahnout

saturace kysliku vice nez 90 % a PaO:2 nad 8 kPa, aniz by doslo ke zvySeni PaCOa.

Oxygenoterapie se provadi kyslikovymi brylemi, nosnim katétrem nebo obli¢ejovou
maskou. Dalsi 1écbou je uméla plicni ventilace s cilem zajistit alveolarni ventilaci pfi
uchovani prichodnosti dychacich cest. Porodni asistentka vramci provadéné
oxygenoterapie kontroluje spravné ulozeni nosniho katétru, kyslikovych bryli a

dodrzovani vhodné délky oxygenoterapie (14).
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1.2.12.4 Nefropatie

Ledvinné komplikace jsou velmi ¢asté. Mirné formy poskozeni vSak po porodu
uplné vymizi. Vaznéjsi poskozeni ledvin znaci proteinurie > 5g/24 hod., vyssi hladina
kreatininu v séru > 125 pmol/l, pokles glomerularni filtrace, sniZeni filtrani frakce
zejména ve skupiné nemocnych s velkou proteinurii.

Nefropatie mtize piejit az v selhani ledvin, které se vyviji na podkladé primarni
1éze glomerull a tubult v disledku vasokonstrikce a hypoxie, a na podkladé komplikaci
v jinych organech, jez vyvolavaji prerendlni zatiZzeni. Selhani se muize kombinovat

s hepatopatii, eventualné s encefalopatii (12). Terapie dle konkrétni nefropatie.

1.2.12.5 Hepatopatie — HELLP
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vazné zdravotni nasledky pro t€¢hotnou zenu i pro plod. Mezi nejvaznéjsi komplikace se
fadi u matky selhani ledvin, té¢zka porucha krevni srdzlivosti a ptedCasné odlouceni
lizka. Plod mlze byt ohroZen nasledkem nedostatecného ptisunu kysliku, mize byt
ohrozen jeho riist a vyvoj. Dochazi k vysrazeni krve, ktera v jatrech zplsobuje zvySeni
jaternich enzymu. Vysrazenim krve klesa hladina desti¢ek a zaroveii dochazi k rozpadu
cervenych krvinek, které se rozbiji o srazeniny. Typicky laboratorni nalez je hemolyza
(H-hemolysis), zvySeni jaternich testi (EL- elevated liver enzymes) a pokles
koncentrace krevnich desti¢ek (LP-low platelet count), coz vysvétluje i nazev HELLP
syndrom, ponévadz je slozen v anglictiné z jednotlivych pismen. Syndrom poprvé
popsal v roce 1982 Weinstein. Patii sem 1 piipady bez hemolyzy (ELLP syndrom) nebo
bez poklesu poctu trombocyti (HEL syndrom) (3, 11, 25, 31).

HELLP syndrom se vyskytuje stejn¢ jako preeklampsie na konci II. a IIL
trimestru. Maze vzniknout az po porodu. Vrchol intenzity nemoci byva nejcastéji 24 —
48 hodin po porodu (3, 11, 12).

Klinické projevy jsou shodné jako u preeklampsie, ale jsou odlisn¢ vyjadieny

v Case, pofadi ndstupu i sile. Hlavnim pfiznakem je epigastrickd bolest nebo bolest
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v pravém hypogastriu a pravé podklickové krajin€. Bolesti provazeji nauzea a zvraceni.
Nékdy muze byt postizen 1 pankreas a bolesti jdou do zad a jsou mnohem silnéjsi. Déle
se pridava bolest hlavy, malatnost, inava. U 50 % ptipadl nejsou zadné varovné
stupné. Zaketnost HELLP syndromu spocivéa v tom, Ze od prodromalnich ptiznakl do
pIného rozvoje uplyne velmi kratky casovy usek, nékdy jen 48 hodin (3).

V priabeéhu HELLP syndromu se mohou objevit dalsi komplikace jako je plicni
edém, akutni selhdni ledvin, ascites, abrupce placenty, ruptura subkapsuldrniho

hematomu jater, DIC, eklampsie, [IUGR plodu, hypoxie plodu, imrti matky (4).

1.2.21.5.1 Specifika oSetiovatelské péce o Zenu s HELLP syndromem

Zenu s podezienim na HELLP syndrom je nutné hospitalizovat na pracovisti,
kde je mozna péce jak o Zenu, tak i o novorozence (Perinatologicka centra). Pii 1é¢bé
HELLP syndromu je dulezity klid na luzku, aplikace krystaloidii a albuminu, a
sledovani laboratornich testi. Do 34. tydne gravidity je nutné udélat indukci plicni
zralosti plodu. K indukei plicni zralosti plodu se pouziva bud’ Betametazon 14 mg i.m.
dvé davky béhem 48 hodin, nebo Dexametazon 8 mg po 6 nebo 12 hodinach, celkem
¢tyfi davky. Pokud dojde ke zhorSeni stavu rodicky ¢i plodu je indikovano ukonceni
téhotenstvi cisafskym fezem v celkové intubacni anestézii, protoze aplikace lokalniho
anestetika je spojena s moznosti krvaceni v misté vpichu (10, 13).

Porodni asistentka dohlizi na stav pacientky, vSechny zmény zaznamenava do
dokumentace a hlési 1¢kafi. PeCuje o moCovy permanentni katétr, o vyprazdnovani a
pomaha zené s hygienickou péc¢i. Snazi se udrzet klid na oddé€leni, aby mohla pacientka
odpocivat. Zenu uklidiuje, je ji psychickou podporou. Pokud to stav Zeny dovoli, lze

zajistit zené navstévu blizké osoby (29).
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1.2.12.5.2 Terapie HELLP syndromu

V1écbé HELLP syndromu je dulezitd intenzivni spoluprace porodnika
s internistou, neonatologem a anesteziologem.

Ke konzervativnimu léceni se pfistupuje za predpokladu stabilniho stavu matky,
fetalni nezralosti, chybi-li zndmky intrauterinni asfyxie, vylouceni DICu a je-li
k dispozici porodnickd, anesteziologickéa a neonatologicka JIP.

Konzervativni postup zahrnuje stabilizaci stavu matky vzhledem k preeklampsii
a kK HELLP syndromu. Podéavaji se antihypertenziva dle krevniho tlaku pacientky,
MgSOs, krevni derivaty, kortikoidy k indukci plicni zralosti plodu, miize se provadét
plazmaferéza, je vhodné podavat hepatoprotektivni dietu i hepatoprotektivni Iéky (12).

Mezi indikace k ukonceni gravidity patii zejména znamky rozvijejicitho se
obrazu diseminované intravaskularni koagulace, abrupce placenty, eklampsie a hypoxie

plodu (4).

1.2.12.6 Poruchy hemostazy — DIC - Diseminovand trombocytopenicka purpura

Koagulacni komplikace nebyvaji u preeklampsie casté, ale prognosticky

zdvazné. Muze se objevit diseminovana intravaskularni koagulace (DIC),
tromboembolickd nemoc a tromboticka trombocytopenicka purpura (12).
Diseminovana intravaskularni koagulace je ziskany rozvrat hemokoagula¢ni rovnovahy
charakterizovany nekontrolovanou generaci trombinové aktivity a dysregulaci
plazminové aktivity. Dochazi k systémovému poskozeni endotelu, krevnich desticek a
rozvratu v plazmatickém koagula¢nim systému. Preeklampsie je jednou z pficin
spoustéjici DIC v gravidité (3,10).

Klinické pfiznaky jsou zavislé na typu primarniho onemocnéni, rozsahu
postizeni a asovém prub¢hu — tempu koagulacni konzumpce (3).

DIC ma 4 stadia. Prvni stddium je klinicky némé s hyperkoagulaci. Druhé

stadium prechdzi do hypokoagulace, krvaceni z vpichti, chaba koagulace, trombdzy
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v mikrocirkulaci. Ve tfetim stadiu je hypokoagulace s masivni fibrinolyzou, dochazi k
masivnimu krvaceni zrany. Ve ctvrtém stddiu dochazi az k organovému selhani

v disledku mikrotrombodz (4).

1.2.12.6.1 Specifika péce o Zenu s DIC

Porodni asistentka plni ordinace 1€kare, zajisti Zilu k doplnéni objemu cirkulace,
objedna krev, podnikne opatfeni ke komplexni 1é€b¢é Soku, asistuje pii operacnich
vykonech k zastavé krvaceni. V pribéhu 1é€by nabird krev k laboratornimu vysSetieni,
podle kterého uréi lékai dalsi postup. Zena ma klid na lizku. Dale dohlizi porodni
asistentka na stav pacientky, vSechny zmény zaznamenava do dokumentace a hlasi
1ékari. Pecuje o mocovy permanentni katétr, o vyprazdiovani a pomahd zené
s hygienickou pé&i. Zenu uklidiiuje, je ji psychickou podporou. Pokud to stav Zeny

dovoli, 1ze zajistit zen¢ navstévu blizké osoby (4, 29).

1.2.12.6.2 Terapie DIC

Pti terapii DICu je dulezitd identifikace a terapie primarniho onemocnéni, bez
toho jsou vSechny léCebné postupy neuspésné. Vedle tymu porodnikii a porodnich
asistentek se musi 1éCby ucastnit téZ hematolog, internista a anesteziolog. Zasadou 1écby
je odstranit vyvolavajici pfi¢inu, regulovat generalizovanou trombinovou aktivitu a
udrzet homeostazu ve sféfe koagulaéniho systému. (3, 10).

Preeklampsie vyvolava akutni formu DIC.

V terapii akutniho syndromu DIC se rozliSuji obecna terapeutickd opatieni,
sanujici celkovy stav pacientky a specialni, které jsou zamétena na kauzalni terapii
vlastni poruchy koagulace.

Mezi obecna opatteni se fadi komplexni 1écba Soku, doplnéni objemu cirkulace,
uprava vnitiniho prostiedi, Sirokospektra antibiotika, operacni vykony k zastavé

krvaceni.
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Mezi specialni opatfeni patifi poddvani Heparinu — bolus 2500 jednotek, pak se
pokracuje infuzi maximalné do 10 000 j./24 hod; Fibrinogenu 4—6 g v infuzi pak podle
aktualnich hodnot; podani Antitrombinu III 500-1000 j. i.v. bolus, dale podle
klinického ndlezu laboratornich vysledkd; mrazend plazma 3 transfuzni jednotky
cerstvé krve. U 1V. staddia DIC se aplikuje inaktivator kalikrein ke sniZeni fibrinolyzy —
Trasylol (Antilyzin) 200 000—400 000 j. v infuzi vyhradné podle indikace hematologa.

V prubehu terapie se pribeézné kontroluji laboratorni testy ke stanoveni dalSiho

postupu (4).

1.3 Edukace pacientek s gestozami

Edukace je celozivotni rozvijeni osobnosti pomoci puasobeni formalnich
vychovnych instituci a neformalniho prostfedi. Cilem edukace je osvojeni si novych
poznatkll, ziskdni novych zrucnosti a védomosti. Je tfeba si uvédomit, Ze se informace
na pacientku fiti ze vSech stran. Ne vzdy vSak umi pacientka s takto ziskanymi
informacemi spravné zachéazet. Edukace je nepostradatelnou soucasti 1€cby pacientky.
Poucena pacientka byva dobie spolupracujici pacientka (7).

Edukace musi byt jednoduchd, aby pacientka pochopila, co ji chceme sdélit,
citliva dle emocionélniho stavu pacienta a informace by se mély opakovat, aby si je
pacientka lépe pamatovala. K edukaci mé& byt specificky pfipravené prostedi, aby
pacientku nijak nerozptylovalo — spravné osvétleni, teplota a bezhlu¢nost. Je nutné
zajisti intimitu. Jazyk edukace ma byt jednoduchy, srozumitelny, pfiméteny vzdélani a
intelektu. Porodni asistentka by méla edukovat od zékladniho k podrobnému a od
jednoduchého ke slozitému. Dale by méla byt edukace nazorna (7, 31).

Muzeme edukovat pomoci riznych metod. Metody edukace jsou individudlni,
kam se fadi rozhovor a konzultace, metody skupinového plisobeni, kam spada diskuze,
prednéska a beseda a metody hromadného pusobeni, kam muizeme zafadit noviny,
rozhlas, televize a rtizna centra podpory zdravi (7).

Je dobré edukovat nejen Zenu samotnou, ale i jeji rodinu, aby se ji mohla béhem

nemoci pfizpisobit. Nejlepsi formou edukace pro celou rodinu by byla pfednaska
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s diskuzi na konci. A pro zenu samotnou by bylo dobré pfidat jesté rozhovor, kde by
mohla Zena vyjadfit své pocity a myslenky bez ostychu ptfed ostatnimi a nebo ud¢lat
besedu pro zeny s gestozou, kde by si mohli zeny sdélit navzajem své pocity a
zkusenosti (7).

Zena s gestozou by méla byt edukovana od porodni asistentky v oblasti vyzivy,
pohybového rezimu, polohy na Ilizku, celkové Zivotospravy a o provadénych
vysetienich. Informace by nemély byt vSechny najednou, ale postupné, aby si to Zena
pamatovala. Porodni asistentka by méla dat pacientce prostor na otazky, aby se Zena

mohla zeptat, co ji zajima (13).

1.4 Potieby clovéka

Lidské potteby jsou nezbytné, prospésné a velmi tzce souvisi s kvalitou a
zachovanim naseho Zivota (27).

Kazdy ¢lovék mé jedinecné vlastnosti a potieby. Lidské potieby jsou urcené
spolecenskymi podminkami Zivota, jejich vyvoj vychéazi z podminek zivota, je ur€ovan
spolecenskymi vztahy a mistem, které urcity Cloveék v soustavé téchto vztahli zaujima
9).

Potieby ¢loveka vyplyvaji bud’ z nedostatku nebo piebytku néceho. Cilem lidské
snahy je uspokojovani potfeb. Neuspokojené potieby maji za nasledek neklid, strach,
pocity ohrozeni a naruSeni jednoty organizmu (24).

Potifebami se rozumi vlastnosti organizmu, které mu déavaji podnét
k vyhledavani podminek nezbytnych k Zivotu a vyhybani se podminkdm, které by ho
poskodily (24).

,Potfeba je stav nedostatku nebo nadbytku néfeho zcela konkrétniho a pro
Clovéka jednoznacné dilezitého* (33, s. 32).

Potieba je stav odchylky od normy, kterou si uruje sam c¢lovek, po které touzi,

ktera mu vyhovuje a kterou sam pro sebe povazuje za nejlepsi.
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Nastalou potfebu doprovazi celkové napéti a snaha co nejdiive, co nejlépe
potieby uspokojit. Clovék zadne jednat a vyvine konkrétni Ginnost, aby dosahl
uspokojeni potieby (33).

Kazdy jedinec vyjadfuje a uspokojuje potieby svym originadlnim zplisobem,
urcity zptisob motivovaného chovéni se projevuje zcela individudln€. VSichni lidé maji
stejné potieby, kazdy jim vSak piiklada vlastni dilezitost a uspokojuje je vlastnim
zpusobem. Lidské potieby se vyvijeji a kultivuji odlisné v prubéhu zivota (29).

Pravidelné a plynulé naplhovani potieb ptfinési pocit klidu a Stésti. Opakované a
dlouhodobé nenapliiovani naopak vede k nesouladu a neshoddm, méni chovani jedince
a poskozuje ho. Nenaplnéni potifeby postihne obc¢as kazdého. Jednotlivi lidé se od sebe
ale 1i§i schopnosti snédset rozdily mezi skute¢nosti a vlastnim ptanim (33).

Typickym znakem moderniho oSetfovatelstvi je cilené hodnoceni a
uspokojovani potfeb zdravého a nemocného cloveka, které se realizuje pies

osetfovatelsky proces (29).

1.4.1 Klasifikace potieb

Pojem potteba vyjadiuje jednak nedostatky biologické, jako je nedostatek jidla
nebo odpocinku, a jednak nedostatky v socidlnim zivoté ¢lovéka, jako potieba lasky
nebo zazemi. N&které socidlni potteby maji biologicky zaklad (29).

Potieby ¢lovéka mohou byt ¢lenény z nékolika pohledii.

Podle vyznamu pro zivot mizeme potieby rozd¢lit na primarni (zakladni) a
sekundarni (vyssi) potieby. Uspokojovani primarnich potfeb je nezbytné pro zachovani
samotného zivota, jednéd se o potieby biologické, jako je dostatek vzduchu a potravy,
dostatecny spanek a odpocinek. Mezi zakladni potfeby muzeme zafadit i potiebu
bezpeci. Naplnéni potteb sekundarnich pak Cini zivot pestiejsi a ptijemnéjsi. Pfindsi do
zivota obohaceni, uspokojeni, seberealizaci, potfebu spoleCenskych interakci a lasky,
potiebu kulturnosti.

Podle obsahu mizeme potieby rozclenit na fyziologické, psychické, socialni a

spiritualni. Potfeby fyziologické jsou potfebami zdkladnimi, jsou synonymem

30



k pottebdm primarnim. Potfeby psychické vychézeji z individudlniho vnimani okolniho
svéta, ze schopnosti a sily vnimat a zpracovavat podnéty k naSemu jednani a chovani.
Jedna se o potieby uspokojovani vyvoje osobnosti, potfebu jistoty a bezpeci, potiebu
orientovat se v okoli, potfebu s okolim komunikovat a byt s nim v interakci, potfebu
milovat a byt milovan. Potfeby socidlni jsou potfebami dostatku informaci o sobé a
okolnim svété, potteby péce o zdravi, ekonomického zajisténi, potieby soundlezitosti
s urc¢itou lidskou skupinou. Jsou napliiovany aktivitou a prozitky. Potfeby spiritudlni se
tykaji oblasti duchovniho Zivota a religiozity. Jsou to potieby tykajici se viry a vyznani

Q7).

1.4.2 Hierarchie poti‘eb podle Abrahama Maslowa

Humanista a psycholog A. Maslow se zabyval problematikou lidskych potieb a
motivacemi které vedou k jejich naplnéni (27).

Maslow vytvofil teorii motivace, ze které¢ vychazi pozdé¢ji jeho hierarchicka
teorie potieb. Dle Maslowa ma kazdy jedinec individudlni systém motiva, ktery je
vzestupné uspofadan, protoze nckteré z motivl jsou silngj$i nez jiné a nckteré z téch
silnych jsou nejsilngjsi. Jeho model zahrnuje fyziologické i psychologické potieby,
které¢ hodnoti podle jejich vyznamu pro pteziti jednotlivce (29).

Maslowovych pét kategorii urovni potfeb a jejich hierarchické uspotradani
zahrnuje fyziologické potieby, potieby jistoty a bezpeci, potfebu lasky a piislusnosti,
potiebu sebetcty a seberealizace.

Lidé po cely sviij zivot usiluji o zabezpeceni svych potieb na vSech urovnich.
Dominantni potieby na jednotlivych urovnich se ale mohou liSit v prab¢hu zivota. Lidé
se v pribchu Zivota stale méni a vyvijeji se. Pokud se lidska potieba uspokoji, ¢lovek si
ji déle neuvédomuje. Potieby se mohou splnit pln¢, ¢astecné, nebo se nemusi splnit
vibec. Clovék se vétsinou svym konanim snazi vytrvale svoje potieby uspokojovat.

Mezi zakladni fyziologické potteby Maslow zatazuje vzduch, potravu, vodu,
pristiesi, odpocinek a spanek, ¢innost a udrzovani teploty. Jsou to potifeby nezbytné pro

zachovani zivota. Osoba kterd nemd delsi Cas tyto potfeby uspokojeny, zaméfuje na
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jejich saturaci veskeré své usili. Kdyz ¢loveék dosahne splnéni fyziologickych potieb,
objevuje se potieba bezpeci v jeho prostiedi. Tato potfeba ma dvé stranky: fyzikalni a
psychologickou. Osoba chce byt v bezpeci a citit se v bezpeci, fyzickém i citovém. Treti
urovenn potieb, potfeba lasky, naklonnosti a pfisluSnosti se vynoiuje, pokud jsou
uspokojeny dvé ptedchozi. Poteba lasky zahrnuje jeji poskytovani i pfijimani. Mezi
potieby piislusnosti patéi dosahnuti mista ve skuping, zaloZeni rodiny. Ctvrtou Grovni je
potieba ucty a ocenéni. Clovék potiebuje sebetictu stejné jako ocenéni od druhych.
Pokud se uspokoji potfeba ocenéni, Clovék usiluje o seberealizaci. V ni si jedinec

uvédomuje svij plny potencidl, sviij Zivot fidi sam, je autonomni (16).

1.4.3 Potieby hospitalizovanych téhotnych Zen s gestozami v nemoci

Tehotné zeny ptichazi do zdravotnického zafizeni za ucelem diagnostiky nebo
1éEby onemocnéni. SpoleCnym zdjmem nemocnych pacientek 1 zdravotnikl je navrat ke
zdravi. Pro uzdraveni nemocnych pacientek je tfeba vedle dodrzovani 1écebného rezimu
1 uspokojovani zakladnich fyzickych potieb. Na uzdravovaci proces ma ptiznivy vliv i
dobra psychicka pohoda nemocné zeny. Vedle biologickych potfeb by meély mit
nemocné saturovany i potieby jistoty a bezpeci, socidlniho kontaktu, tcty, dale potieby
estetické a poznavaci. Neméli bychom také zapominat na potieby spiritualni (29).

V dobé nemoci jsou u clovéka zachovany v plné mife dosavadni somatické
potieby. Zmény nastavaji tam, kde se nékteré¢ z potieb stavaji vice naléhavymi, méni se
podminky a zptsob jejich saturace. Nemocné je nedavaji najevo obvyklym zptisobem,
piipadné je davat najevo se jim nechce nebo to neumi.

K vyznamnym zméndm dochazi hlavné v oblasti psychickych a socidlnich
potieb.

Nemocné jsou diky nemoci vytrZzeny ze svého socialniho i1 materidlniho
prostiedi, maji porusené denni rytmy a zvyklosti, musi pouZzivat nové vzorce chovani.
Dostavaji se do situaci, které se zcela vymykaji jejich dosavadnimu zivotnimu stylu.
Jejich dosavadni jistoty jsou ohroZeny a ony samy se zacinaji citit také ohroZeny.

Pro kazdého ¢lovéka je nemoc tézkou situaci, ve které potiebuje pomoc (33).
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Posouzeni uspokojeni biologickych potieb je vétSinou objektivni, ale mize byt i
subjektivni pro nemocné pacientky. Posouzeni, zda byla saturovdna potifeba
psychologicka je hodnocenim subjektivnim, objektivné ji Ize tézko posoudit.

Na uspokojovani potieb ¢lovéka ma vliv celd fada faktord, patii mezi n€ nemoc
a okolnosti, za kterych nemoc vznikd, individualita Cloveka, mezilidské vztahy i

vyvojovée stadium cloveéka (29).

1.4.4 Uloha zdravotnického persondlu p¥i napliiovdni potieb

Lécebnad 1 oSetfovatelskd péce musi byt zaméfena na uspokojovani vSech
primarnich 1 sekundéarnich potieb v plném rozsahu, tak jak je klientky prezentuji a jsou
schopné je prijmout (28).

Dulezité je nalezeni cesty ve vztahu ke klientce, ktera je zékladem porozuméni
jejim potfebam 1 jejich nésledného naplnéni. Zdravotnicky personal by mél chépat
pacientku jako holistickou bytost, jako bytost bio-psycho-socialni a spiritudlni. M¢l by
také dobie znat potieby Cloveéka, aby mohl byt spravné veden k jejich pochopeni a
uspokojeni.

Potieby pacientek by mély byt uspokojovany postupné, v poradi podle
dualezitosti, kterou jim klientka ptiklada. Vzdy, pokud je to mozné, by mély byt feSeny
nejdiive problémy s prioritnim vyznamem pro klientku (29).

Prioritou oSetiovatelské péce by mélo byt uspokojovani potieby jistoty, bezpeci
a nezavislosti nemocného. Dalsi prioritou je podpora terapeutickych procesii, do nichz
by mél byt klient aktivné zapojovan. Pro naplnéni téchto cili je dobré pozadat o
spolupraci i klient€inu rodinu. Pacientky by mély mit dostatek adekvatnich informaci o
své nemoci a jeji lé¢beé. Nejistota a nedostatek informaci brani napliiovani primérnich i

sekundérnich potieb (28).
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1.5 OSetiovatelsky proces na oddéleni rizikového téhotenstvi — model Oremové

Osetfovatelsky proces je zakladem oSetiovatelské péce, ucinnou metodou
usnadiujici klinické rozhodovéni a feSeni problematickych situaci.

Osetrovatelsky  proces vyzaduje systematické shromazd’ovani udaja
o pacientkach a jejich problémech (anamnéza), rozpoznani problému (diagnostika),
planovéani, realizaci a hodnoceni. VSechny jmenované ¢innosti, spolu Uzce souviseji
a vytvaii neustaly kolobéh mysleni a jednani (6).

Nejvhodnéjsi model na oddéleni rizikového téhotenstvi je koncepéni model
Oremové, ktery je zalozen na deficitu sebepéCe. Cilem tohoto modelu je dosazeni
sebepéce u klientky tak, aby dosahla optimélniho zdravotniho stavu a pomoc klientce
s deficitem sebepéce (Ptiloha 5).

Sebepéce je zamétena na 6 zakladnich oblasti. Prvni oblast zahrnuje dostate¢ny
a pravidelny piijem potravy, vody a vzduchu. Druha oblast se zam¢fuje na uspokojivé
funkce vylucovani moci, stolice a potu. Do tieti oblasti spada rovnomérné rozlozeni
ginnosti a odpo¢inku. Ctvrta oblast se zabyva rovnovéahou mezi samotou a spole¢enskou
interakci. Do paté oblasti se zahrnuje rovnovaha mezi bezpe€im, jistotou a hrozicim
nebezpedim. Sesta oblast se zabyva normalnim bytim, existenci a blahem (tendence
prizptisobeni se norm¢) (2).

Pokud je klient sobéstacny, provadi sebepéci sam prostiednictvim vlastniho
chovani a cinnosti, jez vedou k dosaZeni pohody a zdravi. Pomoc prostfednictvim
osetfovatelské péce potiebuje, pokud dojde k deficitu sebepéce. Deficit sebepéce se dle
Oremové mize vztahovat ke zménam ve fyzické struktute, ve fyziologickych funkcich
a v chovani clovéka. Schéma modelu (Ptiloha 5).

Osetfovatelské zasahy u tohoto modelu vychazi z 5 v§eobecnych zplisobi, které
jsou: vykonat za nékoho, vést, podporovat, poskytovat prosttedi pro rozvoj a ucit (2).

Jadrem modelu jsou koncepty, které se tadi do 6 skupin. Za prvé jsou to
pozadavky na péci o sebe sama, které se d¢li jest¢ dale na univerzalni, vyvojové a

terapeutické pozadavky. Do univerzalnich pozadavkl spada Sest oblasti sebepéce

vvvvvv
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fazi a jeji prechod do faze nasledujici, krizové situace nebo udalosti, které narusi rast a
vyvoj jedince. Terapeutické pozadavky obsahuji védomosti o diagnostickych,
1é¢ebnych, rehabilitacnich postupech a zivot s trvalymi projevy nemoci.

Druhy koncept se zabyva schopnosti starat se sama o sebe, kdy jedinec ma
vrozené a ziskané schopnosti starat se o sebe sama, musi byt schopen regulovat své
chovani, odhadnout pfimétrené aktivity, je schopny sebetizeni.

Tteti koncept se zaméetuje na sebepéci, kdy cloveék vykonava konkrétni chovani,
které realizuje ve prospéch své existence, zdravého vyvoje a zdravi.

Ctvrty koncept se zabyva deficitem sebepéce, ktery nastava v situaci, kde jsou
vztahy mezi plisobenim péce o sebe a pozadavky neadekvatni. A to je divod na
poskytnuti oSetfovatelské péce.

Paty koncept zahrnuje oSetfovatelské Cinnosti. OSetfovani vykonavaji sestry,
které jsou opravnéné a schopné tuto cinnost vykonavat. Mezi faktory ovliviujici
oSetfovani patfi zdravotni stav, vék, vyvojové obdobi, pohlavi a Zivotni zkuSenosti.
Osetfovatelské Cinnosti obsahuji aktivity zaméfené na péci a aktivity zamefené na péci
o sebe.

Sesty koncept obsahuje oSetfovatelské systémy, které se dale déli na podptirng-
vychovny oSetfovatelsky systém, castecné kompenzujici oSetfovatelsky systém a uplné
kompenzujici oSetfovatelsky systém. V podpirné-vychovném osetiovatelském systému
jsou Cinnosti sestry zaméifeny na dosazeni sebezaopatieni a regulaci Cinnosti
sebezaopatteni. V Castetn¢ kompenzujicim oSetfovatelském systému jsou cinnosti
sestry: vykondvat sebezaopatfovatelské cCinnosti, kompenzovat sebezaopatiovatelské
omezeni nemocnych, pomahat nemocnym, jak je to nevyhnutelné, regulovat ¢innosti
sebezaopatfovani, dale ma wurené Cinnosti 1 pacient, kam patii vykonavani
sebezaopatfovatelské Cinnosti, regulace ¢innosti sebezaopatfovani a akceptace péce a
pomoc ze strany ofetfujicich sester. Cinnosti sester v uplné kompenzujicim
oSetfovatelském systému jsou dosazeni terapeutickych sebezaopatfeni nemocnych,
kompenzace neschopnosti nemocnych vykonavat sebezaopatfeni a podpora a vychova

nemocného klienta (26).
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Vysledkem oSetfovatelskych c¢innosti je dosazeni optimalni Urovné klientovy

sebepéce (2).
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cil 1

Zjistit, zda zeny s gestozou potitebuji specifickou osetfovatelskou péci.

Cil 2

Zjistit informovanost Zen s gestdzou o svém onemocnéni

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1

Zeny s gestozou potiebuji specifickou osetfovatelskou péci.

Hypotéza 2

T¢hotné Zeny s gestozou maji informace o svém onemocnéni.
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3. METODIKA

3.1 PouZita metoda

Pro zisk&ni potfebnych dat k dané problematice bylo pouzito kvantitativniho
vyzkumu technikou dotaznikii. Byly pouzity dva druhy dotaznikid. Jeden je urcen
porodnim asistentkdm. Obsahuje 19 otdzek. Pficemz prvni 4 otazky jsou identifikacni,
dalsi otazky se vztahuji na specifika oSetfovatelské péce .

Druhy dotaznik je ur€en t¢hotnym zenam s gestozou. Obsahuje 23 otazek. I zde
byly v Gvodu pouzity 3 identifikacni otdzky. Dalsi otdzka zjistuje, na jakém oddéleni
jsou Zzeny s gestézou hospitalizované. Dalsi ¢ast polozek zkouma, jak jsou Zeny
informované o svém onemocnéni a zasadach zivotospravy.

V obou dotaznicich byly vyuzity polooteviené a uzaviené otazky, u nékterych
bylo mozno oznacit vice odpovédi. V dotazniku pro téhotné Zeny s gestéozou byly
pouzity tzv. filtraéni otazky, proto bychom chtéli upozornit, ze v kazdé popisce grafu je
uveden pocet respondentt.

Ziskana data byly uloZeny a vyhodnoceny graficky v programu Microsoft Excel.

3.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Jeden vyzkumny soubor je tvoien porodnimi asistentkami z nemocnice Pisek,
a.s., Ceské Budé¢jovice, a.s., Jindfichiiv Hradec, a.s. Bylo rozdano celkem 60 dotaznikd,
vratilo se 41 dotaznikii. Névratnost Cinila 68,3 %. Z toho 1 dotaznik musel byt pro
netplnost vyfazen, tudiz bylo zpracovano 40 dotaznik.

Druhym vyzkumnym vzorkem jsou téhotné Zeny s gestdozou hospitalizované
v nemocnici Pisek, a.s. a Ceské Bud¢jovice, a.s. Tém bylo rozdano 50 dotaznikt, vratilo
se 42 dotaznikl. Navratnost €inila 84 %. Z toho 3 dotazniky musely byt pro netiplnost
vytazeny, tudiz bylo zpracovano 39 dotaznikli. Sbér dat k této praci probihal od ledna

do cervence roku 2007. Celkovy pocet respondentek ¢inil 79 (100 %).
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4. VYSLEDKY

4.1 Analyza vysledki 7 dotazovani porodnich asistentek

Graf 1 Soucasné pracovisté respondentek

27.5 % 27,5 %

30%
23 %
25%7

20% - Edoddéleni sestinedéli

W oddéleni rizikového t€hotenstvi
15%
’ Oporodni sal

10% Ojiné

5%

0% -

Vysledky jsou ze souboru 40 (100 %) respondentek. 11 (27,5 %) dotazanych Zen
pracovalo na odd¢leni Sestinedéli, na oddé€leni rizikového téhotenstvi téz 11 (27,5 %)
respondentek, 9 (22,5 %) porodnich asistentek bylo z porodniho sidlu a moznost na
jiném oddéleni vyplnilo 9 (22,5 %) dotazanych zen, které pracovaly na gynekologickém

oddéleni.
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Graf 2 Vék respondentek
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W56 let a vice

16 (40 %) dotdzanych zen bylo ve véku 20 az 30 let, v rozmezi 31 az 40 let
odpovédélo 8 (20 %) respondentek, 9 (22,5 %) dotdzanych Zen tvoii vékovou skupinu
41 az 50 let, ve v€kovém rozmezi 51 az 55 let odpovédélo 5 (12,5 %) porodnich
asistentek a 2 (5 %) respondentky byly ve véku nad 56 let.
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Graf 3 Vzdélani respondentek
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8 (20 %) respondentek ma stiedoskolské vzdélani ukoncené maturitni zkouskou,
9 (22,5 %) porodnich asistentek ma vyssi odborné vzdélani, 11 (27,5 %) Zen ma
specializa¢ni studium, 12 (30 %) respondentek ma dosaZeno bakalatského studia, Zadna
z respondentek nedosdhla magisterského studia a zadna z dotazovanych nevyplnila

moznost ,,jiné*.
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Graf 4 Délka praxe porodnich asistentek
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9 (22,5 %) respondentek udalo, Ze jejich délka praxe je do 1 roku, 9 (22,5 %)
odpovédélo 2 az 5 let, 4 (10 %) porodni asistentky maji praxi 6 az 10 let, u 3 (7,5 %)
dotdzanych Zen je délka praxe 11 az 15 let a 15 (37,5 %) respondentek ma délku praxe
déle nez 16 let.
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Graf 5 Cetnost Zen hospitalizovanych na gyn. por. oddéleni za jeden mésic
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22 (55 %) porodnich asistentek odpovédélo, Ze je u nich na odd¢€leni
hospitalizovano za meésic 1 az 5 t¢hotnych zen s gestéozou, 10 (25 %) respondentek
udalo 6 az 10, 4 (10 %) dotazané zeny vybraly moznost 11 az 15 a 4 (10 %) udaly vice

jak 16 téhotnych zen s gestdézou za mésic.
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Graf 6 Specialni dieta u Zeny s gestézou
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Podle 7 (17,5 %) respondentek maji zeny s gestézou specialni dietu, podle 33

(82,5 %) porodnich asistentek zeny s gest6zou specidlni dietu nemaji.

Tabulka 1 Rozdéleni diety dle onemocnéni

Hyperemesis gravidarum | 3 4 - -
Hypertenze 2 - 5 -
Preeklampsie 6 - - 1

7 respondentek si myslelo, Ze Zeny s gestdozou maji specidlni dietu a proto
doplnily jakou. U hyperemesis gravidarum si mysli 3 Zeny, ze se dava dieta ¢.2 — Setfici,
a 4 Zeny dieta ¢. 4 — s omezenim tuki. U hypertenze by davaly 2 respondentky dietu ¢.2
— Setfici a 5 porodnich asistentek dietu ¢.10 — neslanou. U preeklampsie se podle 6

porodnich asistentek dava dieta ¢.2 Setfici a podle 1 respondentky dieta ¢.11 — vyzivna.
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Graf 7 Méreni bilance tekutin

67,5%
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13 (32,5 %) respondentek odpovédélo, ze u zen s gestozou méii bilanci tekutin
pravidelné a 27 (67,5 %) dotazanych porodnich asistentek odpoveédélo, Ze bilanci

tekutin u Zen s gestozou pravidelné¢ nemeii.

Graf 8 VySetfeni moce (clearance creatininu)

60%

Oano

M ne

24 (60 %) respondentek provadi vySetieni clearance creatininu, 16 (40 %)

porodnich asistentek toto vySetieni neprovadi.

45



Graf 9 Pravidelné orientacni vySetieni moci indika¢nim papirkem na proteinurii
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28 (70 %) dotazanych Zen provadi orientacni vysetfeni moc¢i indikacnim
papirkem na proteinurii pravidelng, 12 (30 %) respondentek toto vySetfeni pravidelné

neprovadi.

Graf 10 Pravidelné vySetfeni UZ plodu na gyn. por. oddéleni
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37 (92,5 %) dotazovanych porodnich asistentek odpovédélo, ze UZ plodu se
provadi pravideln¢ a 3 (7,5 %) respondentky udaly, ze se UZ plodu neprovadi

pravidelné.
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Graf 11 Pravidelné vagindlni vySetieni na gyn.por. oddéleni
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Vaginalni vySetfeni u zen s gestézou se provadi na gynekologicko porodnickém
oddé¢leni pravidelné€, udalo 37 (92,5 %) porodnich asistentek a 3 (7,5 %) respondentky

odpovédéely, ze se neprovadi pravidelné.
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Graf 12 Pravidelna sledovani v oSetfovatelské péci u Zen gestézou
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vazeni pacientek méfeni a sledovani EKG méfeni a sledovani TK
otokl

Pravideln¢ vazi pacientky 34 (85 %) respondentek a 6 (15 %) odpovédélo, Ze ne.
Otoky méii a sleduje pravidelné 39 (97,5 %) porodnich asistentek, 1 (2,5 %) udala
odpovéd’ ,,ne”. EKG pravidelné kontroluje 14 (35 %) dotdzanych zen, 26 (65 %)
respondentek EKG pravidelné neprovadi. TK méfi a sleduje 40 (100 %) porodnich

asistentek, zadna si nevybrala moznost ,,ne*.
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Graf 13 Poloha na levém boku podle minéni porodni asistentky
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26 (65 %) porodnich asistentek si mysli, ze je doporucovana poloha u Zen
s hypertenzi spiSe na levém boku, podle 14 (35 %) dotazanych Zen neni tato poloha u

zen s gestdzou doporucovana.
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Graf 14 Dodrzovani naordinovaného klidu na liZzku podle nazoru porodnich

asistentek
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26 (65 %) respondentek si mysli, ze zeny s gestozou, které maji naordinovany
klid na Iizku jej dodrzuji, 14 (35 %) dotazanych zen udalo, Ze nékdy a moznost ,,ne*

nebyla vyuzita viibec.
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Graf 15 Vysetieni o¢niho pozadi u hypertenze na gyn. por. oddéleni
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VySetfeni oc¢niho pozadi u pacientek s hypertenzi na gynekologicko
porodnickém oddéleni se provadi u 21 (52,5 %) respondentek, 19 (47,5 %) porodnich

asistentek udalo, ze se neprovadi.

Graf 16 Edukacni program pro Zeny s gestézou na gyn. por. oddéleni

Oano
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Onevim

10 (25 %) porodnich asistentek ma na gynekologicko porodnickém odd¢€leni
edukacéni program pro zeny s gestozou, 23 (57,5 %) respondentek ne a 7 (17,5 %) zen

nevi.
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Graf 17 Aktivace pacientek s gestozou ve volném case na gyn. por. oddéleni
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10 (25 %) porodnich asistentek aktivuje na gynekologicko porodnickém
oddéleni zeny s gestdzou ve volném case, 30 (75 %) respondentek Zeny s gestézou ve

volném case neaktivuje.
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Graf 18 Narocnost oSetiovatelské péce o Zeny s gestézou ve srovnani s ostatnimi

pacientkami podle minéni porodnich asistentek.
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24 (60 %) porodnich asistentek si mysli, Ze oSetfovatelskd péce o Zeny

s gestdzou je ve srovnani s péci o ostatni pacientky narocnéjsi, 16 (40 %) respondentek

si mysli, ze tato péce neni narocnéjsi nez o ostatni pacientky.
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Graf 19 Nutnost specifické oSetiovatelské péce o Zeny s gestézou z pohledu

porodnich asistentek.
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Podle 34 (85 %) respondentek vyzaduji Zeny s gestézou specifickou
oSetfovatelskou péci, podle 6 (15 %) dotdzanych porodnich asistentek ji nepotiebuji a

moznost ,,nevim* si nevybrala zadna z dotazanych.
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4.2 Analyza vysledki 7 dotazovdni nastavajicich maminek

Graf 20 Hospitalizace téhotnych Zen s gest6zou na riznych oddélenich

Eoddéleni rizikového t&hotenstvi
M oddéleni Sestinedéli

O porodni sal

Ojiné

Vysledky jsou ze souboru 39 (100 %) zen. 19 (49 %) respondentek bylo
hospitalizovano na odd¢leni rizikového te¢hotenstvi, 11 (28 %) na oddé€leni Sestinedéli, 3
(8 %) na porodnim sale a 6 (15 %) Zen vyuzilo moZnost ,,jiné* a vSechny doplnily

gynekologické oddélenti.
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Graf 21 Vék respondentek
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2 (5 %) dotazané Zeny byly ve véku 20 let a méné&, v rozmezi 21 az 25 let bylo 8
(21 %) respondentek, 16 (41 %) zen tvoii vékovou skupinu 26 az 30 let, ve véku 31 let
a vice bylo 13 (33 %) t€hotnych Zen.
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Graf 22 Vzdélani respondentek
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2 (5 %) respondentky maji zékladni vzdélani, 8 (20,5 %) dotazanych zen ma
sttedoSkolské vzdélani bez maturity, 23 (59 %) Zen ukoncilo stfedoSkolské vzdélani
maturitni zkouskou, vy$§iho odborného vzdélani doséhly 3 (8 %) Zeny, vysokoskolské
vzdélani maji 2 (5 %) respondentky a 1 (2,5 %) Zena vyplnila moznost ,,jiné* —

specializa¢ni studium.
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Graf 23 Délka hospitalizace téhotnych Zen s gestézou
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21 (54 %) respondentek bylo hospitalizovano 7 dni a mén¢, 10 (25,5 %) zen 8 az
14 dni, u 8 (20,5 %) t€hotnych Zen trvala hospitalizace déle nez 14 dni.
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Graf 24 Znalost svoji diagnozy podle vyjadreni respondentek
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35 (90 %) dotazanych Zen védelo s jakou diagnézou jsou hospitalizovany a 4 (10

%) respondentky to nevedély.

Tabulka 2 Upresnéni znalosti o své diagnéze

—

—_ == N[ ]| —

11 Zen mélo samotnou hypertenzi, 7 dotdzanych Zen odpovédélo preeklampsii, 7
téhotnych Zen nevolnosti, 5 respondentek hypertenzi a otoky DK, 3 Zeny hypertenzi a
zvysené jaterni testy, 1 respondentka méla hypertenzi a proteinurii, 1 Zena udala
hypertenzi a zanét ledvin a 1 t€hotnd Zena odpovédéla proteinurii a zvySené jaterni

testy.
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Graf 25 Informovanost Zen o svém onemocnéni jiZ pied hospitalizaci
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Pfed hospitalizaci bylo informovdno o svém onemocnéni 32 (82 %)
respondentek, 7 (18 %) dotdzanych Zen nebylo informovano o svém onemocnéni pred

pfijetim do nemocnice.

Graf 26 Podavané informace na oddéleni Zenam o jejich zdravotnim stavu

100%
90%

80%

70%
Eano

M ne

60%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

Informace na oddéleni o zdravotnim stavu byly poskytnuty 38 (97 %)

respondentkam, 1 (3 %) Zena nebyla o svém zdravotnim stavu na oddéleni informovana.
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Graf 27 Poskytovatelé informaci
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Z 38 (100 %) Zen. Informace o zdravotnim stavu poskytl 35 (92 %) Zenam I¢kar,

3 (8 %) respondentky byly informovany o svém zdravotnim stavu od sestry.

Graf 28 Zdroje prvnich informaci o svém onemocnéni
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27 (69%) respondentek se poprvé dozvédélo o svém onemocnéni od 1ékare, 1 (3
%) od kamaradky, 2 (5 %) zeny z Casopisu, 2 (5 %) z internetu, 3 (8 %) z literatury, 4
(10 %) oznacily odpoveéd ,,jiné*, z ¢ehoz 2 doplnily z TV a 2 Zeny doplnily subjektivni
pocity.
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Graf 29 Znalost dietniho opatieni
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14 (36 %) dotazanych Zen vi jakou ma dietu, 5 (13 %) respondentek nevi jaké

ma dietni opatfeni a 20 (51 %) Zen nemd zadnou dietu.

Tabulka 3 Upfesnéni znalosti o své dieté

N W | WD

5 zen odpovédélo, ze ma dietu ¢€.2 — Setfici, 4 Zzeny udaly dietu ¢.9 — diabetickou,
3 respondentky meély dietu €.10 — neslanou a 2 dotdzané Zeny mély dietu ¢.4 -

s omezenim tuka.
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Graf 30 Informace o vhodnych potravinach pri onemocnéni gest6zou
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33 (85 %) respondentek ma informace o vhodnych potravinach pti onemocnéni,

které mohou konzumovat, 6 (15 %) Zen tyto informace nema.

Graf 31 DodrZovani dietniho opatieni
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Z 19 (100 %) zen. 15 (79 %) respondentek dodrzuje dietni opatfeni, 4 (21 %)

zeny udaly, ze dietni opatfeni nedodrzuji.
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Graf 32 Znalost mnozstvi tekutin v mililitrech na den
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35 (90 %) zen odpovédélo, ze vi kolik ml tekutin maji za den vypit, 4 (10 %)

respondentky to nevi.

Graf 33 Informace o vhodnych napojich p¥i onemocnéni
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33 (85 %) dotazanych zen je informovéano o vhodnych néapojich pii onemocnéni,

které mohou pit, 6 (15 %) respondentek tyto informace nema.
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Graf 34 Informace o provadénych vySetienich
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7 (95 %) respondentek je informovano o vySettenich, které se u nich na odd¢€leni
provadeji, 2 (5 %) zeny informace o vySetfenich provadénych u nich na oddé¢lenich

nema.
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Graf 35 VySetreni provadéna pravidelné
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i B meéfeni krevniho tlaku, pulsu
35
30
30 W vysetfeni mo¢i indikaénim
papirkem

Ovazeni
25 20

Ovysetteni mo¢i laboratorné
20 17

M vySetfeni krve laboratorné
O nataceni monitoru - ozvy plodu

W jiné

Tady mohly respondentky oznalit vice odpovédi. Graf zobrazuje cetnost
odpovédi. Nejcetnéjsi byla odpovéd’ méfeni krevniho tlaku, pulsu, kterou oznacilo 37
respondentek, dale natdeni monitoru, poslech ozev, kterou si vybralo 30 Zen, 20
dotazanych zen si vybralo vysetieni krve laboratorné, 17 respondentek vySetfeni moci
laboratorné, 11 dotdzanych Zen oznacilo moznost vysetieni moci indikaénim papirkem,
10 Zen si vybralo odpovéd vazeni a 2 respondentky odpovédeély do moznosti jiné

meéteni télesné teploty.
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Graf 36 Pohybovy rezim na oddéleni
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B mam klid na lazku
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23 (59 %)

respondentek miize chodit bez omezeni, 13 (33 %) dotazanych

odpovédeélo, ze maji klid na lizku a 3 (8 %) t€hotné maji ptisny klid na lazku.

Graf 37 DodrZovani pohybového reZimu na oddéleni
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35 (90 %) dotdzanych zen dodrzuje pohybovy rezim na oddéleni a 4 (10 %)

respondentky odpovedély, ze pohybovy rezim nedodrzuji.

67




Graf 38 Znalost uzivanych léki pri 1é¢bé
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29 (75 %) respondentek vi jaké uzivaji 1€ky ke své 1€cbé, 6 (15 %) zen nevi jaké

1éky uzivaji a 4 (10 %) dotazané Zeny zadné 1éky neuZzivaji.

Tabulka 4 Nejvétsi Cetnost uzivanych 1éki

Dopegyt 20 Essentiale 2
Vasocardin 5 Detralex 1
MgSO4 3 KCl 1
Kyselina listova 3 Augmentin 1
Gynipral 3 Fraxiparin 1
Sorbifer 2 Dithiaden 1
Aktiferin 2 Mamavit 1
Jod 2

20 dotdzanych zen uzivalo Dopegyt, 5 respondentek Vasocardin, 3 Zeny
MgSOs4, 3 dotazané zeny udaly kyselinu listovou, 3 Gynipral, 2 Sorbifer, 2 Aktiferin, 2

Jod, 2 Essentiale, 1 Detralex, 1 KCI, 1 Augmentin, 1 Fraxiparin, 1 Dithiaden a 1 Zena

uzivala Mamavit.
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Graf 39 Pravidelné uzivani 1éku pri lé¢bé
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Z 35 (100%) zen. 33 (94 %) respondentek uziva léky pii 1écbé pravidelné, 2 (6

%) zeny léky pravidelné neuzivaji.

Graf 40 Znalost indikace 1éka
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Z 35 (100 %) Zen. 33 (94 %) zen vi, na co léky uzivaji a 2 (6 %) dotdzané zeny

nevi, na co uzivaji léky.
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Graf 41 Informace o dodrZovani spravné Zivotospravy pri 1é¢bé
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31 (79 %) respondentek ma informace o dodrzovani spravné zivotospravy i po

propusténi domt, 8 (21 %) Zen informovano o dodrzovani spravné zivotospravy neni.
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Graf 42 Dostatek informaci o svém onemocnéni podle vyjadieni respondentek
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21 (54 %) respondentek si mysli, ze ma dostatek informaci o svém onemocnéni,
6 (15 %) zen se domniva, ze nema dostatek informaci o svém onemocnéni a 12 (31 %)

zen nevi, zda jsou dostatecné informovéany o svém onemocnéni.

71



5. DISKUZE

Cilem vyzkumné c¢asti bakaldiské prace bylo zjistit, zda zeny s gestozou
potiebuji specifickou oSetfovatelskou péci a informovanost zen s gestdzou o svém
onemocnéni. Na zaklade vysledkl pak potvrdit ¢i vyvratit stanovené hypotézy.

Vyzkumny vzorek pro bakalarskou praci tvotily porodni asistentky z nemocnice
Pisek, a.s., Ceské Bud¢jovice, a.s., Jindfichtiv Hradec, a.s. a téhotné zeny s gestdézou
hospitalizované v nemocnici Pisek, a.s. a Ceské Bud&jovice, a.s.

K vyzkumu byla pouzita metoda sbéru dat pomoci dotazniku, diky které je
mozno ziskat pomérné velky vyzkumny vzorek za kratké ¢asové obdobi.

V diskuzi se zamyslime nad vysledky vyzkumu, porovnavame je s teoretickymi
poznatky, vyzkumnym Setfenim a svym nazorem.

Prvni okruh grafi slouzil k identifikaci respondentek — porodnich asistentek,
byly zaméfeny na pracovisté respondentek (graf 1), na vék (graf 2), vzdélani
respondentek (graf 3) a délku praxe (graf 4). 27,5 % respondentek pracovalo na
oddé€leni Sestined¢li, 27,5 % na oddé€leni rizikového téhotenstvi, na porodnim sale
pracovalo 22,5 % porodnich asistentek a 22,5 % respondentek na gynekologickém
oddé¢leni. 40 % respondentek bylo ve véku 20 az 30 let. 20 % ve v&ku 31 az 40 let, 22,5
% ve veku 41 az 50 let, 12,5 % ve v€ku 51 az 55 let, 5 % respondentek ve véku 56 let a
vice. 20 % respondentek mé stfedni vzdélani ukonfené maturitni zkouSkou, 22,5 %
vyssi odborné vzdelani, 27,5 % ma specializaéni studium a 30 % respondentek
absolvovalo vysokou Skolu - bakalafské studium. 22,5 % respondentek ma délku praxe
do 1 roku, 22,5 % respondentek odpovédelo, ze jejich délka praxe je 2 az 5 let, 10 %
udalo 6 az 10 let, 7,5 % ma praxi 11 az 15 let a 37,5 % respondentek ma délku praxe 16
let a vice.

Dalsi okruh grafii se vztahuje khypotéze 1. Graf 5 zobrazuje cetnost
hospitalizovanych Zen s gestozou za jeden meésic na gynekologicko porodnickém
oddéleni. 55 % porodnich asistentek odpovédélo, Ze je u nich hospitalizovdno 1 az 5 Zen
za meésic, u 25 % respondentek je to 6 az 10 Zen, 10 % udalo 11 az 15 Zen a 10 % 16 a

vice Zen za mésic.
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Graf 6 zndzornuje, zda Zeny s gestdzou maji specialni dietu a tabulka 1
zobrazuje rozdéleni diety dle onemocnéni. 70 % respondentek odpovédelo ne a 30 %
oznacilo odpovéd ano. To znamend, ze porodni asistentky se domnivaji, ze Zeny
s gestdzou nemaji specialni dietu, coz se neshoduje s Michalickovou, ktera pise, ze se
pii hospitalizaci u ranych gestéz nasazuje dieta €. 2 s ptidavkem ovoce a bilkovin (19).
Ale shoduje se to s Jankt, ktery udava, ze pii 1é€be preeklampsie neni zadné specialni
dieta, ale jen lehka a nedrdzdiva bez podstatného omezovani soli — tataz jako pfi
fyziologickém tchotenstvi (12). Tabulka 1 zobrazuje odpovédi porodnich asistentek,
které si mysli, Ze Zeny s gestézou maji specidlni dietu, a pfifazuji to k onemocnéni. 5
respondentek si mysli, Ze Zeny s hypertenzi maji dietu ¢.10 - neslanou, ale to se
neshoduje s Jeklovou, ktera piSe ve své knize, ze omezovani soli se nedoporucuje,
protoze by mohlo dojit k jesté vétSimu snizeni objemu kolujici tekutiny v cévnim fecisti
(13).

Graf 7 uvadi, zda porodni asistentky méfi u Zen s gestéozou bilanci tekutin
pravidelng. 32,5 % odpovédélo ano a 67,5 % udalo, odpovéd’ ne. Z toho vyplyva, ze
porodni asistentky nemé&ii bilanci tekutin pravidelng, coZ je v rozporu s Cechem, ktery
uvadi, ze bilance tekutin se u Zen s preeklampsii méti denné (4).

Zda se provadi na gynekologicko porodnickych oddélenich vySetfeni clearance
creatininu ukazuje graf 8. 60 % porodnich asistentek udalo, Ze se u nich na oddé€leni
provadi a 40 % odpovédélo ne. To se shoduje s Cechem, ktery pise, Ze se vysetfeni
clearance creatininu provadi 1krat tydné (4).

Graf 9 zobrazuje zda porodni asistentky provadi u Zen s gestézou pravidelné
orientacni vySetfeni moc¢i indikaénim papirkem na pfitomnost ketond. 70 %
respondentek oznacilo odpovéd’ ano a 30 % udalo ne. Z toho je tedy ziejmé, Ze porodni
asistentky provadi orientani vysetfeni moci indikacnim papirkem na pfitomnost
ketonil, coz pln¢ souhlasi s vyrokem EliaSové, ktera udava, ze se toto vySetieni ma pii
hospitalizaci provadét denné, tedy pravidelné (8).

Graf 10 se vztahoval k pravidelnému provadéni UZ plodu. 92,5 % respondentek
udalo, ze se UZ plodu provadi pravidelné a 7,5 % odpovéedélo, Ze ne. Z toho vyplyva, ze

se UZ plodu provadi pravidelné, coz potvrzuje vyrok Leifera, ktery piSe, ze se provadi
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opakované ultrazvukova vysetfeni, nebot' se tim vcas zjisti prekazky rastu nebo
snizovani objemu amniové tekutiny (17).

Graf 11 se zabyva problematikou, zda se na gynekologicko porodnickych
oddéleni u Zen s gestdézou provadi pravidelné vaginalni vySetfeni. Z vysledkid vyplyva,
ze u 92,5 % porodnich asistentek se na odd¢leni toto vySetieni provadi pravidelné, jen 2
(7,5 %) respondentky udaly odpovéd ne. Je tedy ziejmé, ze se toto vySetieni provadi
pravidelné, coz je podle naSeho nazoru spravné, jelikoz se vcas zjisti zméeny, ale na
druhou stranu by se nemélo provadét asto, protoze by mohlo dojit k zaneseni infekce.

Graf 12 se zamé&fuje na dalsi sledovéani oSetfovatelské péce, kam jsme zatadili
vazeni pacientek, méfeni a sledovani otokl, EKG, méfeni a sledovani krevniho tlaku.
Nejvetsi procentni zastoupeni mélo méteni a sledovani tlaku, kdy odpoveéd’ byla kladna
ve 100 %. Na méfeni a sledovani otokll kladné odpovédélo 97,5 %, tedy jen jedna (2,5
%) zena udala odpovéd’ ne. 85 % porodnich asistentek oznacilo odpovéd’ ano na vazeni
pacientek. Zaporna odpovéd’ pievladala u EKG vySetieni, kterou oznacilo 65 %
respondentek. To se shoduje, az na vyjimku EKG, s Hajkem, ktery piSe, ze se provadi u
zen s gestozou meéteni a sledovani TK, méfeni a sledovani edémil, kontrola hmotnosti
pacientek a i vySetteni EKG (10).

Graf 13 se zabyva problémem, zda je Zenam s gestézou doporucovana poloha
spiSe na levém boku. 65 % porodnich asistentek se domniva, Ze je tato poloha Zenam
doporucovana, 35 % dotdzanych Zen udalo odpovéd’ ne. To se shoduje s Roztocilem,
Leiferem i Jankd, ktefi udavaji, Ze se doporucuje poloha na levém boku, a je to proto,
aby doslo k vylouceni plisobeni tlaku zvétSené délohy na dolni dutou zilu, tj. ke zlepSeni
hemodynamickych pomért (12, 17, 25).

Graf 14 ukazuje domnéni porodnich asistentek, zda Zeny s gestdézou dodrzuji
klid na lizku, pokud ho maji naordinovany. 65 % porodnich asistentek, se domniva, ze
zeny naordinovany klid dodrzuji, 35 % si mysli, Ze n¢kdy. To mlzeme porovnat
s vysledky z dotazniku pro t€hotné zeny s gestézou, kde jsme jim polozili otdzku, zda
dodrzuji naordinovany pohybovy rezim, kde 90 % Zen odpovédélo kladn€ a jen 10 %
zaporné. Z toho vyplyva, Ze Zeny dodrzuji naordinovany pohybovy rezim a vice nez

polovina asistentek se domnivalo spravné.
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Nasledujici graf 15 ukazuje, zda se na gynekologicko porodnickych oddélenich
provadi u pacientek s hypertenzi vySetfeni o€niho pozadi. 52,5 % porodnich asistentek
odpovédélo ano a 47,5 % respondentek udalo odpovéd’ ne. Dalo by se fici, Ze je skoro
polovina nazoru, ze se toto vysetfeni u nich na odd¢€leni provadi a polovina je nazoru
opatného. Podle Cecha se toto vySetfeni provadi pii hospitalizaci t&hotnych Zen
s gestozou jednou za 2 tydny (4).

Graf 16 znazorniuje, jestli maji porodni asistentky pro zeny s gestézou edukacni
program. Jen 25 % respondentek ma edukacéni program, 57,5 % ho nema a 17,5 %
dotadzanych porodnich asistentek nevi, zda maji edukacni program pro Zeny s gestézou.
Podle naseho nézoru, se domnivadme, ze by bylo dobr¢, aby vSechny porodni asistentky
mély edukadni program pro Zeny s gestozou, ze 25 % je maélo. Zeny by se vice
dozvéd€ly o svém onemocnéni, o zasadach zivotospravy a o tom, jak se maji pfi své
1é¢bé chovat.

Graf 17 ukazuje, jestli porodni asistentky aktivuji pacientky s gestézou ve
volném case. 25 % porodnich asistentek pacientky aktivuje a 75 % je neaktivuje.
Vyplyva z toho, ze vétSina porodnich asistentek Zeny s gestozou neaktivuje. Ale pokud
ma zena klid na lizku, nudi se, mlze se stat, ze zena nedodrzi piedepsané Cinnosti,
protoze mé nepiijemny pocit z nudy, jak pise Leifer (17). A proto, by porodni asistentka
méla se zenou alesponi probrat nékteré Cinnosti, kterymi by se Zena mohla v klidu na
ltizku zabyvat.

Graf 18 znazornuje ndzor porodnich asistentek, jestli je oSetfovatelskd péce o

24
N 24

vV

oSetfovatelské péci, kterou tyto Zeny potiebuji, jak vyplyva i z grafu 19, ktery ukazuje,
zda zZeny s gestézou vyzaduji specifickou oSetfovatelskou péci, kdy 85 % porodnich
asistentek odpovédélo ano a jen 15 % oznacilo odpovéd, Ze specifickou péci
nepotiebuji.

Z odpovédi porodnich asistentek vyplyvaji specifika oSetiovatelské péce u zen

s gestdzou, kam se zatrazuje sledovani a méfeni TK, otoktl, pravidelné vazeni pacientek,
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doporucuje se poloha na levém boku, porodni asistentka provadi riizna vysetieni, pecuje
o klientku v oblasti hygieny, vyprazdiiovani a psychiky.

Druhy okruh grafii slouzil k identifikaci respondentek — nastavajicich maminek,
které byly zaméfeny na oddéleni, kde byly zeny hospitalizované (graf 20), na vek (graf
21), vzdélani respondentek (graf 22) a délku hospitalizace (graf 23). 49 % respondentek
bylo hospitalizovano na oddéleni rizikového téhotenstvi, 28 % na oddéleni Sestinedéli,
na porodnim sale 8 % Zen, 15 % respondentek na gynekologickém oddéleni. 5 %
respondentek bylo ve v€ku 20 let a méné, 21 % ve véku 21 az 25 let, 41 % ve véku 26
az 30 let, 33 % ve veku 31 let a vice. 5 % respondentek ma zékladni vzdélani, 20,5 %
sttedni vzdélani bez maturity (vyucend), 59 % stfedni vzdelani ukoncené maturitni
zkouskou, 8 % vyssi odborné vzdélani, 5 % absolvovalo vysokou Skolu, 1 (2,5 %) Zena
ma specializaéni studium. 54 % respondentek bylo hospitalizovano 7 dni a méné, 25,5
% respondentek odpovédélo, ze jejich hospitalizace trvala 8 az 14 dni, 20,5 % udalo
vice jak 14 dni.

Dalsi okruh grafa se vztahuje k hypotéze 2. Grafy 24 a 25 ukazuji, jak jsou Zeny
informované o své diagndze, jestli vi s jakou diagn6zou jsou hospitalizované a zda byly
zeny informovéany o svém onemocnéni jiz pied pfijetim do nemocnice. 90 % Zen zna
svoji diagnozu, 10 % zen svoji diagndézu nezna. 82 % Zen bylo informovano o svém
onemocnéni jiz pfed pfijetim do nemocnice, ale 18 % nikoliv. Z toho vyplyva, Ze
vétsina Zzen (90 %) je o svoji diagnéze informovand, coz se shoduje s Umluvou o
lidskych pravech a biomedicing, kde se pise, Zze kazdy je opravnén znat veskeré
informace shromazd’ované o jeho zdravotnim stavu, z ¢ehoz vyplyva, ze kazdy ma
pravo znat svoji diagnézu (30).

Nasledujici grafy se vztahuji 1 k informacim o zdravotnim stavu na odd¢€leni, tak
kdo jim tyto informace poskytl a odkud se poprvé dozvédely o svém onemocnéni (graf
26, 27, 28). 97 % zenam byly poskytnuty informace o jejich zdravotnim stavu a 1 (3 %)
Zena nebyla informovana viibec. V 92 % byly Zeny informovany od lékate a 3 (8 %)
zeny informovala sestra. Az na 3 ptipady, kde informovala o zdravotnim stavu sestra, se
to shoduje s Vondrackem, ktery pise, Ze oSettujici 1ékat mé informovat pacienta o jeho

zdravotnim stavu a pfed kazdym diagnostickym nebo 1é¢ebnym zakrokem (32). 69 %
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zen se poprvé dozveédélo o svém onemocnéni od 1ékare, 1 (3%) zena od kamaradky, 2 (5
%) z Casopisu, 2 (5 %) z internetu, 3 (8 %) z literatury, 2 (5 %) Zeny z televize a 2 (5 %)
zeny mely subjektivni pocity. Z toho vyplyva, Ze ve vétSiné piipadl, se poprvé o svém
onemocnéni dozvi Zeny od 1ékate, ostatni moznosti mély malé procentni zastoupeni.

Dalsi okruh grafi znazoriiuje, jestli Zeny vi jakou maji dietu, zda maji informace
o vhodnych potravinach a zda dodrzuji dietni opatfeni (graf 29, 30, 31). 51 % zen
zadnou dietu nemélo, 36 % zen védelo, jakou ma dietu a 13 % zen nevédélo, jakou ma
dietu. O vhodnych potravindch pii 1é€bé bylo informovano 85 % zen. Dietni opatieni
dodrzovalo 79 % zen. Z toho vyplyva, Ze vétSina zen (Pokud seCteme zeny, které
veédély, ze zadnou dietu nemaji a Zeny, které védely jakou dietu maji, dojdeme k 87 %.)
je o svém dietnim opatfeni informovéana a také vétSina (79 %) Zen dietni opatieni
dodrzuje, a proto mizeme fici, Ze informovanost o dietnim opatieni je dobra, ale jeste
by se méla zlepsit, protoze dieta patii k 1écbé a zeny by pak podle naseho nazoru vice
dodrzovaly dietni opatfeni, pokud by védély, ze tim ptispivaji ke své 1éCbe.

Graf 32 a 33 uvadi informovanost Zen o mnozstvi tekutin, které maji za den
vypit a informovanost o vhodnych ndpojich. 90 % Zen je o mnozstvi tekutin na den
informovéano a 10 % Zen tyto informace nema. 85 % Zen je informovano o vhodnych
napojich pti 1écbé a 15 % Zen tyto informace nema. Z toho vyplyva, Ze vétsina Zen je o
napojich a jejich mnozstvi informovana, ale pfesto si myslime, Ze by se tato
informovanost mohla jeSté¢ vice zlepSit, protoze stejn¢ tak jako dieta i1 tekutiny
napomahaji k 1é¢bé.

Informace o vySetfenich, které jsou u zen na gynekologicko porodnickém
oddéleni provadéné znazornuje graf 34. 95 % Zen je o vySetfenich u ni provadénych
informovano a 2 (5 %) Zeny tyto informace nemaji. Na informace, které jsou u
pacientky provadéné, ma Zena pravo, jelikoz je to dano v pravech pacientt (22).

Graf 35 ukazuje jaka vySetieni porodni asistentky u zen s gestdozou provadéji.
Nejveétsi zastoupeni 37 odpovedi ze 39 mélo méfeni krevniho tlaku a pulsu stejné jako
v dotazniku pro porodni asistentky, které odpovédély, Ze méti krevni tlak ve 100 %.
Dale nasledovalo nataceni monitoru — poslouchani ozev , kdy tuto moznost oznacilo 30

zen, vySetfeni krve laboratorné provadély porodni asistentky u 20 dotdzanych Zen,
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vySetfeni moci laboratorné mélo vySetfovano 17 zen, vySetfeni moci indika¢nim
papirkem podstupovalo 11 zen, 10 zen bylo vazeno, coz se moc neshoduje s odpovédmi
u porodnich asistentek, kde 34 (85 %) porodnich asistentek udalo, Ze pacientky vazi. 2
zeny doplnily jest¢ méteni teploty.

Graf 36 se zamétuje na pohybovy rezim. 59 % Zen mtze chodit bez omezeni, 33
% zen ma klid na lazku a 8 % Zen ma pfisny klid na lazku. Coz se moc neshoduje s tim,
ze zenam s gestdzou se doporucuje klid na lazku, jak pisSe ve své knize Leifer (17).

Z grafu 37 vyplyva jestli zeny dodrzuji pohybovy rezim. 90 % Zen pohybovy
rezim dodrzuje, 10 % oznacilo moznost ne. Z vysledki vyplyva, ze zeny dodrzuji
pohybovy rezim a proto se domnivame, ze porodni asistentka se snazi Zené objasnit
vyznam klidu na ltizku a najit zplsob, jak ji ke klidu na lizku ptimét, jak pise Leifer
(17).

Dalsi skupina grafti se tyka 1€kt (graf 38, 39, 40). Zjist'ovali jsme informovanost
zen o lécich, které uzivaji. 74 % Zen vi jaké 1éky uziva, 15 % zen oznacilo odpoveéd ne a
10 % Zen zadné léky pii 1écbé neuziva. Dale jestli 1éky uzivaji pravidelné. 94 % Zen
oznacilo odpovéd’ ano a 6 % respondentek odpovédelo ne. A zda zeny vi, na co léky
uzivaji. 94 % zen vi na co 1éky uzivaji a 6 % nevi na co 1éky uzivaji. Dle naseho nézoru
by mély vSechny Zeny veédét jaké uzivaji léky a na co. V tabulce 4 je piehled
nejuzivangjsich 1€k, nejcastéji uzivany 1€k u zen s gestézu je Dopegyt, ktery napsalo
20 zen. To souhlasi s Hajkem, ktery pise, Ze Dopegyt je 1ékem prvni volby pii 1é¢be
lehké preeklampsie (10).

Graf 41 se zabyva informovanosti Zzen o dodrzovéani zasad spravné Zivotospravy
1 po propusténi z oddéleni. 79 % Zen tyto informace ma, 21 % informovano neni.
MiuZeme tedy fici, Ze vétSina Zen (79 %) je informovano o dodrZzovani zésad spravné
zivotospravy i po propusténi z oddéleni a tedy vi, jak se maji doma chovat a co maji
dodrzovat.

Posledni graf 42 zobrazuje nazor zen na dostatek informaci o svém onemocnéni.
54 % zen si mysli, Ze jsou dostate¢né¢ informovany, 15 % nejsou dostatecné

informovany a 31 % nevi zda maji dostatek informaci. Touto otdzkou se nam potvrdila
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2. hypotéza, ze zeny jsou dostatecné informovany o svém onemocnéni, piesto 54 %

informovanych Zen je malo a informovanost, by se méla do budoucna zlepsit.
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6. ZAVER

Cilem této bakaldiské prace bylo zjistit, zda zZeny s gestézou potiebuji
specifickou osetfovatelskou péci a informovanost zen s gestdzou o svém onemocnéni.
K dosazeni cili byly stanoveny dvé hypotézy. Prvni hypotéza byla stanovend, Ze Zeny
s gestozou potiebuji specifickou oSetfovatelskou péc¢i a druha hypotéza byla, ze t€hotné
zeny s gestézou maji informace o svém onemocnéni.

Vysledky vyzkumu potvrdily prvni hypotézu, kdy vétSina porodnich asistentek
(85 %) odpovédela, Ze Zeny s gestézou vyzaduji specifickou oSetiovatelskou péci. Mezi
specifika oSetiovatelské péce u zen s gestdzou se zatazuje sledovani a méfeni TK,
otoktli, pravidelné vazeni pacientek, doporucuje se poloha na levém boku, porodni
asistentka provadi rizné vysetieni, pecuje o klientku v oblasti hygieny, vyprazdiiovani a
psychiky.

Druha hypotéza byla téZ potvrzena. Kdy vétsina (54 %) Zen si mysli, Ze ma
dostatek informaci o svém onemocnéni. I kdyz byla tato hypotéza potvrzena, bylo
dostate¢né informovano jen malo Zen pfes polovinu, a proto se domnivame, Ze by se
informovanost té¢hotnych zen s gestéozou o jejich onemocnéni méla do budoucnosti
zlepsit, k ¢emuz by mohla pomoci i tato bakalarska prace.

Prace o Zeny s gestdzou je narocna, ale porodni asistentka se musi soustfedit 1 na
uspokojovani potteb, aby nedoSlo v disledkii neuspokojeni potfeb ke zhorSeni
zdravotniho stavu a aby péce o zenu byla celistva.

Tato bakalafskd prace by mohla poslouzit ke zvySeni informovanosti t¢hotnych
zen s gestdzou, jako studijni material pro dal$i ro¢niky porodnich asistentek i1 jako
edukacni material pro porodni asistentky jiz v praxi. Déle by tato prace mohla slouzit ke
zlepSeni péCe o Zeny s gestozou na oddéleni rizikového téhotenstvi. Vysledky
bakalarské prace mohou byt také nabidnuty k prezentovani v rdmci odbornych seminait

a publikovéany na internetu.
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Piiloha 1 Dotaznik pro porodni asistentky

Vazena porodni asistentko,

jmenuji se Ivana Kolpova, jsem studentkou 3. ro¢niku denniho studia Zdravotné¢ socialni fakulty
Jihogeské Univerzity v Ceskych Budg&jovicich, obor Porodni asistentka. Rada bych Vas
pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery mi poslouzi k vypracovani zavérecné bakalarské prace, na
téma Specifika oSetfovatelské péce u zen s gestézou. Dotaznik je zcela anonymni a Vami
vyplnéné udaje nebudou nikde zverejnény. Odpoveédi zakrouzkujte nebo dopliite.

Predem Vam dekuji za Vas vynalozeny Cas, Ivana Kolpova

1) Na jakém oddéleni pracujete?
a) odd¢leni Sestinedéli

b) oddéleni rizikového téhotenstvi
¢) porodni sal

d) jiné (dopliite).......ceveriiriiiiiiianinn,

2) Kolik Vam je let?
a) 20 az 30 let
b) 31 az 40 let
c) 41 az 50 let
d) 51 az 55 let

e) 56 let a vice

3) Jaké mate ukoncené vzdélani?

a) SZS

b) VOS

¢) specializa¢ni studium

d) VS - Be.

e) VS — Mer.

f) jiné (doplite)........cooeviiiiiiiiiiiin.s



4) Kolik let pracujete v oboru?
a) do 1 roku

b)2 -5 let

c) 6—10 let

d) 11 —15let

e) 16 let a vice

5) Kolik Zen s gestozou je podle Vas hospitalizovano na Vasem oddéleni za mésic?
a)laz5s

b) 6 az 10

c)llaz15s

d) 16 a vice

6) Maji Zeny s gestézou specidlni dietu?

b) ne

7) Méfite u Zen s gestézou bilanci tekutin pravidelné?
a) ano

b) ne

8) Provadi se u Vas clearance creatininu?
a) ano

b) ne

9) Provadite u Zen s gestozou pravidelné orientac¢ni vySetireni moci indika¢nim papirkem?
a) ano

b) ne



10) Provadi se pravidelné UZ plodu?
a) ano

b) ne
11) Provadi se u Vas u Zen s gestozou pravidelné vaginalni vySetieni?
a) ano

b) ne

12) Soucasti oSetirovatelské péce jsou dalsi sledovani, provadite je pravidelné?

- vazeni pacientek a)ano b)ne
- méfeni a sledovani otokil a)ano b)ne
- EKG a)ano b)ne
- méfeni a sledovani TK a)ano b)ne

13) Je doporucovana témto Zenam poloha spisSe na levém boku?
a) ano

b) ne

14) V pripadé, Ze maji Zeny s gestézou naordinovany klid na lizku, dodrZuji jej?
a) ano

b) ne

¢) nékdy

15) Provadi se u Vas u pacientek s hypertenzi vySetieni o¢niho pozadi?
a) ano

b) ne

16) Mate eduka¢ni program pro Zeny s gestézou?
a) ano
b) ne

¢) nevim



17) Aktivujete pacientky s gest6zou ve volném ¢ase?
a) ano

b) ne

18) Je osetiovatelska péce o Zeny s gestozou ve srovnani s péci o ostatni pacientky
naro¢néjsi?
a) ano

b) ne

19) VyzZaduji podle Vas Zeny s gestozou specifickou oSetfovatelskou péci?
a) ano
b) ne

¢) nevim



Priloha 2 Dotaznik pro maminky

Mila maminko,

jmenuji se Ivana Kolpova, jsem studentkou 3. ro¢niku denniho studia Zdravotné¢ socialni fakulty
Jihogeské Univerzity v Ceskych Budg&jovicich, obor Porodni asistentka. Rada bych Vas
pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery mi poslouzi k vypracovani zavérecné bakalarské prace, na
téma Specifika oSetfovatelské péce u zen s gestézou. Dotaznik je zcela anonymni a Vami
vyplnéné udaje nebudou nikde zverejnény. Odpoveédi zakrouzkujte nebo dopliite.

Predem Vam dekuji za Vas vynalozeny Cas, Ivana Kolpova

1) Na jakém oddéleni vypliiujete tento dotaznik?
a) oddeleni rizikového t€hotenstvi

b) oddéleni Sestinedéli

¢) porodni sal

d) jiné (dopliite)........ccovvevvniiininnnns

2) Kolik je Vam let?
a) 20 let a méné

b) 21 az 25 let

¢) 26 az 30 let

d) 31 let a vice

3) Jaké mate nejvyssi vzdélani?

a) zakladni

b) sttedni bez maturity (vyucena)

¢) stfedni s maturitou

d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

f) jiné (dopliite).........coveiiiiiiiiint,



4) Jak dlouho jste na oddéleni hospitalizovana?
a) 7 dni a méné

b) 8 - 14dni

¢) vice jak 14 dni (dopliite)...................

5) Vite s jakou diagndzou jste hospitalizovana?
a) ano (dopliite).........cooevivvivniininnnn.
b) ne

6) Méla jste informace o svém onemocnéni jiZ pi‘ed prijetim do nemocnice?
a) ano

b) ne

7) Byly Vam poskytnuty informace na oddéleni o VaSem zdravotnim stavu?
a) ano
b) ne

Pokud jste odpovédéla ne, prejdéte na otdazku é. 9.

8) Kdo Vam tyto informace poskytl?
a) lékar

b) sestra

9) Odkud jste se poprvé dozvédéla o svém onemocnéni?

a) od lékare

b) od kamaradky

¢) z ¢asopisu

d) z internetu

e) z literatury

) Jiné (dopInte).....coovviriiii i



10) Vite jakou mate dietu?
a) ano (doplitte)..........c.ceeenn...
b) ne

11) Mate informace o potravinach, které muZete konzumovat?
a) ano

b) ne

12) DodrZujete dietni opatieni?
a) ano

b) ne

13) Vite kolik ml tekutin mate za den vypit?
a) ano

b) ne

14) Mite informace o napojich, které miiZete pit?
a) ano

b) ne

15) Mate informace o vySetienich, které Vam na oddéleni provadéji?
a) ano

b) ne

16) Jaka vySetieni u Vas sestiicky provadéji pravidelné? (mtzZete zasSkrtnout vice moznosti)
a) méfeni krevniho tlaku, pulsu

b) vySetfeni mo¢i indika¢nim papirkem

¢) vazeni

d) vySetieni moci laboratorné

e) vySetfeni krve laboratorné

f) natd¢eni monitoru — ozvy plodu

g) jiné (dopliite).......ovveniiiiiiiiii



17) Jaky mate pohybovy rezim?
a) mohu chodit bez omezeni
b) mam klid na 14zku

¢) mam ptisny klid na lizku

18) DodrZujete pohybovy rezim?
a) ano

b) ne

19) Vite jaké uZivate léky?

a) ano (dopliite).........ccoovevininnnn..
b) ne

¢) zadné 1éky neuzivam

Pokud jste odpovédéla za c) prejdéte na otazku ¢.22

20) Uzivate léky pravidelné?
a) ano

b) ne

21) Vite na co léky uZivate?
a) ano

b) ne

22) Maite informace o dodrZovani zasad spravné Zivotospravy i po propusténi z oddéleni?
a) ano

b) ne

23) Myslite si, Ze mate dostatek informaci o svém onemocnéni?
a) ano
b) ne

¢) nevim



Piiloha 3 Klasifikace preeklampsie podle Vedry a Americké ndrodni skupiny pro

vychovny program vysokého krevniho tlaku

L. Precklampsie

Vznik hypertenze s proteinurii event. edémy v gravidité

1. Mirna

Pokud nejsou symptomy t€zké preeklampsie

2. Tézka

TK v klidu > 160/110

Proteinurie > 5g/24 hodin

Oligurie < 400ml/24 hodin

Epigastricka bolest ¢i bolest v pravém hypochondriu
Cefalea

Poruchy vizu

Plicni edém, cyanoza

II. Eklampsie

Konvulzivni stav

III.  Chronicka  hypertenze

prechazejici t€hotenstvi

Trvald hypertenze pred 20. tydnem gravidity (neni-li zaroven mola

hidytidosa), ¢i trvald hypertenze po 6. tydnu po porodu

IV. Preeklampsie superpnovana

na chronickou hypertenzi

Preeklampsie nasedajici na chronickou hypertenzi

V. Piechodna - tranzitorni

hypertenze

Objevi se v t€hotenstvi po 20. tydnu, vymizi pie porodem ¢i do 10 dnti

po porodu (nejspiSe latentni esencialni hypertenze)

VI. Neklasifikovana hypertenze

Hypertenze zjisténa pii jednom vySetfeni v téhotenstvi

Zdroj: HAJEK, Z a kol. Rizikové a patologické téhotenstvi, 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2004. 444 s. ISBN 80-247-0418-8




Piiloha 4 Vysetieni sledovand u téhotné s preeklampsii pii hospitalizaci

Vysetieni

TK

Krevni obraz a trombocyty

Kyselina mocova, kreatinin

Mocovina, ionty v séru

Albumin, globulin v séru

Jaterni testy

Glykemicky profil

Hemokoagula¢ni vysetieni (AT III, fibrinogen,

Quick, event. C, S protein)

Mg, Ca v séru (pii 1écbe)
LD

Clearance kreatininu

Kvantitativni proteinurie

Mikroalbuminurie

Moc¢ + sediment

Piijem + vydej tekutin

Edémy

Hmotnost pacientky

Oc¢ni pozadi

EKG

Event. sonografie bfiSnich organt

Event. kys. vanilmandlova

Zdroj: HAJEK, Z a kol. Rizikové a patologické téhotenstvi, 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2004. 444 s. ISBN 80-247-0418-8



Priloha 5 Schéma modelu Oremové

KLIENT

Schopnost SEBEPECE

Ptijem potravy, vody, vzduchu
Vyluc¢ovani

Rovnovaha mezi ¢innosti a odpo¢inkem
Rovnovaha mezi samotou a spolec¢enskou interakci
Rovnovaha mezi bezpecim, jistotou a nebezpecim

Normalni byti, existence a blaho (tendence pfizpisobovat se normg)

Deficit SEBEPECE

Profesionalni pomoc sestry

Vykonat
Vést
Podporovat

Poskytovat prostiedi pro rozvoj
Ucit

Zdroj: ARCHALOUSOVA, A. Piehled vybranych osetiovatelskych modelii, 1. vyd.
Hradec Kréalové: Nucleus HK. 2003. 99 s. ISBN 80-86225-33-X



Priloha 6 Osetifovatelska dokumentace dle Oremové

OSETROVATELSKA DOKUMENTACE
OSETROVATELSKY PROCES DLE OREMOVE

Sbér informaci

Nemocna byla seznamena s ,, Pravy pacienti*: [lano ne
Informace klientce poskytl: [lékai: TJano [ne [Isestra: [lano [Ine

Temeschvary: Cpozitivni  [negativni
Dirupce plodové vody: [Ine [Jano: barva: [lpruzratna [Izkalena [lzelend [Ise smolkou

Stav: [lvdand [Isvobodnd [rozvedena [Ivdova
Klientka si pteje si kontakt na nejblizsi pfibuzné: [Ine [Jano:Jmanzel [Jdcera [Isyn [lbratr




Koufeni:[Ine [lano: kolik cigaret: ..... denné alkohol: [lano [Ine drogy: [Jano [Ine
Predoperacni vysetfeni: [Jne [Jano
operacni rana se hoji: Dper primam [per secundam

Charakter bolesti: [tupa [ostra [Jbodava [kolikovita [vystielujici [svirava  [paliva
Oktizové [ biisni
Stupnice:

1| 2|34 |5]6]7]8]09]10

Co bolest zmirnuje, odstraiuje: CJopiaty [Janalgetika [Ispinadlni anestézie [Jepiduralni anestézie

Bandaze: CJano [Ine

Pohybovy rezim: Cchodici [klid na lazku Cpfisny klid na [dzku

Sobé&sta¢nost: [Juplna [J¢aste¢na pomoc [Juplna pomoc [Juroven sobéstacnosti: 0 1
5

Prvni dojem, ktery Zena ud¢lala na sestru: [Jje Cista Oje klidna [Jje neupravena
Uneklidna [neposloucha [Jzanedbana  [lGzkostliva  [Ima strach [mléi [Jje uzaviena

[dalekozrakost: kolik dioptrii: P...... L:...... oko Ostrabismus: [Jano ne
Uzbytky zraku  [Inevidoma  [operace: [Ine [lano: druh: P — L oko

Bryle: [Clne [Jano Co&ky: [ne [lano: kolik dioptrii: P :

Chrup: Ozubni protéza [horni [ldolni  [Cobé¢ Ovlastni chrup

Nehty: [uldmané Otfepi se [pésténé  [ICisté
Vlasy: O¢ist¢é Dmastné suché [Jlamajici se [roztfepené
Doba hygienické péce: [lrano OveCer  [béhem dne

Terapeutické poZzadavky .
A. UNIVERZALNI POZADANKY SEBEPECE

Zakladni Zivotni funkce:




Opravidelné [nepravidelné [Japnoické pauzy




zaden  [Jpravidelnost [Inepravidelnost
[celd porce [1'2porce [1Vaporce [Ipolévka [Jzakusek [Jovoce [lzelenina
Chut k jidlu: Dano

Forma stravy: [tekuta [JkaSovitd [Jnormalni konzistence
Schopnost najist se sama: [Jano [Ine: [Js uplnou pomoci s ¢asteCnou pomoci

Vzhled pacientky: [Jobézni [Tkachekticka [Istihla Dplnostihla [Tnormalni
Dyspeptické potize: [Ine [Jano: [paleni Zzahy [Jnauzea [Jfihani [zvraceni [ljiné:

Schopnost sebepéce:
[ aplnd [J s castecnou pomoci [ s tplnou pomoci [J musi se ucit [ musi se vést

Aktualni a potencionalni deficit a jeho pficina:

Osetiovatelsky systém:
[J podpurné vychovny [J castecné kompenzujici U celkové kompenzujici

Tekutiny:
Upivo [Jkava [Jalkohol
Opivo [kava [alkohol

Pocit zizné : [Jano  [Ine
Stav sliznic: [0 vlhké Osuché Oprokrvené [Ibledé

Schopnost sebepéce:
[J uplna [J s ¢asteCnou pomoci [ s Gplnou pomoci [J musi se ucit [J musi se vést

Aktualni a potencionalni deficit a jeho pficina:

OsSetrovatelsky systém:
[0 podptrné vychovny [0 castecné kompenzujici [0 celkoveé kompenzujici




Dychéani:
Dusnost: [Ilne [lano: [Jklidova [namahova

Schopnost sebepéce:
[0 aplnd I s castecnou pomoci [ s tplnou pomoci [J musi se ucit [ musi se vést

Aktualni a potencionalni deficit a jeho pFicina:

Osetiovatelsky systém:
[J podpturn€ vychovny [J castecné kompenzujici O celkové kompenzujici

Vyludovani:
Vyprazdiiovani moce:
Spontanni: ¢astost: ........ /24 h.

Urostomie:[Ine [Jano: oSetfovani:[Isestrou plné¢ [Isestrou ¢aste¢né [Ipacientka sama

Schopnost sebepéce:
[0 aplnd [J s castecnou pomoci [ s tplnou pomoci [J musi se ucit [ musi se vést

Aktualni a potencionalni deficit a jeho pricina:

Osetiovatelsky systém:
[J podpurné vychovny [J castecné kompenzujici U celkové kompenzujici

Vyprazdiiovani stolice:

OWC -sama [OWC s pomoci [Ina lazku — podlozni misa [pfenosné WC
Onepravidelné:[ne Cano:.....

Konzistence: formovana [ prijmovitd [vodnatd stiikava [J bobkovita skybala
prijem [] zacpa




Pomoc pfti oSetieni: [Ine Tano:[Icastecné sestrou [Isestra sama  [Jpacientka sama

Schopnost sebepéce:
[J uplna [J s ¢asteCnou pomoci [ s Gplnou pomoci [J musi se ucit [J musi se vést

Aktualni a potencionalni deficit a jeho pFicina:

Osetiovatelsky systém:
[J podpurné vychovny [J castecné kompenzujici U celkové kompenzujici

Spanek, odpocinek:
Kolik hodin spite?....................ui.

dusnost
Aktivni cviceni: ne ano: pravidelné nepravidelné
Biologicky rytmus: lepSi/horsi ¢ast dne: (rano dopoledné [Iv poledne Todpoledne

Schopnost sebepéce:
[0 aplnd [J s castecnou pomoci [ s tplnou pomoci [J musi se ucit [ musi se vést

Aktualni a potencionalni deficit a jeho pricina:

Osetiovatelsky systém:
[J podpurné vychovny [J castecné kompenzujici U celkové kompenzujici

Samota a spolecenska interakce:
Jste: Osamotar [IspoleCensky typ [Cextrovert [introvert optimista [Ipesimista

Komunikace:
D¢éla vam problémy komunikovat s cizimi lidmi? One ano [nékdy [Icasto
Védomi: [Jjasné [ zastiené [Jsomnolence sopor [Jbezvédomi
Orientace: [Ipln¢ orientovana: [Josobou [Imistem ¢asem
¢asteCné orientovana: [Josobou mistem c¢asem dezorientovana




Schopnost sebepéce:
[J uplna [J s ¢asteCnou pomoci [ s Gplnou pomoci [J musi se ucit [J musi se vést

Aktualni a potencionalni deficit a jeho pricina:

OsSetrovatelsky systém:
[J podpurné vychovny [J castecné kompenzujici U celkové kompenzujici

Jistota, bezpeci:

Rodina, pratelé, vztahy : [ma pratele [J nema pratele [Jje sama ma manzela druha
je vdova [ marodice ma déti

Bydleni: [ma svij vlastni byt dim bydli urodici v podnajmu [Jje bezdomovec

Predpoklada se kontakt se socialni pracovnici: [Jano [Ine

Ma védomosti, dovednosti a informace potiebné pro pribéznou sebepéci po propusténi:

ano [Ine [J¢astecné

Pozadovana pomoc po propusténi: [Jne [ ¢aste€na ano

Formy pomoci: (rodina [ primarni pé€e [] obvodni sestra  domaci l€kai  [J komunitni péce
Agentury domaci péCe  Hospicova péce [ pecCovatelska sluzba  socialni pracovnik

Aktualni a potencionalni deficit a jeho pficina:

OSetrovatelsky systém:
[J podpurné vychovny [J castecné kompenzujici U celkové kompenzujici

Byti, existence, blaho:




Mate obavy z budoucnosti? [] ne [lano [J né¢kdy
Jak zvladate stresové situace: [Isama [Js manzelem [Js druhem s pritelkyni [Js matkou

Schopnost sebepéce:
[J uplna [J s ¢asteCnou pomoci [ s Gplnou pomoci [J musi se ucit [J musi se vést

Aktualni a potencionalni deficit a jeho pFicina:

OsSetrovatelsky systém:
[0 podptrné vychovny [0 castecné kompenzujici [0 celkové kompenzujici

B. VYVOJOVE POZADAVKY SEBEPECE

Zivotni zmény, odchylky ristu a vyvoje:

Porody: ne prvni téhotenstvi
Tehotenstvi po IVF: One ano: plod: Tjeden dva
T¢hotenstvi fyziologicky vzniklé: [Ine  ano: plody: [jeden [ldva [tfi

Schopnost sebepéce:
[J uplna [J s ¢asteCnou pomoci [ s Gplnou pomoci [J musi se ucit [J musi se vést

Aktualni a potencionalni deficit a jeho pFicina:

OsSetrovatelsky systém:
[J podptrné vychovny [ castecné kompenzujici [0 celkové kompenzujici




C. TERAPEUTICKE POZADAVKY SEBEPECE

Téma edukace:
zdravotni stav 1éCebny rezim RHB [Inaslednd péce trvalé nasledky [Ipéce o stomii
aplikace inzulinu [ inkontinence péce v pooperacnim stavu [ dietni opatieni

Datum edukace:

Kdo edukoval + podpis:

Edukace rodiny: ['ne [Jano: kdo se z rodiny

Datum edukace:

Kdo edukoval + podpis:

PouZivané metody:
ustné [J pisemné []video [Jtelevize [Jaudio nacvik pocita¢ Cinternet [ CD

Datum edukace:

Kdo edukoval + podpis:

Reakce klientky:
pln€ chape [ ptase [ odmita edukaci [J diskutuje [ nesouhlasi [ nerozumi
nutné opakovat [Inelze provést nema zajem [JobtéZuje ji to

Datum edukace:

Kdo edukoval + podpis:

Komunikaéni bariéry:

Datum edukace:

Kdo edukoval + podpis:

Dopliiujici udaje (event. vysledky a konziliarni vySetfeni, dokreslujici diagnozy):

Zdroj: Jiho&eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich Zdravotné socialni fakulta



	JIHOČESKÁ UNIVERZITA V ČESKÝCH BUDĚJOVICÍCH
	ZDRAVOTNĚ SOCIÁLNÍ FAKULTA
	SPECIFIKA OŠETŘOVATELSKÉ PÉČE U ŽEN S GESTÓZOU
	BAKALÁŘSKÁ PRÁCE
	Mgr.Vlasta Koudelková
	Ivana Kolpová

	ABSTRACT
	OBSAH
	ÚVOD	8
	ÚVOD
	1.1 Rané gestózy
	1.2 Pozdní gestózy
	1.2.2 Etiologie
	1.2.3 Patofyziologie
	1.2.4 Klasifikace
	1.2.5 Diagnostická kritéria



	Graf 1  Současné pracoviště respondentek
	Graf 2  Věk respondentek

	Pokud jste odpověděla za c) přejděte na otázku č.22
	OŠETŘOVATELSKÝ PROCES DLE  OREMOVÉ
	Vyprazdňování stolice:
	B. VÝVOJOVÉ POŽADAVKY SEBEPÉČE
	C. TERAPEUTICKÉ POŽADAVKY SEBEPÉČE

