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Specifika péce porodni asistentky o Zenu s preeklampsii

Abstrakt

Bakalafska prace s ndzvem Specifika péce porodni asistentky o Zenu
s preeklampsii je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou c¢ast. Teoretickd Cast se ze
zacatku vénuje samotnému téhotenstvi a jeho rozdéleni na fyziologické, rizikové
a patologické téhotenstvi. Dale je zde popisovano, co jsou rané gestozy, jak se projevuji
a jaké pfi nich vznikaji potize. V bakalafské préci jsou uvedeny také pozdni gestdzy,
jejich definice a kritéria pro jejich diagnostiku. Néasledné se teoretickd ¢ast zabyva
Zzenami s onemocnénim preeklampsie, kde je blize preeklampsie popisovana. Pfedev§im
je popisovana jeji etiologie, pfiznaky, rizikové faktory, ale také jeji diagnostika
a prevence. V teoretické Casti je zminéna péce, kterou poskytuji porodni asistentky
zendm s preeklampsii, jsou zde uvedeny a popsany komplikace, které se mohou u
téhotnych zen s onemocnénim preeklampsie objevit. Zavér teoretické prace zahrnuje
definici edukace a jeji zdsady a poté je popsana edukace t€¢hotnych Zen s preeklampsii
porodnimi asistentkami.

Cilem bakalafské prace bylo zjistit a popsat specifickou péc¢i porodnich
asistentek o Zeny s preeklampsii. Byly polozeny dvé vyzkumné otazky: Jakym
zpiisobem poskytuji pé¢i porodni asistentky zendm s preeklampsii? Jaka jsou ocekéavani
Zen pii poskytovani péce ze strany porodnich asistentek?

Pro ucely vyzkumného Setfeni byla pouzita kvalitativni metoda, ktera byla
provedena pomoci hlubokych individualnich polostrukturovanych rozhovori. Ty byly
vedeny s deviti t€hotnymi Zenami s diagnézou preeklampsie a sosmi porodnimi
asistentkami. Obé skupiny zen byly pfed zacatkem rozhovoru informovany o tématu
a byl jim objasnén ucCel rozhovoru. T€hotné Zeny 1 porodni asistentky byly ujistény
o zachovani anonymity a o nakladani se ziskanymi informacemi dle etickych prav
a norem. Pro uskutecnéni polostrukturovaného rozhovoru byly pfedem pfipravené
otazky jak pro zeny s diagnézou preeklampsie tak pro porodni asistentky. V prabehu
rozhovoru byly informace pribézné zapisovany a poté anonymizovany. Na zaklad¢
analyzy dat metodou barveni textu byly vytvofeny hlavni kategorie a podkategorie
(Svaiigek, Sed'ova, 2010).

U téhotnych zen s diagnozou preeklampsie byly zvoleny tfi hlavni kategorie.

Prvni kategorie nese nazev Ocekavani Zen, kde byla zvolena podkategorie Splnéni



o¢ekavani Zen o porodnich asistentkdch. Druha kategorie s ndzvem Informovanost zen
méla podkategorie Informovanost téhotnych Zen s diagndézou preeklampsie. Treti
kategorie Potieby Zen, meéla podkategorie NaruSené potieby a Snaha porodnich
asistentek o uspokojeni narusené potieby.

Z vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze u osmi zdeviti téhotnych zen bylo
splnéno ocekdvani ze strany porodnich asistentek. Pozornost vyzkumného Setfeni byla
zaméiena také na informovanost t€hotnych zen s preeklampsii porodnimi asistentkami.
Zjistilo se, ze osm téhotnych Zen ziskalo dostacujici informace od porodnich asistentek
a jedna téhotna Zena si informace dohledavala na internetu. Pozornost vyzkumného
Setfeni byla vénovana také naruSenym potfebam u t¢hotnych Zen. Vétsina t€hotnych Zen
upozoriiovala na stesk po rodin€ a litost, Ze s ni nemohou travit ¢as. Byla sledovana
snaha porodnich asistentek ohledné uspokojeni naruSené potfeby u téhotnych Zen
s diagnozou preeklampsie. Prokazalo se, Ze uplné uspokojeni naruSené potieby pocitily
dve téhotné zeny (R3, R4) a t€hotné zeny (R1, R2, R5, R6, R7, R8, R9) pocitily pouze
¢astecné uspokojeni narusSené potieby.

U porodnich asistentek byly zvoleny dvé hlavni kategorie. Prvni kategorie
s ndzvem Znalosti porodnich asistentek se zaméfila na to, zda porodni asistentky maji
znalosti ohledné symptomu preeklampsie a zda znaji jeji komplikace. Druhé kategorie
Poskytnuti péce se zaméetovala na specifickou péci porodnich asistentek o t¢hotné Zeny
s preeklampsii a na potieby téhotnych zen.

Vyzkum ukazal, Ze Ctyfi porodni asistentky (PA1, PA3, PA4, PA7) uvedly tfi
zakladni symptomy preeklampsie a to hypertenzi, proteinurii a edémy. Dalsi dvé
porodni asistentky (PA2, PAS5) uvedly jako hlavni symptomy hypertenzi v kombinaci
s proteinurii. A dvé porodni asistentky (PA6, PA8) odpovédély, ze mezi hlavni
symptomy patii hypertenze, proteinurie, edémy a bolest v oblasti epigastria. Dale byly
zjistovany nejCastéj$i komplikace preeklampsie, ke kterym patii eklampsie ¢i
eklampticky zachvat s naslednym komatem, HELLP syndrom a DIC. Z vyzkumného
Setfeni vyplynulo, Ze za specifickou péci u téhotnych zen s preeklampsii porodni
asistentky povazuji ¢asté¢ méteni TK, klidovy rezim pacientky a Sero na pokoji. Ukazalo
se, ze jako nejcastéji narusenou potfebu pacientek porodni asistentky uvadéji lasku a
pocit sounalezitosti. Dvé porodni asistentky z osmi se nesnazily o navraceni narusené

potieby.

Klic¢ova slova: Porodni asistentka; téhotna Zena; preeklampsie; edukace; péce



Specifics of Midwife Care for a Woman With Preeclampsia

Abstract

The bachelor thesis is called Specifics of Midwife Care for a Woman with
Preeclampsia. The thesis is divided into the theoretical and research part. The
theoretical part is devoted to pregnancy itself and its division into physiological, risky
and pathological pregnancy. It also describes morning gestosis, what are it‘s difficulties
it and how it manifests itself. This bachelor thesis also deals with late gestotis, with
it’sdefinition and with criterias for it’s diagnosis. Subsequently, the theoretical part
deals with women with preeclampsia, where preeclampsia is described. Above al lit
describes, its etiology, symptoms, risk factors as well as its diagnosis and prevention.
In the theoretical part, the care provided by the midwife for a woman with preeclampsia
is shown. Also, the theoretical work presents and describes complications that can occur
during pregnancy with preeclampsia. The termination of the theoretical work involves
the education of a woman with preeclampsia by a midwife, where the definition of
education is illustrated and its principles are described.

This bachelor's thesis goal is to find out what is included in the specific care of
midwives for a woman with preeclampsia. Two research questions have been asked:
How do midwife provide care to women with preeclampsia? What are the expectations
of pregnant women in provided midwifery care?

A qualitative research survey was carried out using deep individual semi-
structured interviews. These were conducted with nine pregnant women diagnosed with
preeclampsia and with eight midwives. Pregnant women diagnosed with preeclampsia
as well as midwives were informed about the topic before the interview and were
explained the purpose of the interview. Pregnant women and midwives have been
assured to maintain anonymity and to handle the information obtained in accordance
with ethical rights and standards. For the semi-structured interview, prepared questions
were planned for both women diagnosed with preeclampsia and midwives. In the course
of the interview, the information was continuously written and then anonymized. On the
basis of the information obtained, the interview was divided into categories and their
subcategories.

Three main categories were selected for pregnant women with preeclampsia.

The first category carries the Expectation of women, with subcategory Fulfilling



Women's Expectations from the Midwife. The second category Women’s Knowledge
focused on the information received by pregnant women with preeclampsia from
midwives or how they searched for information. The third category identified the need
for a pregnant women with preeclampsia and whether obstetricians' efforts were
obvious to return disrupted needs.

The survey found out that eight out of mine pregnant women came up to
expectations with midwives work. Research also focuses on the information about
preeclampsia wich were given to the pregnant women by midwives. It turned out that
eight pregnant women received sufficient information from midwives, but one pregnant
woman searched for additional information on the Internet. The focus of the research
was also on the disrupted needs of pregnant women. Most pointed out sadness and
regret that they could not spend time with their families. In addition, the midwife's
efforts to recover the disrupted needs were followed. It turned out that two pregnant
women (R3, R4) felt a complete return from the discomfort, and the rest of the pregnant
women only felt a partial return from the disrupted need.

Two main categories were selected for midwives. The first category, called
Knowledge of Midwives, focuses on whether midwives can describe the symptoms of
preeclampsia and its complications. The second category Care Provision focuses on the
specific care of midwives for pregnant women with preeclampsia and their needs.

The research, showed that four midwifes (PA1, PA3, PA4, PA7) described three
basic symptoms of preeclampsia: hypertension, proteinuria and edema. Two other
midwives (PA2, PAS) only reported hypertension in combination with proteinuria, The
remaining two midwives described three basic symptoms plus epigastric pain. It was
also found that the most frequently reported complications were eclampsia, HELLP
syndrome, DIC or eclampsic seizure with subsequent coma. The research also reveald
that the specific care for pregnant woman with preeclampsia provided by midwives
involves frequent blood preassure, measurement, sleeping regime, shade in the room,
knocking on the door and fulfiling doctor's orders. Also, research has shown that the
most disturbed need for midwives is love and sense of belonging, but two midwives out

of eight do not try to recover the disrupted need.

Key words: midwife; pregnant woman; preeclampsia; education; care
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Uvod

Tehotenstvi je krasné obdobi od poceti do porodu, ale miize nést mnoha rizika
pro téhotnou Zenu i pro jeji plod. T¢hotnd zena se musi vyrovnat s fyzickymi a
psychickymi zménami, které jsou spojeny s téhotenstvim. Neékteré zeny se citi
v gravidité 1épe, jiné Zeny se na graviditu adaptuji hure.

Jedno z onemocnéni, které by se mohlo objevit v t¢hotenstvi je tzv. pozdni
gestoza, neboli preeklampsie. Toto onemocnéni je vyvolano samotnou graviditou, proto
se u netc¢hotnych Zen nevyskytuje.

Preeklampsie je multiorgdnové onemocnéni, které postihuje zivotné dilezité organy
jako napfiklad ledviny, jatra, mozek ¢i placentu. Vyskytuje se pfevazné u primipar po
20. tydnu téhotenstvi.

Jako doprovazejicim pfiznakem preeklampsie u téhotné Zeny je hypertenze
v kombinaci s proteinurii a edémy. Pfiina vzniku preeklampsie neni zcela jasna, ale za
velmi pravdépodobnou (pfi¢inu) se povazuje abnormalni placentace a dysfunkce
endotelu. Preeklampsii mizeme rozdélit na lehkou a tézkou. Preeklampsie je velmi
zavazné onemocnéni a pii jejim zanedbani miize dojit ke zhorSeni stavu a vzniku
eklamptického zachvatu, ktery miize ohrozit t€hotnou Zenu 1 jeji plod na Zivoté, proto je
velmi dilezité v€asné zachyceni a ureni diagnozy.

K urceni této diagndzy mulze dojit jiz v prenatalni poradné pifi pravidelnych
kontrolach, na kter¢ by méla te€hotnd Zena v urcitych intervalech dochazet. V
prenatalnich poradnach se proto t€¢hotné zen€ déla pravidelna a nepravidelna vySetfeni.
Po zjisténi preeklampsie v t€hotenstvi je té¢hotna zena individudlné monitorovana, dle
doporuceni I¢kate. Pokud je nutna u téhotné Zeny hospitalizace, je uloZzena na oddé€leni
rizikového téhotenstvi, kde o t€hotnou Zenu pecuje porodni asistentka. V pribe&hu
hospitalizace porodni asistentka monitoruje t¢hotné Zené krevni tlak, edémy, proteinurii
a sleduje jeji psychicky stav. Pokud porodni asistentka zaznamena zhorSeni stavu u
téhotné Zeny s preeklampsii, hlasi zmény zdravotniho stavu 1ékafi, ktery zhodnoti stav

téhotné zeny, a eventualné ji prefadi do jiné skupiny t€hotenstvi.



1 SOUCASNY STAV
1.1 Charakteristika téhotenstvi

Tehotenstvi je obdobi, které zacinad splynutim pohlavnich buné¢k, pokracuje
vyvojem plodu v organismu téhotné¢ Zeny a kon¢i porodem plodu (Slezdkova et al.,
2011). Co se tyce délky gravidity, literatura se shoduje. Hajek et al. (2014) tikaji, ze
gravidita trva 280 dni + - 14 dni. Dle Gregory a Veleminského ml. (2011) je primérna
délka gravidity 10 lunarnich mésici nebo 40 ukoncenych tydnl t€hotenstvi, tedy 280
dni.

Dle Vika et al. (2015) se prubeh celého téhotenstvi déli na tfi trimestry. Prvni
trimestr se uvadi od poceti do zacatku 14. gesta¢niho tydne, druhy trimestr se popisuje
do 28. tydne téhotenstvi a tfeti trimestr se poc¢ita od 28. tydne té¢hotenstvi do porodu
(VIk et al., 2015). V ukonceném 42. tydnu téhotenstvi by méla byt téhotna zena jiz po
porodu (Gregora, Veleminsky ml., 2011).

Stari plodu se pocita od prvniho dne posledni menstruace (Gregora, Veleminsky
ml., 2011). Ve 13. tydnu te€hotenstvi lze staii plodu upfesnit ultrazvukovym vySetfenim
(Gregora, Veleminsky ml., 2011).

Dle Roztocila et al. (2008) je mozné priibéh oplodnéni rozdélit do tii fazi zvanych
fertilizace, implantace a nidace, po kterych za¢ind samotny vyvoj plodového vejce.
Fertilizace je proces oplodnéni vajicka, ke kterému dochazi ve vejcovodu, kam se
pomoci pohybit bicikem dostdvd spermie a po splynuti s vajickem vznikd zygota
(Roztocil et al., 2014). Hajek et al. (2014) popisuji, ze po splynuti pohlavnich bun¢k se
obnovi celkovy neboli diploidni pocet chromozomt, jaky maji ostatni buiky v téle,
které obsahuji geneticky kod (genotyp) jak matky, tak otce ditéte.

Splynuti pohlavnich bunék probihd nejcastéji ve vejcovodu v ampule, coZ je
nejprostornéjsi ¢ast, kde pronika spermie do vajicka a tim vznika bunka, ktera se nazyva
zygota (Hajek et al., 2014). Zygota jiz obsahuje 46 chromozomi a to 46 XX (Zenské
pohlavi) nebo 46 XY (muzské pohlavi) (Kittnar et al., 2011). Tato buika se za
neustalého pohybu posouva do dutiny délozni a postupné se ryhuje na 16 bunék
zvanych morula (Hajek et al., 2014). Nasledn€ se méni na blastocytu, kterd obsahuje
tekutinu mezi embryoblastem a trofoblastem a tim vytvaii jednotnou dutinu (Sadler,

2011).
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Hourova a Galambosova (2015) sdéluji, ze 6. den po oplodnéni blastocysta niduje
do transformované, kypré mateiské délozni sliznice, nejCastéji v oblasti délozniho téla.
Slezakova et al. (2011) navic uvadeji proces implantace dokonceny za 10 dni.

Roztocil et al. (2008) uvadéji, ze po procesu implantace se délozni sliznice déli na
deciduu capsularis (pokryva blastocystu), dale na deciduu basalis (vyskytuje se mezi
délozni sténou a blastocystou) a deciduu parietalis (vypliuje zbytek délozni dutiny).
V patém mesici téhotenstvi je cela délozni dutina vyplnéna plodovym vejcem, z ¢ehoz
vyplyva, ze decidua capsularis a parietalis se spoji a decidua basalis vytvari matetskou

¢ast placenty (Roztocil et al., 2008).

1.1.1 Klasifikace fyziologického téhotenstvi

Fyziologické téhotenstvi je takové, u kterého se v prenatdlni poradné nezjisti
gravidni zené Zadné rizikové faktory, které by mohly ohroZovat t€hotnou Zenu ¢i jeji
plod (Gregora, Veleminsky ml., 2013).

V prubé¢hu té€hotenstvi je zena monitorovana v prenatalni poradné do 36. tydne
téhotenstvi v intervalu 4 - 6 tydnt, dale od 37. tydnu téhotenstvi jedenkrat za tyden az
do terminu porodu, pokud jsou vSechny vysledky vySetfeni t€hotné Zeny v normé

(Unzeitig et al., 2015).
Prenatalni poradna

Abychom dosahli pozitivnich vysledka v téhotenstvi, je zapotiebi t€hotné Zené
provadét v prenatalni poradné vySetieni, kterd se rozdéluji na pravidelnd a nepravidelna
(Hanakova et al., 2010). Gregora a Veleminsky ml. (2013) zahrnuji do pravidelného
vySetfeni zvazeni téhotné Zeny, pro zjisténi hmotnostnich pfirtstkii, méteni krevniho
tlaku, vySetfeni moci, které zajiStuje porodni asistentka a také zevni a vnitini vySetfeni
té¢hotné Zeny. V prabéhu téhotenstvi shromazd'uje 1€kar i porodni asistentka za pomoci
rozhovoru s té¢hotnou Zenou nové informace, tzn. neustalé zjistovani aktualniho stavu
(Gregora, Veleminsky ml., 2013).

Mezi nepravidelna vySetfeni patii odbér krve, ktery zajiSt'uje porodni asistentka
do 14. tydne t&€hotenstvi (Unzeitig et al., 2015). Z odbéri zjiStujeme hodnoty krevniho
obrazu (stanoveni hematokritu a poctu erytrocytli, leukocytli, trombocyti a hladinu
hemoglobinu), Rh faktoru, screening nepravidelnych antierytrocytarnich protilatek,
syfilis, HIV ¢i pritomnost zloutenky u téhotné Zeny, se také vySetfuje cukr v krvi na

lacno (Unzeitig et al., 2015). Cubusky et al. (2012) uvadéji, Ze se provadi ultrazvukové
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vySetieni do 14. tydne te€hotenstvi pro zjisténi poctu plodi v déloze a jejich velikost
(biometrie plodu). Dalsi ultrazvukové vysetfeni se déla ve 20. — 22. tydnu t€hotenstvi,
kdy se znovu ur¢i pocet plodi v déloze, zkontroluje se vitalita plodu a provede se
biometrie plodu, pfi kterém se méii parametry BPD, HC, AC a FL (Unzeitig et al.,
2015). Dale se zjistuje morfologie plodu, lokalizace placenty, zda nezasahuje do
dolniho déloZniho segmentu a také mnozstvi plodové vody (Unzeitig et al., 2015).
Screening GDM (gestacni diabetes mellitus) v téhotenstvi je dvoufazovy, pii cemz
prvni se provadi do 14. tydne téhotenstvi a druhy ve 24. - 28. tydnu t¢hotenstvi
(Andé€lova et al., 2016). Tento screening slouzi k diagnostice GDM prosttednictvim
oGTT (oralni glukézovy toleranéni test), ktery podstupuje t€hotnéa zena (Behinova et al.,
2012). Tento test zajistuje (véetné edukace) porodni asistentka (Behinova et al., 2012).
Ve 27. — 32. tydnu tehotenstvi se opét nabird t€hotné Zen€ krev na syfilis, krevni obraz
a na pritomnost protilatek u zeny, které vysel Rh faktor v pfedeslém odbéru negativni
(Unzeitig et al., 2015). Dalsi ultrazvukovy screening se u t¢hotné Zeny provadi ve
30. - 32. tydnu tehotenstvi, pti Ccemz I¢kat vysetiuje vitalitu a polohu plodu, lokalizaci
placenty, mnozstvi plodové vody a biometrii plodu (Gregora, Veleminsky ml., 2011).
Mezi posledni vysetfeni v 36. - 38. tydnu téhotenstvi se fadi odbér vaginorektalniho
vzorku, ktery slouzi k detekci streptokokti skupiny B v pochvé (Hajek et al., 2014).
Ptiblizné od 37. tydne téhotenstvi porodni asistentka toci t€hotné zené kardiotokograf
neboli non-stress test, ktery zaznamenava srdecni akci plodu a ¢innost délohy t€hotné
zen¢ (Gregora, Veleminsky., 2013). Slezdkova et al. (2011) také uvadéji, ze Zena
s fyziologickym téhotenstvim muize dochdzet do terminu porodu do prenatalni poradny,
pokud ma jeji obvodni gynekolog k dispozici kardiotokograf na natdCeni Cinnosti

dé€lohy a srde¢ni akce plodu.

1.1.2 Klasifikace rizikového téhotenstvi

V pribéhu prvniho vySetfeni v prenatalni poradné¢ obvodni gynekolog zjistuje a
shromazd’'uje anamnestické Udaje o téhotné zené¢, a poté nasledné¢ vyhodnoti, zda ma
zena néjaké predispozice k rizikovému téhotenstvi (Skutilova, 2016). V prubéhu
téhotenstvi mohou nastat u t¢hotné Zeny jisté nezadouci zmény zdravotniho stavu, které
jsou oznaCovany za rizikové faktory, tzn. Zzena ma rizikové té¢hotenstvi (Gregora,
Veleminsky ml., 2011).

Frekvence navstév u obvodniho gynekologa je zavisla na aktualnim vyvoji

zdravotniho stavu téhotné zeny (Unzeitig et al., 2015).
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Gregora a Veleminsky ml. (2013) popisuji, ze se Zena fadi do rizikového
té¢hotenstvi, pokud byl zjistén néjaky rizikovy faktor, ale téhotenstvi zatim probiha
normalné. Uvadéji se demografické rizikové faktory (vyska pod 150 cm, téhotenstvi
pod 17 let ¢i nad 35 let), socialni rizikové faktory (drogy, alkohol, nechténé t€hotenstvi,
nizka socidlni vrstva), rizikové faktory souvisejici s nynéjSim t&hotenstvim (Rh
inkompatibilita, pfitomnost cukru, bilkoviny v moci, vicecetné téhotenstvi, vcestné
lizko, poloha KP) (Gregora, Veleminsky ml., 2011). Dale Behynova et al. (2011)
publikuji rizikové faktory jako chronické onemocnéni t¢hotné Zeny (hypertenze,
diabetes mellitus, onemocnéni ledvin apod.) nebo v minulosti prodélané operace na
déloze.

Pokud je t€hotnéd zena tazena do skupiny Zen s rizikovym téhotenstvim, dochézi
do prenatdlni poradny dle uvdzeni a doporuceni jejiho obvodniho gynekologa
(Slezakova et al., 2011). V poradnach pro rizikové téhotnou Zenu jsou ptizpisobeny
rizikovému t¢hotenstvi natolik, aby téhotné Zené poskytovali adekvatni péci a

monitorovali jeji zdravotni stav, dle jejiho aktudlniho stavu (Handkova et al., 2010).

1.1.3 Klasifikace patologického téhotenstvi

Mezi rizikovou a patologickou graviditou neni pfesna hranice, ktera by tyto dvé
skupiny presné rozlisila, avSak za patologické téhotenstvi se udava chorobny stav v
prabéhu téhotenstvi, ktery se vyskytuje cca u 10 % téhotenstvi (Gregora, Veleminsky
ml., 2013). Pro klasifikaci tohoto stavu je charakteristicka ptfitomnost patologickych,
klinickych ¢i laboratornich vysledkil, které nam diagnostikuji konkrétni patologii
(Unzeitig et al., 2015).

Gregora a Veleminsky ml. (2013) popisuji, Ze patologie v t€hotenstvi nese velké
riziko jak pro t€hotnou Zenu, tak i pro jeji plod. Handkova et al. (2010) uvad¢ji, ze u
nékterych Zen mohla choroba jiz existovat, jako napiiklad cukrovka, srde¢ni
onemocnéni, avSak mohla byt graviditou zhorSena. Dalsi choroby mohly byt graviditou
vyvolany, naptiklad preeklampsie nebo t€hotenska cukrovka (Hanakova et al., 2010).

Frekvence navstév i rozsah laboratornich ¢i konzilidrnich vysetfeni jsou u kazdé
téhotné Zzeny s patologickym téhotenstvim individudlni a rozhoduje o nich pouze
oSetfujici gynekolog podle charakteru a zavaznosti klinického stavu téhotné Zzeny
(Unzeitig et al., 2015).

Gregora a Veleminsky ml. (2013) uvadéji, ze zena s patologickym téhotenstvim

by méla dochdzet do specializovanych poraden, které jsou takovym Zzendm
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ptizpisobeny. T€hotnd Zena dochazi do rizikové poradny cCastéji nez zena, ktera ma
nekomplikované téhotenstvi (Gregora, Veleminsky ml., 2013). Tato frekvence
navstévnosti je zavisld na aktudlnim stavu téhotné Zeny (Hajek et al., 2014). Také
téhotnd Zzena podstupuje Castéjsi vySetieni, pokud jsou laboratorni vysledky abnormalni
(Hajek et al., 2014). Tyto poradny pro rizikové t€hotenstvi funguji pii gynekologicko-

porodnickych oddélenich regionalnich nemocnic (Gregora, Veleminsky., 2013).

1.2 Rané gestozy

V pribéhu gravidity, nejCastéji v prvnim trimestru, se muze vyskytovat
onemocnéni oznacené jako rand gestoza, kterd ma rizné formy (Roztocil et al., 2008).

Jedna z forem rané gestozy a Castym problémem v gravidité je vomitus matutinus
(ranni nevolnost) (Behinova et al., 2012). Tyto nevolnosti obtézuji t€hotnou Zenu
pievazné rano, ale Zzen¢ miize byt nevolno i béhem dne nebo noci (Roztocil et al., 2008).
Vomitus matutinus je ¢asto spojen se zvracenim a trpi jim cca 50 % téhotnych Zen
(Behinova et al., 2012).

Dalsi formou rané gestézy muze byt emesis gravidarum (t€hotenské zvraceni),
jehoZz konkrétni pficina neni znama (Hirsch et al., 2013). JelikoZ tento stav se u t€hotné
zeny povazuje za prepatologicky, je vhodné zahajit 1écbu, kterou feSime konzervativné
a zena by méla upravit sviij rezim a vyvarovat se drazdivym pokrmim (Roztocil et al.,
2008).

Nebo se mlize u Zeny vyskytnout hyperemesis gravidarum (nadmérné zvraceni u
téhotné Zeny), coz je tfeti nejCastéjSi pfi¢ina hospitalizace t¢hotnych Zen
(Aleyasin et al., 2016). T¢hotna Zena trpi tpornym zvracenim a bez 1é€by miize dojit
k metabolickému rozvratu, pozdéji az k silné dehydrataci a malnutrici (Ehrmann et al.,
2014). Pti hospitalizaci je zené¢ podavana vyziva nitrozilné spolecné s léky, jako jsou
naptiklad antiemetika (Volna et al., 2016).

Tehotnd zena by také mohla pocitovat, nezavisle na ostatnich formach ranych
gestoz, ke konci téhotenstvi pyrosis gravidarum (paleni zahy), které je zpusobeno
rustem delohy a povolenim jicnového svérace (Roztocil et al., 2008). Jako prevenci
paleni Zahy Handkova (2010) doporucuje, aby t€hotna Zena omezila produkty obsahujici

kofein, rizné sladkosti ¢i polehdvani ihned po jidle.
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1.3 Pozdni gestozy

Ve druhé polovingé gravidity se u téhotné Zeny muze vyskytnout tzv. pozdni
gestoza, jejim alarmujicim pfiznakem je hypertenze, o které se hovofi jako o hypertenzi
indukované t€¢hotenstvim (Heinrich, 2015).

Dle Gregory a Veleminského ml. (2013) se pfi zvySené hodnoté krevniho tlaku tj.
140/90 mm Hg nediagnostikuje pozdni gestéoza. Pozdni gestéza se diagnostikuje
v piipadé, Ze se k hypertenzi piida proteinurie a otoky (Gregora, Veleminsky ml.,
2013). Dle Slezékové et al. (2011) do pozdnich gest6z fadime preeklampsii a eklampsii,
dale HELLP syndrom, chronickou hypertenzi, ktera miZe byt i v kombinaci se

superponovanou preeklampsii a dale uvadi tranzitorni téhotenskou hypertenzi.

1.3.1 Preeklampsie

Preeklampsie, jinymi slovy toxemie, je velmi zdvazné onemocnéni vyskytujici se
ve druhé poloviné gravidity, které je nebezpecné jak pro zenu, tak pro jeji plod
(Handkova et al., 2010). Toto onemocnéni se vyskytuje po 20. tydnu téhotenstvi
v kombinaci s edémy, proteinurii a hyperteznimi stavy (Ul€ova-Gallova, LoSan, 2013).
Dftive se preeklampsie oznacovala za EPH-gestozu, jejiz pocatecni pismena znamenala
E - edémy, P - proteinurii, H - hypertenzi, coz jsou jiz zminované zakladni ptiznaky
preeklampsie (Heinrich, 2015). Vlk et al. (2015) definuji toto onemocnéni, jako
hypertenzi v té¢hotenstvi doprovazenou multiorgdnovym poskozenim u téhotné Zeny.
Slezakova et al. (2011) uvadéji, ze se preeklampsie vaze na trofoblast a vyskyt
preeklampsie u t€hotnych Zen se uvadi mezi 4 - 8 % Zen.

Vik et al. (2015) popisuji, ze vyskyt symptomi preeklampsie u té¢hotnych Zen
ovlivituje placenta, nikoli plod. Slezdkova et al. (2011) také uvadéji, ze preeklampsie,
ktera postihuje predevSim parenchymatézni organy (naptiklad ledviny, jatra, mozek,
plice, placentu ¢i krvetvorny systém) postihuje pievazné primipary nez multipary.
Hypertenze jako jeden z ptiznakli preeklampsie se normalizuje do 6 tydnli po porodu,
navrat normotenze se vSak udava az do 3 mésice po porodu (Vlk et al., 2015). Vik et al.
(2015) také popisuji, ze zmény organovych funkci zplsobeny preeklampsii jsou
reverzibilni.

Jak jiz bylo zminéno, preeklampsie se vyskytuje u téhotné zeny v prabéhu jejiho
téhotenstvi, ale miize se vSak objevit i v Sestinedéli (Koudelkova, 2013). Proto je

dilezité monitorovat ty Zeny, které maji preeklampsii v t€hotenstvi i po spontannim
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porodu ¢i cisafském fezu, kdy hrozi eklampticky zachvat do 24. hodin po porodu
(Koudelkova, 2013).

Dle Hourové a GalamboSové (2015) se preeklampsie rozd€luje na lehkou
preeklampsii, kdy se hodnota krevniho tlaku u t¢hotné zeny pohybuje okolo 140/90 mm
Hg a vys. Tézkou preeklampsii diagnostikujeme, pokud je hodnota krevniho tlaku vyssi
nez 160/110, soucasné je pritomna proteinurie (vice nez 5g/ 24 hodin), edémy dolnich
koncetin event. anasarka (Hourova, GalamboSova, 2015). V biochemickém vySetfeni
zaznamename u tchotné zeny zvySeny kreatinin ¢i kyselinu mocovou (Hourova,

Galambosova, 2015).

1.3.2 Etiologie preeklampsie

V soucasné dobé neni objasnéna pficina ani vyskyt preeklampsie, avSak t€hotné
zeny, které patii do rizikovych skupin, maji vétsi pravdépodobnost vyskytu a rozvoje
tohoto onemocnéni (Hourova, 2015). Vik et al. (2015) popisuji, Ze v soucasné dob¢ v
21. stoleti neni zcela objasnéna pritomnost preeklampsie u téhotnych zen, avsak jako za
hlavni etiologii povazuji piedev§im abnormalni placentaci a endotelidlni dysfunkci.

Pokud je wvnofeni blastocysty do transformované mateiské délozni sliznice
nedostacujici, mize dojit k vyvoji preeklampsie ¢i IUGR (Hajek et al., 2014). Ve 20.
tydnu fyziologického téhotenstvi, placenta pokryva polovinu dé€lozni dutiny nejcastéji
v oblasti délozniho t€la, je diskovitého tvaru o priméru cca 20 cm, vyska se udava
okolo 3 cm, jeji primérnd hmotnost je cca 500 g a sklada se z 15-20 kotyledont, které
jsou ohrani¢eny placentarnimi septy (Slezdkova et al., 2011). Nekvalitn¢ vnofena
blastocysta nebo také remodeling arterii, se vyskytuji na konci prvniho trimestru a trvaji
do 18. az 20. tydne téhotenstvi, kdy se stavaji cévy nizkotlaké a vysokokapacitni (Vlk et
al., 2015). V souvislosti s absenci hladké svaloviny cévy nejsou schopny uskute¢nit
vazokonstrikci 1 za pfitomnosti vazokonstrikénich vliva (Vlk et al., 2015). Kvalitni
invaze trofoblastu do transformované matetské délozni sliznice a remodeling spiralnich
artérii je slozity proces, ktery je nezbytny pro fyziologickou tvorbu placenty a celé
gravidity (Garrido-Gomez et al., 2017). Vik et al. (2015) popisuji, Ze tento fyziologicky
jev se u zen s preeklampsii neobjevuje. Naopak u téchto zen je viditelnd bézna arteridlni
struktura, bez jakéhokoli remodelingu cév a zlstava zde zachovana hladkéd svalovina,
ktera je schopna korigovat prutok krve do placenty (Vik et al., 2015).

Aktivace endotelu u preeklampsie je takova, ze vyplavuje z ischemické placenty

cirkulujici faktory, které vyvolaji zanétlivou odpovéd’ organismu (Spradley, 2017).
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Tento proces vede k hypoxickému poskozeni endotelu a objevuji se zmény piimo ve
spiralnich arteriich, kde dochazi k akutni aterosklerdze a tim vznika hypertenze (VIk et
al., 2015).

Tesar et al. (2015) uvadéji, ze vyskyt preeklampsie je Castéjsi u zen, které uzivaly

bariérovou antikoncepci, nebo které prodélaly intrauterinni inseminaci od ciziho darce
spermatu. Tesaf et al. (2015) také poukazuji na to, Ze Zeny, které otéhotni s muzi, ktefi
jiz méli v minulosti potomka s jinou partnerkou (u které se vyskytla preeklampsie), maji
vys$si riziko pritomnosti preeklampsie v prib&hu téhotenstvi.
Vik et al. (2015) také popisuji dualezitost genetickych faktorti a udavaji, ze cca 5 %
prvorodi¢ek v normalni populaci trpi v t€hotenstvi preeklampsii. U dcer matek, které
prodélaly preeklampsii je riziko vzniku této nemoci 4 - 5x vyssi (VIk et al., 2015).
Riziko 8x vyssi maji také ty Zeny, jejichZ sestra méla preeklampsii v gravidité (VIk et
al., 2015).

Ehrmann et al. (2014) popisuji imunologickou pfi¢inu preeklampsie, kdy
inkompatibilni otcovské antigeny vedou k tvorb¢ imunokomplexii, které maji tendenci
se ukladat na stény cév u téhotné zeny a nasledné¢ dochazi k vazokonstrikci. Tato

vazokonstrikce vede k poskozeni endotelu (Ehrmann et al., 2014).

1.3.3 Symptomy preeklampsie

Slezékova et al. (2011) popisuji, ze hlavnimi pfiznaky preeklampsie je
hypertenze, proteinurie a otok v oblasti konetin a obli¢eje. Aby byla stanovena
hypertenze u téhotné Zeny, musi byt t€hotné¢ Zené naméien krevni tlak o hodnotach
140/90 mm Hg a vys, alespon 2x za sebou (Gregora, Veleminsky ml., 2013). Hodnota
proteinurie se pohybuje okolo 300 mg/den a vys (Slezakova et al., 2011).

Mezi dals$i symptomy preeklampsie patfi unava, bolest v oblasti epigastria,
zvraceni a zmény laboratornich hodnot, napiiklad hyperurikémie, zvySend hladina
kreatininu v séru, zvySené jaterni testy (ALT, AST) a hypoalbuminemie (Slezékova et
al., 2011). Remes et al. (2013) dale z ptfiznaki u té¢hotné Zeny s preeklampsii uvadéji

poruchy vidéni, bolest hlavy, ¢i jiz zminéné otoky nejen v oblasti koncetin, ale i

obliceje.
1.3.4 Rizikové faktory preeklampsie

Vik et al. (2015) zminuji, Ze existuje mnoho rizikovych faktorl, které mohou

vyvolat u téhotné Zeny preeklampsii a nédsledné zhorSeni jejiho zdravotniho stavu.
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Avsak pokud jsou tyto rizikové faktory u tehotné Zeny casné zachyceny, lze tomu
prizptsobit individudlni prenatalni péci a t€hotna Zzena s timto rizikem je monitorovana,
dle jejiho aktualniho stavu (Vlk et al., 2015).

Mezi nejcastéjsi rizikové faktory preeklampsie patii viceCetnd gravidita,
primigravidita, chronické onemocnéni ledvin a diabetes mellitus (Slezdkova et al.,
2011). U zen, kterym byla diagnostikovdna v pfedchozim téhotenstvi preeklampsie ¢i
chronicka hypertenze je riziko vzniku preeklampsie v nasledujici gravidité¢ 4,8 krat
vyssi (Villa et al., 2017). Dalsi rizikové faktory jsou vek t€hotné Zeny nad 35 let, vyskyt
preeklampsie v pfedchozim téhotenstvi, vysoké BMI a vaskularni onemocnéni (Tesar et
al., 2015). Novotna a Novak (2012) popisuji vyssi riziko vzniku a rozvoje preeklampsie
u zen, které trpi nekontrolovatelnym astmatem, bez ohledu na jeho lécbu. Jeden
z rizikovych faktor preeklampsie je i interval mezi jednotlivou graviditou delsi nez 10

let, pak je riziko vzniku preeklampsie srovnatelné s primigraviditou (VIk et al., 2015).

1.3.5 Klasifikace hypertenze

Hajek et al. (2014) klasifikuji hypertenzi v t€hotenstvi podle American College of
Obstetricians and Gynecologists jako preeklampsii, eklampsii, chronickou hypertenzi,
nasledn¢ chronickou hypertenzi v kombinaci se superponovanou preeklampsii a
nakonec tranzitorni t€hotenskou hypertenzi.

Ovsem Slezakova et al. (2011) udéavaji mezi eklampsii a chronickou hypertenzi
jest¢ HELLP syndrom, ktery se vyskytuje v téhotenstvi, bud samostatné nebo
v souvislosti s tézkou preeklampsii.

Slezakova et al. (2011) uvadégji, ze hypertenze u preeklampsie se objevuje po 20.
tydnu téhotenstvi a je vyvolana samotnou graviditou, ktera je doprovazena proteinurii a
edémy. Onemocnéni preeklampsie se miize zhorsit v eklampsii, coz je konvulzivni stav,
ktery ma urCité faze (viz str. 23.) a konci komatem (Héjek et al., 2014). Neni vSak
pravidlem, ze prfed timto stavem musi byt vzdy pfitomna preeklampsie, jelikoz
v zavaznych piipadech t€hotnd Zena nemusi vZdy prodélat konvulzivni stav a upada
rovnou do kématu (Hajek et al., 2014).

Hajek et al. (2014) popisuji chronickou hypertenzi jako chorobu, kterd se
objevuje pred 20. tydnem téhotenstvi, ptetrvava po porodu i v Sestined¢€li a neni nijak
zavisld na obdobi gravidity. Vlk et al. (2015) publikuji, Ze chronicka hypertenze se
muze také oznaCovat za preexistujici hypertenzi. Tesaf et al. (2015) uvadéji, ze

chronickd hypertenze se klasifikuje u té¢hotné Zeny pifi naméfeném systolickém TK >
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140 mm Hg a diastolickém TK > 90 mm Hg, pfi ¢emZ neni z4dna druhotna pficina, ¢i
syndrom bilého plaste.

Chronické hypertenze v kombinaci se superponovanou preeklampsii je stav, ktery
se vyskytuje u téhotné zeny, kdy preeklampsie ¢i eklampsie nasedaji na jiz chronickou
hypertenzi, ktera se vyskytovala ptfed graviditou a je pfitomna proteinurie s edémy
(Hajek et al., 2014). Oproti tomu tranzitorni hypertenze je takova, ktera ptichazi po 20.
tydnu téhotenstvi a u niz se nevyskytuji zadné dalsi symptomy a k upravé krevniho

tlaku dochazi jiz v Sestinedéli (Hajek et al., 2014).

1.3.6 Diagnostika preeklampsie

Jiz v prenatalni poradné¢ muze diagnostikovat 1ékat u t€hotné Zzeny preeklampsii
(Gregora, Veleminsky ml., 2011). Pro stanoveni diagnozy preeklampsie musi byt u
té¢hotné Zeny pfitomny vSechny tfi pfiznaky a to edémy, proteinurie a hypertenze
(Remes et al., 2013).

Bartingk et al. (2016) popisuji fyziologickou hodnotu proteinurie u téhotnych zen
neptesahujici 300 mg/24 hodin. Pokud je tomu jinak a hladina je vyssi, tak pfi¢inou je
poskozeni zédkladni membrany glomerulii, ¢imZ se snizuje resorpce proteint (Vlk et al.,
2015). Tento problém zjistujeme tzv. kvantitativni proteinurii, coz je vySetfeni ztraty
bilkovin v mo¢i béhem 24. hodin, o sbéru moci edukuje t€hotnou Zenu porodni
asistentka (Slezakova et al., 2011).

U edému je dllezité rozeznat, zda se jednd o edém, ktery doprovazi ptiznaky
preeklampsie nebo fyziologicky se vyskytujici otok, ktery nalezneme az u 80 %
téhotnych zen ke konci t€hotenstvi (Behinova et al., 2012).

JiZ v prenatalni poradné lze diagnostikovat preeklampsii dle hypertenzniho stavu
téhotné zeny, ktery se potvrdi viceCetnym méfenim krevniho tlaku, pfi ¢emz jsou
hodnoty 140/90 mm Hg v kombinaci s proteinurii (Gregora, Veleminsky., 2011).
Dle Vlka et al. (2015) staci jedno zméteni krevniho tlaku téhotné Zeny, aby byla

potvrzena hypertenze, pokud je naméfend hodnota diastolického tlaku 110 mm Hg a

7w

vys.

Preeklampticky stav, ktery je doprovdzen vySe zminovanymi piiznaky se dfive
oznaCoval jako pozdni gestdéza, ktera ma nckolik dalSich varovnych signala,
(viz podkapitola 1.3.3 Symptomy preeklampsie) které na sobé muze t€hotnd Zena

pocitovat (Gregora, Veleminsky ml., 2011).
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Mezi dalsi diagnostiku Slezdkova et al. (2011) uvadéji napiiklad laboratorni
vysetieni a to predevSim KO (krevni obraz), ureu, kreatinin, kyselinu mocovou
mineralogram, JT (jontogram), hemokoagula¢ni vySetfeni, albunim, ELFO
(elektroforéza), clearence kreatinin, kvantitativni proteinurii. Dalsi diagnostiku uvadeéji
sledovani bilatance tekutin, vySetfovani o¢niho pozadi a jako posledni sledovani vitality

a stavu plodu ultrazvukem ¢i kardiotokografem (Slezdkova et al., 2011).

1.3.7 Péce porodni asistentky o Zenu s diagnozou preeklampsie

Péci poskytuji u tehotnych Zen, pouze porodni asistentky, které zajistuji
komplexni péc¢i o t¢hotné Zeny (Slezdkova et al., 2011). Zakon €.96/2004 Sb. tika, ze
porodni asistentka ma jist¢ kompetence mezi které patii: poskytnuti informaci o
antikoncepci, edukace téhotné zeny v pritbé¢hu porodu a sledovani stavu plodu v déloze,
rozpoznavani patologickych ptiznakii u matky i plodu, piiprava t€¢hotn¢ Zeny k porodu a
vedeni fyziologického porodu, oSetieni novorozence, event. oSetfeni poporodniho
poranéni, edukace v obdobi Sestined¢li, oSetfovani fyziologického novorozence ¢i
podavani 1éku dle ordinace 1ékate. Pro poskytovani kvalitni péce je velmi dilezité, aby
byla porodni asistentka ve svém oboru plné kvalifikovana a zru¢na v poskytovani péce
(Ferreira et al., 2017). Hlavnim tkolem porodni asistentky je zajistit péci o t€hotnou
zenu, kterou naordinuje 1ékat (Slezdkova et al., 2011). Jednd se o poskytnuti
antihypertenzni terapie, podavani 1€kii pro zajisténi lepsiho prutoku krve placentou,
monitoring edémi a piisunu tekutin (Hajek et al., 2014). V piipadé komplikaci porodni
asistentka vc¢as informuje oSetfujiciho 1ékatre, ktery ndsledné¢ vyhodnoti situaci a
piipadné vykond téhotné zené¢ S.C. (Hajek et al., 2014). Na pokoji mohou porodni
asistentky  zajistit  téhotné Zené muzikoterapii, Sero a dopfani klidu
za ucelem relaxace a snizeni uzkosti (Toker, Kémiircii, 2017). Hanadkova (2010) uvadi,
ze je velmi dulezité, aby porodni asistentky dodrzovaly ordinace Iékafe ohledné
monitorovani krevniho tlaku, otokt a proteinurie v moci téhotné zeny.

Hajek et al. (2014) popisuji, Ze Zeny s preeklampsii jsou hospitalizovany a mély
by dodrzovat klidovy rezim na lizku za pfisnéj$i monitorace oxygenace, to je mnozstvi
kysliku v krvi. Déle Hajek et al. (2014) doporucuji, aby porodni asistentka po ordinaci
1ékate podavala léky téhotné Zené jako je napiiklad magnesium sulfat za uvoliiovacim
a dilataCnim ucelem, ¢imz se vytvoii prevence proti mozkové ischemii. Také se
podavaji benzodiazepiny, coz jsou vysoce ucinné latky s ucinkem anxiolytik, které

odstranuji uzkost (Vlk et al., 2015). Dale antikonvulzivum, které slouzi jako profylaxe
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konvulzivnich (kfecovitych) stavli a hypotonickych ucinkl na sniZeni svalového napéti
(Hajek et al., 2014).

Ukonceni t¢hotenstvi cisafskym fezem je doporucovano, pokud téhotna Zena
dodrzuje klidovy rezim i antihypertenzivni 1é€bu, ale ma proteinurii 5g/24 hodin, pokud
je zjisténa oligurie, kterd neptesahuje 400 ml/ 24 hodin a jsou nejisté poc¢atecni ptiznaky
eklampsie, nebo pokud té€hotna Zena nespolupracuje a lécebny rezim nedodrzuje
(Koudelkova, 2013).

Dle Hajka et al. (2014) je indikace k sectio caesarea hypoxie plodu, kterou je
mozno diagnostikovat za pomoci kardiotokografu, ultrazvukové flowmetrie, fetalni
pulzni oxymetrie ¢i ST-analyzy. Jako dali indikace se uvadi prohlubujici se zndmky
ukazujici na intrauterinni rastovou retardaci plodu (IUGR), kdy plod nedosahuje svého
ristového potencidlu a je ohrozen, jak zvySenou perinatalni mortalitou, tak morbiditou
(Hajek et al., 2014). Koudelkova (2013) uvadi, ze 1ékat indikuje sectio caesarea také
pii zvySené hlading jaternich testl, kyseliny mocové, kreatininu nebo pokud se rozvijeji
ptiznaky HELLP syndromu, abrupce placenty, ¢i DICu. HELLP syndrom se miZze
projevit hypertenzi, proteinurii, otoky, epigastrickou bolesti, bolesti hlavy, nauzeou ¢i
poruchou vizu (Simetka, 2014). Abrupce placenty se muZe projevit nahlou bolesti
v podbtisku, poté bolest pokracuje do celého biicha, dale tonizaci d€lohy, ¢i se projevi
riizné silnym krvacenim dle umisténi placenty (Seblova et al., 2013). Seblové et al.
(2013) také uvadi, ze pii abrupci se placenta stahuje, aby zabrénila krevnim ztratam,
a tim dochazi 1 k aktivaci koagulatni kaskady a miize nastat diseminovana
intravaskularni  koagulopatie. Ta se projevi trombocytopenii, prodlouzenim
protrombinového ¢asu, nizkou hladinou fibrinogenu ¢i pozitivnimi D-dimery.

Po provedeni sectio caesarea je Zena odvezena na JIP (jednotka intenzivni péce),
pokud nemocni¢ni zafizeni touto jednotkou nedisponuje, je pfevezena na dospavaci
pokoj (Koudelkova, 2013). V obou piipadech si zenu pfevezme porodni asistentka
a ulozi ji do Fowlerovy polohy (Koudelkova, 2013). Poté ji ptipevni svody na EKG, na
prst ruky, kde mé Sestinedélka zavedenou kanylu, pfilozi saturacni ¢idlo a na druhou
ruku pfipevni tlakovou manzetu, kterd méfi v nastavenych intervalech krevni tlak a pulz
(Koudelkova, 2013). Porodni asistentka by méla zajistit Zen¢ klidné prostredi a pfitmi

v pokoji (Sak, Otaskova et al., 2008).
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1.3.8 Prevence preeklampsie

Prevence je jakysi souhrn uritych cinnosti, které maji za ukol sniZovat,
pozastavit ¢i zabranit Gplnému rozvoji chorobného stavu (Kukla et al., 2016). AvSak
v sou€asné dobé nejsou znamé dostatecné preventivni prostiedky, kterymi by se dokazal
zastavit rozvoj tohoto onemocnéni, protoze neni znama konkrétni pficina preeklampsie
(Vlk et al., 2015).

Hlavnim cilem preventivni péfe je monitorovani téhotné Zeny v prenatalni
poradné, do které by méla t€hotnd zena dochéazet pravidelné, aby se v€asné zachytily
a rozpoznaly vznikajici problémy, bud’ u té¢hotné Zeny, nebo u plodu (Baskova, 2015).

Prvni bod profylaxe eklamptického zachvatu je popisovan jako pravidelnd
prenatalni péce (Kelnarova et al., 2012). Vlk et al. (2015) ve své knize publikuji, Ze se
v soucasnosti snizuje vznik a rozvoj tézké preeklampsie a eklampsie diky jiz zminéné
prenatalni péci, kterd monitoruje krevni tlak, proteinurii a otoky u t¢hotnych Zen.
Dalsim preventivnim opatfenim eklamptického zachvatu je podani magnézia sulfatu,
ktery zajistuje vazodilataci a tim zvysi krevni pritok v déloze (Stembera et al., 2014).
Vik et al. (2015) rozdé€luji preventivni podani magnesia sulfatu na dvé skupiny, a to za
prvé podani tém Zendm, které maji t€Zkou preeklampsii za ucelem profylaxe rozvoje
eklamptickych kie¢i, a do druhé skupiny patii Zeny, kterym je podavan magnesium
sulfat za Gcelem snizeni rizika opakujicich se kiecovitych stavii. Barash et al. (2015)
uvadeji, ze jako velmi dilezity bod prevence je normalizace krevniho tlaku.

Zdravy Zivotni styl a pohybova aktivita v t€hotenstvi maji pozitivni vliv na Zenu,
a pusobi preventivné proti bolesti v bederni krajiné ¢i tromboembolické nemoci (Vik et
al., 2015). Neni vSak prokazano, Zze dlouhodoba télesna aktivita v t€hotenstvi zabraiuje
rozvoji preeklampsie (Vlk et al., 2015). Vlk et al. (2015) také uvadégji, Ze klidovy rezim
podporuje a zvySuje uteroplacentdrni pritok, coz by mohlo ovlivnit rozvoj a vznik
preeklampsie.

Velmi diskutabilnim tématem bylo omezovani soli v jidle téch téhotnych Zen,
kter¢ mély vysoké riziko rozvoje preeklampsie, avSak tato domnénka nebyla nijak
potvrzena (Vik et al., 2015).

Vlk et al. (2015) také popisovali diskuze o podani rybiho oleje nebo cesneku,
ktery ma u netéhotnych Zen, které maji nelécenou hypertenzi ptiznivy vliv na sniZeni

krevniho tlaku, ale Evropskd multicentricka studie suplementace rybim tukem FOTIP
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(Fish Oil Trials in Pregnancy for the Prevention of Complications of Pregnancy), kterou
uvadéji ve své knize, tuto teorii preventivni 1€Cby nepotvrzuje.

Jako dalsi preventivni opatieni je uzivani magnesium sulfatu, avSak jeho pfesny
mechanismus U¢inku u té€hotné Zeny neni zcela prokazan (Nelander et al., 2017).
Vik et al. (2015) dokonce popisuji studii tzv. MAGPIE (Magnesium Sulfate Compared
with Placebo in Pre-Eclampsia), ktera zkoumala preventivni G¢inek magnesia. I kdyzZ se
magnesium aplikuje za 1é¢ebnym tucelem u preeklampsie a eklampsie, konzumace
v prabéhu téhotenstvi jako prevence se nepotvrdila (Vlk et al., 2015).

V  pribéhu tcéhotenstvi se za preventivnim ucelem podava kyselina
acetylsalicylova, kterd ma antiagregancni vlastnosti a jeji bezpe¢na davka by se méla
pohybovat okolo 75 mg za den (Hajek et al., 2014). Pokud téhotnd Zena v prabchu
gravidity nepiijiméd kyselinu listovou a vitamin B12 hrozi ji Spatny pribéh a konec
téhotenstvi (Yang et al., 2017). Vlk et al. (2015) popisuji, ze jednim ze zdkladnich
laboratornich ukazateli preeklampsie je stav nevyvaZzenosti mezi hladinami
prostacyklinu a tromboxanu.

Pfi zvySené hladin¢ tromboxanu se objevuji hypertenzni stavy, snizovani
uteroplacentarniho pritoku a zvySovani agregace, které dokaze kyselina listova
ovliviiovat (Hajek et al., 2014). Pfi piijmu kyseliny listové se snizuje tvorba jiz
zminéného tromboxanu, dominuje tedy prostacyklin sopaénymi uc€inky a jeho

dominance prospiva dobrému prokrveni placenty (Vlk et al., 2015).

1.3.9 Komplikace preeklampsie

Mezi casté komplikace preeklampsie se fadi edém mozku a plic, rozvoj DICu
(diseminované intravaskularni  koagulopatie) a rozvoj HELLP syndromu
(H - hemolyza, EL - elevace jaternich enzymti a LP - trombocytopenie) (Bartinék et al.,
2016). Také postizeni ledvin, srdce i1 centrdlni nervové soustavy a zraku miZze byt
komplikaci preeklampsie (Vik et al., 2015). Hourova a Galambosova (2015) popisuji, ze
za specifickou porodnickou komplikaci se povazuje abrupce placenty.
jako zachvat, tonicko-klonickych kieci, na které navazuje ztrata védomi az koma
(Bartinek et al.,, 2016). Krozvoji eklampsie dochazi pii neadekvatné 1écené
preeklampsii (Bartiin€k et al., 2016).

Eklampsie je kiecovity stav, ktery nema etiologii v jiné mozkové patologii (Vlk

et al., 2015). Zachvat se nejcastéji objevuje na konci t€hotenstvi, ale 1 v pribéhu porodu,
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¢i méng Casto v raném Sestined¢li, kde se objevuji problémy jako je spazmus centralni
nervove soustavy, hypoxie nebo edém mozku (Hajek et al., 2014).

Dle WHO (World Health Organization) je vyskyt eklampsie jednim z hlavnich
pricin matetské morbidity a mortality, ale po zahéjeni ploSnych screeningl a v€asnych
hospitalizaci se incidence eklampsie u té¢hotnych Zen snizila (Vlk et al., 2015). Hlavni
komplikaci eklampsie je vznik intrakranidlniho krvaceni, které muze téhotné Zené
pfivodit invalidni stav, a tim snizeni kvality Zivota (Seblova et al., 2013). Stav
eklampsie v te¢hotenstvi, mize mit za nasledek i smrt zeny, ktera trpi timto
onemocnénim (Stefan et al., 2012). Seblova et al. (2013) také uvadgji, ze pfi
eklamptickém zachvatu se zpomaluje t¢hotné Zen¢ pritok krve placentou, a tim nastava
pro plod stav tézké hypoxie.

Seblova et al. (2013) uvad&ji, ze v ndkterych piipadech se d4 lehce zaménit

eklampticky zachvat za epilepticky, ktery ma obdobné pfiznaky jako eklampsie.
V tomto pfipad¢ by t€¢hotna Zena méla mit pro rozeznani zachvatu napsano v t¢hotenské
pritkazce, Ze ma lé&enou epilepsii (Seblova et al., 2013). Tyto dva zichvaty u t&hotné
zeny jsou si zpocatku podobné tim, Ze se téhotnad Zena chova abnormalné a nésledné
prodélava nekontrolovatelné kiecovité pohyby v disledku zachvatu (Seidl, 2015). Tyto
dvé rozdilné nemoci se od sebe rozpoznaji tak, Ze Zena po epileptickém zéachvatu
neupada do komatu a pokud ano, po chvilce nabyde opét védomi a chybi ji tii typické
piiznaky pro preeklampsii (hypertenze, proteinurie, edémy) (Seblova et al., 2013).
V nékterych velmi zévaznych situacich se muze stat, ze eklampsie nastupuje bez
ptiznakti preeklampsie, bez ptredchoziho zichvatu a té€hotnd Zena upada ihned do
kématu (Jindrova et al., 2011). Tento jev se nazyva eclampsia sine eclampsia (Jindrova
etal., 2011).

Rozpoznani piiznaki eklamptického zachvatu necini zadny problém, jak uvadé;ji
Vik et al. (2015) kazdy zachvat v priab¢hu téhotenstvi a ke konci porodu by se mél
primarné brat jako eklampticky zachvat, i kdyz pribéh zachvatu neni typicky.

Pii zacatku zachvatu je t€hotnd Zena neklidnd, mé zachvévy mimickych svali,
za¢nou se nekontrolovatelné pohybovat o¢i, které se ustali k jedné strané a tam se 1 staci
hlava téhotné Zeny (Pafizek, 2015). Tato faze se nazyva faze prodromalni (Patizek,
2015). V této fazi mize t€¢hotnd Zena pocitovat bolest v oblasti epigastria, bolest hlavy
a nauzeu (Hajek et al., 2014). Vlk et al. (2015) popisuji, ze tato faze se €asto podceniuje,
protoZze trvani tohoto zachvatu je kratké a muize byt snadno pfehlédnutelné. U dalsi

nastavajici faze se objevuji tonické kieCe, kdy se téhotna zena obloukovité prohne
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v oblasti trupu, mé kie€e v oblasti zvykacich svald, hrudniku, ale i branice a objevuje se
boxerské postaveni hornich koncetin (Hajek et al., 2014).

Druhé faze tonickych kieci trva jen kratce a rychle ptechazi do stadia klonickych
ktec¢i, pro které jsou typické pravidelné, nekontrolovatelné zaskuby téla, prevazné
koncetin a také pohyby pazi a rukou, které byly v dfivéjsi literatufe popisovany jako
,,bubnovani tambora’’ (Vlk et al., 2015).

Vik et al. (2015) uvadéji, ze t€¢hotna Zzena v klonickych kiecich jiz dycha, ale
velmi nepravideln¢ a mélce, tato faze trva nékolik vtefin az minut, po kterych Zena
upada do komatu. Po vymizeni kfeci je té¢hotnd Zena v kdmatu mé mydridzu zornic, dale
ma prohloubené, pravidelné dychéni, hyporeflexii a bez potfebné medikamentozni 1écby
muze u téhotné zeny opét probéhnout eklampticky zachvat (Slezakova et al., 2011).
Zeny, které prodélaly eklampticky zachvat, maji uplnou amnézii, ¢asto i na prodromalni
fazi zachvatu (Vlk et al., 2015).

V pribéhu zachvatu porodni asistentka odstrani veskeré predméty kolem Zeny,
aby se zabranilo moZznému poranéni t¢hotné Zeny (Kelnarové et al., 2012). Pokud je
Zena na porodnim sale a dojde u ni ke kifeCovitému stavu Hajek et al. (2014) ve své
knize uvadéji, ze by mél byt po ruce pohotovostni balic¢ek, ktery obsahuje 1zici obalenou
mulem. Tato 1zice se vklada do Ust jako prevence pokousani (Hajek et al., 2014). Dale
jsou v balicku pomtcky k zajisténi dychacich cest, magnesium sulfat pro intravendzni
podavani, nozogastricka sonda a permanentni moc¢ovy katetr (Hajek et al., 2014). Zené
se pfi eklamptickém zachvatu podava také intravendzné diazepam 5 mg a podle
vyhodnoceni Iékafe se miize zena indikovat k cisafskému fezu (Bartinek et al., 2016).

Hajek et al. (2014) uvadéji, ze by se te¢hotné Zené mel aplikovat kyslik, a pted
ukonCenim téhotenstvi, doporuCuje dat zenu na klidny a neruSeny pokoj, aby se

piedeslo dalSimu kiecovitému zachvatu.

1.3.10 Péce porodni asistentky o Zenu po S.C.

Je publikovano, Ze jedinou péci a léCbou po eklamptickém zachvatu 1 tézké
preeklampsii je ukonceni gravidity bez ohledu na gestacni stafi gravidity a vitalitu
plodu. (Vlk et al., 2015).

Po cisafském fezu (S.C.) anesteziolog pfedava zenu porodni asistentce, ktera ji
odvéazi na JIP s dopomoci sanitaie (Koudelkova, 2013). Pokud je nemocnicni zatizeni
vybaveno JIP zlstdva zde Zena 48 hodin, kde je po celou dobu celkové monitorovana

(VIk et al., 2015). Porodni asistentka ulozi Zzenu do mirné¢ zvysené polohy a napoji ji na

25


https://www.google.cz/search?hl=cs&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Kelnarov%C3%A1+Jarmila%22

svody EKG, satura¢ni ¢idlo, které je na prsté levé ruky a manzetu na méfeni krevniho
tlaku upevni kolem druhé ruky (Koudelkova, 2013).

Pti pobytu na JIP je doporucené denn¢ monitorovat krevni obraz, hemokoagulaci
a biochemické hodnoty matetského séra u Zeny, dle ordinace 1ékate (Vlk et al., 2015).
Dulezita je také kontrola zavinovani délohy a krvaceni z rodidel, castd vyména vlozek a
monitorace permanentniho mocového katetru s mnozstvim moce v sacku, coz zajistuje
porodni asistentka, kterd o Zenu pecCuje (Koudelkova, 2013). Porodni asistentka
zkontroluje a proplachne Zené intraven6zni vstupy (Koudelkova, 2013). Magnesium se
podava pres zavedenou kanylu po dobu 24 - 48 hodin od posledniho zachvatu kieci a
jelikoz je krevni tlak vlivem anestezie a ztratou krve normalizovany jen docasné tak se
s antihypertenzni terapii pokracuje (Vlk et al., 2015).

Porodni asistentka zenu edukuje o dilezitosti klidového rezimu a o tom, jak o ni
bude pecovat v pribehu hospitalizace na oddéleni (Koudelkova, 2013).

Po operaci by méla Zena poprvé vstavat za doprovodu porodni asistentky cca po
12 hodinéach na JIP od operace a cca do 6 hodin po odstranéni permanentniho moc¢ového
katetru by se méla zena spontanné vymocit (Koudelkova, 2013). Koudelkova (2013)
dale uvadi, ze po 48 hodindch na JIP a v pripad¢ stabilizace a sobé&stacnosti Zeny je
mozné pieloZzeni na oddéleni Sestinedéli, kde porodni asistentka zené ukaze pokoj a
ulozi ji na lazko, které je mirné zvySené pod hlavou.

Dle aktualniho stavu se pacientka pievadi na peroralni antihypertenzivni 1écbu,
také je vhodné podat intravendézné diuretika, ovSem po ordinaci lékate (Vik et al.,
2015). Podle pokynti 1ékafe porodni asistentka méfi v pravidelnych intervalech krevni
tlak, déla orientacni vysetfeni moci pomoci indika¢niho papirku, monitoruje celkovy
stav zeny jak psychicky tak i fyzicky a jakykoliv vykon, ¢innost ¢i zménu u zeny
zaznamenava do oSetfovatelské dokumentace a zhorSeni stavu hlasi porodni asistentka
1¢kati (Koudelkova, 2013).

Pokud je zena bez komplikaci, dle Vlka et al. (2015) ji propousti Iékat do
domaciho prostfedi 7. — 10. den od operace nebo dle jejiho aktudlniho stavu, pii ¢emz
zena musi byt stabilizovdna a jeji krevni tlak spolu s vysledky vySetfeni museji byt

normalizovany.
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1.3.11 Potieby téhotné Zeny

Potieba miize byt definovana jako znamka jistého nadbytku ¢i nedostatku, kdy
jeho odstranéni je zadouci a potfebné (Saméankova et al., 2011). Lidské potieby jsou
nezbytné dileZité a uzce souvisi s kvalitou a zachovanim naseho Zivota (Samankova et
al., 2011). Kazdy ¢lovék je individualni a proto kazdy uspokojuje své potieby jinym
zpusobem (Trachtova et al., 2013). Spokojenost Clovéka ptichdzi tehdy, kdyz jsou
uspokojeny potieby ve vSech oblastech, které obsahuje Maslowova pyramida potieb
(viz Ptiloha 1) (Béres, 2013). Samostatnost Clovéka vede k dosazeni zékladnich
zivotnich potieb (Arnoldova, 2015). Takovéto zékladni Zivotni potieby mulzeme
vyjadfit za pomoci jiz zminéné¢ Maslowovy pyramidy, kterd obsahuje potieby a fadi je
dle dilezitosti (Nevolova, 2015). Zakladni potieby jsou biologické a fyzické (Béres,
2013). Dale jsou uvedeny potieby bezpeCi a jistoty, vySe jsou popsany potieby
soundlezitost, uznani a ucty a na vrcholku pyramidy jsou znazornény potieby
seberealizace (Béres, 2013). Pocit nenaplnéné potieby miize zapficinit ¢loveéku stres,
distres ¢i pocit frustrace (Samankova et al., 2011).

Tehotna zena s diagndézou preeklampsie dochazi do nemocni¢niho zafizeni pro
diagnostiku nebo za Gcelem 1éCby jejiho onemocnéni (Hourova, GalamboSova, 2015).
Spole¢ny cil ma téhotnd zena i porodni asistentka, a to navrat zdravi t€hotné zeny
(Kelnarova, Matéjkova, 2014). Pro zlepSeni zdravotniho stavu téhotné Zeny je velmi
dilezité nejen dodrzovani 1é€ebného rezimu, ale také uspokojovani potieb téhotné zeny
(Samankova et al., 2011). Pokud je téhotna Zena s diagnézou preeklampsie psychicky
v pohodé, ma to pfiznivy vliv na jeji 1écbu, nez kdyby byla psychicky labilni
(Arnoldova, 2015). Samankova et al. (2011) popisuji, ze¢ i kdyz je téhotna Zena
nemocna, je velmi dulezité zachovavat nejen biologické a fyzické potieby, ale
nezapominat na potfebu lasky, soundlezitosti, potieby né¢kam a nékomu pattit a dalsi
potieby vyse uvedené v Maslowovée pyramidé.

Aby porodni asistentky mohly uspokojovat potteby té¢hotné zen¢ s preeklampsii,
musi si k ni najit cestu a ziskat si jeji diveru, ktera je dilezitd pro porozumeéni potieb,
které ma téhotna Zena (Vévoda et al., 2013). Porodni asistentky by mély brat t€hotnou
zenu holistickym zplisobem, coz znamend, ze ji berou jako bio-psycho-socialni
a spiritudlni bytost (Béres, 2013). Kelnarova et al. (2015) popisuji, Ze by méla porodni
asistentka uspokojovat potieby téhotné zeny postupné, podle dulezitosti. Porodni

asistentka by méla byt empaticka natolik, aby se dokazala vcitit do pocitii t¢hotné Zeny
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a mohla tak vydedukovat, jaké potfeby mize mit t€hotnd zena naruSené (Malikova,
2011). Poté by si porodni asistentka méla naplanovat jak narusenou potiebu uspokojit
a plan realizovat (Malikova, 2011). Po snaze uspokojeni potfeb téhotné Zeny by méla
porodni asistentka vyhodnotit, zda se ji povedlo narusenou potiebu uspokojit
(Malikova, 2011).

Prioritou porodni asistentky by meélo byt uspokojeni narusenych téhotné Zeny
(Samankova et al., 2011). Téhotné Zen& by mélo byt dopiano spolupracovat na jejim
terapeutickém procesu, aby védéla o svém zdravotnim stavu co nejvice, protoze
nedostatek informaci vede k nejistoté t€hotné zeny a tim ke zhorSeni jejiho psychického

stavu (Samankova et al., 2011).

1.4 Edukace porodni asistentky u Zeny s diagnozou preeklampsie

Pojem edukace pochdzi z latinského slova education, jehoz pteklad znamena
vychova (Spirudova, 2015). Ve zdravotnictvi Sulistova a Treslova (2012) rozdéluji
edukaci do primarni, sekundarni a terciarni. Primarni edukace se zamétuje na prevenci
u lidi, kteii jsou zdravi a nemaji 74dné onemocnéni (Sulistové, Treslova, 2012). Oproti
tomu sekundarni edukace se pouziva u lidi, ktefi jsou n¢jakym zplisobem nemocni,
a edukace se v této oblasti zamétuje na zménu postoje nemocného ¢lovéka k nemoci
(Spirudova, 2015). Tato sekundarni edukace ma za cil vylédeni a vyhnuti se moznym
komplikacim nemoci, které by se mohly vyskytnout u nemocného ¢lovéka (Sulistova,
Treslova, 2012). Tercialni edukace se zabyva lidmi, ktefi maji nevratné zdravotni
zmény ve svém Zivoté a jejim cilem je dosihnout zlepSeni kvality Zivota (Sulistova,
Treslova, 2012).

Edukace zahrnuje vychovu a vzdélani jedince, vedouci k rozvoji postoje, potieb,
z4jmt a chovani edukované osoby (Spirudova, 2015). K edukaéni &innosti je zapotiebi
pfitomnosti edukédtora a edukanta (Malikova, 2011). Malikova (2011) popisuje
edukatora jako osobu, kterd poskytuje edukantovi informace a vysvétleni dané
problematiky. Oproti tomu edukant pfijimd informace a je poucovan od edukatora
(Malikova, 2011). Spravna edukace zahrnuje poskytnuti informaci, pouceni a vysvétleni
dané problematiky, aby ji t¢hotnd Zena pochopila a dokazala se orientovat v jejim feSeni
(Spirudova, 2015).

Cilem porodni asistentky je kvalitné edukovat t€¢hotnou Zenu, aby Zena pozitivné
zménila své navyky, postoje, dovednosti ¢ védomosti (Sulistova, Treslova, 2012).

Samotna informovanost plsobi pouze na kognitivni rovinu uceni, coz napiiklad
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znamena, ze t¢hotnd Zena je informovana o dulezitosti jejiho klidového rezimu a vi, ze
pii jeho poruseni se muize jeji zdravotni stav zhorsit, a 1 pres to klidovy rezim porusuje
(Spirudova, 2015).

Oproti tomu edukace ovlivitluje jak kognitivni (informovanou), emotivni
(postojovou) tak 1 behaviordlni (dovednostni neboli praktickou) rovinu uceni.
(Spirudova, 2015). To znamena, aby doslo ke zméné chovani a kvalitni edukaci téhotné
Zeny, je zapotiebi, aby byla dostate¢né informovana a stanovila si cil (Spirulové, 2015).
Cil, ktery si stanovi té¢hotnd Zena, dopomiize ke zméné jejiho postoje k dané véci
(Spirulova, 2015).

Edukace patii mezi hlavni intervence porodni asistentky, kterd by méla byt pro tuto
ginnost dostatend vzdélana, aby edukace byla kvalitné poskytnuta (Spirudova, 2015).
(Slezakova et al., 2011). Porodni asistentka edukuje téhotné Zzeny o stravovacich
navycich, o spravném Zivotnim stylu a v prenatdlnich poradnach je edukuje o CTG
(Slezékova et al., 2011). Dale edukuje o prevenci moznych komplikaci a pokud se
n¢jaké komplikace objevi, porodni asistentka je napomocna Iékati pfi mozném vySetieni
téhotné zeny, kterou v pribéhu vysetieni obeznamuji s ¢innostmi, které u ni budou dé¢lat
(Slezakova et al., 2011).

Cevela et al. (2015) uvadgji, ze jako kazdy zdravotnik, tak i porodni asistentka si
musi vytvorit divéru k téhotné zené a tfadn¢ ji edukovat o problematice daného
problému. V tomto piipad¢ budou edukovany téhotné Zeny a preventivné monitorovany,
aby se ptedeslo jistym komplikacim nebo aby se alesponl podchytily ptiznaky, které by
vedly k problémiim v téhotenstvi (Cevela et al., 2015).

V prenatalnich poradnach se délaji preventivni prohlidky pravé za ucelem vcasného
odhaleni preeklampsie (Gregora, Veleminsky ml., 2013). Provadi se monitorace
krevniho tlaku, edémt a vySetfeni bilkoviny v mo¢i t€hotné zeny (Gregora, Veleminsky
ml., 2013). Zeny by mély byt edukovany porodni asistentkou o tom, Ze pokud se u nich
projevi lehkd preeklampsie je nutnosti, aby dochazely do specializovanych poraden pro
rizikové téhotné zeny (Gregora, Veleminsky ml., 2013). V ptipad¢ stalého zhorSovani
stavu je dualezité t¢hotné Zeny obezndmit s okamzitou hospitalizaci, kde bude probihat

nalezita 1éc¢ba a feSeni nemoci (Gregora, Veleminsky ml., 2013).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1

2.2

2.3

Cil prace

Cil: Zjistit specifika oSetfovatelské péce o Zenu s preeklampsii

Vyzkumné otazky

VOI: Jakym zplsobem poskytuji péci porodni asistentky zendm s preeklampsii?
VO2: Jakd jsou ocekavani Zen pii poskytovani péce ze strany porodnich
asistentek?

Operacionalizace pojmii

Diagnoza - klinické posouzeni a rozeznani nemoci (Herdman et al., 2015).

Edukace - pojem edukace pochazi z latinského slova education, jehoz pteklad

znamena vychova (Spirudova, 2015).

Porodni asistentka - plné¢ zodpovédna pracovnice ve zdravotnictvi, ktera tizce
spolupracuje s t€hotnymi zenami. Poskytuje t€hotné zen¢ podporu, pottebnou péci
a rady v pribéhu thotenstvi, porodu a v obdobi Sestined&li (Ceska Komora

Porodnich Asistentek, z.s.,2013-2017 ©).

Preeklampsie - je definovana jako onemocnéni, které se vyskytuje ve 20 tydnu
téhotenstvi u téhotné Zeny v kombinaci s edémy, proteinurii a hypertenznimi

stavy (Ulcova-Galambosova, Losan, 2013).
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3 METODIKA
3.1 PouZita metodika

Pro bakalaiskou praci snazvem ,,Specifika péCe porodni asistentky o zenu
s preeklampsii““ bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setfeni. Ke sbéru dat byly pouzity
individualni polostrukturované rozhovory. Pro rozhovory byly pfedem piipravené
otazky pro téhotné Zeny s diagndzou preeklampsie i pro porodni asistentky. Bylo
pfipraveno tfindct otdzek pro rozhovory szenami s diagnézou preeklampsie
(viz Ptiloha 2) a pro porodni asistentky bylo pfipraveno deset otdzek (viz Ptiloha 3).
Rozhovory byly vzdy zahajovany otdzkami k ziskani identifika¢nich udaji od
respondentek.

Rozhovory s t€hotnymi Zenami a porodnimi asistentkami se uskutecnily v pribéhu
bifezna a dubna roku 2017 ve zdravotnickém zafizeni. Pied zahajenim samotnych
rozhovort byly t€hotné zeny seznameny s ucelem sbéru dat a ujiStény, Ze rozhovory
budou po jejich ziskani anonymizovany. Té&hotné Zeny poté podepsaly “Zadost o
souhlas respondentek ke spolupraci® (viz Pfiloha 4). Pro zachovani anonymity byly
téhotné Zeny oznaceny R1 — R9.

Porodni asistentky byly pied zahdjenim rozhovori také ujiStény, Zze vSechny udaje
budou anonymizovany. Pro povoleni vyzkumného Setfeni s porodnimi asistentkami byla
podepsana “Zadost o provedeni vyzkumného Setieni* hlavni sestrou (viz Pfiloha 5).
Bylo zjistovano, jaké maji porodni asistentky informace o onemocnéni preeklampsie,
jakou poskytuji specifickou péci o Zenu s diagnézou preeklampsie a také byly
dotazovany na naruSené potieby téhotnych Zen a jejich naplnéni. Pro zachovani
anonymity byly porodni asistentky oznaceny PA1 — PAS.

Téhotné Zeny s diagnézou preeklampsie v pribéhu rozhovoru byly dotazovany na
jejich predchozi téhotenstvi, také na znalosti ziskané od porodnich asistentek. Dale na
jejich predstavy ohledné péce ze strany porodnich asistentek a jaké potieby byly
z diivodu preeklampsie naruseny.

Rozhovory byly v pribéhu zapisovany a poté piepsany do tisténé formy. Analyza
dat byla provedena metodou kodovani v ruce neboli tuzka a papir
(Svati¢ek, Sed’'ova, 2010). Na zakladé analyzy téchto dat byly vytvofeny hlavni
kategorie a podkategorie za pomoci pichlednych schémat. Pfimé odpovédi byly pro

vétsi pfehlednost oznaceny v textu kurzivou.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni vyzkumny soubor tvofilo 9 tehotnych Zen s diagnézou preeklampsie.
Hlavnim kritériem pro uskute¢néni rozhovoru byla ochota pro rozhovor a ¢as vénovany
od téhotnych zen s diagndzou preeklampsie a od porodnich asistentek. T¢hotné Zeny
dobrovolné souhlasily s poskytnutim rozhovoru k vyzkumné ¢asti bakalarské prace.

Druhy vyzkumny soubor tvofilo 8 porodnich asistentek. Hlavnim kritériem pro
uskute¢néni rozhovoru byla ochota k rozhovoru a vénovany ¢as porodnich asistentek na

oddéleni rizikového téhotenstvi.

3.2.1 Charakteristika vyzkumného souboru Zen s diagnozou preeklampsie

Tabulka €. 1 Identifikacni udaje t€hotnych Zen s diagndzou preeklampsie

. uvs v, . Tyden

9 Nejvyssi dosazené v . ., Rodinn .2 evr
Vék vy T Zameéstnani Y Gravidita nyneéjsi
vzdélani stav S,
gravidity

Stfedni s maturitou Sekretarka Vdana 30 t.t.
Stfedni s maturitou Recepcéni Svobodna 26 t.t.
Stredni s maturitou osvC Vdana 35tt.
29 Vysokoskolské Sekretarka Vdana 36 t.t.

(R — Respondentka, t.t. — tyden téhotenstvi, OSVC — Osoba samostatné vydéle¢ns
¢inna)

Zdroj: vlastni
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V tabulce 1 jsou uvedeny identifikacni tdaje respondentek, a to vk, nejvyssi
dosazené¢ vzd€lani, zaméstnani, rodinny stav, gravidita a tyden t&hotenstvi.
Respondentky (R1 - R9) byly ve v€kovém rozmezi od 23 do 33 let.

Nejvyssi dosazené vzdélani se shodovalo u respondentek R2, R4, R6, R7, R9,
které mély stiedni Skolu s maturitou. Déle tfi z deviti respondentek (R1, R3, R7) mély
sttedni Skolu bez maturity a pouze dvé respondentky vystudovaly vysokoskolské
studium (RS, R8). Respondentky R2 a R8 pracovaly jako sekretarky. Dale mély stejné
zameéstnani RS a R9, které byly zaméstnany jako administrativni pracovnice.
Respondentka R1 pracovala jako pokojska. Jako délnice byla zaméstnana respondentka
R3. Dale respondentka R4 byla zaméstnana jako recepéni. OSVC byla respondentka R6
a respondentka R7 pracovala jako vedouci skladu.

Respondentky byly také dotazovany na rodinny stav. Respondentky R1, R4, R7
uvadely, ze byly svobodné a respondentky R2. R3, R5, R6, R8, R9 byly vdané.

Z tabulky je zfejmé, pokolikaté byly respondentky t€hotné. Z deviti respondentek
byly ctyii t€hotné poprvé (R1, R3, R6, R7). U péti respondentek se jednalo o druhé
téhotenstvi (R2, R4, RS, R8, R9).

Z rozhovoru také vyplynulo, v kolikdtém tydnu téhotenstvi se respondentky

nachazely. Toto rozmezi u respondentek bylo 25. — 37. tydnt t€hotenstvi.

3.2.2 Charakteristika vyzkumného souboru u porodnich asistentek

Tabulka €. 2 Identifika¢ni idaje porodnich asistentek

- Nejvyssi dosaZené vzdélani Délka praxe (roky)

| J.N | Vysokoskolské (Bc.)
| .V 45 Vyssi odborna skola (DiS.) 23

PA3 28 Vysokoskolské (Bc.) 4
| .V 40 Stredoskolské (DiS.) 19
PAS 29 Vysokoskolské (Bc.) 5
PA6 30 Vysokoskolské (Bc.) 7
PA7 43 Vyssi odborna skola (DiS.) 16
PAS 29 Vysokoskolské (Mgr.) 5

(PA — porodni asistentka, Bc. — bakalat, DiS. — diplomovany specialista)
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Rozhovory byly vedeny s porodnimi asistentkami, které pracovaly na oddé€leni
rizikového téhotenstvi a mohly se plné vyjadrit v polostrukturovanému rozhovoru.

V tabulce ¢islo 2 jsou uvedeny identifika¢ni Udaje, které zahrnuji v€k, nejvyssi
dokoncené vzdélani a délku praxe porodni asistentky.

Z tabulky 2 vyplyva, ze respondentky (PA1 — PAS8) byly ve vékovém rozmezi
od 29 do 45 let.

Nejvyssi dosazené vzdélani se shodovalo u respondentek PA1, PA3, PAS, PA6,

PAS, které mély vysokoskolské a respondentky PA2, PA4, PA7 mély nejvyssi dosazené

vzdélani jako diplomovany specialista.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

4.1 Kategorizace dat ziskanych od Zen s diagnoézou preeklampsie

Na zéklad€¢ analyzy dat byly stanoveny 3 hlavni kategorie a to Ocekavani Zen,
Informovanost zen a Potfeby zen. K hlavni kategorii Ocekavani zen byla vytvofena
podkategorie Splnéni ocekavani zen od P.A. Dale byla do hlavni kategorie
Informovanosti zen vloZena podkategorie Informovanost t€hotnych Zen s diagn6zou
preeklampsie. Posledni hlavni kategorie Potfeby Zen ma dvé podkategorie a to NaruSené

potfeby a Snaha porodnich asistentek o uspokojeni narusené potieby.

Schéma 1: Hlavni kategorie a podkategorie

Ocekavani zen Informovanost Zen

Potieby zen

\_ Splnéni ocekavani Informovanost Yené potf
» —|  NaruSené potieb
zen od P.A. téhotnych zen s P Y
diagn6zou ~ ~
preeklampsie

|| Snaha P.A. o uspokojeni
narusené potieby

Zdroj: vlastni
Kategorie O¢ekavani Zen

Prvni hlavni kategorie Ocekavani zen se zaméfila na to, jaké mély t€hotné Zeny
s diagnézou preeklampsie oc¢ekavani od porodnich asistentek. A zda bylo ocekavani

splnéno, ¢i nikoli.

Podkategorie Splnéni ocekavani Zen od P.A.
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Schéma 2: Podkategorie Splnéni ocekavani zen od P.A.

Empatické a Zcela splne R1, R2, R3,
milé chovani, —— R4, R5, R7,
komunikace S b RENRE
. Spln’ér}iv Ohleduplnost, v
ocekavani Zen respektovat Zcela spnéno —EBEN
od PA. soukromi ocekavani
Trpelivost, [ nen MO
pororuméni odekavant

Tato podkategorie je zamétena na to, zda bylo splnéno ocekéavani t€hotnych Zen
s diagnézou preeklampsie od porodnich asistentek. Respondentky mély velmi podobné
nazory, ze od porodnich asistentek ocekavaly milé a ochotné chovani. Dale ocekavaly
Sikovnost porodnich asistentek a vielou komunikaci ze strany porodnich asistentek.
Ptevazné vSechny respondentky fekly, Ze porodni asistentky spliiovaly jejich predstavy.
Avsak kazdd znich uvedla, Ze se dostala do kontaktu alesponi s jednou porodni
asistentkou, kterd nebyla moc komunikativni, ale zdsadné jim to nevadilo. R3 uvedla,
ze nejvic splnila ofekavani jedna z porodnich asistentek, ktera si vSimala i jejiho
psychického stavu a domluvila respondentce konzultaci s lékatem. R7 vypovédéla:
,,Porodni asistentky jsou na mé moc milé a veSkeré vykony, které jsem musela
podstoupit peclive komentovaly“ Déle sdélila, ze ohledné vykonii jako je naptiklad:
odbér krve, moci ¢i méfeni tlaku ji porodni asistentka informovala a v prib&hu vykont
se vyptavala, zda se citi dobfe. Respondentka vyjadrtila, ze jeji ocekavani od porodnich
asistentek bylo splnéno. Podobné ndzory se také objevovaly v odpovédich u
respondentek R1, R2, R5, R8, R9. Respondentka R4 také popsala, Ze jeji ocekavani
bylo splnéno. V rozhovoru se rozpovidala o tom, jak jsou porodni asistentky ohleduplné
a pred vstupem do pokoje klepou na dvete. R4 uvedla: ,, Libi se mi, kdyz porodni
asistentky respektuji moje soukromi. Vzdy vchazi do pokoje a daji o sobé vedet
zaklepanim. Také se mé casto ptaji jak se mam, zda mi néco nechybi a ¢im by mi
zprijemnily hospitalizaci. “ Uvedla, Ze jeji oekavani ze strany porodnich asistentek bylo
splnéno. Respondentka R6 uvedla, Ze jedna porodni asistentka jeji ocekavani nesplnila.
Rekla, 7e piedpokladala od porodnich asistentek trpélivost a porozuméni, kterych se ji

vzdy nedostalo. Vypovédéla: ,,Jedna porodni asistentka rekla, abych se vymocila do
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zkumavky a Ze to potrebuje co nejrychleji. Hodné jsem pila, abych porodni asistentku
nezdrzovala od prdce, ale at jsem se snazila sebe vic, na zachod se mi prosté nechtélo.
Po chvilce prisla porodni asistentka, ktera byla znepokojena z toho, Ze jsem ji zkumavku
nenaplnila a pohrozila mi, Zze mé vycévkuje.* Ostatni porodni asistentky jeji oCekavani

splnily a to v trpélivosti a porozuméni.
Kategorie Informovanost Zen

V kategorii Informovanost Zen byla zvolena podkategorie Informovanost
téhotnych Zen s diagnézou preeklampsie. Tato podkategorie se zabyvala, kde a jaké

ziskéavaly t€hotné zeny s diagndzou preeklampsie informace.
Podkategorie Informovanost téhotnych Zen s diagnézou preeklampsie:

Schéma 3: Podkategorie Informovanost t€hotnych Zen s diagndzou preeklampsie

Klidovy a pitny
rezim,
signalizacni
zarfizeni,
zhorSené vidéni,
slabost, bolest
hlavy, krvéaceni

Informovanost
téhotnych Zen s
diagnozou
preeklampsie

Klidovy reziim,
relaxace

Tato podkategorie se zaméfila na informovanost téhotnych Zen s diagndzou
preeklampsie. Respondentky (R4, RS, R7, R8) uvedly, Ze informace ohledné
onemocnéni preeklampsie dostavaly od lékafe. Respondentky se po informovanosti
lékatem dale doptavaly porodnich asistentek, protoZze informaci bylo mnoho a chtély je
opét zopakovat. Respondentky vypovédély, Zze jim I¢kafi poskytli kvalitni
a srozumitelné informace.

Zeny byly dale provedeny porodnimi asistentkami po oddéleni rizikového
téhotenstvi. Porodni asistentky jim fekly, kde najdou inspekci a vySetfovnu, také kde

mohly najit kuchynsky kout, ktery obsahoval rizné spotiebice, které t€hotné Zeny
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mohly vyuzit. Porodni asistentky jim dale ukazaly, na kterém pokoji budou
hospitalizovany a kde najdou téhotné Zeny sprchu a toaletu. Poté je informovaly
o dulezitosti klidového a pitného rezimu. Informace dostaly 1 o signalizaénim zafizeni,
pokud by se jim udélalo nevolno (zhorsené vidéni, pocit slabosti, bolest hlavy, btficha
nebo krvaceni) Pro respondentky R1, R2, R6 bylo obtizné piijmout tolik informaci
o této nemoci a proto se doptavaly porodnich asistentek. Ty jim sdélily, Ze je to
onemocnéni, které mize ohrozit ji 1 miminko a proto je dilezité dodrzovani klidového
rezimu.

Respondentka R3 uvedla, ze zcela nerozuméla informacim, které obdrzela od
1€kate. ,,Popravde jsem diagnoze prilis nerozuméla, asi jsem v tom hledala sloZitosti. **
Respondentka si chvilemi myslela, Ze za onemocnéni mize sama a ddvala si ho za vinu.
Rekla, 7e nechtéla obtézovat zdravotnicky personal a proto si dohledavala informace na
internetu. Pozd¢ji si jejiho neklidného stavu povS§imla jedna z porodnich asistentek. Ta
ji nasledné informovala o diilezitosti klidového rezimu a doporucila ji relaxaci v podob¢
¢teni, poslouchani muziky, ¢i jiné ¢innosti pii které by se t€hotna Zena dokazala uvolnit.
Také ji domluvila konzultaci s Iékatem. ,,Jedna porodni asistentka si vsimla, mého
neklidného stavu a domluvila mi konzultaci s lékarem, ktery mi vénoval vice casu a
informaci, abych mému stavu porozumeéla.

Dalsi respondentka (R9) uvedla, Ze v nyné&j$im tchotenstvi byla informovéana
Iépe nez vtom prvnim. , Kdyz jsem byla téehotna poprvé byla mi diagnostikovana
preeklampsie. “ Nikdo ji viak hlubsi informace nepodal. ,,Rekli mi, Ze je to onemocnénit
placenty a hospitalizovana jsem byla proto, aby se nezhorsil miij stav.“ Uvedla, ze byla
velmi pfijemné piekvapena, jaké pozornosti a informaci se ji dostdvalo v nyn&jSim
téhotenstvi ve kterém méla opét diagnostikovanou preeklampsii. ,,Lékar se mnou mluvil
o samoté v ambulanci, kdyz mé prijimal za pritomnosti porodni asistentky.“ Porodni
asistentka respondentku nésledn¢ dovedla na jeji pokoj, kde byla hospitalizovana
a ukazala ji, kde se co nachazi. ,,Kdyz meé odvedla na pokoj, rekla mi, abych dodrzovala
klid, odpocivala a nijak se nestresovala. Poté mé ujistovala, Ze kdybych méla néjaké

nejasnosti, abych se na ni obratila. “
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Kategorie Poti‘eba Zen

V kategorii Potfeby Zen byly zvoleny podkategorie: NaruSena potieba a Snaha porodni

asistentky o uspokojeni narusené potieby.
Podkategorie NaruSené potireby:

Schéma 4: Podkategorie NaruSené potieby

O
o

Tato podkategorie se zabyva naruSenymi potifebami, které vyjadrily téhotné zeny
s diagndzou preeklampsie. VSechny respondentky v rozhovoru projevily litost a smutek,
7e jsou hospitalizované a nemohou travit volny cas s rodinou, partnerem ¢i se svymi
détmi. Respondentka RS zminila: ,,Je mi smutno po manzelovi a diteti, ale casto za
mnou chodi na navstévu, takze vim, ze se maji dobre.” Dalsi respondentka (R6)
projevila nejistotu a uzkost, kdyz ji porodni asistentka privedla do nepiijemné situace
s pohrizkou vycévkovani a vyjadiila se: ,,Byla jsem v Soku a nevédéla jsem co délat
kdyz mi porodni asistentka pohrozila, Ze by mé vycévkovala.” Respondentka R4
vypovédéla, ze se na oddéleni rizikového te€hotenstvi citi jako doma, protoze méla okolo
sebe milé porodni asistentky. Uvedla: ,, Citim se tu jako doma, vsichni tu jsou moc mily,
nejen porodni asistentky a lékari, ale také pani uklizecka ci sanitarka, se kterymi je
legrace a jsou plné eldnu a dobré ndlady. Jen mi tu chybi moje detatko a partner.*
Respondentka R3 v rozhovoru popisovala uzkost, protoze si myslela, Ze za onemocnéni
je zodpovédna ona z diitvodu nepochopeni diagnozy preeklampsie. Vypovédéla: ,, Meéla
Jjsem strach a uzkost z toho, Ze za onemocneni mohu ja a bala jsem se znovu zeptat na

3

informace ohledné onemocneni, které mi jiz poskytnul lékar.
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Podkategorie Snaha porodni asistentky o uspokojeni narusené potreby:

Schéma 5: Podkategorie Snaha porodni asistentky o uspokojeni narusené potreby

Uplné uspokojeni R3. R4
narusené potieby ?

R1, R2, RS, R6,
R7,R8&, R9

Snaha porodni asistentky
o0 uspokojeni narusené
potieby

Castecné uspokojeni
naruSené potieby

Tato podkategorie vypovida o tom, jak t¢hotné Zeny vnimaly snahu porodnich
asistentek ohledné uspokojovani jejich narusenych potieb. V rozhovoru téhotné Zeny
s preeklampsii posoudily, zda u nich porodni asistentky zaznamenaly naruSené potieby,
popfipad¢ jak se porodni asistentky snazily uspokojit naruSené potieby t€hotnych zen.

Vsechny respondentky opét vyjadfily lidsky piistup od porodnich asistentek.
Avsak tekly, Ze smutno jim je stale, ale vétSinou jim porodni asistentky zlepsily naladu
v priabéhu konverzace. Respondentka R3 vyjadtila: ,,Jiz zminénd porodni asistentka mi
venovala ¢as na pochopeni mé diagnozy.” Dale se vyjadrila respondentka R4, ktera
popisovala ptivetivy zdravotnicky personal. Uvedla: ,,Jak uz jsem rekla, vsichni tu jsou
fajn a stesk po mém detatku a partnerovi mi tu vsichni zlepsuji, jak jen to jde.
Nésledn¢ tekla, ze je rdada obklopena pozitivné naladénymi lidmi. V rozhovoru
respondentka R6 uvadéla, Ze ji zlepSila naladu a zahnala uzkost pravé porodni
asistentka, kterd stfidala ranni sménu. Uvedla, ze ji ptekvapila porodni asistentka, ktera
tolik nenaléhala na odbér moci. R6: ,,Prijemné mé prekvapila svou reakci, kdyz mi

s usmévem rekla, Ze se nic nedéje, at’ se snazim vic pit a urcité se to povede. *

4.2 Kategorizace dat ziskanych od P.A.

Na zaklad¢ vysledkli vyzkumného Setfeni, byly stanoveny hlavni kategorie
Znalosti P.A. a Poskytnuti péce. Pro prvni hlavni kategorii Znalosti P.A. byly stanoveny
podkategorie a to Symptomy preeklampsie, Komplikace preeklampsie. Pro druhou
hlavni kategorii Poskytnuti péce, byly zvoleny podkategorie Specifika péce P.A. a
Potieby te¢hotnych Zen.
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Schéma 6: Hlavni kategorie a podkategorie

Znalosti P.A. Poskytnuti péce

Symptom ] N

B preyenlzﬂmps};e — Specifika péce P.A.

- Komplikace __| Potieby téhotnych
preeklampsie Yen

Zdroj: vlastni
Kategorie Znalosti P.A.

V kategorii Znalosti porodnich asistentek byly zvoleny podkategorie a to
Symptomy preeklampsie a Komplikace preeklampsie.

Podkategorie Symptomy preeklampsie:

Schéma 7: Podkategorie Symptomy preeklampsie

1. Hypertenze

2. Edémy e

PA1, PA3,
PA4, PA7
3. Proteinurie
Symptomy L Hypefte’n?e PA2, PAS
preeklampsie 2. Proteinurie

1. Hypertenze

2. Edémy
., ey PAG, PAS
3. Proteintrie

4. Bolest v epigastriu

Tato podkategorie se zaméfila na znalost porodnich asistentek ohledné onemocnéni
preeklampsie. Porodni asistentky v polostrukturovaném rozhovoru byly dotazovany na
jejich  znalosti ohledné onemocnéni preeklampsie. VSechny porodni asistentky
popisovaly preeklampsii jako onemocnéni t€hotné zeny, které se vyskytuje po 20. tydnu
téhotenstvi. Také se vSechny zminily, Ze onemocnéni je nebezpecné jak pro téhotnou
zenu, tak pro jeji budouci dité. PA6 dodala, Ze preeklampsie se mize objevit i v obdobi

Sestined¢li a proto je dlleZité monitorovat Zenu i1 po porodu v obdobi Sestinedéli. Pokud
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byly porodni asistentky dotazovany na symptomy preeklampsie tak pievazné uvadély
pfiznaky jako je hypertenze, edémy a proteinurie (PA1, PA3, PA4, PA7). PAS uvedla:
,.Za hlavni symptomy preeklampsie povazuji hypertenzi a proteinurii. “ Také poukéazala
na to, ze je velmi dilezité plnit ordinace 1¢kafe a méfit v pravidelnych intervalech
krevni tlak. Takto déale vypovédéla i PA2, ktera dodala, ze se Casto téchto zen pta, zda
se citi dobfe a jestli na sob& nepocituje n¢jaké zmeny, které by mohly zhorsit jeji stav.
V dal$im rozhovoru PAS8 tekla: ,,Mezi hlavni symptomy bych urcité zaradila priznaky a
to hypertenzi, edémy, proteinurii a bolest v oblasti epigastria. “ Stejného nazoru byla i

PAG6.

Podkategorie Komplikace preeklampsie

Schéma 8: Podkategorie Komplikace preeklampsie

: PA1, PA4, PA7,

pljgemkﬂﬁg(s:iee HELLP, DIC [N  pA) pAG
Eklampsie a

V rozhovoru byly porodni asistentky dotazovany na komplikace preeklampsie.

Vétsina porodnich asistentek sdélila, ze zdvaznou komplikaci preeklampsie je
eklampsie.

Zena dostava do stavu, kdy je nekoordinované v kieci.“ Stejnou odpovéd méla i PA1,
PA4, PA7. Eklampticky zachvat zazila ve své praxi PA7, ktera tekla, ze to byl zazitek,
na ktery nezapomene. Popsala, ze t¢hotna Zena byla v silné kieci a z Ust ji tekla krev.
Jeji prvni véc, kterou ud¢lala byla ta, Ze odstranila véci o které by se t€hotnéd Zena mohla
uhodit nebo zranit. Poté zavolala I¢kate, ktery vyhodnotil situaci k provedeni cisatfského
fezu. Dale se objevily v odpovédich dalsi komplikace a to HELLP a DIC. Tyto dvé
komplikace uvedly PA2, PA6. PA6 vypovédéla: ,,Nejvétsi obavy mam z komplikace
HELLP syndromu a DICu.” PA2 vrozhovoru uvedla: ,,Preeklampsie je hrozné
onemocnéni a za svou praxi jsem videla zachvaty, které nevypadaly vitbec hezky a pro

mé nejvétsi strasak je HELLP a DIC.“ Rekla, Ze tyto dvé komplikace nezazila, ale kdyz
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vidéla, co obndsi za stres eklampticky zachvat jako naptiklad strach o zenu, tak by je
nechtéla zazit. Dal§i porodni asistentka uvedla, Ze za vdznou komplikaci povazuje
eklampticky zachvat, ktery u t€hotné zeny konci komatem. PA3: ,,Myslim si, Ze jedna
z nejznamejsich komplikaci je eklampticky zdachvat, ktery miize Zena prodélat a nasledné
zustat pri védomi. OvSem ta horsi varianta je takova, ze nam upadne do komatu. ** Tento
nazor projevila 1 PAS, kterd ptesné tekla: ,,Za vdznou komplikaci preeklampsie a
vedomi. “ Uvedla, Ze tento stav nikdy nezazila. Pry by ale chtéla mit tuto zkuSenost,
protoze vyjadfila zvédavost, zda by se vsituaci, kdy probiha u téhotné Zeny

eklampticky zachvat, zachovala pohotove a spravné.

Kategorie Poskytnuti péce
Podkategorie Specifika péce P.A.
Schéma 9: Specifika péce P.A.
Casté méfeni TK,

klidovy rezim, PA1, PA3, PAS,
Sero na pokoji, PAS

klepat na dvere

Specifika péce Plnit ordinace

Zajistit klidovy

rezim,
komunikace P.A. PAG6, PA7

s téhotnou Zenou

Podkategorie Specifika péfe se zaméfila na péci, kterou poskytuji porodni
asistentky téhotnym zendm s diagndzou preeklampsie. VSechny porodni asistentky
uvedly za dulezité méfeni krevniho tlaku, dle ordinace 1€¢kate a dodrzovani klidového
rezimu, ktery by méla dodrzovat téhotnd zena s diagnoézou preeklampsie. PA1 dale
popsala specifika takto: ,,Ovsem, Ze je velmi dulezité merit v pravidelnych intervalech
krevni tlak. Myslim si, Ze je podstatné dodrzovat klidovy rezim, Sero na pokoji, klepat
pri vstupu do pokoje, aby o nas pacientky vedely.” Tyto priority uvedly i PA3, PAS,
PAS. N¢které porodni asistentky braly za prioritni pii poskytovani péce ordinace 1ékare

ato PA2 a PA4. PA4 uvedla: ,, Ve co si tehotna Zena bude prat a je to v mych silach tak
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Jji rada poskytnu, ale za prioritni péci povazuji co naordinuje lékar.“ Podobny ndzor
méla 1 PA2. Dalsi porodni asistentka v rozhovoru uvedla dilezitost o dodrzovani
klidového rezimu, pokud je naordinovan. PA6: ,, Takové Zené bych doporucila hlavné
klidovy rezim, pokud je zapotiebi a myslim si, Ze i komunikace je dulezita. Pokud
chceme, aby nam tehotna zena s timto onemocnénim rekla vse o svém stavu a nebdla se
nas pozadat o pomoc, je diilezité navazat blizky kontakt, ktery ziskame za pomoci

komunikace se Zenou. “ Takovyto nazor m¢la také PA7.

Podkategorie Potieby téhotnych Zen

Schéma 10: Potfeby t€hotnych zen

Nejcastéji La .
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narusSené

potieby

Splse Nt | PA2, PA4

Podkategorie zjiStovala, zda si porodni asistentky uvédomuyji, které potfeby maji

téhotné Zeny s preeklampsii narusené. Porodni asistentky byly také dotazovany, jaké
potieby jsou u téhotnych Zen s diagnézou preeklampsie nejcastéji naruseny, a jakym
zpusobem se je porodni asistentky snazi obnovit. VSechny porodni asistentky
vypovédély, ze pokud ma téhotna Zena naruSenou nckterou z potieb v pribchu
hospitalizace si toho povSimnou. Porodni asistentky se také shodly na tom, Ze nejvice
narusend potieba je pifi hospitalizaci ,,Laska a sounalezitost”. PA1 v rozhovoru fekla:
,.Je jasné, Ze se tehotné Zené pri hospitalizaci styskd po partnerovi ¢i détech, které ma
doma. Proto si myslim, Ze nejvice naruSenda potieba u téhotné ZzZeny s diagnozou
preeklampsie je laska od partnera a deti.

Dale se polostrukturovany rozhovor zameétoval na to, zda porodni asistentky
maji snahu navratit t€hotnym Zendm narusenou potiebu, poptipadé jak. PA1, PA3, PAS,
PAG6, PAS uvedly, Ze se snazi navratit naruSenou potiebu, pokud je to v jejich silach.

PA3 vypovédéla: ,,Pokud téhotnou Zenu vidim, Ze je nestastna snazim se ji alesporn
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privest na dobrou naladu a jiné myslenky tim, ze si s ni povidam.* Dalsi odpovéd v
rozhovoru uvedla PAS a to: ,,Kdyz si vsimnu téehotné Zeny, ktera je nejakym zpiisobem
nestastnd, snazim se najit chvilku volného casu, ktery bych ji vénovala na popovidani
mezi ctyrma ocima.* OvSem nékteré porodni asistentky jsou jiného nazoru. A to
takového, Ze neni potieba se vnucovat téhotné Zené, kterd ma Spatnou naladu a snazit se
o jeji zlepSeni. Naptiklad PA2 v rozhovoru fekla: ,, Nesnazim se moc vnucovat proto,
abych jim zvedla naladu, jestli chteji byt smutné tak stejne budou a rodinu jim asi tezko
nahradim. “ Dal$i porodni asistentka (PA4), ktera byla podobného nazoru vypovédéla:
,,Chapu, Ze se v nemocnici nemaji nejlépe, ale existuji mobily, aby se téhotnd Zena
zkontaktovala se svou rodinou, nebo ji mohou chodit castéji navstevovat, aby se citila

3

lépe.
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5 DISKUZE

Té&hotenstvi je krasné obdobi pro téhotnou zenu i pro jeji rodinu, avSak ne vzdy
probiha podle predstav (Gregora, Veleminsky, 2011). Existuji komplikace, které mohou
t€hotenstvi znepfijemnit a ohrozit (Gregora, Veleminsky, 2011). Ulcova-Gallova a
LoSan (2013) popisuji, Ze t€hotenstvi mlze vyvolat zavazné onemocnéni, které se
vyskytuje pouze v gravidité po 20. tydnu t€hotenstvi a miize ohrozit téhotnou zenu i jeji
plod.

Otazky pro respondentky z vyzkumného Setfeni byly zaméfeny na to, jaké mély
téhotné zeny ocekavani od porodnich asistentek. Poté byly dotazovany, od koho a jaké
dostavaly informace o onemocnéni preeklampsie. Jestlize mély tchotné Zzeny
s diagnézou preeklampsie naruSené potieby, byly dotazovany, jaké potfeby maji
narusené¢ a zda se snazi porodni asistentky t€hotné zen¢ s diagnozou preeklampsie
narusenou potiebu uspokojit.

Pro bakalatskou praci byl zvolen cil a to zjistit specifika oSetfovatelské péce o
zenu s preeklampsii. Vyzkumné Setfeni se predevsim zamétovalo na poskytovanou péci
téhotnym Zendm a na ocekavani tc¢hotnych Zen s preeklampsii ze strany porodnich
asistentek.

Téhotné Zeny byly dotazovany na to, co ocekéavaly od porodnich asistentek.
Z vyzkumného Setteni bylo zjiSténo, Ze respondentky (R1, R2, R3, R4, RS, R7, R&, R9)
oc¢ekavaly od porodnich asistentek empatické, milé chovani a také komunikaci.
Ptacek et al. (2011) uvadéji, ze empatické chovani je dilezité a uplatituje se ve vztazich
mezi porodnimi asistentkami, lékafem a t€éhotnou zenou. Ohledné¢ komunikace Vévoda
et al. (2013) popisuje, ze je ve zdravotnictvi nejslabsim ¢lankem a pro dikazy tohoto
odvazného tvrzeni uvedl, Ze je mozné nalézt nejeden ptipad v soudnich sporech, ktery
vedou pacienti proti nemocnici, ve které byli hospitalizovani. Vyzkumny soubor ndm
toto ale nepotvrdil, ba naopak tc¢hotné zeny s diagndézou preeklampsie si chvalily
komunikaci ze strany porodnich asistentek. Mezi dalSi ocekavani t€hotné zeny byla
ohleduplnost a respektovani jejiho soukromi. Tato oc¢ekavani méla respondentka R4.
Ptacek et al. (2011) obecné popsal, Ze respektovani soukromi miize byt porusené pouze
v z4jmu pacientova zdravi, nebo jestlize to nafizuje zdkon. Respondentka R4 uvedla, Ze
jeji soukromi bylo respektovano. Césteéné bylo splnéno oéekavani respondentky R6
ohledné trpélivosti a porozuméni. Raudenska a Javurkova (2011) uvadéji, ze trpelivost

a porozuméni patii do tzv. podpurné psychoterapie, kdy timto porodni asistentky
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pomohou te¢hotnym Zendm se zvladanim nemoci, kterou trpi. Touto terapii porodni
asistentky u t€hotnych zen s diagnézou preeklampsie neméni osobnost, ale poskytuji
porozuméni a zdlraznuji t€hotnym Zenam jejich kladné rysy, ¢imz té¢hotné Zeny vedou
k pozitivnimu mysleni (Raudanska, Javirkova, 2011).

Dalsi otazky pro respondentky byly zaméfeny na to, jakym zpiisobem byly
téhotné Zeny informovany o jejich stavu a kym. Ptacek et al. (2011) uvadi, ze
informovani téhotnych zen je nedilnou soucasti péce porodnich asistentek, které by
mély byt dostatecné vzdelané, aby mohly kvalitné edukovat tyto zeny. Respondentky
uvedly, ze informovanost od 1ékate byla dostacujici, ale pro svij klid se znovu tazaly
porodnich asistentek, aby si informace upfesnily. Kazda respondentka odpovédéla, ze
zakladni informace dostavala od lékafe. Porodni asistentky informovaly téhotné Zeny
o dodrzovani 1écebného rezimu a zodpovidaly t€hotnym Zenam jejich dopliujici otazky
ohledné onemocnéni. Hajek et al. (2014) popisuji dulezitost dodrzovani klidového
rezimu u t€hotnych Zen s diagndzou preeklampsie v kombinaci s ¢astou monitoraci
téhotné Zeny a jejiho plodu. Respondentky (R1, R2, R4, R5, R6, R7, RS8) uvedly, ze
dostavaly dostaCujici informace od porodnich asistentek, coz je pozitivni zjiSténi.
Hajek et al. (2014) udavaji, ze by mély porodni asistentky edukovat t€hotnou Zenu
s diagnézou preeklampsie o dilezitosti klidového rezimu a o vykonech, které u ni
budou vykonavat. Z vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, Ze Ctyii z deviti respondentek
byly informovéany o dodrzovani klidového a pitného rezimu, o signaliza¢nim zafizeni,
které mély t€hotné Zeny pouzit, pokud by na sobé& pocit'ovaly zhorSeni jejich stavu jako
naptiklad zhorSené vidéni, slabost, bolest hlavy ¢i krvaceni. Jedna respondentka (R3) si
dohledavala na internetu informace ohledné jejiho onemocnéni, coZ podle mého ndzoru
neni zcela spravné. Na internetu jsou sice odborné c¢lanky apod., avSak nespravné
zvolené zdroje mohou obsahovat nekvalitni nebo dokonce nepravdivé informace. Potom
téhotnd zena vefi mylnym informacim, které si zjistila na internetu.

Dale se vyzkumné Setfeni zabyvalo, jaké maji t€hotné zeny s preeklampsii
narusené potieby. Zakladni potieby jsou fyziologické, ndsleduji potieby bezpeci,
potieby lasky a soundlezitosti, uznani a obdivu a posledni potieba seberealizace
(Zacharova, Simi¢kova-Cizkova, 2011). Respondentky (R1, R2, R4, R5, R7, R8, R9)
vypovédély, ze se jim styska po rodin€. VétSina z nich citila smutek a litost, Ze nemiizou
travit volny ¢as se svymi détmi a partnery. Respondentka R3 uvedla strach, Zze za
onemocnéni je zodpoveédnd, protoze hiife pochopila informace od 1ékafe a znovu uz se

vyptavat nechtéla. Nejistotu a smutek prozivala respondentka R6, kterd se dostala do
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nepfijemné situace s porodni asistentkou, kterd se nezachovala spravné. Uvedla, ze ji
porodni asistentka pohrozila vycévkovanim, pokud se nevymoci do zkumavky. Toto
chovani je neprofesiondlni a myslim si, Ze by se na pracovisti nemélo objevovat. Jak
popisuji Kelnarova a Matéjkova (2014) profesiondlni chovani porodni asistentky se
odrazi od jeji charakterové vlastnosti a déale fikaji slu$né, zdvofilé chovéni, ticta a
interakci k hospitalizovanym je zdsadni pro vSechny zdravotni pracovniky.

Navazujici otazka na naruSenou potiebu byla takova, zda se porodni asistentky
snazily o naplnéni narusené potieby t€hotnych Zen a poptipadé jak. Lidské potieby jsou
nezbytné, dillezité a izce souvisi s kvalitou a zachovanim naseho Zivota (Samankova et
al., 2011). Respondentky (R3, R4) uvedly, Ze Uplné uspokojeni potieby pocitily po
rozhovoru s porodni asistentkou. Je velice dulezita snaha o uspokojeni potieby
v prib&hu hospitalizace pro zlepSeni stavu hospitalizované osoby (Samankova et al.,
2011). Caste¢ny navrat potfeby smutku a litosti verbalizovaly respondentky (R1, R2,
R5, R6, R7, R8, RY). Uvedly, ze jsou porodni asistentky milé a dokdzi jim zlepsit
naladu, avSak smutek po détech a rodiné citi stale.

Otéazky pro porodni asistentky z vyzkumného Setfeni byly zaméteny na to, jaké
znaji symptomy preeklampsie a jeji komplikace. Dale byly porodni asistentky
dotazovéany na jejich specifickou péci, kterou poskytuji t€hotnym zendm s diagnoézou
preeklampsie. Poté odpovidaly na to, zda si uvédomuji narusené potieby t€hotnych Zen
s diagnozou preeklampsie, a jak se snazi uspokojit téhotné zen¢ naruSené potieby.

Z vyzkumného Setfeni bylo déle zjisténo, ze PA1, PA3, PA4, PA7 uvedly tfi
zakladni symptomy preeklampsie a to hypertenzi, edémy a proteinurii. Heinrich (2015)
ve své knize také popisuje tfi pfiznaky preeklampsie a to hypertenzi v kombinaci
s proteinurii a edémy. Preeklampsii oznacoval za EPH-gestozu, ktera obsahuje pravé ve
svych zkratkéch tii ptiznaky: edémy, proteinurie a hypertenzi (Heinrich, 2015). PA2 a
PAS vrozhovoru popsaly pouze symptomy piitomnosti hypertenze a proteinurie.
Slezékova et al. (2011) popisovala stejné pfiznaky jako Heinrich (2015), ale uvedla jako
dal$i symptom bolesti v oblasti epigastria. Tyto ptiznaky uvedly dvé z osmi porodnich
asistentek (PA6, PAS), které povazovaly bolesti v oblasti epigastria za velmi dualezity
symptom. Porodni asistentky byly déle tdzany na komplikace preeklampsie. Bartinék et
zachvatu, ktery popisuji jako zachvat, tonicko-klonickych kie¢i. Bartin¢€k et al. (2016)
popisuji, ze eklampsie mize nastat pii neadekvatné lé€ené preeklampsii. Takovy to

nazor mély porodni asistentky PA1, PA4, PA7, PAS, které verbalizovaly, Ze za hlavni
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komplikaci by uvedly eklampticky zachvat, kdy Zena prodélavd nekoordinované
kietovity stav. Simetka et al. (2013) popisuji hrozici komplikaci zvanou HELLP
syndrom, ktery se vyskytuje v tchotenstvi, bud’ jako samostatna jednotka, nebo
v souvislosti s tézkou preeklampsii . Koudelkova (2013) uvadi, ze 1ékat mize indikovat
sectio caesarea pii HELLP syndromu, ¢i pii komplikaci DIC (diseminovana
intravaskularni koagulopatie). Takovéto komplikace uvadely porodni asistentky PA2
a PA6. Porodni asistentky PA3, PA4 poukazovaly na zavaznou komplikaci a to nastup
eklamptického zachvatu u téhotné Zeny, po kterém upadd do komatu. Dle Hajka et al.
(2014) je eklampsie stav, ktery se objevi jako nekoordinované kiecovité stavy a tipad do
kématu je zavaznou komplikaci, kterd vyZaduje okamzité jedndni. Jak uvadi
Hajek et al. (2014) t€hotnd Zena se mulzZe vyvarovat konvulzivnimu stavu a upadne
rovnou do kématu (Hajek et al., 2014).

V polostrukturovaném rozhovoru byly porodni asistentky dotazovany na jejich
specifickou péci, kterou poskytuji u téhotnych zen s diagnézou preeklampsie.
Z vysledkli vyzkumného Setieni je zifejmé, ze porodni asistentky zajistuji casté méteni
krevniho tlaku, také zajiStuji t€hotné zené s preeklampsii klidovy rezim a Sero na
pokoji. Dilezité je také ticho a klidné prostiedi na pokoji, ktery je vybaven zaluziemi
pro piitmi v pokoji, kde lezi t€hotnd Zena s diagndzou preeklampsie (Sék, Otaskova et
al., 2008). Také porodni asistentky uvedly, ze je dulezit¢ klepani na dvete, pted
vstupem na pokoj. PA1 tekla ,, Myslim si, Ze je podstatné dodrzovat klidovy rezim, sero
na pokoji, tukat pri vstupu do pokoje, aby o nas pacientky vedely.* Dalsi dv€ porodni
asistentky vypovédély, Ze je pro né prioritni plnéni ordinace 1¢kate, coz si myslim, Ze je
nedostacujici. Za diilezité ukony uvedly porodni asistentky (PA6, PA7) klidovy rezim,
ktery by méla dodrzovat téhotna Zzena a komunikaci s t¢hotnou Zenou. Uvedly, ze
komunikaci si ziskavaji bliz§i kontakt stéhotnou zenou a vzdjemnou divéru. Dle
Vévody et al. (2013) je komunikace nedilnou soucasti poskytované péce té¢hotné zené.
Diky komunikaci navazuje porodni asistentka partnersky vztah stéhotnou Zenou a
vytvafi si k ni dvéru (Vévoda et al., 3013).

Porodni asistentky byly také tazany, zda si uvédomuji narusené potieby
téhotnych zen pii hospitalizaci. Pocit neuspokojené potieby muze zapficinit t€¢hotné
7en& s diagnézou preeklampsie napiiklad stres, distres ¢i pocit frustrace (Samankova et
al., 2011). Spokojenost t€hotné Zeny totiz pfichazi v okamziku, kdy jsou uspokojeny jeji
potieby ve vSech oblastech (Béres, 2013). VSechny porodni asistentky uvadély, ze si

naruSené potieby v pribéhu hospitalizace u t¢hotnych Zen vSimaly, ale snahu
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o uspokojeni potfeby maji jenom nékteré. Pokud ma t€hotna zena naruSenou jakoukoli
jeji potiebu je velmi diilezité, aby byla co nejdiive uspokojena. Jestlize tomu tak neni, je
pravdépodobné, Ze narusend potieba se bude prohlubovat. Porodni asistentky se shodly
na ndzoru, ze téhotnym Zendm se prevazné styskd po rodin€, tudiz neni uspokojena
potieba lasky a soundlezitosti. Porodni asistentky (PA1, PA3, PAS, PA6, PAS) poskytly
informaci, Ze maji snahu uspokojit potfebu t€¢hotnym Zenam tim, ze si najdou chvilku
volného ¢asu, aby se mohly téhotnym zZenam vice vénovat a komunikovat s nimi. Ptacek
et al. (2011) popisuji, ze ve zdravotnictvi se od porodnich asistentek o¢ekava pristup
jako je naptiklad soucit, stitidmost, trpélivost atd. Avsak, ne vSechny porodni asistentky
zastavaji ndzor, Ze by se mély vice angazovat do snahy o uspokojeni potieb téhotnych
zen. V rozhovoru porodni asistentky (PA2, PA4) uvedly, Ze nemaji chut’ se vnucovat a
zlepSovat naladu t€hotnym Zenam. Podle nich by méla zajistit zlepSeni nédlady rodina
téhotné zeny, napiiklad Castym telefonovanim nebo poskytnutim castych navstév. Jak
uvedl Cakirpaloglu (2012), osobnost je organizovand kombinace vlastnosti, chovani,
hodnot pro kazdého jedince. Vyplyva z toho to, ze kazdy ¢lovék se naprosto liSi od
ostatnich a kazdy z nas je individualni (Cakirpaloglu, 2012). Proto je velmi dilezité,
pristupovat ke kazdé t€hotné zené¢ individudlné, jelikoz kazda téhotnd Zena oceni od
porodnich asistentek néco jiného. Né&které Zeny oceni snahu porodnich asistentek a rady
si popovidaji a pfijmou od nich snahu o uspokojeni jejich potieb. Jsou ale také Zeny,

které o pomoc az tak nestoji a jsou rady sami se sebou.
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6 ZAVER

Bakalaiska prace se zabyvala specifickou péci porodni asistentky o zenu
s preeklampsii. Teoretickd cast byla zaméfena na onemocnéni preeklampsie.
V jednotlivych kapitolach byla popisovana etiologie, symptomy, rizikové faktory,
diagnostika, péce porodni asistentky o Zenu s preeklampsii, jeji edukace apod.

V bakalatské praci byl stanoven 1 cil a 2 vyzkumné otazky. Cilem bylo zjistit
specifika oSetfovatelské péce o Zenu s preeklampsii. Pro zpracovani bakalaiské prace
bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni, za pomoci polostrukturovanych rozhovord.
Rozhovory byly ziskavany s Zenami, kterym bylo v téhotenstvi diagnostikovano
onemocnéni preeklampsie. Dale byly rozhovory uskute¢iiovany s porodnimi
asistentkami, které pracovaly na oddéleni rizikového téhotenstvi.

Vyzkumné otazky byly zamétené na to, jakym zpiisobem poskytuji péci porodni
asistentky Zenam s preeklampsii a jakd jsou ofekavani zen pii poskytovani péce ze
strany porodnich asistentek.

Z vysledkti vyzkumu vyplyva, ze téhotné Zeny s diagndézou preeklampsie mély
podobna ocekavani od porodnich asistentek. T€hotné Zeny se shodovaly v nazoru, ze
oc¢ekavaly od porodnich asistentek empatické a milé chovani, vielou komunikaci,
ohleduplnost dodrzovani a respektovani jejich soukromi. Z odpovédi vyplyva, Ze tento
pristup byl t€hotnym Zendm doptan. AvSak respondentka (R6) projevila nespokojenost
u jedné porodni asistentky ohledné pfistupu a komunikace.

Na vyzkumnou otazku, jakym zplisobem poskytovaly péci porodni asistentky Zenam
s preeklampsii, byly odpovédi u vétsiny shodné.

Z vysledkl vyzkumného Setieni vyplyva, ze porodni asistentky maji dostatek
védomosti ohledné¢ onemocnéni, které vyjadfily za pomoci polostrukturovaného
rozhovoru. Za specifickou péci u te¢hotnych zen s preeklampsii uvadély casté méteni
krevniho tlaku, dodrzovani klidového rezimu, zajistit Sero na pokoji, plnit ordinace
1ékate, komunikovat s t€hotnou Zenou a pred vstupem na pokoj téhotné zeny se ohlasit
zat'ukdnim na dvete. Porodni asistentka hraje dulezitou roli v péci o t¢hotnou zenu. Jeji
uloha zahrnuje kvalitni poskytovani péce, uspokojovani potieb, profesionalni pfistup
a edukaci.

Vysledky vyzkumného Setieni mohou vyuzit porodni asistentky, které pecuji o
zenu s preeklampsii. Dale vysledky mohou byt prezentovany na odbornych seminaiich

¢i konferencich.
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Ptiloha 1 - Maslowova pyramida

Potieby
seberealizace:
nalézt sebanapinéni
a realizovat
vlastni potencial

Estetické potieby:
potfeby symetrie, fadu a krasy

Kognitivni potreby:
potieby v&dét, rozumét a zkoumat

Potreby uznani: \‘

potfeby dosahnout Uspéchu, byt kompetentni,
ziskat souhlas a uznani

Potreby sounalezitosti a lasky:

potfeby druZit se s ostatnimi, byt pfijiman a nékam patfit

Potreby bezpeci: citit se zabezpecen a mimo nebezpedi \

/ Fyziologickeé potieby: hlad, Zizen apod. \

Zdroj: ©2011. Maslowova pyramida lidskych potieb. [cit.2017-12-6]. Dostupné z:
http://www.filosofie-uspechu.cz/maslowova-pyramida-lidskych-potreb/
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Piiloha 2 - Otazky pro rozhovor s t€hotnymi Zenami s diagnézou preeklampsie

Identifikaéni 0idaje:

A e

Jaky je Vas veék?

Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?
Jaka je Vase profese?

Jaky je Vas rodinny stav?

Po kolikéate jste t€hotna?

V jakém jste tydnu téhotenstvi?

Otazky vztahujici se k problematice:

10.
11.
12.
13.

Jaké bylo VaSe piedchozi té¢hotenstvi?

Jakym zplUsobem jste byla informovdna o VaSem zdravotnim stavu od
zdravotniho personalu?

Jaka byla Vase predstava ohledné podani informaci o Vasem zdravotnim stavu?
Jakou péci jste ocekavala, ze strany porodni asistentky?

V ¢em se lisila péce poskytovand porodni asistentkou od VaSich predstav?

Jaké jste méla pozménéné potieby v souvislosti s preeklampsii?

Pokud se porodni asistentka snazila o naplnéni Vasi potieby jak?
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Piiloha 3 - Otazky pro rozhovor s porodnimi asistentkami

Identifikaéni 0idaje:

1.
2.
3.

Jaky je Vas veék?
Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

Jak dlouhd je VasSe praxe?

Otazky vztahujici se k problematice:

4,

10.

Jak byste popsala preeklampsii? (Jaké znite symptomy, kterymi se projevuje
preeklampsie?)

Jaké rizikové faktory, ovliviiuji vznik preeklampsie?

Jaké komplikace se mohou rozvinout u Zeny s preeklampsii? (Jaké komplikace
ptindsi preeklampsie pro plod?)

Jakym zptisobem Ize piedejit zhorSeni stavu u t€hotné zeny s preeklampsii?
Jakou poskytujete péci zené s preeklampsii, v ¢em se lisi od péce o fyziologicky
téhotnou zenu? (Co byste délala, kdyby se zhorSil zdravotni stav t€hotné zeny
s preeklampsii?)

V ptipadé€, ze se domnivate, ze u Zeny s diagnézou preeklampsie dochazi ke
zméné v potebach, jaké to nejcasteji jsou?

Jakym zplisobem byste zménéné potteby obnovila u t¢hotnych zen s diagndzou

preeklampsie?
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P¥iloha 4 - Zadost o souhlas respondentek ke spolupraci

ZAdost o souhlas respondentek ke spolupraci

Dobry den,

Jmenuji se Zaneta Piklové a studuji téeti roénik porodni asistence na Zdravotné
socialni fakulté Jihogeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Jednim z pozadavkd na
dokonceni studia je vypracovani bakalaiské prace. Bakalarska prace, na které pracuji,
nese nazev Specifika péce porodni asistentky o zZenu s preeklampsii. Cilem této prace je

zjistit, specifika oSetfovatelské péce o Zenu s preeklampsii.

Rozhovor, ktery s Vami povedu, bude dle platnych etickych norem a ihned po jeho
ziskani anonymizovan. Data, kterd od Vas ziskdm, budou slouzit pouze pro analyzu

k tématice bakalaiské prace.

Podpis respondentky Podpis studentky
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Piiloha 5 - Zadost o provedeni vyzkumného Setieni

Z.adost o provedeni vvzkumného Setreni

Véc: Zadost o provedeni vyzkumného Setieni

Zadam Vas o povoleni vykonat vyzkumné Setfeni s porodnimi asistentkami
pracujicimi na oddéleni rizikového tchotenstvi. Vyzkum je soucasti mé zavérecné
bakalaiské prace, kterd nese nazev Specifika péfe porodni asistentky o Zenu s
preeklampsii.

Udaje bych chtéla ziskivat za pomoci rozhovoru, ktery piikladam nize.
Rozhovor bude probihat dle platnych etickych norem a po jeho ziskédni anonymizovan a

ziskané informace budou slouzit pouze pro analyzu k tématice bakalaiské prace.

Dé&kuji za posouzeni Zadosti

S pozdravem Zaneta Piklova
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9 SEZNAM CIZICH SLOV

abrupce placenty - pred¢asné odlouceni placenty

albuminin - hlavni bilkovina krevni plazmy

ampula - nejprostorné;jsi ¢ast vejcovodu

amnézie - ztrata pameti

anasarka - otok v oblasti obliceje

decidua basalis - vrstva, kterd se vyskytuje mezi délozni sténou a blastocystou
decidua capsularis - vrstva, kterd pokryva blastocystu

decidua parietalis - vrstva, ktera vypliiuje zbytek délozni dutiny
diabetes mellitus - Gplavice cukrova

dilatace - rozsiteni

edém - otok

embryoblast - vnitini masa bun¢k oplodnéného vajicka

emesis gravidarum - t€hotenské zvracent

erytrocyty - ¢ervena krvinka

fertilizace - oplodnéni vajicka

flowmetrie - méfeni prutoku krve

hemoglobin - Cervené krevni barvivo

hyperemesis gravidarum - nadmérné zvraceni u t¢hotné zeny
hypertenze - vysoky krevni tlak

hyperurikémie - zvySena hladina kyseliny mocové v krvi

hypoxie - nedostatek kysliku

choriogonadotropin - t€hotensky hormon implantace - zanoteni oplodnéného vajicka
konvulzivni stav - stav kfeCovitych stavli

kotyledon - struktura placenty se samostatnym cévnim zasobenim
leukocyty - bilé krvinky

morbidita - nemocnost
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mortalita - imrtnost

mydriaza zornic - roz§ifené zornice

multipara - vicerodic¢ka

nauzea - pocit nevolnosti

nidace - uhnizdéni oplodnéného vajicka

prostacyklin - latka zabranujic adhezi krevnich desticek
proteinurie - bilkovina v moci

primipara - prvorodicka

pyrosis gravidarum - paleni Zéhy

sectio caesarea - cisafsky fez

screening - vyhledavani chorob

trofoblast - zevni vrstva pokryvajici blastocystu
trombocyty - krevni desticky

tromboxan - latka stimulujici agregaci krevnich desticek
urea - mocovina

vomitus matutinus - ranni zvraceni
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10 SEZNAM ZKRATEK

AC - obvod bficha

ALT - alaninaminotransferaza (jaterni testy)

AST - aspartataminotransferaza (jaterni testy)
BMI - body mass index

BPD - pfi¢ny primér hlavy

CTG - kardiotokograf

DIC - diseminovana intravaskularni koagulopatie

ELFO - elektroforéza

EPH - E - edémy, P - proteinurie, H - hypertenze

EKG - elektrokardiograf

HELLP - H - hemolyza, EL - elevace jaternich enzymt a LP - trombocytopenie

FL - délka stehenni kosti

GDM - gestacni diabetes mellitus

HC - obvod hlavy

HIV - Human Immunodeficiency Virus
IUGR - intrauterinni ristova retardace
JIP - jednotka intenzivni péce

JT - jontogram

KO - krevni obraz

KP - konec panevni

oGTT - oralni glukézovy tolerancni test

P.A. - porodni asistentka
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Rh - krevni typ rozliujici krev podle tzv. Rhesus faktoru
S.C. - sectio caesarea

WHO - World Health Organization = Svétova zdravotnicka organizace
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