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Pregnant women and their perception of nursing care provided by midwifes
during their stays at the Department of Gynecology and Obstetrics.

Hospitalisation is a very stressful moment in everyone’s life. It is even more
stressful for a pregnant woman. Woman’s worries about her healthy pregnancy
development and child’s life become even greater at such time. Pregnant women are
more sensitive and receptive to people and environment that surround them. Out of all
medical staff, midwives spend the largest portion of time with pregnant women.
Midwives utilize not only their nursing skills while providing nursing care to their
clients, but also provide support and take care of clients’ emotions.

The theoretical part of the bachelor’s thesis at hand focuses on descriptions of
physical and mental changes during pregnancy, and provides explanations of risk and
pathological pregnancies. Subsequently, it provides information on psychosomatics
during pregnancy, indications for hospitalisation during gravidity, and nursing care
during the stay of a pregnant woman in hospital.

This thesis identified two objectives. The first objective was to find out how
hospitalised pregnant clients perceive the nursing care provided by midwives. The
second objective was to observe whether the pregnant clients trust the medical staff.
Based on these two objectives, five research questions were developed.

Information needed for data processing and meeting the objectives was gathered
by qualitative research using the technique of interview that was held with nine
pregnant women.

The data were collected in three different hospitals: a regional hospital, a district
hospital (both in the South Bohemian Region), and a university hospital in Prague.
Research corpus comprised of nine pregnant women that had been hospitalised with risk
pregnancies at the department of gynecology for a period longer than 10 days.

The research was carried out on the basis of the two defined objectives and five
research questions. Both of the identified objectives have been met. The clients assess
the nursing care provided by midwives positively and they trust the medical staff. The

research questions were answered in full and necessary information was retrieved.



The interviewed respondents would most preferably welcome antenatal courses
held during their hospitalisations; more information given during their treatment
process; and better quality communication with the medical staff.

The author would welcome the idea that this thesis helps the other medical staff
in better understanding of emotions, feelings and perceptions experienced by
hospitalised pregnant women, which may in result help diminish some of the negative
effects observed while staying in hospital.
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Uvod

Hospitalizace je pro kazdého ¢loveka stresujici a vice ¢i méné zasahuje do jeho
zivota. Pii kratkodobé hospitalizaci dokdze pacient ptehlédnout urcitou nepohodu,
kterou zaziva v nemocni¢nim prostiedi, protoze vi, ze se brzy vrati domti. Dlouhodoba
hospitalizace je po vSech strankach specifickd. Vice zasahuje do Zivota pacienta.
Nemocny je na del§i dobu odloucen od své rodiny, na urCitou dobu ztraci nékteré své
socialni role, dochdzi k del§i absenci v zaméstnani, coz vede k obavam o jeho
budoucnost, je zavisly na pomoci zdravotnického persondlu. Dlouhodobé hospitalizace
spojenda s uréitym onemocnénim vede u nékterych pacientli ke zméné zivotniho stylu
nebo celkového pohledu na jejich zivot.

Tehotné Zeny vnimaji jakoukoliv odchylku od normalu, ¢i od jejich piedstav o
prubéhu téhotenstvi, negativné a s obavami. Hospitalizace je pro né velice stresujici
prvek. Pocit $tésti a radostného ocekavani prerusi nahla zména prostiedi, navykl a osob
v jejich blizkosti. Obavy o zdarny vyvoj téhotenstvi se o to vice zvySuji. Nastavajici
maminky jsou mnohem citlivéjsi a vnimavéjsi na prostiedi a lidi ve svém okoli.

Ze zdravotnického personalu stravi s t€éhotnymi zenami nejvice Casu porodni
asistentka, kterd v péci o klientky vyuziva nejen své odborné znalosti, ale je pro né i
oporou a stard se o jejich emocialni stav.

A jak péci porodnich asistentek vnimaji t€hotné Zeny? To je téma mé bakalaiské
prace. Zajimad m¢ jejich pohled na hospitalizaci. Co je béhem pobytu na oddéleni
rizikového téhotenstvi nebo na gynekologickém oddéleni nejvice trapi, co postradaji.
Zda preferuji u porodnich asistentek odborné znalosti, profesionalitu nebo spiSe
»matetskou péc¢i, empatii, starostlivost.

Téma rizikové téhotenstvi mé zaujalo téméf od zacdtku mého pusobeni
v zaméstnani. Pii dlouhodobé hospitalizaci se s klientkou navaze mnohem specific¢té;si
vztah. Téhotna ma vétsi duvéru ve zdravotnicky persondl, vice se o svych pocitech a
zkuSenostech svétuje. Byla bych rada, kdyby tato prace pomohla dal$im zdravotnikiim
zorientovat se v pocitech a v prozivani téhotnych zen béhem hospitalizace, a tak snizit

nekteré negativni podnéty, které pobyt v nemocnici provazeji



1 Soucasny stav

1.1 Téhotenstvi

,»T¢hotenstvi je obdobi zivota zeny, kdy v jejim organismu dochazi k vyvoji
plodu. Toto obdobi trvad v priméru 10 lundrnich mésici po 28 dnech, tj. 280 dni.
Tehotenstvi zac¢ind splynutim muzské a Zenské pohlavni buiiky a je ukonceno porodem
plodu. Obdobi te¢hotenstvi se déli na oplozeni, implantaci a nidaci a vyvoj plodového
vejce. Pfechodem z intrauterinniho Zivota do mimomateiského prosttedi v dobé porodu
se z plodu stava novorozenec (24, s. 70)*“. T¢hotenstvi se d€li na tfi trimestry. Prvni
trimestr trva do 12. tydne gravidity (t.g.), druhy trimestr trva do 28.t.g. (od zacatku

12.t.g. do konce 27.t.g.) a tieti trimestr zac¢ina od 28.t.g. a kon¢i terminem porodu (24).

1.1.1 Zmeény reprodukcniho systéemu

Vlivem hormondlnich zmén v téhotenstvi je deloha piekrvend, méni svoji
velikost, tvar a ulozeni v malé panvi, pozd¢ji v dutin€ bfiSni. Sténa délozni se z diivodu
rustu délohy postupné ztencuje, ale diky progesteronu je mékka a relaxovana.

Hrdlo délozni se béhem gravidity prekrvi, prosakne a hypertrofuje. Zlazy hrdla
produkuji velké mnozstvi cervikalniho hustého hlenu, ktery vytvaii hlenovou zatku. Ta
vytvaii mechanickou bariéru pfed ascendentnim vstupem infekce do dutiny délozni.
Odchod hlenové zéatky je ptiznakem dilatace délozniho hrdla. Zevni branka hrdla
délozniho je u prvorodicek kulata, u vicerodicek pti¢né Stérbinovitd, zevni branka mutze
byt prostupnd pro prst, vnitini branka vSak ziistava uzaviena.

Pochva se v tehotenstvi prodluzuje, poSevni sliznice je hypertrofovana,
pirekrvena a prosdkld, méni své zbarveni na fialové modré. ZvySuje se produkce
vaginalniho hlenu, které ma v tc¢hotenstvi nizké pH (kolem 4,0), tim se zvysi
obranyschopnost pied patogennimi mikroorganismy, ale muze se zvysit vyskyt plisni.

Zevni rodidla jsou také piekrvena a prosdklad. Zvysujici se tlak rostouci délohy,
zacpa a obezita mlze vyvolat rozsitené az varikdzni podkozni zily. Zbarveni stydkych

pyskl je tmavé z ditvodu zvySené pigmentace kiize.



T¢hotenské zmény na mlécné Zzlaze jsou patrné uz brzy po vynechéani
menstruace. Prsy jsou napjaté, zvétSené a bradavky citlivé. Dochazi k hypertrofii
alveold mlééné zlazy, zvySuje se pigmentace dvorce, po citlivé masazi lze z bradavky
vytlacit kolostrum uz v prvnim trimestru. Vlivem rtstu prsi se na kizi mohou objevit

strie (5, 25).

1.1.2 Zmény na ostatnich organech

Krevni systém podléha v téhotenstvi nékolika zménam: zvySuje se tepova
frekvence 0 10—15 udert za minutu. Vlivem postupujiciho téhotenstvi je srdce vysunuto
kranidln¢ a doleva, zarovenn se lehce oto¢i okolo své podélné osy. Krevni tlak se
V prvnim trimestru t¢hotenstvi vyrazné nemeéni, ve druhém je tendence k hypotenzi a ve
tretim trimestru se krevni tlak normalizuje nebo se zvySuje.

Od druhé poloviny téhotenstvi se muze objevit v poloze na zddech syndrom
dolni duté zily. Projevuje se nahlym poklesem krevniho tlaku, ktery je zpiisoben tlakem
téhotné délohy na dolni dutou Zilu s nahlym snizenim Zilniho néavratu k srdci. Déle tlak
téhotné délohy na Zilni systém na konci t¢hotenstvi zpiisobuje tvorbu otokii koncetin.

Srde¢ni vydej také podléhd zménam v te€hotenstvi. Dochazi k jeho zvySeni
Vv priabéhu prvniho trimestru a ziistava vysoky az do konce gravidity. Krevni objem i
objem plazmy a Cervenych krvinek se v t€hotenstvi podstatné zvysuje, aby se zajistilo
krevni zdsobeni placenty a zvétSené delohy. ZvySeni objemu plazmy je vysSi nez
zvySeni objemu Cervenych krvinek, proto se sniZi koncentrace hemoglobinu. Celkové
mnozstvi hemoglobinu je vSak vyss$i nez u net¢hotné Zeny.

Postupnym rtstem gravidni délohy dochazi ke zvyseni branice ptiblizné€ o 4 cm.
Dechova frekvence a vitadlni kapacita plic neni v te¢hotenstvi zménénd. Z divodu
zvy$eného mnozstvi hemoglobinu v krvi stoupa spotieba kysliku. Od 24.t.g. nahrazuje
zena biisni dychani za dychani hrudni. Inspira¢ni objem a minutovy respira¢ni objem se
postupné zvysuji.

Vlivem piisobeni progesteronu, estrogentl, tlakem téhotné dé€lohy a zvétSenym
objemem krve dochdzi k dilataci mocového vyvodného systému. Prodlouzi se

mocovody, ledvinné panvicky se rozsifi. ZvySeny vyskyt mocovych infekci



v t&hotenstvi je zptsoben pravdépodobné zvysenym objemem mocového traktu. Casté
nuceni na moceni zpusobuje tlak gravidni délohy na mocovy méchyt, na konci
t&hotenstvi poté tlak naléhajici ¢asti plodu po vstupu do malé panve. Mocovy méchyt
zvysuje sviij objem na 1000 ml az 1500 ml vlivem snizeni tonu své stény. UZ na zacatku
gravidity dochazi ke zvySeni glomerularni filtrace o 60 %, ktera se udrzuje na této
urovni az do posledniho mésice t€hotenstvi, poté klesa.

Z divodu hypertrofie a mékkosti dasni dochazi ke krvaceni z dasni i1 pti bézném
¢isténi zubt. V téhotenstvi se zvySuje sekrece slinnych zlaz, jejich snizena kyselost na
druhou stranu zvySuje kazivost zubi. Vlivem progesteronu dochézi k relaxaci hladké
svaloviny gastrointestindlniho traktu a tim sniZzeni jeho motility. Proto dochdzi
k gastroezofagealnimu refluxu a paleni zahy. Vznika zacpa, na kterou si sté¢zuje vétSina
téhotnych. Behem gravidity nedochazi k vyraznym zméndm v jaternich funkcich.
Vysoka hladina estrogenti a progesteronu zptsobuje ztizeny odtok zluce, coz muze vést
Kk usazovani zlucovych soli v kiizi, a to se projevuje svédénim.

U fady t€hotnych vznikaji zlutohnédé kozni pigmentace na dvorcich, na bfise
(linea fusca) a napf. na tvatich, na hornim rtu, na ¢ele. Tyto t€hotenské pigmentace
zpusobuje melanin stimulacni hormon (MSH). Vlivem zvySené hladiny kortikosteroidii
Vv téhotenstvi a napinanim ktize vznikaji na bfise, na stehnech, na hyzdich a na prsech
strie, poruSeni kolagennich vldken podkozni tkdn€. Nejdiive maji strie zbarveni rizové,
pozdéji zbélaji.

Bazalni metabolismus béhem téhotenstvi stoupa ptiblizn¢ o 15 — 20 %. Télesna
hmotnost se pod vlivem t¢hotenstvi zvySuje. Optimdlni piirGstek hmotnosti
Vv té¢hotenstvi je 9 — 15 kg. Nejvyssi pfirtstek je ve druhé poloving téhotenstvi, coz

zpiisobuje mimo jiné i retence tekutin ve tkanich (5, 25).

1.1.3 Psychické zmeny v tehotenstvi

Vyvoj psychickych zmén v te¢hotenstvi je ovlivnén nékolika faktory, napf.
osobnosti t¢hotné, jeji zralosti, vékem, postojem a piipravenosti ke gravidité, zavisi i na
jejim socidlnim a ekonomickém postaveni apod. S pifichodem nové Zivotni role se

mohou objevit 1 pocity uzkosti, zmatku, ztracenosti a smutku po starém zplsobu



chovani. T€hotna postupné¢ ztraci svou ekonomickou sobéstacnost, profesni rist se po
dobu jeji matefské dovolené zastavi, mlize se objevit pocit obéti. V tomto obdobi je pro
t€hotnou velmi dilezitd pozornost a podpora od jejiho partnera, rodiny a ptatel. [ u Zen,
které téhotenstvi planovaly, a gravidita je chténa, se objevuje mnoho rozporuplnych
pocitli, napf. §tésti, nadéje, vdécnost, ale 1 nejistota, obavy, strach, pochyby apod.

Jakékoliv télesné zmény hodnoti Zeny negativné, proto i somatické zmény
nejsou vlivem téhotenstvi vyjimkou. Zeny, které jsou nespokojené se svoji postavou uz
pied otéhotnénim, jsou mnohem zranitelnéjsi. Ke konci gravidity se budouci matky
obavaji, ze uz pro své partnery nejsou atraktivni, obavaji se poSkozeni téla a ztraty
kontroly nad nim.

| z psychologického hlediska Ize t€hotenstvi roz¢lenit na tfi trimestry: V prvnim
trimestru se t¢hotnd Casto zamétuje na sebe, uzavird se do sebe, sleduje vlastni télo,
zjistuje, zda je opravdu t€hotnd, sleduje prvni zndmky gravidity. Uvédomuje si, Ze v ni
roste plod, ktery zméni dosavadni zivot celé rodiny. Pfemysli o tom, ¢eho se bude muset
vzdat, a to v ni miize vyvolat pocity provinéni. Objevuji se pocity pochyb, rozladénost,
nejistota, strach z infekéniho onemocnéni, které by mohly plod poskodit. Toto obdobi,
obdobi pfipravy na matetskou roli, ¢asto vede téhotnou vyhledat kontakt se svou
matkou. Na druhou stranu se nékteré Zeny a divky obavaji, jak své téhotenstvi sdélit
rodi¢im, obzvlast pokud cekaji jejich negativni reakci. Nékteré svobodné zeny fesi
otazku uzavieni siatku. Vyznamny ukol v proZivani t€hotenskych obtizi ma partner, jak
a do jaké miry Zené pomaha, jak na chovani partnerky reaguje. Ukolem prvniho obdobi
je piijeti t€hotenstvi.

Do druhého psychologického obdobi se té¢hotna dostdva po zacatku vnimani
pohybll plodu, viditelné¢ se ji zvétSuje bificho a mize vidét budouci dit€é na
ultrazvukovém vysetteni. Protichlidné pocity, které se objevily v prvnim trimestru, se
méni v pozitivni. Cim déle téhotenstvi trva, tim vice je Zenou chténé. Téhotna si
uvédomuje plod jako samostatnou bytost, komunikuje s nim, snazi se vS§emi zpisoby
podporovat zdarny prubéh gravidity zdravym zivotnim stylem. Pokud nemé zadné
obtiZze, voli napi. téhotenské cviCeni, plavani. T¢€hotna hleda informace z knih,

piedporodnich kurza, ale 1 od kamaradek a i od své matky. Tyto informace mohou Zenu



uklidnit, ale také znervoznit ¢i vystrasit. ZvysSuje se fyzickd vykonnost, emocni a
senzorické prozitky jsou intenzivni. Toto obdobi t€hotnd proziva ve vétSiné piipadi
pozitivné. Nékteré Zeny s nepiijemnou zkuSenosti z minulého t€hotenstvi nebo Zeny se
zdravotnimi obtizemi ¢i izkostné Zeny se obavaji pred¢asného porodu, Spatného vyvoje
plodu a vice se pozoruji. Ukolem ve druhém trimestru je piijeti plodu jako nezavislého
samostatného jedince.

Pro tieti obdobi je charakteristické ,,stavéni hnizda“, kdy t€hotna ptipravuje pro
miminko vybavic¢ku, upravuje prostory a piipravuje se na prichod budouciho potomka.
Toto obdobi je pro Zenu op€t emocné, ale i1 fyzicky naro¢néjsi. Objevuje se Unava,
obtize se spankem, télesnd nepohoda. Velikost bficha mize u Zeny vyvolavat pocity
nemotornosti, nepfitazlivosti. Opét se objevuji protichtidné pocity. Na jedné strané zené
ptipada te¢hotenstvi nekonecné, jeji soustfedéni se zaméfuje na termin porodu. Na strané
druhé, se téhotna obava porodu — strach zbolesti, z vlastniho selhani, strach
z komplikaci a obavy o své zdravi i zdravi ditéte. Obava se i obdobi po porodu. Pta se
sama sebe, zda zvladne novou roli matky, rodiCovskou zodpovédnost atd. Zde je

dilezita ptitomnost hlavné partnera, rodiny a pratel. (16, 22).

1.2 Rizikové a patologické téhotenstvi

»Za rizikové téhotenstvi oznacCujeme takové téhotenstvi, které je provazeno
faktory, jez si Zena do t¢hotenstvi piindSi nebo se v pritbéhu téhotenstvi objevi, a u
nichz je védecky dolozeno, ze mohou pribéh téhotenstvi nebo jeho vysledek negativné
ovlivnit. Rizikové téhotenstvi neznamend, ze se jedna o t€hotenstvi patologické (3, s.
851)“.

Ptiblizné 20 % tchotenstvi je komplikovano néjakym rizikem. Pokud nejsou u
téhotné provedena wurcitd preventivni opatfeni, mlze v nékterych piipadech
nekontrolovatelné riziko vyustit v patologicky pribéh téhotenstvi ¢i  porodu.
K patologickému prubehu gravidity nebo porodu vSak u zen s rizikovymi faktory dojde
pouze ve 20 — 30 %.

Rizikové faktory oznacuji u Zen rizikové t€hotenstvi. Proto je dulezité tyto

faktory zjistit co nejdiive, nejlépe béhem prvnich navstév téhotné u jejiho obvodniho



gynekologa. Ke zjisténi potencionalnich obtizi v t¢hotenstvi slouzi vSeobecny
screening, na ktery navazuje screening specificky. Zasady screeningu V prenatalni
poradné jsou: v€asné zjisténi rizikovych faktorti a v€asna diagnostika pocinajiciho
rizikového téhotenstvi. Zajisténi efektivni prevence a sniZzeni rizika perinatalni
umrtnosti a perinatadlni morbidity. S preventivnhim postupem zvolenym lékafem musi
souhlasit klientka. Lékat stanovi navrh, jak se bude postupovat v prubehu téhotenstvi,

jak se povede porod, event. zda se t¢hotenstvi ukonci pfedcasné (10).

1.2.1 Vseobecny screenig

Vseobecny screenig je soucasti vSeobecné anamnézy (viz priloha ¢. 1). Je
zjistovan:

Vék matky. U mladych divek mladSich 17 ti let se zvySuje riziko ptred¢asného
porodu, perinatdlniho Umrti, preeklampsie, eklampsie a nepravidelnosti déloznich
kontrakei. Ve véku nad 35 let je vyssi riziko potratu v L. trimestru, gestacniho diabetu a
hypertenze, chromozomadlnich anomalii u plodu, matefské mortality a perinatalniho
umrti, viceCetného t¢hotenstvi a porodnich nepravidelnosti, jako je konec pénevni,
cevikokorporalni dystokie a zvySena frekvence cisarskych fezi.

Vyska. Zeny mensi neZ 155 cm jsou vice ohroZeny pied¢asnym porodem, cefalo
— pelvickym nepomérem, nepravidelnosti naléhani plodu.

Hmotnost pred otéhotnénim. U pacientek snadvahou je cast&jsi vyskyt
gestatniho diabetu, preeklampsie a cisafského fezu. U Zen s nizkou véahou je Castéjsi
vyskyt ptfed¢asného porodu.

Abuzus. Koufeni zvySuje riziko vzniku spontdnnich potrat, ptredcasného
porodu, ptedCasného odtoku plodové vody, placenty praevia, abrupce placenty,
intrauterinni imrti a hypotrofie plodu, snizeni laktace. Nadmérné uzivani alkoholu
zpusobuje fetalni alkoholovy syndrom u plodu. Nasledky pravidelného uzivani drog na
matku a plod zavisi na typu drogy, jejim uinku a abstinen¢nich ptiznacich. Pii
nitrozilni aplikaci drogy je vyssi riziko nakazy infekce virem hepatitidy a HIV. Plod je
ohroZen hypotrofii, pfed€asnym porodem, vyvojovymi vadami a u novorozence se

projevuji abstinencni pfiznaky.



Zaméstnani. NaroCna a stresujici zaméstnani, napt. v chemickém primyslu, ve
zdravotnictvi, v horkych provozech zvysuji frekvenci pfed¢asnych porodi.

Rodinnd anamnéza. U nékterych onemocnéni a nepravidelnosti v t€hotenstvi
byly prokazany dédi¢né vlivy. Ze strany matky se jedna o hypertenzi, diabetes mellitus,
viceCetné t€hotenstvi, preeklampsii, myomy délohy. Ze strany matky i otce se jedna o
vrozené vyvojové vady, mentalni retardaci a rizné druhy alergii.

Gynekologicka anamnéza. Zajimaji nas nepravidelnosti cyklu, infertilita,
antikoncepce, infekce — HIV (human immunodeficiency virus; virus lidské imuno-
deficience), syfilis, herpes.

Rizikoveé faktory objevujici se v pritbehu gravidity jsou napt.. krvaceni,
nepravidelnosti polohy plodu, zmény mnozZstvi plodové vody, vicecetné t¢hotenstvi.

Rizikové faktory zjistené na podkladeé zakladniho vysetreni. Pomoci vySetieni
krevniho obrazu lze detekovat anemii, krevni skupina + Rh faktor (Rhesus faktor) a
protilatky se vysetiuji ke zjisténi izoimunizace. Sérologicka vysetfeni: HIV, BWR
(Bordetova-Wassermannova reakce; screening syfilisu) se provadi na zacatku
téhotenstvi, pfi zjisténé pozitivit¢ matky je zapotiebi preléceni (syfilis) a zabranéni
pienosu onemocnéni na dit¢ (HIV). Triple test slouzi ke zjisténi vrozenych vyvojovych
vad plodu, na ktery navazuji dalsi specifickd a naro¢nd vySetfeni. VySetfeni moce
(pfitomnost bilkoviny v moci) a pravidelné kontroly krevniho tlaku pti kazdé navsteéve
t€hotné v prenatalni poradné umozni v€asné detekovani preeklampsie. Ultrazvukovym
vySetfenim lze diagnostikovat IUGR, nepravidelnosti placenty a plodové vody, VVV
plodu aj. Onkologicka cytologie a kolposkopie se provadi na zacatku téhotenstvi pro

v€asné zjisténi a feSeni onkologického onemocnéni gravidni zeny (10, 25).

1.2.2 Specificky screening

Specificky screening navazuje a dopliiuje vSeobecny screening (viz ptiloha €. 2).
Ohrozenou skupinou jsou zeny s chronickym onemocnénim, se kterym vstupuji do
téhotenstvi. Sem patii: esencidlni hypertenze (140/ 90 Hg a vice), kardiopatie,
onemocnéni plic, ledvin, diabetes mellitus, onemocnéni §titné Zlazy, kolagendzy,

hematologicka onemocnéni, geneticka onemocnéni, poruchy funkce adenohypofyzy,
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nadledvin, pfistitnych télisek, jaterni poruchy neurologicka onemocnéni, 1éend sterilita,
poruchy menstruacniho cyklu, vyvojové anomalie délozni.

Patologické stavy vzniklé v nynéjsim téhotenstvi. Béhem téhotenstvi vznikaji
dalsi patologické stavy, které mohou ovlivnit stav gravidity. Nékteré jsou zjisStény pii
pravidelnych kontroldch v prenatalni poradné€, nékteré se objevi jako akutni ptihoda.
Mluvime o krvaceni v I, IL., III. trimestru te¢hotenstvi, pfed¢asném nastupu délozni
¢innosti, inkompetenci ¢ipku, pfed¢asném odtoku plodové vody, preeklampsii, Rh —
inkompatibilité, gestacnim diabetus mellitus a poruse glukézové tolerance, anémii,
vrozenych vyvojovych vadach plodu, viceCetné gravidit¢, hypotrofii plodu,
nepravidelnych poloh plodu, infekénich onemocnéni (25).

Ambulantni gynekolog na zéklad¢ zjiSténych informaci stanovi u klientky, zda
se jednd o fyziologické tehotenstvi, rizikové t€hotenstvi (nizké riziko), nebo zda se
jedna o téhotenstvi patologické (vysokeé riziko). Klientky s nizkym rizikem dale mohou
navstévovat svého obvodniho gynekologa, ten v péc¢i o klientku vyuzivd moznosti
konzilia u specializovanych odbornikli. Navstévy v prenatdlni poradné se tidi podle
stavu tc¢hotné, obecné je frekvence navstév vyssi nez u fyziologického téhotenstvi.
Ambulantni gynekolog by nemél zapominat na pravidlo ,,jen na co stacim* a to jak
svymi zkuSenostmi, tak pfistrojovym vybavenim a odeslat klientku na vyssi,
specializované pracovisté vcas. Klientky s vysoce rizikovym tehotenstvim musi

navstévovat poradnu pro rizikova t¢hotenstvi (3).

1.3 Psychosomatika v t¢hotenstvi

,Psychosocialni vlivy mohou pfedstavovat hlavni pfi¢inu pro vznik somatického
onemocnéni (funkéniho nebo organického) nebo jsou soucasti komplexu pfi€in, event.
se pouze podileji na pribéhu onemocnéni a spoluvytvateji klinicky obraz.
Psychosomatickda medicina v uz§im slova smyslu je Casti obecné patologie a hranice
mezi psychosomatickou etiologii a chorobami s organickym ptvodem je fiktivni. Je

obtizné, ktera pficina je primarni a ktera druhotna (22, s. 39)*.
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Nejcastéjsi onemocnéni v t€hotenstvi, u kterych se uvadi podil psychosomatiky
na jejich vzniku, jsou: spontanni potrat, hyperemesis gravidarum, intrauterinni ristova
retardace plodu (IUGR) a dekompenzovany diabetes mellitus.

NejcCastéjsi pri¢inou spontanniho potratu jsou chromozomalni odchylky.
Existuje 1 mala skupina potratii, kdy pfiina neni zndma. Vliv psychosomatiky mize byt
jednou z pfic¢in téchto potrati. Ukazuji na to kazuistiky potratii po akutnim psychickém
traumatu.

O pti¢iné hyperemesis gravidarum existuje nékolik teorii. Teorie endokrinni
mluvi o vlivu téhotenskych hormont, fyziologicka teorie pracuje s poznatky o
funkénich zménach gastrointestinalniho traktu a alergiich na vlastni gestageny a jiné.
Psychologicka teorie uvadi jako moznou pfi¢inu napt. nevédomé odmitani gravidity ¢i
zenskosti, hysterické rysy osobnosti, nepifiméfend vazba na matku, neschopnost
reagovat na zvySeny stres apod. Tuto teorii potvrzuji zkuSenosti s téhotnymi, kdy po
pfijmu do nemocnice mizi jejich obtize a doSlo k jejich uklidnéni tim, ze zménily
prostiedi.

Zvysenou drazdivost délozni svaloviny a tim i hrozici predcasny porod mohou
zpusobit 1 psychosomatické vlivy jako naptiklad chronické uzkosti béhem téhotenstvi,
zvySeny pocet narocnych zivotnich situaci kratce pred nebo béhem te€hotenstvi. Akutni
psychické trauma nebylo prokdzano jako ptic¢ina ptredcasného porodu, zfejmé se na jeho
vzniku musi podilet vice faktori. Dlouhodoby stres se projevuje uzkosti a depresi, které
mohou vyvolat vys$i ztratu energie a tim snizit ¢i zastavit narast hmotnosti t€hotné.
Uzkost miize zptisobit poruchy neuroendokrinnich funkci a imunitniho systému, které
opét mohou vést k predéasnému porodu.

Ptic¢inou intrauterinni ristové retardace (IUGR) je nejen uzivani drog, alkoholu
a koufeni, ale i nepfiznivy Zivotni stav, napf. Zeny mladistvé, neprovdané, Zeny, které se
pokusily o sebevrazdu, anebo byly znasilnéné.

U preeklampsie existuje nékolik teorii o jejim vzniku. Psychologicka teorie
uvadi jako moznou pfi¢inu naptf. pocity viny vaci ditéti, které vyvolavaji
autodestruktivni sily, nebo vliv prodlouZeného stresu (izolace, nedostatecnéd podpora od

partnera, problematicky partnersky vztah). Jsou vSak prokazané vlivy psychosomatiky
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na projevy preeklampsie. Udava se, ze fadna predporodni piiprava muiize snizit vyskyt

preeklampsie pomoci relaxacnich technik a biofeedbacku (22).

1.4 Hospitalizace v téhotenstvi

Kazda hospitalizace béhem téhotenstvi je pro budouci matky velice stresujici
prvek, navrh na hospitalizaci ve vétSin¢ pfipadi nevitaji a vnitin€¢ ji odmitaji.
Hospitalizace znamena ¢astec¢nou izolaci t€hotné od blizkych, a ackoliv se zdravotnicka
zafizeni snazi o vytvoreni pratelského prostfedi, nemocnice nemohou téhotné nahradit
pobyt doma. Proto kazda hospitalizace gravidnich zen by méla byt peclivé zvazena, ke
kazdé klientce sdanym problémem by mélo byt pristupovano individualné,
Vv rozhodovani je tfeba piihlédnout i k nazoru samotné klientky. Pfi pfichodu t€hotné do
nemocnice se od zdravotnikli Cekd, Ze podniknou vSe potiebné, aby téhotenstvi
pokracovalo az do porodu zdravého donoseného plodu.

Pokud je to tedy mozné, snazime se co mozna nejvice zkratit hospitalizaci a
osetfovani Zeny ptenést do jejiho zndmého prostfedi domova. Vzdy je nutné peclivé
zvazit, zda je ambulantni 1écba dostacujici a kdy uz zdravotni stav zeny vyzaduje
hospitalizaci. Je- 1i téhotenstvi povazovano za rizikové, jsou navstévy v prenatalni
poradné Castéjsi.

Na druhou stranu je i ¢ast t¢hotnych, které hospitalizaci vyzaduji, nebot” se citi
vice v bezpec¢i. Ve vétSin€ piipadl jde o Zeny s negativnimi zkuSenostmi z piedeslého
téhotenstvi, napf. potrat, pfed¢asny porod, porod mrtvého plodu apod. S blizicim se
gestanim stafim minulého téhotenstvi jsou Zeny vice tizkostné, vice maji strach, ze se

bude opakovat problém z ptedeslého t€hotenstvi (34).

1.4.1 Indikace k hospitalizaci v gravidite

Krvaceni v prvnim trimestru t€hotenstvi je jeden z prvnich duvodda, kdy je zena
hospitalizovana. V tomto ptipad¢ hospitalizace pro prognozu gravidity neni rozhodujici.
Moznosti 1é€by jsou pomérné omezené. Klidovy rezim a uzivani gestagent lze zafidit i
vV domécim prostiedi. O progndze t€¢hotenstvi zde spise rozhoduje, zda jde o prosperujici

a dobie zalozené téhotenstvi.

13



Pii krvaceni ve II. a III. trimestru je hospitalizace vzdy nutnd. Je potieba
vylouc¢it, zda se nejednd o placentu praevii, abrupci placenty ¢i o patologické zmény na
¢ipku. Pfi placenta praevia marginalis bez zjevnych obtizi nemusi byt téhotna
hospitalizovana, postaci ambulantni péCe a pravidelnymi ultrazvukovymi kontrolami.
Placenta praevia centralis je diagnoza, kdy musi byt téhotna hospitalizovana s observaci
az do porodu. Abrupce placenty je opét diagndza s absolutni indikaci k hospitalizaci.
Tento stav ohrozuje zdravi i1 Zivot matky a plodu. Postup se voli podle gestacniho stafi
téhotenstvi a intenzity krvaceni.

Nejcastéjsi pricinou hospitalizace t€hotné je hrozici pred¢asny porod, kdy zena
prichazi pro vnimané kontrakce nebo je odeslana svym obvodnim gynekologem pro
progresi vaginalniho nalezu. Hrozici pfed¢asny porod neni ,,rozsudek® pro hospitalizaci
az do porodu. Pokud dojde ke zklidnéni d€lozni Cinnosti, dojde k zaléceni vaginélni
infekce, kterd je Castou pfi¢inou ptfedCasného porodu, vaginalni nalez neprogreduje,
zustava stejny ¢i doslo k jeho zlepSeni, je klientka propusténa do domaci péce, kde
pokracuje v klidovém rezimu a uzivad tokolytickou IéCbu (magnesiem lacticem)
Vv tabletové form¢. AvSak predCasny odtok plodové vody je absolutni indikaci
k hospitalizaci.

Dalsim divodem k hospitalizaci je preeklampsie. Kdy krevni tlak je zvySen nad
140/90 Hg, proteinurie je nad 0,5 g/ 24 hod., Zena si stézuje na bolesti hlavy, bolesti
v podbtisku, poruchy vidéni, v laboratornich vySetfenich jsou posunuté hodnoty
jaternich testli, kyseliny mocové, kreatininu a krevniho obrazu. Pokud je preeklampsie
mirna, péci o t€hotnou zajisti ambulantni gynekolog. Sleduje hodnoty krevniho tlaku,
rust plodu a funkci placenty.

Obvodni gynekolog také odesila Zeny k hospitalizaci pro podezieni na IUGR.
Zde je potieba odlisit plody s opravdovou rastovou retardaci a plody, které jsou pouze
na svij gestacni vék malé.

Indikaci pro kratkodobou hospitalizaci je 1 suspektni kardiotokograficky (CTG)
zaznam. Bchem kratkodobé hospitalizace se pravideln¢ zaznamenava CTG,
ultrazvukovym vysetfenim se vylou¢i IUGR, oligohydramnion ¢i patologické zmény na

placenté¢ a poté je klientka propusténa domt. CTG vysSetieni je zatizeno vysokou
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faleSnou pozitivitou. Je ovlivnéno mnoha faktory, napt. polohou matky, gestacnim
stafim, biorytmem plodu, medikaci apod. Dalsi indikaci pro kratkodobou hospitalizaci
jsou opakované kordocentézy a intraumbilikélni transfuze u Rh izoimunizace. Déle po
provedeni zevniho obratu u polohy koncem panevnim.

Infekce mocovych cest je v téhotenstvi pomérné Castd. Lehké formy lze pielécit
ambulantné. Pokud vsSak dojde k pyelonefritidé s tézkymi pfiznaky nebo k vyrazné
dilataci kalichopanvic¢kového systému ¢i urolitidze, pak je hospitalizace nutna.
Gynekologicko — porodnické oddéleni spolupracuje s urologickym oddélenim v pééi o
klientku, hlavné pti zavadéni stentu, ktery se ponechava az do konce Sestinedéli.

Gynekologové spolupracuji v péci o t€hotnou i s chirurgy, a to v ptipad¢, kdyz je
gravidni Zena hospitalizovana pro podezieni na appendicitis. Pokud je plod dostate¢né
zraly, voli se pii chirurgickém odstranéni apendixu i ukonceni téhotenstvi cisaiskym

fezem (34).

1.4.2 Téhotna v nemocnici

Jen malé ¢ast gravidnich Zen vyhled4d nemocni¢ni péci z vlastniho rozhodnuti.
Ve vétsing piipadil je t€hotnd odeslana do nemocni¢niho zafizeni svym obvodnim
gynekologem. Ptichodem do nemocnice si uvédomuje, Ze jeji stav je ziejm¢e vaznéjsi,
nez si pfipoustéla.

Vstupem do nemocnice Zena ziskdvd novou roli, roli nemocni¢niho pacienta.
Dochézi k fadé zmén. Nejen k fyzickym, ale 1 psychickym. Naptiklad ptestava byt ve
svém Zivoté hlavnim aktérem. V nemocnici se stava piedmétem péce fady zdravotnikii
— porodnich asistentek, 1ékati, dal§ich odbornych pracovnikd, pomocného personalu
apod. Ti se stavaji hlavnimi aktéry v jejim Zivoté. Stava se zavislou na druhych lidech.
Musi délat to, co se ji urci. Téhotnd, kterd byla zvykla diskutovat s druhymi lidmi, se
nyni setkdva s tim, ze ji nikdo nenaslouchd, je na mnoho véci pouze dotazovana a je ji
spiSe ptikazovano.

V nemocni¢nim zafizeni se méni cely Zivotni rytmus, na ktery byla tc¢hotna

zvykla. Nemocni¢ni rytmus nemd zaZity a pifipadd ji nepfirozeny. Pfichazi do styku

15



s ¢innostmi, které nezna a které neumi. To pochopitelné¢ vede ke snizeni jejiho
sebehodnoceni.

Béhem pobytu v nemocnici se budouci matka dostdva do relativni socialni
izolace. Je v novém prostiedi, kde se citi cizi, potkava pomérné neznamé lidi a kontakt
se svymi blizkymi je omezen. Ztraci i socidlni identitu. Z prostfedi mimo nemocnici,
kde byla ,,nékym®, se ve zdravotnickém zafizeni pro mnoho lidi stava pouze ptipadem.
Oblast zajmi se zuzuje s ohledem na jeji zdravotni stav.

Pfisun informaci o zdravotnim stavu a procesu léceni je pro t€hotnou velice
dalezity. Setkava se s mnoha vySetfenimi, ktera nezna, a chce je vysvétlit. Ocekava
zhodnoceni vysledki provedenych vysetfeni. Nékdy délka 1écby z pohledu gravidni
zeny a jeji rodiny trva moc dlouho a pak se jejich znepokojeni, obavy a strach zvysuje
(14, 33).

Ze zdravotnického persondlu stravi s budouci maminkou nejvice Casu porodni
asistentka. Béhem jejich kontaktu vénuje porodni asistentka klientce nejen odbornou
péci, ale 1 oporu, porozumeéni a stara se o jeji emocialni stav. Pfi ptijeti téhotné zeny na
oddéleni je nutné mit na paméti, v jak velkém stresu se nachdzi. Ten vyvolavaji obavy o
dité, obavy z ciziho prostiedi nemocni¢niho zafizeni a odtrzeni téhotné od nejblizsich
pribuznych. Proto by se porodni asistentky uz od prvniho kontaktu s klientkou mély
snazit vytvofit co nejvice kladnych podnéti k odstranéni ruSivych a psychicky
zaté¢zujicich momentu.

T¢hotnou je vhodné ukladat na pokoj, tak aby ho sdilela s klientkou, u které byla
terapie uspesnd. Pokud uzivaji antibiotika nebo tokolytika, je dobré sjednotit jejich Casy
uzivani, aby se tolik nerusily v no¢nim spanku. Béhem pobytu na odd¢leni je potfeba
celkového zklidnéni pacientky, protoze jednou z hlavnich podminek Usp&$né 1écby je
fyzicky 1 duSevni klid. Kazdodenni navstévy pfispivaji ke zlepSeni stavu. Je vhodné
prodiskutovat s rodinou, jak maji s klientkou hovofit. SpiSe zenu podpofit, nezatéZzovat

ji rodinnymi ¢i pracovnimi problémy (26).
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1.5 Ofetiovatelska péce u Zen pr¥i rizikovém téhotenstvi

Porodni  asistentka  poskytuje  oSetfovatelskou péci  prostfednictvim
oSetfovatelského procesu - zjiSt€éni anamnézy, stanoveni oSetfovatelskych diagnoz,
vytvofeni planu a intervenci. Dulezity je holisticky pohled na ¢loveka. Hospitalizovana
téhotna Zena neni sloZena jen z nékolika biologickych soustav, porodni asistentka nesmi
opomenout jeji psychiku, socidlni podminky, emocidlni stabilitu, sebeuctu, postaveni
V zaméstnani a v roding.

Porodni asistentka poskytuje kromé zékladni oSetfovatelské péce i1 vykony
specifické pro gynekologii a porodnictvi: odebird biologicky materidl na rtizna
vySetfeni, jako napt. stéry z pochvy, vySetieni hormont. Nataci CTG, pfipravuje
klientky na vySetfeni, pecuje o n€¢ po vykonu, sleduje klinické ptiznaky (krvaceni
zrodidel, odtok plodové vody). Podava léky vagindlni cestou, informuje klientky o

prevenci komplikaci v t¢hotenstvi, porodu a Sestinedéli (27, 32).

1.5.1 Potreby tehotné klientky s rizikovym tehotenstvim behem hospitalizace s vyuzitim

NANDA taxonomie 11

Vseobecné Ize potieby vysvétlit jako néco potiebné, uzite¢né pro zivot s riznou
mirou naléhavosti. Potfeby vyjadiuji stav fyziologického nedostatku nebo nadbytku,
stav naruseni psychické ¢i fyzické rovnovadhy organismu s uritym napétim.
Organismus automaticky vyrovnava jakoukoliv odchylku od fyziologickych hodnot.
Pokud k vyrovnani nedojde, objevi se potieba, pud, k znovuobnoveni homeostazy
organismu. Potieby jsou dulezité pro kazdou lidskou bytost, pro jeji zivot a vyvoj.
Nedostatecné uspokojovani potieb ovliviiuje veskerou psychickou ¢innost ¢loveka —
pozornost, mysleni, emoce a volni procesy. Kazdy clovék vyjadiuje a uspokojuje
potieby svym zpisobem. Potieby jedince se v pribéhu zivota méni z hlediska kvantity,
tak 1 kvality. Pro kazdého zdravotnika, tedy i pro porodni asistentku, je dulezit¢ mit na
paméti, ze vSichni lidé maji zdkladni potieby stejné, jen jsou tyto potteby uspokojovany
nejriuznéjSimi zplisoby. Potteby lze uspokojovat Zddoucim a nezadoucim zplisobem. Za

Zadouci povazujeme takové zplsoby, které neskodi nam ani jinym, jsou uspokojovany
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v mezich zadkona. Nezadouci uspokojovani potfeb ohrozuje samotného jedince, dalsi lidi
a pfesahuje meze zédkona.

A. H. Maslow roz¢lenil lidské potieby podle dilezitosti do hierarchie a rozdélil
je na vyssi, kam patii potieby sounalezitosti a lasky, potieby seberealizace, potieby
kognitivni, estetické a potieby uznani a sebelcty, a potfeby nizs§i, kam pfislusi
fyziologické potfeby a potieby bezpeci (viz ptiloha ¢ 3). Nejdiive dochézi
Kk upokojovani nizsich potieb a poté nasleduje uspokojovani vyssich potieb (30, 31, 32).

S potfebami klientek pracuje porodni asistentka v ramci oSetiovatelského
procesu. Osetfovatelsky proces je systematickd metoda planovani a poskytovani
oSetfovatelské péce. Porodni asistentka zhodnoti zdravotni stav klientky béhem i mimo
téhotenstvi, ziskd dostatek informaci k vytvoreni oSetfovatelské anamnézy, nasledné
sestavi oSetfovatelské diagnozy a realizuje péci, kterou poté zhodnoti. Standardizaci
terminologie oSetfovatelskych diagnéz a vyvojem nomenklatury, kritérii a taxonomie se
zabyvda NANDA International (North American Association for Nursing Diagnosis
International; Severoamerickd asociace sester pro oSetiovatelskou diagnostiku).
NANDA International systematicky sefazuje oSetfovatelské diagndzy do jednotlivych
domén a tfid. Domény a tiidy vytvari pro porodni asistentku strukturovany pracovni
ramec ke zhodnoceni stavu potieb dané klientky. Konkretizuji oblasti, na které se ma

porodni asistentka zaméfit béhem posuzovani stavu zeny (30, 31, 32).

1.5.1.1 Podpora zdravi. Zivotni principy

V této oblasti se porodni asistentka zajima, zda t€hotnd klientka do doby
hospitalizace pravideln¢ navstévovala téhotenskou poradnu a absolvovala vSechna
vySetieni, na kterd ji jeji gynekolog poslal, zda uzivala ptfedepsané 1éky. Zajima se o to,
jestli t¢hotnd uzivd néjaké dopliky stravy (vitaminové piipravky), uziva chronicky
n¢jaké lIéky, co déla pro udrzeni zdravi, jestli zménila z ditvodu t€hotenstvi sviij zivotni
styl. Pro porodni asistentku jsou dale dulezité¢ informace, zda klientka koufi, pravidelné

pije alkohol, uzivé drogy.
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Porodni asistentka zjistuje, jak téhotna vnima sviij zdravotni stav, zda si
uvédomuje zavaznost onemocnéni €i stavu, diky kterému se ocitla ve zdravotnickém
zafizeni. Pta se, jestli pochopila pfi¢inu a divod své hospitalizace. ZjiStuje, zda ma
téhotna uz néjakou zkuSenost s danym onemocnénim, zda je pobyt na oddéleni
rizikového té€hotenstvi nebo gynekologii opakovany, nebo zda viibec n¢kdy byla t€hotna
VvV nemocnici.

Béhem hospitalizace porodni asistentka zjiStuje celkovy pfistup gravidni
klientky k 1é¢ebnému procesu, jeho dodrzovani, zda je o ném informovana a zda je pro
ni dostatecné srozumitelny.

Béhem rozhovoru s klientkou se porodni asistentka zajima o jeji Zivotni cile,
¢eho chee docilit v osobnim a pracovnim zivoté. Zda bylo téhotenstvi planované, ¢i
neplanované. Zjist'uje, jak je pro té¢hotnou dulezita naboZenska vira, a zda ma piani
nabozenské sluzby béhem pobytu ve zdravotnickém zafizeni. Pii navstéve téhotné zeny
duchovnim porodni asistentka zajisti klientce soukromi (30).

Mozné osetrovatelské diagnozy:

00098 Zhorsend schopnost péce o domdacnost je standardizovany ndzev
oSetrovatelského problému ¢lena rodiny, ktery neni schopen udrzovat bezpecné a zdravé
prostiedi.

00067 Riziko duchovniho stradani je standardizovany nazev oSetfovatelského
problému Zeny, kterd ma zhorSenou schopnost dévat prostfednictvim sebe sama, lidi,

uméni, hudby, literatury, ptirody nebo vyssi moci svému zivotu smysl a cil (7, 11, 17).

1.5.1.2 Vyziva

Vyziva je zakladni biologicka potfeba clovéka. Je vyznamnym prvkem pro
udrZovani biologické homeostdzy organismu. Ma vliv jak na zdravi, tak i na duSevni
pohodu a vyznamn¢ se podili na celkovém zdravotnim stavu.

V téhotenstvi je vyziva velmi dulezitym faktorem pro vznik, udrzeni gravidity a
uspésny porod zdravého novorozence. Spravné stravovaci navyky pied i b&hem

t&hotenstvi pomahaji k dobré adaptaci na zvysujici se ndroky matky i plodu.
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Hospitalizace, v souvislosti se zménou prostiedi, zavedenim 1éCebné diety
Vjiném casovém rozvrhu, ovlivni nejen u Zen s rizikovym téhotenstvim jejich chut’
k jidlu. Porodni asistentka by méla pii planovani péce o vyzivu t€hotné zeny piistupovat
ke kazdé klientce individualné, respektovat jeji ptani a zaroven pozadavky lé¢ebného
procesu. Pfi pfijmu hodnoti porodni asistentka celkovy stav vyzivy zeny pomoci sbéru
antropometrického méteni (BMI), biochemickych hodnot. Fyzikdlnim vySetfenim
posoudi stav kiize, vlast, nehtl a sliznic. Vypracuje vyzivou anamnézu, kde se zajima o
zvyklosti klientky v oblasti stravovani a pfijimani tekutin. Informuje se o oblibenych a
neoblibenych jidlech, zda nepreferuje urcitou jednostrannou stravu, napt. veganskou,
anebo zda nemd Iékafem urcenou dietu, napt. diabetickou. Zjistuje dosavadni vahovy
ptirtstek.

Pestra strava by méla pokryt vétSinu zvysSenych pozadavki na dualezité slozky
vyzivy v téhotenstvi (vitaminy, stopové prvky, mineraly atd.) Do jidelnicku by m¢éla
téhotna zena zatadit hlavné bilkoviny (zivoc¢isné i rostlinné), vapnik (mlécné vyrobky,
ofechy), zelezo (maso, vnitinosti), jod, zinek, vitaminy skupiny B (potieby se
v gravidité zvySuji), kyselinu listovou (nezbytnd pro krvetvorbu). Porodni asistentka
pouci téhotnou o zasadach dietniho a pitného rezimu, kontroluje jeho dodrzovani.
Zjistuje vzniklé problémy ve stravovani a piijmu tekutin, ihned informuje Iékate.

Porodni asistentka dohlizi, jak se téhotna béhem hospitalizace stravuje. Zda
klientka dodrzuje pfedepsanou dietu, ptipadné pouci t€¢hotnou ¢i jeji rodinu, ze opravdu
neni nutné, aby budouci maminka jedla ,,za dva“. Klientce doporuci pestrou stravu 5-6x
denné v mensSich porcich a dostatek tekutin. Porodni asistentka také dohlizi, zda t€hotné
vyhovuje strava pii urCitém dietnim omezeni a zda dieta dosahuje klientCinych potieb.
Dale tchotnou vazi v pravidelnych casovych intervalech a zaznamenava do
dokumentace. U klientek, které maji pfisny klid na lazku, porodni asistentka zajisti
donasku jidla na pokoj a pomucky ke stravovani na lizku (4, 16, 18, 30).

Mozné osetrovatelské diagnozy:
00001 Nevyvazend vyziva: vice nez je potreba organismu. Jde o standardizovany

nazev osetfovatelského problému Zeny, jejiz pfijem pfesahuje metabolickou potiebu.
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00002 Nevyvdzend vyziva: méné neZz je potieba organismu. Jde 0
standardizovany nazev oSetfovatelského problému Zeny, jejiz pfijem zivin nedosahuje
metabolické potiebe.

00028 Riziko snizeného objemu tekutin v organismu je standardizovany nazev
oSetrovatelského problému zeny, ktera je ohrozena vznikem vaskularni, celularni nebo
intracelularni dehydratace.

00102 Deficit sebepéce pri  stravovani je standardizovany nazev
oSetfovatelského problému zeny, kterd ma zhorSenou schopnost najist se nebo dojist
celou porci. V tomto piipadé neni oSetfovatelska diagndza uvadéna pro neschopnost
klientky se sama najist, ale pro neschopnost téhotné najist se, takovym zplisobem, na

ktery je zvykla, z diivodu upouténi na lazko (7, 11, 17).

1.5.1.3 Vylucovani a vymeéna

Vyprazdiovani je jednou ze zakladnich, biologickych potieb Ccloveka.
Vyprazdiovani je u kazdého clovéka individudlni. Néktera t€hotnd udava defekaci
jedenkrat denné, dal$i t€hotnd ma normalni frekvenci vyprazdiovani jednou za dva dny.
Pravidelné vyprazdinovani stolice je v obdobi téhotenstvi velmi dulezité, napomaha
predchazet fadé komplikaci.

Vlivem zvySené hormondlni produkce v téhotenstvi dochazi ke zpomaleni
travicich procest a stfevni peristaltiky, coZ ma za vysledek zacpu. K jejimu vzniku také
pfispiva nevhodné sloZeni stravy s nedostatkem vlakniny, nedostatecny piijem tekutin,
uzivani 1€kt véetné nékterych vitaminovych a mineralnich ptipravki, napi. se Zelezem.
Hospitalizace sklidovym rezimem nebo pfisnym klidem na Itzku, stud klientky
vyprazdnovat se na podlozni mise a potlacovani nutkdni na stolici jsou vyznamné a
casté dlivody vzniku zacpy béhem pobytu gravidni Zeny v nemocni¢nim zafizeni.

Pfi uzivani magnesia peroraln¢ obc¢as dochazi u t€hotnych ke gastrointestinalnim
obtizim, relativné Cast&ji se objevuje prijem. Porodni asistentka pii podavani léku

téhotnou informuje o této moznosti. Pfi vyskytu prijmu porodni asistentka informuje
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Iékate. Nékdy posta¢i pouze zménit 1ékovou formu, napt. z praSkové formy na
tabletovou, a obtiZe ustanou.

Pii ptichodu téhotné do nemocnice porodni asistentka citlivé zjiStuje frekvenci,
charakter, potize s vyprazdiiovanim moce a stolice. Pta se klientky na zvyky a postupy
k podpofe pravidelného vyprazdinovani v domacim prostiedi. Kde je potieba, informuje
porodni asistentka klientku o nutnosti zmény stravovacich navykl, o dostate¢ném
piisunu vlakniny, kterd zvétSuje objem stolice a zkracuje dobu pasaZze obsahu stfevem,
zvySenym piijmem celozrnného peciva, ovoce a zeleniny. Porodni asistentka vysvétli
klientce, Ze dostate¢nym pfisunem tekutin (2 — 3 1 denng) také ovlivni pravidelné
vyprazdinovani stolice. K prevenci zadcpy poméha i dikladné rozkousani jidla, které
povzbudi tvorbu slin. Porodni asistentka miiZze t¢hotné Zen¢ doporucit mirnd projimadla
ve formé teplé Karlovarské vody, Zajelické vody, Saratice, Lactulosa sirupu,
glycerinovych c¢ipkti po konzultaci s lékafem. Silngj§i projimadla se v te€hotenstvi
nedoporucuji, mohou graviditu ohrozit. Porodni asistentka pouci a nacvici s t€hotnou
defekacni reflex. Reflex lze nacviéit pravidelnym opakovanim krokd, které jdou za
sebou ve stejném sledu. Pfed snidani zena vypije sklenku vlazné vody (nékomu pomuze
snist bily jogurt), poté se nasnida. Po snidani se pokusi vyprdzdnit. Ze zacatku lze
vyprazdnéni podpoftit zavedenim glycerinového ¢ipku do kone¢niku.

Pii vyprazdiiovani na lizku porodni asistentka zajisti klientce diskrétnost a
intimitu. Monitoruje jakékoliv odchylky od normalu a problémy s vyprazdinovanim,
veskeré zmény zaznamenava do dokumentace a konzultuje s 1ékatem (13, 20, 23).

V souvislosti s vyprazdiiovanim je dilezité se zminit o hygiené. Potieba Cistoty a
hygieny je zakladni biologickou potfebou. Potfeba hygieny je u kazdého clovéka
individudlni. To, co jeden povazuje za standardni, druhy povazuje za nedostacujici. Po
provedené hygiené se ¢loveék citi nejen Cisty, bez sekretu a exkretl téla, ale si navodi 1
pozitivni emoce a pocit spokojenosti. Vytvati piijemné prostiedi a piedpoklady pro
pozitivni mezilidské vztahy.

Té¢hotna klientka s pohybovym rezimem bez omezeni si hygienu zajistuje sama.
Porodni asistentka hodnoti a hlida Groven provedené hygieny a celkovy vzhled Zeny

(stav kuze, kozniho turgoru, otokli, stav nehti, vlast, dutiny astni a genitalii).
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Klientkdm s klidovym rezimem pfipravi k lazku ¢i k umyvadlu na pokoji veskeré
pomticky potiebné hygiené. Dle ordinace 1ékaie doprovodi Zenu do sprchy a dohlizi na
ni. PéCi o hygienu u klientek s pfisnym klidem na lazku piebird porodni asistentka.
Respektuje jeji stud, soukromi a intimitu. Porodni asistentka zajisti Zendm pravidelnou
vyménu lozniho i osobniho pradla. Pfi dlouhodobém pobytu klientky v nemocnici
porodni asistentka zajisti navstévu u kadefnika v nemocni¢nim aredlu anebo pfimo na
pokoji klientky, pokud tomu ovSem zdravotni stav Zeny dovoli (30, 36).

Mozné osetrovatelské diagnozy:

00011 Zacpa je standardizovany nazev oSetfovatelského problému Zeny s méné
Castou defekaci s obtiznym nebo neuplnym vyprazdnénim tuhé a suché stolice.

00013 Prijem je standardizovany ndzev oSetfovatelského problému zeny
s Castym a tézko ovladatelnym odchodem fidké a neformované stolice.

00015 Riziko zacpy je standardizovany nazev oSetfovatelského problému Zeny
ohrozené mén¢ Castou defekaci s obtiznym nebo neuplnym vyprazdnénim tuhé a suché
stolice.

00110 Deficit sebepéce pri vyprazdnovani je standardizovany ndzev
oSetfovatelského problému zeny se zhorSenou schopnosti se vyprazdnit.

00108 Deficit sebepéce pri koupani je standardizovany nazev oSetfovatelského
problému zeny, kterd ma zhorSenou schopnost se samostatné vykoupat a vykondvat
denni hygienu. OsSetfovatelské diagnozy deficit sebepéfe pii koupani a pfi
vyprazdiiovani nejsou uvadény pro neschopnost klientky sama se vyprazdnit a vykoupat
se, ale pro neschopnost t¢hotné vykonat tyto potfeby takovym zptisobem, na ktery je

zvykla, z divodu upoutani na lizko (7, 11, 17).

1.5.1.4 Aktivita/ odpocinek

Pohyb je biologickou potiebou vsSech Zzivych bytosti. Kazdy clovek ma
individudlni naroky na pohybovou aktivitu i na zplsob, jak potiebu uspokojit.
Psychickd odezva na neuspokojeni potfeby pohybu je také individudlni. V dneSnim

pretechnizovaném svét€, diky automobilim, vytahlim, myc¢kam, pratkam atd. ¢lovek
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vykonava mnohem méné pohybti nez v minulosti. Neuspokojeni potieby pohybu u
nékterych lidi nemusi mit tak dramatickou odezvu. Pro nékteré lidi je ovsem ,,pohyb
Zivot“, pfi neuspokojovani potieby pohybu duSevné stradaji. Dostate¢na pohybova
aktivita ma pro organismus vyznamny efekt. ZlepSuje zdravotni stav, chrani pied
onemocnénim, zvySuje vykonnost organti, vyvolava pozitivni reakce a zlepsSuje duSevni
zdravi a prodluzuje délku zivota.

Pohybovy rezim klientce s rizikovym téhotenstvim ordinuje lékaf. V prenatalni
poradné pii vyskytu prvnich problémt Iékai zené¢ doporucuje v domacim prostiedi vice
odpocinku a ptenechani nékterych domacich praci partnerovi a rodingé. Pii vétSich
obtizich zen¢ nafidi klidovy rezim s vystavenim pracovni neschopnosti bud’ jesté
Vv prosttedi domova, anebo zasila te€hotnou k hospitalizaci. V nemocni¢nim zafizeni
1ékar ur¢i zen¢ klidovy rezim, kdy klientka dochazi pouze na WC a do sprchy, anebo
naordinuje ptisny klid na ltizku, kdy se t€hotné vyprazdiiuje a hygienu provadi na lizku.
Porodni asistentka zen¢ zajisti soukromi, pomiicky a podle potifeby zen¢ pomtize,
pravidelné méni lozni préadlo.

Castou polohou t&hotnych na oddéleni rizikového téhotenstvi pii inkompetenci
délozniho ¢ipku je Trendelenburgova poloha. Pfi této poloze jsou dolni koncetiny a
panev téhotné vyse nez horni cast téla. Vyznam této polohy je snizeni tlaku plodu na
uzavérovy mechanismus dolniho délozniho segmentu. Dalsi poloha, kterd je béhem
téhotenstvi vhodna, je poloha na levém boku. Pfi této poloze se napomaha priitoku krve
placentou. Nedoporucuje se poloha na zadech z diivodu syndromu dolni duté zily.

Porodni asistentka pouci klientku o nutnosti dodrzovat klidovy rezim a polohu,
kontroluje, zda zena dodrzuje 1é¢ebny rezim. K ltzku ji zajisti vSechny pomticky, je ji
napomocna. Klientky, které maji pfisny klid na lizku, nauc¢i porodni asistentka ve
spolupréci s rehabilitaénim pracovnikem cviky k protazeni, procviceni dolnich koncetin
a dechova cviceni.

Jak vyplnit volné dlouhé dny v nemocnici. To je velky problém vSech
hospitalizovanych lidi, ktery se nevyhybd ani téhotnym na oddéleni rizikového

vvvvvv

je cetba knihy, kterou pfinesla rodina, nebo kterou si zapujc¢ila v knihovnicce, kterou
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nékterd oddéleni maji. Ve vétsing piipadii navstévuje témer denné oddéleni pracovnik
novinového stdnku a nabizi rGzné casopisy, noviny atd. T€hotné bez pohybového
omezeni mohou navs§tévovat spoleCenskou mistnost s televizi, Zendm s omezenym
pohybem porodni asistentka, po konzultaci s 1€ékafem, miize povolit televizor, notebook
¢1 DVD ptehravac¢ na pokoji. Pro kazdou klientku je velice vitana ndvstéva rodiny a
ptatel. Kontakt s rodinou je velice dllezity, zena zisk4a nové informace o tom, co se déje
mimo zdravotnické zatizeni. V dnes$ni dobé¢ je klasicky dopis povazovan za ptezitek, ale
v nemocnici se pro hospitalizovanou klientku stava hmatatelnym dikazem, ze na ni
n¢kdo mysli, mé ji rad, a tak ma pro ni cenu zlata. Poslech hudby vyvolava ptijemné
emoce, lze jej pouzit i k feSeni problému se spankem. Rada téhotnych Zen je pfi
dlouhodobé hospitalizaci ochuzena o profylaktickou piipravu na porod. Porodni
asistentka by mohla zajistit besedy ¢i pfednasky na téma pfiprava na porod,
zivotosprava v téhotenstvi, péCe o novorozence a kojeni.

Spéanek a odpocinek je nezbytny pro zachovani a udrzeni télesného i dusevniho
zdravi. Pro organismus ma spanek ochranny a regenerani vyznam. Pravidelny a
kvalitni spanek pomdha k normdlni funkci centralniho nervového systému, chrani pred
vyCerpanim organismu. Potieba spanku a odpocinku je u kazdého ¢loveéka individualni.

Problémy se spankem jsou nejcastéj$Sim diivodem ke stiznosti pacientl. Pfi¢inou
je samotnd hospitalizace, zména prostredi, nedostatek klidu, soukromi, intimity. Dal§imi
pfi¢inami jsou obavy, stres ¢i uzkost.

Spanek téhotné klientky b&hem hospitalizace mize byt naruSen z mnoha
divodi. Mohou byt télesného nebo psychického razu. Naruseni navykl pfed spanim, na
které byly zvyklé z domova, obavy o déti, partnera, chod rodiny, strach z neznamych
vySetfeni, zakrokl, strach o nenarozené dité, obavy o dalsi vyvoj t€hotenstvi. Neznamé
nemocni¢ni prostfedi, nepohodlné 10zko ¢i poloha na lizku, hluéné projevy
spolupacientek (chrapani, nafikani), nevyvétrany pokoj, suchy vzduch, hluk na chodb¢ i
ve vecernich hodinach (hlasity hovor persondlu, hlu¢nad ¢innost na chodb¢), buzeni
porodnimi asistentkami z divodu uzivani ¢asovanych 1¢kli, brzké ranni probuzeni a

dodrzovani vecerniho klidu.
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Porodni asistentka se pii pfijmu klientky na odd€leni zajimd, zda ma te¢hotna
néjaké potize se spankem. Pta se na prostfedky a praktiky, které se ji osvédcily, pta se
na zvyky pied usnutim, na sny ¢i désy. Zajima se, jakym zptsobem téhotna odpociva
(aktivné ¢i pasivng). Pii zjiSténi problému se porodni asistentka snazi o jeho odstranéni.
Pokud to obsazeni pokoje dovoli (pocet spolupacientek, jejich zdravotni stav), umozni
porodni asistentka zen¢ predspankovy ritual (Cetba pfi individudlnim osvétleni, tichy
poslech radia). Vyslechne klientku a promluvi si s ni o problémech, které ji trapi.
Zajisti klidné prostfedi ke spanku. Vyvétra mistnost, upravi 1izko u lezicich klientek,
podle potteby jim zajisti druhou piikryvku. Na chodbé ztlumi svétlo, pti no¢ni praci se
chova tise (1, 16, 23, 28, 30, 36).

Mozné osetrovatelské diagnozy:

00095 Naruseny vzorec spanku je standardizovany nazev oSetfovatelského
problému Zeny s poruchou délky a kvality spanku.

00097 Nedostatek zdajmovych aktivit je standardizovany nazev oSetfovatelského
problému zeny, kterd ma malou dostupnost k rekrea¢nim ¢i volnocasovym aktivitam,
nebo mé maly zdjem se do nich zapojovat.

00093 Unava je standardizovany nazev oSetiovatelského problému Zeny, ktera
ma nepiekonatelny a staly pocit vyCerpani a snizenou schopnost vykonavat télesnou i

psychickou praci (7, 11, 17).

1.5.1.5 Percepce/ kognice (vnimani — poznadni)

V této oblasti se porodni asistentka zajima o kvalitu zraku, sluchu, paméti,
pozornosti a schopnosti se ucit. Pta se, zda chodi na pravidelné o¢ni kontroly a uziva
néjaké kompenzacni pomiicky. Zjistuje schopnost a zrucnost klientky naucit se a sama
si aplikovat napf. inzulin ¢i antikoagulactia.

Porodni asistentka se zajima, jestli méa klientka dostatek informaci o svém
zdravotnim stavu, jestli chape pfi¢inu hospitalizace, uvédomuje si pfi¢inu svych obtizi.

Klientku 1 jeji rodinu pouci o rznych dietnich, pohybovych opatienich. Béhem edukace
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pouziva porodni asistentka fadu pomicek — obrazkovy atlas, letaky, video, CD. Podle
potieby zajisti 1 konzultaci o jejim zdravotnim stavu s oSetfujicim 1ékafem (30).
Mozna oSetrovatelska diagnoza:

00126 Nedostatecné znalosti je standardizovany nazev oSetfovatelského
problému Zeny, které chybi, nebo mé nedostate¢né informace k ur¢itému tématu (7, 11,

17).

1.5.1.6 Sebekoncepce, sebeucta. Zvladani/tolerance zatéze

Pojmy sebekoncepce, sebeticta jsou obdobné, u nas se spiSe pouziva pojem
sebevédomi. Zdrava sebekoncepce, sebeucta, sebevédomi pomuiize Clovéku najit Stésti
Vv zivoté a prochazet naro¢nymi Zivotnimi situacemi. Nemoc, hospitalizace zasahuje do
oblasti sebekoncepce a sebeticty. Zdravotnici by méli svym chovanim podporovat
sebetctu klientky. Nemocnd klientka je partnerem zdravotniki béhem diagnostického a
terapeutického procesu. Podpora zdravotnika v komunikaci s klientkou znamena uctu
K jeji osob¢ a zajem o jeji problémy. NaruSena sebekoncepce vede k pocitim bezmoci,
beznadéje, bezcennosti, k pocitim nespojenosti se sebou samou, nenavisti k sobé i
K jinym lidem.

Neméné diilezita je sebekoncepce porodni asistentky. Porodni asistentka, ktera
ma problémy sama se sebou, se vztahem k vlastni osobé&, s uspokojovanim vlastnich
potieb, bude mit problémy i s uspokojovanim potieb hospitalizované klientky. Naopak
porodni asistentka s pozitivnim vztahem k sob& samé se 1épe vciti do problémt druhych
a lépe si vytvoii pozitivni vztah mezi klientkami a svymi spolupracovniky.

Rizikové téhotenstvi a hospitalizace s nim spojend je pro vétSinu zen psychicky
narofnou a stresovou situaci a bere jim pocit jistoty a bezpeci. Jistota a bezpeci je
zakladni biologickou pottebou, kterd umoziuje ziskat ¢lovéku divéru, zivotni hodnoty,
nezavislost a orientaci v lidské spolecnosti 1 v materidlnim svété. Téhotné pocituji
strach ¢i uzkost z nezndmého prostiedi obzvlast, pokud jsou hospitalizovany poprve,
strach z vysetfeni, obavy o dit¢ a dalsi vyvoj téhotenstvi. Nekdy klientky zareaguji

hnévem, ktery obrati na sebe samou nebo na zdravotniky.
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Porodni asistentka by m¢la svym chovanim a jednanim snizit psychickou zatéz
téhotné, pomoci ji upravit jeji naruSenou psychickou nebo télesnou €innost. Dilezité je
vytvofit pro klientku piatelské a divéryhodné prostiedi, které napomaha k silnému a
pozitivnimu vztahu s porodni asistentkou. V jednani porodni asistentky s klientkami by
nem¢éla chybét: oteviend komunikace, akceptovani Zeny, empatie, podpora, pfirozenost
projevu, opravdovost, profesionalita v praci, respekt, lcta, rovnocenné partnerstvi
s klientkou a spoluprace, individualni pfistup, ocenéni, neptikazujici ptistup, ktery
nebere klientce odpovédnost za sva rozhodnuti, uceni, tprava prostredi (22, 30, 37).
Mozné osetrovatelské diagnozy:

00152 Riziko bezmocnosti je standardizovany nazev osetfovatelského problému
zeny, ktera je ohroZena vznikem pocitu nedostatecné kontroly nad situaci anebo pocitu
snizené schopnosti ovlivnit vysledky situace.

00054 Riziko osameélosti je standardizovany néazev oSetfovatelského problému
zeny, ktera je ohrozena vznikem nedefinovatelné dysforie.

00153 Riziko situacné snizené sebeucty je standardizovany ndzev
oSetfovatelského problému Zeny, kterd je kvili soucasné situaci ohrozena vznikem
negativniho sebehodnoceni.

00148 Strach je reakci zeny na hrozbu, kterou si uvédomuje jako nebezpeci.

00146 Uzkost je standardizovany nazev oSetfovatelského problému Zeny, ktera
ma neurcity pocit vnitiniho nepokoje a obavy, jejichz zdroj mize byt neznamy.

00070 Oslabené prizpiisobeni je standardizovany nazev oSetfovatelského
problému Zeny, ktera z divodu zmény svého zdravotniho stavu neni schopna upravit
svlj zivotni styl.

00071 Neefektivni zvladani zateze je standardizovany nazev oSetfovatelského
problému Zeny s opakovanym fale$né pozitivnim sebehodnocenim, ktery ji chrani pted

ohrozenim vlastni sebetcty (7, 11, 17).
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1.5.1.7 Vztahy mezi rolemi. Sexualita

I normélné probihajici t€hotenstvi je pro Zenu kritickym obdobim plnym zmén.
Téhotna se uci a ptivykd nové Zivotni roli, méni staré modely chovani. Dochézi k vyvoji
matetské identity, kdy si zena zaCleniuje vlastni ja do nové role matky.

Rizikové téhotenstvi s sebou nese mnohem vice stresort, nez u bézné gravidity.
Z diivodu dlouhodobé hospitalizace Zeny, ktera trvad nékolik tydnd, nékdy i mésict,
musi byt nékteré jeji role nahrazeny nékym jinym. Mohou nastat finan¢ni problémy,
kdy rodina ptijde na pomérné dlouho dobu o zdroj pfijmu a zaroven stoupnou naklady
na lékatskou péci. Behem normalné postupujici gravidity dochézi k pfijimani plodu
téhotnou zenou a po té, co zacne téhotna vnimat pohyby plodu, se zacne vytvaret citovy
vztah mezi ni a plodem. Zena s rizikovym t&hotenstvim oddaluje planovani budoucnosti
ditéte, snazi se citové neangazovat za Ucelem ochrany pfed moZnou bolesti ze ztraty,
pokud by t€hotenstvi nedopadlo podle jejich predstav.

V obdobi téhotenstvi dochdzi ke zménadm i v partnerském vztahu. VétSina
téhotnych hled4d u svych partnerd, rodin a blizkych vice zajmu, pozornosti a uzndni,
nebot’ snadnéji podléhaji pocitu ublizeni a strachu. Reakce muzii na zmény své
partnerky, které t€hotenstvi provazi, jsou razné. VétSina muza se zralou osobnosti tyto
zmény hodnoti pozitivn€, néco tak, jak ma byt. Téhotné partnerky kladou na své muze
vysoké naroky. Na jedné strané chtéji po muzi ochranu, bezpeci, jistotu, pevnou a jistou
osobu. Na stran¢ druhé chtéji, aby budouci otec byl citlivy, nézny, chapavy, povidal si
S nenarozenym ditétem a tésil se na jeho pfichod.

Obecn¢ muzi nemaji sklon se svéfovat se svymi pocity, nejistotami a t¢hotenstvi
jejich partnerky neni vyjimkou. Rada Zen a ani blizci netusi, co viechno muZe trapi.
Stejné jako u Zen se mohou objevit ambivalentni pocity, kdy se na miminko t¢si, ale
zaroven premysleji nad tim, o co vSechno prichdzeji. Strach ze zavazku, ztrata svobody,
pocit svazanosti, strach ze selhani maze pfi ozndmeni téhotenstvi v muzi vyvolat Sok a
popfeni. Mohou se u néj objevit obranné mechanismy psychiky projevujici se agresi,
unikem, popfenim otcovstvi, mulze nastat situace, kdy partner nuti svou Zenu

K interrupci. Postupem ¢asu dojde k vyrovnani se s novou zivotni roli.
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Rizikové téhotenstvi spojené s dlouhodobym pobytem t¢hotné zeny na luzku
doma nebo v nemocniénim zatizeni vede i ke zméné sexualni aktivity partnerti. Rada
stavl rizikového t€hotenstvi zakazuje partnerim po dobu gravidity pohlavni styk. Pobyt
vnemocnici na né€kolika ltiZzkovém pokoji s nedostatkem soukromi zabranuje
partnerskému paru prozit n¢jaky €as o samoté pro divérny rozhovor nebo pro nézné
projevy jejich lasky. Casto se t&hotné Zeny potykaji s pocitem, Ze nejsou pro své
partnery pro télesné zmény vlivem téhotenstvi a neupraveny vzhled z diivodu upoutani
na ltizku atraktivni. Na druhou stranu né¢ktefi muzi maji obavy, aby partnerce neublizili,
a tak se chovaji rezervované, coZ miZe mit za nasledek opét negativni reakce Zeny.

Porodni asistentka si mtze s rodi¢ovskym parem promluvit, vyslechnout jejich
problémy, pomoci paru promluvit si o svych obavach a pocitech. Pokusi se paru zajistit
co nejvetsi soukromi v ramci moznosti oddé€leni. Podle potieby zajisti konzultaci
s psychologem v manzelské poradné (8, 16, 22).

Mozné osetrovatelské diagnozy:

00060 Narusené procesy v rodiné je standardizovany nazev oSetfovatelského
problému rodiny s narusenou kooperaci a fungovanim.

00055 Neefektivni plneni roli je standardizovany ndzev oSetfovatelského
problému zeny, jejiz chovani a jednani neodpovidd danému prostfedi, o¢ekdvanim a
zvyktm.

00065 Neefektivni vzorec sexuality je standardizovany ndzev oSetfovatelského
problému Zeny, kterd mluvi o své starosti se svou sexualitou - pohlavni, sexudlni Zivot

(7, 11, 17).

1.5.1.8 Bezpecnost/ ochrana. Komfort

Bezpedi a jistota jsou zékladni biologické potieby. Pottebu jistoty a bezpeci lze
vysvétlit také jako potfebu vyhnout se nebezpeci a ohrozeni anebo snahu clovéka mit
zivotni situace pod kontrolou (alesponl ¢asteéné). Pod vlivem prozivané nejistoty miize

¢lovék zménit celkovy postoj k svétu v dobrém ¢i $patném slova smyslu.
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Nemoc, komplikace nebo hospitalizace v téhotenstvi je pro téhotnou velice
stresujici. Ztraci pocit bezpeci, jistoty a kontroly nad svym stavem. Dochézi k poruse
homeostazy, zivotni rovnovahy téhotné z divodu nedostatku zkuSenosti s hospitalizaci,
nedostatku informaci. Zena se obava o dalsi vyvoj téhotenstvi, ma strach o nenarozené
dit¢. Je tuzkostnd ze vSech diagnostickych a terapeutickych vykonil, které jsou
provadény, hlavné se obava o své dite. Na druhou stranu nékteré zeny mohou
hospitalizaci docilit pravé pocitu bezpeci a jistoty. V doméacim prostiedi se citi
bezmocné, napf. pii nepfijemné minulé zkuSenosti v t€hotenstvi, pii krvaceni
v gravidité, pfi zhorSeni svého zdravotniho stavu anebo pifi konfliktu s partnerem c¢i
rodinou. Téhotné¢ maji pocit, ze jsou béhem hospitalizace vice hlidané, pti jakémkoliv
problému mohou byt ihned osetfeny, na urcity ¢as utecou rodinnym konfliktim.

Bolest je vyznamnou pfi¢inou naruseni potieby bezpeéi a jistoty nejen pro
té¢hotné klientky. Nastup pfedcasnych deloznich kontrakci vyznamné narusi zivotni
rovnovahu gravidni Zzeny. M4 strach, citi se bezmocna, obava se o své nenarozené dite.
V této situaci je dulezité, aby byla porodni asistentka zené oporou. Porodni asistentka a
dals§i zdravotnicky persondl prabézné gravidni klientku informuji o vSech
diagnostickych a terapeutickych zakrocich, napt. pro¢ je nutné provést dana vysetieni,
zjakého divodu je nutné zajistit zilni vstup a ujistit ji, Ze kanylace Zily je jen na
nezbytnou dobu. Daji zen¢ moznost vyjadrit se o svych obavach, zeptat se na cokoliv o
jejich zdravotnim stavu nebo o tehotenstvi. Névrat pocitu bezpeci a jistoty porodni
asistentka zajisti 1 sezndmenim klientky s prostfedim oddéleni pii piichodu do
nemocnice. Informovanim Zeny o reZimu oddéleni, o navstévnich hodinach o aktivitach,
které jsou ji k dispozici dle jejiho zdravotniho stavu.

Porodni asistentka se té¢hotné pta, jestli ma n&jaky pocit bolesti. Hlavné ma na
mysli délozni kontrakce nebo bolesti v podbiisku u hroziciho pted€asného porodu. Pta
se na lokalizaci, intenzitu bolesti, jeji frekvenci a na souvislosti, které bolest vyvolavaji.
O d¢loZnich kontrakcich informuje lékate. Porodni asistentka sleduje pravidelné
vyprazdiiovani stolice, nebot’ zicpa miize u t&hotné vyvolat délozni stahy. Casto si
klientky ztéZuji na pocity ,tdhnuti“ po strandch délohy, porodni asistentka klientce

vysvétli, ze rastem téhotné de€lohy dochéazi k napinani déloznich vazi. Dlouhodoby
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pobyt na lizku zpsobuje nepfijemny pocit horkosti v oblasti panve z divodu gumové
podlozky v luzku gravidni klientky. Instinktivni ochranitelské hlazeni bticha téhotné
klientky miiZze vyvolat kontrakce u podrazdéné délohy pii hrozicim pfed¢asném porodu.
Porodni asistentka pouci klientku, aby podrazdéni délohy minimalizovala klidem na
ltZzku, aby nedrdzdila délohu hlazenim bficha a aby napf. nedrdzdila délohu masazi
bradavek ve sprse v ramci piipravy bradavek na kojeni (30, 31, 36).
Mozné oSetrovatelskeé diagnozy:

00004 Riziko infekce je standardizovany nazev oSetfovatelského problému Zeny,
ktera je vice ohrozena vstupem patogennich organismu do téla.

00132 Akutni bolest je standardizovany ndzev oSetfovatelského problému zeny
vnimajici nepfijemnou bolest, ktera ma intenzitu od stfedni k silné¢, ma nahly nebo

pozvolny nastup a je u ni predpoklad vymizeni do 6 mésicti (7, 11, 17).

1.6 Vztah zdravotnika a téhotné klientky s rizikovym téhotenstvim

Aby se dosahlo uspésné 1écby, je potieba, aby zdravotnici i t€hotné klientky
optimaln¢ zvladali své role. V dnesni spole¢nosti se setkavdme s fenoménem odlidsténi,
zdravotnictvi neni vyjimkou. MizZeme se setkat s neochotou zdravotnikl vidét klientky
jako celek, nebo dokonce jako bytost s dusi. Stejné tak hospitalizované te€hotné
nedovedou vnimat zdravotnika jako ¢lovéka, ktery jim poskytuje zdravotnickou péci,
ma také své prozivani a vlastnosti, které jsou patrné z jeho chovani. Je potieba, aby si
zdravotnici uvédomovali, zZe oni jsou ,,jen“ v préaci, zatimco jejich klientky proZzivaji
velmi citlivou kapitolu zivota. Té€lo Zeny, spolecny pfedmét zajmu, je pro nckteré
systém, ktery nepracuje tak, jak ma, pro druhé je to jediné, co jim zbylo. Pobytem
v nemocnici klientky ztraceji soukromi, pocit diistojnosti, citove stradaji.

Vztah t€hotné k l€kati Casto slozZity, ambivalentni. T€hotna pohliZi na lékate jak
s duvérou, tak 1 s nedtvérou. VEri, ze 1ékar svym chovanim a péci ma snahu ji pomoci.
Na druhou stranu ma Zena obavy, ze ji 1ékaf neinformoval o vS§em, co si mysli a déla.
Téhotna vnima rozporuplné pocity zavislosti a vzbuzujici nedivéry.

Porodni asistentka obecné ma bliZsi vztah k t¢hotné klientce neZ 1ékat. Je prvni

osobou, na kterou se Zena obraci se zadosti o pomoc. Porodni asistentka pomaha t€¢hotné
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v uspokojovani jejich zékladnich biologickych potieb. Je prostiednikem mezi Iékatem a
téhotnou, napomaha klientce divétrovat lékati a ziskava si ji ke spolupraci s nim.
Zatimco 1ékat pracuje spiSe instrumentalné, porodni asistentka se snazi vytvofit vhodné
prostiedi pro 1é¢bu, je pro klientku podporou, pomaha ji prizptisobit se dané situaci.
protoZze zena ji vnima jako Cast zdravotnického tymu, to znamena v uzkém spojeni
s lékafem, a zaroven jako samostatnou jednotku. Porodni asistentka musi v klientce
budit davéru, projevit vysokou davku taktu a trp€livosti, zna problémy a starosti
té¢hotné, znad jeji nalady, osobni zvlaStnosti. Role porodni asistentky vyzaduje vice
porozuméni, pochopeni a laskavosti.

Porodni asistentka pouzivd dovednost komunikace (verbalni i neverbalni)
S klientkou jako soucést profesionalniho vybaveni. Schopnost komunikovat slouzi
k navazani a rozvijeni kontaktu s klientkou. V komunikaci je nejen dulezité to, co si dva
navzajem sdéli, ale 1 zda si oba porozuméli. Mluvime o tzv. zpétné vazbé. Je dulezité,
aby klientka pochopila pfi¢inu onemocnéni, pochopila principy 1é¢by a dodrzovala tak
vSechna nafizeni. Pro lékate je také dilezité, aby téhotnd byla schopna béhem lécby
zhodnotit, zda predepsané 1éky pomahaji, zda se jeji zdravotni stav zlepsil, ¢i zistava
stejny.

Pobyt v nemocnici mize mit pro zdravotniky i klientky pozitivni vliv. Pro
zdravotniky je uspésny pribéh 1é€by velkym povzbuzenim a pro klientky divodem

obratu v Zivotnim stylu (1, 2, 14, 21, 35).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1. Zjistit, jak hospitalizované té¢hotné klientky vnimaji poskytovanou oSetfovatelskou
péci porodnich asistentek.

2. Zjistit, zda t€hotné klientky maji divéru ve zdravotnicky personal.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Co oc¢ekavaji tehotné klientky od oSetfovatelského personalu béhem hospitalizace?

2. Jak vnimaji téhotné klientky svou hospitalizaci?

3. Jak muze ovlivnit zkusenost z piedeslé hospitalizace vnimani soucasné hospitalizace
téhotnymi klientkami?

4. Jak mize porodni asistentka odstranit negativni prvky, které klientky vnimaji béhem
hospitalizace?

5. Co ovliviiyje diveru téhotnych klientek ve zdravotnicky personal?
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3 Metodika

3.1 PouZitda metodika

K ovéteni vyzkumnych otazek bylo zvoleno kvalitativni Setfeni. Sbér dat byl
proveden pomoci dotazovani, technikou nestandardizované¢ho rozhovoru s t¢hotnymi
klientkami dlouhodob¢ hospitalizovanymi pro rizikovou graviditu.

Rozhovor s klientkami byl veden na podkladé pifedem piipravenych otazek.
Seznam otdzek byl klientkdm rozdan jeden den pied rozhovorem, aby si mohly
odpovédi rozmyslet a zaroven vyplnit zakladni anamnestické udaje (viz pfiloha ¢. 4).
Pro ptehlednost byly rozhovory zpracovany do kazuistik a nejcastéjsi odpovédi do

tabulek.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno ve tfech nemocnicich: mensi nemocnice
okresniho typu, krajska nemocnice v JihoCeském kraji a fakultni nemocnice v Praze.

Pro umoznéni vyzkumného Setfeni v prvni nemocnici byla oslovena hlavni
sestra a byl ji pfedan ke schvaleni seznam otazek rozhovoru. V druhém ptipadé byla
oslovena vrchni sestra gynekologicko — porodnického oddéleni a ke schvaleni také
predan seznam otazek rozhovoru. Po osloveni vrchni sestry, po zaslani zadosti, sepsani
smlouvy a po schvéleni otdzek rozhovoru vzdélavacim oddélenim nemocnice umoznila
Fakultni nemocnice v Praze vstup na gynekologicko — porodnickou kliniku.

Vyzkumny soubor na gynekologickém oddéleni nebo na oddéleni rizikového a
patologického téhotenstvi pro rizikovou graviditu tvofilo 9 téhotnych klientek,
hospitalizovanych déle jak 10 dni. Rozhovory byly vedeny v bieznu letosniho roku. Ve
dvou nemocnicich byly rozhovory se souhlasem klientek zaznamendny na diktafon, v

jednom ptipad¢ byly zaznamenany pisemné.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Rozhovory s klientkami

Pro piehlednost byly rozhovory s klientkami zpracovany do kazuistik.

Nemocnice €. 1:

Respondentka ¢. 1, 28 let, 1. gravida, 1. para. Svobodna, Zijici sama s partnerem.
Hospitalizovana pro partus praematurus imminens s insuficienci délozniho ¢ipku. V den
naSeho rozhovoru byla hospitalizovana 48. den, gestacni stafi jejiho t€hotenstvi bylo 34
+ 1 dle PM (posledni menstruace) a 33 + 1 dle UZ (dle screeningového ultrazvukového
vySetieni v L. trimestru téhotenstvi).

Jako divod své hospitalizace uvedla hrozici predCasny porod. Kdyby nedoslo
k 1é¢be jejiho stavu (kontrakce po 10 minutach a zkraceni délozniho ¢ipku), porodila by
ve 27.t.g. Dité by bylo velice nezralé a mohlo by i zemfit.

Respondentka povazuje svou hospitalizaci za velice dulezitou. Pobytem
vV nemocnici a lé€bou se docililo toho, ze k porodu nedoslo, délozni kontrakce ustaly.
Zkraceni délozniho Cipku se zastavilo, téhotenstvi se mohlo vyvijet dal a miminko je
ted’ daleko siln¢jsi a vetsi.

Téhotna uvadi, ze je vnemocnici uz 48. den. Zda je délka hospitalizace
odpovidajici, nemize posoudit, protoZze neni Iékai a nemd zadnou zkuSenost. Ale
ze svého laického pohledu si mysli, Ze odpovidajici je. Pfed par dny ji 1€kafi oznamili,
7e se ji opét Cipek o par milimetri zkratil, takZe jeji stav stale neni stabilizovany, aby
mohla pomyslet na propusténi.

Klientka je poprvé te¢hotna, proto jesté nikdy nebyla hospitalizovana pro rizikové
téhotenstvi. Ale mysli si, Ze kdyby takovouto zkuSenost méla, rozhodné by ji pomohla.
Meéla by uz néjaké informace, které tak zoufale postradala. Uz by nebyla tak vydéSena a
védéla by, do ceho jde.

Asi nejvice ji v soucasné dobé vadi probihajici rekonstrukce socidlniho zatizeni
na oddéleni. Vadi ji hluk, prach a pohyb nezndmych délnikii po oddéleni. Chépe, Ze

stavebni prace jsou jen doCasné a ze odd¢leni gynekologie, kde se nachazi, to nemtize
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ovlivnit. Dale ji vadi, Ze diky probihajici rekonstrukci doslo ke snizeni poctu WC o
polovinu, tedy na tfi, a naopak k navyseni poctu pacientek na oddéleni! Na oddéleni
docasné pribyly &tyfi klientky ze socialnich lizek. Zeny z oddéleni tak musi na WC stat
frontu, protoze ,babickdm" vyprazdiiovani déle trva. Co ji jeSté obtézuje a béhem
hospitalizace trapi, je brzké ranni buzeni a celkové organizace prace. Podle klientky je
buzeni pacientiit v nemocnici v 6:30 prili§ brzké. Mysli si, ze by kazdy uvital, kdyby
mohl spat co nejdéle, a tak co nejvice zkratil v nemocnici dalsi dlouhy den. Nelibi se ji,
ze ji brzy vzbudi, nato nasleduje snidané, kterd je vétSinou pferusena vizitou, pak jde
hned na natoc¢eni CTG, n€kdy na ultrazvukové vySetfeni. Podle jejiho nazoru by se
nemuselo tak spéchat. Vizita by mohla byt pozd¢ji, az se klientky v klidu nasnidaji a
provedou ranni hygienu. Natoceni CTG by mohlo byt také pozd¢ji — tento problém se
objevuje jen u nékterych porodnich asistentek. A posledni véc, ktera ji pii pobytu
V nemocnici obtézuje, je strava. Jidlo se malo obménuje, je bez napadu, chybi ovoce,
zelenina, ocenila by vice mléénych vyrobkl. Pokud klientce podané jidlo nechutnd a
nema ho rada, ma smilu, neexistuje moznost vymény. Neceka, ze v nemocnici dostane
jidlo jako v hotelu, ale uvitala by moznost vétSiho vybéru, i kdyby si za to méla
priplatit.

Na odd¢leni, v budové anebo ve spojovaci chodbé, chybi klientce néjaky bufet,
kde by si mohla zakoupit zékladni hygienické potteby, néjaké jidlo, piti. I kdyz vi o pani
z trafiky, kterd kazdy vSedni den jezdi s vozikem, kde ma nejen Casopisy, ale i
hygienické potieby, stale to neni to, co by si klientka pfedstavovala. Na zacatku své
hospitalizace, kdy méla kontrakce po 10 minutach, by ocenila moznost jist v lazku, aby
mohla mit stale klid. Chybély ji né€jaké jidelni stolky nebo novéjsi noéni stolky, u
kterych lze vysunout deska a pouZit ho jako jidelni stolek, jak to vidéla na porodnici.
Celkové ji na pokoji chybi vice nabytku. Pro dlouhodobou hospitalizaci je jeden maly
nocni stolek u ltzka nevyhovujici. Pokoj by mohl byt vybaven televizorem nebo
alespon radiem, v navstévni mistnosti by mohla byt vétsi a novejsi lednice. Na oddéleni
by rada vidé€la vice nez dvé sprchy. Ale to se urcité ted” zméni probihajici rekonstruket.
V soucasnych sprchach klientce chybi néjaké zrcadlo, policky pro odkladani jejich véci

a sedatko ve sprse, kde by se mohla posadit. Ocenila by, kdyby byla v nemocnici
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moznost sluzeb kadetnice ¢i pedikérky. Pomoc pedikérky by rozhodné€ ocenila a rada by
si takovyto nadstandard zaplatila. V 1azku by rdda naSla vice polstaiti nebo pomicek
k polohovani a podlozeni rostouciho téhotného biicha.

Klientka byla na zacatku hospitalizace porodnimi asistentkami informovana o
moznosti nechat si pfinést televizor, radio ¢i DVD piehravac¢ z domova. Navstévy méla
s ohledem na sviij stav na pokoji povolené, coz velice ocenila. Jako prvorodic¢ka chce
mit co nejvice informaci. Méla naplanovano, ze bude chodit na piedporodni kurzy, kde
by nasla na fadu svych otazek odpovédi. Hospitalizaci s rizikovym téhotenstvim o tuto
moZnost pfiSla. Bylo by vyborné, kdyby néktera z porodnich asistentek vedla
predporodni kurzy nebo spiSe besedy pfimo na oddéleni. Zaroven, se souhlasem I¢kare,
by porodni asistentka mohla odpovidat klientkdm na otazky spojené s jejich l1écbou.
Béhem hospitalizace, nejlépe z pocatku, by si také rada pohovofila s neonatologem, aby
ji vysvétlil, co eventudlné muize hrozit jejimu ditéti, jaky by byl postup, kdyby se
predcasnému porodu nezabranilo.

Respondentka vnima péci porodnich asistentek pozitivné, je pro ni dilezita a
s danou péci je spokojend. Porodni asistentky a sestry maji ke vSem pacientkam
mnohem blize, vice se do problémt svych klienti vciti. Ma pocit, ze 1ékaii se o
pochopeni pacientek ani nesnazi. Celkové by fekla, ze komunikace zdravotnikd a
klientli by mohla byt mnohem lepsi. Ze svych zkuSenosti vi, ze porodni asistentky ji
vzdy na v§echno odpovi, vSechno ji vysvétli, ale musi se jich zeptat sama. Kdyz se zepta
1ékatii, ma pocit, Ze je tim otravuje, zdrzuje.

Jak bylo feceno v piedeslé odpovédi, porodni asistentky by z pohledu klientky
mohly nabidnout vice informaci automaticky, bez vyzvani. Byt Zendm oporou, ale to uz
beztak jsou. Mohly by se zajimat i o socialni stav Zeny. Kdyz je dlouhodobé
hospitalizovana, zda za ni dochazi rodina, jestli se o ni staraji, jestli ji nosi né&jaké jidlo,
aby nemusela jist pouze to nemocnicni. Mohla by se zajimat 1 o to, zda se rodina
postarala o zazemi budouciho ditéte. Déle by porodni asistentky mohly poucit t€hotnou

o riznych rehabilita¢nich technikéch k protazeni koncetin, o spravném dychani atd.
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U porodnich asistentek jsou dilezité jak odborné znalosti, zru¢nost, tak i empatie
a starostlivost. Tyto vlastnosti nelze od sebe odd¢lit. Dilezité je, aby vSechny znalosti
jimi byly v praci s pacientkami uplatnény a nenechavaly si pro sebe.

Diivéra ke zdravotnickému persondlu je pro respondentku obecné velice
dalezitd. V soucasné chvili jest¢ mnohem vice. Takto dlouha hospitalizace se bez
daveéry ke zdravotnikiim neobejde.

Divéru klientky lehce narusilo chovani 1ékait. Cekala, Ze ji lékatka pii pifjmu
vysvétli, pro¢ ma predcasné kontrakce, co bude nésledovat, jak se bude postupovat,
kdyby nebyla 1écba uspésna, ale tyto informace bohuzel nedostala. Kdyz se 1ékaii na
néco zeptd, ma z jejich odpoveédi pocit, Ze stale uhybaji. U 1ékaii by ocenila vice
empatie.

Jak uz respondentka uvadéla, rada by slysela informace o navrzené 1é¢beé hned,
automaticky. Libilo by se ji, kdyby si napf. jednou tydné promluvila s oSetfujici
1ékatkou, zda vSechno probihd tak, jak ma, a jaka vySetfeni ji v nésledujicich dnech
¢ekaji. Pii podavani 1éku, pfi jejich zmén€ nebo nasazeni 1€k novych by chtéla slyset
vysvétleni. Pti propusténi klientky by ocenila zdjem zdravotnikd, jestli bude mit doma
také zajistény klid na ltizku, zda se o ni ma kdo postarat.

Respondentka ¢. 2, 27 let, 1. gravida, 1. para. Svobodn4, zijici s partnerem a
jejimi rodi¢i. Hospitalizovana pro partus praematurus imminens a spotting. V den
naSeho rozhovoru byla hospitalizovana 23. den, gestacni stafi jejiho t€hotenstvi bylo 32
+4dlePM i UZ.

Dtvodem hospitalizace respondentky bylo slabé zakrvaceni jasnou krvi a
nepravidelné délozni kontrakce. Pfi pfijmu klientce nevysvétlili, co se déje, provedli
fadu vySetteni, ale vysledky se nedozvédéla. Lékarka ji tekla, Ze musi byt néjaky cas
v klidu v nemocnici a uvidi se, jak se bude dale jeji stav rozvijet. Sama intuitivné
pochopila, Ze se 1€kafi obavaji pred¢asné¢ho porodu a mozna i1 dalSich komplikaci, proto
je tu na pozorovani, aby se v€as zakrocCilo a téhotenstvi ukoncilo, pokud by bylo

potieba.
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Zpocatku byla hospitalizace, dle klientky, urcit¢ dutlezitd. Krvaceni neni
Vv t€hotenstvi standardni stav, obzvlast’ kdyz je spojeno s nepravidelnymi kontrakcemi.
Ale nyni, kdy kontrakce nema uz od tfetiho dne hospitalizace a ani neSpini uzZ osmy den,
si mysli, Ze jeji hospitalizace neni nutna. Péce v domacim prostiedi by pro ni byla
mnohem lepsi. M¢la by vice klidu, lepsi stravu a psychickou podporu.

Klientka je hospitalizovana tfi tydny, jestli je tato délka odpovidajici jejimu
stavu nevi, neni odbornik a hlavné neznd ptesnou pficinu svych obtizi, tak nevi, co si o
tom ma myslet. Kdyby ji 1ékati vysvétlili ditvod, pro¢ doslo ke krvaceni a kontrakcim,
mozna Ze by lépe pochopila diivod, pro¢ a na jak dlouho musi byt hospitalizovéana.

Respondentka je téhotnd poprvé, proto nemd s hospitalizaci s rizikovym
téhotenstvim Zadnou zkuSenost. Soucasny pobyt v nemocnici je pro ni velice tézky.
Jakakoliv zkuSenost by ji pomohla se v chodu oddé€leni vyznat, mit alesponn néjakou
piedstavu 0 pobytu v nemocnici. Méla by piipravenou tasku do nemocnice diive a
nemusela by slozité priteli vysvétlovat, kde co najde, a on stejné ptiveze néco jiného...

Probihajici rekonstrukce socidlniho zafizeni na oddéleni ji velice obtézuje,
hlavné nepfedstavitelny hluk a prach. Nekolikrat se stalo, Ze celé dopoledne netekla
voda. Zaregistrovala, ze jsou na odd¢leni 1 klientky ze socidlnich lizek. Nejdiive
nevédela, o koho jde. Myslela si, ze jde o gynekologické pacientky, které maji néjakou
zavaznou nemoc nebo rakovinu a o své t¢hotenstvi se obavala. Porodni asistentky ji ale
vSechno vysvétlily, takze se nema ¢eho obavat. Klientku dale obtéZuje organizace prace
oddéleni. Brzké vstavani v 6:30, hektické dopoledne, kdy se musi vSechno stihnout a
pak dlouhé odpoledne, kdy se ned¢je viibec nic. Mysli si, ze kdyby se vSichni
zdravotnici domluvili, mohli by vSechny dopoledni aktivity posunout o hodinu pozdéji a
urc¢ité¢ by byla spokojenost na obou stranach. Dalsi, co ji obtézuje, je strava. Klientka
dodrzuje bezlepkovou dietu. UZ paty den ma k obédu stejnou polévku. Z vlastni
zkuSenosti vi, ze je obtizné vafit, kdyz ma Clov€k dietni omezeni, ale opravdu neni jen
jedna bezlepkova polévka. Mysli si, Ze v jejim piipadé nemocnice pocita, ze se ji o
zpestfeni stravy postard rodina. Za nevyhovujici povazuje sou€asny stav socidlniho

zafizeni. VSe je staré, opotiebované. Ale to se vyiesi probihajici rekonstrukei.
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Klientka si uvédomuje, ze se nachazi na starém odd¢leni, také zadné zazraky
necekd. Ale na pokoji by radda vidéla vice ulozného prostoru pro osobni véci,
pohodIné;jsi lizka, kterd lze polohovat. Dale ji chybi néjaké polStafe na podkladani
biiska nebo mezi kolena. Klientce chybi 1 vice pohodInych kiesel a zidli na chodb¢ pro
navstévy.

Porodni asistentky klientku informovaly, ze si mize nechat rodinou pfinést
televizor, notebook apod. Je rada, Ze ji povoli navstévu i po navstévnich hodinach, kdyz
pritel pracuje déle v zaméstnani. Porodni asistentky jsou ochotné, stale ji vyzyvaji, at’ se
neboji na cokoliv zeptat. Respondentka by ocenila lepsi komunikaci se zdravotniky
behem piijmu. Porodni asistentky by mohly podat vice informaci o 1é¢ebném rezimu, co
ji Ceka, jak bude vse probihat, vice informaci o chodu odd¢leni. Nejen kde je socidlni
zafizeni, sesterna, navstévni mistnost se spolecnou lednickou, ale 1 kdy bude vizita, kdy
se provadi urcCita vySetfeni atd.

Péci porodnich asistentek vnima pozitivné. Ony maji k pacientkim mnohem
blize nez 1ékaii a diky tomu ziskaji klientky od porodnich asistentek vice informaci nez
od lékai. Kdyz Zena pozadd o pomoc, vzdy ji porodni asistentky rady vyhovi,
pomuzou, poradi. Z jejiho pohledu si nemysli, Ze by jejich prace byla moc
organizovana. Ale je tézké to posoudit, nevi, kolik je dalSich pacientek na oddéleni a
jaka je s nimi prace.

Podle nazoru t€hotné by mély porodni asistentky podavat vice informaci uz od
pfijmu, fici o chodu odd¢leni, o lé€ebném postupu, pii podavani 1€ki, zda 1€k uzivat
pfed jidlem nebo po ném, ¢im tabletu zapit atd. Klientka by od porodnich asistentek
uvitala informace vysvétlujici, pro¢ krvaci, pro¢ predcasné kontrahuje. Kdyby opravdu
doslo k pfedcasnému porodu, chtéla by od porodni asistentky vysvétlit, jak ma dychat,
jak tla¢it, co ma zatelefonovat pfiteli, aby pro miminko pftinesl zdomova. Je
prvorodicka, nestihla ptfedporodni kurz, tyto informace ji chybi.

Idealni by bylo, kdyby porodni asistentky mély odborné znalosti a empatii
v rovnovaze. Klientka si nemysli, ze lze tyto prvky odd¢lit, oba jsou stejné dilezité.

Porodni asistentka musi mit jak odborné znalosti, tak 1 empatii a cit pro péci o nemocné.
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Respondentka nediivéfuje zdravotnickému persondlu stoprocentné. AvsSak
divéiuje do té miry, aby v nemocnici ziistala a nechala o sebe peovat. Ridi se
poiekadlem: , Divétuj, ale provéiuj“. Zadny ¢lovék neni neomylny, i 1ékai miize udélat
chybu, proto se snazi vSechno kontrolovat. Obecné¢ je pro ni divéra velice dilezita.

Nedostate¢na komunikace zdravotnikd s klientkou v ni k nim jeji davéru snizuje.
Setkala se s malou informovanosti 1ékafi o svém zdravotnim stavu, své anamnéze, o
lécebném rezimu a vysledcich z provedenych vySetfeni. Divéru klientky snizila i
nepfitomnost Iékaie na oddé€leni, kdyz jeji rodina chtéla ziskat informace o jejim
zdravotnim stavu. Nelibi se ji, kdyZ s ni pracuji nové porodni asistentky nebo 1€kari,
kdyz se na ni zaucuji. Vice se boji, ze ji néco provedou, i kdyz vi, ze pracuji pod
dohledem.

Klientka by ocenila lepsi komunikaci se zdravotniky, vice informaci, které by
byly podavany automaticky. Rada by béhem hospitalizace slySela méné ¢asto odpovedi
typu ,,uvidime®. Za tfi tydny svého pobytu v nemocnici slysela tuto odpovéd’ tolikrat, ze

je nani ,,alergicka®.

Respondentka ¢ 3, 31 let, 1ll. gravida, Ill. para s neptiznivou gynekologickou
anamnézou (1x porod mrtvého plodu v terminu porodu a 1x cisafsky fez pro silné
krvaceni a mrtvy plod ve 27. t.g. na Ukrajin¢, odkud pochazi). Vdana, zije sama
s manzelem v Cechach. Nyni ot&hotnéla po 10 letech. Hospitalizovand pro partus
praematurus imminens, dolores praesangientes a insuficienci délozniho ¢ipku. V den
naSeho rozhovoru byla hospitalizovana 89. den, gestacni stéfi jejiho t€¢hotenstvi bylo 36
+1dle UZ.

Klientka uvadi jako divod své hospitalizace hrozici ptfed¢asny porod. Jako
pfi¢inu ndstupu pifedcasny decloznich kontrakei udava tzkost a strach zcesty na
Ukrajinu za piibuznymi, kterou méli s manzelem naplanovanou. Rodin¢ slibila, ze
piijede na navstévu, ale cesty se obdvala, Ze pro ni bude naro¢na. Proto pozadala
gynekolozku na cestu o 1éky pro uklidnéni, ta vSak odmitla a pani absolvovala cestu bez
medikace. Po navratu z Ukrajiny nastoupily nepravidelné délozni kontrakce, které ji

piivedly do nemocnice, kde je dosud hospitalizovana.
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Respondentka si mysli, ze jeji hospitalizace je ur¢ité¢ nutna. Dé&lozni kontrakce
jinde nez vnemocnici nezastavi. Po dvou negativnich zkuSenostech z predeslych
t€hotenstvi si nedovolila s lékarkou nesouhlasit, kdyZ ta ji hospitalizaci navrhla. Byla
rada, Ze je v nemocnici, Ze se o ni postaraji.

T¢ehotnd pobyva na oddé¢leni gynekologie uz 12 tydnti, délku hospitalizace
povazuje za odpovidajici. Ona je typ, ktery se vSeho obava. Z kazdého pichnuti ma
strach, Ze se déje néco miminku. Je rada, Ze je v nemocnici, ma zde vétsi pocit bezpeci
neZ doma.

V predeslém téhotenstvi, pred 10 lety, byla klientka také hospitalizovana asi
jeden mésic. Nemysli si, Ze by ji tato zkuSenost néjak pomohla. Diky piedeslé
zkuSenosti mela o hospitalizaci obecnou piedstavu. Byla by radsi, kdyby zaddnou
zkusenost neméla. V soucasném t¢hotenstvi se stale obavala, aby nedoslo ke krvaceni.
Mysli si, ze kdyz ¢loveék nevi, do ¢eho jde, je mnohem klidnéjsi a ned€si ho nepiijemné
vzpominky.

Béhem pobytu v nemocnici obtézuje klientku staré a nevyhovujici socidlni
zatizeni. Z diivodu rekonstrukce jsou na celém oddé€leni pouze dvé sprchy a tii WC,
ktera jsou stale obsazena klientkami ze socidlnich lazek. Déle povazuje téhotna za
nevyhovujici nemocni¢ni stravu. Béhem hospitalizace ji byla zjisténa téhotenska
cukrovka, a proto dodrzuje diabetickou dietu. Dostava ale stale stejna jidla, chybi vice
zeleniny, jidlo by mohlo byt vice pestré. Cokoliv v nemocnici sni, ze v§eho ji pali zaha.

Klientce chybi na oddéleni nova WC a sprchy, poli€ky ve sprchach, na chodbé
pro navstévy pohodlna kiesla a Zidle. Celkové by mohlo byt oddéleni vice barevné a
veseleji vymalovano.

Respondentka je s péci porodnich asistentek velice spokojena. Vzdy se ji snazi
vyjit vstiic. Kdyz chce uvafit bylinné €aje, vzdy ji na sesterné uvaii vodu, manzela
pousti na navstévy i mimo urCené hodiny. Z divodu rekonstrukce musely sestry
prestéhovat televizor, daly ho na pokoj, kde lezi dlouhodobé¢ té¢hotné, jako je ona, to
ocenila. Stale pfinasi na pokoj nové Casopisy, které dostanou z nemocni¢ni knihovny.

Nemuze si na nic stézovat. Uvitala by moznost promluvit si s psychologem nebo
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s knézem. Mohla by se vypovidat ze své tizkosti a obav, aby se opét néco v téhotenstvi
nepokazilo.

Respondentka povazuje péci porodnich asistentek za velice dilezitou. Asistentka
je s pacientkami stale v kontaktu, vSe jim vysvétluje, organizuje, doplituje praci 1ékare.
Bez asistentek by se to tady neobeslo.

Klientka si mysli, Ze porodni asistentky délaji pro pacientky vSechno, co mohou.
Jsou velice ochotné a Sikovné. Jediné, co ji napada, co by ocenily vSechny té¢hotné, které
jsou dlouhodobé hospitalizované jako ona, je néjaky predporodni kurz piimo na
oddé€leni. Za téch 12 tydna ptecetla s t€hotenskou tématikou snad vSechny Casopisy,
Z knihovnicky na oddé€leni precetla téméf vSechny knihy. Rada by si o informacich,
které precetla, také pohovofila s odbornikem. U Iékaii by zase ocenila vice
informovani. Naordinuji odbéry krve, ale uz nemaji potfebu informovat a vysvétlit ji
vysledky z vySetteni, nebo pro¢ 1€cbu zménili atd.
znalosti. At je asistentka sebevic empatickd, musi mit znalosti o vykonech, proc¢ a jak se
délaji. Starostlivost a pochopeni jsou pak az na druhém misté.

Divéru ke zdravotnickému persondlu klientka ma, k nékomu ma veétsi,
k nékomu zase mensi. Lékaice, ktera ji odmitla dat pted cestou na Ukrajinu léky na
uklidnéni, stale nediveiuje. Klientka si nemysli, ze se 1ékarka zachovala profesiondlné.
Klient¢in nézor je takovy, Ze po negativnich zkuSenostech, které v ptredeslych
téhotenstvich ziskala, ma narok na individualni zachazeni a feSeni problému.

Béhem hospitalizace se nesetkala s chovanim zdravotniki, které by sniZilo jeji
divéru k nim. Je spokojena s pé¢i na oddé€leni. Libi se ji, jak porodni asistentky mluvi a
jak se k pacientkam chovaji. Mysli si, ze porodni asistentky davaji klientkdm mnohem
vice, nez co je nutné. Jediné, co vedlo ke sniZzeni divéry k jeji lékaice, uvedla
Vv predchozi odpovédi.

Klientce by se libilo, kdyby se porodni asistentky 1 1ékati vice usmivali. Chape,
ze maji hodné préce, vazi si jich za to, ale ona potiebuje povzbudit a ujistit, Ze nemusi
mit strach. Ocenila by, kdyby s ni 1ékafi o jejim zdravotnim stavu a o jejich obavach a

uzkosti hovofili vice.
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Nemocnice €. 2:

Respondentka ¢. 4, 34 let, V. gravida, III. para. Vdana, Zijici sama s manzelem a
dvéma détmi. Nyni je t¢hotnd po 2,5 letech. Hospitalizovana pro partus praematurus
imminens s nepravidelnymi dé€loznimi kontrakcemi a s infekci mocovych cest. V den
naSeho rozhovoru byla hospitalizovana 22. den, gestacni stafi jejiho téhotenstvi bylo 33
+ 4 dle PM.

Klientka je hospitalizovana pro hrozici pted¢asny porod, méla kontrakce asi po
10 minutach a obtiZze pii moceni. Infekce mocCovych cest ziejmé vyvolala kontrakce.
Bylo nutné kontrakce zastavit a vylécit zan€t mocovych cest.

Klientka povazuje hospitalizaci za nutnou. Bez 1é¢by klidem na lizku a infuzni
terapie by predCasné porodila. M4 dvé déti, doma by neméla takovy klid jako tady v
nemocnici.

Respondentka pobyva na oddé¢leni rizikového a patologického té€hotenstvi uz 3
tydny. Délku hospitalizace povazuje za odpovidajici. Nasvédcuje tomu fakt, Ze dnes se
opét objevily kontrakce a v jeji péci bylo tfeba se navratit k infuzni terapii. Jesté neni v
takovém stavu, aby mohla jit domii.

Klientka byla v obou ptedeslych téhotenstvich hospitalizovana pro rizikové
téhotenstvi. Tato zkuSenost ji pomohla. Pochopila, ze ,,obycejnym* klidem na lizku a
infuzemi lze ptedcasny porod zastavit. Béhem hospitalizace se setkala s dalSimi
pacientkami, které mély mnohem vétsi komplikace, a ona ptestala své problémy vnimat
jako ty nejhorsi.

Tehotnou na odd¢€leni nic neobtézuje. Je spokojend. Je ji smutno po détech, po
manzelovi. Mozna trochu ji obtézuje denni nataceni CTG, kontrolni vaginalni vySetieni
a odbéry krve, ale tato vySetfeni povazuje za nutné zlo, které je potfeba vydrzet.

Klientka by rada vidéla odd¢€leni vice barevné. Chybi ji knihovnicka s literaturou
s téhotenskou tématikou a s péci o novorozence. Ocenila by samostatnou koupelnu,
pouze pro jeden pokoj, moznost vyuziti sluzeb kadetnika, pedikary, mozna i knéze.

Porodni asistentky nabidly klientce prohlidku porodniho salu, nékolikrat ji
povolily kratkou prochazku do bufetu do vestibulu nemocnice, ale musela se na to

zeptat sama. Staci ji, ze se na ni vZdy usmivaji, jsou upravené a nepiipada si, Ze by byla
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na obtiz. Mysli si, Ze kazd4d budouci maminka by ocenila, kdyby se na oddéleni vedly
pro pacientky ptedporodni kurzy. Uvédomuje si vSak, ze porodni asistentky maji plno
prace, ze délaji, co mohou, a kurzy by musel vést externista.

Respondentka povazuje praci porodnich asistentek za diilezitou, organizovanou.
Rozhodné neni zbyte¢na, jde o odbornou praci, kterou by si sama neposkytla. Jsou
profesionalky a svou praci umi nejlépe.

Podle ndzoru té€hotné by porodni asistentky mély pacientkdm vénovat svou
trpelivost, odbornou péci a vlidné chovani. Mély by zajistit kontakt s 1€ékatfem, pokud je
to nutné.

Klientka udava, ze u porodnich asistentek jsou na prvnim misté dulezité odborné
znalosti a poté empatie a starostlivost. Rada t&hotnych je b&hem hospitalizace citové
labilni, porodni asistentky by mély umét t€émto zendm pomoci.

Diivéra ve zdravotnicky personal je pro respondentku velice dilezita. Povazuje ji
za zakladni ptedpoklad pro tspésnou 1écbu a psychickou pohodu t€hotné.

Respondentka se béhem hospitalizace s negativnim chovanim zdravotniki
nesetkala. Jeji dlvérou by otfaslo nespolehlivé, odméfené nebo povysSené chovani
zdravotniki.

Klientka by v chovani zdravotnického personalu uvitala vlidnost, trpélivost,
obétavost, spolehlivost. Se v§emi t€mito vlastnostmi na tomto oddéleni setkala.

Respondentka ¢. 5, 32 let, 1. gravida, 1. para. Vdand, zijici sama s manzelem.
Hospitalizovana pro partus praematurus imminens s nepravidelnymi déloznimi
kontrakcemi a s vysokym cervix score (6- 7). V den naseho rozhovoru byla
hospitalizovana 73. den, gesta¢ni stafi jejiho té¢hotenstvi bylo 34 + 2 dle PM.

Klientka je hospitalizovana pro hrozici pfedcasny porod s pokrocilym
vaginalnim ndlezem. Hospitalizaci se zamezilo pfedCasnému porodu, vaginalni nalez se
nezhorsuje.

Tehotna povazuje hospitalizaci za nutnou, pro¢ je nutnd, to védi hlavné 1ékafi.

Pfece by ji v nemocnici nenechali tak dlouho jen tak! Vé&ii jim. Jeji stav byl natolik
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vazny, ze jina moznost nemohla pfichdzet v uvahu. Ochotné se podvolila, bylo to pro
dobrou véc.

Klientka je hospitalizovana 10 tydnti, délku povazuje za odpovidajici. Kdyby
hospitalizovana nebyla, urcité by porodila velice nezralé dité, které by také mohlo
zemfit. Pro né¢ ud¢la vSechno. V soucasné dobé ma od 1€kait piislibeno, ze ji za 2 tydny
propusti, tato informace ji velice potésila a dala novou energii.

Respondentka zkuSenost s hospitalizaci pro rizikové téhotenstvi nema. A
nemysli si, Ze by ji byla ndpomocnd. VéEfi, ze by byla stejné vystrasend a t€zko by si na
pobyt v nemocnici zvykala. Mozna by védéla, co si ma s sebou do nemocnice zabalit,
ale to je asi vSechno.

Tehotna je s pé¢i na odde€leni spokojend, nic ji béhem pobytu neobtézuje. Po
takové dobé€, co je hospitalizovana, snizila svoje pozadavky na minimum. Ale ani
Z pocatku neméla piehnané pozadavky. VSe podfidila snaze donosit téhotenstvi co
nejdéle a ditéti umoznit se vyvijet v déloze.

Klientce na pokoji chybi pfipojeni k internetu, fungujici televizor s vice
programy. Uvitala by pestiejsi stravu, vice nez 3x denné, vice ovoce a zeleniny. Na
oddé€leni by mohly byt né¢jaké knihy o téhotenstvi, o porodu a novorozenci, které by si
mohla vypujcit.

Respondentka si neuvédomuje, ze by ji porodni asistentky aktivn¢ nabizely,
néjakou aktivitu k traveni volného ¢asu v nemocnici. Ani ji nenapadlo, Ze by mély néco
takového nabizet. Porodni asistentky se podle jejiho nazoru o ni staraji dostate¢né. Jsou
hodné, zajimaji se o ni.

Péci porodnich asistentek respondentka vnima pozitivné. Jejich prace je dilezita,
nelze ji nahradit. Diky jejich péci zvladla 11 tydni hospitalizace relativné bez problémd.
Nikdy nem¢éla pocit, Ze by byla nékomu na obtiz.

Klientka je s péci porodnich asistentek spokojena, nenapada ji, co by ji jesté
mohly nabidnout. Neni naroc¢na, je vdécéna za kazdé slovo povzbuzeni.

Podle nazoru téhotné jsou u porodnich asistentek diilezité jak odborné znalosti,
tak 1 empatie, starostlivost a pochopeni. Nelze tyto vlastnosti oddélovat. Jedna doplituje

druhou.
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Respondentka zdravotnickému personalu davéruje. Kdyby neduvérovala,
nemohla by byt zde hospitalizovana tak dlouhou dobu.

Klient¢inu duvéru by snizilo nevhodné chovani zdravotnického personalu, napf.
arogantnost, povysenost, piehliZzeni. S takovym chovanim se béhem pobytu v nemocnici
nesetkala.

Respondentka je s chovanim a s péc¢i zdravotnického personalu spokojend, nic
by nemeénila a nenapada ji, co by mohlo byt udélano jesté 1épe. Na cokoliv se zepta,

vzdy dostane odpovéd'.

Respondentka ¢. 6, 33 let, 1I. gravida, II. para, gemini (dvojcata). Vdana, zije s
manzelem a dcerou. Nyni je t€hotna po 4,5 letech. Pielozena z jiné, mensi nemocnice,
pro partus praematurus imminens s nepravidelnymi déloznimi kontrakcemi. V den
naSeho rozhovoru byla hospitalizovana 13. den, gestacni stafi jejiho t€hotenstvi bylo 26
+ 5 dle PM.

Klientka je hospitalizovana pro hrozici pred¢asny porod dvojcat. Byla pfevezena
z men$i nemocnice, kde byla hospitalizovana 3 tydny. ProtoZe se stale nedafilo zastavit
d¢lozni kontrakce, byla prevezena do perinatologického centra.

Svou hospitalizaci povazuje za velice nutnou, pfevoz do této nemocnice to
potvrzuje. Uvédomuje si, Ze t€hotenstvi dvojcat je rizikovejsi. Bez této hospitalizace by
pfedcasné porodila a dvojcata by urcité nepiezila.

Klientka je hospitalizovana na zdej$im oddé€leni dva tydny. Délku povazuje za
odpovidajici. Uvédomuje si, Ze je teprve na zacatku, je teprve ve 26. tydnu téhotenstvi,
pro zdravi déti udéld maximum.

V predeslém tehotenstvi byla také prevezena do této nemocnice a pobyvala zde
dva mésice. Tato zkuSenost ji urcit€¢ pomohla. Pocitala s tim, ze bude opét
hospitalizovana, proto doma vSe mnohem diive pfipravila. Mysli si, ze soucasnou
hospitalizaci zvlada celkové 1épe. Jen nové tfeSi obavy a stesk po dcefi, které¢ mirni

Castymi telefonaty domt.
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Respondentka uvadi, ze ji na soucasném pobytu na oddé€leni nic neobtézuje, je
spokojend se zafizenim pokoje, se socidlnim zafizenim, s chodem oddéleni a péci
zdravotnického personalu.

Jediné, co by na pokoji doplnila, je pfipojeni k internetu a fungujici televizor
S vice programy. Klientka dodrzuje diabetickou dietu. V nemocniéni stravé ji chybi vice
zeleniny, ovoce, vice mlécnych vyrobkl. Ocenila by i celozrnné pecivo a veétsi pestrost
jidel.

Respondentce nebyla nabidnuta aktivita, kterd by ji b&hem hospitalizace
pomohla zkratit volny ¢as. Nevidi diivod, pro¢ by méla. Kdyby o néco stala, fekla by si
0 to. Porodni asistentky maji s pé¢i o klientky mnoho préace, nemysli si, ze by jesté mély
vymyslet pro pacientky néjaké aktivity. Ji samotné staci, Ze jsou piijemné a vychazeji
pacientkdm vstiic a stdle se jich vyptavaji, zda néco nepotiebuji. Jakdkoliv povzbudiva
slova Klientce vzdy pomohou.

Péci porodnich asistentek vnima pozitivne€. Mysli si, ze je jejich prace dilezita a
naro¢nd. Ve zdravotnictvi nemuize pracovat kazdy, ¢lovék musi mit k tomu vlohy.

Klientka u porodnich asistentek ocekavd pochopeni, jedndni na rovinu, bez
pietvarky. Porodni asistentky by se vzdy mély chovat profesionalné. Klientka chce byt
soucasti 1é¢ebného procesu.

Klientka si mysli, Ze u porodnich asistentek jsou velice dulezité odborné
znalosti. Ty jsou zaklad, na ktery l1ze stavét dalsi schopnosti, jako je starostlivost, péce
atd.

Respondentka vétfi zdravotnickému personalu. Diivéra je pro ni velice dulezita.
Uvédomuje si zavaznost svého stavu téhotenstvi. Lékaiim 1 porodnim asistentkam zcela
davétuje, vi, ze pro zachranu jejich déti udélaji vse.

T¢hotna se s zddnym negativnim chovanim ze strany zdravotnického personélu,
které by snizilo jeji dvéru k nim, nesetkala. Nelibi se ji arogantni, povySené chovani a
pretvaika.

Klientka je s chovanim Iékaii a porodnich asistentek na zdejSim oddé¢leni
spokojend. Lékati jsou komunikativni, porodni asistentky zodpovi vSechny jeji otazky.

VSsichni jsou pfijemni.
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Nemocnice €. 3:

Respondentka ¢. 7, 31 let, 1I. gravida, 1. para, gemini. Vdand, Zije sama
s manzelem. Hospitalizovana pro partus praematurus imminens S nepravidelnymi
déloznimi kontrakcemi. V den naseho rozhovoru byla hospitalizovana 17. den, gestacni
stafi jejiho t¢hotenstvi bylo 33 + 4 dle PM.

Klientka je hospitalizovana na oddéleni konzervativni gynekologie pro hrozici
predgasny porod dvojéat. Ukolem hospitalizace bylo preruseni déloznich kontrakci a
zabranéni predcasného porodu.

T¢hotnd povazuje hospitalizace za velice nutnou. Kdyby nedoslo k zastaveni
predCasnych kontrakci, narodili se velice nezrali novorozenci, kteti by méli nesnadny
nastup do Zivota.

Respondentka pobyva v nemocnici uz 17 dni. Délku povazuje za odpovidajici,
nebot’ n€kolik dni trvalo, nez kontrakce zcela zmizely, a nyni se sleduje, zda se
kontrakce opét nevrati, kdyz se ukoncila infuzni 1éc¢ba. Klientka je nakonec rada, ze je
hospitalizovéana. Je prvorodic¢ka, obava se kazdého pichnuti, kazdého pocitu nepohody,
ma zde vEtsi pocit bezpeci nez doma. Nedokaze si predstavit, Ze by s kontrakcemi
zustala doma a podstupovala by 1é¢bu tam.

Klientka zastava nazor, ze kdyby uz méla zkuSenost s hospitalizaci s rizikovym
téhotenstvim, neméla by takovy strach, nepanikatila by, dokazala by si vysvétlit a
odlvodnit plno véci, kterych se jako prvorodicka obava.

Respondentka uvadi, ze na nynéjsi hospitalizaci ji nejvice vadi, Ze nemuze byt
v nemocnici, kterou si k porodu sama vybrala. Celé t&€hotenstvi dochazela do jedné
nemocnice, do prenatalni poradny, kde chtéla i porodit. Bohuzel byla sanitkou
pfevezena do tohoto perinatologického centra, nebot’ v jeji nemocnici nebyla v oné
chvili mista pro pfed€asn¢ narozend dvojcata. VSichni zdravotni¢ti pracovnici se k ni
zde chovaji pékné¢, ale ona by se i pfesto chtéla vratit do péce ,,své* porodnice.

T¢hotnd zminuje jako nedostatek, Ze je nemocnice stard, nabytek je také
zastaraly, opotfebovany. Nemocni¢ni postele jsou nepohodIné, tézko se s nimi

manipuluje. Celkové to na ni zde pisobi depresivné.
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Klientka se s nabidkou porodnich asistentek k néjaké aktivité ke zpiijemnéni
hospitalizace nesetkala. Za tu dobu, co je na tomto oddéleni, si vSimla, Ze porodni
asistentky maji mnoho préce, jesté je nevidéla, Ze by na sesterné¢ odpocivaly, proto si
nedokaze ptedstavit, ze by pro pacientky délaly jesté¢ néco nadstandardniho. Hlavné si
mysli, Ze by takovéto aktivity mohly nabizet Zenam s fyziologickym téhotenstvim a ne
s rizikovym, jako je ona. Pfi hrozicim pfed€asnym porodu mé t€¢hotna co nejvice lezet
v klidu. MoZna jen, Ze by asistentky mohly klientkdm wvysvétlit, jak prodychavat
kontrakce a doporucit jim, v jaké poloze maji lezet, aby se zbyte¢né nedrazdila déloha.

Respondentka si mysli, ze prace porodnich asistentek je velice dulezita, uzitena,
péce lékarska. Lékati, kteti rozhoduji o jeji terapii, zajistili, Ze pfedCasné neporodila, Ze
téhotenstvi stale trva a Ze se jeji déti mohou dale vyvijet a nabirat silu.

Klientku nenapada, co by ji porodni asistentky mohly nabidnout. Mohly by
téhotné podat dopliujici informace o jeji 1€cbé navrzené 1ékati. Mohly by ji pomoci
posoudit, zda obtize, které ma, napt. bolesti bficha nebo urcité tlaky a pichdni, jsou uz
natolik vazné, Ze mé vyhledat Iékate. Mohly by ptedat zkuSenosti, které prvorodicky
postradaji.

Respondentka povazuje u porodnich asistentek za dulezité jak odborné znalosti,
tak 1 empatii a pochopeni. Podle ni nelze tyto vlastnosti oddélit. Porodni asistentka musi
mit vS§echny tyto vlastnosti.

Pro klientku je divéra ve zdravotnicky persondl velice dillezitd. Pocit divéry je
velice individualni, ke kazdé osobé je jiny. VEtsi davéru ma v nemocnici, kterou si
k porodu zvolila, neZ vtu, ve které se nyni nachazi. Ale jen proto, Ze ve zvolené
porodnici zné personal vice a citi se tam 1 vice jako ,,doma*“.

Klient¢inu dvéru by snizilo ptehliZzeni zdravotnikd, jejich povysené chovani pii
jednani s ni, neznalost jeji anamnézy a jejiho zdravotniho stavu. S takovym jednanim se
b&hem hospitalizace klientka nesetkala.

Respondentka by ocenila vétSi individualni pfistup k pacientkam, ale je si

védoma, ze pfi vysokém poctu pacientli toho nelze dosdhnout.
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Respondentka ¢. 8, 31 let, 1. gravida, II. para. Svobodn4, zijici sama s ptitelem.
Nyni je t¢hotnd po 2 letech. Je hospitalizovana k observaci pro pokrocily vaginalni
nalez, poloha plodu je koncem panevnim, jedna nozka plodu naléha na panevni vchod.
V den naseho rozhovoru byla hospitalizovana 15. den, gestacni stafi jejiho t€hotenstvi
bylo 36 + 6 dle PM.

Pii navstéve v prenatalni poradné obvodni gynekolog klientce vySettil pokrocily
vaginalni nalez a naléhani noZzky plodu na panevni vchod. Thned téhotnou odeslal
k hospitalizaci. Lékar ji vysvétlil, Zze naléhani nozky plodu na panevni vchod je vazny
stav.

Podle slov klientky je hospitalizace ,,na 100 % nutnd*“. Pokud by doslo ke
spontannimu odtoku plodové vody, okamzit¢ by se tehotenstvi ukoncilo akutnim
cisafskym fezem. Tato nepravidelnd poloha plodu nelze spontdnné porodit, riziko
poskozeni plodu je vysoké.

T¢hotna je hospitalizovana 15. den. Délka ji pripada odpovidajici. Je rada, ze se
ji téhotenstvi ,,nezkomplikovalo* diive, musela by v nemocnici o to déle lezet. Slibili ji,
ze az dosédhne 38.t.g., ukonci t€hotenstvi pldnovanym cisatskym fezem. Tyden uZ neni
takova doba, jesté si odpocine, nez za¢ne béhat okolo miminka.

Respondentka byla v predeslém té¢hotenstvi hospitalizovana jeden den pro
hepatopatii, nasledujici den ji lékafi vyvolali porod a ona porodila ¢tyfi dny pred
terminem. ProtoZze byla velice spokojend s pécitéto nemocnice, pozadala svého
gynekologa, aby ji Zadost k hospitalizaci napsal opét do tohoto zdravotnického zatizeni.
S pritelem si postavili dim u M¢lnika, ale budou se st¢hovat az po porodu, nebot’
klientka si zvolila k porodu zdejsi porodnici. Je zde maximalné spokojena, vi, Ze se
nemusi ni¢eho obavat.

Klientka si nemysli, Ze by ji pfimo néco obtéZovalo. Na prvni pohled jde vidét,
Ze je nemocnice stard, ze by zaslouzila rekonstrukci, ale za to sestry ani 1ékafi nemtizou
a nemohou to ovlivnit. Je si védoma, v jakém stavu je Ceské zdravotnictvi, a proto je
rada za vSe, co pro ni zdravotnici délaji.

Respondentka uvadi, Ze jedno WC a jedna sprcha pro Sest téhotnych pacientek je

opravdu malo. Ocenila by Castéjsi a fadny uklid socialniho zafizeni, z jejiho pohledu je
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soucCasny stav nevyhovujici. Na pokoji ji chybi vice polstaii k podkladani velkého
bfiska a mezi kolena. Ale to jsou jen malickosti, je ji hloupé vymyslet si dalsi
nedostatky, protoze je celkové velice spokojena.

Klientka musi dodrzovat klidovy rezim, ma povoleno dochazet na WC a do
sprchy, jinak musi stale leZet, proto nemuize dochazet do jidelny na televizi. Sestry
téhotné nabidly, ze si mize z domova nechat pfinést televizi, DVD piehrava¢ nebo
notebook. Hodné ¢te a odpociva, vic nepotiebuje. Porodni asistentky se stale ptaji, jestli
néco nepotiebuje, pokud to jde, vzdy ji vyjdou vstiic. Je maximalné spokojena.

Respondentka vnimé péci porodnich asistentek za velice dilezitou. Podle jejich
slov se vzdy t&si, kdyz pfijde sestra na pokoj, Ze se ji miiZze zase na néco zeptat, protoze
vzdy dostane odpovéd’, vysvétleni. Porodni asistentky se urcit€é chovaji velice
profesiondln€. VétSina z nich se pfijde na pokoj pfedstavit a stile se klientek vyptava,
zda néco nepotiebuji. Jde na nich vidét, ze maji snahu a zajem.

Jak uz bylo fe¢eno nckolikrat, klientka je velice s péci porodnich asistentek
spokojend. Nic ji nenapada, co by ji mohly jesté vice nabidnout. Mozn4, ze spise 1ékari
by mohli s pacientkami vice komunikovat. Rano piijdou na vizitu, naordinuji vySetienti,
1éky nebo néjaké postupy, ale vysvétleni uz vazne. Informace o vysledcich nebo dalSich
postupech v 1é¢bé se klientky automaticky nedozvédi, protoze odpoledne uz lékaie
nevidi. Vecerni vizitu ma i lékar z jiného odd¢leni, ktery jim vysledky nesd¢li.

Klientka upfednostiiuje u porodnich asistentek hlavé odborné znalosti. Citi se
V bezpedi a jistejsi, kdyz mluvi se setrou, na které jde vidét, ze vi, o cem mluvi, Ze tomu
rozumi.

Duvéra ve zdravotnicky personal je pro respondentku velice dilezitd. Obzvlast,
kdyz je t¢hotna. Kdyby neméla divéru ve zdravotniky této nemocnice, nemohla by tu
byt hospitalizovéna.

Tehotnou trochu mrzi, Ze se na jejim pokoji na vizity stale méni lékafi. Rano se
méni dva 1ékafi a vecer je to kazdy den jiny 1ékat. Nemysli si, ze by 1ékati védéli o
kazdé pacientce zcela vSechno. Ma obavy, zda by byla fadné¢ oSetfena, kdyby doslo

k néjakym komplikacim. Je si védoma, ze 1ékafi nemohou byt nemocnici po cely den,
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tak doufa, ze je to né&jakym zplsobem oSetieno, aby ostatni 1ékafi védéli alespon
nejdilezitéjsi informace u danych klientek.

Respondentka by uvitala, kdyby se vSichni zdravotnici chovali jako 1ékaft, ktery
slouzil o vikendu! Z jeho chovani a jednani bylo znat, ze ma na klientky ¢as, ma o né
zajem, byl trpélivy. Z jejiho pohledu byla vizita velice precizni a 3x denné. Celkové byl
1ékat velice pfijemny, bylo z n€ho citit hodné energie.

Respondentka ¢. 9, 33 let, 1. gravida, 1. para, gemini. Svobodnd, Zijici sama
s partnerem. Hospitalizovdna pro partus praematurus imminens s nepravidelnymi
déloznimi kontrakcemi. V den naseho rozhovoru byla hospitalizovana 18. den, gestacni
stafi jejiho t¢hotenstvi bylo 35 + 4 dle PM.

Klientka je hospitalizovana pro hrozici piredéasny porod dvoj€at. Pfi navstéve
V prenatdlni poradné ji obvodni gynekolog oznamil, Ze je vSe v poradku, a proto
odpoledne absolvovala geneticky ultrazvuk ve 30. t.g. Tam ji bylo ozndmeno, Ze prvni
z dvojcat pokleslo pomérné¢ hodné do porodnich cest. Byla ji doporuceno opét navstivit
svého gynekologa. Ona vSak $§la rovnou do nemocnice na vySetfeni a byla zde
hospitalizovana. Byla ji podavéana infuzni terapie k zastaveni déloznich kontrakci, které
ona jako kontrakce nepopisuje. ,,D¢loha je vice tvrda, protoze se miminka vice hybou*.
Nez si vybrala pravé tuto nemocnici, hledala informace na internetu. Nalezla, ze je tu o
téhotné a predCasné narozené déti velmi dobrd péce, a proto si zvolila pravé tuto
nemocnici.

Respondentka povazuje sviij pobyt v nemocnici za nutny. Protoze je
prvorodicka, nevédéla, jak ma kontrakce poznat. Az 1ékafi a porodni asistentky ji
vysvétlili, Ze to obCasné tvrdnuti bicha, coz nepovazovala za dilezité, jsou kontrakce a
ze se schyluje k pred€asnému porodu. Je dileZité, aby donosila déti co nejdéle, aby byly
co nejvice vyvinuté.

T¢hotnd je hospitalizovana 18. den. Délku hospitalizace povazuje za
odpovidajici uz jen proto, ze dnes na CTG zaznamu byly opét zaznamenany kontrakce a
byla navracena infuzni terapie. Jest¢ neni v takovém stavu, aby mohla byt propusténa

domu.
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Klientka je hospitalizovana pro rizikové tchotenstvi poprvé. ZkuSenost
s hospitalizaci by rozhodné uvitala. Védéla by, co ji ¢eka, co se bude dit dal, uz by
rozuméla fad€é véci, o kterych nyni slySi poprvé. Necekala, ze bude hospitalizovana,
proto neméla ptipravené zadné véci do nemocnice, vSechno ji museli z domova piivézt.
Po této zkuSenosti bude obezietnd a radéji si,,pohotovostni zavazadlo* nachysta vcas.

Respondentku vylozené nic na oddéleni neobtézuje. Mozna jen strava by mohla
byt vicekrat za den, mohla by byt moZnost vybéru a mohlo by byt vice zeleniny a ovoce.

Ocenila by vétsi pocet WC, jedno WC a jednu sprchu na Sest t€hotnych povazuje
za nevyhovujici. Ale neni naro¢na. S pacientkami z vedlejsiho pokoje se domluvily i na
uréitém rezimu a zatim to funguje. Nez Sla na vySetieni do této nemocnice, hledala o ni
informace na internetu. Nalezla tam hodnoceni socidlnich zafizeni a vybaveni pokoju,
védéla do ¢eho ,,jde*. Oddéleni by mohlo byt veseleji vymalované, s vice obrazky.

Od porodnich asistentek se klientka s zddnou nabidkou k trdveni volného casu
béhem hospitalizace nesetkala. Porodni asistentky ji povolily nechat si pfinést DVD
prehravac a pfiteli povoluji navstévu mimo urc¢ené hodiny, za coz je jim vdécna. Podle
slov klientky by stejné¢ neméla o Zadnou aktivitu z4jem. Stale ma obavy o déti, je
zahledéna do sebe, asi je nékdy pékné ,,otravna‘, je rada, zZe ji sestry doptavaji klid.

Respondentka povazuje péc¢i porodnich asistentek za velice dalezitou. Porodni
asistentky travi s pacientkami nejvice Casu, pecuji o né cely den. Lékati chodi jen rano
na vizity a pak odbihaji jinam. Veskerd péce o pacienty stoji pravé na porodnich
asistentkach.

Od porodnich asistentek by t€hotnd uvitala vice informaci, co ji podavaji za
1€ky, kdy se uzivaji, pted jidlem, po jidle. Celkové jsou pro ni vSechny informace, jako
pro prvorodic¢ku, velmi cenné. Tyto informace by mohly byt poddvany automaticky, bez
vyzvani pacientky. Napf. kdyZ je méten krevni tlak, mohlo by byt feceno, jaka je jeho
hodnota a jestli je vSe v potadku, pro¢ se uréita vySetieni délaji, co od toho ma ocekavat
atd. Mohli by se vice ptat, jestli néco nepotiebuje.

U porodnich asistentek povazuje klientka za dulezité jak odborné znalosti, tak 1
empatii a starostlivost. Tyto znalosti a vlastnosti musi mit kazda sestra, nelze rozliSovat,

které jsou vice a které mén¢ dilezité.
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Podle téhotné je divéra ve zdravotnicky personal dilezita, ale asi zalezi na urcité
osob€ a na jejim nazoru. Piikladem muze byt situace kolem jejiho pfijmu. Jeji obvodni
gynekolog ji fekl, Ze je s jejim té¢hotenstvim vSe v pofadku a za par hodin ji jiny 1ékat
piijme k hospitalizaci, protoze se obava, ze predCasn¢ porodi. Nevi, co si ma o tom
myslet.

Respondentka se béhem hospitalizace nesetkala s chovanim, které by snizilo jeji
divéru ke zdravotnickému persondlu. Nema rada, kdyz zdravotnici pocitaji, Ze ma
vSechny informace napf. z internetu a knih zjisténé, a nemaji potiebu ji k danému
problému néco fici. A kdyz se zeptd, jsou pohorseni, ze o tom nic nevi.

Klientka by uvitala zlepseni komunikace mezi ni a zdravotniky, podavani

informaci automaticky, sluSné chovani.
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4.2  Vysledky rozhovorii a tabulky nejcastéjsSich odpovédi klientek

Tabulka 1 Anamnestické udaje respondentek

. o pocet let od
rodinny gravidita/ | pocet
respondentka | vék bydli s ) predesl.
stav parita deéti
tehot.
R1 28 let | svobodna | partnerem I./1. 0 0
Nem. partnerem
5 R 2 27 let | svobodna I./1. 0 0
¢. 1 a rodici
R3 31let | vdana | manzelem | 1./ 1II. 0 10 let
manzelem
R4 34 let | vdana V.. 2 2,5 roku
a détmi
Nem. , .
32let | vdanid | manzelem /1. 0 0
. R5
¢.2
manzelem
R6 33let | wvdana 1./ 1. 1 45 let
a ditétem
R7 31llet | vdana | manZelem /1. 0 0
Nem. artnerem
R8 31 let | svobodna P . [./11. 1 2 roky
&3 a rodici
R9 33 let |svobodna | partnerem I./1. 0 0

V¢ek dotazovanych se pohyboval od 27 do 34 let. Pét respondentek bylo vdanych a ¢tyfi
byly svobodné, z toho dvé téhotné zily s partnerem ve spole¢né domacnosti s jeho ¢i
jejimi rodici. Pét Zen byly prvorodicky a ¢tyii téhotné byly vicerodicky, a ackoliv jedna
Z nich byla tercipara, zadné dit€¢ dosud neméla (nyni t€hotnd po deseti letech). Jedna
téhotnd byla matkou dvou déti (gravidni po 2,5 letech) a dvé respondentky mély jedno
dité (v jiném stavu byly po 2 a 2,5 letech).
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Tabulka 2 Divod hospitalizace z pohledu respondentek

respondentka duvod hospitalizace poznamka
R1 hrozici pfedcasny porod
diivod ji nebyl
Nem. R2 hrozici pred¢asny porod
| dostatecné vysvétlen
pficinu obtizi uvadi
R3 hrozici predCasny porod §
jinou
R4 hrozici predcasny porod
Nem.
< 5 RS hrozici pted¢asny porod
¢.
R6 hrozici predCasny porod
R7 hrozici predCasny porod
observace pfi naléhani nozky na
Nem.
R8 panevni vchod u polohy koncem
¢.3

panevnim plodu

R9 hrozici ptedc¢asny porod

Vsechny respondentky znaly diivod své hospitalizace, tedy v osmi pifipadech divodem
jejich hospitalizace byl hrozici pted€asny porod a jedna respondentka byla
hospitalizovana k observaci z divodu naléhani nozky plodu pfi jeho poloze koncem
panevnim. Pouze jedna klientka (Res. 2) uvedla, Ze ji ze strany zdravotnikli nebyl jasné
sdélen ditvod, ale sama intuitivné zavaznost svého stavu pochopila. Dalsi respondentka
(Res. 3) diivod své hospitalizace na gynekologickém oddéleni znala, avSak pficinu

vzniku svych obtizi uvadéla jinou, nez bylo z pohledu jeji oSetiujici l1ékarky.
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Tabulka 3 Nazor klientek na nutnost jejich hospitalizace

respondentka | nutnost hospitalizace nazor respondentky
R1 ano zabranéni predcasného porodu
Nem. » i
R?2 spise ne klientka dlouho bez obtizi
¢. 1
R3 ano zabranéni predCasného porodu
R4 ano zabranéni predCasného porodu
Nem. . . .
R5 ano 1€kati fekli, ze je to nutné
¢.2
R6 ano zabranéni pfedcasného porodu
R7 ano zabranéni ptredcasného porodu
Nem.
3 R8 ano zabranéni komplikaci porodu
R9 ano zabranéni pred¢asného porodu

Jedna z deviti respondentek (Res. 2) si nemyslela, ze by jeji pobyt na gynekologickém
oddé€leni byl po celou dobu nutny. Divodem jejiho nazoru byla dlouhodobéa absence
jakychkoli obtizi. Nema znalosti a informace jako 1ékafi, aby dokdzala zhodnotit, zda je
jeji hospitalizace nutna. Ostatni klientky uvedly, Ze jejich hospitalizace je nutna
k zabranéni pfedcasného porodu nebo komplikacim pii porodu. Jedna respondentka

odpovédéla, ze jeji hospitalizace je nutnd, protoze tak ji to oznamili 1ékafi, a ona jim

VET.
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Tabulka 4 Délka hospitalizace a nazor respondentek na ni

respondentka | délka hospitalizace | nazor na délku hospitalizace
R1 48 dna odpovidajici
Nem. €. 1 R?2 23 dni nevi
R3 89 dnt odpovidajici
R4 22 dnt odpovidajici
Nem. €. 2 R5 73 dni odpovidajici
R6 13 dni odpovidajici
R7 17 dni odpovidajici
Nem. ¢. 3 R8 15 dni odpovidajici
R9 18 dni odpovidajici

Délka hospitalizace oslovenych klientek byla od 13 po 89 dnli. Osm respondentek
zhodnotilo délku svého pobytu v nemocnici za odpovidajici. Pouze jedna t€hotna (Res.
2) nedokézala délku hospitalizace posoudit, nebot’ méla nedostate¢né informace o

divodu své hospitalizace.
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Tabulka 5 ZkuSenost s predeSlou hospitalizaci a nazor respondentek na vyhody
S ni spojenou

zkusenost s Pomohla by
respondentka | hospitalizaci s | zkuSenost s duvod
rizik. t€hot. | hospitalizaci?
R1 ne ano vice informaci
predstava o hospitalizaci,
Nem. R2 ne ano _
- pfiprava tasky do nemocnice
C.
obavy z komplikaci z
R3 ano ne
predeslého téhot.
veéti poskytnuté 16¢bé, poznala
R4 ano ano .
zeny s vétSimi problémy
Nem.
<5 RS ne ne strach to nezmirni
C.
brzka ptiprava domova, lepsi
R6 ano ano o _
zvladani soucasné hospit.
R7 ne ano zmirnéni strachu a obav
hospitalizace v nemocnici, s
Nem. R8 ano ano o .
&3 kterou je nejvice spokojend
znalost postupu 1€cby, pfiprava
R9 ne ano .
taska do nemocnice

Ctyii respondentky (Res. 3, 4, 6, 8) mély s hospitalizaci pro rizikové thotenstvi v
predeslé gravidité¢ zkuSenost, jedna klientka (Res. 3) nevidi v této zkuSenosti vyhodu.
Pravé naopak, stale ma na paméti komplikace z predeslych gravidit. Po celou dobu
soucasného téhotenstvi se téchto komplikaci obavala. Klientky (Res. 1, 2, 5, 7, 9), které
nebyly hospitalizované pro rizikovou graviditu, by vSak tuto zkuSenost ocenily. Dlivody
jsou uvedené v tabulce ¢. 3. Pouze jedna téhotnd (Res. 5) vyhodu ve zkuSenosti
z ptedeslé hospitalizace nevidé€la. Jeji ndzor byl takovy, Ze Zadna zkuSenost nezmirni

obavy z pied¢asného porodu, které zaZzivala béhem hospitalizace.
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Tabulka 6 Problémy, které obtéZuji klientky pri hospitalizaci

Nem. ¢. 1 Nem. ¢. 2 Nem. €. 3
R= respondentka celkem| R1 | R2 | R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9

rekonstrukce soc.

2 1 1
zafizeni na odd.
maly pocet socialnich

AL 2 1 1

zafizeni
staré socialni zafizeni 2 1 1
klientky z odd.

2 1 1
socialnich luzek
chod oddéleni- brzky

2 1 1
zacatek dne
strava- mén¢ pestra 3 1 1 1
denné CTG zaznam, 1 .
opakujici vySetieni
hospitalizace v jiné

= o . 1 1

nemocnici
nic klientu neobtézuje 3 1 1 1

Respondentky z jedné nemocnice (Res. 1, 2) uvedly, Ze je obtézuje probihajici
rekonstrukce socidlniho zafizeni na oddé€leni. S rekonstrukci souvisi 1 stiznosti
téhotnych (Res. 1, 2) na snizeni poctu socialnich zatizeni a docasna piitomnost klientek
Zjin¢ho oddéleni (oddéleni socidlnich luZek). Uvedend rekonstrukce pak stiZnosti
respondentek (Res. 2, 3) na staré a opotfebované socidlni zatizeni vyiesi. Dale klientky
(Res. 1, 2) za obtézujici oznaclily brzké buzeni sestrami na oddéleni a brzky zacatek dne.
Méné pestra strava s nedostatkem ovoce a zeleniny, to je dal§i problém, na ktery
gravidni zeny (Res. 1, 3, 9) poukazovaly. Jedna respondentka (Res. 4) uvedla, Ze denni
CTG zaznam, opakujici vaginalni vySetfeni a vySetfeni krve povazuje za ,,nutné zlo,

které je potfeba béhem hospitalizace vydrzet”. Dalsi té¢hotné (Res. 7) vadilo, ze byla
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hospitalizovana v jiné nemocnici, nez kterou si vybrala k porodu. Tfi respondentky (Re.

5, 6, 8) béhem jejich hospitalizace nic neobtézovalo.

Tabulka 7 Co klientky postradaji béhem své hospitalizace

Nem. €. 1 Nem. €. 2 Nem. €. 3
R= respondentka celkem(R1 | R2 | R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9
vice nabytku na pokoji 2 1 1
pomticky k podkladani
a polohovani v lizku 3 : : !
televizor nebo radio 3 1 1 1
internet na pokoji 2 1 1
lepsi, novejsi materialni
vybaveni odd. ! !
vice posezeni pro
navstévy na odd. 2 ' '
nové socialni zatizeni
na odd. ! '
Cast¢jsi a fadny tklid
soc. zatizeni ! .
samostatné soc. zafizeni 3 1 1 1
barevnéjsi oddéleni 3 1 1 1
literatura na odd. 2 1 1
sluzby pedikérky nebo
kadef'nipce ' 2 ' '
pestiejsi strava 2 1 1
bufet 1 1
novy vzhled oddéleni i
nemocnice ' '
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Jedna respondentka (Res. 3) z mensi nemocnice uvedla, ze ji chybi nové socialni
zafizeni. Tti klientky (Res. 4, 8, 9) by zase ocenily samostatné socidlni zafizeni, ve
kterém by se nemusely d¢lit s dalSimi pacientkami z vedlejSiho pokoje. V této
souvislosti jedna t¢hotna (Res. 8) postradala Castéjsi a fadny uklid socidlniho zatizeni.
Dalsim dvéma klientkdm (Res. 5, 6) chybéla na odd¢leni pestiejsi strava. Dvé
respondentky (Res. 1, 2) by rady vidély na svém pokoji vice nabytku k uschové véci,
jedna te¢hotna (Res. 1) uvedla, Ze ji na oddéleni chybi celkove lepsi a novejsi vybaveni.
Ti1 gravidni zeny (Res. 1, 5, 6) by na svém nemocni¢nim pokoji uvitaly fungujici
televizor €i radio a dvéma respondentkam (Res. 5, 6) chybélo na pokoji internetové
ptipojeni. Tfem t€hotnym by k pohodInéjsimu pobytu na ltizku pomohlo vice pomucek,
napiiklad polstait, k jejich polohovani a podklddani rostouciho biiska. Dale dvé
respondentky (Res. 2, 3) uvedly, ze jim na oddéleni chybi vice kiesel ¢i zidli k posezeni
S navstévou, a tii klientky (Res. 3, 4, 9) se vyjadrily, ze by ocenily, kdyby byla vymalba
odd¢leni vice barevna, veseld. Jedna téhotna (Res. 7) uvedla, ze by uvitala celkové novy
vzhled oddé€leni i celé nemocnice. Dvéma respondentkdm (Res. 4, 5) chybéla na
odd¢leni moznost vypujcit si literaturu s téhotenskou tématikou, o novorozenci anebo
jind literatura ke zkraceni dlouhé chvile béhem pobytu v nemocnici. Dalsi dvé klientky
(Res. 1, 4) se vyjadrily, ze by rady vyuzily béhem své dlouhodobé hospitalizace
Vv nemocnici sluzby pedikérky ¢i kadetfnice. A jedna t¢hotnd (Res. 1) by v blizkosti
oddé¢leni, na kterém se nachazela, ocenila bufet s potravinami a zakladnimi

hygienickymi potfebami.
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Tabulka 8 Navrhy klientek na zlepSeni pobytu v nemocnici

Nem. €. 1 Nem. €. 2 Nem. €. 3
R= respondentka celkem[ R1 | R2|R3|R4 /R5|R6[R7|R8|R9
predporodni kurzy 2 1 1
pohovor s neonatologem 1 1
pohovor s psychologem . .
nebo s duchovnim
vetsi informovani 2 1 1
komunikace se
1 1
zdravotniky
aktivity jsou pouze pro . .
zeny s fyziolog. téhot.
aktivity nepovazuje za
P ! 2 1 1
dulezité
nema o zadnou aktivitu . 1
zajem
spokojend se soucasnym 1 1
stavem

Tti klientky (Res. 5, 6, 7) z deviti dotazovanych uvedly, Ze jim porodni asistentky

nenabidly zadnou aktivitu, kterd by jim pomohla Iépe snaset jejich hospitalizaci.

Z téchto tii klientek dvé t€hotné (Res. 5, 6) nepovazovaly za dilezité, aby jim porodni

asistentky vymyslely a nabizely aktivity k trdveni volného casu béhem pobytu

Vv nemocnici. | tfeti t¢hotnd (Res. 7) nepovazovala nenabidnuti aktivity porodnimi

asistentkami za problém, nebot’ si myslela, Ze je pro zeny s fyziologicky probihajicim

téhotenstvim vhodnd vétsina aktivit, a tak by se jich pro svou rizikovou graviditu stejné

nemohla zucastnit. Zbylym Sesti respondentkdm nabidly porodni asistentky aktivitu ke

zlepSeni jejich pobyt v nemocnici. Dvé téhotné (Res. 1, 4) by uvitaly, kdyby se na

odd¢€leni poradaly piedporodni kurzy. Jedna klientka (Res. 2) méla nazor, ze lepSiho
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snaseni hospitalizace se docili i tak, ze dojde ke zlepSeni komunikace mezi pacientkami
a zdravotniky a téhotné budou vice informovany (Res. 2, 7). Dalsi t€¢hotna (Res. 3) se
zminila, Ze by ji pobyt v nemocnici uleh¢il rozhovor s psychologem ¢i duchovnim, a
jedna respondentka (Res. 1) by ocenila i rozhovor s neonatologem, ktery by mohl jeji
obavy o nenarozen¢ dit¢ zmirnit. Jedna klientka (Res. 8) byla se soufasnymi
nabidnutymi aktivitami porodnich asistentek spokojend, neméla zaddné pozadavky.
Zadné pozadavky na porodni asistentky neméla i dalii respondentka (Res. 9), nebot’

neméla o zadnou aktivitu béhem hospitalizace zajem.

Tabulka 9 Vnimani péce porodnich asistentek klientkami

Nem. ¢. 1 Nem. €. 2 Nem. €. 3

R= respondentka celkem|R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9

pozitivné vnimana 4 1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1

uzsi a Cast¢jsi kontakt

dilezita

vstficna

organizovana

malo organizovana

zdroj informaci

nezbytna

nenahraditelna

uzite¢na

profesionalni

R R R NN R R R N o]
H

doplnujici praci 1ékaie

1ékarska péce je 1 1

vvvvvv

Osm respondentek (Res. 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9) odpovédélo, Ze péce porodnich asistentek
je dilezita. Klientky (Res. 1, 2, 5, 6) vnimaly poskytovanou péci pozitivné a uvedly, ze

porodni asistentky maji s t¢hotnymi uZzsi a Castéjs$i kontakt nez Iékati (Res. 1, 2, 3, 9).
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Dale téhotné popisovaly péci jako vstticnou (Res. 2, 8), jako nezbytnou (Res. 3, 4) a
nenahraditelnou (Res. 5, 6). Jedna respondentka (Res. 4) povazovala péci porodnich
asistentek béhem své hospitalizace za organizovanou, jind klientka (Res. 2) vSak
oznacila jejich praci za malo organizovanou. Jedna téhotnd povaZovala porodni
asistentky za zdroj informaci (Res. 3), dalsi klientka vnimala jejich péci za profesionalni

(Res. 8) a uziteCnou (Res. 7). A jedna respondentka povazovala lékaiskou péci za

vvvvvv

Tabulka 10 Pozadavky klientek na porodni asistentky

Nem. €. 1 Nem. €. 2 Nem. €. 3
R=respondentka |celkem| R1 | R2 | R3| R4 | R5 | R6[R7 | R8 | R9
fedporodni kurz
precp Y 2 1 1
na odd¢leni
vice informaci 5 1 1 1 1 1
zajistit kontakt s
3 1 1 1
lékafem
pochopeni 1 1
profesionalita 2 1 1
vlidné chovani 1 1
vetsi zajem 1 1
nacvik rehabilit.
. 1 1
cviceni
bez pozadavku 1 1

Nejcastéji respondentky uvadely, ze by od porodnich asistentek ocenily vice informaci
(Res. 1, 2, 3, 7, 9). S informacemi souvisi dalsi dva nejcastéji vyjadiené pozadavky:

predporodni kurzy (Res. 2, 3) na oddé€leni a zajiSténi kontaktu a konzultace t€hotné
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s Iékatfem (Res. 3, 4, 8). Dale klientky o¢ekavaly od porodnich asistentek profesionalitu
(Res. 4, 6), pochopeni (Res. 6), vlidné chovani (Res. 4), ale 1 vétsi zajem (Res. 9). Jedna
respondentka (Res. 1) vyjadfila zajem, aby ji porodni asistentky naucily zakladni
rehabilitani cviky k protazeni celého téla na lazku. Jedna klientka (Res. 5) neméla na

porodni asistentky zadny pozadavek.

Tabulka 11 Nazor klientek na vlastnosti a znalosti porodnich asistentek

respondentka odborné znalosti nebo empatie, starostlivost?
R1 nelze oddélit
Nem. €. 1 R?2 nelze oddélit
R3 odborné znalosti
R4 odborné znalosti
Nem. €. 2 R5 nelze oddélit
R6 odborné znalosti
R7 nelze oddélit
Nem. €. 3 R 8 odborné znalosti
R9 nelze oddélit

Na otazku, co je u porodnich asistentek diilezité, zda odborné znalosti, zru¢nost nebo
spiSe empatie, starostlivost a pochopeni, uvedlo pét respondentek (Res. 1, 2,5, 7, 9), ze
uvedené vlastnosti nelze oddélit, vSechny jsou stejné dillezité a navzajem se dopliuji.
,Porodni asistentky bez odbornych znalosti jsou nemyslitelna véc a porodni asistentky
se znalostmi, ale bez empatie a pochopeni jsou no¢ni muirou vSech pacientek. Na
druhou stranu ¢tyfi klientky si myslely, ze dulezité jsou znalosti odborné. Podle nich
jsou znalosti v praci porodnich asistentek zakladem, na ktery lze stavét dalsi zru¢nosti a

dovednosti.
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Tabulka 12 Duvéra klientek ve zdravotnicky personal

respondentka divéra ve Zdrayotnlcky divvod
personal
R1 ano hospitalizace bez diveéry nelze
Nem. €. ” obavy z chyb ze strany
1 R2 SpIS¢ ano zdravotniki
R3 ano individualni
R4 ano davéra je zaklad uspésné 1écby
Nerél. ¢ RS ano hospitalizace bez diveéry nelze
R6 ano zcela duvéiuje
R7 ano individualni
Nem. €. I o
3 R8 ano hospitalizace bez divéry nelze
R9 ano individualni

Az na jednu, m¢ly vSechny respondentky (Res. 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9) davéru ve

zdravotnicky persondl.

Uvadély,

ze dlouhodoba hospitalizace bez davéry ke

zdravotniktim neni mozna (Res. 1, 5, 8). Povazovaly ji za zdklad Gspésné 1écby (Res. 4).

Také vSak poznamenaly, Ze diivéra je velice individualni (Res. 3, 7, 9). K n¢které osobé&

maji davéru vetsi ¢i mensi. Ale celkoveé divérovaly vSem zdravotnikiim, ktefi se o né

starali. Jedna klientka (Res. 2) uvedla, ze spiSe duvétuje, tedy ne zcela. V péci o sebe se

obavala pochybeni zdravotnikl, proto je stale kontrolovala a o vSem vyzadovala

informace. A jedna respondentka (Res. 6) odpovédé€la, ze diaveéra ve zdravotnicky

persondl je pro ni velice dilezita, a véti, ze 1€kati pro zachranu jejich déti udélaji vse.
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Tabulka 13 Chovani sniZujici duvéru klientek a zkuSenost s nimi p¥i hospitalizaci

Nem. ¢. 1 Nem. ¢. 2 Nem. ¢. 3
R= respondentka celkem{R1|R2|R3|R4|R5|R6(R7|R8|R9

nevhodné chovani a

komunikace 1ékatita

nedostate¢na komunikace

2 1 1
Zdravotniku
nevhodné chovani

4 1 1 1 1
zdravotniku
zaucovani novych 1 .
zdravotniku
¢asta fluktuace 1ékaiu na 1 .

oddéleni

zkuSenost s uvedenymi
ano | ano | ne ne ne ne ne ne ne
nedostatky?

Nejcastejsi odpoveédi respondentek (Res. 4, 5, 6, 7) bylo, Ze jejich divéru by snizilo
nevhodné chovéani vSech zdravotniki obecné. Tti respondentky (Res. 1, 2, 3) byly
konkrétnéjsi, ty uvedly, Ze nevhodné chovéani a komunikace 1€katti by snizily jejich
davéru. Dve klientky (Res. 1, 2) z uvedenych tfi odpoveédély, ze se ze strany I¢kait se
zminénymi nedostatky béhem svého pobytu na gynekologickém odd¢€leni setkaly. Dvé
téhotné zminily, Ze nedostatecnd komunikace ze strany zdravotnikli by také sniZila
jejich diavéru k nim. Jedné klientce (Res. 2) divéru lehce narusila zkuSenost s novymi
zdravotniky, ktefi se v pé¢i o ni zaucovali. Jedna respondentka (Res. 8) uvedla, ze Casté
zmény lékatt pfi vizitdch a v oSetfovani u ni vyvolaly jisté pochybnosti. Jak uz bylo
fe¢eno, dvé klientky (Res. 1, 2) se setkaly s nedostatky v chovani zdravotnikt, zbylé
respondentky (Res. 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9) zkuSenost s nevhodnym chovanim zdravotnického

personalu nem¢ly.
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Tabulka 14 Navrhy klientek k chovani zdravotniku ke zlepSeni jejich duvéry

Nem. €. 1 Nem. €. 2 Nem. €. 3
R= respondentka celkem(R1 | R2 | R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9
automatické podavani
. 3 1 1 1

vice informaci
lepsi komunikace

2 1 1
zdravotnikt
lepsi komunikace

1 1
1ékait
zajem, obétavost,

‘ ‘ 2 1 1

spolehlivost, trpélivost
pravidelné konzultace s L .
oSett. Iékarem
individualni pfistup k L .
pacientkdm
zdravotnici vice se

1 1
smat
bez navrhu 2 1 1

Tt1 respondentky (Res. 1, 2, 9) by ocenily, kdyby ziskavaly informace od zdravotnikli
automaticky, bez dotazovani. S tim souvisi i dal§i navrhy téhotnych (Res. 2, 9), a to
lep$i komunikace ze strany vSech zdravotnikli obecné. Jedna respondentka (Res. 3)
uvedla, Ze je potieba zlepsSit komunikaci ze strany Iékaft. Dalsi dvé klientky (Res. 4, 8)
by u zdravotnického personalu ocenily vétsi zajem, obétavost, trpélivost a spolehlivost.
Jedné dotazované (Res. 7) by vyhovoval vétsi individualni pfistup v jeji péci, a jina
téhotnd (Res. 3) pozadovala, aby se zdravotnici na klientky vice usmivali. Jedna
klientka (Res. 1) navrhovala, aby lékafi své klientky pravidelné informovali a spolecné
hodnotili dosavadni 1é¢ebny proces. Dvé respondentky (Res. 5, 6) byly sdanym

chovanim a péci zdravotnikii spokojené, nemély zddny navrh na zlepSeni.
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5 Diskuse

Bakalaisk4d prace byla zaméfena na vnimdni poskytnuté oSetfovatelské péce
porodnich asistentek béhem dlouhodobé hospitalizace pii rizikovém tehotenstvi
téhotnymi klientkami. Préce si kladla za cil zjistit, jak t€¢hotné klientky poskytnutou péci
porodnich asistentek béhem pobytu na gynekologickém oddéleni ¢i odd¢€leni rizikového

téhotenstvi vnimaji a zda davétuji zdravotnickému personalu.

Bylo zvoleno kvalitativni Setfeni formou rozhovoru. Otazky rozhovoru, které
byly polozeny deviti respondentkdm ze dvou nemocnic v Jiho¢eském kraji a z jednoho
zdravotnického zatizeni v Praze, byly pokladany tak, aby vyzkumné otazky bakalaiské
prace byly zodpovézeny: S vyzkumnou otdzkou €. 1 souvisi otazky rozhovoru €. 9, 10,
11, s vyzkumnou otazkou ¢. 2 souvisi otazky rozhovoru €. 1, 2, 3, s vyzkumnou otazkou
¢. 3 souvisi otdzky rozhovoru €. 4, 5, s vyzkumnou otdzkou ¢. 4 souvisi otazky
rozhovoru €. 6, 7, 8 a s vyzkumnou otazkou €. 5 souvisi otazky rozhovoru ¢. 12, 13, 14
(viz ptiloha €. 5).

Rozhovoru ptedchéazelo zjisténi zédkladnich anamnestickych udaji respondentek
(tabulka ¢. 1). Veék dotazovanych se pohyboval od 27 do 34 let, pét zen bylo
prvorodickami, coz odpovida obecnému faktu, Zze se v dneSni dobé v€kova hranice
téhotnych posouva vyse. Divodem muze byt napt. studium, kariéra, potfeba finan¢niho
zajisténi zeny (28). Ctyfi Zeny byly vicerodi¢kami, a ackoliv jedna z nich byla tercipara,
7adné dité dosud neméla. Ctyfi respondentky byly svobodné a pét téhotnych bylo
vdanych. I zde se potvrzuje obecny fakt, Ze v dneSni dob¢ nartistd pocet neprovdanych
pard. Ve spoleCnosti jiz manzelstvi podminkou pro zalozeni rodiny neni. S timto
faktem se setkavame b&hem své praxe na gynekologicko— porodnickém odd¢leni denné.
Dveé téhotné Zily s partnerem ve spole¢né domdacnosti, s jeho ¢i svymi rodici.

Vsech devét tehotnych klientek znalo divod své hospitalizace (tabulka €. 2).
Pouze jedna dotazovana uvedla, Ze ziskala nedostate¢né informace o divodu své
hospitalizace ze strany zdravotniki. Jedna respondentka vidéla pfiinu nastupu

pfed¢asnych kontrakci a tim 1 rizika hrozicitho porodu ve své uzkosti a obavach
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Z naro¢né cesty do ciziny a z opakovani negativnich zkuSenosti z predeslych gravidit,
kdy porodila dva mrtvé plody. Ratislavova (22) pise, ze zeny, u kterych piedchozi
t&hotenstvi skoncilo potratem nebo porodem mrtvého plodu, mohou byt vice tizkostné,
vice se pozoruji a jsou pod vétsim psychickym tlakem. Podle naseho nazoru se uvedena
respondentka citila Vv nemocnici mnohem bezpecnéji a jistéji, neZ kdyby byla se svym
strachem a obavami doma sama.

Jedna te¢hotnd povazuje nedostatek informaci o diivodu hospitalizace pfi piijmu 1
behem pobytu na gynekologickém oddéleni za ptic¢inu, Ze nedokaze posoudit, zda délka
hospitalizace odpovidéd jejimu zdravotnimu stavu (tabulka ¢. 4), a proto si mysli, ze
hospitalizace po celou dobu jejiho setrvani v nemocnici nebyla nutna. Zbylych osm
respondentek si mysli, ze jejich pobyt v nemocnici nutny je (tabulka ¢. 3). Nejcastéji
uvadély, ze ditvodem je zabranéni pired¢asnému porodu a predchazeni komplikacim pfi
porodu. Stejné¢ tak si mysli, ze délka jejich hospitalizace je odpovidajici jejich
zdravotnimu stavu (tabulka ¢. 2). Kutnohorska (15) piSe, Ze pacienti, tedy i téhotné
zeny, maji pravo na dostate¢né informace o svém zdravotnim stavu, o pldnovanych
vySetfenich a o 1éebnych postupech, aby se dotyény mohl rozhodnout, zda
S navrzenymi postupy souhlasi. Informovanost pacientii/klientti je zakotvena i v etickém
kodexu ,,Prava pacientu™ (19, viz piiloha ¢. 4). Prava pacientti maji pomoci k lepsimu
porozuméni mezi klientkou, jeji rodinou a zdravotniky a maji zajistit, ze klientka bude
respektovana jako partner lékate a dalSiho zdravotnického persondlu. Ackoliv bylo
pravo na informace definovano, vpraxi dochazi kcetnym problémim a
nedorozuménim. Zdravotnici maji diky svym odbornym znalostem nad klientkami
pfevahu, a tim padem i odpovédnost za to, jak budou s t€émito informacemi zachéazet. Je
tedy na nas, na zdravotnicich, jak informace klientkdm pteddme a jak kvalitni
terapeuticky vztah s Zenami navazeme (38). ,,Pouhé” podani informaci ¢i vysvétleni
nejen téhotné Zzené napomtize zmirnit jeji obavy, neklid, ale pomuze ji zapojit 1 ke
spolupraci.

Tabulka €. 5 zndzoriiuje odpovédi respondentek, zda mely s hospitalizaci pro
rizikové t€hotenstvi v pfedchozi gravidité zkusSenost. Pokud ano, zda jim tato zkuSenost

néjakym zpusobem pomohla. T¢hotné bez zkuSenosti s pobytem v nemocnici byly
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dotazovany, zda by takovou to zku$enost ocenily. Ctyii dotazované byly v predeslém
téhotenstvi hospitalizovany pro rizikové téhotenstvi. Vyhodu vidi v tom, Ze o navrzené
1é¢bé nepochybuji, poznaly jiné Zeny v mnohem té€ZSich situacich a celkové 1épe
soucasnou hospitalizaci snasi, diive domov na ptichod miminka piipravily a pii obtizich
si K hospitalizaci zvolily nemocnici pro piedchozi dobré zkuSenosti. Pouze jedna
respondentka zkuSenosti z ptedeslé hospitalizace ocenila negativné. Nepiijemné
vzpominky na dvé nezdafena t€¢hotenstvi v ni vyvolavaly uzkostnéjsi hlidani jakychkoli
obtizi a vétsi obavy o dité. P&t téhotnych nemélo s hospitalizaci pro rizikové té¢hotenstvi
zddnou zkuSenost. Podle jejich nazoru by jim prozitd zkuSenost pomohla Iépe se
Vv chodu oddéleni a v navrzené 1é¢b¢ zorientovat, mély by vice informaci, védély by, co
si maji do nemocnice zabalit a jejich strach a obavy o dit¢ by se zmirnily. Na druhé
stran€ jedna respondentka dospéla k nézoru, ze strach a obavy o nenarozené dit¢ by
zadna zkuSenost nezmirnila. Proto si myslime, Ze je nutné, aby porodni asistentky a
dal§i zdravotnicky personal vénoval zvlastni pozornost Zendm, které zkuSenost
s pobytem v nemocnici pro rizikové t€hotenstvi nemaji, a tak jim pomohl hospitalizaci
1épe snaset a privyknout si na ni. Pobyt v novém a zaroveil v cizim prostiedi vyvolava u
Klientek neklid, uzkost, nékdy i strach. Zmirnéni obav a strachu miiZze porodni asistentka
docilit tak, Zze klientku pfi pfichodu na odd€leni s chodem odd¢€leni, navstévnimi
hodinami a s povolenim navstév na pokojich seznami, vysvétli ji, kde se nachazi
socialni zafizeni, zda stravovani probiha na pokoji ¢i v jidelné, kde se nachézi lednice
pro uchovani jidla, zda je na oddéleni spolecenskd mistnost pro traveni volného casu
atd. Jak uz bylo feceno, tyto informace je vhodné podavat ihned pii ptichodu klientky
na oddeleni Nékdy vsak, vazny zdravotni stav téhotné v podani téchto informaci brani,
nebo je klientka v danou chvili nevnima. Pak je nutné tyto informace opakovat ¢i podat
tehdy, az se zdravotni stav klientky zlepsi a zklidni.

Na otazky, co klientky béhem hospitalizace obtézuje a co jim chybi, odpovidaly
téhotné soucasné, proto jsou také odpovédi v tabulkéach ¢. 6 a 7 obdobné a dopliyji se.
Respondentky ze star§i malé nemocnice si Casto stéZovaly na nevhodné a zastaralé
socialni zafizeni a na jejich maly pocet. Probihajici rekonstrukce, kterd tyto nedostatky

fesi, byla dalsim negativnim vjemem dotazovanych. Nedostacujici socialni zatfizeni neni
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vsak problémem jen star§i nemocnice. I klientky fakultni nemocnice v Praze uvadély, ze
jedno WC a sprcha mezi dvéma ttilizkovymi pokoji je pfili§ malo. Samostatné socidlni
zatizeni v kazdém pokoji by t€hotné ocenily jak ve fakultni, tak 1 v krajské nemocnici.
Dal$im spole¢nym ,,problémem* zjisténym respondentkami ze tii zdravotnickych
zafizeni je malo pestra strava. Tii t¢hotné mély dietni omezeni a obé odpovédély, ze
jejich strava se malo obméiovala. I ostatni respondentky by ocenily vétsi pestrost
Vv jidelni¢ku, hlavné¢ vice zeleniny a ovoce. Béhem rozhovoru s t¢hotnymi jim
doporucujeme, aby do jidelni¢ku zafazovaly dostatek vitaminii a vlakniny, nemocni¢ni
strava bohuzel nase slova nekopiruje, nefidi se jimi.

Obecné lze tici, Ze klientky by rady vidély nemocnice a oddéleni nova, barevna,
s dostatenym prostorem pro ndvstévy a osobni véci. Vyhovovalo by jim, kdyby byl
chod oddéleni vice ptizplisoben jejich potfebam, oddéleni vhodné vybaveno moznosti
vyuziti sluzeb kadeinictvi a pediktiry. Dlouhodoba hospitalizace obnasi mimo jiné i
veétsi naroky na prostor pro osobni véci klientek. O této problematice se zmifuje i
Patricie Anzari ve svém clanku Pobyt v nemocnici je také kousek zivota (1). Ta
nedostatek tlozného prostoru v nemocnicich pfirovnava k vézeni.

Sest respondentek uvedlo, Ze jim porodni asistentky nabizely moZnosti, jak travit
volny ¢as béhem hospitalizace. Dv¢ klientky, které nabidku nedostaly, nepovazovaly za
dilezité, aby jim porodni asistentky vymyslely a nabizely aktivity k traveni volného
casu. Devatd respondentka uvedla, Ze nenabidnuti aktivity porodnimi asistentkami
nepovazovala za problém, nebot’ si myslela, ze vétSina aktivit je vhodna pro Zeny s
téhotenstvim probihajicim fyziologicky, a tak by se aktivit pro svou rizikovou graviditu
stejné zucastnit nemohla. Podle naseho nazoru je jakékoliv snaha a z4jem zdravotnikii
pomoci klientkdm vyplnit ¢as néjakou ¢innosti hodnocena t€hotnymi vzdy pozitivné.

Slovo, uvadéné klientkami nejcastéji v souvislosti s vnimanim péce porodnich
asistentek, je slovo ,,dulezitd* (tabulka ¢. 9). Dale téhotné uvadély, ze celkové vnimaji
péci porodnich asistentek pozitivné a kontakt s nimi popisuji jako uzsi a Castéjsi nez
s I¢katfi. O blizkém vztahu sestry/porodni asistentky a klientky piSi i Bartlova (2) a
Zacharova (37). Porodni asistentka je klientkami vniména nejen jako samostatna osoba,

ale 1 jako Clen zdravotnického tymu, tedy Vv uzké spolupraci s lékatem (37). Tvofii
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prostfednika mezi 1ékatem a klientkami (2). I tento fakt se v odpoveédich respondentek
objevil. Jedna uvedla, Ze péce porodnich asistentek dopliuje praci lékait. Porodni
asistentky neplni jen oSetfovatelskou roli, ale i roli komunikatorky, edukétorky,
poradkyné, advokatky klienti aj. Kutnohorska (15) dopliuje, ze s uvedenymi rolemi
uzce souvisi 1 etické povinnosti sester/poporodnich asistentek, tedy obhajoba,
odpovédnost, povinnost a spoluprace. Porodni asistentky informuji a vysvétluji
klientkdm jejich prava, hlidaji, zda nedochazi k jejich poruSovani, pomahaji klientkdm
hovoftit o jejich potifebach a problémech, obhajuji nazory klientek, pokud to samy Zeny
nemohou. Jsou povinné poskytovat oSetfovatelskou péci v souladu se standardy praxe a
moralnimi hodnotami povolani jednotlivciim, rodindm a komunitam. Klientky se Casto
na porodni asistentky obraceji se svymi bolestmi, strachem a obavami a je dilezité, aby
jim asistentky pomohly, vyslechly je a hlavné je nezklamaly.

Dale klientky popisovaly péci porodnich asistentek jako vstficnou, nezbytnou a
nenahraditelnou. V odpovédich se nalezl i rozpor. Jedna téhotnd povazovala péci
porodnich asistentek za organizovanou, druha respondentka z jiného zdravotnického
zatizeni méla vSak nazor opacny.

Na otazku, co je u porodnich asistentek dalezité, zda odborné znalosti, zru¢nost
nebo spiSe empatie, starostlivost a pochopeni, mélo pét respondentek nazor, ze uvedené
vlastnosti nelze oddélovat, vSechny jsou stejné dulezité a navzajem se dopliuji (tabulka
¢. 11). Odpoveéd jedné z respondentek je vystiznd: ,,Porodni asistentky bez odbornych
znalosti jsou nemyslitelnd véc a porodni asistentky se znalostmi, ale bez empatie a
pochopeni jsou no¢ni miirou viech pacientek®. Ctyii klientky si myslely, ze dilezitéjsi
jsou odborné znalosti. Podle nich jsou znalosti v praci porodnich asistentek zédkladem,
na ktery lze stavét dalsi, jako zru€nost a dovednost.

V souvislosti s probihajicimi zménami v oSetfovatelstvi dochazi i ke zménam
roli porodni asistentky. Asistentka ziskava nezastupitelné misto v péci o zdravi, stava se
samostatnym pracovnikem. ZvySuje se jeji odborna kvalifikace, samostatnost a
kompetence. Po absolvovani nejméné bakalatského studia porodni asistence se porodni
asistentky zapojuji do systému celozivotniho vzd€lavani, aby si stdle prohlubovaly

odborné védomosti a zrucnost a tim zajistily, ze klientkdm poskytnou stale kvalitni péci
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(9). V ramci oSetiovatelského procesu piistupuje porodni asistentka k péc¢i o klientky
holisticky, peCuje o bio- psycho - socialni potieby klientek. V individualizované
oSetfovatelské péci porodni asistentky naplanuji a poskytuji péci klientkam k dosaZeni
zlepSeni jejich zdravotniho stavu (29).

Obecné lze fici, ze respondentky nejen od porodnich asistentek, ale 1 od dalSiho
zdravotnického personalu ocekavaly vice informaci (tabulka ¢. 10). Informace o
téhotenstvi, porodu a péci o dit¢ by rady ziskavaly v predporodnich kurzech
organizovanych na oddélenich. A vice informaci o svém zdravotnim stavu a 1écebném
procesu by zase rady ziskavaly z rozhovoru s 1ékafem, ktery by pro né zajistily porodni
asistentky. Informovanost je jednim z prav pacientl. Pokud t€hotna zena ziskéd dostatek
informaci, strach a obavy o sebe a své dité¢ se mirni, spolupracuje vice se zdravotnickym
personalem, a tim piispiva k uspé$nému feSeni svych obtizi (15). Dale klientky
ocekavaji od porodnich asistentek profesionalitu, zdjem, pochopeni, vlidné chovani.

Respondentky zdravotnickému persondlu, ktery o né pecoval, divérovaly
(tabulka &. 12). Poznamenaly viak, e divéra je velice individualni vjem. Rikaly, Ze
dlouhodoba hospitalizace neni bez divéry ve zdravotnicky persondl mozna. Povazovaly
ji za zaklad uspésné 1éCby.

Ctyfem klientkam by davéru snizilo nevhodné chovéani zdravotniki a jejich
nedostate¢na komunikace (tabulka ¢. 13). Tti respondentky uvedly, Ze jejich divéru by
snizilo nevhodné chovani a komunikace Iékatti. Z uvedenych tii dvé klientky
odpovédély, ze se s témito nedostatky béhem svého pobytu na gynekologickém
odd¢leni setkaly. Proto se v tabulce €. 14 s pozadavky respondentek na zlepSeni davéry
ke zdravotnickému personalu objevil i navrh na lepsi komunikaci zdravotnikt i 1€kait,
automatické podavani informaci bez vyzvani, individualni pfistup k pacientkam,
pravidelné konzultace téhotné s oSetiujicim lékafem, z4jem, obétavost a spolehlivost
zdravotniki.

Cechova (6) i Horfidkova (12) pisi, ze komunikace je zakladem oSetiovatelské
Komunikace zdravotnikl s klientkami vyznamné ovliviiuje jejich spole¢ny vztah. Dobra

spoluprace s porodni asistentkou ¢i Iékaiem vede klientku k v€asnému informovani o
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jejich obtizich, pocitech, dodrzovani navrzeného I1é¢ebného procesu, a tak se
problémim spojenym s oSetfovatelskou pécéi muze predchazet. Je dilezité, aby mél
kazdy zdravotnik stidle na mysli, Ze v o¢ich klientek ma rozhovor stejnou cenu jako
samotna oSetrovatelska péce Ci 1ékatskd pomoc. Pro porodni asistentku je také dulezité,
aby uméla naslouchat slovim klientek, dale také vnimat zrakem, ale i srdcem, a tak
zendm porozumét a vhodné jim pomoci. Podle naseho nazoru je komunikace dilezita
pro obé¢ strany. Jak pro t€hotné, které pro sebe ziskaji velice dilezité informace, tak i
pro zdravotniky, ktefi pfi1 rozhovoru s klientkami o poskytnuté péci a energii pro
pokracovani ziskaji ve své praci zpétnou vazbu.

V bakalaiské praci se v prubéhu vyzkumné Casti oba stanovené cile splnily a

vsech pét vyzkumnych otazek bylo zodpovézeno.
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6 Zavér

V této praci byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jak
hospitalizované téhotné klientky poskytovanou oSetfovatelskou péci porodnich
asistentek vnimaji. Druhym cilem bylo zjistit, zda gravidni klientky maji davéru ve
zdravotnicky personal.

Na zéklad¢ téchto cilii bylo stanoveno pét vyzkumnych otazek. 1. Co te¢hotné
klientky od oSetfovatelského personalu béhem hospitalizace ocekavaji? 2. Jak t€hotné
klientky svou hospitalizaci vnimaji? 3. Jak zkuSenost t€hotnych klientek z piedeslé
hospitalizace mize ovlivnit vnimani soucasné hospitalizace? 4. Jak muze porodni
asistentka negativni prvky, které klientky béhem hospitalizace vnimaji, odstranit? 5. Co
ovlivituje divéru téhotnych klientek ve zdravotnicky personal?

V bakalaiské praci byly v pribéhu vyzkumné ¢asti oba stanovené cile splnény a
vsech pét vyzkumnych otazek bylo zodpovézeno.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze tchotné klientky, hospitalizované
dlouhodobé¢, pfichazeji o moznost ndvstévy piedporodnich kurzl, a tim neziskaji
informace tykajici se t€hotenstvi, porodu, Sestined¢€li a péce o dite. Dale pak z odpovédi
vyplynulo, Ze gravidni Zeny by v nemocnici béhem pobytu kviili rizikovému téhotenstvi
u zdravotnického personalu ocenily vice komunikace, a tak ziskaly o svém zdravotnim
stavu a 1écebném procesu vice informaci.

Na zaklad¢ téchto informaci byl k besedam ¢i prednaSkam porodnich asistentek
s klientkami na téma pfedporodni kurzy a edukace o prib¢hu 1écby a hospitalizaci
vytvoren edukacni plan (viz ptiloha 6).

Vysledky této prace by mohly poslouzit nemocnicim, kde vyzkumné Setfeni

probihalo, jako zpétné vazba, a tak pomoci ke zkvalitnéni péce o klientky.
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Piiloha 1: Tabulka ke zjiSténi rizikovych faktori v téhotenské priikazce

Vseobecna anamnéza Piedchozi téhotenstvi
primipara interrupce — 1, 2, vice — kompl.
staii > 30 rokt spont. potrat — 1, 2, vice — kompl.
mira < 155 cm | predé. porod — 1, 2, vice — kompl.
}véha vychozi + 10 kg P 4 dité zZije — zemielo — po§kozené

T hypertenzivni choroba I. II. udrzované téhotenstvi
|ledvinové onemocnéni chron. konzervativné

poruchy cyklu (1ééené) cerklaz

sterilita > 2 roky novorozenec 4000 > gr. hypotrof.
diabetes (dieta — insulin) perinat zemiel — poskozen

srdeéni onemocnéni (1é¢ené) Rh (ABO) protilatky zvySeny
operace — anomalie délozni Gestéza: edém, protein, hypertenze
jiné: diabetes az v téhot. (dieta, insulin)

prodlouzené téhot. > 42 tydny

oper. porod (sectio, forceps, vakuumextr)

wew s

Nynéjsi téhotenstvi

Krvéceni: jednorazové — slabé vaha — neimérné p¥ibyvani
o;}a(l;ované - sil,géjéi gestéza: edémy
pred — po 28. tydnu proteinurie
Kontrakce: ojedinélé — slabé hypertenze
Cetnéjsi — silngjsi el TIT iiesteni
pted — po 28. tydnu " dv N PRERERER
Hrdlo: zkracené — uvolnéné o .rammon
cerklaz dvojéata
Rh (ABO) protilatky hypotrof. plod (odhad)

Infekéni onemocnéni — horeénaté nepravidelné polohy

Z0onozy
diabetes (dieta — insulin)
glykosurie opakovana

v rodiné diabetes

Zdroj: ROZTOCIL, Ales§ et al. Porodnictvi. 1. vydani, Praha: Brno: Institut pro
dalsi vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi, 2001. s. 97 ISBN 80 — 7013 — 339 - 2



Piiloha 2: Piklad specifického screeningu

Identifikace RF Specificky screening Diagnostika Management
1. stuperi 2. stuperi 3. stupeii
kuracka >10 cig/den UZ biometrie, flowmetrie, chron. hypoxie
méfeni fundus-spona biofyz. profil, CTG = ukonceni téhotenstvi
(rozdil >3 tydny) OZT: IUGR

Rh negativni faktor

protildtky anti D

kordocentéza, KO plodu

IUT

Krvéceni v t€hotenstvi
>20. tydnu gravidity

UZ placentografie

placenta praevia
centralis

viabilni plod,
silné krvaceni

= ukonceni téhotenstvi

Zdroj: HAJEK, Zden&k et al. Rizikové a patologické téhotenstvi. 1. vydani, Praha:
Grada Publishing a.s., 2004. s. 27 ISBN 80 — 247 — 0418 — 8




Priloha 3: Maslowova hierarchie a klasifikace potieb

Potieby

seberealizace
realizovat
viastni potencial

Poteby estetické

potfeby symetrie, krdsy

Potfeby kognitivni
potieby pozndvat, védét, rozumét

Potreby uznani a sebeticty

potfeba sebetcty, sebekoncepce,
potfeba uznani souhlasu, autonomie

Potreby soundlezitosti a lasky
potteby afiliani, milovat a byt milovén,
potfeba ndklonnosti, soundleZitosti, integrace

Potreby jistoty a bezpedi
potieby vyvarovat se nebezpeti, ohrozent,
vyjadiuje touhu po diivére, spolehlivosti, stabilité

Potfeby fyziologické
potieba pohybu, €istoty, vZivy, vyprazdiiovani, spanku,
kysliku, sexudlni poteba, vyjadruji naruSenou homeostdzu

vyS§i pot¥eby potieby seberealizace potieby ristu — metapotteby
pot¥eby uznéani
potfeby sounadleZitosti nedostatkové pot¥eby

nizsi potfeby potieby bezpeci
fyziologické potieby

Zdroj: TRACHTOVA, Eva et al. Potieby nemocného v oSetiovatelském procesu. 2.
nezménéné vydani- dotisk, Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych

zdravotnickych obort, 2008. s. 15 ISBN 80- 7013 — 324 — 4



Piiloha 4: Eticky kodex ,,Prava pacienti“

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou
S porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno lékafe a dalSich zdravotnickych pracovniki, kteti ho
oSetfuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu, jakoz
i moznost denné se stykat se Cleny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takovéhoto
zpusobu (tzv. kontinualnich) névstév muze byt provedeno pouze ze zavaznych
divodu.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého 1ékate idaje potiebné k tomu, aby mohl pied
zahajenim kazdého dalSiho nového diagnostického ¢i terapeutického postupu
zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma ptipadt akutniho ohrozeni ma byt
nalezit¢ informovan o pfipadnych rizicich, kterd jsou suvedenym postupem
spojena. Pokud existuje i vice alternativnich postupti nebo pokud pacient vyzaduje
informace o 1é¢ebnych alternativich, ma na seznameni s nimi pravo. Ma rovnéz
pravo znat jména osob, které se na nich ucastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zdkon, pravo odmitnout 1é¢bu a ma byt
soucasné informovan o zdravotnich diisledcich svého rozhodnuti.

5. V pribéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetfeni, oSetfeni a Iécby ma nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programem 1é¢by brany maximalni ohledy na
jeho soukromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace a 1écba jsou véci diivérnou
amusi byt provedena diskrétné. Pfitomnost osob, které nejsou na 1écbé piimo
z(cCastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zafizenich, pokud si tyto
osoby nemocny sam nevybral.

6. Pacient ma pravo ocekavat, ze veskeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho 1é¢by jsou
povazovany za divérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajiSténa
I v pfipadech pocitac¢ového zpracovani.

7. Pacient ma pravo ocekavat, Zze nemocnice musi podle svych moznosti pfimérenym
zpusobem vyhovét pacientovym Zadostem o poskytovani péce v mife odpovidajici
povaze onemocnéni. Je-li to nutné, mize byt pacient predan jinému lécebnému

ustavu, pfipadné tam pfevezen po té, kdyz mu bylo poskytnuto uplné zdivodnéni



10.

11.

a informace 0 nezbytnosti tohoto piedani a ostatnich alternativach, které pii tom
existuji. Instituce, kterd ma nemocného ptevzit do své péce, musi pieklad nejprve
schvalit.

Pacient ma pravo o¢ekavat, ze jeho 1é¢ba bude vedena s pfiméfenou kontinuitou.
Ma préavo védéet predem, jaci 1€kafi, v jakych ordinacnich hodinach a na jakém misté
jsou mu k dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat, Ze nemocnice urci postup,
jimZ bude jeho 1ékat pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.
Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v ptipadé, ze se 1€kar
rozhodl Kk nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny v&domy souhlas
nemocného je podminkou k zahdjeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu.
Pacient mtze kdykoliv, a to bez uvedeni diivodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl
poucen o piipadnych zdravotnich dusledcich takového rozhodnuti.

Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou péc¢i vSech zdravotnika, ktefi musi
respektovat jeho ptani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym fddem zdravotnické instituce,
kde se 1é¢i (tzv. nemocni¢ni tad). Pacient md pravo kontrolovat svlij ucet

a vyzadovat odiivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je tcet placen.

Eticky kodex "Prava pacientit” navrhla, po pripominkovém Fizeni definitivne

formulovala a schvdlila Centrdlni etickd komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské

Republiky.

Tato prava pacientit jsou prohlasSend za platna za dnem 25. unora 1992

Zdroj: http://www.mpsv.cz/cs/840


http://www.mpsv.cz/cs/840

Priloha 5: Otazky pro klientky

Dobry den,

jmenuji se Alena Vondrakova a jsem studentkou 3. ro¢niku kombinovaného
studia oboru Porodni asistentka Zdravotné socialni fakulty JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich.

S Vasim laskavym souhlasem s Vami povedu rozhovor na téma své bakalarské
prace Vnimani poskytnuté oSetrovatelské péce porodnich asistentek téehotnymi Zenami
béhem hospitalizace na gynekologicko - porodnickém oddéleni. Zajima mé Vas pohled
na dlouhodobou hospitalizaci, co béhem pobytu v nemocnici nejvice postradate a jak
vnimate péci porodnich asistentek.

Ujistuji Vas, ze informace, které mi podate, jsou anonymni a budou pouzity
pouze k vypracovani mé bakalarské prace.

Za Vasi ochotu a poskytnuté informace pfedem dékuyji.

Anamnestické udaje:

o vek:
e rodinny stav:
e bydlite s rodinou:
o Sama
o s Vasimi rodi¢i nebo partnera
O jind moZzZnost:
e tchotenstvi:
o  po kolikaté jste t¢hotna?
o pocet porodu:
o pocet potratl:

o pocet let od predeslého téhotenstvi:



Otéazky:

Zajimal by mé V4as nazor na hospitalizaci:

1.

10.

11.

12.
13.

14.

Mizete mi fici, z jakého dlivodu jste hospitalizovana? Jak rozumite divodu Vasi
hospitalizace?

Myslite si, Ze je VasSe hospitalizace nutna? Pro€ si to myslite?

Jak dlouho uz jste hospitalizovana a povazujete délku hospitalizace odpovidajici
k Vasemu zdravotnimu stavu?

Byla jste v pfedeslém téhotenstvi hospitalizovana v nemocnici pro rizikové
téhotenstvi?

Myslite si, Zze zkusenost z predeslé hospitalizace miize pomoci pii zvladani té
soucasné? V ¢em by pomohla?

Mizete se vyjadfit k tomu, zda je néco, co Vas obtéZuje na pobytu v nemocnici?
Co Vam na oddé¢leni chybi, co byste tu rada vidéla? Co postradate?

Setkala jste se s tim, Ze porodni asistentky nabizeji néjakou pomoc nebo aktivitu,
kterd by Vam pomohla Iépe snaset hospitalizaci? Co by pro Vas porodni asistentky
mohly udélat, aby zlepsily Vas pobyt v nemocnici?

Jak vnimate péci porodnich asistentek béhem Vasi hospitalizace?

(Pomdaha Vam? Je pro Vas dulezita? Je podle Vas organizovand, navazna?)

Co si myslite, Ze by porodni asistentky mély nabidnout takovym pacientkdm, jako
jste Vy?

Co je, podle Vas, u porodnich asistentek dulezité. Co uptednostiiujete: odborné
znalosti, zruénost nebo empatii, pochopeni, starostlivost, péci?

Muizete mi fici néco k davére ve zdravotnicky persondl? Je pro Vas dulezita?
Jaké chovani zdravotnikl snizuje Vasi diivéru k nim? Setkala jste se s takovym to
chovanim béhem Vasi hospitalizace?

Co byste uvitala v chovani zdravotnikid? Co by zlepsilo Vasi davéru k nim?

Zdroj: vlastni



Piiloha 6: Edukac¢ni plan

Edukacni diagnozy:

Deficit védomosti:

>

YV V V VYV

o prab¢hu téhotenstvi (o zadznamech v téhotenské prikazce, o Zivotosprave

Vv t€hotenstvi, o0 zménach téla vlivem gravidity),

o pribéhu porodu (o ulevovych polohach béhem porodu, o dychdni béhem
porodu),

o kojeni (o polohach pfi kojeni),

o Sestinedéli, o péc¢i o poporodni poranéni,

o socialné- pravnich otazkach v ramci t€hotenstvi, porodu a nasledné péci o dite,
prubéhu hospitalizace (o pfi¢inach obtizi, o divodech hospitalizace, o
provedenych vySetfenich béhem hospitalizace, o 1écich, které klientky uzivaji a
o rezimu jejich uzivani, o rezimovych opatienich béhem 1écby pii rizikovym
téhotenstvi, o postupech pii predéasném porodu, o péci o piedCasn¢ narozené
dite).

Edukacni cile:

1) Kognitivni cile:

Klientky se orientuji v zaznamech v t¢hotenské prikazce, ve screeningovych a
pravidelnych vySetfenich béhem téhotenstvi. T€hotné se orientuji v Zivotosprave
a definuji psychické a fyzické zmény vlivem gravidity. Klientky znaji ulevové
polohy, moznosti aromaterapie a masazi béhem porodu, vyhody a vyznam
kojeni, polohy pfi kojeni, pé¢i o poporodni poranéni, o vyprazdiovani moce a
stolice. Klientky se orientuji a védi o ndrocich na porodné, na ptidavky na dit¢,
na matefskou dovolenou. Klientky se orientuji ve vySetfenich, které béhem

hospitalizace podstupuji. T¢hotné znaji léky a rezim jejich uzivani, rezimova



2)

3)

opateni (klidovy rezim, vhodné polohy, pravidelné vyprazdnovani stolice).

Klientky védi o pribéhu pted¢asného porodu a o péci o pfedcasné narozené dité.
Psychomotorickeé cile:

Klientky demonstruji dychani béhem porodu, ulevové polohy ke snizeni bolesti
beéhem porodu, polohy pii kojeni. Téhotné dodrzuji klidovy rezim, zaujimaji

1écebnou polohu (Trendelenburgova poloha), pravideln€ se vyprazdiuji.
Afektivni cile:

Klientky aktivné¢ piistupuji k provadénym vySetfenim béhem hospitalizace a
k samotnému pobytu v nemocnici, maji zajem o spravnou Zivotospravu,
projevuji zdjem o ulevové polohy béhem porodu. T¢hotné aktivné ptistupuji k
psychickym i fyzickym zménam v téhotenstvi. Klientky planuji kojit a umi
zaujmout polohy pfi kojeni a zaujimaji pozitivni postoj k péci o hraz. T¢hotné

dodrzuji rezimova opatieni pii hospitalizaci, uzivaji I1éky dle doporuceni.

Obsah edukace:

» edukace o0 zaznamech v téhotenské prikazce, o screeningovych a
pravidelnych vySetfenich béhem gravidity

» edukace o prub¢hu a fazich porodu (dychani, alevové polohy béhem porodu,
vyuZziti masaZzi a aromaterapie

» edukace o kojeni

» edukace o péci o poporodni poranéni

» doplnéni, vysvétleni informaci o pfi¢inach obtizi a divodech hospitalizace
podanych lékatem

» edukace o rezimovych opatfenich béhem hospitalizace s rizikovym
téhotenstvim (klidovy rezim, Trendelenburgova poloha, péce o pravidelné
vyprazdiiovani stolice, Zivotosprava, dodrzovani dietniho omezeni,
predchéazeni podrazdéni délohy...)

» edukace o lécich a opatfenich pfi uzivani 1€kt



» edukace péce o predCasné narozené dité

» edukace o porodném, matei'ské dovolené a socialnich davkach

Nazev edukace: ,,Edukace o hospitalizaci, t€hotenstvi, porodu, Sestined¢li a o kojeni®.

Forma: Skupinova- besedy. Individualni pocet sezeni, besed- pfizpisobené stavu a

poctu klientek v trvani max. 45 minut.
Prostredi: Nemocni¢ni pokoj t€hotnych, navstévni mistnost, jidelna.

Pomiicky: Téhotenska prikazka, obrazkovy atlas, anatomické pomucky trojrozmérné,
model porodu, gymnasticky mi¢, vonné oleje k aromaterapii, panenka k nacviku poloh
ke kojeni, jednorazové sitované kalhotky, oby¢ejné vlozky s prodySnym dnem, letaky,
CD, DVD.

Zhodnoceni: Zpétna vazba formou kladeni otazek ustné ¢i pisemné.

Zdroj: vlastni



