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PROBLEMATIKA HOSPITALIZOVANYCH ZEN
S RIZIKOVYM TEHOTENSTVIM

Vlasta Koudelkova
JU ZSE, Ceské Budejovice

Souhrn

V populaci piibyva probléml a komplikaci, které se tykaji neplodnosti nebo piimo vzniku
téhotenstvi, ale také doby, kdy té¢hotenstvi jiz vzniklo. Mohou se projevit pisobenim piimo u matky,
nebo u ditéte a v mnohych piipadech jsou zavinéné vné&jSimi faktory okolniho svéta. Komplexni
pusobeni rtznych faktorti vyvolava fadu komplikaci v téhotenstvi. Vznikaji rizikové stavy, se
kterymi Zeny pfichazeji a jsou hospitalizovany na oddé¢leni rizikového t€hotenstvi. Cilem préce je
zjistit, jakym zplisobem pusobi nemocnicni prostfedi na nastavaji matky, které odchazi z doméciho
prostfedi a musi se pfizplisobit nemocni¢nimu fadu, oSetfovatelské péci 1 provozu rizikového
odd¢leni.

Abstract

In the population, there are more and more problems and complications related to sterility or
initiation of gravidity itself, but also to the period when gravidity has been created. Complex
influence of various factors causes many complications during gravidity. There are hazardous
conditions, which the women are coming with, and they are hospitalised at the hazardous gravidity
wards. The aim of the thesis was to find out how the hospital environment affects the mothers-to-be,
which are out of their domestic environment and have to adapt themselves to the hospital rules,
nursery care and operation of the hazardous gravidity ward.
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Uvod
Pojem rizikové te€hotenstvi vznikl pocatkem 60. let, kdy bylo jasné, ze mozné poskozeni plodu

nenastava az v souvislosti s vlastnim porodem, ale Ze je vysledkem rtiznych neptiznivych okolnosti
provazejicich vznik a pribéh celého te€hotenstvi.

Byla definovédna celd tada stavil, které byly nazvany ,rizikovymi“ a Zendm s t€mito znaky je
vénovana odpovidajici péce. Vysledkem téchto aktivit je dalsi snizovani perinatalni umrtnosti.

Vysledky systematické prace naSich porodniki a neonatologli se fadime k nejvyspélejSim statim
svéta. V této souvislosti je tfeba zminit velkou svétovou osobnost, nestora sou¢asného porodnictvi,
profesora MUDr. Zdetika Stemberu, DrSc, ktery ma na naSich vysledcich osobni zasluhu.
Vybornych vysledkii jsme dosahli dvojim zplisobem: organizaci péce o téhotné a aplikaci
nejvyspélejsi techniky. Dobie také funguje transport v déloze, kdy se t€hotné ohrozené pred¢asnym
porodem transportuji do center s jednotkami intenzivni péCe o novorozence. Extrémné nezraly plod
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(vazici pod 1 000 g) narozeny v centru ma mnohem lepsi vyhlidky na pfeziti, nez novorozenec,
ktery je teprve dodatecné do centra transportovan (1, 6, 12).

Rizikové téhotenstvi se identifikuje rizikovymi znaky. Zasady screeningu rizika v prenatalnich
poradndch se mohou rozdé€lit na: vCasné vymezeni rizikovych faktori, v€asnou diagnostiku
inicidlnich fazi téhotenstvi, zajisténi efektivni prevence a snizeni rizika u matky a plodu na
minimum, preventivni postup lékafe musi byt akceptovatelny téhotnou, kdy Iékaf u€ini navrh na
postup v prib¢hu té¢hotenstvi, vedeni porodu a event. pred¢asné ukonceni gravidity.

Metody screeningu maji stanovena kritéria, kde se na zdkladé zjiSténi rizikovych faktort
z demografické, socidlni, rodinné a osobni anamnézy, provadi vyhodnoceni rizik a pouziva se
metoda vSeobecného nebo specifického screeningu. Nastdvajici matky, které maji vysoké rizikové
znaky jsou hospitalizované na oddéleni rizikového t¢hotenstvi (2, 5).

Samotna hospitalizace v nemocnici s sebou pfindsi riznd uskali. Tykéa se to samotného prostredi,
individuality jednotlivych pacientek, jejich pfizplsobeni se cizimu prostiedi, ostatnim pacientkam,
provozu samotného odd¢€leni, ale také oSetiovatelskému personélu. Proto je dilezité zamyslet se nad
tim, co znamena pro té¢hotnou zenu i jeji rodinu pobyt v nemocnici a zjistit jaké problémy na
oddé¢leni rizikového téhotenstvi vznikaji (11, 14).

Cile vyzkumu

Zjistit, jakym zplsobem ovliviiuje nemocni¢ni prostiedi nastdvaji matky, které odchéazeji
z domaciho prostfedi a musi se pfizplisobit nemocni¢nimu tadu, oSetfovatelské péci 1 provozu
oddéleni rizikového téhotenstvi.

Hypotézy
Hypotéza 1

Hospitalizace u nastavajicich matek vyvolava zdravotni obtize.
Hypotéza 2

Nemocnicni prostiedi ovliviiuje negativné psychiku nastavajicich matek.
Hypotéza 3

Vlivem hospitalizace dochazi u t¢hotnych ke zménam v socialni oblasti.

Metodika

Byla zvolena metodika kvantitativniho vyzkumu, k ziskéni informaci a sbéru dat byla pouzita
technika dotazniku s 50 uzavienymi i otevienymi otazkami. Dotaznik obsahuje otazky, které se
tykaji identifikacnich tdaju a otazky, které smétuji do oblasti zdravotni, psychické a socidlni.

Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor respondentek tvorily nastdvajici maminky, které v soucasné dobé pobyvaji na
oddéleni rizikového téhotenstvi nebo jsou hospitalizované s rizikovym téhotenstvim. Vyzkum byl
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proveden ve 22 nemocnicich v Cechach a na Moravé. Celkové bylo rozdano 350 dotaznik,
32 dotaznikl se nevratilo a 18 dotaznikli bylo netplné vyplnéno, proto nemohly byt pro vyzkum
pouzity. Vysledné mnozstvi respondentek bylo 300 (100%).

Vysledky a diskuse

V oblasti identifikacnich udaji jsou vysledky nasledujici. Ve v€kové kategorii pod 20 let je
7 (2,3 %) respondentek, 37 (12,3 %) respondentek je ve vekové kategorii od 18 do 20 let a ve
vekové kategorii od 21 do 25 let je 65 (21,7 %) respondentek. Od 26 do 30 let je vékové zastoupeni
108 (36 %) respondentek shodné s vyjadfenim Ceského statistického tGfadu, kde se ¥ika: ,, Vékova
hranice pro vznik té€hotenstvi se v priméru pohybuje okolo 28.-29. roku Zivota zeny* (19). Od
31. do 35. roku je pomérn¢ vysoké zastoupeni 64 (21,4 %) respondentek, dale ve vékové kategorii
od 36 do 40 let je 15 (5 %) zen a v posledni kategorii od 41 let a vySe jsou 4 (1,3 %) respondentky.

Zakladni vzdélani mé 20 (6,7 %) dotazovanych respondentek a ucebni obor absolvovalo
85 (28,3 %) dotazovanych. Stredni Skolu s maturitou ukoncilo 108 (36,0 %) respondentek a v této
kategorii je &iselné a procentudlni zastoupeni nejvyssi, coZ také odpovida vyjadfeni Ceského
statistického tUfadu o vzdélani obyvatelstva (19). Vy$si odbornou Skolu absolvovalo
29 (9,7 %) dotazovanych a vysokou Skolu vystudovalo 58 (19,3 %) dotazovanych zen, kde podle
statistiky mizeme srovnavat, ze nartstd pocet vysokoskolsky vzdélanych Zen. I kdyz se v dne$ni
dobé méni nazory na usporadani tradi¢ni rodiny, potad jesté prevlada nejvice vdanych téhotnych
zen 160 (53,3 %). Ve druhé skupiné jsou zeny svobodné 90 (30 %), které jsou dosti pocetné
zastoupené a pii bliz§im dotazovani, vyplynulo, ze svobodné te€hotné Zeny, jsou pievazné
vysokoskolacky. Treti skupinu tvoii zeny rozvedené 50 (16,7 %) a zadna t€hotnd Zena nebyla
vdovou.

Nejvice matek 151 (50,4 %) uvadi, Ze jsou poprve téhotné, jedno dit€¢ ma 100 (33,3 %) zen, dvé déti
ma 25 (8,3 %) zen, tfi déti ma 16 (5,3 %) zen, Ctyfi déti ma 8 (2,7 %) Zen a pét déti a vice neuvedla
7adna Zena. Podle poétu narozenych déti, vidime, Ze se zaGina zvySovat porodnost v Ceské
republice a to dokazuji statistiky Ceského statistického titadu (19).

Dodrzovat zdravy Zivotni styl v dobé téhotenstvi se snazi vétSina téhotnych Zen. V téhotenstvi
nekouii 232 (77,3 %) téhotnych, ale bohuzel kouii 68 (22,7 %) téhotnych Zen, coz se podle
provedeného vyzkumu tyka predevsim zZen, které patii do vékové kategorie pod 20 let a do 30 let.
Co se tyka piti kavy, respondentky odpovidaly, ze 180 (60 %) t€hotnych zen pije kdvu a mensi
skupina zen 120 (40 %) kavu v téhotenstvi nepije. Pozivani alkoholu v téhotenstvi vSech
300 (100 %) t€hotnych Zen neguje.

Pfi planovani t¢hotenstvi 105 (35 %) téhotnych Zen svoje téhotenstvi planovalo a
105 (35 %) t&hotnych Zen svoje tehotenstvi chtélo. Tomu odpovidd i vyjadieni Ceského
statistického tfadu o snizovani poctu interrupci a naopak se zvySuje uzivani antikoncepce jiz od
prvnich sexudlnich kontaktd. 80 (26,7 %) zen svoje te¢hotenstvi neplanovalo, ale t€¢hotenstvi chtelo.
10 (3,3 %) zen téhotenstvi nechtélo a také neplanovalo. Byly to Zeny, které patii do vékové
kategorie pod 18 let. V soucasné dob¢ jsou problémy s plodnosti a pouzivaji se rizné metody IVF
(16, 4), coz potvrzuje fakt, kdy u 56 (18,6 %) Zen te¢hotenstvi vzniklo po umélém oplozeni. Ostatni
téhotenstvi vznikla u 244 (81,3 %) Zen pfirozenou cestou.

Pfi dotazovani nastavajicich matek, jestli vi, pro¢ jsou hospitalizované v nemocnici,
300 (100 %) zen odpovédelo, ze vi, pro¢ jsou v nemocnici. Ale pii dotazovani respondentek, zda
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znaji svoji diagndzu, se kterou jsou hospitalizované v nemocnici, 272 (90,7 %) zen odpovédélo, ze
znaji svoji diagnozu a 28 (9,3 %) zen odpovédeélo, Ze svoji diagnézu neznaji.

Nejvice zen 167 (61,5 %) je hospitalizovano pro hrozici predéasny porod, s hypertenzi je zde
24 (8,8 %) zen a se vSemi typy diabetu je to 20 (7,4 %) Zen. S rannymi i pozdnimi gestézami je tady
hospitalizovanych 15 (5,5 %) Zen, coz je stejné jako u Zen s krvacenim, kterych je také 15 (5,5 %).
Dale je to 10 (3,7 %) Zen s infekcemi mocovych cest, které sem pfichazeji vétsinou na kratkodobé
kontroly. Placentu praevii uvedlo 8 (2,9 %) Zen, coz pro vétSinu Zen znamena hospitalizaci po celou
dobu téhotenstvi, zvlasté, jednd-li se o placentu centralis totalis. Astma bronchiale uvedlo
5 (1,8 %) zen, stejné jako elevaci jaternich testl, to je také 5 (1,8 %) zen a zanét zil uvedly
3 (1,1 %) Zeny, coz je v t€hotenstvi vétSinou vyjimka (15).

Kazda zena, kterd je hospitalizovand ma urcité potize a s tim souvisi i jeji adaptace na nemocnicni
prostiedi. 198 (66 %) zen uvedlo, Ze ma problémy pfizplisobit se pobytu v nemocnici a pouze
102 (34 %) Zen uvedlo, Ze problémy nema a pobyt v nemocnici jim nevadi.

Z provadénych vysetfeni na porodnici mé strach 144 (48 %) Zen, nékdy ma strach 80 (26,7 %) Zen a
strach z provadénych vySetieni nema 75 (25,3 %) zen. Je to otizka informovanosti Zen
o provadénych zékrocich a jejich dostate¢ného vysvétlen (17, 9). Nekteré zeny uvedly, Ze jim 1ékat
zakrok vysvétlil, az kdyz se zeptaly cilené.

248 (82,7 %) budoucich maminek uvadi, Ze ma strach z porodu a 52 (17,3 %) budoucich maminek
strach u porodu nema.

O zplisobu a Gcelu provadénych vysetfeni a zakrokl neni informovéano 156 (52,0 %) t¢hotnych Zen.
To je podle vyzkumu pomérné velké Cislo, ktery je do jisté miry varujici a vypovida to o situaci,
kterd se v nékterych porodnicich bohuzZel vyskytuje. Pouze 144 (48,0 %) Zen ma informace
0 zpusobu a ucelu provadénych vysetieni.

Nastavajici matky vyjadfily svllj nézor ohledné nutnosti jejich hospitalizace, kdy si
156 (52,0 %) téhotnych mysli, Ze je jejich hospitalizace nutna, ale 144 (48,0 %) téhotnych si mysli,
ze je jejich hospitalizace zbytecna. Je to otdzka dal$iho zajiSténi te¢hotné Zeny, coZ je nckdy
komplikované, zvlasté kdyz je zena z mensiho mésta ¢i vsi a na kontroly musi dojizdét. Prave tady
by byla vhodna komunitni péce o t€¢hotné Zeny jako je tomu v zahrani¢i (2).

Graf' 1
Problemy vyplyvajici z pobytu v nemocnici
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Psychosomatické problémy, které téhotné popisovaly, se tykaly spanku, tunavy, odpocinku,
vyprazdiovani stolice, paleni zahy, bolesti a tvrdnuti bficha, bolesti hlavy a nechutenstvi. Se
spankem mé problémy 249 (83,0 %) t¢hotnych mé a pouze 51 (17,0 %) téhotnych nema problémy
se spankem. Je to zplsobené tim, Ze 79 (31,7 %) Zen nemuze usnout, 65 (26,1 %) zen budi provoz
oddé¢leni, 56 (22,5 %) Zen se budi pravidelné v noci a 49 (19,7 %) zen se budi brzy rano a potom uz
nemilZe usnout.

Problémy s vyprazdnovanim stolice ma 122 (40,7 %) té¢hotnych. Tyka se to predevsim zacpy, kterd
muze byt zpisobena riaznymi faktory. Diivodem je napiiklad, ze t€¢hotné maji omezeny pohybovy
rezim, maji klid na lazku — 132 (44,0 %) te¢hotnych, 96 (32, 0 %) t¢hotnych ma pohybovy rezim bez
omezeni a 72 (24,0 %) téhotnych ma piisny klid na lizku. S pohybovym rezimem souvisi
1 uspokojovani biologickych potieb a je nutné zajisténi intimity.

Pti pocitovani bolesti bficha Zeny uvadi, ze 125 (41,7 %) gravidnich zen citi n€kdy bolesti bficha,
trvale citi bolesti bficha 96 (32,0 %) gravidnich Zen a bolesti biicha nema 79 (26,3 %) gravidnich
zen.

152 (50,7 %) budoucich maminek trpi nechutenstvim a 148 (49,3 %) budoucich maminek ma
normalni chut’ k jidlu. Miize to byt dané nevyhovujici stravou (7), kterd se v nékterych nemocnicich
podava. Nékde je to podminéné i ekonomickymi faktory, které vychazeji z hospodaieni
jednotlivych nemocnic. Pfehled hospodafeni nemocnic mtizeme dolozit statistikou Ceského
statistického  Ufadu. Nemocni¢ni strava nevyhovuje 161 (53,7 %) téhotnym a
139 (46,3 %) t€hotnych je s nemocnicni stravou spokojenych.

Pti zjistovani skuteCnosti jestli pacientky na oddéleni rizikového téhotenstvi maji hlad, Zeny uvadi,
ze 211 (70,3 %) tchotnych na oddéleni rizikového téhotenstvi hlad nepocituje a
89 (29,7 %) téhotnych mé hlad na odd¢€leni rizikového té¢hotenstvi.

Dalsi dotazovani pacientek se tykalo uspokojovani socidlnich potieb. 218 (72,7 %) t€hotnych, které
jsou hospitalizované na oddéleni rizikového te€hotenstvi ma obavy o funkci svoji rodiny v dobé
neptitomnosti a 82 (27,3 %) Zen nemd obavy o funkci svoji rodiny. Izolaci od svoji rodiny a
manzela pocituje 244 (81,3 %) te¢hotnych a 56 (18,7 %) te€hotnych se neciti izolovanych od svoji
rodiny a manzela.
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Graf 3

Chybéjici slozky ve stravovani dle ndzoru téhotnych zen
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Souvisi to se zachovanim intimity pfi sdélovani rodinnych informaci (18) v pribéhu hospitalizace.
Pfi dotazovani na moznost navstév na oddéleni rizikového téhotenstvi béhem dne
189 (63,0 %) t€hotnych udava, Ze za nimi nemohou chodit navstévy v pribchu celého dne, protoze
v urCitych nemocnicich maji pouze k navstévdm stanovené navstévni hodiny. Ostatnich
111 (37,0 %) Zen udava, Zze za nimi navstévy mohou chodit v pribéhu dne. Vysledky ukazuji, Ze
170 (56,7 %) hospitalizovanym pacientkdm nevyhovuji navstévy na oddéleni rizikového téhotenstvi
a 130 (43,3 %) t€hotnym Zendm vyhovuji.

Pii dotazovani jestli maji tchotné zeny uvedené potize vice v nemocnici nez doma,
272 (90,7 %) téhotnych Zen uvedlo, ¢ mé& uvedené potiZze vice v nemocnici neZ doma a
28 (9,3 %) zen nema uvedené potize vice v nemocnici.

Zavér

Cilem prace bylo zjistit, jakym zptsobem ovliviiuje nemocnicni prostfedi nastavaji matky a to se
podafilo splnit. Tti hypotézy, které vychéazely z cile prace se vysledky vyzkumu potvrdily a
dochazime k zavéru, ze pacientky, které jsou hospitalizované na oddéleni rizikového t€hotenstvi,
jsou hospitalizaci ovlivnéné a to v oblasti zdravotni, psychické i socidlni. V oSetfovatelské péci jsou
vzdy urcité rezervy, které nas vedou k tvahdm, co bychom mohli zlepsit. Bylo vhodné vybudovat
komunitni péci a terénni péci o t€hotné, jako je tomu ve vSech evropskych zemich. Tim by byla
nabidnuta pée v domacim prostredi, které je pro nastdvaji matky nejvhodnéjsi a také levnéjsi.
Samoziejmé by tuto pé€i musely vykondvat vzdélané porodni asistentky, které maji praxi v oboru
ve spolupraci s porodniky.
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