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1 Uvod

Kompetence porodnich asistentek a jejich nasledné dodrzovani na
pracovistich jsou pfedmétem neustalych diskusi odborniku i laické verejnosti.

Jednim z cilu pé€e porodni asistentky je mimo jiné podpora fyziologického
porodu, ktery vede na svou vlastni zodpovédnost (MZCR, 2019). Sarah Buckley
ve své knize Pfirozeny porod, jemné matefstvi zdurazruje dulezZitost profese
porodnich asistentek jako obhajkyn moudrosti a schopnosti Zen rodit pfirozené.
Dale hovofi o vzrustajicim strachu Zen z normalniho porodu, které se mnohdy
dozaduiji cisafského fezu bez jakéhokoliv Iékafského odivodnéni zpusobeného
nedostatkem ¢i zkreslenim informaci (Buckley, 2016). Pfirozeny porod, ktery
probiha sam od sebe bez jakychkoli zasaha, je sam o sobé komplikovany proces,
ale také stejné vyladény a vyvazeny, nachylny k tomu, aby byly jeho optimalni
vlastnosti naruseny kazdym zasahem." Jedinym zasahem poZadovanym od osob
dohlizejicich na porod by proto mélo byt respektovani tohoto uzasné inspirujiciho
fenoménu a dodrzovani prvni zakladni zasady mediciny, ktera zni “PRIMUM
NON NOCERE (pfedevsim neSkodit).” (CALIK, 2018).

V soucasné dobé& mnoho laickych i odbornych organizaci apeluje a snazi
se o vytvofreni podminek pro navrat fyziologického téhotenstvi a porodu do jeho
pavodni pfirozené podoby. Tento trend ma kofeny zejména v zahranicCi
(ROZTOCIL et al,2017). Podle prib&znych dat ze stale probihajiciho online
prizkumu v Ceské republice, odpovédélo na otazku: ,Jakym zplsobem jste si
pféla rodit (bez ohledu na reélny zdravotni stav)?“ 5200 rodi¢ek. Z nichz uvedlo
61 % pfani mit pfirozeny porod bez jakychkoliv zasahu, dalSich 22 % rodicek si
pralo vaginalni porod s asistenci, 2 % z dotazovanych uvedla prani ukoncit
téhotenstvi cisafskym fezem a 16 % zZen nemélo konkrétni pfedstavu. Na dalSi
otazku: ,Jak probéhl Vas porod?“odpovédélo zatim 5029 Zen a pouze 7 % z nich
uvedlo, ze mélo pfirozeny porod bez jakéhokoliv zasahu, 68 % mélo vaginalni
porod s asistenci (mujporod.eu, 2021).

Americka studie zahrnujici pfes 23 tisic porodl srovnavajici pédi

porodnich asistentek s porodniky u nizkorizikovych porodd v nemocnici zjistila,



Ze ve srovnani s porodniky méli porodni asistentky vyznamné nizSi miru
intervence, pfiblizné o 30% nizZsi riziko cisafského porodu u nulipar a pfiblizné o
40% nizSi riziko cisafského fezu u vicerodicek. Operativni vaginalni porod byl
také méné cCasty u rodicek, jejichz porodu asistovala porodni asistentka
(SOUTER et al., USA,2019).

Kazdy rok probéhne zhruba 140 miliond porodu z nichz se vétSina tyka
nizko-rizikovych rodi¢ek. Tedy Zen bez pfitomnosti rizikovych faktorl, které by
znamenaly komplikace pro né samotné Ci jejich déti, a to jak na zaCatku porodu,
tak i v jeho pradbéhu. Jako jeden zcili OSN-trvale udrzitelného rozvoje
(Sustainable Development Goal 3) — ,zajistit zdravy zZivot a poskytnout zivotni
pohodu (well-being) pro vSechny nezavisle na véku“ — a WHO globalni strategii
pro zdravi zen, déti a adolescentl (Global Strategy for Women'’s, Children’s and
Adolescents’ Health (2016—-2030)), snaha k zajisténi, aby cilem nebylo ,pouhé*
preziti Zzen a novorozencu v pfipadé komplikaci, ale téz naplnéni potencialu
zdravi a kvality Zivota. Za posledni dvé dekady byl zaznamenan podstatny narlst
intervenci a praktik zasahujicich do porodu, jejichz zamérem je iniciace,
urychleni, ukonc&eni, regulace nebo monitorace fyziologického procesu porodu, s
cilem zlepsit vystupy pro Zeny i jejich déti. Zminéna narlstajici medikalizace
porodniho procesu ma tendenci podryvat vlastni schopnost Zeny porodit a mize
mit negativni dopad na jeji porodni zkusenost (WHO,2018).

Cilem praktické Casti diplomové prace je zpracovani tématu samostatné
vedeného normalniho porodu porodnimi asistentkami na porodnim sale.
Vymezeni pravnich norem, které upravuji kompetence, které je k tomu opraviuiji.
Zduraznéni vyznamnosti role porodni asistentky jako obhajkyné normalniho
porodu a pfani rodi¢ek. Dale popisuje definici normalniho porodu a nizkorizikové
rodiCky. Popisuje stru¢né péci porodni asistentky béhem normalniho porodu
vCetné oSetfeni porodniho poranéni s popisem zakladni anatomie dulezité pro
samostatné osetfeni porodniho poranéni.

Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo zjisténi zajmu porodnich asistentek
o vedeni fyziologickych porodd vc€etné oSetfovani porodniho poranéni na
porodnich salech.

Pro tvorbu diplomové prace byly zvoleny 4 dil€i cile:



1)

2)

3)

4)

Zjistit mezi porodnimi asistentkami pracujicich ve fakultnich a krajskych
nemochnicich rozdily ve znalostech legislativy upravuijici jejich
kompetence vztahujici se k samostatnému vedeni normalniho porodu
na porodnim sale.

Zjistit rozdily v mife zajmu porodnich asistentek o samostatné vedené
porody v&etné oSetieni porodniho poranéni ve fakultnich nemocnicich a
krajskych nemocnicich.

Zjistit rozdily ve fakultnich nemocnicich a krajskych nemocnicich
v moznosti vést fyziologicky porod porodni asistentkou.

Zjistit, zda porodni asistentky motivuje vysSi financni ohodnoceni za
samostatné vedeny fyziologicky porod ve fakultnich nemocnicich a

krajskych nemocnicich.

10



2 ResSersni ¢innost

ALGORITMUS RESERSNi CINNOSTI

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Kli¢ova slova v CJ: normalni pfirozeny porod, porodni asistentka, legislativa
Kliéova slova v AJ: Normal birth, natural birth, midwife, legislation

Jazyk: Cesky, anglicky

Obdobi: 2004-2021

<

DATABAZE:
Medvik, PubMed, EBSCO, Cochrane

U

NALEZENO:
139 ¢lanku

\

VYRAZUJICi KRITERIA:
duplicitni ¢lanky, kvalifikacni prace, ¢lanky neodpovidajici tématu

U

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZi A DOHLEDANYCH

DOKUMENTU
EBSCO -3 ¢lanky
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PubMed — 16 ¢lanku
Cochrane -2 ¢lanky
L1

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 38 dohledanych
zaznamu z toho 30 cizojazyénych a 11 knih.
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3 Teoreticka vychodiska prace

V zavislosti na cili prace je v ramci teoretické Casti potfeba uceleni

legislativy a kompetenci upravujici praci porodnich asistentek pracujicich na

porodnich salech. Definice fyziologického porodu a nizkorizikové rodicky.

Definice porodni asistentky, zdlraznéni jeji role jako obhajkyné fyziologického

porodu. Popis anatomie hraze a oSetfeni porodniho poranéni na porodnim sale.

Pouzita vstupni literatura:

1.

ZWINGER, Antonin. Porodnictvi. 1. vyd. Praha: Galén, 2004, ISBN 80-
726-2257-9 2.

. HAJEK, Zdenék, Evzen CECH a Karel MARSAL. Porodnictvi. 3., zcela

preprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4529-9 3.
DOLEZAL, Antonin. Porodnické operace. 1. vyd. Praha: Grada, 2007,
ISBN 978-80-247-0881-2 4.

STADELMANN, Ingeborg. Zdravé téhotenstvi, pfirozeny porod: citlivy
pruvodce téhotenstvim, porodem, Sestinedélim a kojenim Praha: One
Woman Press, 2009. ISBN 978-80-86356-50-1. 5.

BUCKLEY, Sarah J. Jemny porod, jemné matefstvi: Iékarsky prlivodce
pfirozenym porodem a rozhodovanim v raném rodiCovstvi. PfeloZil lva
MICHALIKOVA. Praha: Maitrea, 2016. ISBN 978-80-7500-164-1
ODENT, Michel. Potfebujeme porodni asistentky? Prelozil Klara
MEISSNEROVA. Praha: Maitrea, 2017. ISBN 978-80-750-0300-3.

PROCHAZKA, Martin. Porodni asistence. Praha: Maxdorf, [2020].
Jessenius. ISBN 978-80-7345-618-4.
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4 Pro€ potrebujeme porodni asistentky

Porodni asistentka je vzdélanou a zkuSenou Zenou, ktera s vami mluvi
0 vSem, zajima se o0 vase pocity a potfeby. Pfi porodu jsou témi, které vysvétli,

uklidni, ukazou, podeprou, zahrnou péci a nakonec oSetfi (Samkova A.,2020).

Péce porodni asistence je profese zaloZzena na dikazech snazici se
o zlepSeni péCe v materstvi. Univerzalni filozofie porodnich asistentek
zduraznuje pécdi, ktera podporuje normalni fyziologické téhotenstvi a porod
a podporuje pfirozenou schopnost zen zaZzit porod s minimalnimi nebo zadnymi
rutinnimi zasahy. Porodni asistentky praktikuji holistickou péci vedenou etickymi
principy spravedinosti, rovnosti a respektu k lidské dustojnosti a jejich praxe je
zaloZena na kontinualnim vzdélavani a vyuzivani védeckého vyzkumu a dukazu
(Joyce K. Edmonds et al, 2020).

Lékaif Michael Odent, vyznamny védec a porodnik ve své knize
Potfebujeme porodni asistentky? zdUraznuje roli neokortexu-vyvojové nejmladsi
¢asti CNS na vliv pribéhu porodu. Nachazi se zde mimo jiné €innosti, jako jsou
uvazovani, usudek, rozhodovani (Odent, 2015; Borrell, 2019). Porod neni fizen
tou Casti mozku, ktera mysli, ale naopak je Fizen primitivni ¢asti mozku. P¥i
procesu porodu musi neokortex, tedy nas intelektualni mozek, prestat fungovat.
(Odent,2015). Na zakladé zkoumani antropologického a etnického vyvoje porodl
doSel k zajimavému zavéru. Od dob, kdy doSlo k socializaci porodu se zacaly
porody komplikovat. Coz vedlo k narlstu dalSich intervenci do priibéhu porodu
a snaze pomoci. Pred touto revoluci v socializaci porodnictvi zeny rodily
izolované. Tyto fakta Odent vyklada jako kli€ k usnadnéni porodu a apeluje na
eliminaci jakékoli stimulace neokortexu: hovoru, svétla, zimy a vSech stimulant
vzbuzujicich pozornost a naslednou hormonalni sekreci rodicky pfimo pusobici

na prubéh porodu. Tehdy dochazi k sekreci adrenalinu.

Z pohledu fyziologie, pokud rodi¢ka uvolfuje stresové hormony jako je
adrenalin, je naruSena sekrece hormonu oxytocinu, ktery zajistuje
bezproblémovy pribéh porodu a navazani vazby mezi matkou a ditétem. Proto

k porodu patfi ticho, teplo, Sero, pocit soukromi a bezpeci. Odent ve své knize
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apeluje na potfebu porodnich asistentek, vyzdvihava jejich roli ochrankyn pred

vySe zminénymi vlivy ovlivAujici pfirozeny chod porodu (Odent, 2015; Bell 2014).

Systematicky kvalitativni pfehled zahrnujici 35 studii zkoumal Na ¢em zalezi
Zzenam béhem porodu. Pro vétSinu Zen byla dulezita pozitivni zkuSenost,
ktera naplfovala nebo pfekraCovala jejich pfedchozi zkuSenost a o¢ekavani.

Tato pozitivni zkuSenost zahrnovala porod zdravého ditéte v klinicky
a psychologicky bezpecném prostfedi s praktickou a emocionalni podporou
a kompetentnim, uklidfiujicim, laskavym personalem. VétSina rodiCek si prala

fyziologicky porod (Downe Soo et al, 2018).

Porod je vyznamnou a nezapomenutelnou zivotni udalosti pro zenu a jeji
rodinu. ZkuSenosti zen s porodem maji kratkodobé i dlouhodobé ucinky na jejich

zdravi a pohodu pro sebe i kojence (Maria Healy et al, 2020).

Jak uvedla Svétova zdravotnicka organizace (WHO) v roce 2018,
primarnim vysledkem pro vSechny téhotné Zeny je mit ,pozitivni zkuSenost
s porodem'. To zahrnuje porod zdravého ditéte v pfiznivém a bezpecném
prostfedi s kontinualni péci poskytovanou laskavymi, kompetentnimi odborniky
v oblasti péce o matku (WHO, 2018). WHO navic zduraznila, Zze vétSina zen si
ceni fyziologického porodu. Zaziti fyziologického porodu ma také dlouhodoby
dopad: ,Zdravi a pohoda matky a ditéte pri narozeni do znacné miry urcuji
budouci zdravi a pohodu celé rodiny* (WHO, 2005). Porod ma navic
psychologicky vliv na Zeny a jejich budouci téhotenstvi. Pfestoze je cisarsky fez
spojen se snizenou frekvenci mocové inkontinence a prolapsu panevnich
organu, je také spojen se zvySenym rizikem plodnosti, budouciho téhotenstvi
a dlouhodobych vysledkl v détstvi, jako je zvySena pravdépodobnost astmatu
a obezity (Keag OE, Norman JE, Stock SJ, 2018).

Jak uvadi ve své publikaci i nas pfedni porodnik a gynekolog prof. Ales
Roztocil, rodi¢ka je tvor biopsychosocialni a porodnictvi postavené na Cisté
medicinskych zakladech a praktikach, bez respektu k psychosocialnim potfebam
rodi¢ky a jejiho okoli se zda v souCasnosti neudrzitelné. Odkazuje se zde na
vysledky studii, které zjistily negativni zkuSenosti rodi¢ek s autoritarskym fizenim

svého porodu. Tento jev bohuZel pfispiva k pocitu selhani, viny a nenaplnéni
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svych predstav o porodu a mize v budoucnosti hrat vyznamnou roli v rozhodnuti

vést svUj pfFisti porod mimo nemocni¢ni zafizeni (Roztocil, 2017).

Porodni asistentky zenam umoznuji zvolit si vhodné chovani pfi porodu
v zavislosti na jejich idealech, postojich, cilech a psychologickych aspektech.
Porodni asistentky ve srovnani s |ékafi travi vice ¢asu s rodiCkou. Neustalé
poskytovani péce béhem porodu jako je informovanost a jejich podpora vyvolava
u Zen pocit podpory a jistoty. (MIRZAEERABOR, Firoozeh et al, 2016).

Porodni asistentky mohou usnadnit proces fyziologického porodu
umoznénim souhry reprodukénich hormonalnich a neuro-hormonalnich
mechanismu svymi postupy péce, které podporuji uvolfiovani oxytocinu pro
ucinné kontrakce délohy béhem porodu a relaxaci porodnich cest (Uvnas-
Moberg K. London, 2015).

Doporuceni vydané ICM (Internatinal Confederation of midwifes) vyzyva
ke zdaraznéni ulohy porodni asistentky pfi pouzivani a hodnoceni jakychkoli
intervenci a technologii béhem téhotenstvi a porodu. ICM vyzyva porodni

asistentky, aby:

* poskytovaly Zenam a jejich rodinam informace, které podporuji chapani
porodu jako bézného Zivotniho procesu a umoziuji zenam Cinit informovana

rozhodnuti;

» propagovaly postupy, které zlepSuji normalni fyziologické procesy
téhotenstvi a porodu a také podporuji psychologické, socialni, duchovni a kulturni

aspekty téhotenstvi a porodu;

* prfijimaly opatfeni, ktera zabrani zbyteCnému zasahovani do vyvoje

normalniho porodu;

» propagovaly své odborné znalosti a dovednosti pfi normalnim porodu

mezi poskytovateli zdravotni péCe o matku a novorozence;

* vytvofily pfilezitosti ke spoleCnému vzdélavani pfi normalnim porodu s
cilem vybudovat davéru v3ech poskytovatell zdravotni péCe pro matky a
novorozence, aby podporovaly Zeny pfi porodu bez zbyte€nych a potencialné

Skodlivych zasahd;

15



» zasazovaly se o spravedlivé pfidélovani zdravotnickych zdroja, které

podporuji potfeby Zen a jejich kojencu;

+ v€as a vhodnym zplsobem dokazaly porozumét a realizovat dovednosti

pro zachranu zivota, v€etné vyuzivani technologii;

* podilely se na navrhovani a hodnoceni intervenci béhem porodu, véetné
pouzivani technologii, podle nasledujicich kritérii: pokud existuje jasné
nebezpecCi ohrozujici zdravi matky nebo ditéte, které Ize odstranit nebo
minimalizovat zasahem s vyuzitim technologie. Porodni asistentka i rodicka /
rodina plné rozumi, jak technologie funguje a pro¢ je zasah indikovan a pokud
zené byly poskytnuty uplné a srozumitelné informace o navrhovaném vyuziti

technologie a intervencich muze ucinit informované rozhodnuti (ICM, 2017)

4.1 Definice porodni asistentky

Mezinarodni spolecnosti, Svétova zdravotnicka organizace (WHO),
Mezinarodni konfederace porodnich asistentek (ICM) a Mezinarodni federace
gynekologl a porodniki (FIGO) vytvofila dokument nazvany Definition of the
Midwife (Definice porodni asistentky). Znéni tohoto dokumentu bylo poprvé
upraveno v roce 1990. Soucasné znéni bylo pfijato v roce 2005 na kongresu
Mezinarodni konfederace porodnich asistentek.

Dle tohoto dokumentu je porodni asistentka osoba, ktera uspésné ukoncila
vzdélavaci program, uznavany v dané zemi, vychazejici z dokumentu ,Nezbytné
dovednosti (kompetence) pro zakladni praxi porodni asistentky” a z ramce
,Globalnich pozadavkl na vzdélavani porodnich asistentek®; ktera dosahla
nezbytné kvalifikace, aby byla registrovana a nebo aby mohla ziskat povoleni
k vykonu povolani porodni asistentky a pouzivat oznaceni porodni asistentka;
a ktera vykazuje potfebné znalosti a dovednosti pro prakticky vykon povolani
porodni asistentky.

Porodni asistentka je uznavana jako plné zodpovédny zdravotnicky
pracovnik; pracuje v partnerstvi se Zzenami, aby jim poskytla potfebnou podporu,
péci a radu béhem téhotenstvi, porodu a v dobé poporodni, vede porod na svou
vlastni zodpovédnost, poskytuje péci novorozencim a détem v kojeneckém

véku. Tato pécCe zahrnuje preventivni opatfeni, podporu normalniho porodu,
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zjiStovani komplikaci u matky nebo ditéte, zprostfedkovani pfistupu k lIékarské
péci nebo jiné vhodné pomoci a provedeni nezbytnych opatfeni pfi mimoradné
naléhaveé situaci.

Porodni asistentka ma dualezitou ulohu ve zdravotnim poradenstvi
a vzdélavani nejen Zen, ale i v ramci jejich rodin a celych komunit. Tato prace by
méla zahrnovat pfedporodni pfipravu a pfipravu k rodiCovstvia muize byt
rozSifena i do oblasti zdravi Zen, sexualniho nebo reproduktivnino zdravi a péci
o dité.

Porodni asistentka mUze vykonavat svou profesi v jakémkoli prostfedi,
vCetné domaciho prostfedi, ambulantnich zdravotnickych zafizeni, nemocnic,
klinik, nebo zdravotnickych stfedisek (MZCR, 2019).

4.2 Legislativa upravujici praci porodni asistentky

Od roku 2004 je Ceska republika &lenem Evropské unie, ktera vydava
vSeobecnou legislativu, ktera je nadfazena zakonim nasi zemé. Porodnictvi je
upraveno zakony, které jsou obsazeny v Umluvé o biomediciné a v charté
lidskych prav a svobod. Tyto nadfazené zakony jsou implementovany do naseho

pravniho fadu a jsou nadfazeny naSim pravnim normam (Roztocil A., 2020).

Smérnice evropského parlamentu a rady
Smérnice €. 2013/55/EU (kterou se méni smérnice 2005/36/EC):

e popisuje postupy pro uznavani dokladu k fadné odborné pfipravé

e upravuje odborné znalosti porodnich asistentek, stanovuje vykon
odbornych ¢innosti

e upravuje specificka prava porodnich asistentek

e vymezuje minimalni rozsah pécCe a cCinnosti, ke kterym jsou porodni
asistentky kompetentni a ke kterym by Clenské staty mély zajistit pfi
vykonu povolani pfistup

e sjednocuje systém pro vzajemné uznavani kvalifikaci v ramci EU

17



Vyhlaska 55/2011 Sb.

Cinnosti pro porodni asistentky jsou vymezeny vyhlaskou &. 55/2011 Sb.
(o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikl), ktera
rozliSuje Cinnosti, jez porodni asistentka zajiStuje bez odborného dohledu a bez
indikace, a zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci téhotnym, rodicim
Zenam a Sestinedélkam. (SLEZAKOVA, Lenka a kol., 2017)

Porodni asistentka vykonava cinnosti, poskytuje a zajiStuje bez odborného
dohledu a bez indikace zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci teéhotné
zené, rodici zené a zené do Sestého tydne po porodu prostiednictvim
oSetrovatelského procesu.

Pfitom zejména muze:

a) poskytovat informace o Zivotospravé v téhotenstvi a pfi kojeni, pfipravé na
porod, oSetfeni novorozence a o antikoncepci; poskytovat rady a pomoc v
otazkach socialné-pravnich ve spolupraci s odpovédnymi organy,

b) provadét navstévy v rodiné téhotné Zeny, zeny do Sestého tydne po porodu a
gynekologicky nemocné, sledovat jeji zdravotni stav,

c) podporovat a edukovat Zzenu v péci o novorozence, vcetné podpory kojeni a
predchazet jeho komplikacim,

d) diagnostikovat téhotenstvi, predepisovat, doporuCovat nebo provadét
vySetfeni nutna ke sledovani fyziologického téhotenstvi, sledovat zenu s
fyziologickym téhotenstvim, poskytovat ji informace o prevenci komplikaci; v
pripadé zjisténého rizika pfedavat Zenu do péce |ékafe se specializovanou
zpusobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi,

e) sledovat stav plodu v déloze vSemi vhodnymi klinickymi a technickymi
prostfedky, rozpoznavat u matky, plodu nebo novorozence pfiznaky patologii,
které vyZaduji zasah lékafe, a pomahat mu v pfipadé zasahu; pfi nepfitomnosti
|ékare provadét neodkladna opatreni,

f) pfipravovat rodiCku k porodu, pecCovat o ni ve vSech dobach porodnich a vést
fyziologicky porod, v€etné pfipadného nastfihu hraze; v neodkladnych pfipadech
vést i porod v poloze koncem panevnim; neodkladnym pfipadem se rozumi
vySetfovaci nebo IéCebny vykon nezbytny k zachrané Zivota nebo zdrauvi,

g) oSetfovat porodni a poporodni poranéni a peCovat o Zenu do Sestého tydne

po porodu,

18



h) pfejimat, kontrolovat, ukladat I€Civé pFipravky a manipulovat s nimi a zajiStovat
jejich dostatecnou zasobu,

I) prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostfedky a pradlo, manipulovat s
nimi, a zajiStovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostateCnou zasobu,

j) analyzovat, zajistit a hodnotit kvalitu a bezpecnost poskytované oSetfovatelské
péece,

k) peCovat o Zenu s odumfelym plodem ve vyS8Sim stupni téhotenstvi, s
preruSenym téhotenstvim nad dvanacty tyden z genetické indikace €i zdravotni
indikace zeny ve vSech porodnich dobach, vCetné sledovani a vyhodnocovani
rizik s tim spojenych.

(2) Porodni asistentka muze poskytovat bez odborného dohledu a bez indikace
oSetfovatelskou péci fyziologickému novorozenci prostfednictvim
oSetrovatelského procesu a provadét jeho prvni oSetfeni, v€etné pfipadného
zahajeni okamzité resuscitace.

(3) Porodni asistentka pod pfimym vedenim Iékafe se specializovanou
zpusobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi maze

a) asistovat pfi komplikovaném porodu,

b) asistovat pfi gynekologickych vykonech,

c) instrumentovat na opera¢nim sale pfi porodu.

(4) Porodni asistentka pod odbornym dohledem porodni asistentky se
specializovanou zpusobilosti v oboru, vSeobecné sestry se specializovanou
zpusobilosti v oboru nebo détské sestry se specializovanou zpusobilosti, v
souladu s diagnézou stanovenou lékafem muze vykonavat Cinnosti podle § 4
odst. 1 pism. a) az j) pfi poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce.
(5) Porodni asistentka dale vykonava €innosti podle § 4 odst. 1, 3 a 4 pism. a)u
téhotné a rodici zeny, Zzeny do Sestého tydne po porodu a pacientky s

gynekologickym onemocnénim (Vyhlaska 55/2011 Sb.)
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Zakon 96/2004 Sb.

Hlavni zakon, ktery se vztahuje k praci porodni asistentky je zakon ¢.
96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu c¢innosti souvisejicich s
poskytovanim zdravotni pé€e a o zméné nékterych souvisejicich zakonu. Podle
§ 3 ma zplsobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika a jiného

odborného pracovnika ten, kdo

a) ma odbornou zpusobilost podle tohoto zdkona, nebo jemuz byla uznana
zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani nebo k vykonu povolani jiného

odborného pracovnika v souladu s ustanovenimi hlavy VII nebo VIII,
b) je zdravotné zpUsobily,

c) je bezuhonny.

Za vykon povolani porodni asistentky se povazuje poskytovani zdravotni
péce v porodni asistenci, to je zajisténi nezbytného dohledu, poskytovani péce a
rady Zenam béhem téhotenstvi, pfi porodu a Sestinedéli, pokud probihaji
fyziologicky, vedeni fyziologického porodu a poskytovani pée o novorozence;
soucasti této zdravotni pécCe je také oSetfovatelska péCe o Zenu na useku
gynekologie. Dale se porodni asistentka ve spolupraci s lékafrem podili na
preventivni, l1éCebné, diagnostické, rehabilitaéni, paliativni, neodkladné nebo
dispenzarni péci (MZCR,2019).
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Odborna zpusobilost k vykonu povolani porodni asistentky

Odborna zpUsobilost k vykonu povolani porodni asistentky se ziskava

absolvovanim

a) nejméné ftfiletého akreditovaného zdravotnického bakalaiského

studijniho oboru pro pfipravu porodnich asistentek,

b) tfiletého studia v oboru diplomovana porodni asistentka na vysSich
zdravotnickych Skolach, pokud bylo studium prvniho rocniku zahajeno nejpozdéji
ve Skolnim roce 2003/2004

c) stfedni zdravotnické Skoly v oboru Zenska sestra nebo porodni
asistentka, pokud bylo studium prvniho ro€niku zahajeno nejpozdéji ve Skolnim
roce 1996/1997 (96/2004 Sb. o nelékarskych zdravotnickych povolanich).

4.3 Definice fyziologického porodu
Normalni fyziologicky porod a porod je ten, ktery je pohanén vrozenou

lidskou schopnosti Zeny a plodu (J. Perinat. Educ., 2013).

e Fyziologicky proces vypuzeni plodu, placenty a plodovych blan
e Psychologicky a emocionalni proces

e Pfichazi mezi 37. a 42. tydnem téhotenstvi

e VVyznacuje se nizko-rizikovosti v prubéhu

e Spontanni zaCatek

e Poloha podélna zahlavim

e Dobry zdravotni stav matky i ditéte

e Bez komplikaci je ukonceny béhem 10 hodin (Kamenikova,2020).
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4.4 Nizkorizikova rodicka

Béhem prvniho vySetfeni téhotné Zeny, gynekolog vyhodnoti miru rizika
téhotenstvi, od kterého se vyviji i jeji pozdéjSi péce. V pfipadé, zZe je Zena
vyhodnocena jako nizkorizikova, neni jeji anamnéza ani klinicky nalez zatizen
zadnym problémem. MUzZeme se setkat i s oznacenim low-risk pregnancy.
Béhem dispenzarni péCe muze byt zafazeni téhotné jako nizkorizikové zménéno
pfi kazdé kontrole (Doporugené postupy CGPS CLS JEP, 2021).

VétSina téhotenstvi je povazovana za nizkorizikovou. To znamena, ze
nedochazi k zadnym aktivnim komplikacim a Ze neexistuji zadné matefské nebo
fetalni faktory, které by zvySovaly riziko komplikaci v t€hotenstvi. Nizkorizikovy
porod je definovany jako spontanni porod v terminu bez rizikovych faktort nebo
komplikaci. Tyto porody muze samostatné vést porodni asistentka (Ueda K. et
al, 2017).

Rozvoj |ékafské péce v porodnictvi v poslednich desetiletich pfispél ke
zlepSeni vysledkd pro matku i dité. Pfestoze se efektivnost péCe ve slozitych
situacich zlepSila, v pfipadé nizkorizikovych téhotenstvi se na rozdil od
mezinarodnich doporuceni stale praktikuji zbyte¢né zasahy. Posun k méné
intervenénimu modelu péce povzbudil mnoho zemi, aby prehodnotily své politiky
v oblasti péCe o zdravi matek a vyvinuly modely, jako je ,jednotka vedena porodni
asistentkou®, kde porodni asistentka hraje prevladajici roli s minimem rutinniho

zasahu.

Kvalitativni vyzkumna studie ze Svycarska zabyvajici se nizkorizikovymi
porody na jednotkach vedenych porodnimi asistentkami, zjisStovala spokojenost
rodiCek i porodnich asistentek stimto modelem péce. Vysledky poskytly
presvédcivé dukazy o tom, Ze tyto jednotky vedou ve srovnani s tradi¢nimi
modely k lepSim vysledkim u matek a novorozencu. ZlepSuji nejen miru
spokojenosti Zen, ale jsou také spojeny se snizenymi naklady na zdravotni péci.
Rodi¢ky zejména zmifovaly jako dllezitou kontinuitu péce, komunikaci,

vysvétlovani a lidskost (Francoise Maillefer et al, 2015).
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Prospektivni prifezova studie zroku 2019 se zabyvala frekvenci
intrapartalnich komplikaci plodu a matky u Zen bez identifikovaného prenatalniho
rizikového faktoru. Ze vSech Sesti set nizkorizikovych téhotenstvi mélo 12,5%

zavazné porodnické a novorozenecké komplikace (Alsammani et al,2019).

Prufezova studie z USA z roku 2015 zjistila u 3 974 274 téhotnych, které
byly zafazeny jako téhotné s nizkym rizikem vyskyt komplikaci z 29 %. Tyto zeny
vyzadovaly rutinni porodnickou nebo novorozeneckou péci. Tyto informace jsou
dulezité pro planovani mista porodu, hodnoceni porodnich center a nemocnic z

hlediska zajisténi kvalitni pé€e a bezpecnosti rodiCek (Danilack et al,2015).

Hlavnim Ccinitelem v urCeni strategie vedeni porodu neni porodnik, ani

porodni asistentka, ale rodi¢ka (Roztocil A.,2020).
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5 Porod vedeny porodni asistentkou

Je potfebné umoznit porodnim asistentkam zcela svobodné pinit jejich
kompetence. Coz zejména znamena samostatnou péci o fyziologické téhotne,

porody a Sestinedéli (Samkova A., 2020).

,Diky tomu, Ze dokazeme prfedem strikiné oddélit nizkorizikové rodicky,
jichZ je osmdesat procent, vedou u nas vétsinu porodl pouze porodni asistentky,
které v pfipadé, ze situaci vyhodnoti jako rizikovou, Ci patologickou zavolaji
lékarfe (Zikan, 2021).“ Tento model samostatné vedeného fyziologického porodu
porodni asistentkou je zaveden v dalSich ¢eskych nemocnicich jako napfiklad FN
Brno (Kamenikova, 2020) nebo fakultni nemocnice Olomouc, kde je v centru
porodni asistence bézné zavedenou praxi samostatné vedeni fyziologickych
porodu porodnimi asistentkami. Od loriského roku mohou porodni asistentky také

samostatné vést pfedporodni péci u t€hotnych s nizkym rizikem (FNOI, 2021).

5.1. Pé€e porodni asistentky o zenu a dité pfi normalnim porodu

Normalni porod je definovan témito kritérii:

1. Porod zacina spontanné mezi 37.-42.ukoncenym tydnem téhotenstvi
a je zhodnocen po celou dobu porodu jako nizkorizikovy

2. Dité se narodi v poloze podélné zahlavim

3. Matka i dité jsou po porodu v dobrém stavu (WHO, 2008).

Porodni asistentka vede fyziologicky porod v souladu s ustanovenim
zakona ¢&. 96/2004 Sb. zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich.
Provadéné cinnosti musi byt v souladu s provadéci vyhlaskou ¢€. 55/2011 Sb., §
5 o c&innostech zdravotnickych pracovnik(l a jinych odbornych pracovnikd v

platném znéni.
Zakladni ukony péce porodni asistentky
Fyziologicky porod je déj, ktery probiha bez zasah( lékafe a porodni

asistentky. Porodni asistentka rodicce asistuje, je ji oporou a jejim zamérem je
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respektovani potfeb a tempa rodiCky. Avsak v pfipadé vyskytu porodnich

komplikaci ihned zahdji kroky k jejich vyfeSeni (Prochazka et al., 2020).
Porodni asistentka pfi pfijmu rodi¢ky na porodni sal zjistuje:

e anamnézu

e kontroluje zivotni funkce Zeny pfi porodu,

e hodnoti postaveni a polohu plodu,

e kompletni vySetfeni zaméfené na dilataci porodnich cest, postaveni a
naléhani plodu,

e stav plodovych blan,

e postup porodu plodu

e hodnoti prostupnost panve pro dité a ozvy plodu,

e bezprostifednié identifikuje veSkeré odchylky od normalniho prabéhu porodu

e pfiméfena a nacasovana intervence nebo zajisténi dalsi péce,

e meérfeni intervalt a hodnoceni efektivnosti déloZznich kontrakei,

e zajiStovani psychické podpory Zeny a jeji rodiny,

e zajiStovani odpovidajici hydratace, vyzivy a ,komfortu“ pfi kontrakcich,

e péce 0 mocovy méchyf — vyprazdnovani,

e provadéni pfimérenych ruénich manévra pfi porodu hlavicky (chranéni
hraze),.

e provedeni epiziotomie, je-li treba

e iniciativni vedeni porodu pfi nepfiznivé poloze plodu, dystokii ramének,
distresu plodu a dalsi,

e uvolnéni pupecniku okolo krc¢ku ditéte v pfipadé nutnosti,

e podpora fyziologického vedeni Ill. doby porodni,

e ochrana délohy pfed inverzi ve Ill. dobé porodni,

e kontrola celistvosti placenty a plodovych obalu,

e odhad krevni ztraty

e kontrola poranéni pochvy a Cipku,

e aplikace lokalni anestezie,

e Siti vaginalniho/perinealniho poranéni a epiziotomie,

e dohled nad poporodnim krvacenim,

e hodnoceni stavu novorozence po porodu, stanoveni APGAR skore,
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e podpora kontaktu Zeny a novorozence kuze na kuzi, pfiloZzeni k prsu a
zajisténi jejich bezpecnosti,

e zahajeni kojeni co nejdfive je to mozné a podpora vyluéného kojeni,

e urychlena preprava zeny k dalSi/neodkladné pédi,

e podrobné vedeni dokumentace a planované péce (UNIPA, 2020).

Pfijem na porodni sal

Pfi pfijmu pacientky dba porodni asistentka na privétivy pfistup k rodicce

i jejimu doprovodu, pfedstavi se a navozuje klidnou a uvolnénou atmosféru.

Béhem pfijmu na porodni sal si porodni asistentka pfebira od Zeny
téhotenskou prukazku, obCansky prikaz, kartiCku pojistovny, dohodu o jméné,
oddaci nebo rodny list, popf. prohlaseni o pfijmeni. Dale porodni asistentka
pfipravi téhotné kadinku na chemické vysSetfeni moci a v pfipadé suspektniho
odtoku plodové vody da Zené nemocnicni viozku. Za dodrzené intimity se rodicka
prevleCe do kosSile, poté porodni asistentka pomoci pelvimetru pfeméfi panevni
rozméry, provede zevni vySetfeni pomoci Pawlikovych hmatld a zapiSe do
dokumentace. Dale ulozi téhotnou na lehatko a napoji na zaznam CTG, ktery

trva alespon 20 minut, zméFi krevni tlak, pulz, teplotu.
Béhem CTG zaznamu se porodni asistentka:

e Zajima o prani rodicky, pfipadné zda ma porodni plan

e ZjisStuje anamnestické udaje (osobni, rodinné, gynekologicke,
porodnické, farmakologické, pracovni, socialni)

e Zapisuje KS a Rh faktor, vySetfeni GBS, alergie, vySetfeni moci

¢ Rodi¢ka podepisuje souhlas s hospitalizaci a porodem, souhlas

s poskytovanim zakladnich informaci po telefonu blizkym osobam

Poté pfipadné provede vaginalni vySetfeni ke zjisténi cervix score Ci overi

pritomnost plodové vody z nemocnicni vlozky pomoci Temesvaryho testu.

Porodni asistentka doprovodi rodi€ku na porodni box, seznami ji se
signalizacnim zafizenim a edukuje rodiCku kdy jej ma pouzit (Roztocil, 2020;
Prochazka 2020).
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Péce pri l. dobé porodni

Prvni doba porodni zacina pravidelnymi kontrakcemi, které maji pfiznivy
vliv na otevirani porodnich cest, prvni doba konci uplnou dilataci hrdla délozniho.
Tyto kontrakce mohou byt zpoc€atku slabé a postupné nabirat na intenzité nebo
naopak, mohou nastoupit rychle silné kontrakce u nichz maze dojit k postupnému
zeslabnuti, az pocitu zastaveni porodu. Porodni asistentka ma vycCkavajici
pfistup a uvazuje nad moznymi faktory, které mohou ovliviiovat prabéh a snazi
se je odstranit (UNIPA, 2020; Prochazka et al, 2020; WHO, 2013, open.edu).

Tyto myslenky podporuje i systematicka prehledova studie WHO, ktera
zkoumala cervikalni dilatacni vzorec u nizkorizikovych rodiCek se spontannim
porodem a normalnimi perinatalnimi vysledky. Vyzkum zahrnoval sedm studii
popisujici prubé&h porodu u 99 971 Zen. Bylo zjiSténo, ze dilatace branky do 5 cm
probiha u nulipary v priméru déle nez 1 cm za hodinu, ale se zna¢nym
zrychlenim dilatace po 6. centimetru. Podobné vysledky byly zjistény i u multipar.
Zavér studie hovofi o zpochybnéni univerzalnich klinickych standardu, ktery

uznavaji linearni postup dilatace délozni branky (Oladapo et al, 2018).

V okamzZiku, kdy je porod rozbéhly, pfichazeji dostateéné silné kontrakce
a porodni cesty se dilatuji mohou rodicky pocitovat obavy, strach a uzkost
z nadchazejiciho porodu. Porodni asistentka proto sleduje a hodnoti nejen
progresi porodu a pfipadny vyskyt komplikaci, ale klade diraz na sledovani
psychického stavu rodi€¢ky. Nasloucha jejim pfanim, potfebam a zodpovida jeji
dotazy. Kazda zena potiebuje jiny druh podpory, ale vdechny potiebuji laskavost,
respekt a pozornost (UNIPA, 2020; Prochazka et al, 2020; WHO, 2013; open.ed
u).

Prace porodni asistentky béhem prvni doby porodni zaznamenava do

dokumentace:

. Cetnost kontrakci
. télesnou teplotu a 6 h
. krevni tlak, puls @ 2—4 h
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Kontrola plodu:

frekvence moceni a vyprazdriovani

vaginalni vySetfeni a 4hod nebo dle potreby

Ozvy plodu & 15 min pfi pravidelnych kontrakcich
CTG zaznam a 2-3 h

Pohyby plodu

Postaveni, poloha plodu, naléhani

Postup porodnimi cestami.

Dale se béhem |. doby porodni zaméfuje na:

Pomoc rodi¢ce hledat ulevové polohy, dopomoc s pohybem
po porodnim boxu, na toaletu, do sprchy

Kontroluje jeji pfijem tekutin a jidla

Odtok plodové vody a jeji charakter, zapis do dokumentace
Zmirhovani bolesti (nacvik dychani, aromaterapie,
homeopatie, tepla koupel, bylinna naparka)

Odpocinek a relaxace mezi kontrakcemi

Edukace rodicky, co se pravé ted déje a co bude nasledovat

Porodni asistentka sleduje délozni kontrakce-jejich frekvenci, intenzitu a

dobu trvani. Palpacné vySetfuje bficho rodi¢ky dle potieby. Hodnoti

dilataci porodnich cest, hrdla a branky vaginalnim vySetfenim, jde o

nejpresnéjSi ukazatel postupu porodu ale i pfes to, pocet vySetfeni porodni

asistentka omezuje na nezbytné nutny pocCet. Obvykle staci vySetfeni pfi

prvnim kontaktu s Zenou-na pocatku porodu a pak po Ctyfech hodinach
(WHO,2013, Kamenikova M.,2020).
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Péce pri ll. dobé porodni

Stav, kdy jsou porodni cesty plné dilatované a kon¢i porodem plodu.
Pokud je stav rodi¢ky a plodu dobry, neni potfeba se strikiné drzet stanovené
doby trvani. Je doporuc¢eno podporovat vzorec spontanniho vypuzovaciho usili
rodiCky pfi jejim vydechu. Nedirigujeme Zenu povely-nadechnéte se, pfitlacte
bradu k hrudi a tlaCte, ale pfistupujeme k porodu trpélivé a zarazujeme tzv.
nefizené tlaCeni. Narazoveé tlaCeni rodiCku naopak vyCerpava. RodiCka musi
nabyt pocitu, ze se maze silnému tlaku oddat, pficemz se neobava pfipadnych

poranéni. BEhem porodu hovofi k Zzené pouze porodni asistentka a pocet osob

v v

Péce porodni asistentky se zaméfuje na:

. Kontrola ozev plodu po kazdé kontrakci

. Pomoc s nalezenim vyhovujici polohy pro porod

. Kontrola vyprazdnéni mocového méchyre

. Sledovani déloznich kontrakci, postupu porodu

. Komunikace s rodi¢kou, dodavani klidu, sebedtvéry

. Setrnou asistenci pfi vybaveni plodu (WHO, 2018).

Péce pri lll. dobé porodni

Zacina porodem plodu a kon¢i porodem placenty (Slezakova et.al., 2017).

Po dotepani pupecniku dojde k jeho zaSkrceni a prestfizeni. Poté porodni
asistentka odebira pupecénikovou krev. Dle WHO se doporucuje aktivni vedeni
lll. doby porodni v prevenci porodniho krvaceni. Aplikujeme 1amp
methylergometrinu nebo 2-5 j. oxytocinu bezprostiedné po porodu plodu. Pfi
aktivnim vedeni by méla byt placenta porozena do 30 min, pfi fyziologickém
vedeni do 1 h po porodu ditéte. Placentu rodime pomoci Jacobsova manévru
(WHO, 2018; Roztocil 2020).
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Péce ve IV. dobé porodni

Ctvrta doba porodni je &asové obdobi 2 h po porodu placenty, kdy se
dokonCuje délozni retrakce. V této dobé hrozi nejvice poporodni krvaceni
(Slezakova 2020).

Po porodu placenty porodni asistentka kontroluje celistvost, kvalitu
placenty a plodovych oball, stav a délku pupecniku. Palpaéné kontroluje délozni
tonus a vysi fundu. Vizualné kontroluje krvaceni a odhad krevni ztraty. Reviduje
stav porodnich cest v zrcadlech a oSetfuje porodni poranéni. Kontroluje vitalni
funkce: TK, P, TT. Zavére&na kontrola pfed ukon&enim poporodni doby a transfer
na oddéleni Sestinedéli: zhodnoceni vysky délozniho fundu, krvaceni, TK, P, TT,

spontanni moc€eni (zaznamenat mocila, nemocila) (Doporucené postupy, 2013).

Po dobu 2 h, Zena zlstava na porodnim boxe na porodni posteli. Porodni
asistentka edukuje rodi¢ku o spravné poloze pro lepS$i retrakci délohy a peclivé
zaznamenava do dokumentace krevni ztratu pfi porodu, popisuje a hodnoti
porodni poranéni, fyziologické funkce rodicky, vysku fundu po porodu, odchod
oCistkl a psychicky stav rodi¢ky. Po 2 hodinach se muze rodi¢ka za doprovodu
osprchovat, vymocit (pokud nema potifebu, pfedava tuto informaci porodni

asistentka na oddéleni Sestinedéli) najist se a napit (Levret, 2005).

Osetieni porodniho poranéni porodni asistentkou

OSetfenilaceraci a poranéni |. a ll.stupné (epiziotomie nebo ruptury) maze

Vv,

poranéni pochvy a cervixu provadi leékaF (Unipa, 2020).

Retrospektivni prifezova studie z Portugalska zahrnujici 1748 Zen se
spontannim vaginalnim porodem zkoumala prevalenci porodnich poranéni. Bylo
zZjisténo, ze 25,2 % (441) rodiCek mélo neporusené perineum, 74,8 % (1307) mélo
urcity stupen poranéni. Z téchto 1307 poranéni bylo 23,2 % prvniho stupné, 4%

poranéni druhého stupné (Rodrigues S. et al., 2019). Dalsi studie z Tokia, jez
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zahrnovala 1521 Zen, zjistila intaktni perineum u 49,5 %, trhliny I. stupné se
vyskytly u 36,5 %, trhliny Il. stupné u 13,5 % (Suto M. et al., 2015).

Dle studie autorl Smith et al., vznikaji ruptury hraze 1. stupné u 5-18 %
vaginalnich porodu a ruptury 2. stupné u 20-38 % porodu. Rozsahlé ruptury

s poranénim analniho sfinkteru postihuji 1-4 % Zen (Vrublova, Kramna, 2016).

Anatomie

Mékké porodni cesty

Mékké porodni cesty predstavuji rozpinatelny porodni kanal tvofeny
mékkymi tkanémi, které se rozdéluji na vnitfni a vnéjSi mékké porodni cesty. Mezi
vnitfni mékké porodni cesty se fadi dolni délozni segment, cervix, vagina a vulva.
VnéjSi mékké porodni cesty jsou tvofeny panevnim dnem s pfi¢né pruhovanymi
svaly (Hajek,2014).

Diapragma pelvis neboli dno panevni je komplex svall a fascii, ktera

uzavira panevni dutinu. Obsahuje:

e M.levator ani (fitni zdvihac)

e M. coccygeus (sedokostréni sval)

Musculi perinei neboli svaly hraze, jsou celkem svalu pfiléhajicim k diaphragma

pelvis zdola, ze strany hraze. Obsahuije:

e Diaphragma urogenitale (moCopohlavni pfepazka)

e Svaly ulozené povrchové od diphragma urogenitale

Diaphragma urogenitale je soubor snopcl ze svaloviny a vaziva ve tvaru
trojuhelniku rozpinajiciho se od ramen kosti sedaci a dolnimi rameny kosti stydke
(Cihak, 2013).
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Obr, 276B. SVALY, CEVY A NERVY DNA PANEVNIHO A HRAZE U ZENY; poh

1 lig. suspensorium clitoridis 1 lig
2 clit 12
aruncula urethralis 13

Obr.&.2 Svaly, cévy a nervy dna panevniho a hraze u zeny (Zdroj: Cihak,2013).

Skrze mocopohlavni pfepazku prochazi mocova trubice (urethrea
feminina) spole¢né s pochvou (vagina). Diaphragma urogenitale je tvofena
dvéma svaly — hlubokym pFi€nym hrazovy sval (m.transversus perinei profundus)
a povrchového pfiéného hrazového svalu (m.transversus perinei superficialis).
Pfedni okraj desticky je tvofen hrazovym pficnym vazem (lig.transversum
perinei). Druha skupina svall hraze, které jsou pfipojeny k zevnim pohlavnim
organim, lezi zevné od diaphragma urogenitale. Nékteré svaly hraze
a urogenitalni pfepazky zacinaji v hrazi Slachovitého stfedu — centrum perinei.
Centrum perinei je velmi dulezité pro stabilitu a pevnost panevniho dna, jeho
poSkozeni pfi porodu se brani nastfihem hraze — epiziotomii (Prochazka,
Kopecky, 2020).

Mezi svaly, které jsou pfifazeny ke svallm hraze a mocopohlavnich

organu patfi:

e M. ischiocavernosus

e M. bulbospongiosus
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. sphincter urethrovaginalis
. compressor urethrea

. sphincter urethrae externus

3 3 3 3

. sphincter ani externus

m. ischiocavernosus — dutinkosedaci sval jde o parovy sval, ktery se
rozpina od dolnich okraju kosti sedaci a stydké a od pravého a levého
postévackového raménka (crus dextrum et crus sinistrum clitoridis). Svalové
snopce probihaji podél nich a pfechazi na postévackovy hibet (dorsum clitoridis),

kde se ischiocavernosus upina. Tento sval se podili na erekci postévacku.

m. bulbospongiosus - bulvohoubovity sval je parovym svalem,
zacCingjicim na centrum tendineum, pokraCuji podél vchodu poSevniho
k postévacku. Kryji bulbus vestibuli a glandula vestibularis major. Snopce ze
zadnich okraju pfechazeji do okraju vnéjsiho vnitfniho svérae (m.sphincter ani
externus). Sval ma funkci svéraCe posevniho vchodu a podili se na erekci
klitorisu (Hajek, 2014).

m. sphincter urethrovaginalis — mocopohlavni svéra¢ zacina v krajiné
centrum perineale, pokracuje ve sténé poSevni pfedsiné a kolem mocové trubice
dopfedu, kde se svalové snopce obou stran pfed uretrou spojuji. Sval hraje
vyznamnou roli pfi udrzovani kontinence. Svalova vlakna navazuji na stlaCovac

mocoveé trubice.

m. compressor urethrea — stlaéova€ mocové trubice zacina v hloubce
pod m.ischiocavernosus, pokracuje hloubé&ji do ného a rovnobézné s nim az pred
mocovou trubici, kde dochazi ke spojeni svall obou stran do snopcu svérace

mocové trubice a ¢ast snopcl vstupuje do stény pochvy.

m. sphincter urethrea externus — vnéjsi svéra¢ mocové trubice —
prostupuje otvorem v diphragma urogenitale. Ma velky vliv na uzavér mocove

trubice.

vvvvvv

Podili se na mechanismu analniho uzavéru (Prochazka, Kopecky, 2020).
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Poranéni hraze

NejCastéji u Zen, které rodily nachazime carunculae myrtiformes — zbytky
panenské blany — hymenu. Po porodu vySetfujeme pacientku v zrcadlech, kdy
patrame po poranéni zejména Cipku délozniho, svaloviny a vétsi trhliny sliznice.
Odfeniny a malé trhlinky nevyzaduji Zzadné oSetfeni. Pozor davame na skryté

poranéni ¢i hematom.

Trhliny hraze (rupturae perinei) patfi mezi nejCastéjsi poranéni pfi porodu. Maji
rizny rozsah a lokalizaci. Jejich vznik je podminén pfiC¢inami ze strany matky
(rigidita, vysoka hraz, jizvy, hypogenitalismus), plodu (velikost, deflexni polohy)

a prubéhu porodu (pfekotny porod, chranéni hraze).
Klasifikace

e trhlina . stupné — postizena kize hraze, pochvy, svalstvo je neporusené
e trhlina Il. stupné — postiZzena je kize hraze, podkozi, svalstvo, sliznice
a podslizni¢ni vazivo pochvy ve vétsSim rozsahu
e trhlina Ill. stupné — rozsahla trhlina s posSkozenim zevniho svérace
konecCniku, kdy je roztrzeny pouze svéraC
o <50% poranéni tloustky zevniho svérace
o >50% poranéni tloustky vnitiniho svérace
o Poranéni vnitiniho i zevniho svérace, analni sliznice intaktni
e trhlina IV. Stupné — poranéni zevniho i vnitfniho svérace + anaini sliznice
o Atypické trhliny
o Latentni trhlina — vznik roztrzenim svalstva hraze pfi zachovalém
koZnim krytu a intaktni poSevni sliznici
o Kapsovita trhlina — ruptura po$evni stény pfi intaktni kizi na hrazi
o Centralnitrhlina — otvor v hrazi mezi commisura posterior a analnim

otvorem (Roztocil, 2020).
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Poranéni pochvy

Ve stfedni €asti pochvy muize dojit k izolovanym trhlinam, jinak ruptury
pochvy nejCastéji vznikaji soucasné s trhlinami hraze, vulvy a sousednich
organu. Béhem porodu muze dojit k neporuseni sliznice pochvy a ke hromadéni
krve mezi poSevni sténou a fascia pelvina. Vznika tak poSevni hematom, ktery

muze vypliovat celou pochvu (Roztocil A. et al, 2017).

Poranéni délozniho hrdla

Témér u kazdého porodu dochazi béhem zanikajici branky k malym
trhlinkam. Tyto drobna poranéni se velmi dobfe hoji a nezanechavaji zadné
nasledky. Vétsi trhliny mohou sahat od kleneb poSevnich az po dolni délozni
segment. V takovych pfipadech mulze vzniknout Zivot ohroZujici hematom

v parakolpiu (Roztocil A. et al, 2017).

Obr. 2 Hematom v parakolpiu (Zdroj: Roztocil, 2017).

5.2 Postup oSetreni porodni asistentkou

Po porodu placenty porodni asistentka provadi revizi oblasti zevnich
genitalii, hraze a za pomoci Kristellerovych zrcadel reviduje oblast poSevni stény,
klenby a délozniho hrdla. Oblast vySetfujeme pomoci peanu s tamponem, ktery

pohlcuje krev. Hledame trhliny poSevni stény a délozniho hrdla, krvacejici cévy
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a vyluCuje tvorbu hematomu v parakolpiu. Pfi kontrole postupujeme systematicky
od mist s nejvétSim krvacenim k mensim, od shora dolu a od nejhdre pfistupnych
mist k lépe pfistupnym. Krvacejici trhliny perinea vétsi, nez 1 cm jsou oSetfeny
vykrylovymi stehy. Trhliny v kdzZi jsou oSetfovany intradermalnim stehem (pro
lepSi snasenlivost a mensi bolestivost). PFi Siti se nejCastéji vyuziva anestetikum
Mesocain 1 % ¢&i Xylocain 10 %, ktery se aplikuje postfikem pfimo na kiuzi. V
pfipadé trhliny v poSevni klenbé&, pouzivame Bozemanuv jehelec, ktery umozni
Siti v hafe dostupné oblasti. Prvni steh zakladame asi 2 cm nad mistem protéti.
Muaze se pouzit podkozni pokratovaci steh nebo pokraCovaci prekladany steh.
Na konci provadi tfi chirurgické uzly stfidavé na pravou a levou stranu. Na konci
Siti se provadi kontrola prachodnosti fitniho svérace (Moravcova a Petrzilkova,
2018; Dolezal a kol., 2007; Hajek, 2014; Prochazka et al., 2020).
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6 Metodologie vyzkumu

Vychodiskem pro stanoveni vyzkumu bylo ziskani teoretickych znalosti o
daném problému. Dotaznikové Setfeni bylo zaméfeno na zjisténi znalosti
legislativy, kompetenci a zajmu porodnich asistentek o samostatné vedené

porody u nizkorizikovych rodicek v nemocni¢nim zafizeni.

6.1 Cile vyzkumu
Vyzkumna c&ast diplomové prace se zaméfovala na analyzu znalosti
legislativy, kompetenci a zajmu porodnich asistentek o samostatné vedené

fyziologické porody v nemocni¢nim zafizeni.

Cilem vyzkumu bylo zjistit zajem porodnich asistentek vést samostatné

fyziologické porody v nemocni¢nim zafizeni v€etné oSetfeni porodniho poranéni.

6.2 Cile vyzkumu a hypotézy

Pro tvorbu diplomové prace byly zvoleny 4 dilCi cile:

1) zjistit znalost legislativy upravujici kompetence vztahujici se k
samostatnému vedeni fyziologického porodu na porodnim sale porodni
asistentkou.

2) Zjistit rozdily v mife zajmu porodnich asistentek o samostatné vedené
fyziologické porody ve fakultnich a krajskych nemocnicich

3) Zjistit rozdily ve fakultnich a krajskych nemocnicich v moznosti vést
fyziologicky porod porodni asistentkou.

4) Zjistit, zda porodni asistentky ovliviiuje vyse finanéniho ohodnoceni za

samostatné vedené porody ve fakultnich a krajskych nemocnicich.

Po stanoveni cilt byly definovany vyzkumné hypotézy:
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Hol: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech legislativy
upravujici kompetence porodnich asistentek samostatné vést normailni

porod na porodnim sale v krajskych a fakultnich nemocnicich.

Hal: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech legislativy
upravujici kompetence porodnich asistentek samostatné vést normalni

porod na porodnim sale v krajskych a fakultnich nemocnicich.

Ho2: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v zajmu porodnich asistentek
o samostatné vedené porody vcetné oSetfeni porodniho poranéni ve

fakultnich a krajskych nemocnicich.

Ha2: Existuje statisticky vyznamny rozdil v zajmu porodnich asistentek o
samostatné vedené porody vcetné oSetfeni porodniho poranéni ve

fakultnich a krajskych nemocnicich.

Ho3: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v mozZnosti vést fyziologické

porody porodni asistentkou ve fakultnich a krajskych nemocnicich.

Ha3: Existuje statisticky vyznamny rozdil v moznosti vést fyziologické

porody porodni asistentkou ve fakultnich a krajskych nemocnicich.

Ho4: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi motivaci a vySi
finanéniho ohodnoceni za samostatné vedeny normalni porod ve

fakultnich a krajskych nemocnicich.

Ha4: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi motivaci a vySi finanéniho
ohodnoceni za samostatné vedeny normalni porod ve fakultnich

a krajskych nemocnicich.

6.3 Metodika sbéru dat

K provedeni prizkumu byla pouzita kvantitativni metoda, kdy k ziskani

potfebnych dat byl vytvofen online nestandardizovany dotaznik vlastni

konstrukce (Pfiloha A). Dotaznik byl anonymni a skladal se z 22 otazek rizného

typu. Respondentky vybiraly vzdy pouze jednu z nabizenych odpovédi. Do

dotazniku byla zafazena 1 otazka dichotomicka (otazka ¢.2), 3 otazky
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trichotomické, kdy respondentky volily ze tfi moznych odpovédi (otazky €. 4,7,9),
a 16 polytomickych otazek (otazky ¢.1, 3, 5, 6, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 17, 18, 19,
20, 21, 22), dvé otazky byly oteviené a respondentky dostaly prostor pro vypsani
vlastni odpovédi. Celkem bylo vypIinéno 173 dotazniku. Z téchto 173 dotazniki
bylo zpracovano ve vyzkumné &asti diplomové prace 164. 9 dotaznikd bylo

vyfazeno.

6.4 Realizace vyzkumu

Prizkumné Setfeni probihalo v obdobi od 1. 1. 2021 do 31. 3. 2021.
Respondentky byly porodni asistentky pracujici na oddélenich porodnich sall ve
fakultnich a krajskych nemocnicich. Prizkum probihal po souhlasu Etické komise
Fakulty zdravotnickych véd v Olomouci a souhlasu vedeni nemocnic a porodnich
asistentek. Odpovédi vyzkumu byly ziskany z nemocnic: FN Bohunice v Brné,
FN Brno-Obilni trh, FN Thomayerova nemocnice, FN Plzen, FN Olomouc,
Pardubice, Zlin, Liberec, Jihlava, Ceské Bud&jovice. Dotaznik byl distribuovan
online formou jako zcela anonymni a dobrovolny o ¢emz byly respondentky
pouCeny a vyplnénim a odevzdanim dotazniku souhlasily se zpracovanim
zadanych udaju. Pro zapis a vyhodnoceni vysledkl byl pouzit program Microsoft
Excel. Pfed samotnou realizaci vyzkumu byla provedena reSerSni €innost o
daném tématu, studium literatury a ur€eni cilG prace. Po vytvofeni a schvaleni
dotazniku probéhla zkouska srozumitelnosti otazek v podobé 10 anonymné

vyplnénych dotaznikl-nebyly nalezeny zadné nedostatky.
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7 Vysledky vyzkumu

Vysledky vyzkumu byly ziskany pomoci dotazniku vlastni tvorby. Tyto

vysledky byly vyhodnocovany s pouzitim programu Microsoft Excel. Ke kazdé

otazce byla vypracovana tabulka a pfehledny graf.

Otazka ¢.1: Jaka je délka vasi praxe?

Tabulka 1 Délka Vasi praxe

Hodnoty
Jaka je délka Vasi praxe? Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost (%)
1-10 78 47,56
11-20 43 26,22
21-30 26 15,85
>31 17 10,37
> —Celkem 164 100,00

Tabulka 1 znazorfiuje absolutni a relativni ¢etnost v délce praxe respondentu.

Nejvétsi skupinu tvofi porodni asistentky s praxi dlouhou 1-10 let v zastoupeni

47,56 %. Druha nejvétsi skupina zastoupena 26,22 % udala praxi dlouhou 11-20

let. 15,85 % zodpovédélo praxi dlouhou 21-30 let a 10,37 % respondentu mélo

praxi delSi nez 31 let.

>31
10%

21-30
16%

1-10

11-20
26%

=1-10 =11-20 21-30

Graf ¢.1 Délka Vasi praxe
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Otazka €.2: Jste porodni asistentka pracujici vive:

Tabulka 2 Porodni asistentka pracuijici v/ve fakultni/krajské nemocnici

Hodnoty
Jste porodni asistentka pracujici vive: Absolutni Relativni
Cetnost cetnost (%)
Fakultni nemocnici 82 50,00
Krajské nemocnici 82 50,00
> —Celkem 164 100,00

Tabulka 2 znazornuje relativni a absolutni Cetnost zastoupeni nemocnic, ve
kterych byly respondentky zaméstnany. Podafilo se ziskat stejné zastoupeni
z obou typd nemocnic, resp. 50 % respondentek uvedlo jako své pracovisté

fakultni nemocnici a 50 % uvedlo jako pracovisté nemocnici krajskou.

-

= Fakultni nemocnici * Krajské nemocnici

Graf €.2 Porodni asistentka pracuijici v/ve fakultni/krajské nemocnici
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Otazka €.3: Kolik Vam je let?

Tabulka 3 Vék porodnich asistentek

Hodnoty
Kolik vam je let? Absolutni Relativni
Cetnost cetnost (%)

>61 1 0,61
20-30 68 41,46
31-40 38 23,17
41-51 38 23,17
51-60 19 11,59

> —Celkem 164 100,00

Tabulka 3 znazorfiuje absolutni a relativni Cetnost jednotlivych vékovych
kategorii respondentek. NejCastéji, a to ze 41,46 %, uvedlo svUj vék mezi 20-30
lety. Moznost 31-40 let a 41-51 let byla v obou pfipadech 23,17 %. DalSi nejvétsi
skupinu tvofily porodni asistentky ve véku 51-60 let a to z 11,59 %. Jedna
respondentka (0,61 %) byla starsSi 61 let.

> §
—_—V

23%
=>61 =20-30 31-40 41-51 = 51-60

Graf €. 3 Vék porodnich asistentek



Otazka ¢.4 Mate vysokoskolské vzdélani v oboru porodni asistence?

Tabulka 4 Vzdélani porodnich asistentek

Hodnoty
Jste porodni asistentka pracuijici vive: Absolutni Relativni
Cetnost cetnost (%)
Fakultni nemocnici 82 50,00
Krajské nemocnici 82 50,00
> —Celkem 164 100,00

Tabulka 4 znazorfiuje relativni a  absolutni  Cetnost  vzdélani
respondentek. 20,12 % z dotazovanych nemélo vysokoSkolské vzdélani.
Bakalarské vzdélani uvedlo 62,2 % a magisterské vzdélani mélo 17,68 %
respondentek.

2 |20

e’

*NE = ANO - bakalarské ANO - magisterské

Graf €. 4 Vzdélani porodnich asistentek
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Otazka ¢.5 Jste spokojena se soucéasnymi moznostmi uplatnéni a

pracovniho zarazeni porodnich asistentek?

Tabulka 5 Spokojenost porodnich asistentek

Hodnoty

Jste spokojena se souc¢asnymi moznostmi | Absolutni Relativni
uplatnéni a pracovniho zarazeni porodnich cetnost C¢etnost (%)
asistentek?

NE 9 5,49
ANO 61 37,20
SPISE ANO 81 49,39
SPISE NE 13 7,93

> —Celkem 164 100,00

Tabulka 5 znazorfuje, zda respondentky, odpovidajici na dotaznik jsou
spokojeny se sou¢asnymi moznostmi uplatnéni a pracovniho zafazeni porodnich
asistentek. Uplnou spokojenost s odpovédi ano uvedlo celkem 61 respondentek
v zastoupeni 37,20 %. Spise ano odpovédélo 49,39 %. Spise ne 7,93 % a zcela

nespokojenych bylo 9 respondentek v zastoupeni 5,49 %.

—_—

NE ANO SPiSE ANO SPIiSE NE

Graf €. 5 Spokojenost porodnich asistentek
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Otazka ¢.6 Jste spokojena s vasimi kompetencemi na porodnim sale?

Tabulka 6 Spokojenost porodnich asistentek s kompetencemi na porodnim sale

Hodnoty
Jste spokojena s vasimi kompetencemi na | Absolutni Relativni
porodnim sale? Cetnost cetnost (%)
NE 6 3,66
ANO 72 43,90
SPIiSE ANO 68 41,46
SPISE NE 18 10,98
> —Celkem 164 100,00

V tabulce 6 jsou zaznamenany odpovédi tykajici se spokojenosti respondentek

s kompetencemi na porodnim sale. 43,93 % respondentek uvedlo, Ze jsou

s kompetencemi spokojené, 41,46 % odpovédélo spiSe ano, spiSe nespokojeno

je 10,98 % dotazovanych a nespokojené jsou 3,66 %. Kladné nebo spisSe kladné

tedy hodnoti své kompetence na porodnich salech 85 % porodnich asistentek.

41%

NE ANO

l%

44%

/

SPISE ANO

SPISE NE

Graf €.6 Spokojenost porodnich asistentek s kompetencemi na porodnim sale
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Otazka €.7 Uvitala byste vice kompetenci na vaSem pracovisti?

Tabulka 7 Zajem porodnich asistentek o vice kompetenci na porodnim sale

Hodnoty
Uvitala byste vice kompetenci na vasem | Absolutni Relativni
pracovisti? cetnost cetnost (%)
NE 45 27,44
ANO 102 62,20
Nevim 17 10,37
> —Celkem 164 100,00

Tabulka 7 vypovida o zajmu porodnich asistentek o rozSifeni kompetenci na

svém pracovisti. 62,20 % by si pfalo vice kompetenci, 27,44 % si vice kompetenci

na pracovisti nepreje.

= NE = ANO

Graf €. 7 Zajem porodnich asistentek o vice kompetenci na porodnim sale
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Otazka ¢.8 Cislo vyhlasky, ,,O ¢innostech zdravotnickych pracovnika a
jinych odbornych pracovnikl“ ve které nalezneme kompetence porodnich

asistentek, je:

Tabulka 8 Znalost legislativy

Hodnoty

Cislo vyhlasky, “O éinnostech zdravotnickych | Absolutni | Relativni
pracovniku a jinych odbornych pracovniki“ve | ¢€etnost | Cetnost (%)
které nalezneme kompetence porodnich
asistentek"“ je:

55/2011 90 54,88
96/2004 44 26,83
424/2004 6 3,66

Nevim 24 14,63
> —Celkem 164 100,00

Tabulka 8 znazoriuje znalost legislativy upravujici kompetence porodnich
asistentek. Spravnou odpovéd 55/2011 uvedlo 54,88 % respondentek.
Nespravnou odpovéd 96/2004 uvedlo 26,83 %. V 96/2004 jsou sice uvedeny
kompetence porodnich asistentek, jedna se ale o zakon, ne vyhlasku. 3,66 %
oznacilo nespravné odpoved 424/2004 ,Vyhlaska, kterou se stanovi ¢innosti

zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracovnika®.

14%

v

=55/2011 =96/2004 424/2004 Nevim

Graf €. 8 Znalost legislativy
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Otazka ¢.9 Porodni asistentka mize osetrovat porodni poranéni?

Tabulka 9 Mze porodni asistentka oSetfovat porodni poranéni?

Hodnoty
Porodni asistentka muze osetfovat porodni | Absolutni Relativni
poranéni: Cetnost cetnost (%)
NE 4 2,44
ANO 101 61,59
CASTECNE 59 35,98
> —Celkem 164 100,00

Tabulka 9 znazornuje znalost konkrétni €innosti v ramci kompetenci porodnich

asistentek - oSetfovani porodniho poranéni. 61,59 % uvedlo, Ze porodni

asistentka mize celkové oSetfovat porodni poranéni, 2,44 % uvedlo, Ze nemUze.

35,98 % uvedlo spravnou odpovéd, Zze porodni asistentka muiuze Castecné

oSetfovat porodni poranéni v ramci svych kompetenci.

~

= NE = ANO CASTECNE

Graf .9 Mlze porodni asistentka oSetfovat porodni poranéni?
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Otazka ¢€.10 Vite, jak velké porodni poranéni miize porodni asistentka sama
na porodnim sale osetfrit?

Tabulka 10 Stupné porodnich poranéni a oSetfeni porodni asistentkou

Hodnoty
Vite, jak velké porodni poranéni mize porodni | Absolutni | Relativni
asistentka sama na porodnim sale oSetfit? Cetnost | €etnost (%)
1.- 2. STUPEN 101 61,59
1. STUPEN 32 19,51
2. STUPEN 8 4,88
MUZE OSETRIT VESKERA PORANENI 19 11,59
ZADNE 4 2,44
> —Celkem 164 100,00

Tabulka 10 znazorriuje, zda respondentky védi, jaké stupné porodniho poranéni
mohou samostatné osSetfit na porodnim sale bez lékafe vramci jejich
kompetenci. 61,59 % uvedlo spravnou odpovéd a to,1.-2. stupen porodniho
poranéni. 11,59 % si mysli, Ze mlze oSetfovat vesSkera poranéni. 2,44 % udava,

Ze porodni asistentka nesmi oSetfovat porodni poranéni.

2%

5%

=

= 1.-2.STUPEN
= 1.STUPEN
2.STUPEN

Graf €. 10 Stupné porodnich poranéni a oSetfeni porodni asistentkou
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Otazka ¢.11 Myslite si, ze by mély porodni asistentky v Ceské republice vést

veskeré fyziologické porody véetné osetrovani porodniho poranéni?

Tabulka 11 Vedeni fyziologického porodu

Hodnoty
Myslite si, ze by mély porodni asistentky v | Absolutni Relativni
Ceské republice vést veskeré fyziologické Cetnost Cetnost %)
porody véetné osSetrovani porodniho
poranéni?
NE 6 3,66
ANO 64 39,02
SPISE ANO 87 53,05
SPIiSE NE 7 4,27
> —Celkem 164 100,00

Tabulka 11 znazornuje, zda si porodni asistentky mysli, Ze by mély vést vesSkeré
fyziologické porody v€etné oSetfeni porodniho poranéni. 39,02 % uvedlo ano.
SpiSe ano uvadi 53,05 %. SpiSe ne 4,27 % a zcela proti je 3,66 %. Tedy 92 %

porodnich asistentek udava kladny nebo spisSe kladny nazor.

4% 40

\ 7 39%
53%

—_—

NE ANO SPISE ANO SPIiSE NE

Graf €. 11 Vedeni fyziologického porodu
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Otazka ¢€.12 Mate sama zajem o samostatné vedeni fyziologického porodu

véetné osetreni porodniho poranéni?

Tabulka 12 Zajem o samostatné vedeni

Hodnoty
Mate sama zajem o samostatné vedeni| Absolutni Relativni
fyziologického porodu véetné oSetreni| c¢etnost C¢etnost (%)
porodniho poranéni?
NE 5 3,05
ANO 104 63,41
SPIiSE ANO 45 27,44
SPISE NE 10 6,10
> —Celkem 164 100,00

Tabulka 12 znazorrniuje subjektivni zajem respondentek o samostatné vedeni
fyziologického porodu v€etné oSetfeni porodniho poranéni. 91 % respondentek
uvadi spiSe kladny nebo kladny zajem k samostatnému vedeni. SpiSe ne a ne

uvadi celkem 9 % respondentek.

T
v

=NE =ANO SPISE ANO SPIiSE NE

%

Graf €.12 Zajem o samostatné vedeni
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Otazka ¢.13 Je v nemocnici, kde pracujete moznost samostatného vedeni

fyziologického porodu porodni asistentkou?

Tabulka 13 Podil vedeni fyziologickych porod

porodni asistentkou?

Hodnoty
Je v nemocnhici, kde pracujete moznost | Absolutni Relativni
samostatného vedeni fyziologického porodu Cetnost cetnost (%)

CASTO 88 53,66
NEKDY 47 28,66
NIKDY 5 3,05
VZDY 20 12,20
ZRiDKA 4 2.44
Y —Celkem 164 100,00

Tabulka 13 uvadi, zda maji porodni asistentky mozZnost samostatné vést

fyziologické porody v nemocnici ve které pracuji. Odpovédi mohou byt ovlivnény

vékem respondentek a délkou praxe v dané nemocnici. 53,66 % uvadi, moznost

vést samostatné fyziologicky porod jako ¢astou. 12,20 % oznacilo odpovéd vzdy.
28,66 % odpovédélo nékdy a 3,05 % nikdy.

12% 2%

L

=« CASTO = NEKDY = NIKDY =VZDY =ZRiDKA

Graf €. 13 Podil vedeni fyziologickych porodu
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Otazka ¢.14 Muzete samostatné oSetirovat porodni poranéni?

Tabulka 14 MozZnost samostatného oSetfovani porodniho poranéni

Hodnoty

Mlzete samostatné oSetfovat porodni | Absolutni Relativni
poranéni? cetnost | €etnost (%)
NE 24 14,63
ANO 28 17,07
SPISE ANO 81 49,39
SPIiSE NE 31 18,90

> —Celkem 164 100,00

Tabulka 14 uvadi subjektivni odpovédi porodnich asistentek, zda mohou
samostatné oSetfovat porodni poranéni. Skoro 50 % respondentek uvedlo
odpovéd ano. SpiSe ano zodpovédélo spiSe ano. SpiSe ne a ne uvedlo 33 %
respondentek. Tyto subjektivni odpovédi mohou byt ovlivnény délkou praxe na

pracovisti.

19% '
—— ‘/7%

\ 49% ’
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Graf €.14 Moznost samostatného oSetfovani porodniho poranéni
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Otazka ¢.15 Jaky je podle vas nejcastéjSi faktor, ktery vas ovliviiuje

samostatné vést fyziologicky porod na porodnim sale?

Tabulka 15 Shrnuti otevifenych odpovédi otazky ¢.15

Jaky je podle vas nejcastéjsi faktor, ktery vas ovliviiuje
samostatné vést fyziologicky porod na porodnim sale:

BlizSi vztah se zenou, méné lidi na porodnim boxu, vétsi a
prijemnéjsi prostiredni pro zenu, intimita

Cas 29x

Zalezi jaky lékar slouzi

Zkusenosti 24x

Cas, mlady |ékaf¥, ktery ma pfednost k porodu

Cas, vice rodiéek na starost

Egoismus lékare

Fyziologicky porod vede u nas vzdy PA samostatné 10x
Porodni plan

Vlastni Iniciativa

Iniciativa lékaru

Je to spiSe na domluvé s lékafem, ktery za porodni déj na
nasem pracovisti zodpovida.

Kompletni péée o pacientku, jeji intimita, tvorba davéry a
vztahu

Lékar 26x

Lékar-vzdy zalezi kdo slouzi a podle toho jsou porody jen v rezii
porodni asistentky nebo ne

Lékar ve sluzbé

Lékarské vedeni porodu a naro¢nost klientek na péci

Maly zajem ze strany vedeni a lékaiu

Mladi Iékafri maji prednost, starame se o zeny od prijmu a oni
pFijdou jen na porod

Multipara, fyziologicke CTG, spolupracujici rodiéka

NapInéni své profese, chci vést porody

Navazani blizkého kontaktu s rodi¢kou

Nedostatek personalu

Nedostatek personalu, pfi velkém vytizeni a obsazenosti PS si
nemuzu porod sama odvést.

Nedostatek prostoru pro PA, upfednostnéni lékaru

Neduvéra v nase schopnosti

Je to nase kompetence, ktera nam to na pracovisti umoziuje
Na nasem pracovisti mame pIlné kompetence k odvedeni
fyziologického porodu.

Nerada Siji porodni poranéni, myslim ze Iékar jej oSetri lépe
vzhledem ke zkuSenostem z operativy. Myslim si, ze pro porod
je nejlepsi spoluprace porodni asistentky a lékare

Nevim 5x
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NezkusSenost, nedostatek prilezitosti od vedeni

Nic

Novy lékai/ka nastupujici po Skole, ktery potrebuje si odvést
pocet porodti

Obavy ze zodpovédnosti

Ordinace lékare

Pokud maji porodni asistentky kompetenci k samostatnému
vedeni, zalezi vzdy na zdravotnim stavu zeny, vzajemné
domluvé s lékafem - je na ném, zda preda porod piné do
kompetence PA, atd.

Parita rodicky

Parita, vahovy odhad ditéte

Personalni moznosti / aktualni situace na porodnim a sale. Tzn.
Pokud rodi vice rodi¢ek najednou, volam doktora a u porodu
asistuji ja. Pokud ne kolegyné k dispozici, rodim ja.

pocet rodiéek co mam na starost

Podpora ostatnich PA, podpora lékare

Pokud je vSe v poradku plod i matka. A prani rodi¢ky.

Pomalé vedeni porodu bez medicinskych zasahu

Prematurita

Prubéh porodu

Prani rodicky 4x

Prani rodi¢ky, lékar nestihne k porodu dojit, IékarF neni
momentalné k dispozici

Radost z odvedeného porodu

Rozhodnuti lékare

Sluzbu konajici lékar

Spoluprace s rodi¢kou

StarSi kolegyné, které maji odliSny nazor koho muize rodit
porodni asistentka a koho ne (primipara, apod.), mladsi lIékafri
slouzici na porodnim sale, ktefi neradi nechavaji rodit porodni
asistentky

Strach, nejistota 2x

To, ze mlGzu vést samostatné fyziologicky porod. Zaroven s tou
zenou mam treba jiz vétsi "vztah" a po celou dobu se o ni
staram a lékar pfrijde treba az k samotnému porodu.

V nasi krajské nemocnici zalezi jestli se jedna o denni nebo
no¢ni sménu.. Na denni sméné obvykle vedou porod lékafi, na
noc¢nich sménach PA

V nasi porodnici je to automaticky, nedokazu odpovédét

vedu si vesSkeré fyziologické porody - zena uz mé zna, je na mé
nastavena,jsme dohodnuté co a jak si predstavuje. Lékar je
vétsSinou cizi element, kterého treba zena ani nékdy predtim
nevidéla.

Vztah s rodickou

Zajem nové nastupujicich lékaru

Strach

Mlady lékai ma prednost
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Zodpovédnost 3x
Zvyklosti oddéleni
Prani rodicky 3x
Nedostatek zkuSenosti

V tabulce 15 jsou interpretovany odpoveédi respondentek z oteviené otazky, kdy
bylo mozné uvést vice faktorl. Odpovédi byly pfepsany do tabulky, stejné
odpovédi byly pro lepSi pfehlednost secteny a seskupeny do jednoho fadku.
Odpovédi, ve kterych respondentky uvedly vice faktor(, které je ovliviuji, byly do
tabulky zapsany v plvodnim znéni a pokud obsahovaly jednotlivé faktory, které
se opakovaly, byly pfipoCitany k danému celku. NejcastéjSimi faktory, které
respondentky ovliviiuji, aby samostatné odvedly fyziologicky porod jsou
zkuSenosti, které uvedly 34x, dale byl 36x zminény Cas (vice rodi€ek na starost,
nedostatek personalu, naro¢nost klientek na péci,..), dale byl uveden 39x |ékaf,
odpovédi respondentek: “ZalezZi jaky lékar slouzi; Lékal ma prednost k porodu;
Egoismus lékare; Je to spise na domluvé s lékarem, ktery za porodni déj na
naSem pracovisti zodpovida; Mladsi lékari slouZici na porodnim sale, kteri neradi
nechavaji rodit porodni asistentky; Vzdy zalezi, kdo slouzi a podle toho jsou
porody jen v reZii porodni asistentky nebo ne; Maly zajem ze strany vedeni a
lékaru; Mladi lékafi maji pfednost; Starame se o Zeny od pfijmu a oni pfijdou jen
na porod; Podpora lékare; Novy lékaf/ka nastupujici po Skole, ktery potrebuje si
odvést pocet porodil; Pokud maji porodni asistentky kompetenci k samostatnému
vedeni, zalezZi vzdy na zdravotnim stavu Zeny a vzajemné domluvé s lékarem -
je na ném, zda preda porod plné do kompetence PA,; Zajem nové nastupujicich
lékaru, Lékarské vedeni porodu®. Respondentky 13x uvedly, Ze na jejich
pracovisti je zvykem, Ze si fyziologické porody odvadi samy. Dale se Castéji (9x)

vyskytla odpovéd, ze vedeni porodu porodni asistentkou je prani rodicky.
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Otazka €.16 Jaky je podle vas nej¢astéjsi faktor ovliviujici vaSe samostatné

osetreni porodniho poranéni na porodnim sale?

Tabulka 16 Shrnuti otevienych odpovédi otazky ¢.16

Jaky je podle vas nejcastéjsi faktor ovliviiujici vaSe samostatné
osetreni porodniho poranéni na porodnim sale:

BlizSi kontakt se zenou, zachovani intimity

Cas 5x

Cas a zku$enosti

Cas, zkusenosti, sebedtivéra

Celkové ukonéeni porodu

Co si nadrobim, to si snim...

Cas - kdyz vim, ze mam éas a nemusim se vénovat (odbihat)
dalSim rodickam

Dobry pocit

Dostatek zkusSenost se suturou porodniho poranéni

Nnevim

Chovani rodicky, celkové rozpolozeni, unava, dalSi rodi€ka, o
kterou se staram

Individualni pristup, nestridani lidi, kompetence

Intimita pacientky

Je potfeba umét osSetrit poranéni pro pripad nemoznosti
pritomnosti Iékare u porodu

Jina prace okolo

Jsem zastance, pokud si odvedu porod, osetiim si i porodni
poranéni.

Kdyz mam vice rodi€ek na starosti, Sije lékar

Komfort pro matku po porodu

Kraceni, malo casu

Lékar 2x

Lékari chtéji sami

Malé poranéni

Mohu ho osetfit sama, pokud neni vétsi a jsme k tomu vedeny
od nastupu na PS

Zkusenosti

NeosSetruji porodni poranéni

Nedostatec¢né proskoleni v oSetfovani a zkusenosti

Nedostatek zkusenosti a prostor od lékare

Neduvéra lékard, ze ho zasiji dobre

Nedavéra nékterych lékara, ze to zaSijeme stejné kvalitné jako
oni

Nedlvéra, ze to umime. Ale zalezi na lékafi a jak dlouho se
zname profesné

Nechavaji Sit mladé lékare

Nejsem sama schopna osSetfit poranéni.

Nemohu oSetrovat poranéni 5x
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Nemyslim si, ze bych to zvladla sesSit tak jak se ma

Nemyslim si, ze je oSetruju nejlépe jak to jde, pouze tak jak
dovedu

Zkusenosti, prakticka dovednost

Neochota Iékaru ucit

Nervozita

NezkusSenost s oSetfenim vétSiho poranéni a interni smérnice

NezkusSenost-protoze se k ¢innosti nedostanu

Nikdo nas to nenaudil.

Okamzita nedostupnost Iékare

Nic

Osetruji porodni poranéni dle svych schopnosti a jistot

Pokud je to malé poranéni a jsme proskolené v Siti

Pokud mam na to vzdélani a splnény pocty Siti, mazu jiz Sit
sama a mam vyssSi platovou tridu

Pokud se hraz Sita PA rozpadne, jsme karany ze strany vedeni.
Nikdo Vas nepodpofi, neuklidni a je nam to predhazovano "njn
to Sila PA, jak jinak"

Poranéni sama neosSetruji

posouzeni lékare

Pouze malé poranéni na par steht.. Episiotomii nezasiji. Mam z
toho respekt

Pracovni vytizeni Iékare

Prani rodicky

Rozhodnuti Iékare.

Rozsah 4x

Rozsah poranéni a mé zkusenosti 2x

Sebedtivéra

Strach

Stupen poranéni 2x

NeosSetiuji ho 2x

V nasi krajské nemocnici osetruji porodni poranéni poranénijen
nékteré porodni asistentky s mnohaletou praxi na porodnim
sale

Velikost a rozsah poranéni

Velikost porodniho poranéni

Vytizenost por. asistentky vi€i ostatnim klientkam

Zalezi na rozsahu porodniho poranéni a zkusenostech té dané
PA

Zalezi na typu poranéni

Zkusenosti 17x

Zkusenosti a rozsah porodniho poranéni

Zkusenosti s danym rozsahem poranéni, povaha tkané

Zodpovédnost

Zruénost

Zadny
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Tabulka 16 znazorfiuje, které faktory ovliviiuji respondentky v samostatném
oSetfovani porodniho poranéni. V tabulce jsou interpretovany odpovédi
respondentek z oteviené otazky, kdy bylo mozné uvést vice faktort. Odpoveédi
byly pfepsany do tabulky, stejné odpovédi byly pro lepSi pfehlednost secteny a
seskupeny do jednoho fadku. Odpovédi, ve kterych respondentky uvedly vice
faktord, které je ovliviuji, byly do tabulky zapsany v puvodnim znéni a pokud
obsahovaly jednotlivé faktory, které se opakovaly, byly pfipocCitany k danému
faktoru zvlast. NejCastéji respondentky uvedly jako rozhodujici faktor, ktery
rozhoduje, zda poranéni oSetfi Ci nikoliv, zkuSenosti (57x). Dale je ovlivAiuji
Casové duvody (39x), rozsah poranéni (18x), respondentky také uvedly, zZe
nemohou porodni poranéni samostatné oSetfovat (10x). Nékteré dalSi méné
Castéji se vyskytujici odpovédi respondentek: “Neduvéra lékafi, ze ho zaSiji
dobre; Nedivéra nékterych lékari, Ze to zaSijeme stejné kvalitné jako oni;
Nedivéra, Ze to umime, ale zalezi na Iékafi a jak dlouho se zname profesné;
Nechavaji sit mladé lékarfe; Neochota lékart ucit; Pokud se hraz Sita porodni
asistentkou rozpadne, jsme karany ze strany vedeni. Nikdo Vas nepodpofi,
neuklidni a je nam to pfedhazovano - nojono to Sila porodni asistentka, jak jinak;

Jde o rozhodnuti lékare. "
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Otazka ¢.17 Je moznost samostatného vedeni fyziologického porodu na

vasem pracovisti zavisla na délce vasi praxe?

Tabulka 17 Vedeni fyziologického porodu a délka praxe

zavisla na délce vasi praxe?

Hodnoty
Je moznost samostatného vedeni | Absolutni Relativni
fyziologického porodu na vasem pracovisti Cetnost cetnost (%)

NE a7 28,66
ANO 53 32,32
SPISE ANO 41 25,00
SPISE NE 23 14,02
Y —Celkem 164 100,00

Tabulka 17 zobrazuje odpovédi respondentek na otazku, zda je moznost

samostatného vedeni fyziologického porodu na pracovisti, kde pracuiji, zavisla na

délce praxe. 32,32 % uvedlo odpovéd ano. SpiSe ano uvedlo 25,00 %

respondentek. Spise ne 14,02 % a ,ne“ uvedlo 28,66 %.

w2

=NE =ANO SPISE ANO SPIiSE NE

Graf €.16 Vedeni fyziologického porodu a délka praxe



Otazka ¢.18 Myslite si, ze mate dostateéné znalosti a zkusSenosti

k samostatnému vedeni fyziologického porodu?

Tabulka 18 zkuSenosti a znalosti

Hodnoty
Myslite si, ze mate dostate¢cné znalosti a | Absolutni Relativni
zkusenosti k samostatnému vedeni| ¢etnost cetnost (%)
fyziologického porodu?
NE 2 1,22
ANO 66 40,24
SPISE ANO 87 53,05
SPISE NE 9 5,49
> —Celkem 164 100,00

93 % porodnich asistentek zodpovédélo, Ze si mysli, Ze maji nebo spiSe maji
dostatecné znalosti a zkuSenosti k samostatnému vedeni fyziologického porodu.

Pouze 1,22 % uvedlo ,ne“ a 5,49 % ,spiSe ne“.

6% 1%

N
—_—

= NE ANO SPISE ANO SPIiSE NE

Graf .19 zkusSenosti a znalosti
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Otazka ¢.19 Nabizi vam vas zaméstnavatel dostatek prilezitosti k ziskani
potrebnych znalosti a dovednosti k vykonu samostatné vedeného

fyziologického porodu?

Tabulka 19 Prilezitosti k ziskani znalosti a dovednosti

Hodnoty

Nabizi vam vas zaméstnavatel dostatek | Absolutni | Relativni
prilezitosti k ziskani potrebnych znalosti a| cetnost | €etnost (%)
dovednosti k vykonu samostatné vedeného
fyziologického porodu?

NE 11 6,71
ANO 57 34,76
SPISE ANO 66 40,24
SPISE NE 30 18,29
> —Celkem 164 100,00

34,76 % respondentek uvedlo, Ze jim jejich zaméstnavatel poskytuje dostatek
prilezitosti k ziskani potfebnych znalosti a dovednosti k vykonu samostatné
vedeného fyziologického porodu. ,SpiSe ano“ uvedlo 40,24 %. ,SpiSe ne“

oznacilo 18,29 % a ,ne“ 6,71 %.

7%

18% '
\ 35%

—_ WV

= NE ANO SPISE ANO SPIiSE NE

Graf ¢. 19 Prilezitosti k ziskani znalosti a dovednosti
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Otazka €.20 Kolik samostatné odvedenych porodi mési¢né provedete?

Tabulka 20 PocCet samostatné vedenych porodl za mésic

Hodnoty

Kolik samostatné odvedenych porodu | Absolutni Relativni
meésicéné provedete? Cetnost Cetnost (%)
0 9 5,49
>16 13 7,93
11-15 24 14,63
1-5 72 43,90
6-10 46 28,05

> —Celkem 164 100,0

V tabulce 20 je znazornéno kolik porodd samostatné respondentky odvedou.
Nejvice respondentky uvedly odpovéd 1-5 a to ze 43,90 %. Dale 28,05 % uvedlo
6-10 porodl, 14,63 % uvedlo 11-15 porodu. Vice nez 16 samostatné vedenych
porodi udava 7,93 %. Zadny samostatné vedeny porod uvedlo 549 %

respondentek.

5% 8%

-

=0 >16 11-15 1-5 = 6-10

Graf €.20 Pocet samostatné vedenych porodd za mésic
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Otazka ¢€.21 Myslite si, ze by porodni asistentky, které vedou samostatné

fyziologické porody by mély byt lépe finanéné ohodnoceny?

Tabulka 21 Finanéni ohodnoceni

Hodnoty

Myslite si, ze by porodni asistentky, které

Absolutni

Relativni

vedou samostatné fyziologické porody by mély | cetnost | €etnost (%)
byt Iépe finanéné ohodnoceny?

NE 21 12,80
ANO 83 50,61
SPIiSE ANO 48 29,27
SPIiSE NE 12 7,32

> —Celkem 164 100,00

Odpovédi vtabulce znazorfiuji nazor porodnich asistentek na finanéni

ohodnoceni za samostatné odvedené fyziologické porody. 80 % z nich si mysli,

Ze by za tento ukon mély byt |épe finanéné ohodnoceny. ,SpiSe ne“ uvedlo 7,32

% a 12,80 % si mysli, Ze by za samostatné vedené porody nemély byt Iépe

financné ohodnoceny.

DN
=
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Graf ¢.21 Finanéni ohodnoceni
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Otazka ¢€.22 Ovliviuje vas samotnou finanéni ohodnoceni v chuti vést

samostatné porod?

Tabulka 22 Finanéni ohodnoceni a motivace

Hodnoty

Ovliviiuje vas samotnou finanéni ohodnoceni | Absolutni Relativni
v chuti vést samostatné porod? Cetnost cetnost (%)
NE 77 46,95
ANO 25 15,24
SPISE ANO 34 20,73
SPISE NE 28 17,07

> —Celkem 164 100,00

Tato tabulka shrnuje subjektivni odpovédi dotazovanych porodnich asistentek,

zda je jejich motivace vést samostatné porod ovlivnéna jejich finanénim

ohodnocenim. 46,95 % uvedlo, Ze jejich motivace timto ovlivnéna neni. 17 %

uvedlo ,spiSe ne“. 20,73 % respondentek odpovédélo ,spiSe ano“. A 15,24 %

uvadi, Ze je jejich motivace pfimo ovlivnéna finanénim ohodnocenim.

=NE =ANO

Graf .22 Finan¢ni ohodnoceni a motivace
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7.1 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza ¢.1

Hol: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech legislativy

upravujici kompetence porodnich asistentek samostatné vést normailni

porod na porodnim sale v krajskych a fakultnich nemocnicich.

Hal: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech legislativy

upravujici kompetence porodnich asistentek samostatné vést normaini

porod na porodnim sale v krajskych a fakultnich nemocnicich.

Priabéh testovani:

1. Pro testovani hypotézy H1 byl pouZit chi-kvadrat test nezavislosti.

2. K porovnani byl vyuzit zkoumany soubor porodnich asistentek, které

pracuji ve fakultnich nemocnicich a soubor pracujicich v krajskych

nemocnicich.

Tabulka &. 23 H1

Jste porodni
asistentka
pracuijici vive:
Cislo vyhlasky, “O | Fakultni Krajské Celkovy soucet
¢innostech zdravotnickych | nemocnici nemocnici
pracovnikt a jinych
odbornych pracovniki“ ve
které nalezneme
kompetence porodnich
asistentek“ je:
55/2011 54 36 90
96/2004 18 26 44
424/2004 3 3 6
Nevim 7 17 24
Celkovy soucet 82 82 164

Kriticka hodnota (p-hodnota) na 95 % hladiné vyznamnosti pro 3 stupné volnosti

je 0,0265.
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Interpretace vysledku:

e a=0,05

e stupné volnosti 3,00

e p-val 0,0265

e V pfipadé této hypotézy byl vypocten testovaci chi kvadrat 9,22

e P-val <0,05 tzn. Ze zamitame HO1 a pfijimame HA1.

Z vysledkl chi-kvadrat testu nezavislosti vyplyva, Ze nelze potvrdit HO1,
a proto pfijimame HA1. Znamena to tedy, Zze ve zkoumaném souboru existuje

rozdil ve znalostech legislativy upravujici kompetence porodnich asistentek.

Zaveér: Porodni asistentky pracujici ve fakultnich nemocnicich znaji Iépe
legislativu upravuijici jejich kompetence samostatné vést normalni porod na

porodnim sale.

Hypotéza ¢.2

Ho2: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v zajmu porodnich asistentek
o samostatné vedené porody vcetné oSetfeni porodniho poranéni ve

fakultnich a krajskych nemocnicich.

Ha2: Existuje statisticky vyznamny rozdil v zajmu porodnich asistentek
o0 samostatné vedené porody vcCetné oSetfeni porodniho poranéni ve

fakultnich a krajskych nemocnicich.
Prabéh testovani:

1. Pro testovani hypotézy H2 byl pouZzit chi-kvadrat test nezavislosti.
2. K porovnani byl vyuZzit zkoumany soubor porodnich asistentek, které
pracuji ve fakultnich nemocnicich a soubor pracujicich v krajskych

nemocnicich.
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Tabulka €. 24 H2

Jste porodni asistentka pracujici
vive:
Mate sama zajem o samostatné vedeni | Fakultni Krajské Celkovy
fyziologického porodu véetné | nemocnici | nemocnici | soucet
osetfeni porodniho poranéni?
ANO 60 44 104
SPISE ANO 19 26 |45
SPISE NE 1 9 10
NE 2 3 5
Celkovy soucet 82 82 164

Kriticka hodnota (p-hodnota) na 95 % hladiné vyznamnosti pro 3 stupné volnosti
je 0,0173.

Interpretace vysledku:

e a=0,05

e stupné volnosti 3,00

e p-val 0,0173

e V pfipadé této hypotézy byl vypocten testovaci chi kvadrat 10,15

e P-val <0,05 tzn. Ze zamitame HO02 a pfijimame HAZ2.

Z vysledkl chi-kvadrat testu nezavislosti vyplyva, ze nelze potvrdit HO2, a
proto pfijimame HA2. Znamena to tedy, Ze mezi zkoumanymi soubory existuje
rozdil vzajmu o vedeni fyziologického porodu v€etné oSetfeni porodniho

poranéni.

Zaveér: Porodni asistentky pracujici ve fakultnich nemocnicich maji vétsi zajem o

samostatné vedené fyziologické porody vcetné oSetfeni porodniho poranéni.

Hypotéza ¢.3

Ho3: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil V mozZnosti vést fyziologické

porody porodni asistentkou ve fakultnich a krajskych nemocnicich.
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Ha3: Existuje statisticky vyznamny rozdil V moznosti vést fyziologické

porody porodni asistentkou ve fakultnich a krajskych nemocnicich.
Prubéh testovani:

1. Pro testovani hypotézy H3 byl pouzit chi-kvadrat test nezavislosti.
2. K porovnani byl vyuzit zkoumany soubor porodnich asistentek, které
pracuji ve fakultnich nemocnicich a soubor pracujicich v krajskych

nemocnicich.

Tabulka €. 25 H3

Jste porodni asistentka pracujici
vive:

Je v nemocnici, kde pracujete | Fakultni Krajské Celkovy
moznost samostatného vedeni | nemocnici | nemocnici | soucet
fyziologického porodu porodni
asistentkou?

VZDY 15 5 20
CASTO 51 37 88
NEKDY 13 34 47
ZRIDKA 2 2 4
NIKDY 1 4 5
Celkovy soucet 82 82 164

Kriticka hodnota (p-hodnota) na 95 % hladiné vyznamnosti pro 4 stupné volnosti
je 0,0010.

Interpretace vysledku:

e 0=0,05

e stupné volnosti 4,00

e p-val 0,0010

e V pfipadé této hypotézy byl vypocten testovaci chi kvadrat 18,41

e P-val <0,05 tzn. Ze zamitame HO3 a pfijimame HA3.

Z vysledku chi-kvadrat testu nezavislosti vyplyva, Ze nelze potvrdit HO3, a
proto pfijimame HA3. Znamena to tedy, Ze ve zkoumaném souboru existuje

statisticky vyznamny rozdil v moznosti vést samostatné fyziologicky porod.

Zaveér: Porodni asistentky pracujici ve fakultnich nemocnicich maji vétsi

moznost vést samostatné fyziologicky porod.
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Hypotéza ¢.4

Ho4: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi motivaci a vysi
finan¢niho ohodnoceni za samostatné vedeny fyziologicky porod ve

fakultnich a krajskych nemocnicich.

Ha4: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi motivaci a vySi finan¢niho
ohodnoceni za samostatné vedeny fyziologicky porod ve fakultnich a

krajskych nemocnicich.
Prubéh testovani:

1. Pro testovani hypotézy H4 byl pouzit chi-kvadrat test nezavislosti.
2. K porovnani byla vyuzit zkoumany soubor porodnich asistentek, které
pracuji ve fakultnich nemocnicich a soubor pracujicich v krajskych

nemocnicich.

Tabulka €. 26 H4

Jste porodni asistentka pracujici
vive:
Ovliviuje vas samotnou finanéni ohodnoceni v | Fakultni Krajské Celkovy
chuti vést samostatné porod? nemocnici | nemocnici | soucet
ANO 13 12 25
SPISE ANO 19 15 34
SPISE NE 12 16 28
NE 38 39 77
Celkovy soucet 82 82 164

Kriticka hodnota (p-hodnota) na 95 % hladiné vyznamnosti pro 3 stupné volnosti
je 1,10.

Interpretace vysledku:

e 0=0,05

e stupné volnosti 3,00

e p-val 0,7783

e V pfipadé této hypotézy byl vypocten testovaci chi kvadrat 1,10

e P-val> 0,05 tzn. Ze pfijimame H04 a zamitame HA4.
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Z vysledk chi-kvadrat testu nezavislosti vyplyva, ze nelze zamitnout HO4.
Nulovou hypotézu tedy pfijimame a zamitame alternativni hypotézu. Znamena to
tedy, Ze mezi zkoumanymi soubory neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi

motivaci a vySi financniho ohodnoceni za samostatné vedeny fyziologicky porod.

Zaver: Ve fakultnich a krajskych nemocnicich neni rozdil v motivaci porodnich
asistentek v zavislosti na vysi finanéniho ohodnoceni za samostatné vedeny

porod.
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8 Diskuse

Hlavnim cilem vyzkumné Ccasti diplomové prace bylo zjistit zajem
porodnich asistentek o samostatné vedeni normalniho porodu v nemocni¢nim
zarizeni, které zahrnuje i samostatné oSetreni porodniho poranéni. DalSim cilem
vyzkumné Casti bylo zjistit znalost legislativy upravujici kompetence vztahujici se
k samostatnému vedeni fyziologického porodu na porodnim sale. Dale ke

specifikovani faktoru, které pfipadné zasahuji do moznosti normalni porody vést.

Pro praktickou &ast prace byla zvolena kvantitativni forma vyzkumu. Udaje
pro vyzkumnou ¢ast byly ziskany pomoci online nestandardizovaného dotazniku.
Na zakladé teoretickych vychodisek byly vytvofeny vyzkumné otazky, na jejichz
zakladé byly vytvofeny vyzkumné hypotézy. Hypotézy byly poté zpracovany

a vyhodnoceny.

Vyzkum probihal od 1.1. 2021 do 31.3. 2021. Za tuto dobu bylo ziskano
celkem 173 dotaznikl. Z téchto 173 dotaznikl bylo zpracovano ve vyzkumné

¢asti diplomové prace 164 a 9 dotazniku bylo vyfazeno.

Prvni hypotéza se zamérfuje na rozdily ve znalostech legislativy upravujici
kompetence porodnich asistentek samostatné vést normalni porod na porodnim
sale v krajskych a fakultnich nemocnicich. Hypotéza byla testovana pomoci chi-
kvadrat testu nezavislosti. Na zakladé vysledkl byla zamitnuta nulova hypotéza
a pfijata hypotéza alternativni, tzn. Ze ve zkoumaném souboru existuje rozdil ve
znalosti legislativy upravujici kompetence porodnich asistentek v zavislosti, zda
se jedna o krajskou nebo fakultni nemocnici. Dle vysledkd bylo zjisténo, ze
spravnou odpoveéd Cislo vyhlasky 55/2011 “O c¢innostech zdravotnickych
pracovnikt a jinych odbornych pracovniki” ve které nalezneme kompetence
porodnich asistentek oznacilo 65,85 % porodnich asistentek z fakultnich

nemocnic, spravna odpovéd z krajskych nemocnic Cinila 43,90 %.

Druha hypotéza zkoumala, zda existuje statisticky vyznamny rozdil v
zajmu porodnich asistentek o samostatné vedené porody v€etné oSetfeni
porodniho poranéni ve fakultnich a krajskych nemocnicich. Na zékladé vysledku

chi-kvadrat testu byla zamitnuta nulovd hypotéza a potvrzena hypotéza
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alternativni. Znamena to tedy, Ze porodni asistentky pracujici ve fakultnich
nemochnicich maiji vétsi zajem o samostatné vedené fyziologické porody v€etné
oSetfeni porodniho poranéni, a to ze 48,17 %. Kladna odpovéd z krajskych

nemocnic &inila 42,68 %.

Treti hypotéza zkoumala statisticky vyznamny rozdil v moznosti veést
fyziologické porody porodni asistentkou ve fakultnich a krajskych nemocnicich.
Pomoci chi-kvadrat testu byla zamitnuta nulova hypotéza a potvrzena
alternativni hypotéza. Znamena to tedy, Ze ve zkoumaném souboru existuje
statisticky vyznamny rozdil v moznosti vést samostatné fyziologicky porod.
18,29 % respondentek z fakultnich nemocnic odpovédélo, Zze mohou vést
fyziologicky porod vzdy v porovnani s 6,10 % z krajskych nemocnic. Odpovéd
,casto“ oznacilo 62,20 % respondentek z fakultnich nemocnic a 45,12 %
z krajskych nemocnic. Americka studie zvefrejnéna v Casopise Obstetrics and
gynekology popisuje, Zze se souCasny model matefské pécCe aplikovany ve
Spojenych statech lisi od mnoha vyspélych zemi v tom, Ze péci o téhotenstvi s
nizkym rizikem poskytuji pfevazné lékafi a nikoli porodni asistentky, kdy porodni
asistentky navstévuji pouze 10 % v8ech porodl. Zdurazniuje existenci znaénych
dlkazt podporujicich vyhody péce porodni asistence. Cochrane Collaboration
Systematic Review z roku 2016 zalozeny na 11 studiich provedenych mimo
Spojené staty (v Australii, Kanadé, na Novém Zélandu a ve Velké Britanii) dospél
k zavéru, ze modely péCe vedené porodni asistentkou jsou spojeny s mensi
intervenci, zvySenou pravdépodobnosti spontanniho vaginalniho porodu,
podobné miry cisaiského porodu, vétsi spokojenosti s péci a podobné vysledky
u matek a novorozencu (Souter Vivienne et al,2019). Statistické Setfeni z Anglie
za roky 2015-2016 zjistilo, Zze z 16 648 107 porodu bylo 53 % nizkorizikovych
porodu odvedeno porodni asistentkou (Hospital Maternity Activity,2016).

Hypotéza Ctyfi zkoumala statisticky vyznamny vztah porodnich asistentek
mezi motivaci a vySi finanéniho ohodnoceni za samostatné vedeny fyziologicky
porod ve fakultnich a krajskych nemocnicich. Za pomoci chi-kvadrat testu byla
pfijata nulova hypotéza, a proto zamitame alternativni hypotézu. Znamena to
tedy, ze mezi zkoumanymi soubory neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi
motivaci a vySi financniho ohodnoceni za samostatné vedeny fyziologicky porod.

Cilem anglického prazkumu vypracovaného Kralovskou vysokou $Skolou
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porodnich asistentek (RCM) bylo zjistit spokojenost porodnich asistentek z RCM
s jejich finanénim ohodnocenim. Pfiblizné 61 % ¢lend RCM, ktefi odpovédéli na
prizkum, uvedlo, Ze uvazovali o ukonceni sluzby v nasledujicim roku az dvou.
80 % téchto porodnich asistentek by v3ak zustalo, pokud by se jejich plat zvysil
(rcm.org,2017).

Oteviené otazky €. 15 a 16 se zamérovaly na faktory, které ovliviiuji moznost
porodnich asistentek pracujicich na porodnich salech vést samostatné normaini
porod a oSetfovat porodni poranéni. NejCasté&ji v téchto otevienych otazkach
zmifnovaly: zkuSenosti (34x), €as (36x) (vice rodi¢ek na starost, nedostatek
personalu, narocnost klientek na péci), 39x lékar (citace nékterych odpovédi:
LZaleZi jaky lekar slouzi; Lékaf ma prednost k porodu; je to spise na domluvé
s lekafem, ktery za porodni déj na nasem pracovisti zodpovida; Mladsi lékari
slouzici na porodnim sale, kteri neradi nechavaji rodit porodni asistentky, Vzdy
zaleZi, kdo slouzi a podle toho jsou porody jen v reZii porodni asistentky nebo ne;
Maly zajem ze strany vedeni a lékart; Podpora lékare; Novy lékai/ka nastupujici
po Skole; Pokud maji porodni asistentky kompetenci k samostatnemu vedeni,
zalezi vzdy na zdravotnim stavu Zeny a vzajemné domluvé s lékafem - je na ném,
zda preda porod plné do kompetence PA; Lékarské vedeni porodu”.
Respondentky dale 9x uvedly, Ze jde pfimo o prani rodi¢ky, aby jejich porod
odvedla porodni asistetnka. Respondentky také uvadély (13x), Ze je zvykem, ze
fyziologické porody jsou pfimo pod jejich vedenim. Otazka ¢.16 se zabyvala
faktory, které ovliviuji porodni asistentky, aby samostatné oSetfily porodni
poranéni. NejCastéji se objevila odpovéd zkuSenosti (57x), Casové duvody (39x),
rozsah poranéni (18x), respondentky také uvedly, ze nemohou porodni poranéni
samostatné oSetfovat (10x). Nékteré dalsi méné Castéji se vyskytujici odpovédi
respondentek: “Neduvéra lékart, ze ho zasiji dobre; Neduvéra nékterych lékafi,
Ze to zaSijeme stejné kvalitné jako oni; Nedlvéra, Ze to umime. Ale zaleZi na
lékari a jak dlouho se zname profesné; Nikdo Vas nepodpofi, neuklidni a je nam
to pfedhazovano "nojono to Sila porodni asistentka, jak jinak; Nechavaji $it mladé
lékare; Neochota lékaft ucCit; Pokud se hraz Sita PA rozpadne, jsme karany ze

strany vedeni; Rozhodnuti lékare.”
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9 Zaver

Diplomova prace se zabyva zajmem porodnich asistentek o samostatné
vedeni fyziologického porodu v€etné oSetfeni porodniho poranéni na porodnim

sale.

Cilem teoretické Casti prace bylo shrnuti pravnich norem, které vymezuji
kompetence porodnich asistentek na porodnich salech, definovani normalniho
porodu, nizkorizikové rodiCky a pécCe porodni asistentky o rodiCku bé&hem

normalniho porodu ve vSech dobach porodnich.

Cilem vyzkumu byla realizace kvantitativnihno vyzkumu realizovaného
pomoci nestandardizovaného online dotazniku. Dotaznik byl distribuovan v 5
fakultnich a 5 krajskych nemocnicich. Vyzkumné otazky byly konstruovany
s cilem zjistit znalost legislativy, upravujici jejich kompetence na porodnim sale
a jejich napliiovani, zajem vést samostatné porod vCetné oSetfeni porodniho
poranéni, zjistit, zda jsou respondentky motivovany vést samostatné porod za
vyS8Si  financni ohodnoceni. Vyzkumné soubory byly tvofeny porodnimi
asistentkami pracujicimi v krajskych nemocnicich a porodnimi asistentkami

pracujicimi ve fakultnich nemocnicich.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit zajem porodnich asistentek
o0 samostatné vedeni fyziologického porodu na porodnim sale v€etné oSetfeni
porodniho poranéni v krajskych a fakultnich nemocnicich. Z vysledku vyplynulo,
ze porodni asistentky pracujici ve fakultnich nemocnicich maji vétsi zajem
o samostatné vedené fyziologické porody vcetné oSetfeni porodniho poranéni.
Otevienymi otazkami byly zjistény faktory, kterymi jsou porodni asistentky
nejCastéji ovlivhovany v moznosti samostatné odveést porod a oSetfit porodni
poranéni. Jako jednoznacné faktory, které respondentky ovliviiuji byly Cas
a zkuSenosti. Vyzkumné otazky zjistily znalost legislativy upravujici kompetence
porodnich asistentek na porodnich salech v krajskych a fakultnich nemocnicich,
kdy bylo zjisténo, Zze porodni asistentky pracujici ve fakultnich nemocnicich znaji
lépe legislativu, ktera upravuje jejich kompetence. Dale porodni asistentky
pracujici ve fakultnich nemocnicich maji vétsi moznost vést samostatné

fyziologicky porod neZli porodni asistentky v nemocnicich krajskych. Vysledky
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tykajici se motivace vést porod za vy$Si finanéni ohodnoceni jsou stejné

v krajskych i fakultnich nemocnicich.
Doporuceni pro praxi

e Zajem porodnich asistentek a Iékail o Evidence Based Practise
o VySSi pocCet kvalifikovaného personalu na pracovisti

¢ Realné naplnovani kompetenci porodnich asistentek

e Moznost odbornych Skoleni a kurzu

e VySSi motivace a podpora porodnich asistentek

e ZlepSeni spoluprace rodiCka-porodni asistentka-lékar

76



10 Seznam pouzité literatury a pramenti

1. Kdo je porodni asistentka a jak se stat porodni asistentkou? Mzcr [online].
Praha: -, 2019 [cit. 2021-01-05]. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/kdo-je-
porodni-asistentka-a-jak-se-stat-porodni-asistentkou/

2. BUCKLEY, Sarah J. Jemny porod, jemné matefstvi: Iékafsky pravodce
pfirozenym porodem a rozhodovanim v raném rodiCovstvi. PfeloZil Iva
MICHALIKOVA. Praha: Maitrea, 2016. ISBN 9788075001641,

3. CALIK, Kiymet Yesilgicek, Ozlem KARABULUTLU a Canan YAVUZ. First
do no harm - interventions during labor and maternal satisfaction: a
descriptive cross-sectional study. BMC Pregnancy and Childbirth [online].
2018, 18(1) [cit. 2021-01-05]. ISSN 1471-2393. Dostupné z:
doi:10.1186/s12884-018-2054-0

4. Podrobné statistiky. Mujporod.eu [online]. 2021 [cit. 2021-01-07].
Dostupné z: https://mujporod.eu/cs/podrobne-statistiky/

5. Zakon €. 201/2017 Sb.: Zakon, kterym se méni zakon €. 96/2004 Sb., o
podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékarskych
zdravotnickych povolani a k vykonu €innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péte a o zmeéné neékterych souvisejicich zakonl (zakon o
nelékafskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjSich predpisd,
a zakon €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné
zpusobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického
povolani lékafe, zubniho |ékafe a farmaceuta, ve znéni pozdéjSich
predpisu. CESKA REPUBLIKA. Dostupné také Z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2017-201/zneni-20170901

6. Zakon ¢&. 96/2004 Sb.: Zakon o podminkach ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni pé€e a o zméné nékterych
souvisejicich zakonu (zakon o nelékafskych 65 zdravotnickych
povolanich). Zakony pro lidi.cz. https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004- 96.

7. vyhlasky €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych
odbornych pracovniku. In: Zakony pro lidi.cz [online]. © AION CS 2010-

77


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2017-201/zneni-20170901
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-%2096

2021 [cit. 23. 1. 2021]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-
55#f4175297

8. Kdo je porodni asistentka a jak se stat porodni asistentkou? Mzcr [online].
- -, 2019 [cit. 2020-11-23]. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/kdo-je-
porodni-asistentka-a-jak-se-stat-porodni-asistentkou/

9. SOUTER, Vivienne, Elizabeth NETHERY, Mary Lou KOPAS, Hannah
WURZ, Kristin SITCOV a Aaron B. CAUGHEY. Comparison of Midwifery
and Obstetric Care in Low-Risk Hospital Births. Obstetrics &
Gynecology [online]. 2019, 134(5), 1056-1065 [cit. 2021-01-05]. ISSN
0029-7844. Dostupné z: doi:10.1097/A0G.0000000000003521

10.SLEZAKOVA, Lenka. O$etfovatelstvi v gynekologii a porodnictvi. 2.,
pfepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing, 2017. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-271-0214-3.

11.Uvnas-Moberg K. How kindness, warmth, empathy and support promote
the progress of labour: a physiological perspective. In: Byrom S, Downe
S, editors. The Roar Behind the Silence. London: Pinter & Martin Ltd,;
2015.

12. MIRZAEERABOR, Firoozeh, Fattaneh MIRZAEE, Khadigeh
MIRZAIINAJMABADI a Ali TAGHIPOUR. Respect for woman's decision-
making in spontaneous birth: A thematic synthesis study. Iranian Journal
of Nursing and Midwifery Research [online]. 2016, 21(5) [cit. 2021-02-11].
ISSN 1735-9066. Dostupné z: doi:10.4103/1735-9066.193389

13.HEALY, Maria, Viola NYMAN, Dale SPENCE, René H. J. OTTEN, Corine
J. VERHOEVEN a Christine E EAST. How do midwives facilitate women
to give birth during physiological second stage of labour? A systematic
review. PLOS ONE [online]. 2020, 15(7) [cit. 2021-02-16]. ISSN 1932-
6203. Dostupné z: doi:10.1371/journal.pone.0226502

14. World Health Organization. WHO recommendations: intrapartum care for
a positive childbirth experience. 2018; Geneva,
Switzerland. https://www.who.int/reproductivehealth/publications/intrapart
um-care-guidelines/en/

15.World Health Organization. World health report 2005: Make every mother
and child count. 2005; Geneva, Switzerland. https://www.who.int/whr/200
5/whr2005_en.pdf.

78


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55#f4175297
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55#f4175297
https://www.mzcr.cz/kdo-je-porodni-asistentka-a-jak-se-stat-porodni-asistentkou/
https://www.mzcr.cz/kdo-je-porodni-asistentka-a-jak-se-stat-porodni-asistentkou/
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/intrapartum-care-guidelines/en/
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/intrapartum-care-guidelines/en/
https://www.who.int/whr/2005/whr2005_en.pdf
https://www.who.int/whr/2005/whr2005_en.pdf

16. Keag OE, Norman JE, Stock SJ. Long-term risks and benefits associated
with cesarean delivery for mother, baby, and subsequent pregnancies:
Systematic review and meta-analysis. PLoS Med. 2018. January
23;15(1):e1002494 10.1371/journal.pmed.1002494 [PMC free
article] [PubMed] [CrossRef] [Google Scholar]

17.SAMKOVA, Alzbéta. Vulvou porodni asistentky: pfipravte se na porod.
Brno: CPress, 2020. ISBN 978-80-264-3017-9.

18.DOWNE, Soo, Kenneth FINLAYSON, Olufemi OLADAPO, Mercedes
BONET, A. Metin GULMEZOGLU a Mohd Noor NORHAYATI. What
matters to women during childbirth: A systematic qualitative review. PLOS
ONE [online]. 2018, 13(4) [cit. 2021-03-09]. ISSN 1932-6203. Dostupné z:
doi:10.1371/journal.pone.0194906

19. Porodnicko-gynekologicka klinika FN Olomouc uvedla do praxe novinky v
predporodni a porodni péci. Fnol.cz [online]. Olomouc: -, 2021 [cit. 2021-

03 09].Dostupné z: https://www.fnol.cz/aktuality/porodnicko gynekologick

a-klinika-fn-olomouc-uvedla-do-praxe-novinky-v-predporodni-a-porodni-
peci

20. Appropriate use of Intervention in Childbirth. Internationalmidwifes.org [0
nline]. Netherlands: -, 2017 [cit. 2021-01-07]. Dostupné z:
https://www.internationalmidwives.org/assets/files/statement-
files/2018/04/eng-appropriate-intervention.pdf.pdf

21.Supporting Healthy and Normal Physiologic Childbirth: A Consensus
Statement by ACNM, MANA, and NACPM. The Journal of Perinatal
Education [online]. 2013, 22(1), 14-18 [cit. 2021-03-08]. ISSN 1058-1243.
Dostupné z: doi:10.1891/1058-1243.22.1.14

22.UEDA, Kayo, Shosuke OHTERA, Misato KASO a Takeo NAKAYAMA.
Development of quality indicators for low-risk labor care provided by
midwives using a RAND-modified Delphi method. BMC Pregnancy and
Childbirth [online]. 2017,17(1) [cit. 2021-03-09]. ISSN 1471-2393.
Dostupné z: doi:10.1186/s12884-017-1468-4

23.EDMONDS, Joyce K., Juliana IVANOF a Ursula KAFULAFULA. Midwife
Led Units: Transforming Maternity Care Globally. Annals of Global
Health [online]. 2020, 86(1) [cit. 2021-03-09]. ISSN 2214-9996. Dostupné
z: doi:10.5334/aogh.2794

79


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5779640/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5779640/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29360829
https://dx.doi.org/10.1371%2Fjournal.pmed.1002494
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=PLoS+Med&title=Long-term+risks+and+benefits+associated+with+cesarean+delivery+for+mother,+baby,+and+subsequent+pregnancies:+Systematic+review+and+meta-analysis&author=OE+Keag&author=JE+Norman&author=SJ+Stock&volume=15&issue=1&publication_year=2018&pages=e1002494&pmid=29360829&doi=10.1371/journal.pmed.1002494&
https://www.fnol.cz/aktuality/porodnicko
https://www.internationalmidwives.org/assets/files/statement-files/2018/04/eng-appropriate-intervention.pdf.pdf
https://www.internationalmidwives.org/assets/files/statement-files/2018/04/eng-appropriate-intervention.pdf.pdf

24. MAILLEFER, Francoise, Claire DE LABRUSSE, Laura CARDIA-
VONECHE, Patrick HOHLFELD a Beat STOLL. Women and healthcare
providers’ perceptions of a midwife-led unit in a Swiss university hospital:
a qualitative study. BMC Pregnancy and Childbirth [online]. 2015, 15(1)
[cit. 2021-01-09]. ISSN 1471-2393. Dostupné z: doi:10.1186/s12884-015-
0477-4

25.ROZTOCIL, Ale$. Porodnictvi v kostce. Praha: Grada Publishing, 2020.
ISBN 978-80-271-2098-7.

26.Principy péce v porodni asistenci. Unipa.cz [online]. 2020 [cit. 2021-01-
13]. Dostupné z: https://www.unipa.cz/principy-pece-v-porodni-asistenci/

27.RODRIGUES, Silvia, Paulo SILVA, Andee AGIUS, Fatima ROCHA, Rosa
CASTANHEIRA, Mechthild GROSS a Jean AGIUS. Intact Perineum: What
are the Predictive Factors in Spontaneous Vaginal Birth? Materia Socio
Medica [online]. 2019, 31(1) [cit. 2021-02-14]. ISSN 1512-7680. Dostupné
z: doi:10.5455/msm.2019.31.25-30

28.KRAMNA, Petra a Yvetta VRUBLOVA. Porodni poranéni hraze a jeho vliv
na panevni dno a mocovou inkontinenci u Zen. Profese online. 2016, 9(2),
24-32. ISSN 1803-4330

29.SUTO, Maiko, Kenji TAKEHARA, Chizuru MISAGO a Mitsuaki MATSUI.
Prevalence of Perineal Lacerations in Women Giving Birth at Midwife-Led
Birth Centers in Japan: A Retrospective Descriptive Study. Journal of
Midwifery & Women's Health [online]. 2015, 60(4), 419-427 [cit. 2021-01-
14]. ISSN 15269523. Dostupné z: doi:10.1111/jmwh.12324

30.Smérnice  Evropského parlamentu a Rady 2013/55/EU. Eur-
lex.europa.eu [online]. [cit. 2021-02-14]. Dostupné z: https://eur-
lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/?uri=CELEX%3A32013L0055

31.CIHAK, Radomir. Anatomie. Tteti, upravené a doplnéné vydani. llustroval
lvan HELEKAL, ilustroval Jan KACVINSKY, ilustroval Stanislav
MACHACEK. Praha: Grada, 2016. ISBN 978-80-247-4788-0.

32.PROCHAZKA, Martin. Porodni asistence. Praha: Maxdorf, [2020].
Jessenius. ISBN 978-80-7345-618-4.

33.HAJEK, Zdené&k, Evzen CECH a Karel MARSAL. Porodnictvi. 3., zcela
preprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4529-9.

80


https://www.unipa.cz/principy-pece-v-porodni-asistenci/
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/?uri=CELEX%3A32013L0055
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/?uri=CELEX%3A32013L0055

34.DOLEZAL, Antonin a kol. Porodnické operace. 1. vyd. Praha: Grada,
2007. 376 s. ISBN 978-80-247-0881-2

35.MedNav a. An educational Video about repair of perineal trauma.
In: Youtube.com [online]. 2018, 2018 [cit. 2021-01-14]. Dostupné z:
https://www.youtube.com/watch?v=8AV3QpghfaO&ab channel=MedNav

36.Technical Working Group, World Health Organization: Care in normal
birth: A practical guide. Birth Issues in Perinatal Care 24 (2):121-123,
2008. https://doi.org/10.1111/j.1523-536X.1997.00121.pp.X.

37.WHO recommendations on postnatal care of the mother and
newborn. Who.int [online]. 2013 [cit. 2021-01-15]. Dostupné z:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/97603

38.Labour Delivery and Care Module: 3. Care of the Woman in
Labour [online]. [cit. 2021-01-15]. Dostupné z
https://www.open.edu/openlearncreate/mod/oucontent/view.php?id=271

39.DOPORUCENA PECE VE FYZIOLOGICKEM PUERPERIU [online]. 2013
[cit. 2021-01-15]. Dostupné z:
https://www.gynultrazvuk.cz/data/clanky/6/dokumenty/p-2010-
doporucena-pece-ve-fyziologickem-puerperiu.pdf

40.SLEZAKOVA, Lenka, Martina ANDRESOVA, Petra KADUCHOVA,
Monika ROUCOVA a Eva STAROSTIKOVA. Osetfovatelstvi v gynekologii
a porodnictvi. 2., prepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada
Publishing, 2017. Sestra (Grada). ISBN 978-80-271-0214-3.

41.ALSAMMANI, Mohamed Alkhatim, Khalid NASRALLA, Sumeya A.
KHEIRI, Zaheera SAADIA, Mohamed Abdelgadir SHAAELDIN a Al
Osman ALLI. Intrapartum Fetal and Maternal Complications in Low - Risk
Pregnancy: Experience of a Tertiary Hospital in Low - Income Countries.
Open Access Macedonian Journal of Medical Sciences [online]. 2019,
7(12), 1979-1983 [cit. 2021-03-24]. ISSN 1857-9655. Dostupné z:
doi:10.3889/0amjms.2019.463

42.DANILACK, Valery A., Anthony P. NUNES a Maureen G. PHIPPS.
Unexpected complications of low-risk pregnancies in the United States.
American Journal of Obstetrics and Gynecology [online]. 2015, 212(6),
809.e1-809.e6 [cit. 2021-03-24]. ISSN 00029378. Dostupné z:
doi:10.1016/j.ajog.2015.03.038

81


https://www.youtube.com/watch?v=8AV3Qpghfa0&ab_channel=MedNav
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/j.1523-536X.1997.00121.pp.x
https://doi.org/10.1111/j.1523-536X.1997.00121.pp.x
https://apps.who.int/iris/handle/10665/97603
https://www.open.edu/openlearncreate/mod/oucontent/view.php?id=271
https://www.gynultrazvuk.cz/data/clanky/6/dokumenty/p-2010-doporucena-pece-ve-fyziologickem-puerperiu.pdf
https://www.gynultrazvuk.cz/data/clanky/6/dokumenty/p-2010-doporucena-pece-ve-fyziologickem-puerperiu.pdf

43.0OLADAPO, OT, V DIAZ, M BONET, et al. Cervical dilatation patterns of
‘low-risk’ women with spontaneous labour and normal perinatal outcomes:
a systematic review. BJOG: An International Journal of Obstetrics &
Gynaecology [online]. 2018, 125(8), 944-954 [cit. 2021-03-25]. ISSN
14700328. Dostupné z: doi:10.1111/1471-0528.14930

44.BORRELL, Victor. Recent advances in understanding neocortical
development. F1000Research [online]. 2019, 8 [cit. 2021-03-25]. ISSN
2046-1402. Dostupné z: doi:10.12688/f1000research.20332.1

45.0DENT, Michel. Potfebujeme porodni asistentky?. Prelozil Klara
MEISSNEROVA. Praha: Maitrea, 2017. ISBN 978-80-7500-300-3.

46.BELL, Aleeca F., Elise N. ERICKSON a C. Sue CARTER. Beyond Labor:
The Role of Natural and Synthetic Oxytocin in the Transition to
Motherhood. Journal of Midwifery & Women's Health [online]. 2014, 59(1),
35-42  [cit. 2021-03-28]. ISSN  1526-9523. Dostupné z:
doi:10.1111/jmwh.12101

47.Zasady dispenzarni péCe v téhotenstvi [online]. 2021 [cit. 2021-04-02].
Dostupné z: https://www.gynultrazvuk.cz/doporucene-postupy-cgps-cls-
jep-k17.html

48.RCM SURVEY REVEALS MIDWIVES’ FEELINGS TOWARDS PAY.
Https://www.rcm.org.uk/ [online]. 2017, 2017 [cit. 2021-5-6]. Dostupné z:
https://www.rcm.org.uk/news-views/news/rcm-survey-reveals-midwives-
feelings-towards-pay/

49.SOUTER, Vivienne, Elizabeth NETHERY, Mary Lou KOPAS, Hannah
WURZ, Kristin SITCOV a Aaron B. CAUGHEY. Comparison of Midwifery
and Obstetric Care in Low-Risk Hospital Births. Obstetrics & Gynecology
[online]. 2019, 134(5), 1056-1065 [cit. 2021-5-6]. ISSN 0029-7844.
Dostupné z: doi:10.1097/A0G.0000000000003521

50.Hospital Maternity Activity, 2015 to 2016 [online]. 2016. [cit. 2021-5-6].
ISBN 978-1-78386-863-6. Dostupné z:
https://webarchive.nationalarchives.gov.uk/20180328131144/http://digital
.nhs.uk/catalogue/PUB22384

82



11 Seznam pouzitych zkratek

WHO. ..., Word Health Organization

ICM... . Internatinal Confederation of midwifes
FIGO.....International Federation of Gynecology and Obstetrics
T télesny tlak
P e puls
T e télesna teplota
RCM..., The Royal College of Midwives
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Priloha 1 — Dotaznik

“Zajem porodnich asistentek o samostatné vedeni porodu na porodnim sale*

“Zajem porodnich asistentek o samostatné vedeni porodu na porodnim sale

Dobry den,

vénujte prosim nékolik minut svého Casu vyplnéni nasledujicino dotazniku.

Vazené respondentko,

jmenuji se Sarka Stachova a studuji magistersky program ,Intenzivni-péce v porodni asistenci® na Fakult® zdravotnickych véd, Univerzité
Palackého v Olomouci. Ve své diplomové praci se zabyvam tématem ,Zajem porodnich asistentek o samostatné vedeni fyziologického porodu na
porodnim sale. Chtéla bych Vas pozadat o chvilku z vaseho ¢asu nz vyplnéni tohoto dotaziku. Dotaznik je ananymni a dobrovolny. Vysledky
budou poufity pro vyzkumnou ¢ast mé diplomové préce.

Vyplnénim tohoto dotamiku davate souhlas se zpracovanim ziskanych informaci.

Pokud budete mit néjaky dotaz, nevahejte mé kontaktovat na e-mailu: stacsa00@upol.cz

Predem velmi d&kuji za vyplnéni!

Bc. Sarka Stachové

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Diplomova prace na téma Zajem porodnich asistentek o samostatné vedeni porodu na porodnim séle
Obdobi realizace: 25.1.2021- 15.3.2021

Resitelé projektu: Bc. Sarka Stachova

Vedouci prace: Mgr. Stépanka Bubenikové, Ph.D.

Vazena pani,

obracime se ha Vas se Zadosti o spolupréci na vyzkumném Setfeni, jehoZ cilem je Zistit z3jem porodnich asistentek pracujicich na oddélenich
porodnich séli o samostatné vedeni fyziologického porodu.

Jedna se o kvantitativni vyzkum. Pro sbér dat byl vytvaien dotaznik viastni konstrukce, ktery obdrZite v online dotaznikové formé. Dotazik je
2cela dobrovolny a anonymni. Pro jeho vyplnéni budete potfebovat maximélng 15 minut. Udaje ziskané z dotazmiku budou zpracovany a pousity
ve vyzkumné €asti diplomové prace. Z (i¢asti na vyzkumu pro Vas nevyplyvaji zadné vyhody ¢i rizika.

Prohlaseni

Prohladuji, Ze souhlasim s Ggasti na vyse uvedeném vyzkumu. Resitel/ka projektu mne informoval/a o podstaté vyzkumu a seznémil/a mne s cili a

d] SurViO on-line dotazniky zdarma - www.survio.com 1
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“Zajem porodnich asistentek o samostatné vedeni porodu na perodnim sale*

metodami a postupy, které budou pfi vyzkumu pouzivany, podobné jako s vjhodami a riziky, které pro mne z Géasti na projektu vyplyvaji.
Souhlasim s tim, Ze viechny ziskané Udzje budou anonymné zpracovény, poutity jen pro dlely wzkumu a e vysledky vyzkumu mohou byt
anonymné publikovény.

Mel/a jsem modnost vie si fadng, v klidu a v dostatetné poskytnutém Zase zvasit, mél/a jsem moinost se feSitele/ky zeptat na vie, co jsem
povaioval/a za pro mne podstatné a potiebné vidat. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd. Jsem informovan/a , %
mém moznost kdykoliv od spolupréce na vyzkumu odstoupit, a to i bez udéni davodu.

Osobni ddaje (sociodemografick data) téastaika vyzkumu budou v ramci vyzkumného projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropskéno
parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochran fyzickych osob v souvislosti se zpracovénim osobnich udaji a o volném
pohybu téchto Gdaji a o zruseni smérnice 95/46/ES (dale jen ,nafizeni").

Prohladuji, Ze beru na védom! informace obsaZené v tamto informovaném souhlasu a souhlasim se zZpracovénim osobnich a citlivych Udeji
Ggastnika vyzkumu v rozsahu & zpiisobem a za GEelem specifikovanym v tomta informovaném souhlasu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s G¢asti na vy$e uvedeném pr

1.Jaka je délka Vasi praxe?

Napovéda k atézce: Vyberte jednu odpovée’

O 110
O 1120
Q n30
OF!

2. Iste porodni asistentka pracuijici v/ve:

Npovéda k otézce: Viterte jedm: adpovéa

O Fakuttni nemocnici

O Krajské nemocnici

3. Kolik vam je let?

Napovada k otazce; Vyberte fednu odpovéd

O 2030
O 3140
O 451
QO 5140
O >61

] SurViO on-line dotazmiky zdarma - www.survio.com ]
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“Zajem porodnich asistentek o samostatné vedeni porodu na porodnim séle*

4. Mate vysokoskolské vzdélani v oboru porodni asistence?
Napovéda k otazce: Vyberte fedtu odpovéd
(O MNO - bakalarske

O ANO - magisterské

O e

5.Iste spokojena se soutasnymi moznostmi uplatnéni a pracovniho zafazeni porodnich asistentek?

Népovéda k otazce: Viberte jednu odpovéd

O mo
(O spise Mo
O e

(O spRENE

6. Jste spokojena s vasimi kompetencemi na porodnim sale?

Napovéda k otdzce: Viberte jedn odpovéd

O mo
O spiRE MO
O ne
O sPRENE

7. Uvitala byste vice kompetenci na vaSem pracovisti?

Népovéda k otdzce: Viberte jedm odpovéd

O mo
O ne
O Nevim

] SurVio on-line dotazniky zdarma - www.survio.com 3

90



“Zajem porodnich asistentek o samostatné vedeni porodu na porodnim sle”

8. Cislo vyhlagky, “O tinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii ve které
nalezneme kompetence porodnich asistentek” je:

Népovéda k otdzce: Vyberte jedmu odpovéd

Q 55011
O 124p004
O 96/2004
O Nevim

9. Porodni asistentka mize oetfovat porodni poranéni:

Népovéda k otdzce: Viterte jednu odpovéd’

O mo
O e

O eisTECNE

10. Vite, jak velké porodni poranéni miize porodni asistentka sama na porodnim sale oZetfit?

Napovéda k otazce: Viverte jedm: odpovéd’

O zione

QO 1sTUPEN

O 2sTUPEN

O 1-25TUPER

(O MUZE OSETRIT VESKERA PORANENI

11. Myslite si, ze by mély porodni asistentky v Ceské republice vést vekeré fyziologické porody véetné
oSetfovani porodniho poranéni?

Napovéda k otdace: Vyberie jednu odpovéd’

QO o
O spise a0
O
O sPRENE

:JsurViO on-line dotazniky zdarma - www.survio.com 4
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“Zajem porodnich asistentek o samostatné vedeni porodu na porodnim sale*

12. Mate sama zajem o samostatné vedeni fyziologického porodu vietné osetfeni porodniho poranéni?

Napov&da k otdzce: Vyberte jednu odpovd

O mo
(O spige a0
O
O sPRRENE

13.Je v nemocnici, kde pracujete moznost samostatného vedeni fyziologického porodu porodni
asistentkou?

Napovida k otazce: Vierte jednu odpoved

O Nikoy
O ziioka
O nekoy
QO wsro
O vaoy

14. MiZete samostatné oSetfovat porodni poranéni?
Népovéda k otazce: Viderte jediu odpovéd
O ao

O spisE M0

O ne

O sPRENE

15.Jaky je podle vas nejtastéjsi faktor, ktery vas ovlivituje samostatné vést fyziologicky porod na
porodnim sale:

— ,

16.Jaky je podle vas nejeastéjsi faktor ovliviiujici vase samostatné oSetfeni porodniho poranéni na
porodnim sale:

|

od] SL"’V’.O on-line dotazniky zdarma - www.survio.com 5
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“Zajem porodnich asistentek o samostatné vedeni porodu na poradnim sale”

17. Je moznost samostatného vedeni fyziologického porodu na vagem pracovisti zavisla na délce vai
praxe?

Napovéda k otazce: Vyberte jecnu odpovid

O mo
O spise ao
O e

O spPRENE

18. Myslite si, Ze mate dostate¢né znalosti a zkudenosti k samostatnému vedeni fyziologického porodu?
Napovéda k otézce: Viderte jednu vdpovéd”

O ao

O spisE aNo

O
O spleNE

19. Nabizi vam vas zaméstnavatel dostatek pileZitosti k ziskani potiebnych znalosti a dovednosti k
vykonu samostatné vedeného fyziologického porodu?

Napovéda k otazce: Viderte jednu odpovéd’

O mo
QO spide a0
O N

O spiseNE

20. Kolik samostatné odvedenych porod mési¢né provedete?

Napovéda k otazce: Viderte jednu odpovéd

Oo
O 15
O #10
O 1115
O 16

L sur ViO on-line dotazniky zdarma - www.survio.com 6
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“Zajem porodnich asistentek o samostatné vedeni porodu na porodnim sale®

21. Myslite si, Ze by porodni asistentky, které vedou samostatné fyziologické porody by mély byt [épe
financné ohodnoceny?

Napovéda k atdzce: Vyberte jednu odpovéd’

O mo
O spise 40
O w
O spisE NE

22. Ovliviuje vas samotnou financni ohodnoceni v chuti vést samostatné porod ?

Napovéda k otézce: Viderte jedm odpovéd

O mo
O spisEmo
O ne
(O spiSENE
Velmi Vam dékuiji za Va3 ¢as pfi vypliiovani mého dotazniku !
LUSUFVIO  online dotamiky zdarma - www.surviocom 7
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Priloha 2 — Souhlas etické komise Olomouc

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-4109/1030-2020 Viakend pani
Sdrka Stachovi

2020-10-01

Vyjddieni Elické komise FZV UP

Vizend pani Stachovi,

na zikladé Vasi Zdadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla VaSe vyzkumna
&ast diplomové price posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokument Vam
sdélujeme, Ze diplomové prici s nazvem ,Zijem a zkudenosti porodnich asistentek
o samostatné vedeni fyziologického porodu na porodnim sile®. jeho? jste hlavni

fefitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP.

S pozdravem,

15 Olomotie

[ Hnévat

Mgr. Lenka Mazalova, Ph.D.
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravatnickych ved Univerzity Palackého v Olomousi
Hndvotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 555 632 880
woarwr fzv upol.cz
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Priloha 3 — Souhlas Zlin

Véc : povoleni dotaznikového Setreni

Vazena pani magistro,

jsem studentkou 2.ro&niku navazujiciho studia Intenzivni péce v porodni asistenci na
fakulté zdravotnickych véd univerzity Palackého v Olomouci. Rada bych Vas timto
emailem pozadala o laskavé umoznéni provést vyzkumné Setfeni v ramci své
diplomové prace. Tématem prace je Zajem a zkusenosti porodnich asistentek se
samostatnym vedenim fyziologického porodu v nemocniénim zafizeni. Vyzkumné
Setfeni bude provadéno formou online dotazniku na oddéleni porodnich sali
sméfované na porodni asistentky.

Predem dékuji za kladné vyfizeni mé z4dosti a dékuji za Vas ¢as,

Bc.Stachova Sarka

Porodnice Zlin

Ve Zling dné 17.3.2021

Souhlasim /’/

Vrehni sestra gyn. por. odd. zlin

Mgr. Katefina Slovagkova
Slo’%!tk(‘:vz
¢k
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Pfiloha 4 — Souhlas Olomouc

Termin, kdy probéhne vypinéni dotazniki: 3
0d:1.2.2021 do: 28.2.2021

Nahlizeni do zdravotnické dokumentace

Pledp y pocet kusd i do které bude 2adate|
nahlizet

Termin, ve kterém bude 2adatel nahli2et do zdravotnické dokumentace: od:

Presna specifikace co bude 2adatel vy ve

Ostatni
kazuistika ~ polet:
vedenl rozhovoru s pacientem FNOL - poget pacientl;

vedeni rozhovoru se zaméstnancem FNOL - poZet

statisticka data — informace o pottech napf. ickych vikoni, urtité agendy (napf porodnest),
plistrojich

jiné (specifikujte):

Za které obdobl budou data zjistovana:

Kdy probéhne sbér dat Zadatelem: od:

Ptesna specifikace co bude 2adatel zjistovat:

Zplsob prace:

Budete FNOL uvadét jako ,zdroj dat* ve své praci? ANO  NE

Pouten.
Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich Gdaj dle zasad GDPR pro Ulely evidence této 2adosti.
Zavazuje se i o 0 nichZ se dozvi v i s ym vy a
sbérem datfinformaci.
Zadatel (datum podpis): Stachova, 28. 1. 2021

::’? Andrea Drobiliéovs

Faradlreé meigisiion oboog
Schvalil (datum podpis): ’% '7/ Z 077 baefh somadodls Opmon s

G AL B 1

Poznamky: f

2acast 0 poskytnull informace pro studijni Geelyisbér dat (Fm-MP-G015-05-ZADOST-001)
E)
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Pfiloha 5 — Souhlas Jihlava

VaZena pani, vaZeny pane

jsem studentkou 2.roéniku navazujiciho studia Intenzivni péée v porodni asistenci na
fakulté zdravotnickych v&d univerzity Palackého v Olomouci, Rada bych Vas timto
pozadala o laskaveé umoZnéni provést vyzkumné Setfeni v ramci své diplomové
prace. Tématem prace je Zajem a zkuienosti porodnich asistentek se samostatnym
vedenim fyziologického porodu v nemocniénim zafizeni.

\yzkumné Setieni bude provadéno formou online dotazniku na oddé&leni porodnich
s4ll sméfované na porodni asistentky. Vyplnéni dotazniku zabere jen par minut,

odkaz zde https://www.survio.com/survey/d/R1Y301X5B5C201G1Z .

DilEl cile vyzkumu:

1) Zjistit informovanost porodnich asistentek o moZnosti samostatného
vedeni fyziologického porodu na porodnim sale

HYPOTEZA C.1: Je pfedpokladane, Ze porodni asistentky znaji sveé
kompetence umo#fiujici samostatné vedeni fyziologickych porodil.

2) Zjistit zajem porodnich asistentek o samostatné ogetfovani porodniho
poran&ni.

HYPOTEZA C.2: Je pfedpoklddéno, Ze porodni asistentky maji zajem
odetfovat porodni porangni.

3} Zjistit rozdily v zajmu a moznost porodnich asistentek o samostatné
vedene porody ve fakultnich nemocnicich (6) a krajskych nemocnicich (6)

HYPOTEZA C.3: Je pfedpokladéno, 2e porodni asistentky pracujici ve
fakultnich nemocnicich budou mit vEtsi zajem a moZnosti samostatné vést
fyziologické porody.

4) Zjistit, zda porodni asistentky motivuje vygsi finanéni chodnoceni za
samostainé vedeny nizkorizikovy porod.

HYPOTEZA C. 4: Je piedpokladano, Ze porodni asistentky motivuje vy&si
finanéni hodnoceni za vedeni nizkorizikovych porodi.

Predem dé&kuji za kladné vyfizeni meé zadosti a dékuji za Vas cas,

Bec. Stachova Sarka

ShSios
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Priloha 6 — Souhlas Pardubice

Véc : povoleni dotaznikového $etieni

Vazena pani bakalaiko,

jsem studentkou 2.ro¢niku navazujiciho studia Intenzivni pé&e v porodni asistenci na
fakulté zdravotnickych vé&d univerzity Palackého v Olomouci. Rada bych Vas timto
emailem pozadala o laskavé umoznéni provést vyzkumné Setfeni v ramci své
diplomové prace. Tématem prace je Zajem a zku$enosti porodnich asistentek se
samostatnym vedenim fyziologického porodu v nemocniénim zafizeni. Vyzkumné
$etfeni bude provadéno formou online dotazniku na oddéleni porodnich salu
smeéfované na porodni asistentky.

Predem dékuiji za kladné vyfizeni mé Zadosti a dékuji za V4s &as,
Bc.Stachova Sarka

2 / 7 P -
L YL P A Ao Sy v ATy

Porodnice Pardubice " Be. Petra Zajitkové

Nemocnice Pardubicksha kraje, 3.5,
Pacdubickd perice
Porodnicko -

LR
1
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PFiloha 7 — Souhlas Ceské Budé&jovice

Be. Sarka Stachova
Veska 150
53304 Sezemice

Véc: povoleni dotaznikového Setfeni

Vazena pani magistro,

|se kou 2.roéniku jiciho studia Intenzivni péce v porodni asistenci na
lakul(é zdravotnickych véd univerzity Palackeho v Olomouci. Rada bych Vas timto

o laskavé provést Setfeni v rAmai své diplomové
prace. Tématem prace je Zajem a zkudenosti porodnich asistentek se samostatnym
vedenim fyziologickéha porodu v i zafizeni. Viyzkumné Setfeni bude
provadéno formou online dotazniku na eddéleni porodnich sali sméfované na
porodni asistentky. Dotazn(k je zcela anonymni a vysledky prace budou pouZity zcela
pro Géely DP.

Predem dékuji za kladné vyfizeni mé Zadosti,

™ O
Bc. Stachova Sarka

Vyjadfeni:

@sim:‘nesoumasim
G\ v ED, dee 42029

Podpis. |
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Pfiloha 8 — Souhlas Thomayerova nemocnice

+ FAKULTNI THOMAYEROVA NEMOCNICE

Fakultn
Thomayerova
140 59 PRAHA 4 - KRC, VIDENSKA 800
POKYNY K PODANI ZADOSTI O UMOZNENI SBERU DAT VE FTN
Pokyny pro zadatele

Zadost musite podat pisemng, uvést datum a va§ podpis. Zadost vietné pfiloh predite osobné na piislusném oddéleni
FTN K podpisu a poté v Centru pro vzdélavani TN.

Pisemna Zadost musi obsahovat

Prijmeni a jméno 7adatele - Be-Sarka Stachova Kontaktni adresu :

Veski 150, Sezemice 53304

Telefon : 603516908

I-mail : sarka93sti@gmail com

SkolaFakulta: Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Paleckého v Olomouci Obor studia *
Intenzivni péte v porodni asistenci Ronik studia 2.

Ugel shéru etfeni Diplomovi price

Zpisob provedeni shéru dat online dotaznik
PouZité vyzkumné metody, popidte. philozte
15.3.-25.3.2021

Pracovidté, kde bude sbér da1 proveden : porodni sl Presentace daty diplomove
praci

dok T lAda

v emailu Termin sbéru

i : dotaznik p

Pouteni
Zadatel se zuje, Ze zachovi midenlivost o skuted , 0 nich2 se dozvi v souvislosti s proviidénym shérem dat,
Pouzith data budou anoaymni. ¢! je Iilohou zadosti (napi.

dotaznik).
P racoy

dny plisiuinémn

P vsledki s

Datum 1.2.2021

¥ ¥ ice je moZnd pouze s jejim souhlasem.

Vplisic Fakaltni Th i

Vyjddieni vedouciho kliniky / oddéleni FIN .~
Souhlasin s¢ sbérem dat

Pozaduji vyjédheni etické komise ANO NE

Stvrzuji. Ze budou ochrdnéna osobni data pacientd
(27707 — nﬂﬂ},a“\ .................

Vyjidieni odpovédného namésika: o7
Souhlasimse sbérem dat 'ANO/ NE
- -un‘\‘-n

d Podpis vedousihakliniky / oddéleni Ry

Datumz s+ I -, RGP RCvpa SRR VPR,
Padpis odpovedného navnéstka

Fakuitni Thomayerova nemocnice

"Vidofiskd 800, 140 50 Praha 4 - Kré

+améstek pro nelékalsks zdravotnickd
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Pfiloha 9 — Souhlas FN Brno

Véc : povoleni dotaznikového Setieni

Vazena pani magistro,

jsem studentkou 2.roéniku navazujiciho studia Intenzivni péée v porodni asistenci na
fakult& zdravotnickych vé&d univerzity Palackého v Olomouci. Rada bych Vas timto
emailem poZadala o laskavé umoZnéni provést vyzkumné Setfeni v ramci své
diplomové prace. Tématem prace je Zajem a zkuSenosti porodnich asistentek se
samostatnym vedenim fyziologického porodu v nemocniénim zafizeni. Vyzkumné
Setieni bude provadéno formou online dotazniku na oddéleni porodnich sal
sméfované na porodni asistentky.

Predem dékuji za kladné vyfizeni mé Zadosti a dékuji za Va3 cas,

Bc.Stachova Sarka

Cuhlating, Fude Gidosf & 2021 /1742550 Srm= 742
Sobrd /4 i‘vfffrft/«éyaw“ 2 avptme keho Fndmes Hea

pro Mi3p pro gD Fr Erre Micucbva
Vinitn Frmictova) mff;m,,/ )
A 573223 3490

Rkl s B
ps T,

Vy!‘-}w'@ :
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Priloha 10 — Souhlas FN Brno

Srizvska 2, 62500 Bmo ;532232 067
53223111

: % [ Froomwemocmce svo [ cootLex! oRGANZACE Rizend
NE

ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUTI INFORMACE PRO STUDLINI UCELY
v souvislosti se zivéreénou dipl (odbornow) praci studentii $kol

Vypliiuje Zadatel:
Jméno a ptijmeni 2adatele: Be. Sirka Stachova

Datum narozeni:......9.2.......coivemosirenionas Telefon:...603516908.............oorreeen E-ma 95s1@gmail.com
Adresa trvalého bydlisi: Veski 150, Sezemice 53304

Plesny nazev tkoly/fakulty: Fakulta ych ved, Univerzita Palackého v OF

Obor studin: Intenzivnl péte v porodni asistenci .........

Forma studin: & prezentni [ kombi

Téma zivéreéné price: Zijem a zkuSenosti porodnich asistentek se samostatnym vedenim porodu
v nemocniénim zafizeni

Uel adosti:
2] sbér dav'zjisfovinl infe pro zpe diple el m,“ ic
wumarovm Pro Zpr f & ¢ price
L] sbér dav'zjist'ovini informaci pro jiny G¢el: (uwd‘lt) ..............................................................................

bumuc & dinny 0 i FN Brao:
it/ Jmé N Bmo: RNE
(wmeﬂo\nlkpumlmnlvwwm&ovum Mmmmm-mmm)

Poladavek na (zaskstnite):

V phipadd, 2e ¥adatel potfebuje ziskat lnformaci o poltech vySetfenboletfenl » pfedem md sowhlas kookeétnibo
pracoviftd, 2o tato data mu budou poskytnuts vedenim tohoto pracoviltd bez nutnosti jeho nahlizeni do zdravotnické
dokumentace pacientd, yyplal oddfl . Ostatni — statistickd data*, Jinak vypini oddil ,NahliZen! do zdr. dokumentace”,

[[] Dotaznikovi akce [ pro pacienty FN Bmo (X pro zaméstnance mo /
Potet respondentd, kicti budou vyplovat dotazniks ASHG....... £o®
Termin, kdy prob&hne vyplnéni dotazniki: odi.., 12,2021 .00rveinrrirnmd 08 B 2200V cevsicvisrecorrrrerrsrries
Pracovitie, kde bude dotazafkovi akee probihat: porodnl

K vypluénd Yddostl je nutno doloUt vzor valeho dotazniku!
0 NCMM do zdravotnické dokumentace

Predpol y potet kus® 2d leké dok do které bude 2adate] nahlizer:
Termin, ve kierém bude 2adatel nahli2et do zdravonické dokumentace: od .........
Pracovistd, numwkmycum dravotnickd dok ...
Presnd specifikace co bude 2adatel vyhleddvat ve 2d leké dok: |
[ ostatni
i T N
] vedeni rozhovoru » pacientem FN Brio - podet pacientd: .......... . 2 kterého pracovidee:
) vedent rozhovors se zaméstnancem FN Brmo - podet zaméstnancd: . . povolni: ..
K IOIEND PIROOVEIRNE ... i icevesireresissnnnessssrassssrsasssbonssessssssessbssnst Shostssssssssinanasestssiossrssosedisssossesssesesssres
520272008
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K vypinéné Lidosti je numno dolodit vzor rohovoru (orlentalni okruh otdzek)!

[ statisticki data - informace o podtech napt. zd ickych vykond, vy urtité agendy (nap? pocodnost), phistrojich

[0 jint (specifikujie): ... P L A e T A L K s TR WA e B
bhﬂmmmni{om ...........
sber dat 2adatelem: od:.

mm:mmmu.mm;»cwnww&mb_ mchavat mi¢ealivost o sulctnosiech, o

nkch2 se donvl v M-ummmmwwnm
Mmmmw v phimé nimistks FN Brag, kiery

Moﬂmmmnmmp«l hmmh“uu“mﬂ‘l—-hon-ﬁl—;m

Vypinénou Zadost odeslete do FN Brmo:

a) elektronicky (bez vaseho podpisu, ktery je nahrazen tim, 2e odesiiste 24dost ze své e-mallové adresy)
na adresu: Pernickova.Viasta@fnbrno.cz

b) nebo y listinné formé (s vasim podplsem na 2adosti) na adresu:
Fakultni nemocnice Brno

Oddélen| organizace fizen| - Viasta Pernickova

Jihlavska 20,

625 00 Brno Datum: Podpis:....

Vypliuje a potvrzaje FN Brao;

Quddtlenl organizace Flzent; .

Zasvidovieo 18 OOR 80t/ e LV 0T o chtom:. P@,z(/ 7% ‘zq/f"/_g"!",/ UL

Vyj“MvMMmmmtwlu.mMMtwml

Ede QPK
douclmi i v ptimé p

W’hﬂi‘ slutby dle Ceniku EO &, 62/2019-09,5;
hlas 2adatele s placenou shutbou [[] nesouhlas 2adatele s placenou sluzboy,
poladavek na stomo Hdosti ze strany Jadatele

Zpisob platby: ) ry)mo ﬂnuw-uamnm
Clatha .62 S .. lipadon o et PN B doe: . Feloud .0 hlawikd 30, 33 g0 o

20058 uzavIEnn A€ ..o
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Priloha 11 — souhlas Bohunice Brno

Weéc: povoleni dotaznikového Setfeni

VaZena pani magistro,

jsem studentkou 2_roéniku navazujiciho studia Intenzivni péée v porodni asistenci na
fakulté zdraveotnickych véd univerzity Palackého v Olomouci. Rada bych Vas timto
emailem poZadala o laskaveé umoZnéni provést vyzkumné Setfeni v ramci své
diplomové prace. Tématem prace je Zajem a zkuSenosti porodnich asistentek se
samostatnym vedenim fyziologického porodu v nemocniénim zafizeni. Vyzkumne
Setfeni bude provadéno formou online dotazniku na oddéleni porodnich sald
sméfované na porodni asistentky.

Predem dékuji za kladne vyfizeni mé Zadosti a dékuji za Vas &as,

Bc.Stachova Sarka

Porodnice Bohunice Brno

Coublisin, fate Sl & 203 [ IFPET IV Do = PO
gebnbia ewcebypbyac aelravsue ballie rmnmas Al o
o~ ALy ﬂ""""fﬁ" far Erne A arora .

Vladia Brmchemn) rufa.-u».a’ T

FyrT e
ey ,;c. 53233 3470
P weroisa oy
".ﬂ ' e
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Priloha 12 — souhlas Plzen

= =~ FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN
—— —

—— i Wtvar nimistka pro ofetfovatelskou péci
— — —

1l

VaZens pani

Sarks Stachova

Studenfia oboru intenzivni péde v porodni asistenci
Fakuits zdravoinickych véd

Univerzita Palackého v Olomouci

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzef

Ma zakladé Vaii Fadosti Vam jménem Utvaru ndméstkynd pro odetfovatelskou pééi FN Pizer udéluji
povoleni ke sbéru dat pomoci dotaznikd, uréenych porodnim asistentkém Gynekologicko-porodnicks
Wiy [GPH) FN Plzef.

WaSe Seffen budete provadét — za nife uvedenych podminak - v souvislosti s vypracovanim Wasi
bakal&fské prace na téma . Zdjem a zkufenost poradnich aziztentek e samostainym vedenim porodu
na porodnim =ake”

Podminky, za kterjch Vam bude umoZnéns realizace Vaieho Setfeni ve FM Plzed:

#  Wrchni sestra GPK souhlasi s Wadim Setfanim.

# Osobné povedste svoje Satfeni.

* aEe Estfeni nenaruii chod pracovisté we smyshu provoznihe zajisténi dle platnych smémic
FM Plzef, ochrany dat pacientd a dodrfovani Hygienického plénu FM Plzed. VaZe Zetfeni
bude provedenc za dodrZeni wiech legiskativnich norem, zejménas s phledem na plainost
zakona & 372/2011 Sb., o zdravoinich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném
znéni.

s Distriibuci & shér dotaznikd pro VaZe Seffeni zajistite viastnimi silami & dle domluvy s vrchni
sestrou ZOK. B
s Po zpracovani Vami zjigténych Udajl poskytnete Utvar ndméstiomé ofetfovataizkou

pedi PN Pizen zéwéry Vaisho Sstfeni na niZe uvedeny e-mail, nejpozdéii k datu vasi obhajoby
8 budete se aktivné podilet na piipadné prezentaci wsledkl Vaseho Seffeni na vzdéldvacich
akeich pofadanych FN Flzen.

Toto powoleni nezaklddd powinnost zdravotnickych pracovniki s Vami spolupracovat, pokud by
spolupréci s Wami respondenti ! zdravotnitti pracownici pocifowali jeko Gjmu i s dotazowanim
nevyslovili souhlas, nebo pokud by spolupréce s Wami naruSovals pinéni pracovnich povinnost
zaméstnancl FN Pized. Uast respondentl / zaméstnanch na Vagem Seffeni je dobrovolné.

Pfeji Wém hodné dspéchi pfi studiu.

Mgr. Be. Swétheie Chabrowd
manaderka pro vobldvial @ vk NELZP
rdstupkynd ndmdstiyrd pro gh péli

Utvar namdsthyné aro gh, pdd FIV Firerd
fel 377 103 204, 377 402 207

e-mal: chabrovas@fnn en.cx

17.2. 2021
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Pfiloha 13 — Souhlas Liberec

Véc : povoleni dotaznikového Setfeni

Vazena pani magistro,

jsem studentkou 2.ro€niku navazujiciho studia Intenzivni péce v porodni asistenci na
fakulté zdravotnickych véd univerzity Palackého v Olomouci. Rada bych Vas timto
emailem poZadala o laskavé umoznéni provést vyzkumné Setfeni v ramci své
diplomové prace. Tématem préace je Zajem a zkuSenosti porodnich asistentek se
samostatnym vedenim fyziologického porodu v nemocniénim zafizeni. Vyzkumné
Setfeni bude provadéno formou online dotazniku na oddéleni porodnich sall
sméfované na porodni asistentky.

Pfedem dékuiji za kladné vyfizeni mé Zadosti a dékuji za Vas ¢as,

Bc.Stachova Sarka

Porodnice Liberec

Rrojska nsmocnice Ligaret, os. 4
Husova 19, 430 63 Livaree ¢ YA
IC: 47303003 be

Gurokolag'she pacinickd oae. VIVPIHT
Tl 2845 2722 v
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