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Porodnické operace a role porodni asistentky

Abstrakt

Tato prace se zabyva operacemi provadénymi v souvislosti s téhotenstvim, porodem a
obdobim Sestinedéli. Je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti
popisyje jednotlivé chirurgické zakroky, jejich indikace a role porodnich asistentek
v nich. Rovnéz otevira tematiku informovanosti zen i1 porodnich asistentek v téchto
oblastech, na coz navazuje ¢ast vyzkumna, ktera se zamétfuje na studentky tohoto oboru

a jejich informovanost a pfipravenost vykonavat svoji roli a edukaci.

Vyzkumna ¢ast ve formé dotaznikového Setteni byla zamétena na studentky porodni
asistence z péti univerzit v Ceské republice. Byl zaméfen na kompetenci porodnich
asistentek instrumentovat cisatsky fez. Vyzkumny soubor tvofilo celkem 80
respondentek. VSechny studentky byly zenského pohlavi a studovaly druhy nebo treti
ro¢nik oboru porodni asistence. Pro zpracovani vysledka byl pouzit Fisherav exaktni

test a Chi kvadrat test.

Pro vyzkum byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jak jsou budouci
porodni asistentky, které se pfipravuji na vykon svého povolani, pfipraveny pecovat o
zenu, jejiz stav vyzaduje provedeni porodnické operace v priibéhu t€hotenstvi nebo za
porodu. Druhym cilem bylo zjistit, jak jsou budouci porodni asistentky, které se
pfipravuji na vykon svého povolani, pfipraveny na skutec¢nost, ze v jejich kompetenci

pii vykonavani vlastni profese je také instrumentace cisarského fezu.

Hypotézy stanovené pro vyzkum byly nasledujici:

H1: Existuji rozdily v pfiprave instrumentace cisafského fezu mezi studentkami 2. a 3.

ro¢niku.
H2: Mezi studentkami ZSF JCU a studentkami jinych univerzit v Ceské republice neni

subjektivni rozdil v pfiprave na instrumentaci cisarského fezu.



Z celkového poctu 80 (100 %) se zacastnilo vyzkumu 26 (32,50 %) studentek z Jiho¢eské
univerzity v Ceskych Bud&jovicich a 54 (67,60 %) z jinych univerzit v Ceské republice.

Z vyzkumného Setieni vyplynulo, ze se celkem 69 (86,30 %) studentek mélo moznost
zapojit do péce o zenu v prabehu cisaiského fezu v ramci svého studia. Pfi cisaiském
fezu provadi poslech ozev plodu, prebiraji novorozence k prvnimu oSetfeni, celkem 10

(12,50 %) z nich pfimo instrumentovaly, nebo uvedly moznost: Jina péce.

Z vyzkumu dale vyplynulo, ze téméf vSechny studentky vyzdvihuji dulezitost zarazeni
instrumentace do praktické pfipravy na opera¢nim sale v ramci svého studia, ze kterého
také doposud nejvice z nich ziskalo dulezité zkuSenosti. Vétsina studentek vi, ze ma
porodni asistentka tuto kompetenci, avsak 70 (87,50 %) z nich se o této skutecnosti

dozvédelo az pfi studiu.

Pouze 10 (12,50 %) respondentek povazuji ptipravu v oblasti péce o Zenu beéhem operace
cisarsky fez za dostateCnou v ramci praxi a pouze jedna studentka odpovédéla kladné na

otazku, zda se citi byt pfipravena na samostatnou instrumentaci.
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Obstetric operations and the role of the midwife

Abstract

This work deals with operations performed in connection with pregnancy, childbirth and
the postpartum period. It is divided into a theoretical and a practical part. The theoretical
part describes individual surgical interventions, their indications and the role of midwifes
in them. It also opens up the topic of awareness of women and midwifes in these areas,
which is followed by a research section that focuses on students of this field and their

awareness and readiness to perform their role and education.

The research part, in the form of a questionnaire survey, was aimed at midwifery

students from five universities in the Czech Republic. It was focused on the competence
of midwives to instrument caesarean sections. The research group consisted of a total of
80 female respondents. All students were female and were studying second or third year

midwifery. Fisher's exact test and Chi-square test were used to process the results.

Two objectives were set for the research. The first objective was to find out how future
midwives who are preparing for their profession are prepared to care for a woman
whose condition requires an obstetric operation during pregnancy or during childbirth.
The second goal was to find out how future midwives who are preparing to perform
their profession are prepared for the fact that instrumentation during caesarean section is

also within their competence while performing their own profession.

The hypotheses established for the research were as follows:

H1: There are differences in the preparation of caesarean section instrumentation

between 2nd and 3rd year students.
H2: There is no difference between female students of ZSF JU and female students of

other universities in the Czech Republic subjective difference in preparation for



caesarean section instrumentation.

Of the total number of 80 (100%), 26 (32.50%) female students from the University of
South Bohemia in Ceské Bud&jovice and 54 (67.60%) from other universities in the

Czech Republic participated in the research.

The research showed that a total of 69 (86.30%) female students had the opportunity to
take part in the care of a woman during a caesarean section as part of their studies.
During caesarean section, they listen to fetal sounds, take newborns for the first
treatment, a total of 10 (12.50%) of them directly instrumented or indicated the

possibility of other care.

The research also showed that almost all female students highlight the importance of
including instrumentation in the practical training in the operating room as part of their
studies, from which most of them have gained important experience so far. Most female
students know that midwives have this competence, but 70 (87.50%) of them learned

about this fact only during their studies.

Only 10 (12.50%) female respondents consider the preparation in the field of caring for
a woman during a cesarean section operation to be sufficient within practice, and only
one female student answered positively to the question whether she felt prepared for

independent instrumentation.

Key words

Obstetric operations; the role of the midwife; midwife; woman; education; awareness;

role; instrumentation; student
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Uvod

Porodnické operace predstavuji soubor chirurgickych vykoni souvisejicich
s tehotenstvim, porodem a Sestinedélim. Tyto operace se tedy pfirozené tykaji zZen,
ale nejen ze strany rodicek dochazi k jejich indikacim, indikace pfichazi i ze strany plodd,
nebo jsou smiSené. (RoztoCil, 2020) Zakladni operace tohoto typu se rozdeluji
do kategorii: pfipravné, operace ukoncujici porod a operace, které se provadéji
ve III. dobé porodni. (Dolezal, 2007) Jsou operace, které 1ze oznacit za podptirné, zejména
se to tyka skupiny zakrokd vedouci k ukonceni porodu. Stava se vSak, ze porodnické
operace byvaji spojené s velmi nepiijemnymi zazitky, a to i z hlediska nedostatecné
edukace a $patné komunikace. Kazda zena vnima riizné zakroky rozdilné€, proto je tfeba
pokud mozno co nejvice zeny informovat a mluvit s nimi, nebot’ jejich psychické

rozpolozeni zde hraje velmi dilezitou roli. (Dolezal, 2007)

Myslim si, ze o operacich v porodnictvi se nemluvi dostate¢n€. Pochopitelné i z toho
divodu, ze predstavuji skupinu rizik, které si vétSina zen ani nechce pfipustit a zkratka
doufa, Ze toto obdobi bude pro né fyziologické a zadného zakroku nebude tieba,
ac se nejedna pouze o nejznaméjsi vykony jako cisatsky fez nebo klestovy porod. Nékteré
druhy zakrokii byvaji dle mého nazoru diskutovany naopak piili§ a stavaji
se kontroverznimi tématy. Casto mezi Zenami navzajem predavané zkusenosti
a domnénky pretvareji jejich skutecné indikace (napt.: provedeni epiziotomie, zakroku,
ktery se fadi do operaci pfipravnych) a i z tohoto divodu je ziejmé kvalitni edukace
dilezita. V dne$ni dobé i do tohoto tématu zasahuje nepfiméfené mnozstvi informaci
Casto nepodlozenych zdroju, které zejména internetové diskuse velmi umociuji a pravda
byva Casto upozadéna. I z tohoto divodu jsem se rozhodla vénovat svoji bakalaiskou
praci tomuto tématu. Také porodni asistentky sehravaji dulezitou roli v téchto oblastech,
aC se muze zdat, ze do hlavni pozice se zde stavi pouze lékai'sky zasah. Ve svém vyzkumu,
ktery je soucasti této prace, se zajimam u studentek oboru porodni asistence, zda vnimaji
pfipravu na instrumentaci cisafského fezu, ke které maji kompetenci a muze je Cekat

1 tato role ve vykonu budouciho povolani.
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1 Historicky uvod

1.1  Vyvoj porodnickych operaci

Mezi nejstarsi druhy operaci viibec budou ty porodnické zcela jisté€ patfit. Svého rozvoje
po védecké strance se dockaly v prubéhu 18. stoleti, kdy dominantou evropského
porodnictvi byly tzv. baby pupkotezné. Jejich teoretické vzdélani bylo tehdy velmi
podprimérné. Na opacné strané se vSak dostavaji ke svému slovu chirurgové,
kteti uplatiiuji své znalosti zpocatku predevsim z valecné traumatologie a porodnictvi
postupné ziskava teoretické poznatky pro svoji praxi. Pouziva se extrakce ¢i obrat plodu,
svlj rozvoj zde nachazi porodnické klesté, odhaluje se tajemstvi porodniho mechanismu.
Do povolani ¢isté zenského vstupuje muz, coz piinasi velky rozvoj zejména v provadéni
vykond, které byly Zenam do té doby pfisné nedostupné. Obor chirurgie nazyvany
ranhoji¢stvim, byl dovolen vzdélavat a provadét pouze muzské populaci. I tento fakt
zpusobil rozdily v u€eni vznikajicich porodnickych skol. Na jedné strané staly skoly,
které podporovaly operativni vykony v praxi a na druhé skoly konzervativni, které tyto
techniky odmitaly a chtély udrzet Zenské povolani zenskym. Tento spor zistal sporem
dodnes. Ranhojicstvi byvalo oddéleno od klasického 1ékarstvi, coz se zménilo na konci
18. stoleti, v propojeni s medicinou a prirodovédnymi obory je dodnes zaznamenavan
dalsi, rychle se rozvijejici pokrok. V 19. stoleti vzal za své naptiklad objev rentgenovych
paprsku, sir James Young Simpson piispiva objevem vakuumextrakce, ktera se rozsifi
az ve 20. stoleti, které mimo jiné obohatilo porodnictvi pfichodem ultrazvuku, laseru,
magnetické rezonance, ale i rozliSovanim hormont, antibiotik, nebo vitamind, zejména
pak vitaminu D. Az v této dobé se dockal velkého posunu a rozvoje i1 cisafsky fez,
kterému coby nejstarSimu vykonu bylo zapotifebi dosahnout rozvoje predevsim

v anestezii a feSeni problematiky velkych krevnich ztrat. (Dolezal et al., 2007)
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2 Sbér anamnestickych dat a predoperacni vySetieni

2.1 Sbér anamnestickych dat

Vsem operacim vzdy predchazi podrobnad anamnéza zdravotniho stavu. Musi byt
provedena mimoradné peclivé. Je urCena pro ziskani informaci o zdravotnim stavu
pacienta. Nejedna se pritom pouze o konstrukci toho, co je 1ékafi sdéleno, ale o systém
otazek, ktery je poskladany v urcCité logické posloupnosti a vede k poznani vsSech

dilezitych udalosti v minulosti i sou¢asného zdravotniho stavu. (Dolezal et al., 2007)

Nasledné se 1ékat zabyva povahou kardiovaskularniho, psychomotorického a nervového
systému, zjistuje podminky socidlni, zivotni, ptd se na pacientiny postoje, jaké ma
navyky, pfipadné€ drogové, alkoholové ¢i jiné zavislosti, v§ima si jakychkoli odchylek
od normalniho stavu. Pokud shleda né¢jakou takovou nerovnost, pfizpisobi tomu své
dotazy a stejné tak se od této skutecnosti eventualné odviji dalsi terapeutické postupy.
Sbér anamnestickych dat neni dulezity pouze pro lékafe, oSetfujici personal a potieby
administrativni. Rovnéz pro pacienta ma svij neméné dilezity vyznam, predevsim jako

zaruka postupu lege artis. (Dolezal et al., 2007)
2.2 Role porodni asistentky u sbéru anamnestickych dat

Porodni asistentka, kterd se ucCastni sbéru anamnestickych dat, doprovazi zenu, je ji
oporou a piipadné asistuje l1ékafi. Podobnym zptiisobem sbira data pro ucely sestaveni
oSetfovatelskych diagnoz, ale i pro osobni poznani pacientky. K pacientim pfistupujeme
jako k holistickym bytostem. I proto je tfeba péci plné individualizovat a naslouchat,
abychom sesbirali potfebné informace pro dodrzovani spravnych a odpovidajicich

postupt. (Dolezal et al., 2007; Ezrova et al., © 2021)
2.3 Predoperacni vySetieni

Prestoze moderni zptisoby, které usnadiuji vySetfovani, zazivaji obrovsky a rychly vyvoj,

stale neztraci na dulezitosti fyzikalni vySetieni.

Predoperacni vySetfeni se prolina jiz s anamnézou, zejména aspexe, se kterou se zpravidla
zaCina. VySetiujici 1ékar si v§ima télesné konstituce zeny, vysky, hmotnosti, vzhledu jeji
kaze, dolnich koncetin a piipadnych otoku, ale i odévu, vlast, celkove Cistoty a Gpravy
zeny. Samoziejmé se zaméfuje na vzhled zevnich rodidel, v piipadé t€hotenstvi navic

pozoruje podezielé znaky jako vytok z pochvy, pfipadné odtékajici plodovou vodu,
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celkovy vzhled bficha, prsou. Urci tvar bricha, ktery je ovalny, kulovity nebo pfi¢né
ovoidni, sleduje téz pfitomnost /linei fuscy, vzhled pupeéni jamky a strie.

(Endlicherova, 2018)

Po aspexi nasleduje zpravidla porodnicka palpace. Zevni vySetieni provadi porodnik,
ale i porodni asistentka. Neni zapotiebi vice nez pozornost vii€i zen€, zachovani intimity
a Cisté, teplé a suché ruce. V internich oborech lékafi nejcastéji uzivaji predev§im prsty

k palpa¢nimu vySetfeni, porodnici celé ruce. (Dolezal et al., 2007)

Pohmatem je Zena vySetfovana nejCastéji pomoci tzv. Pawlikovych a Leopoldovych
hmatt. Veskera palpace se provadi vleze na zadech. Je vyhmatan délozni fundus a jeho
vyska, délozni hrany, dale patef plodu, jeho mékké casti, kréni ryha, jeho ulozeni
a postaveni. Neméné dulezitou informaci je zjisténi naléhajici ¢asti plodu a jeji vstoupeni
v porodnich cestach. Tu rozliSujeme do tfi skupin: nad panevnim vchodem, vstoupla
malym oddilem a vstoupla velkym oddilem. Tvar délohy mize byt ovoidni, hruskovity

nebo kulovity a ulozeni v dextroverzi €i sinistroverzi. (Endlicherovéa, 2018)

Vnitfnim vaginalnim vySetfenim je zjiStovano, jak jsou porodni cesty pfipraveny
k porodu, poloha plodu a lokalizaci vedouciho bodu. Poloha plodu muze byt podélna

hlavickou, podélna koncem panevnim, pfi¢na a Sikma. (Kulhavéa, 2018)

Provadi se steriln€, vétsinou dvéma prsty: ukazovaCkem a prostiednickem. VysSettujici
si pomoci palce a prsteni¢ku odhrne /abia, cimz zabrani kontaminaci pochvy z vnéjsiho
prostfedi. UkazovaCek a prostfedniCek je doporuceno Ilubrikovat. Druha ruka
vySetiujicitho zevné od fundu smérem k pochvé stlaci dé€lohu, ¢imz zkoumany prostor
pfiblizi. Vnitinim vySetfenim porodnik nebo porodni asistentka zjisti prostornost pochvy,
zda je klenba posevni prazdna nebo plna a jak je vyvinuta, informace o déloznim hrdle,
jestli je neprostupné, jak moc je prostupné ¢i dokonce zaniklé, piicemz zaniklé délozni
hrdlo nazyvame , branka délozni*. Lékar na déloznim hrdle stanovuje tzv. Cervix skore

na hodnotach od 0 do 10 bodt. (Kulhava, 2018)

VysSetieni poslechem (auskultaci) zde rozumime poslech ozev plodu. Provadime
jej pomoci fonendoskopu, stetoskopu, fetalnim Dopplerem nebo kardiotokografem.

(Endlicherova, 2018)
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3 Druhy porodnickych operaci

3.1 Cisai'sky Fez (sectio caesarea)

Z historickych prament se dnes muzeme dozveédét, ze cisaisky fez je bezpochyby
nejstarsi porodnickou operaci. Jeho rozvoj piinesl feseni porodim, kdy je vaginalni porod

rizikem ohrozeni zdravi nebo zivota matky ¢i plodu. (Prochéazka et al., 2020)

Plod je extrahovan bfi$ni cestou z délohy. (Roztocil et al., 2020) Vzhledem ke starodavné
medicin€, kdy se tato operace provadeéla ve velmi primitivnich a neaseptickych
podminkach, byla umrtnost rodicek az 90 % a az teprve se zavedenim aseptickych
postuptt ve 2. poloviné 19. stoleti byl zaznamenan velky pokrok a umrtnost rapidné

poklesla. (Roztocil et al., 2017)

Incidence pro cisaisky fez v Ceské republice piirozend vzrostla, v roce 2000 jich bylo
provedeno 14 %. (Mackd, Cech, 2002) V roce 2021 dle vyboru Sekce perinatologie
a fetomaternalni mediciny Ceské gynekologické a porodnické spolednosti takto bylo

porozeno 25,8 % déti. (Velebil, © 2023)

K provedeni cisarského fezu je zapotiebi jasné indikace. Ty se rozliSuji na akutni
(urgentni) a planované (elektivni). Mohou byt ze strany matky, plodu i kombinované.

(Roztocil, 2020)

Vedle obecnych indikaci jsou to predCasné porody, nizkda porodni hmotnost plodu
(pod 2500 g) a naopak vysoka porodni hmotnost plodu (nad 3500 g u nulipar a nad 3800
g u multipar), kefalopelvicky nepomér, suspektni zaznam CTG, oligohydramnion, polohy
plodu, které nelze vaginalné porodit, polohu koncem panevnim u prvniho dvojcete
zdivodu predchazeni riziku tzv. kolize dvojcat, polohu koncem panevnim
pfi nedostateCném vstupovani do porodnich cest, myomatozni délohu nebo predchozi
operace na déloze. (Slezakova et al., 2011) Ve specialnich situacich je pii cisarském fezu
nutné vyuzit 1 dalsi z porodnickych operaci, a to vakuumextrakce nebo porodnickych
klesti pro usnadnéni porodu hlavicky, ptipadné porodnickych klesti pti porodu plodu

v poloze koncem panevnim. (Simetka, © 2016)

Slozeni operacni skupiny je nasledujici: operatér, jeho asistent, sestra instrumentarka,
obihajici sestra, porodni asistentka, anesteziolog a anesteziologickd sestra.

(Wichsova et al., 2013; Jedlickova et al., 2012)
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Sestra instrumentaika disponuje nésledujicimi kompetencemi: pracuje ve sterilnim
odévu, pripravuje si na sterilni stolek instrumentarium a material potifebny k pribéhu
vykonu, obléka operacni skupinu, asistuje operatérovi pii dezinfekci opera¢niho pole,
také dopomuze s jeho zarouskovanim, béhem operace podava nastroje — instrumentuje,
ma plnou kontrolu a zodpovédnost za pocet nastroji a obvazového materialu.

(Wichsova et al., 2013; Jedlickova et al., 2012)

Samotné provedeni cisafského fezu zacind volbou anestezie, kterou peclivé zvazi
anesteziolog ve spolupraci s porodnikem. Zalezi na nékolika faktorech. V souc¢asném
porodnictvi se provadi dva postupy: mistni a celkova anestezie. (Prochazka et al., 2020)
Po tomto kroku se voli druh laparotomie, kdy ve vétsin€ ptipadu se provadi suprapubicky
Pfannenstieltv fez. (Roztocil et al., 2020) Jestlize je proveden dolni stfedni laparotomicky
fez, jedna se o piipady, kdy je indikace k operaci akutni, u malformovaného ¢i velkého
plodu, u kterého hrozi, ze by bylo obtizné jej extrahovat, u zZen, které trpi obezitou,
nebo jiz maji jizvu z piedchozi dolni stfedni laparotomie. Po volb€ laparotomie nasleduje
volba metody operace, mezi néz se tadi: Sectio caesarea corporalis classica, Sectio
caesarea supracervicalis transperitonealis, Sectio caesarea sec Misgav Ladach a Sectio
caesarea extraperitonealis. (Roztocil et al., 2020) Po provedeni kozniho fezu se operatér
dostava k déloze, kde provadi opét jeden z nasledujicich fezi: Geppertitv (nejCastéjsi),
tez dle Misgava-Ladacha, §Siroky U ez, obraceny T rez nebo provede klasickou incizi

(incisio corporalis clasica). (Prochéazka et al., 2020)

Plod je extrahovan z délohy za pomoci rukou operatéra, piipadné jeho asistence
a nasleduje podani uterotonik pfimo do myometria ¢ intravendzné.

(Prochazka et al., 2020)

Za vyjimecnych situaci 1ékar standardné ordinuje 5 nebo 10 IU oxytocinu a po vybaveni

placenty je sutura seSita a bfisni sténa uzaviena. (Roztocil, 2020)

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) a Mezinarodni fond pro pomoc détem piit OSN
se shoduji, ze bezprostiedné po porodu je velmi prospésny kontakt kiize na kuzi, a to jak
pro matku, tak pro novorozence. Nejen pii porodu vaginalni cestou, ale i1 cisafskym
fezem, a pokud je zena bdéla, citliva a projevi zajem, je velmi vhodné ji ¢asny kontakt
s ditétem doprat. Tento akt muze zlepsit nastup laktace, zkratit dobu do prvniho kojeni,
ktera byva diky tomu ¢asto prodlouzena a potencionalné se tak snizuje nasledné nutnost

dokrmovani cizim matefskym mlékem nebo umeélou vyzivou, kterou by novorozenec
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dostal v nemocnici. V neposledni fadé pusobi kladné na samotnou spokojenost matek

1 déti. (Stevens et al., © 2014)

Takzvany bonding, jak se kontakt kiize na kiizi nazyva, ma potencial u novorozencu také
snizit miru stresu a pomaha jim udrzet dostateCné vysokou télesnou teplotu.

(Stevens et al., © 2014)
3.1.1 Role porodni asistentky u vedeni cisaiského Fezu (sectio caesarea)

Role porodni asistentky zacina jako u vSech operaci jiz v pfedoperacnim obdobi.
U elektivniho cisafského fezu je piiprava velice podobna ostatnim opera¢nim vykontm.
(Prochéazka et al., 2020) V takovém piipade jsou rodicky pfijaty k hospitalizaci vétSinou
den pfed samotnym porodem. V této predoperacni dobé podstupuji Sestihodinové laénéni
a jiz dvanact hodin pfedem jim porodni asistentka dle ordinace aplikuje jako prevenci
trombembolické nemoci profylaktickou davku LMWH. (Prochazka et al., 2020) Podava
rovnéz ocistné klyzma, pfipravi operacni pole, bezprostfedné pied operaci zavede
permanentni mocovy katétr a periferni zilni katétr, provede bandaz koncetin a o svych
ukonech ji vzdy srozumitelné¢ edukuje vramci svych oSetfovatelskych kompetenci.

(H4ek et al., 2014)

Velmi dulezitou intervenci je psychické rozpolozeni zeny. Zajisténim co nejvyssi mozné
psychické pohody rodicky nam mize dopomoci pfi jeji spolupraci pied, béhem
a po vykonu operace a pro zenu samotnou diky zmirnéni stresu mize mit pozitivni vliv
1 na naslednou rekonvalescenci. Je tfeba dbat na naslouchani jejim potfebam, odpovidat
na otazky, pripadné pozvat piislusného lékare, aby zodpovédel otazky, na které nemuze
porodni asistentka odpovédét. Je oporou a dilezitou soucasti celého procesu. Disledna

edukace muze spoustu otazek predem zodpoveédet. (Prochazka, 2020)

Pfi samotné operaci je porodni asistentka pfitomnd na operacnim sale pievleCena
ve specialnim salovém obleCeni, které zahrnuje plast’, istenku a Cepec z netkané textilie.
Samoziejmosti je predem fadné pfipravena oSetfovatelskd dokumentace. Odebere
pupecnikovou krev na vySetfeni acidobazické rovnovahy po porodu ditéte. Ve spinalni
anestezii respektuje prani rodicky ohledné kontaktu s novorozencem a poskytne ji jej,
odpovida-li tomu stav novorozence i1 matky. Tuto skute¢nost posoudi 1ékar. (Jedlickova

et al., 2012; Wichsova et al., 2013)
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Dle zakona ¢. 55/2011 Sb., je porodni asistentka je také kompetentni k instrumentaci
na operacnim sale. V takovém pfipadé je prevleCend do sterilniho odévu.

(Jedlickova et al., 2012; Wichsova et al., 2013)

Po vykonu je pacientka odvezena na odde€leni JIP. Zde porodni asistentka sleduje
kontinualné fyziologické funkce a fidi se ordinacemi lékafe. Déle sleduje krvaceni
z rodidel, v pfipadé potfeby omyva a méni porodnické vlozky. Sleduje také mnozstvi
moci ve sbérném sacku, pravideln€ tento udaj zapisuje, stejné€ jako mnozstvi odvadéné
tekutiny z Redonova drénu, je-li zaveden. V prvnim pooperacnim dni odebira krev zené
pro kontrolu krevniho obrazu, aby se vyloucila pfitomnost anemie.

(Prochazka et al., 2020)

Pta se zeny, jak se citi, sleduje stav jejiho védomi, piijem 1 vydej tekutin. Hodnoti bolest
podle skaly VAS a dle ordinace 1ékate a potfeb zeny podava analgetika. Soucasné podava
vSechny Iéky dle ordinace. (Hajek et al, 2014) Dietni rezim rodiek po cisarském fezu
spociva vyhradné v tekuté stravé, dale prechazi postupné pies kaSovitou do stravy

normalni. (Pafizek, 2015)

Dulezitym bodem je v péci o Sestinedélku také Casna vertikalizace spolecné s rehabilitaci
pacientky, coz ma za cil nejen uspésnéjsi a rychlej§i rekonvalescenci ji samotné,
ale 1 brzky kontakt a ptikladani k prsu novorozence, coz je provadeéno jiz od prvniho dne,

pokud se rodicka citi dobte, je kompenzovana a pii védomi. (Pafizek, 2015)

Vstat v§ak Zena muze nejdiive za 12 hodin (dle zvyklosti oddéleni) praveé v doprovodu
porodni asistentky. Ta ji vysvétli, jak co nejSetrnéji vzhledem k jejimu stavu vstavat
1 ulehat pres bok a dba na jeji stav védomi. Nespéchd na ni a nenechd ji ani chvili
samotnou. Pacientka si omyje vlaznou vodou rodidla a je poufena o spravné hygiené
a odchodu ocistka. V prvnim poopera¢nim dni je podavana infuzni terapie dle ordinace
lékare, pti dobrém zdravotnim stavu se extrahuje permanentni mocovy katetr, eventualné
i Redontv dren a sleduje se spontanni moceni. Porodni asistentka pifedvede zené péci
o ranu a ve spolupraci s rehabilitatnim tymem poskytuje 2x denné rehabilitace v ramci

prevence trombembolické nemoci. (Koudelkova, 2013)

Z JIP je pacientka pifelozena na oddéleni Sestinedéli. Nadale porodni asistentka
monitoruje jeji stav veédomi, fyziologické funkce, zavinovani délohy, mnozstvi

a charakter ocCistkd, hodnoti bolest dle Skaly VAS, odchod moci a stolice a vSe
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zaznamenava do oSetfovatelské dokumentace. (Koudelkova, 2013) Péce personalu o zenu
po cisafském fezu je obecné intenzivnéj§i a delSi. Téz rekonvalescence déle trva
a je dulezité na toto brat ohled. Ve spolupraci s fyzioterapeutem porodni asistentka
doporucuje osvédcené postupy v péci o jizvu, zavinovani délohy i rychlejSimu navratu

do co mozna nejlepsiho zdravotniho stavu. (Roztocilova, © 2009)

Po dikladné edukaci je zena vétSinou mezi 4. a 7. dnem propusténa do domaci péce
a na extrakci kozniho stehu dochazi ambulantné mezi Sestym az devatym pooperacnim

dnem. (Prochéazka et al., 2020)
3.1.2 Nastroje na instrumentacnim stolku

Nastroje, které jsou na stolku porodni asistentky/instrumentarky se déli do nasledujicich
kategorii: ostré nastroje k preparaci, k rozevirani rany a podrzeni tkani pro lepsi

pristupnost, ichopové, nastroje k Siti sutury a specialni nastroje.

Do ostrych nastroju fedime skalpely, ur¢ené predevsim k rozfiznuti kiize a tkan€, a dale

ntizky. Nizky jsou instrumentacni, cévni a stehovaci.

K rozevirani rany a zlepSeni pfistupnosti se pouzivaji haky a rozvérace. Haky jsou ostré

a tupé, stejné tak 1 rozvérace, jez jsou kombinaci ostrych nebo tupych s lopatkami.

Do uchopovych fadime predev§im pinzety pro spravné uchyceni tkané nebo stisknuti
cévy. Délime je dle ucelu na chirurgické, opatfené specialnimi hacky, anatomické

a adaptacni. DalSimi achopovymi nastroji jsou pean, kocher, musseux, mikulicz.

K siti tkan€ se uzivaji jehelce autofix a jehelce Bozemann, soucasné specialni jehly

k podvazovani cév a tkani — Deschamp.

Posledni skupinou jsou specialni nastroje a pomucky. Radi se sem misky, rousky,

tampony, dezinfekce a sterilni voda. (Jedlickova et al., 2012; Wichsova et al., 2013)

Slozeni standardniho porodnického balicku: podlozka 2x, rouska, emitni miska, tampon
10x, tkanice na pupek 2x, gynekologicka zrcadla, pean 2x, nizky 2x, pinzeta, jehelec
a podavkové klesté. Do predem piipravencho, sterilniho balicku se pii jeho rozbaleni

prida asepticky svorka na pupecni $nuru pomoci metody peel-effect.

18



3.1.3 Seznam nastroji na instrumentacnim stolku

Hak okénkovy Middledorf 62x50 mm, 280 cm (1x); Hak bfisni Fritsch 60x50 mm (1x);
Kyreta Bumm tupé 1x; Pinzeta chirurgicka 1x2 zuby 200x3 mm 2x; Pinzeta chirurgicka
1x2 zuby 130 mm 1x; Pinzeta anatomicka 130 mm 1x; Drzatko Cepelek kratké, velikost
4 1x; Jehla Redon CH 12 1x; Méfitko kovové 200 mm 1x; Klesté tamponové rovné
s uzavérem 250 mm 10x; Svorka R-P rovna 160 mm 10x; Svorka R-O 1x2 zuby rovna
16 mm 8x; Svorka R-P rovna 260 mm 5x; Svorka R-O rovna 1x2 zuby 260 mm 5x;
Jehelec hloubkovy prohnuty 200 mm TC 3x; Klesté jednohackové Schroder 250 mm 2x;
Miska 3x; Jehelnik kulaty jednoduchy 62x13 mm nerezovy 1x; Nuzky zahnuté
Metzenbaum TC 230 mm 1x; Nizky zahnuté preparacni 230 mm 1x; Nuzky chirurgické
zahnuté H-T 150 mm 1x; Svorka atraumaticka Rogers zahnutd 1x; Svorka atraumaticka
Rogers rovna 1x; Pinzeta atraumaticka De-Bakey 200 mm 2x; Kontejner ventilovy

465x280x140 mm 1x; Sito sterilizacni 405x255x100 mm 1x.

3.2 Klest'ovy porod (forceps)

Klesté spolu s vakuumextraktorem jsou nastroje, které maji za cil dopomoci vybaveni
hlavicky plodu (extrakce) v indikovanych ptipadech, kdy je ohrozeno zdravi matky,
plodu, anebo obou soucasné. (Prochazka, 2020) Mezi extrak¢ni metody fadime 1 porod

plodu v poloze koncem panevnim. (Roztocil, 2020)

Nazev forceps pochazi ze slozeniny slov formus (horky) a capio (uchopovat).
(Dolezal a kol., 2007) Datace jejich vzniku a pocatku uzivani tohoto nastroje v praxi saha
do konce sedmnactého stoleti a za jejich stvofitele je povazovan profesor anatomie
a chirurgie z Gentu Johann Palfyn. (Dolezal et al., 2007) V minulosti se piely dva pohledy
na ucel téchto klesti v porodnictvi, kdy prvni nazor spocival spiSe v komprimaci hlavicky

plodu, ktera usnadrniovala nasledny prichod porodnim kanalem. (Koterova et al., © 2009)

Druhy nazor, ktery se zase prosazoval v tahu a podpofe piirozenych vypuzovacich sil
vSak ten prvni nakonec vyznamné pievazil. V souCasnosti se diskutuje uloha
porodnickych klesti v modernim porodnictvi, kdy spousta porodnikd od nich upousti,
spousta znich na né neda dopustit, a tak v zavislosti na zvyklostech jednotlivych
pracovist  jsou pouzivany klest¢ a vakuumextraktor v rizném poméru.

(Koterova et al., © 2009)
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Druht kleti je mnoho a v Ceské republice se standardn& uZivaji tyto typy: Breusovy,
Simpsonovy, Kjellandovy a Shuteho. VSechny druhy se skladaji ze dvou klestin (branzi),
které jsou samostatné a jednotlivé se zavadi pomalu do pochvy, kde se nasledné se spoji
v zamku. V pochvé jsou zavedeny tzv. 1zice klestin, které uchopuji hlavicku plodu, 1zice

prechazi v kréek se zamkem a vnéjsi aparat jsou rukojeti s tahly. (Prochazka et al., 2020)

Vyuziti klesti v praxi pfedchazi jasna indikace, ktera mize byt ze strany matky, plodu,

nebo kombinovana. (Dolezal et al., 2007)

Mezi indikace se tfadi: sekundarné slabé dé€lozni kontrakce, které nedostatecné reaguji
na podporu uterotoniky, nedostate¢né zapojeni bfiSniho lisu pfi tlaceni, dale v pripadé,
ze je protrahovand druhd doba porodni a akutni stavy ze strany matky.
(Prochazka et al., 2020) Tato metoda muze byt vyuZita rovnéz pouze pii splnéni
podminek, za kterych je mozné ji provadét, a to: plod musi naléhat hlavickou, u které
musime znat jeji pozici — je vstoupla minimalné velkym oddilem, nesmi byt zachovaly
vak blan, mékké porodni cesty jsou plné€ oteviené a tedy branka tzv. zasla z divodu
prevence tézkych poranéni porodnich cest (v naprosto urgentnich situacich je mozné
pfesunout lem branky za sponu stydkou a eventualné provést i nastfih branky).
Déle nesmi nic nasvédCovat znamkam kefalopelvického nepoméru a plod musi byt zivy.
V piipadé, ze plod zivy neni, voli se pro zenu Setrn€j§i zpusoby porodu.
(Dolezal et al., 2007) Pfed provedenim vykonu je zené¢ vycévkovan mocovy méchyi.

(Prochazka et al., 2020)

Samotné provedeni zacina v polohovani rodicky. Musi lezet na zadech v gynekologické
poloze pro co nejhladsi prubéh. Po ulozeni zeny do této polohy, dezinfekci rodidel
a vycévkovani moci porodni asistentkou 1ékatr zavadi opatrné nejprve levou, nasledné
pravou klestinu. Po Setrném zavedeni a dikladné kontrole provede tzv. zkusmou trakci
za kontrakce, kterd je leh¢iho charakteru a touto trakci si potvrdi spravnou polohu
a nasazeni nastroje. (Prochazka et al., 2020) Nejdualezitéjsi zasadou je respektovani osy
porodnich cest, protoZze je to jediny mozny zpusob, jak spravné trakci provést,
aniz by hrozilo poranéni plodu nebo matky a probiha po predeslé aplikaci uterokinetik,
jez vyvolaji pravidelné stahy myometria a tim i vhodné podminky pro samotnou trakci.
(Prochazka et al., 2020) Pti kleStovém porodu nekolik studii uvadi rizikové faktory pro
traumatizaci perinea. Ztohoto divodu se vramci prevence zpravidla provadi

mediolateralni epiziotomie. (Hudelist et al., © 2008)
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Po porodu hlavicky se klesté Setrné sejmou a porod pokracuje obvyklym zptisobem

bez jejich dal§iho vyuziti. (Prochazka et al., 2020)
3.2.1 Role porodni asistentky u vedeni porodu per forcipem

Porodni asistentka dezinfikuje zené rodidla, eventualné podé analgetika po pfedepsani
lékarem, dale se postard o vyprazdnéni mocového méchyie pro vytvoreni prostoru —
nejcastéji pomoci jednorazové cévky. (Prochéazka et al., 2020) Sleduje jeji reakce, radi
s uzivanim relaxacnich technik. (Leifer, 2004) Vénuje pozornost psychické strance zeny,
ptipadné doprovodu u porodu, je-li pfitomen, a pusobi klidné, aby zbytecné nevyvolavala
paniku u vSech zucastnénych, pficemz asistuje lékafi. Klidnym hlasem zZenu edukuje
vramci svych kompetenci a celou situaci sni proziva. Je tfeba fict zené, jak ma
spolupracovat a zaroven dulezité s ni komunikovat po celou dobu, nebot je to velmi
stresova situace. Mlceni je nezddoucim faktorem, zhorSujicim jeji psychicky stav.
Navozuje to pocit, Ze je ve svém stavu ponechana sama. Zena by tedy v idealnim piipadé
meéla minimalné z porodni asistentky citit oporu a pocit, ze svij prozitek méla s kym

sdilet. (Roztoc€il, 1996)
3.3 Vakuumextrakce

Ve snaze redukovat porodni poranéni, ktera hojné vznikala po uzivani porodnickych
klesti, navrhl J. P. Simpson vroce 1848 unikéatni podtlakovy pfistroj urCeny pro
extrahovani hlavicky plodu z délohy, avSak se v té dobé nedockal pfili§ velkého rozvoje.
(Dolezal a kol., 2007) Vibec poprvé jej vSak predeSel porodnik Yong pochazejici
z Londyna, ktery vroce 1706 provedl zcela prvni extrakci plodu pomoci podtlaku.

(Roztocil et al., 2020)

Svétlo svéta prvni vakuumextraktor, podobny tomu dneSnimu, zahlédl v roce 1956 skrze
lékaiku Tage Malstrom ze Svédska a v dnesni dobé je nejznaméjsi a nejhojngji uzivany
systém Kiwi. (Roztocil et al., 2020) Ten je jednorazovy a jeho nejvétsi vyhoda spociva
v materialu, ze kterého je vyrobena pelota. Star§i modely vakuumextraktord byly
vyrabény z pevnych, nepoddajnych materiald, a to predevsim z kovu. Aplikace takovych
pelot byla t€émito materialy znacné ztizena, avSak na druhou stranu byly spojovany s vyssi
uspésnosti pii abnormalnich rotacich hlavicky ¢i deflexnich polohach plodu. To je divod,
pro¢ i dnes muZzeme nékteré star§i porodniky vidét uzivat tento star$i typ.

(Simetka, Michalec, 2010)
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Nazory na uzivani tohoto pfistroje obecné se napficC staty, generacemi, dostupnymi
podminkami a dokonce i jednotlivymi porodnicemi velmi lisi. (Dolezal et al., 2007)
Ma castecné snahu Uplné vytlacit ze své pozice forceps, ale nedostava se mu dostate¢né
podpory, a tak se uZivaji oba nastroje na podobné roving. Frekvence jeho uZivani v Ceské
republice se zvySuje, v roce 1994 byl uzit ve 220 pfipadech, v roce 2003 to bylo jiz
u 360 rodi¢ek. (Dolezal et al., 2007) V roce 2021 bylo porozeno na Ceském uzemi

109 644 déti a u 2,89 % z nich byl pouzit pravé vakuumextraktor. (Velebil, © 2023)

Indikace k uziti vakuumextraktoru musi byt jasné a jsou podobné jako u porodnickych
klesti, ze strany matky to je pfi jejim nadmérném vycCerpani, nedostatecné praci bfisniho
lisu, nedostatecnosti d€lozni prace a ze strany plodu se nejcasteji jedna o akutni ¢i hrozici
hypoxii a indikace k provedeni opét mohou byt i kombinované. (Dolezal et al., 2020)
Pro provedeni vakuumextrakce musi byt plod v poloze podélné hlavickou, a to zdhlavim,
temenem nebo zéhlavim v abnormalni rotaci. Pro jiné polohy nelze uzit této metody.
Hlavicka plodu musi byt vstoupla v panevni §ifi, nesmi byt zachovaly vak blan, branka
posevni musi byt zasla, stafi plodu spliluje podminku pro provedeni vakuumextrakce
standardné od 37. tydne téhotenstvi, vyjimecné je provadéna u plodu gestacniho stafi
34-36 tydnua. Porodnik, ktery provadi operaci, musi byt zkuSeny, byt si jisty spravnou
indikaci a porodnim nalezem, respektuje zakladni pravidla asepse, ac se nejedna o sterilni

vykon a dba na informovanost rodicky, se kterou komunikuje. (Simetka, © 2013)

Kontraindikacemi pro obé extrakéni operace je nejen nesplnéni podminek pro vedeni
porodu t€mito zpusoby, ale i nevhodna poloha plodu, a to poloha Celni, obliejova, nebo
poloha koncem panevnim. Zde mé vyjimku klestovy porod, kde se rodi praveé s pomoci

klesti hlavicka jako posledni ¢ast. (Dolezal et al., 2020)

Dle Hajka muize byt epiduralni anestezie pfi porodu s uzitim vakuumextraktoru vyhodou.
(Hajek, 2007) Dle Peschouta (2008) je velmi dulezité pred vykonem provést preventivni
epiziotomii po piedchozi aplikaci vhodného anestetika. Mnoho doporuceni z jinych zemi
dnes jiz uvadi, ze se ma upustit od provadéni preventivni epiziotomie. Na zaklade Cetnych
studii zabyvajicimi se snizenim rizika poranéni perinea nebyly zaznamenany vyrazné

rozdily v pfipadé preventivniho nastfihu ani bez n¢j. (Jeon, © 2017)

Pred samotnym zavedenim peloty na hlavicku plodu se porodnik opét presvédci
dikladnym vnitfnim vySetfenim o jeji poloze a vztahu k panvi. Spravné umisténa pelota

musi prekryt Sev Sipovy a je pfiblizn€ 1 cm pred malou fontanelou. Dale je nutné provést

22



kontrolu, zda nic nebrani tahu a neni pfichycena zzadné strany branka nebo sténa
posSevni. Prvni trakce, kterou porodnik provadi, je za ptitomnosti kontrakce a nazyva
se zkusma. Predchazi ji vytvoreni vhodného podtlaku 0,6 az 0,8 kg/cm 2, to odpovida
asi 400 az 600 mm Hg. (Simetka, © 2013) Pii kontrakci zapoji rodi¢ka v idealnim piipadé
bfisni lis a porodnik provede tah. Respektuje panevni osu pro spravny sestup hlavicky
a celou situaci kontroluje. Po dokon€eni porodu hlavicky vakuumextraktor splnil svoji
funkci a je Setrné sejmut. Porod samotny pokracuje obvyklym zpuasobem.

(Simetka, Michalec, 2010)
3.3.1 Role porodni asistentky u vedeni porodu za uZiti vakuumextraktoru

Na situaci, ze které je vyvozena indikace provedeni vakuumextrakce, musi porodni
asistentka zareagovat klidn€ a pusobit sebejisté. Tento moment je pro rodicku velmi
stresujici a Casto neni schopna pochopit, co se vlastné déje a co tento zakrok obnasi.
Je vhodné ji podat jasné a stru¢né informace a téz dbat i na pfitomny doprovod.

(Peschout, 2008)

Nekteti autofi se domnivaji, Ze v té€chto situacich je dobré, aby méla porodni asistentka
vzdy pfipravené informované souhlasy, které zena podepisuje pfi pfijmu na porodni sal,
ac jim Casto nevénuje ptili§ velkou pozornost. Informace jsou zde kompletni a ve stresové
situaci se tak zabrani nespravnému pochopeni a slouzi pfedev§im jako ochrana
porodnického tymu. (Peschout, 2008) V opozici je ovSem nazor, podle nehoz
informované souhlasy v téchto situacich komplikuji praci pfedevsim z hlediska ¢asové
tisne€, ktera se k extrakénim operacim ve velké vétsing ptipadd pfirozené vaze. Priklani
se k predani tstni informace vzhledem k ziskanému ¢asovému prostoru navic. Ten mize

vyznamné prispét k lepsimu prabéhu a vysledku operace. (Cepicky, 2009)

Dulezitou roli ma také porodni asistentka pii svolavani porodnického tymu a neonatologa.
Toto musi provést pred samotnym provedenim vykonu. Kazdy ¢len ma svou

nezastupitelnou roli, pfispivajici k co mozna nejlepsSimu prabéhu. (Peschout, 2008)

Takovou roli ma také porodni asistentka. Nejen, ze svola tym, ale také uvadi zenu
do gynekologické polohy, zajisti vyprazdnéni mocového méchyte jeho katetrizaci,
provede dezinfekci rodidel, pfipravi pomicky k provedeni vykonu, monitoruje plod po

celou dobu az do konce druhé doby porodni a asistuje 1ékati. Po skonceni porodu mu
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asistuje pii kontrole porodnich cest. V nékterych piipadech téz pti revizi dutiny délozni,

je-li tieba ji provést. (Duskova, Mareckova, 2009)
3.3.2 Srovnadni extrakénich porodnickych operaci

Oproti klestovému porodu existuje pro uziti vakuumextrakce nesporna vyhoda — mensi
riziko poranéni panevniho dna. (Leeuw, © 2021) Celkov€ se zptuisobem jeho pouZzivani
vyznacuje jako Setrn€jSi k rodi€ce — nizsi riziko hlubSich poranéni porodnich cest,
zejména perinea, pochvy, cervixu a paravaginalni tkan€, coZz mize mit za nepiijemny
nasledek inkontinenci at uz mocovou, nebo inkontinenci stolice. Pfi pouziti
vakuumextraktoru také neexistuje komprese hlavicky, kterd je rizikovym faktorem
u klesti a ktera eventualné mize zpusobit komplikace jako je obrna facialniho nervu,

hematomy, lacerace ¢i fraktury hlavicky plodu. (Dolezal et al., 2020)

Klestovy porod je ovSem stale na prednéjsi pficce z pohledu rizika selhani metody.
(Dolezal et al., 2020) V nékterych pfipadech se pii selhani vakuumextrakce
(smeknuti peloty) uziva nasledné porodnickych klesti jako metody, ktera je spolehlivé)si,
a tak neni divu, Ze pro spoustu porodnikd je nastrojem prvni volby pravé tato moznost.

Riziko komprese hlavicky mize zapficinit retinalni krvaceni. (Dolezal et al., 2020)

V perinatalni mortalit¢ mezi obéma druhy nebylo zaznamenano zadného rozdilu.
(Dolezal et al., 2020) Dle dostupnych zdroju informaci je vyssi riziko selhani u metody

porodu s uzitim vakuumextraktoru oproti kle§tovému porodu. (Simetka, © 2016)
3.4 Epiziotomie

Mezi formy dilatace zahrnujeme téz epiziotomii, neboli nastiih hraze. Je-li provedena
spravné na vrcholu kontrakce pii jejim maximalnim napéti, neni tfeba lokalni anestezie.
Indikace muze byt profylakticka, a to v pfipade, kdy je zapotiebi instrumentalné
extrahovat plod. Provadi se ale také pfi profezavani hlavicky plodu, hrozi-li napiiklad
ruptura hraze, bradykardie plodu, nebo pokud je plod hypertroficky. Mezi jeji nesporné
vyhody se tadi urychleni kone¢né faze druhé doby porodni, vyrazné lep§i stav rany
po Sestinedé€li (ve srovnani s pfipadnou rupturou), prevence ruptur, které nemusi,
ale mohou byt i skryté, zamezi se traumatizaci hlavi¢ky plodu, hrozicimu sestupu rodidel

nebo inkontinenci. (Roztocil et al., 2020)
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Epiziotomie rozdélujeme dle provedeni do tfi skupin, a to na mediolateralni, medialni
a lateralni. Nejcasteji se v dnesni dob& provadi mediolateralni incize, ktera je vedena ve
stfedni Cafe introitu pochvy smérem k sedacimu hrbolu. Je tedy Sikma, coz zabraiuje
rupture sfinkteru. Obvykle ma pfiblizn€ 3 cm. Medialni epiziotomie je vedena ve stfedni
cate v centrum tendineum perinei, coz naopak zvysSuje riziko ruptury sfinkteru a stény
tlustého streva. Provadi se velmi zfidka. Lateralni incize se provadéla podobné jako prvni
zminény typ, avSak pfiblizn€¢ 2 cm od stfedni Cary. Nepouziva se z divodu tézsiho

oSetfovani rany i nasledného hojeni. (Roztocil et al., 2020)

Komplikace epiziotomie se téméf nevyskytuji vzhledem k pouzivani modernich
atraumatickych nastroju, ale fadi se sem krvaceni z cév ve vaginalni a perinealni oblasti,

bolestivost, dale infekce a vznik hematomi. (Roztocil et al., 2020)
3.4.1 Role porodni asistentky u provedeni epiziotomie

Vzhledem k tomu, Ze je epiziotomie v soucasnosti stile velmi cCastou porodnickou
operaci, je na misté, aby porodni asistentka edukovala Zenu o moznostech, jak snizit
pravdépodobnost nutnosti jejiho provedeni. Jedna se naptiklad o masaz hraze od 34. tydne
téhotenstvi, nebo cviCeni se specialnim silikonovym balonkem (Aniball). Podle WHO
by se mélo uzivat co nejvice alternativnich metod na ochranu hraze pfed natrzenim,

vzhledem k neopodstatnénému rutinnimu vykonévani epiziotomie. (aniball.cz, © 2021)

Masaz hraze minimalné podpofii vyssi elasticitu tkan€ perinea. Zacit by méla zena idealné
4 — 6 tydnu pred terminem porodu. Neni vhodné ji provadét pfi pfitomnosti zanétu v této
oblasti. Provadi se za pomoci svych nebo partnerovych rukou, které musi byt Cisté
a idealnim pomocnikem je rostlinny olej. Masaz se provadi maximaln€ 5 minut jemnym
tlakem nejdfive ukazovackem a prostfednickem. Tyto dva prsty budou v pochvé, palec
zvenci a jemné tlaci proti sobé€. Tlak je mozné zvySovat, pfitomna bolest je nezadouci.
V idealnim pfipadé si porodni asistentka na zenu opravdu udela Cas a vysvétli, idealné

predvede dosud ovéfené metody. (aniball.cz, © 2021)

Metoda Aniballu spociva v Setrné dilataci hraze a posileni panevniho dna a doporucuje
se zejména zenam, které nemaji s porodem dosud zkuSenost i z davodu psychologického.
Pomoci ruéni mechanické pumpicky zena nafoukne balonek do potifebné velikosti
a postupné si ji tak maze dle potieby regulovat. Uginnost cvideni s pomickou Aniball

slibuje snizeni prevalence nastiihu hraze az o 50 %. (Roztocil et al., 2020)
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3.5 CerklaZ (Cerclage)

Zatneme-li se vénovat operacim provadénym od samotného pocatku t€hotenstvi, mezi
prvnimi bude prave cerklaz. Po dvanactém tydnu te€hotenstvi se miizeme u zeny setkat
se situaci, pro kterou je charakteristické pootevieni délozniho hrdla, coz se jevi jako
nasledek pfili§ slabého uzavieni dolniho délozniho segmentu. Vzniku této situace
se snazime zabranit, protoze zanedbani takového stavu vede k pfed¢asnému porodu

¢i spontannimu potratu. (Roztocil et al., 2020)

Z preventivniho hlediska je cerklaz provadéna v nékterych piipadech viceCetného
téhotenstvi, terapeutickou indikaci byva zkracovani délozniho c¢ipku, které neni

nasledkem deloznich kontrakci, pfestoze ma progresivni tendenci.

Tento vykon nesmi byt proveden, jestlize je pfitomna v porodnich cestach infekce, pokud
zena krvaci, teCe plodova voda, dale jestlize existuje predpoklad, ze plod nebude
po porodu schopen extrauterinniho zivota, anebo v situaci, kdy neustavaji délozni
kontrakce ani v pfipadé predeslého podani tokolytik. Pfi pfitomnosti kontrakci cerklaz

provadét nelze. (Roztocil et al., 2020)

Aby Zzena podstoupila cerklaz, téhotenstvi musi byt staré minimalné 12 tydnd, horni

hranici ur€uje konec 26. gestacniho tydne. (Roztocil et al., 2020)

Poprvé byla tato operace provedena v roce 1951 doktorem Shirodkarem z Indie, jehoz
postup byl nékolikrat pozménén, a posledni dnes uzivanou verzi je Mc Donaldova
technika z roku 1980. Samotny vykon je provadén za pomoci porodnickych zrcadel
a americkych klesti. Délozni hrdlo operatér prisune smérem k introitu a provede kolem
jeho obvodu cirkularni submukozni steh, jehoz zauzleni musi byt umérné, aby nedoslo

k ischemii. (Roztocil et al., 2020)

Dle Roztocila (2020) se uspéSnost vykonu odhaduje na 75 az 90 % v pripadech, kdy maji
zeny inkompetenci hrdla, ale ne pfili§ velky a progredujici nalez na déloznim hrdle.
Cerklaz je totiz teoreticky mozné provést 1 v pokrocilejSich stavech, nékdy je dokonce
posledni moznosti, jak zené zachranit t€hotenstvi. Pfi nalezu na brance 2 cm a vice
se muze provést tzv. ,,Cerclage a chaud”, kdy se tedy nepouzije steh vyse zminény, jelikoz

jeho funkce by zde byla patrné nedostateCna, ale voli se metoda Wurmova-Hefnerova,
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neboli presiti délozniho Cipku stehem do kfize. V soucasnosti se vSak od tohoto velmi

ustupuje pro $patné perinatalni vysledky.

Zenam po nékolika prenatalnich ztratach ve IL trimestru je mozné provést prekoncepéni
cerklaz. Jeji alternativou je pak cerklaz v I. trimestru, ktera ma i svijj preventivni vyznam

u zen s viceCetnym téhotenstvim. (Roztocil et al., 2020)
3.6  Porodnicky obrat (versio obstetrica)

Porodnicky obrat je dalsi z operaci provadénych v obdobi tehotenstvi, a to na jeho
samotném konci (36.-38. tyden téhotenstvi). Provadi se v situaci, kdy je plod v déloze
ulozen v nepfiznivé poloze. Pfi poloze plodu koncem panevnim vykona porodnik
tzv. bipolarni obrat zevnimi hmaty“ a v poloze pficné <¢i Sikmé obrat

tzv. ,, kombinovanymi hmaty*. (Roztocil et al., 2020)

Z historického pohledu byl tento vykon poprvé oficialné popsan lékafem Ambroisem
Paré vroce 1549, jenz sepsal techniku obratu plodu ulozeného v poloze koncem

panevnim. (Roztocil et al., 2020)

Bipolarni obrat zevnimi hmaty (versio externa) je indikovan v piipadé€ ulozeni plodu
koncem péanevnim po 36. tydnu téhotenstvi, a to za predpokladu, ze gravidita neni
viceCetna, Cast plodu, ktera naléha, neni vstoupld v porodnich cestach, vak blan neni
porusen a plodové vody je dostate¢né mnozstvi. Panev zeny pro tento vykon musi byt
dostate¢né prostornd, déloha v normotonu, placenta v pfiznivém ulozeni a plod zivy.

(Roztocil et al., 2020)

Samotnému provedeni vykonu pfedchézi edukace a pfiprava zeny. Lékar zené€ vysvétli
prib&h vykonu a mozna rizika, ktera jsou s nim bezpochyby spjata. Zena samoziejmé
musi vyjadrit svij souhlas, ktery dostane k podpisu. Poté ji porodni asistentka zajisti zilni
vstup, dle ordinace lékafe poda zené infuzi s tokolytiky, ¢imz zaji§tuje relaxaci
myometria a pomoci kardiotokografického monitoru sleduje vitalitu plodu pred

provedenim. (Hruban et al., 2016)

Provedeni za¢ind vhodnou polohou Zeny, kterou porodni asistentka uklada na zada, jeji
nohy by v kolenou mély byt mirné pokrcené, porodnik dale potiebuje bezprostiedni
pristup k ultrazvukovému pfistroji, kterym béhem vykonu kontroluje polohu plodu, jeho

stav, srdecni akci a také placentu. (Roztocil et al., 2020)
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Jedna ruka porodnika hmata konec panevni plodu a druha hlavicku, jeho snahou
je opatrné vysunout konec panevni smeérem k déloznimu fundu, aby nebyl ulozen v malé
panvi. Pfi tomto manévru tlaci z druhé strany na hlavi¢ku pro udrzeni flexe a samotnou
rotaci provadi ve sméru dle postaveni plodu rovnomérnym a plynulym tlakem. (Hruban

etal., 2016)

Porodni asistentka po dokonceni obratu odpoji infuzi, dale tokolytika nejsou podavana,
aby déloha dostala impuls k samovolnému obnoveni normotonu. Opét zajisti
kardiotokograficky zdznam, zatimco lékar provede kontrolni ultrazvuk. V ptipadé
Rh inkompatibility rodi¢ky podava zené dle predpisu Iékare jesté anti-D imunoglobulin

pro prevenci isoimunizace. (Hruban et al., 2016)

Dle retrospektivni analyzy, kterou provedla Gynekologicko-porodnicka klinika LF MU
a FN Brno mél zevni obrat plodu uspésnost u 47,8 % rodi¢ek. Vyzkumny soubor tvofilo
638 téhotnych Zen, kterym byl proveden obrat plodu zevnimi hmaty po dokonceném
36. tydnu t€hotenstvi. Po uspésném provedeni vykonu porodilo vaginalné 78,0 % z nich
a ze zavéru vyplynulo, ze je zevni obrat plodu dobrou a efektivni moznosti pro zeny, které
maji obavy z vaginalniho porodu koncem panevnim a provadéni tohoto vykonu redukuje

pocet provedeni cisarskych feza. (Hruban et al., © 2017)

Obrat vnitfnimi hmaty (versio interna) je vykon provadény v celkové anestezii pravou
rukou porodnika, kterou zavede do dutiny délozni za soucasného tlaku jeho druhé ruky
na hlavicku plodu smérem do délozniho fundu. Po provedeni vykonu je plod extrahovan
za konec panevni, do kterého byl provedenym obratem pieveden. Tento vykon je
vyuzivan v souc¢asném porodnictvi pouze pii piicné poloze druhého dvojcCete, je vSak

nahrazovan ¢im dal vice primarnim cisafskym fezem. (Roztocil et al., 2020)

Porodni asistentka zenu uvede do gynekologické polohy a piipravi stejné pomucky jako
pro obrat plodu zevnimi hmaty popsany vySe. Je tfeba provést dirupci vaku blan.

(Roztocil et al., 2020)
3.7 Operace obdobi tieti doby porodni a raného Sestinedéli

Tteti doba porodni za¢ina odluCovanim placenty a konci dobou hemostatickou. V piipadé
Spatné prognézy je zapotfebi provést operacni zakrok se souCasnou prevenci

diseminované intravaskularni koagulopatie. (Hajek et al., 2014)
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Pokud nastane situace, kdy prob&hne porod plodu a placenta ziistava v déloze bez znamek
odlucovani, nez se pristoupi k samotnému manualnimu vybaveni, mtze provést porodnik
tzv. Credého hmat. Ten spociva nejprve v masirovani déloznich roht rukou, coz za
normalnich okolnosti vyvola kontrakci. Pti kontrakei rukou pevné obejme délozni fundus.
Palec je vopozici oproti ostatnim prstim, které jsou na zadni sténé de€lohy.
Timto zptisobem délozni fundus stiskne za souc¢asného tlaku doli smérem do malé panve.
Druhou ruku vyuziva ksouCasnému tahu za pupecnik. Tento vykon je hruby
a v soucasnosti se dava prednost manualnimu vybaveni i s ohledem na pfidruzené
okolnosti jako nemoznost rozliSeni placenty adherens a placenty accreta, prevence
rozvoje diseminované intravaskularni koagulopatie nebo nadmérné traumatizaci délohy.

(Roztocil et al., 2020)

Porodni asistentka muze prispét podanim zahtaté rousky na délohu a lehkou masazi
rukou, ktera oproti Credého hmatu neni tak traumatizujici, nebo mlze pouzit

aromaterapii, oleje na masaz. (Roztocil et al., 2020)
3.7.1 Manuadlni vybaveni placenty (lysis placentae manualis)

Manualni vybaveni placenty je operacni vykon indikovany pii poruse odlouceni lizka
a je provadén v celkové anestezii. Prakticky se provadi po neuspé$ném samovolném

odlouceni trvajicim vice jak 30 minut a pfi vétsi krevni ztraté. (Hajek et al., 2014)

Poruchu odlouceni lizka muze zpusobit jeji retence pifi spasmu hrdla délozniho,

nedostatecné silné kontrakce, nebo kombinace zminénych pficin. (H4jek et al., 2014)

Péce porodni asistentky spociva v psychické podpore zeny, ktera ma predevsim strach.
Asistuje lékari pfi provedeni vykonu. Rodicce je v gynekologické poloze provedeno
vycévkovani moci a dezinfekce rodidel. Po zarouskovani ve fazi zavadéni ruky porodnika
do dutiny délozni je nutné polévat tuto ruku proudem fyziologického roztoku. Polévanim
se vylou¢i moznost proniknuti vzduchu do zil a vzniku embolie. Porodnik pomoci prsta
opatrné placentu odlouc¢i od délozni stény a poté ji pro vybaveni vSemi prsty uchopi.
Vykon pokracuje revizi d€lozni dutiny, na jejiz zavér porodni asistentka aplikuje
uterotonika. V pfipadé, ze placenta penetruje hloubgji do stény délozni, musi se piistoupit

k hysterektomii. (Hajek et al., 2014)
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3.7.2 Revize dutiny déloZni (revisio cavi uteri)

Revizi dutiny dé€lozni rozd€lujeme do Ctyf moznych postupt, a to digitalni, manualni,

instrumentalni revizi a abdominalni hysterektomii.

Indikace k jejimu provedeni je nejistota Uplnosti placenty pii kontrole porodnich cest po
porodu, retence blan a u zen po vaginalnim porodu, které maji v anamnéze operacni
vykon na déloze nebo prodé€lany cisarsky fez. V poslednim uvedeném pripadé se jedna

o revizi manualni. (Hajek et al., 2014)

Pti digitalni revizi dutiny délozni (revisio cavi uteri digitalis) pronikéa operatér pouze prsty
ptfes pochvu do délohy. Lze pouzit tampon, ¢i specialni rukavici, kterou vybavi obsah
a cela dutina se zreviduje. Vtomto piipadé byva prubéh operace digitalné

zdokumentovany pomoci fotodokumentace nebo videozaznamu. (CLS JEP, © 2023)

Manualni revize délozni dutiny (revisio cavi uteri manualis) probiha jako digitalni, avSak

se zavedenim celé operatérovy ruky do délohy zeny.

Instrumentalni revize (revisio cavi uteri instrumentalis) je nadstavbou pfedchozich dvou

postupt, dopliuyje ji vyuziti Bummovy kyrety, tupého nastroje o priméru 35 mm.

V piipadech prorastani placenty do myometria se pfistupuje k posledni z moznosti,

a to k abdominalni hysterektomii. (Hajek et al., 2014)

Porodni asistentka pifi revizi dutiny delozni asistuje Iékafi, pecCuje o rodicku
pred i po provedeném vykonu. Pravidelné sleduje fyziologické funkce, krvaceni, bolest,
vysku délozniho fundu a stav, hojeni poranéni. VSechny informace peclivé zaznamenava

do oSetfovatelské dokumentace. (Duskova, MareCkova, 2009)
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4 Cile prace a hypotézy
4.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, jak jsou budouci porodni asistentky, které se ptipravuji na vykon svého
povolani, pfipraveny peCovat o zenu, jejiz stav vyzaduje provedeni porodnické operace

v prabéhu téhotenstvi nebo za porodu.

Cil 2: Zjistit, jak jsou budouci porodni asistentky, které se ptipravuji na vykon svého
povolani, ptfipraveny na skute¢nost, ze v jejich kompetenci pfi vykonavani vlastni profese

je také instrumentace pfi cisarském tfezu.
4.2 Hypotézy

V ramci této prace byla stanovena Sirsi hypotéza, ktera predpoklada rozdily tykajici se

pfipravy instrumentace cisarského fezu mezi studentkami 2. a 3. ro¢niku.

Hypotéza tedy zni: Existuji rozdily v pfipravé instrumentace cisaiského fezu mezi

studentkami 2. a 3. ro¢niku.

Druha hypotéza predpoklada rozdil v subjektivnim hodnoceni pfipravy na instrumentaci
cisaiského fezu a zni: Mezi studentkami ZSF JU a studentkami jinych univerzit v Ceské

republice neni subjektivni rozdil v pfiprave na instrumentaci cisaiského fezu.
4.3 Operacionalizace pojnui

Porodni asistentka: Porodni asistentka je uzndvdana jako plné zodpovédny zdravotnicky
pracovnik; pracuje v partnerstvi se Zenami, aby jim poskytla potiebnou podporu, péci a
radu béhem téhotenstvi, porodu a v dobé poporodni, vede porod na svou viasmi
zodpovédnost, poskytuje péci novorozenciim a détem v kojeneckém véku. (mzcr.cz, ©

2019)

Kompetence: Kompetence je pojem, ktery Ize volné preloZit jako schopnost, predpoklad
ci zpiisobilost. (Superia, © 2023)

Porodnické operace: Porodnické operace predstavuji soubor chirurgickych vykonii, které

Jje treba vykonat v téhotenstvi, béhem porodu a nékdy v Sestinedéli. (Porodnice, © 2014)

Te&hotenstvi: Téhotenstvi je obdobi pocinajici implantaci oplozeného vajicka do sliznice

délohy a koncici jeho porodem. (Pafizek, 2008)
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Porod: je ukoncené téhotenstvi narozenim Zzivého ¢i mrtvého novorozence s hmotnosti

nad 500 g (Hajek et al., 2014)

Zena: Slovo Zena je oznadeni pro pohlavi ¢lovéka (Vyznamslova, © 2020)
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5 Metodika vyzkumu

Pro dosazeni cilu v praktické Casti této bakalarské prace byl zrealizovan kvantitativni
vyzkum v podob€ dotaznikového Setfeni. Doplilkkem tohoto typu vyzkum bylo
kvalitativni zpracovani posledni oteviené otazky v dotazniku. Vyzkum tedy probihal
v systému QUAN-qual, kde, jak jiz bylo zminéno, je kvalitativni vyzkum pouze
dopliikem.

Dotaznik byl elektronicky a zpracovaval odpovédi respondentek anonymné. Pro ziskéani
odpovédi byl rozeslan pfimo cilovym skupinam, kterym byly otazky urceny.
Respondentkami vyzkumu byly studentky porodni asistence druhych a tfetich ro¢nikt
bakalaiského oboru z vybranych vysokych $kol v Ceské republice. Zaméfoval se na

instrumentaci cisarského fezu, kterou mé porodni asistentka v kompetenci.

Po tadném zpracovani vysledkl a statistickém posouzeni byl vyzkum piepracovan do

bakalarské prace za pomoci grafického znazornéni s vlastnim slovnim popisem.

Dotaznik (Ptiloha 1) tvofilo 15 otazek. Z tohoto poctu jich bylo 11 uzavienych,
3 polooteviené a 1 oteviené. Vyzkumné Setfeni probihalo od 1. bfezna do 15. dubna
v roce 2023. Respondentky byly osloveny pfes socidlni sit¢ Facebook a Instagram.
Socialni sité€ ve spojeni s elektronickou podobou dotazniku byla zvolena z divodu vyssi
procentualni uspésnosti v navratnosti vyplnénych dotazniki a moznosti osloveni vét§iho

poctu studentek.
5.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvotilo 80 respondentek. VSechny byly zenského pohlavi. Z celkového
poctu z nich 7 uvedlo vek 20 let, 33 uvedlo vek 21 let, 29 uvedlo vék 22 let a 11 z nich
uvedly moznost: vice. Treti rocnik oboru porodni asistence zastupovalo 41 respondentek
a 39 zrocniku druhého. Vyzkum byl provadén u studentek z JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich (fakulta zdravotné socialni), Univerzity Karlovy v Plzni
(Iékarska fakulta), Vysoké skoly polytechnické v Jihlavé (katedra zdravotnickych studii),
Univerzity Palackého v Olomouci (fakulta zdravotnickych véd) a Masarykovy univerzity
v B¢ (Iékarska fakulta). Podminkou pro zac€astnéni se vyzkumu bylo studium porodni
asistence druhého nebo tretiho roéniku. VSechny zaznamenané odpovédi vyse zminénym

kritériim vyhovély a byly nasledné zpracovany.
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Pro zpracovani vysledku byly pouzity Fisheriv exaktni test a Chi kvadrat test. V posledni

otazce vyzkumu byla provedena kategorizace.

Hlavni myslenkou Fisherova exaktniho testu je vypocet pravdépodobnosti, se kterou
bychom ziskali ctyrpolni tabulky stejné nebo vice vzddlené od nulové hypotézy pri

zachovdni pozorovanych margindlnich Cetnosti. (portal. matematickabiologie.cz, © 2023)

Chi kvadrdt test umoziuje zjistit, zda md sledovany jev opravdu predem zndmé rozdéleni

dat. (geoinformatics.upol.cz, ©2023)
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6 Vysledky vyzkumu

6.1 Grafické znazornéni vysledku dotaznikového Setieni

Graf 1 - Veék
35
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Zdroj: Vlastni vyzkum, data sebrana k 17. 4. 2023

Graf 1 znazorfiuje vek respondentek. Celkovy pocet je 80 (100 %), z ¢ehoz 7 (8,80 %)
uvedlo vek 20 let, 33 (41,30 %) uvedlo vek 21 let, 29 (36,30 %) uvedlo veék 22 let a 11

(13,80 %) z nich uvedlo moznost: vice.
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Graf 2 — Rocnik studia
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Zdroj: Vlastni vyzkum, data sebrana k 17. 4. 2023

Graf 2 znazoriiuje roCnik, ve kterém zacCastnéné respondentky aktualné studuji.
Z celkového poctu 80 (100 %) uvedlo 39 (48,80 %) studium druhého ro¢niku a 41 (51,20

%) studium tfetiho ro¢niku.
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Graf 3 — Misto studia
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Zdroj: Vlastni vyzkum, data sebrana k 17. 4. 2023

Graf 3 znazoriiuje meésta, ve kterych respondentky studuji. Vyzkum byl provadén u

studentek z:

JihoGeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich (fakulta zdravotng socialni)
Univerzity Karlovy v Plzni (1ékafska fakulta)

Univerzity Palackého v Olomouci (fakulta zdravotnickych véd)
Masarykovy univerzity v Brné (I1ékarska fakulta)

Vysoké skoly polytechnické v Jihlavé (katedra zdravotnickych studit)

Z celkového poctu 80 (100 %) se vyzkumu zucastnilo 26 (32,50 %) studentek z Jiho¢eské
univerzity v Ceskych Bud&jovicich, 21 (26,30 %) studentek z Univerzity Karlovy v Plzni,
11 (13,8 %) studentek z Univerzity Palackého v Olomouci, 6 (7,5 %) studentek
z Masarykovy univerzity v Brn€ a 16 (20,00 %) studentek z Vysoké Skoly polytechnické

v Jihlavé.
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Graf 4 — Péce v priubéhu cisarského rezu
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Zdroj: Vlastni vyzkum, data sebrana k 17. 4. 2023

Graf 4 znazoruje odpovéd na otazku, zda se respondentky mély béhem svého studia
moznost pifimo podilet na péci o zenu v prubehu cisaiského fezu. Z celkového poctu 80

(100 %) jich 69 (86,30 %) odpovédelo kladné a 11 (13,80 %) zaporné.
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Graf 5 — Druh péce u cisarského rezu
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Zdroj: Vlastni vyzkum, data sebrana k 17. 4. 2023

Graf 5 znazorfiuje odpovéd na otazku, jakou péci poskytovaly respondentky v pribéhu
cisarského fezu, jestlize v pfedchozi otazce odpovédely kladné. V této otazce byla
moznost zvolit vice odpovédi. Z celkového poctu 69 (100 %) uvedlo poslech ozev plodu
54 (78,30 %) studentek, piebirani novorozence od operatéra k oSetfeni uvedlo 37 (53,60
%) studentek, 10 (14,50 %) studentek uvedlo pfimo instrumentaci u cisaiského fezu a 17

(24,60 %) studentek poskytovalo jinou péci, ktera nebyla pfimo uvedena ve vybéru.
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Graf 6 — Nejzdasadnéjsi zdroj pro nauceni se instrumentovat cisai'sky rez
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Zdroj: Vlastni vyzkum, data sebrana k 17. 4. 2023

Graf 6 se zabyval otazkou, jaky zdroj povazuji respondentky za nejzasadnéjsi pii své
pfipravé samostatné instrumentovat cisarsky fez. V této otazce byla moznost zvolit vice
odpovedi. Z celkového poctu 80 (100 %) odpoveédélo 75 (38,90 %) studentek kladné pro
moznost praxi na opera¢nim sale. Diskuse s odborniky praktikujicimi v tomto oboru a
prakticka cviCeni v simula¢nim centru povazuje za dualezité v pripravé 37 (19,20 %)
z nich. Prednasky povazuji za dilezity zdroj informaci 23 (11,90 %) studentek a 21 (10,90
%) studentek zvolilo samostudium. Zadna ze studentek nezvolila ve vybéru: Jina

moznost.
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Graf 7 — Dosud nejuZitecnéjsi zdroj
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Zdroj: Vlastni vyzkum, data sebrana k 17. 4. 2023

Graf 7 navazuje na predchozi otazku a zpracovava informaci o tom, jaky zdroj povazuji
respondentky za dosud nejuzitenéjsi pii své priprave samostatné instrumentovat cisarsky
fez. I v této otazce byla moznost zvolit vice odpovédi. Z celkového poctu 80 (100 %)
zvolilo 58 (44,30 %) studentek praxe na operatnim sale. Diskusi s odborniky
praktikujicimi v tomto oboru zvolilo 27 (20,60 %) studentek. Pro samostudium a
prednasky hlasovalo 20 (15,30 %) z nich a praktickd cviceni v simulacnich centrech

vyzdvihlo 6 (4,60 %) z nich. Zadna ze studentek nezvolila ve vybéru: Jind moznost.
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Graf 8 — Povédomi o kompetenci instrumentovat cisai'sky rez
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Zdroj: Vlastni vyzkum, data sebrana k 17. 4. 2023

Graf 8 zobrazuje povédomi studentek porodni asistence o kompetenci instrumentovat
cisarsky fez. Z celkového poctu 80 (100 %) dohromady 77 (96,25 %) védé€lo, ze po
ukonceni studia instrumentaci mohou vykonévat a pouze 3 (3,80 %) studentky o této
kompetenci netusily. AvSak 70 (87,50 %) studentek z celkového poctu se o této
skuteCnosti dozvédélo az behem studia, pouze 7 (8,80 %) z nich védélo o této kompetenci

jesté pred zacatkem studia.
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Graf 9 — Priprava v oblasti péce o Zenu béhem cisarského rezu
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Zdroj: Vlastni vyzkum, data sebrana k 17. 4. 2023

Graf 9 zobrazuje, zda zacCastnéné respondentky povazuji pfipravu v oblasti péce o zenu

behem cisarského fezu za dostacujici. Z celkového poctu 80 (100 %) jich 10 (12,50 %)

uvedlo: Ano, jsem si jistd ve vS§em, co potfebuji znat v této oblasti. Déale 24 (30,00 %)

z celkového poctu uvedlo: Mam dostatek informaci, ale chybi mi praxe, 29 (36,30 %)

uvedlo: Mam nedostatek informaci, ale praxe mi pomohla a celkem 17 (21,30 %) uvedlo:

Ne, teorie 1 praxe se mi zdaji nedostacujici.
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Graf 10 — Priprava na instrumentaci v ramci studia
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Zdroj: Vlastni vyzkum, data sebrana k 17. 4. 2023

Graf 10 mapuje, jak zacastnéné respondentky hodnoti pfipravu na instrumentaci

cisarského fezu (v ramci svého studia). Z celkového poctu 80 (100 %) pouze jedna

respondentka (1,30 %) odpovédéla, ze pripravu v tomto ohledu povazuje za dostacujici.

Celkem 10 (12,50 %) respondentek uvedlo odpovéd: Mam dostatek informaci, ale chybi

mi praxe a stejny pocet zahlasoval pro moznost: Mam nedostatek informaci, ale praxe mi

pomohla. Celkem 59 (73,80 %) studentek uvedlo odpovéd’: Ne, teorie i praxe se mi zdaji

nedostacujici.
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Graf 11 — Znalost nastroji uzivanych pri cisarském fezu
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Zdroj: Vlastni vyzkum, data sebrana k 17. 4. 2023

Graf 11 znazorriuje, jak respondentky hodnoti svoji znalost nastroju, které se pfi

cisarském ftezu uzivaji. Z celkového poctu 80 (100 %) dohromady 7 (8,80 %)

respondentek odpovédélo kladné€ a svoji znalost povazuji za dostatecnou; dale 42 (52,50

%) odpovéd’: Jen n&které z nich; 31 (38,80 %) uvedlo odpovéd’: Nejsem si jista; Zadna

respondentka neuvedla odpovéd’: Zadné.
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Graf 12 — Instrumentace pod dohledem
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Zdroj: Vlastni vyzkum, data sebrana k 17. 4. 2023

Graf 12 zobrazuje odpovéd na otazku, zda by respondentky jiz nyni v dobé studia chtély
instrumentovat cisafsky fez, pokud by dostaly tuto moznost a byly pod dozorem zkusené
porodni asistentky/instrumentarky. Z celkového poctu 80 (100 %) oznacilo 6 (7,50 %)
odpoved’: Urcité ano; 18 (22,50 %) odpoved’: Spise ano; 13 (16,30 %) odpovéd’: Nevim,;
24 (30,00 %) odpoveéd”: Spise ne a 19 (23,80 %) pak odpoved urcité ne.
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Graf 13 — Zarazeni instrumentace do ¢innosti porodni asistentky
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Zdroj: Vlastni vyzkum, data sebrana k 17. 4. 2023

Graf 13 zobrazuje odpoveéd na otazku, zda studentky chtéji umét instrumentovat cisarsky
fez, nebo by podle jejich nadzoru méla tuto dovednost ovladat pouze instrumentarka.
Z celkového poctu 80 (100 %) odpovédelo 43 (53,80 %) z nich: Ano; 31 (38,80 %)
respondentek oznacilo odpoveéd’: Ano, ale nechci to provadét a pro odpoveéd’: Ne, porodni

asistentka dle mého nazoru neni instrumentaika hlasovalo 6 (7,50 %) respondentek.
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Zdroj: Vlastni vyzkum, data sebrana k 17. 4. 2023

Graf 14 — Umite se sterilné obléct k operaci?
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Graf 14 zobrazuje odpovéd’ na otazku: Umite se sterilné obléct k operaci? Z celkového

poctu 80 (100 %) odpovédélo 28 (35,00 %) respondentek: Ano; 37 (46,30 %)

respondentek: SpiSe ano; 5 (6,30 %) respondentek: Nevim, 8 (10,00 %) respondentek:

Spise ne a 2 (2,50 %) respondentky: Urcité ne.
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Graf 15 — Oteviena otdazka
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Zdroj: Survio, © 2023. Vlastni vyzkumné Setfeni.

Graf 15 dal v mém vyzkumu prostor respondentkam vyjadfit svlij nazor, co by se mélo
zmeénit ve vzdélavacim systému, aby studentky porodni asistence nemeély obavy
z instrumentovani. Tato otazka byla oteviena a jeji vyplnéni nebylo podminkou pro
dokonceni dotazniku. Z celkového poctu 80 (100 %) odpovédélo 47 respondentek, coz je

58,80 % podil.

Tabulka €. 1 - pocet responzi v dané kategorii

1. kategorie zaméfend na teorii 23 responzi
2. kategorie zamétena na praktickou 42 responzi
vyuku

Tabulka ¢. 2 — jednotlivé respondentky

1. kategorie zaméfena na teorii R1,R3, R4, R5, R6, R11, R14, R15,
R16, R18, R25, R28, R30, R32, R33,
R35, R36, R39, R42, R43, R45, R46,
R47

2. kategorie zaméfend na praktickou R1, R2, R3, R5, R6, R7, R8 R9, R10,
vyuku R11,R12, R13, R16, R17, R18, R19,
R20, R21, R22, R23, R26, R27, R28,
R29, R30, R31, R32, R33, R34, R35,
R36, R37, R38, R39, R40, R41, R42,
R43, R44, R45, R46, R47
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6.2 Statistické zpracovani udaji

Prvnim ptedpokladem je hypotéza: Existuji rozdily v pfiprave instrumentace cisaiského

fezu mezi studentkami 2. a 3. ro¢niku.

Byla hodnocena na zakladé rozd¢leni respondentek do dvou skupin podle ro¢niku, ve

kterém studuji. Byly hodnoceny rozdily mezi jejich studijnimi zkuSenostmi.

Z dat uvedenych v tabulce 1 vyplyva, ze nulovou hypotézu zamitame. Alternativni

hypotéza je potvrzena v 79 %.

Tabulka 1 — Hodnoceni odpovédi podle ro¢niku studia

Téma II. ro¢nik III. ro¢nik Celkem Statistické
zpracovani

Jak studentky hodnoti, zda se podili na péci o zenu?

Podili 29(74%)  41(100%) 70(88%)  Fisher

Nepodili 10(26 %) 0 (0 %) 10(13%)  <0,001

Celkem 39(100 %) 41 (100%) 80 (100 %)

Jaky zdroj respondentky povazuji za nejpodstatné;si - prakticka vyuka

Ano 39 (100 %) 41 (100%) 80 (100 %) | Test neni
nutny

Ne 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

Celkem 39 (100 %) 41 (100 %) 80 (100 %)

Jaky zdroj respondentky povazuji za nejpodstatné;si - prednasky

Ano 36(92%) 18 (44%)  54(68%)  Chi kvadrat
Ne 3 (8 %) 23(56%) 26(33%)  <0,001
Celkem 39(100 %) 41 (100%) 80 (100 %)

Jaky zdroj respondentky povazuji za nejpodstatné;si - samostudium

Ano 16(41%) 5(12%)  21(26%)  Chi kvadrat

Ne 23(59%) 36(88%) 59(74%) 0,003

Vysledek

Rocniky se
lisi

Rocniky se
nelisi

Rocniky se
lisi

Rocniky se
lisi
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Celkem 39(100 %) 41 (100%) 80 (100 %)

Z jakého zdroje respondentky dosud ziskaly nejvice potfebnych informaci - praxe

Ano 21 (54 %) 41 (100 %) 62 (78 %) Chi kvadrat = Rocniky se
lisi

Ne 18 (46%) 0 (0 %) 18 (23%)  <0,001

Celkem 39 (100 %) 41 (100%) 80 (100 %)

Z jakého zdroje respondentky dosud ziskaly nejvice potifebnych informaci - prednasky

Ano 18 (46 %) 29 (71 %) 47 (59 %) Chi kvadrat = Rocniky se
lisi

Ne 21(54%)  12(29%) 33 (41%) 0,026

Celkem 39 (100 %) 41 (100%) 80 (100 %)

Z jakého zdroje respondentky dosud ziskaly nejvice potfebnych informaci -
samostudium

Ano 9 (23 %) 11 (27 %) 20 (25 %) Chi kvadrat = Rocniky se
nelisi

Ne 30(77%) 30(73%)  60(75%) 0,698

Celkem 39 (100 %) 41 (100%) 80 (100 %)

Védi studentky porodni asistence o kompetenci instrumentovat cisarsky fez?

Ano 31 (79 %) 41 (100 %) 72 (90 %) Fisher Rocniky se
lisi

Ne 8(21%)  0(0%) 8(10%) 0,002

Celkem 39 (100 %) 41 (100%) 80 (100 %)

Jak hodnoti studentky porodni asistence piipravu na péci o zenu béhem cisaiského

fezu?

Dostatecna 0 (0 %) 10 (24 %) 10 (13 %) Fisher Rocniky se
lisi

Nedostatecna 39 (100 %) 31 (76 %) 70 (88 %) 0,001

Celkem 39(100 %) 41 (100%) 80 (100 %)
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Jak hodnoti studentky porodni asistence piipravu na instrumentaci cisaiského fezu?
Dostatecna 0 (0 %) 10 (24 %) 10 (13 %) Fisher Rocniky se

lisi
Nedostatecna 39 (100 %) 31 (76 %) 70 (88 %) 0,001

Celkem 39(100 %) 41 (100%) 80 (100 %)

Jak porodni asistentky hodnoti svoji znalost nastroju uzivanych pfi cisaiském fezu?

Znam 0 (0 %) 7 (17 %) 7 (9 %) Fisher Rocniky se
lisi

Neznam 39(100%) 34(83%) 73(91%) 0,012

Celkem 39 (100 %) 41 (100%) 80 (100 %)

Chtély by studentky porodni asistentce vyzkousSet instrumentovat za dozoru
instrumentarky?

Ano 0 (0 %) 24 (59 %) 24 (30 %) Chi kvadrat = Rocniky se
lisi

Ne 39(100%) 17 (41%)  56(70%)  <0,001

Celkem 39 (100 %) 41 (100%) 80 (100 %)

Chté&ji studentky porodni asistence umet instrumentovat cisarsky rez?

Ano 28 (72 %) 32 (78 %) 60 (75 %) Chi kvadrat = Rocniky se
nelisi

Ne 11(28%) 9(22%)  20(25%) 0,518

Celkem 39 (100 %) 41 (100%) 80 (100 %)

Umi se studentky porodni asistence steriln¢€ obléct k operaci?

Ano 26 (67 %) 39 (95 %) 65 (81 %) Chi kvadrat = Rocniky se
lisi

Ne 1333%) 2(5%) 15(19%) 0,001

Celkem 39 (100 %) 41 (100%) 80 (100 %)
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Druha hypotéza predpoklada, ze: Mezi studentkami ZSF JU a studentkami jinych

univerzit v Ceské republice neni subjektivni rozdil v pfipraveé na instrumentaci cisarského

fezu.

Pro zpracovani vysledku byl pouzit Fishertiv exaktni test a Chi kvadrat test.

Z dat uvedenych v tabulce 2 vyplyvé, ze nulovou hypotézu o nerozdilnosti pfipravy

studentek ZSF JCU a ostatnich univerzit zamitame na hlading vyznamnosti o0 = 5 %.

Alternativni hypotéza je potvrzena v 57 %.

Tabulka 2 — Hodnoceni odpovédi dle riiznych univerzit

Téma ZSFJCU  Ostatni Celkem Statistické
univerzity zpracovani

Jak studentky hodnoti, zda se podili na péci o zenu?

Podili 26 (100 %) | 44 (81%) | 70(88%)  Fisher

Nepodili 0 (0 %) 10(19%)  10(13%) 0,026

Celkem 26 (100 %) 54 (100 %) 80 (100 %)

Jaky zdroj respondentky povazuji za nejpodstatné;si - prakticka vyuka

Ano 26 (100 %) 52(96%)  78(98 %)  Fisher
Ne 0 (0 %) 2 (4 %) 2 (3 %) 1,00
Celkem 26 (100 %) 54 (100 %) 80 (100 %)

Jaky zdroj respondentky povazuji za nejpodstatné;si - prednasky

Ano 22(85%) 47(87%)  69(86%)  Fisher
Ne 4(15%)  7(13%) 11(14%) 0,742
Celkem 26 (100 %) 54 (100 %) 80 (100 %)

Jaky zdroj respondentky povazuji za nejpodstatné;si - samostudium

Ano 5(19%)  26(48%) 31 (39%)  Chi kvadrat

Ne 21(81%)  28(52%) 49(61%) 0,013

Vysledek

Univerzity

se lisi

Univerzity
se nelisi

Univerzity
se nelisi

Univerzity
se lisi
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Celkem 26 (100 %) 54 (100 %) 80 (100 %)

Z jakého zdroje respondentky dosud ziskaly nejvice potfebnych informaci - praxe

Ano 12 (46 %) 52 (96 %) 64 (80 %) Chi kvadrat = Univerzity
se li8i

Ne 14 (54%) 2 (4 %) 16 (20%)  <0,001

Celkem 26 (100 %) 54 (100 %) 80 (100 %)

Z jakého zdroje respondentky dosud ziskaly nejvice potifebnych informaci - prednasky

Ano 2 (8 %) 45 (83 %) 47 (59 %) Chi kvadrat = Univerzity
se li8i

Ne 24(92%) 9(17%)  33(41%)  <0,001

Celkem 26 (100 %) 54 (100 %) 80 (100 %)

Z jakého zdroje respondentky dosud ziskaly nejvice potfebnych informaci -
samostudium

Ano 7 (27 %) 13 (24 %) 20 (25 %) Chi kvadrat = Univerzity
se nelisi

Ne 19(73%)  41(76%)  60(75%) 0,783

Celkem 26 (100 %) 54 (100 %) 80 (100 %)

Védi studentky porodni asistence o kompetenci instrumentovat cisarsky fez?

Ano 26 (100 %) 46 (85 %) 72 (90 %) Fisher Univerzity
se li8i

Ne 0 (0 %) 8 (15 %) 8 (10 %) 0,049

Celkem 26 (100 %) 54 (100 %) 80 (100 %)

Jak hodnoti studentky porodni asistence pfipravu na péc¢i o zenu béhem cisafského fezu
Dostatecna 0 (0 %) 10 (19 %) 10 (13 %) Fisher Univerzity

se lisi
Nedostatecna 26 (100 %) 44 (81 %) 70 (88 %) 0,026

Celkem 26 (100 %) 54 (100 %) 80 (100 %)

Jak hodnoti studentky porodni asistence pfipravu na instrumentaci cisafského fezu
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Dostatecna 0 (0 %) 10 (19 %) 10 (13 %) Fisher Univerzity
se lisi

Nedostatecna 26 (100 %) 44 (81 %) 70 (88 %) 0,026

Celkem 26 (100 %) 54 (100 %) 80 (100 %)

Jak porodni asistentky hodnoti svoji znalost nastrojii uzivanych pfi cisafském fezu

Znam 0 (0 %) 7 (13 %) 7 (9 %) Fisher Univerzity
se nelisi

Neznam 26 (100 %) 47 (87 %) 73 (91 %) 0,090

Celkem 26 (100 %) 54 (100 %) 80 (100 %)

Chtély by studentky porodni asistentce vyzkousSet instrumentovat za dozoru
instrumentarky?

Ano 0 (0 %) 10 (19 %) 10 (13 %) Fisher Univerzity
se li8i

Ne 26 (100 %) 44 (81 %) 70 (88 %) 0,026

Celkem 26 (100 %) 54 (100 %) 80 (100 %)

Chté&ji studentky porodni asistence umet instrumentovat cisarsky rez?

Ano 24 (92 %) 42 (78 %) 66 (83 %) Fisher Univerzity
se nelisi

Ne 2 (8 %) 12 (22 %) 14 (18 %) 0,130

Celkem 26 (100 %) 54 (100 %) 80 (100 %)

Umi se studentky porodni asistence steriln€ obléct k operaci?

Ano 22 (85 %) 48 (89 %) 70 (88 %) Fisher Univerzity
se nelisi

Ne 4 (15 %) 6 (11 %) 10 (13 %) 0,720

Celkem 26 (100 %) 54 (100 %) 80 (100 %)

Vyzkumny soubor tvofilo 80 studentek porodni asistence. Podminkou pro zucastnéni se
v mém vyzkumném Setfeni bylo studium druhého ¢i tfetiho ro¢niku porodni asistence.

Vsechny respondentky vyhovély kritériim a zadna odpovéd’ tak nebyla vyfazena.
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Vysledky zpracovani dat z oteviené otiazky v podobé otevieného kodovani (resp.

tvorby kategorii)

Kategorizace 1 skupiny odpovédi

Zdroj: vlastni vyzkum, 20. 4. 2023

Kategorizace 2. skupiny odpovédi

Zdroj: vlastni vyzkum, 20. 4. 2023
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7 Diskuse

Bakalarska prace se zabyvala porodnickymi operacemi a soucasné roli porodnich
asistentek v nich. Porodnické operace se fadi bezpochyby mezi ty Uplné nejstarsi.
Nejvétsi rozvoj zaznamenaly od 18. stoleti dodnes propojenim poznatki z anatomie,

fyziologie, fyziky a chirurgie. (Dolezal et al., 2007)

Vyzkumna ¢ast ve forme dotaznikového Setfeni byla zaméfena na studentky porodni
asistence z péti univerzit v Ceské republice. Pfi sbirani poznatk? pro psani teoretické &asti
a zaroven zkuSenostech z praktické vyuky na porodnim sale jsme se rozhodli vénovat
pozornost pravé studentkam tohoto oboru a jejich zkusenostem, pocitim a védomostem
v oblasti péCe o zenu pii cisarském fezu a konkrétné kompetenci instrumentace
cisafského fezu. Dle zdkona ¢. 55/2011 Sb., je porodni asistentka je také kompetentni

k instrumentaci na operac¢nim sale.

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 80 (100 %) respondentek. Prvni otadzka sbirala
informaci o jejich véku. Ve veéku 20 let se zucastnilo 7 (8,80 %) respondentek, ve veku
21 let 33 (41,30 %) respondentek, ve v€ku 22 let 29 (36,30 %) respondentek a
11 (13,80 %) z nich uvedlo moznost: Vice.

Vsechny studentky byly zenského pohlavi a studovaly druhy nebo tfeti ro¢nik oboru
porodni asistence. Pomér, v jakém se zucastnily vyzkumného Setfeni, zobrazila druha
otazka dotazniku. Celkem 41 (51,20 %) z nich uvedlo tfeti rocnik, 39 (48,80 %) ro¢nik
druhy.

Jak jiz bylo zmin&no vyse, respondentky pochazely z péti univerzit v Ceské republice.
Tento stav mapovala tfeti otazka dotazniku. Nejvys§i pocet zastoupila JihocCeska
univerzita v Ceskych Bud&jovicich, ze které bylo 26 (32,50 %) studentek. Z univerzity
Karlovy v Plzni se zacastnilo 21 (26,30 %) studentek, z Vysoké Skoly polytechnické
v Jihlavé 16 (20,00 %) studentek, z Univerzity Palackého v Olomouci 11 (13,80 %)
studentek a 6 (7,50 %) studentek z Masarykovy univerzity v Brng.

Pomoci dalsi otazky jsme zjistovali, zda se respondentky mély béhem svého studia
moznost piimo podilet na péci o zenu v prubéhu cisaského fezu. Celkem 69 (86,30 %)
odpovédélo kladné, 11 (13,80 %) odpoveédélo zaporné. Respondentek z druhého rocniku
zvolilo odpovéd: Ano 29 (74 %), ze tfetiho rocniku 41 (100 %). Kladné odpovédélo 26
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(100 %) studentek z Jiho¢eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich a 44 (81 %) ze kol

ostatnich.

Dale jsme se zabyvali otazkou, jakou péci poskytovaly studentky v prabéhu cisarského
fezu, jestlize v predchozi otazce odpovédely kladn€. Vzhledem k vykonim, které
studentky na opera¢nim sale obvykle mohou provadét, byla tato otdzka doplnéna o
doplnujici informaci, Ze se jejich odpovéd muze tykat zaroven péce o novorozence. Na
vybér bylo zvice moznosti. V predchozi otdzce odpovédélo kladné 69 (86,30 %)
respondentek, coz je celkovy pocet respondentek odpovidajicich v této Casti. Celkem 54x
(78,30 %) zde byla zaznamenana odpoveéd’: Poslech ozev plodu; 37x (53,60 %) odpoveéd’:
Prebirani novorozence od operatéra k prvnimu oSetfeni; 10x (14,50 %) odpoved:

Instrumentace u cisatfského fezu; a 17x (24,60 %) odpoved’: Jina péce.

Sesta ¢ast mapovala skuteGnost, jaky zdroj povazuji respondentky za nejzasadng&jsi pii
své pripravé samostatné instrumentovat cisarsky fez. V této otazce byla prirozené opét
moznost zvolit vice odpovédi. Nabizené moznosti byly vybrany tyto: Praxe na opera¢nim
sale; Diskuse s odborniky praktikujicimi v tomto oboru; Prakticka cvi¢eni v simulacnim
centru; Pfednasky a Samostudium. Praxe na opera¢nim sale zvolilo z celkového poctu 75
(38,90 %) studentek. Diskusi s odborniky praktikujicimi v oboru a prakticka cviceni
v simula¢nim centru povazovalo za dulezité v obou ptipadech 37 (19,20 %) studentek.
Prednasky povazovaly za dilezity zdroj informaci 23 (11,90 %) z nich a 21 (10,90 %)
zvolilo moznost samostudia. Praktickou ¢ast vyuky vyzdvihlo 100 % vSech studentek,
prednasky 36 (92 %) studentek druhého rocniku a 18 (44 %) tretiho ro€niku, samostudium
vybralo 16 (41 %) studentek druhého a 5 (12 %) tfetiho ro¢niku. Studentek Jihoceské
univerzity v Ceskych Bud&jovicich zvolilo 22 (85 %) piednasky a 5 (19 %) samostudium.
Z ostatnich skol zvolilo 47 (87 %) studentek prednasky a 26 (48 %) samostudium.
Prakticka cviCeni v simula¢nim centru vyzdvihovaly jako dulezity zdroj i ty studentky,
které nemaji moznost simulacni centra navstévovat. Dle naseho nazoru je dilezité, aby
se nacvik tohoto ukonu zavedl pfedevSim do praxe a studentky se mély moznost na
zakladé vlastni zkuSenosti a odborného dohledu naucit tuto dovednost. Tento nazor nam

vétSina respondentek potvrdila.

Dalsi otazka navazovala na ptedchozi a zpracovava informaci o tom, jaky zdroj povazuji
respondentky za dosud nejuziteCnéj$i a nejvic jim pomohl v piipravé samostatné

instrumentovat cisaisky fez. Moznosti odpovedi byly naprosto stejné. Praxe na opera¢nim
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sale zvolilo 58 (44,30 %) studentek. Diskusi s odborniky praktikujicimi v oboru zvolilo
27 (20,60 %) studentek. Pro samostudium a prednasky hlasovalo 20 (15,30 %) z nich a
prakticka cviceni v simulacnich centrech vyzdvihlo 6 (4,60 %). Praktickou Cast vyuky
vyzdvihlo 21 (54 %) studentek druhého a 41 (100 %) tietiho ro¢niku, prednasky 18 (46
%) studentek druhého rocniku a 29 (71 %) ttetiho rocniku, samostudium vybralo 9 (23
%) studentek druhého a 11 (27 %) tretiho rocniku. Studentky JihoCeské univerzity
v Ceskych Bud&jovicich zvolily 12x (46 %) praxe, 2x (8 %) prednasky a 7x (27 %)
samostudium. Z ostatnich univerzit byla zvolena 52x (96 %) moznost praxe, 45 (83 %)
prednasky a 13 (24 %) samostudium. Zejména samostudium pozdé&ji v oteviené otazce,
ktera davala prostor k vyjadfeni, vyzdvihovaly studentky jako nedostacujici vzhledem

k nedostatku dostupnych podkladi, které by dokazaly nahradit zkuSenosti z praxi.

V osmé otazce jsem se zajimala o povédomi studentek porodni asistence o kompetenci
instrumentovat cisafsky fez. Celkem 77 (96,25 %) védelo, ze po ukoncCeni studia
instrumentact mohou samostatné vykonavat a pouze 3 (3,80 %) z nich o této kompetenci
netusily. Avsak 70 (87,50 %) studentek se o této skuteCnosti dozvédélo az behem svého
studia. Z druhého rocniku védélo o této kompetenci 31 (79 %) studentek, ze tfetiho
41 (100 %). Viechny studentky ZSF JCU o této kompetenci védély, z ostatnich fakult
celkem 46 (85 %).

V dalsi ¢asti jsme se zajimali, zda povazuji ptipravu v oblasti péce o Zenu beéhem operace
cisarsky fez za dostacujici, aby se citily sebejisté. Na vybér byly tyto moznosti: Ano, jsem
si jista ve vSem, co potiebuji v této oblasti znat; Mam dostatek informaci, ale chybi mi
praxe, Mam nedostatek informaci, ale praxe mi pomohla; Ne, teorie 1 praxe se mi zdaji
nedostacujici. Prvni moznost byla zvolena 10x (12,50 %), druhd moznost 24x (30,00 %),
tieti moznost 29x (36,30 %) a posledni moznost: 17x (21,30 %). Zadna studentka druhého
ro¢niku nepovazuje pripravu v ramci studia za dostatecnou, celkem 10 (24 %) tfetiho
ro¢niku ano. Ze ZSF JCU neni zadna z nich. Studentky, které v této otazce odpovédély
prvni moznost, jsou z Masarykovy univerzity v Brné a univerzity Karlovy v Plzni. Ze
ZSF JCU nejvice studentek zvolilo moznost: Mam nedostatek informaci, ale praxe mi

pomohla.

V desaté otazce jsem se zajimala, jak se citi byt pfipravovany v ramci svého studia na
instrumentaci cisafského fezu. Pouze jedna respondentka (studentka lékarské fakulty

Masarykovy univerzity v Brn¢€) odpovédéla, ze pripravu povazuje za dostacujici.
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Moznosti odpovédi byly tyto: Ano; Mam nedostatek informaci, ale chybi mi praxe; Mam
dostatek informaci, ale praxe mi pomohla; Ne, teorie 1 praxe se mi zda nedostatecna v této
oblasti. Dohromady zde bylo 59 (73,80 %) hlast pro moznost: Ne, teorie i praxe se mi
zda nedostatecna v této oblasti. PoCet 10 hlast (12,50 %) méla odpovéd: Mam nedostatek
informaci, ale praxe mi pomohla a mam dostatek informaci, ale chybi mi praxe.
Z vyzkumu vyplyva, ze nékterd pracoviste studentky pfipravuji na vykon instrumentace,

ve vetsine€ piipadu se v bakalarském oboru o této kompetenci pouze dozvi.

Jedenacta otazka znazorriuje, jak respondentky hodnoti svoji znalost nastroju, které se pii
cisafském fezu pouzivaji. Celkem 42 (52,50 %) z nich odpovédélo, ze zna pouze nékteré
znich, 31 (38,80 %) uvedlo odpovéd: Nejsem si jistd, zda vSechny znam, 7 (8,80 %)
odpovédélo kladn€ a svoji znalost povazuji za dostateCnou a zadnad respondentka
neuvedla odpovéd: Zadné nastroje neznam. Zadna studentka druhého roéniku
neodpovédéla kladn& a celkem 7 (17 %) odpovédélo kladné ze tietiho roéniku. Zadna

z kladnych odpovédi rovnéz nebyla ze ZSF JCU.

Dvanécta otazka se zamérovala na skute¢nost, zda by respondentky jiz nyni v dobé studia
instrumentovaly cisafsky ez, pokud by dostaly tuto moznost a byly pod dozorem zkusené
porodni asistentky/instrumentarky. Z celkového poc¢tu oznacilo 24 (30,00 %) odpoved:
Spise ne; 19 (23,80 %) pak odpoveéd urcité ne; coz je dohromady vice jak polovina
respondentek. Dale oznacilo 18 (22,50 %) z celkového poctu odpovéd: Spise ano;
13 (16,30 %) odpoveéd: Nevim a 6 (7,50 %) odpovéd’: Urcité ano. Kladné odpoveédély
pouze studentky tfetiho roéniku, a to 24 (59 %) z nich. Zadna ze studentek nebyla ze ZSF
JCU. Dle naseho nazoru by se studentky na praxich mély vice zajimat o tuto problematiku

a v ptipadé zajmu dobrovolné¢ vyhledavat moznosti ziskani téchto dovednosti.

Nasledujici otazka se zajim4, zda studentky chtéji umeét instrumentovat cisarsky fez, nebo
by podle jejich nazoru méla tuto dovednost ovladat pouze instrumentarka. Vice celkem
43 (53,80 %) odpovédelo: Ano, dale 31 (38,80 %) respondentek oznacilo odpoveéd’: Ano,
ale nechci to provadét, pro posledni moznost: Ne, porodni asistentka dle mého nazoru
neni instrumentarka hlasovalo 6 (7,50 %) studentek. Dohromady 28 (72 %) studentek
druhého ro¢niku odpovédélo kladng, ze tietiho 32 (78 %). Ze ZSF JCU kladng
odpoveédélo 24 (92 %) studentek, z ostatnich univerzit 42 (78 %) studentek.

Predposledni otazka vyzkumu se zabyva tim, zda se za€astnéné vyzkumu umi sterilné

obléct k operaci. Celkem 37 (46,30 %) z nich odpovédélo: Spise ano, dale 28 (35,00 %)
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odpovédélo: Ano, dale 8 (10,00 %) odpovédélo: Spise ne, 5 (6,30 %) odpoveédélo: Nevim
a 2 (2,50 %) respondentky: Urcité ne. Z poznaného vyplyva, ze 26 (67 %) studentek
druhého a 32 (78 %) tfetiho ro¢niku se umi steriln€ obléct k operaci a 22 (85 %) z nich je
ze ZSF JCU, 48 (89 %) z ostatnich fakult.

Posledni otazka byla oteviena a dala prostor vyjadrit ndzor, co by se mélo zménit ve
vzdélavacim systému, aby studentky porodni asistence nemély obavy z instrumentovani.
Vyplnéni této otazky nebylo podminkou pro dokonceni dotazniku a celkem se jej

zucastnilo 47 respondentek, tedy podilem 58,8 %.

Z vySe zminénych univerzit, ze kterych jsem sbirala odpovédi pro svij vyzkum, jsem
vybrala vzdy jednu studentku, ktera mi Ustné popsala, jak vyuka v oblasti instrumentace
probiha. Tato Cast probihala externé a nebyla oficialné zatazena do vyzkumu, jelikoz by
zcela zménila jeho charakter. Z t€chto mych poznatkt vyplynulo, Ze se na té€chto skolach

standardné instrumentovani operaci ve vétsiné pripadu nevyucuje.

Informace, ze pro vétSinu studentek porodni asistence je naprosto cizi vykon
instrumentace cisafského fezu, ale i péce o zenu v priabéhu tohoto vykonu, pro nas neni
potésujici. Vzhledem k vyzkoumanym faktim ma velky podil zucastnénych zajem
se v této oblasti zlepsit. Dle mého nazoru by si studentky mély vice svych potieb ohledné

studia umét prosadit a nebat se zajimat.
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8 Zavér

Bakalafska prace se zabyvala tématem porodnickych operaci a roli porodni asistentky
v nich. Je rozdélena na dvé Casti, a to na Cast teoretickou a cast praktickou, Teoreticka
Cast definovala historii opera¢nich vykont, sbér anamnestickych dat a jednotlivé druhy
operaci. Byly stanoveny cile pro vyzkumnou c¢ast a kjejich dosazeni byl sestaven
dotaznik. Vyzkumna cast tedy byla zpracovana na zakladé vyzkumného Setfeni, které

bylo slozeno z uzavienych, polouzavienych a jedné oteviené otazky.

Vyzkumny soubor tvoiilo 80 respondentek. Podminkou pro zicastnéni se vyzkumného
Setfeni bylo studium II. nebo III. roéniku porodni asistence v Ceské republice. Dotaznik

byl sdilen pomoci socialni sité Facebook a Instagram.

Pro vyzkumné Setfeni byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jak jsou budouci
porodni asistentky, které se pfipravuji na vykon svého povolani, pfipraveny pecovat o
zenu, jejiz stav vyzaduje provedeni porodnické operace v prubéhu téhotenstvi nebo za
porodu. Druhym cilem bylo zjistit, jak jsou budouci porodni asistentky, které se pfipravuji
na vykon svého povolani, pfipraveny na skute¢nost, ze v jejich kompetenci pfi
vykonévani vlastni profese je také instrumentace pii cisarském fezu. Pro zpracovani

vysledku byl pouzit Fisheriv exaktni test a Chi kvadrat test.
Hypotézy stanovené pro vyzkum byly nasledujici:

H1: Existuji rozdily v pfiprave instrumentace cisafského fezu mezi studentkami 2. a 3.

ro¢niku.

H2: Mezi studentkami ZSF JU a studentkami jinych univerzit v Ceské republice neni

subjektivni rozdil v pfiprave na instrumentaci cisarského fezu.

Ze sesbiranych udaji od respondentek vyplyva, ze z celkového poctu 80 (100 %)
zcastnilo 39 (48,80 %) studentek druhého ro¢niku a 41 (51,20 %) ro¢niku tretiho.

Z celkového poctu 80 (100 %) se zacastnilo vyzkumu 26 (32,50 %) studentek z Jiho¢eské
univerzity v Ceskych Budg&ovicich a 54 (67,60 %) z jinych univerzit v Ceské republice.
Zucastnéné skoly byly: Univerzita Karlova v Plzni, Univerzita Palackého v Olomouci,

Masarykova univerzita v Brné a Vysoka §kola polytechnicka v Jihlave.

62



Z vyzkumu déle vyplynulo, zZe se vice podileji na péci o zenu pii vykonu praxi studentky
tretiho rocniku nez druhého. Za dilezity zdroj v piiprave na instrumentaci cisarského fezu
povazuje vice studentek tfetiho ro¢niku praktickou vyuku, naopak zastupkyné druhych
ro¢nikt vice volily prednasky a samostudium. Nejvice informaci ziskaly studentky tietiho
ro¢niku na praxich dle svych odpovédi, ale také volily vice prednasky a samostudium, a¢
vysledky oproti mladSimu ro¢niku byly srovnatelné. Ptiprava na péci o zenu béhem
cisarského fezu a instrumentaci povazuje vétSina respondentek za nedostaCujici bez
ohledu na ro¢nik studia. Ve vétsin€ piipadt neznaji vSechny nastroje, které se pouzivaji
pfi tomto vykonu a netroufaji si vyzkouSet si instrumentovat cisafsky fez ani za dozoru
instrumentarky. AvSak 28 (72 %) studentek druhého rocniku a 32 (78 %) tretiho by
instrumentaci chtélo umét ovladat. Dale 26 (67 %) ze druhého a 39 (95 %) ze tfetiho

ro¢niku zvolilo moznost, ze se umi sterilné obléct k operaci.

Podil na pé&i o Zenu pii porodu cisaiskym fezem uvedly viechny studentky ZSF JCU
kladng. Z ostatnich univerzit tato odpovéd byla 44x (81 %). Viechny studentky ZSF JCU
také uvadi jako dulezity zdroj pii pfipraveé na instrumentovani uvadi praktickou vyuku,
vétSina z nich pfednasky a samostudium jen 5 (19 %) z nich. Ostatni univerzity volily
nejvice praktickou vyuku a prednasky. Dosud nejuzitecnéj§im zdrojem se zda vSem
studentkdm byt prakticka vyuka. Pripravu na péc¢i o zenu pfi cisafském fezu neoznacila
74dna ze studentek ZSF JCU jako dostadujici, z ostatnich univerzit zvolilo jako
dostatecné 10 (19 %) studentek. VSechny byly z Masarykovy univerzity v Brné. Stejné
vysledky ma rovnéz i pfiprava na samotnou instrumentaci. Opét zadna studentka ZSF
JCU nezna viechny nastroje k provedeni cisaiského fezu, z ostatnich univerzit zvolilo 7
(13 %) studentek opét z brnénské Masarykovy univerzity, ze nastroje vSechny pozna a vi,
k emu se uZivaji. Umét instrumentovat by cht&lo 24 (92 %) studentek ZSF JCU a 42
(78 %) studentek z okolnich Skol a 22 (85 %) studentek nasi fakulty uvedlo, ze se umi

sterilné obléct k operaci, z ostatnich §kol 54 %.

Studentky porodni asistence druhych a tretich rocnikii ve vétSin€ pfipadl nemaji
zkuSenost s instrumentaci cisafského fezu. V piipadé€ péce a vykonu, které provadély pii
cisarském tfezu se nejvice odpovedi tykalo péce o novorozence. Vyzdvihovaly moznost
praktickych hodin na operacnim séale 1 simulacni centra, ze kterych dle jejich nazoru
nasbiraly doposud nejvice informaci. Ve vétsin€ ptipadu se o této kompetenci dozvedély
az béhem studia. Dale také uvadély, Ze zcela jist€ neznaji vSechny nastroje, které se pfi

této porodnické operaci uzivaji a netroufly by si instrumentovat ani za dozoru a pomoci
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zkusené instrumentaiky vzhledem k védomostem, které maji.

respondentek by poté instrumentovat v praxi ani nechtéla.

Tato bakalaiska prace mize byt pouzita jako informacni material.

Témer polovina
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10 Seznam priloh

Priloha 1 — Dotaznik

1. Kolik Vam je let?
- a)20,b)21,c)22,d)vice

2. Vjakém jste ro€niku?

- a)IL, b) IIL

3. Vjakém meésté studujete?

- a) Ceské Budgjovice, b) Olomouc, ¢) Bmo

4. Mela jste jiz moznost se piimo podilet na péci o zenu v prubéhu cisarského fezu?

- a)Ano, b) Ne

5. Pokud jste odpovédela v pfedchozi otazce kladné, jakou péci jste provadéla?
- a) Instrumentace, b) Poslech ozev plodu, ¢) Piebirani novorozence od

operatéra, d) Néco jiného

6. Jaky zdroj povazujete v této problematice za nejzasadnéjsi? (mozno vice
odpovedi)
- a) Prednasky, b) Prakticka cviCeni v simula¢nim centru, c) Diskuze
s odborniky praktikujicimi v tomto oboru, d) Praxe na opera¢nim sale, e)

Samostudium, d) Jind moznost

7. Z jakého vySe zminéného zdroje jste dosud ziskala nejvice uzite¢nych informaci?
- a) Prednasky, b) Prakticka cviCeni v simula¢nim centru, c) Diskuze
s odborniky praktikujicimi v tomto oboru, d) Praxe na opera¢nim sale, e)

Samostudium, d) Jind moznost

8. Védéla jste o tom, Ze je porodni asistentka kompetentni k vykonavani

instrumentace u cisarského fezu?
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- a) Ano, védéla jsem tuto skutecnost jesté pred nastupem na tento obor, b)

Ano, ale zjistila jsem tuto skute¢nost beéhem studia porodni asistence, c) Ne

9. Povazujete ptipravu v oblasti péce o zenu beéhem cisatského fezu v ramci vaseho
studia jako dostacujici? Citite se byt pripravena?
- a) Ano, jsem si jistd ve vSem, co potfebuji znat v této oblasti, b) Mam
dostatek informaci, ale chybi mi praxe, ¢) Mam nedostatek informaci, ale
praxe mi pomohla, d) Ne, teorie 1 praxe se mi zda nedostate¢na v této oblasti,

e) Jina odpoveéd

10. Povazujete pfipravu na instrumentaci u cisafského fezu v ramci vaseho studia jako
dostacuyjici? Citite se byt ptripravena?
- a) Ano, jsem si jistd ve vSem, co potfebuji znat v této oblasti, b) Mam
dostatek informaci, ale chybi mi praxe, ¢) Mam nedostatek informaci, ale
praxe mi pomohla, d) Ne, teorie i praxe se mi zda nedostateCna v této oblasti,

e) Jina odpoveéd

11. Znate vSechny nastroje, které se pii provadéni cisaiského fezu uzivaji?

- a) Ano, b) Nejsem si jista, ¢) Jen nékteré z nich, d) Zadné

12. Troufla byste si jiz ted” instrumentovat, kdyby vam asistovala zkuSena porodni
asistentka/instrumentarka?

- a) Urcite ano, b) SpiSe ano, ¢) Nevim, d) SpiSe ne, ) Urcité ne

13. Chcete umét instrumentovat u cisarského fezu, nebo by dle vaseho nazoru méla
tuto dovednost ovladat pouze instrumentarka
- a) Ano, b) Ano, ale nechci to provadét, c) Ne, porodni asistentka dle mého

nazoru neni instrumentarka

14. Umite se sterilné obléct k operaci?

- a) Ano, b) Spise ano, ¢) Nevim, d) SpiSe ne, e) Urcité ne

15. M¢lo by se podle vas néco zménit ve vzdélavacim systému, aby studentky porodni

asistence nem¢ely obavy z instrumentovani?
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11 Seznam zkratek

CTG - kardiotokografie

FN — fakultni nemocnice

JIP — jednotka intenzivni péce

LF MU - lékaiska fakulta Masarykovy univerzity
OSN - Organizace spojenych narodi

SC — sectio caesarea

VAS - vizualni analogova Skala

VEX - vakuumextrakce

ZSF JCU - Zdravotné socialni fakulta JihoGeské univerzity
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