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Uloha porodni asistentky v postnatalni diagnostice vrozenych

vyvojovych vad

Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva tlohou porodni asistentky v ¢asné diagnostice vrozenych
vyvojovych vad u novorozence. Déale odpovida na otazku, jakou formu postgradualniho

vzdélavani v této oblasti povazuji porodni asistentky za nejefektivnéjsi.

Byla zvolena metodika kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Prace je rozdélena do tii Casti.
Prvni z nich se zabyva prenatalni diagnostikou s diirazem na orientaci porodni asistentky
v této oblasti. Druha cast se vénuje v€asnému rozpoznani vyznamnéjSich vrozenych
vyvojovych vad pfi prvnim oSetfeni novorozence, vCetné oSetfovatelskych intervenci.
A tfeti Cast je vénovana uloze porodni asistentky pii zajiSténi novorozeneckého

screeningu.

Cilem prace bylo prozkoumat a vyuzit poznatk(i z vyzkumného Setieni jako vychodiska
pro zvySeni efektivity postgradualniho vzdélavani porodnich asistentek. Byly polozeny
tfi vyzkumné otazky. Prvni otazka zjistuje, jak vnimaji porodni asistentky vyznam
vCasného rozeznani vrozenych vad v prub&hu oSetfovatelského procesu. Druha otazka je
zaméfena na zjisténi, zda porodni asistentky povazuji svoji informovanost v oblasti
rozeznavani vrozenych vad za dostatenou. A tieti otazka zjisStovala, jakou formu

postgradualniho vzdélavani by porodni asistentky preferovaly.

Z vysledka Setfeni je patrné, ze porodni asistentky se velmi dobfe orientuji v otazkach
prenatalni diagnostiky. V otazce stabilizace novorozence svyvojovou vadou na
porodnim séle se orientuji s mensi jistotou. Novorozenecky screening nevnimaji v celé
jeho $ifi. Porodni asistentky povazuji zafazeni této problematiky do postgradualniho
vzdélavani jednoznacné jako prinosné. Jako formu postgradualniho vzdélavani preferuji

prevazné seminafe doplnéné o prakticky nacvik oSetfovatelskych intervenci.

Klicova slova

Novorozenec; porodni asistentka; vrozena vyvojova vada; prenatalni diagnostika;

novorozenecky screening



The role of a midwife in the postnatal diagnosis of congenital

malformations

Abstract

This bachelor thesis deals with the role of the midwife in the early diagnosis of birth
defects in the newborn. It also answers the question of what form of postgraduate training

in this area midwives consider most effective.

A qualitative research methodology was chosen. The thesis is divided into three parts.
The first deals with antenatal diagnosis with an emphasis on midwives' orientation in this
area. The second part focuses on the early recognition of major congenital developmental
defects in the first management of the newborn, including nursing interventions. And the

third part is devoted to the midwife's role in providing newborn screening.

The aim of this thesis was to explore and use the findings from the research investigation
as a basis for improving the effectiveness of postgraduate midwifery education. Three
research questions were posed. The first question explores midwives' perceptions of the
importance of early recognition of birth defects during the nursing process. The second
question is aimed at finding out whether midwives consider their awareness of the
recognition of birth defects to be sufficient. And the third question investigated what form

of postgraduate training midwives would prefer.

The results of the survey show that midwives are very well versed in prenatal diagnosis.
They are less confident about stabilising a newborn with a developmental defect in the
delivery room. Neonatal screening is not perceived by midwives in its entirety. Midwives
clearly consider the inclusion of this issue in postgraduate education as beneficial. As
a form of postgraduate education, they mostly prefer seminars supplemented by practical

training in nursing interventions.
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Newborn; midwife; congenital malformation; antenatal diagnosis; newborn screening
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Uvod

Kompetence porodni asistentky zahrnuji i pé¢i o novorozence predev§im na porodnim
sale, ale 1 v ¢asném poporodnim obdobi. Tato péce zahrnuje i neodkladné oSetrovatelské
intervence u pacienta s vrozenou vyvojovou vadou. Jeji tlohu lze rozdélit do tfi hlavnich
oblasti. Prvni oblasti je orientace ve vysledcich prenatalni diagnostiky se zamérenim na
pfitomnost vrozené vyvojové vady u plodu. V této cCasti je dulezita dobra orientace
v téhotenské dokumentaci s dirazem na riziko pfitomnosti vrozené vady. Druha
a z praktického hlediska nejdilezitéjsi oblast, je zaméfena na neodkladné oSetfovatelské
intervence na porodnim sale. V tomto obdobi je cilem zajiSténi optimalni stabilizace
novorozence s vrozenou vadou. Treti neméné dulezita oblast postnatalni diagnostiky je
dilezita proto, aby se porodni asistentka dobfe orientovala v celoplosném
novorozeneckém screeningu tak, aby se dokazala kvalifikovan€ ucastnit pfi zajiSténi

screeningu, a také aby dokazala kvalifikovan€ odpovidat na otazky ze strany rodicu.

Z tohoto pohledu je velmi dulezité dbat v ramci postgradualniho vzdélavani na edukaci
porodnich asistentek v celé Sifi jejich kompetenci. Jako formu postgradualniho
vzdélavani je vhodné volit takovou formu, kterou porodni asistentky samy povazuji za

nejefektivnéjsi.



1 Soucasny stav

1.1 Porodni asistentka

Porodni asistentka (dale v textu oznaCovana jako PA) jako tfilety bakalarsky obor se
v Ceské republice (dale v textu oznadovana jako CR) za¢al vyutovat od akademického
roku 2001/02 (Prochézka, 2020). Po uspéSném ukonceni studia mohou PA bez odborného
dozoru poskytovat oSetfovatelskou péci zené téhotné, rodici a v obdobi Sestinedéli
(Roztocil et al., 2017). VSechny kompetence, kterymi PA disponuje, najdeme ve vyhlasce
¢. 391/2017 Sb. (Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb.) V obdobi téhotenstvi poskytuje zené rady
a informace ohledné tchotenstvi, dale poskytuje predporodni ptipravu, sleduje
fyziologické téhotenstvi a rozpoznava patologie jak ze strany matky, tak ze strany plodu
nebo novorozence (Roztocil, 2020). Pokud je tc¢hotenstvi fyziologické, mize PA
samostatné, bez odborného dohledu, odvést porod a pecovat o zenu ve vSech dobach
porodnich. Po porodu Zené oSetii poporodni poranéni a poskytne prvni oSetfeni
novorozenci, kdy musi byt schopna rozpoznat rizika a patologie (Hajek et al., 2014).
V obdobi Sestinedéli zenu vzdélava v oblasti ptirozené vyzivy a péci o novorozence (Role

of pediatric nurse, 2018).
1.2 Prenatalni péce vyznamna pro ¢asnou detekci vrozenych vad plodu

V CR mame dobie dosazitelnou prenatalni pééi, kterou zajistuji gynekologové, porodnici
nebo PA (Roztocil et al., 2017). Hlavnim cilem ambulanci pro te¢hotné je na zakladné
sbéru anamnestickych dat a provadéni pravidelnych a nepravidelnych vysetfenich vcas
odhalit rizika ¢i patologie v téhotenstvi, a to jak ze strany matky, tak plodu. Prvni navstéva

v této ambulanci by méla idealné probéhnout do 12. tydne te€hotenstvi (Patizek, 2015).

Pfi prvni navstéve osetfujici na zakladné ziskanych anamnestickych udaju a klinického
vySetfeni rozhodne o tom, do jakého rizika t€hotnou zaradit (Roztocil, 2020). Prvni
skupinou jsou tehotné s nizkym rizikem (Low risk pregnancy), které prenatalni poradnu
navstévuji do 34. tydne téhotenstvi 1x za 4-6 tydn, od 34. tydne t€hotenstvi do terminu
porodu ji pak navstévuji 1x za 1-2 tydny a od 40. tydne t€hotenstvi alespori 2x za tyden
(Hajek et al., 2014). Druhou skupinou jsou téhotné, které maji definované konkrétni
riziko (Risk pregnancy). Do této skupiny mohou byt zatfazeny bud’ pii prvnim vySetteni

v poradn€ nebo kdykoli v prub&hu téhotenstvi na zakladné klinickych nebo laboratornich



vysledkt. Frekvence navstév je pak individualni podle stavu rizika pro Zenu nebo pro

plod (Doporuéené postupy CGPS, 2021).
1.2.1 Pravidelna a nepravidelna vysSetieni

Jak jiz bylo feCeno v prenatalni péci jsou poskytovana pravidelna vySetieni, ktera se
provadéji kazdou navstévu téhotné, a nepravidelnd vySetfeni, kterd se délaji pouze
v pfedem urCeném tydnu téhotenstvi (Roztocil, 2020). Vysledky =z vysSetfeni se
zaznamenavaji do t€hotenské prikazky, ktera se obvykle nastavajici matce vystavi do 14.
tydne téhotenstvi (Patizek, 2015). Mezi vySetteni pravidelna fadime sbér anamnézy, ktera
muze doplnit udaje o t€hotné souvisejici s rizikem pro vyskyt vrozené vyvojové vady
(dale v textu oznacovana jako VVV) u plodu véetné genetického rizika (Roztocil et al.,
2017). Mezi nepravidelna vySetieni fadime napfiiklad vySetfeni ultrazvukova, a to ve 14.,

20. a7z 22. a 30. az 32. tydnu t&hotenstvi. (Doporucené postupy CGPS, 2021).

1.2.2 Ultrazvukova vySetreni

Tato metoda je velmi efektivni, protoze je neinvazivni, jak pro matku, tak pro plod
a zaroven ma nezastupitelnou ulohu v odhaleni vrozenych vyvojovych vad u plodu.
Z hlediska predevsim strukturalnich vad je tedy tato metoda klicova. Vétsina t€hotnych
podstoupi 3 ultrazvukova vySetieni (Prochazka, 2020). Prvni byva spojeno s detekci
téhotenstvi a ma za cil zjistit vitalitu, poCet plodu, a také se da nejpresnéji urcit stati plodu
dle biometrie. Toto vySetfeni by mélo byt provedeno nejpozdéji do 14. tydne t€hotenstvi.
Uz pfi tomto vySetieni muzeme odhalit podezieni na nékteré vyvojové vady plodu
(Roztocil, 2020). Druhé vySetreni se provadi mezi 20. az 22. tydnem téhotenstvi. Hodnoti
se vitalita a pocet plodd a je méfena biometrie plodu (Doporugené postupy CGPS, 2021).
Toto vySetfeni je vSak hlavné zaméreno na v€asné odhaleni strukturalnich vrozenych vad
plodu. To je vyznamné z hlediska dalsi prenatalni, ale i postnatalni péce o t€hotnou
a novorozence (Prochéazka, 2020). A tieti ultrazvukové vySetieni je provedeno mezi 30.
az 32. tydnem téhotenstvi a zkouma vitalitu, biometrii, polohu, rist plodu, placentu
a mnozstvi plodové vody. Muze odhalit nékteré VVV, které nebyly dfive patrné
(Doporuéené postupy CGPS, 2021). Dal3i ultrazvukové a biochemické screeningy, které
se provadi ve 13. a 20. tydnu té€hotenstvi, jsou primarné zaméfeny na diagnostiku
strukturalnich vrozenych vad. Tyto screeningy se provadi ve specializovaném Centru
1ékatrské genetiky (CLG), a to v I trimestru do 13. tydne a ve II. trimestru od 19. do 21.
tydne tehotenstvi kvali zachytu VVV a chromozomalnich poruch. Pokud se tyka
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ultrazvukové detekce vrozenych vad, tak v 1. trimestru je zaméfeno na meéteni §ijového
projasnéni (NT), jehoz pfitomnost je divodem k podrobn€js§imu ultrazvukovému
vySetfeni. Ve II. trimestru je cilem ultrazvukového vysetteni odhaleni strukturalnich vad
u plodu. Je zaméfeno predev§im na vySetfeni srdce plodu, centralniho nervového
systému, nitrobfiSnich organt, koncetin, pfitomnost rozstépovych vad atd. VysSetfeni
v Centru lékaiské genetiky jsou tehotnou hrazenéd a klientky mohou piijit 1 na vlastni

zadost (Polak et al., 2017; CLG, © 2022).
1.3 Role porodni asistentky na porodnim sale a v ¢asném poporodnim obdobi

Hlavni role PA z pohledu v€asného rozeznani VVV u novorozence a zahajeni neodkladné
oSetfovatelské péce 1ze shrnout do tii okruhti (Verklan et al., 2020). Prvnim okruhem je
ucast na analyze udaju z prenatalni diagnostiky. To je nezbytnou ¢innosti z hlediska
specifikace rizika narozeni novorozence s vrozenou vadou (Héjek, 2004). Druhou oblasti
je neodkladna osetfovatelska péce PA v obdobi stabilizace novorozence na porodnim
sale. A konecné treti oblast péce PA se tyka osSetfovatelské péce mimo porodni sal. To se
tyka hlavné pracovist, kde je PA v souladu sjejich kompetencemi svéiena péce

o novorozence (Verklan et al., 2020).

1.3.1 Kompletace a castecna analyza udaji z prenatdlni diagnostiky p¥i prijeti

rodicky na porodni sdl

Z praktického hlediska jde predev§im o kompletaci dokumentace, ktera je tvotena hlavné
kompletné vyplnénou t€hotenskou prikazkou (Roztocil, 2020) a ptipadné dokumentaci
ze specializovaného pracovisté prenatalni diagnostiky ¢i Centra 1ékarské genetiky (Polak
et al., 2017). Té€hotenskou prukazku vystavi oSetfujici t€hotné do konce 14. tydne
tehotenstvi. V prikazce je uvedena podrobna anamnéza zeny, nalezy pii jednotlivych
navstévach téhotenské ambulance, ultrazvukové screeningy anebo naptiklad dalsi
specialni vySetfeni. Z hlediska problematiky VVV jsou nejdialezit€jsi tyto udaje:
ultrazvukova vysSetreni (kde nas hlavné zajima morfologie, biometrie plodu a mnozstvi
vody plodové), kombinovany screening vyvojovych vad v I 1 I trimestru a napiiklad
vysledky z neinvazivniho prenatalniho testovani (Slezakova et al., 2017). PA pfijimajici
rodicku na porodni sal ma tak nezastupitelnou roli v pfipravé zdravotnického tymu na
poskytnuti péCe novorozenci s vrozenou vadou. DileZitost jeji role je v tom, aby byla
o obsahu zminéné dokumentace neodkladné informovana lékaiska ¢ast zdravotnického

tymu, a to jak porodnici, tak pediatii (Roztocil et al., 2017).
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1.3.2 Neodkladna oSetiovatelska péce porodni asistentky v obdobi stabilizace

novorozence na porodnim sdle

Tato oblast se tyka oSetifovatelské péce o VVV s manifestaci bezprostiedné po porodu. Z
casti jde o vrozenou vadu bezprostiedné ohrozujici zivot nebo dalsi vyvoj novorozence
(MacDonald, 2013). Muze nastat i situace, kdy se vyvojova vada na porodnim sale
manifestuje selhavanim zakladnich zivotnich funkci a tézkou poruchou poporodni
adaptace vyzadujici zah4jeni neodkladné resuscitace novorozence PA (Dort a Dortova,
2013). Z praktického hlediska je nutné, aby PA rychle a pfesné¢ zhodnotila stav
novorozence, dokéazala efektivn€ uvolnit dychaci cesty novorozence a piipadné rozhodla
o odsati materialu z dychacich cest (Troupova a Hanzl et al., 2010). Nasledné
u nedychajicitho novorozence dokézala efektivné zahdjit dychani pozitivnim pietlakem,
at’ jiz pomoci samorozpinaciho vaku nebo novorozeneckého resuscitacniho pfistroje
s kontrolou tlaku (Sawyer et al.,, 2018). Dale je nutné, aby vc¢as odhalila u takto
zajisténého novorozence znamky selhavani ob&hu, nejCastéji ve forme tézké bradykardie
a dokazala aplikovat podporu obéhu pomoci nepfimé srdeéni masaze respektujici
anatomické a fyziologické zvlastnosti novorozence. Pokud se tykéa frekvence dychani
pozitivnim pretlakem pohybuje se doporucena frekvence okolo 30 vdechi za minutu
a pfipadné nema presahovat frekvenci 60 dechti za minutu. Co se tyka podpory obéhu
formou nepifimé masaze srdeCni je dilezité presné dodrzovat doporu¢enou metodiku
Evropské rady pro resuscitaci. Komprese hrudniku ma byt aplikovana na sternum v misté
spojnice bradavek pfipadné jen nepatrné pod tuto hranici a komprese ma byt takova, aby
vedla ke zkraceni pfedozadniho rozméru hrudniho kose novorozence. U novorozenci,
jejichz velikost hrudniku dovoluje aplikovat metodu komprese pomoci 2 palct, pricemz
ostatni prsty fixuji zadni ¢ast hrudniku, je tato technika povazovana za preferovanou.
U novorozenct, u kterych to velikost hrudniku neumoznuje, se pouziva metoda komprese
2 prstu, tzn. ukazovaku a prostiedniku (Nolan et al., 2021). Zvlastni kapitolou v ramci
resuscitace je aplikace kysliku podle soucasnych doporuceni, kdy zahajujeme resuscitaci
donoSeného a lehce nezralého novorozence pouze atmosférickym vzduchem a u tézce
a extrémné nedonoSenych novorozencu pak nizkou frakci kysliku ve vzduchované smési,
tzn. frakci kysliku v této smési neptesahujici 30 % (Soll, 2019). Z pohledu indikace
oxygenoterapie je dilezité, aby PA dokazala co nejdiive monitorovat saturaci pomoci
pulzniho oxymetru a také, aby byla monitorovana takzvana preduktalni saturace, tzn.

ptilozeni Cidla na pravou ruku novorozence. Jen pii dodrzeni této techniky méteni
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saturace lze zahdjit nutnou a bezpecnou lécbu kyslikem (Jullien, 2021). Hranice pro
indikaci oxygenoterapie jsou uvedeny ve vice publikacich a také v materialech Ceské
neonatologické spolegnosti Jana Evangelisty Purkyné (CNeoS, © 2023). Pii spravném
postupu resuscitace u novorozence, ktery vyzaduje oxygenoterapii, je dilezité si
vSimnout pfitomnosti centralni cyandzy. Centralni cyandza je vzdy zd&vaznym ptiznakem,
jde o Sedé nebo namodralé zbarveni kize a sliznic. Dllezité je si v§imnout, zda pfi
resuscitaci tento priznak ustupuje nebo se naopak progreduje. V prvnim pfipadé je to
prubéh typicky pro plicni a obéhové (véetné vrozenych vad srdce) pfiCiny cyandzy
(Tarpero a Honeyfield, 2019). A v druhém pftipad¢, jakym je progrese centralni cyandzy,
pfi spravné provadeéné resuscitaci musi 1 nelékafsky personal zareagovat v tom smyslu,
ze se muze jednat o vrozené vady charakteru brani¢ni hernie, a zajistit, aby dychani
pozitivnim pretlakem s maskou bylo co nejdiive nahrazeno intubaci a dychanim touto
cestou (Snajdauf a Skaba, 2005; Rhishikers a Srinivas, 2016). DaleZité béhem neodkladné
resuscitace je také striktni dodrzovani zésad termomanagementu (Fendrychova, 2019).
Z oSetiovatelského hlediska tyto situace vyzaduji neodkladnou a efektivné poskytnutou
péci a vyzaduji od PA také urcitou miru praktickych dovednosti. Mezi dulezité praktické
dovednosti v tomto obdobi patfi, vedle jiz zminéného, zajisténi termomanagementu také
spravné zavedeni nosogastrické sondy, spravna technika odsavani a sterilni kryti v
piipadé¢ defektd biisni stény a rozstépu patefniho kanalu atd. (Troupova a Hanzl et al.,
2010). Mezi vrozené vyvojové vady, které vyzaduji neodkladnou reakci PA na sale,
fadime predev§im defekty bfisni stény, rozs§tépové vady patefe, kritické srdecni vady
s centralni cyandzou, braniéni kylu, atrezii jicnu a specificky naro¢na je reakce
zdravotnického personalu pfi narozeni novorozence sambivalentnim genitalem

(Snajdauf a Skaba, 2005; Rhishikers a Srinivas, 2016).
1.3.3 Identifikace VVV a oSetiovatelské péce mimo porodni sdl

Tato cast se tyka PA na pracovistich, kde je jim svéfena péCe o novorozence po celou
dobu pobytu v porodnici, a astecné i PA zapojenych do komunitni péce. Dilezita je tedy
¢innost spojena s prvnim osSetfenim novorozence a znalost pfiznaku, které mohou byt
spojeny s pfitomnosti vrozené vady u novorozence. Mezi tyto pfiznaky napfiklad patfi:
nadmérné slinéni novorozence, kratkodobd pfitomnost centralni cyandzy, znamky
dusnosti novorozence (také neékdy pouze intermitentni), opozdéné nebo nepfitomné
vyprazdiovani smolky a moci, charakter moceni predev§im u chlapcii a abnormity

v anorektalni oblasti, rozumime abnormalni polohu analniho otvoru a jeho fyziologicky
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vzhled. Soucasné oSettujici personal vénuje pozornost divéimu i chlapeckému genitalu,
vSimame si vSech anatomickych abnormit, vyusténi mocCové trubice, sestupu varlat,
ptipadné 1 znamky odchodu smolky cestou div¢iho genitalu apod. (Dort et al., 2018).
Dulezitym pfiznakem spojenym se zavaznymi vadami zaZivaciho traktu, pfedevsim ty
vady, které znamenaji obstrukci zazivaciho traktu, jsou uporné zvraceni, asto Spenatove
zeleného obsahu (s pfimési zluci), distense bficha a jiz zminéné odchylky ve
vyprazdiiovani smolky (Snajdauf a Skaba, 2005; Rhishikers a Srinivas, 2016). PA se
muze nejCast€]i setkat s vrozenou obstrukci tenkého i tlustého steva, atrezii anorektalni,
urogenitalnimi malformacemi, roz§t€épem rtu a patra a pritomnosti drobné genetické
stigmatizace, ktera mize nasmérovat dalsi vySetfeni novorozence metodami lékarské

genetiky (Stranak a Janota, 2015).
1.4 Uloha porodni asistentky p¥i zaji§téni novorozeneckého screeningu

Tato Cinnost dopliiuje vySe zminéné ti1 hlavni Glohy, které souvisi s odhalenim dal§ich
vrozenych vad u novorozenct. Opét se tyka pracovist, kde je PA svéfena péce
o novorozence. Nejde jen o praktické dovednosti pfi odéru pupecnikové, a hlavné
kapilarni krve pro celoplosny laboratorni screening. Ale pro PA jsou téz velmi dulezité
znalosti o aktualnd provadéném novorozeneckém screeningu v CR tak, aby byla schopna
kvalifikované odpovédét na dotazy svych klientek (Blahova et al., 2019). Novorozenecky
screening je ve vyspélych zemich povazovan za vysoce efektivni metodiku k zachyceni
té Casti vrozenych vad, pfedevsim vrozenych vad metabolismu, ve fazi, kdy novorozenec
nema zadné klinické pfiznaky a je tedy nejvétsi prostor pro pfiznivé ovlivnéni jeho
zdravotniho stavu, at uz vcas nasazenou lécbou nebo zahajenim strategii vedoucich
k pfiznivému ovlivnéni vyvoje téchto zavaznych onemocnéni (Percenti a Vickery, 2019).
V CR lze novorozenecky screening rozdélit na celoplo§ny, to jsou screeningova
vysetfeni, na které ma narok kazdé dité narozené v CR, a ktera jsou plné hrazena z
verfejného zdravotniho pojisténi. Tento celoploSny screening dale délime na laboratorni,
tzn., ze biologicky material ziskany od novorozence (kapilarni nebo zilni krev) je
zpracovan specializovanymi laboratofemi na vybranych pracovistich v CR. Druhou
a dulezitou cast celoplosného screeningu tvoii screening klinicky, tzn., ten, ktery
nevyuziva laboratornich metod. Jde o tfistupiiovy screening vyvojové dysplazie
kycelniho kloubu, ktera je provadény détskymi ortopedy, screening vrozené katarakty
a screening vrozené hluchoty. Vsech forem celoploSného screeningu se ve vétsi nebo

mensi mife ucastni nelékatské profese podle zvyklosti konkrétniho pracovisté véetné PA
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(Klima et al., 2016). Neékdy jsou mezi screeningy zahrnovana vysetieni jako ultrazvukové
vySetfeni ledvin a mocCovych cest a screening vrozenych srdecnich vad pomoci pulzni
oxymetrie (POX). Tyto screeningy nejsou v zadném piipadé celoplosné ¢ili nejsou
z hlediska péCe o novorozence narokové a nejsou hrazeny z vefejného zdravotniho
pojisténi. Jak jiz bylo feCeno z pohledu nelékaiskych profesi jsou dulezité screeningy
celoplosné (MZCR, 2021). Z pohledu zajiténi laboratornich screeningd je pro
nelékaiskou profesi, vCetné€ PA, dulezité predevsim dodrzovat spravnou metodiku odbéru
kapilarni krve. Tuto metodiku oznacujeme jako metodu suché kapky (Straridk a Janota,
2015). Je nutné, aby se personal vyvaroval nejbéznéjsich nedostatka v této oblasti, jakymi
jsou: nedostatecné prosaknuti krvi odbérovych papirka (karticek), tzv. vrstveni krve na
odbérovy papirek, nepouzivani v soucasnosti doporucovanych pomtcek pro aplikaci
vpichu do paticky a neuplné vyplnéni protokolu, ktery je soucasti odbérové karticky
(Newborn Screening Collection Guidelines, 2019). Velmi dulezité je také pouzivani
metod ke tlumeni proceduralni bolesti spojené s odbérem kapilarni krve (Fendrychova,
2014). Je také dulezité védét, ze v souCasné dobe€ laboratorni screening zahrnuje vcasné
odhaleni vrozenych vad metabolismu, kterych je celkem 15, a dale pak 3 zavaznych
onemocnéni. Mezi tato onemocnéni fadime predevs§im onemocnéni zlaz s vnitini sekreci
(vrozena hypotyre6za a kongenitalni adrenalni hyperplazie) a dal§im je cysticka fibroza
¢ili onemocnéni zlaz s vnéjsi sekreci. V pripadé potvrzeni téchto onemocnéni je v oblasti
metabolickych vad dulezité vCasné nasazeni specifické diety, které dokaze zabranit
predev§im zavaznému a nevratnému poskozeni mozku (Garganta et al., 2021). V piipadé
dalSich zminénych onemocnéni jde o v€asné nasazeni hormonalni suplementace anebo
vcasné zavedeni strategii umoziujici pfiznivy pribéh nemoci a prevence komplikaci, jak
je tomu u cystické fibrozy (Percenti a Vickery, 2019). Role PA k zajisténi klinickych
screeningti kolisa. Od asistence pii vySetfeni kycli (vCetné asistence u ultrazvukového
vySetfeni kycli) détskému ortopedovi az po samostatné provadéni screeningu vrozené
hluchoty metodou vysetfeni otoakustickych emisi (Prochazka, 2020). V ramci
celoplogného laboratorniho screeningu probiha od 1.1.2022 v CR pilotni screening
dal§ich zavaznych vrozenych onemocnéni (CPS, © 2011 — 2023). Radime tam
kombinovanou imunodeficienci, coz je nejzavaznéjsi vrozena porucha imunity (Blom et
al., 2022), a spinalni muskularni atrofii, coz je vrozena degenerativni neuromuskularni
choroba (Kariyawasam et al., 2020). Informovanost o téchto pilotné provadénych
vySetfenich je v souCasné dobé pro nelékarské profese téz dulezita. Jak jiz bylo zminéno,

neméné dulezitou roli v oblasti novorozeneckého screeningu je schopnost nelékatskych
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profesi, vcetné PA kvalifikovan€ odpovidat na dotazy ze strany rodica. Dulezité, aby byli
rodiCe informovani, ze pozitivita screeningu neznamena jesté dukaz onemocnéni ditéte,
ale je jenom divodem k neodkladnym dal§im vysSetfenim, ktera podezieni potvrdi nebo
vyvrati. Za dulezité také povazujeme, aby rodiCe byli informovani v tom smyslu, ze
o vysledku pozitivniho screeningu budou kontaktovani svym registrujicim praktickym
lékafem pro déti a dorost a vysledky negativniho screeningu se jak 1ékaiim, tak rodi¢tm

nesde€luji, protoze znamenaji piiznivy nalez (Garganta et al., 2021).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Poznatky z vyzkumného Setteni by bylo mozno pouzit jako vychodisko pro zvyseni

efektivity postgradualniho vzdélavani porodnich asistentek.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jak vnimaji porodni asistentky vyznam vcasného rozeznavani

vrozenych vyvojovych vad v pribéhu osetfovatelského procesu?

Vyzkumna otazka 2: Povazuji porodni asistentky svou informovanost v oblasti

rozeznavani vrozenych vyvojovych vad za dostatecnou?

Vyzkumna otazka 3: Jestlize nevnimaji svou informovanost v oblasti rozeznavani
vrozenych vyvojovych vad za dostateCnou, jakou formu by v postgradualnim studiu

preferovaly pro prohloubeni svych znalosti?
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Pro zpracovani vyzkumné Casti této bakalarské prace bylo vyuzito kvalitativni vyzkumné
Setfeni. Sbér dat k Setfeni probihal v ¢eskobudéjovické nemocnici v obdobi béhem bfezna
az dubna roku 2023 za pomoci polostrukturovanych rozhovort, a to vSe se souhlasem

hlavni sestry (viz ptiloha 2).

Vyzkumné Setfeni ve formé rozhovori bylo provadéno sPA. Otazky byly
polostrukturované (viz piiloha 1) a zaméfené na tii kategorie, které byly dale rozdéleny
na podkategorie. Odpovédi zvyzkumného Setfeni jsou popsany v jednotlivych

kategoriich a podkategoriich. Pfimo citované véty PA jsou psany v textu kurzivou.

Prvni kategorie byla zamétena na prenatalni diagnostiku VVV. Zde jsme se zabyvali tim,
zda se PA setkaly s diagnostikou vrozenych vyvojovych vad pouze béhem vzdélavani ve
Skole nebo i1 v ramci postgradualniho vzdelavani a poptipadé€, kdo byl iniciatorem jejich
edukace. Dale bylo zkouméano, jestli se informantky domnivaji, ze diagnostika VVV

u novorozence nalezi do jejich kompetenci ¢i nikoli.

Druha kategorie se vénovala diagnostice vyvojovych vad na porodnim sale. Byly
zjistovany informace ohledné udaji v t€hotenské dokumentaci, kterych je dulezité si pfi
pfijmu na porodni sal povSimnout. Dale bylo zkoumano, zda se PA setkaly pfimo na
porodnim sale s oSetfovatelskou péci o novorozence s VVV. Pokud ano, tak jsme se
informantek tazali, v Cem oSetfovatelské intervence spocivaly. Pokud se
s oSetfovatelskou péci informantky nesetkaly, tak byly vybrany urcité vyvojové vady, u
kterych jsme se informantek dotazovali na to, jaké oSetfovatelské intervence by

eventualné vykonavaly.

Treti kategorie byla zamérena na novorozenecky screening. V této kategorii jsme se
vyptavali, zda se PA setkaly s problematikou ohledné novorozeneckého screeningu pouze
ve Skole nebo i v ramci postgradualniho vzdélavani. Déle jsme se dotazovali informantek,
zda se setkavaji s dotazy téhotnych ¢i rodi¢ek ohledné novorozeneckého screeningu,

a Jak rodickam nebo t€hotnym na jejich dotazy odpovidaji.
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Vsechny rozhovory byly anonymni a informantky, kterymi jsou PA z ceskobud¢jovické
nemocnice, jsou oznacovany jako PA1 az PA7. Pred zahajenim rozhovort, které byly
provedeny individudlné v nemocni¢nim prostiedi, byly informantky uji§téné, ze vSechny
odpovédi budou anonymni a také byly seznameny s tématem a cili bakalarské prace. Poté
vyjadtily slovni souhlas s pouzitim jejich odpovédi do vyzkumné casti této bakalarské
prace. Odpovédi informantek byly zapisovany pomoci metody tuzka a papir. Dialogy

trvaly pfiblizné€ 15 minut.

19



4 Vysledky vyzkumu

4.1 Kategorie — Prenatalni diagnostika

Tato kategorie je zaméfena na diagnostiku VVV v prenatalnim obdobi. Byla zvolena
hlavné proto, ze je Gzce spojena s postnatalni diagnostikou. Bylo zjistovano, zda se PA
setkaly s problematikou ohledné diagnostiky VVV pouze béhem vzdélavani ve skole
nebo 1 v ramci postgradualniho vzdélavani. Na zékladé odpovédi na piedeslou otazku
jsme se informantek dotazovali, kdo byl iniciatorem jejich edukace, zda to byl
zaméstnavatel, kolegové anebo sama PA. V této kategorii byla také zakomponovana
otazka, zda se informantky domnivaji ¢i nikoli, zda maji v kompetencich spolupraci pfi

diagnostice VVV.

Podkategorie 1 - Ziskani znalosti PA o prenatdlni diagnostice VVV

Informantky PA1 az PA7 se shodly na tom, ze se s problematikou ohledné Casné
diagnostiky VVV setkaly pouze béhem svého vzdélavani ve Skole. Dale k odpovédi ¢asto
dodavaly, ze spoustu znalosti maji ze skoly, ale v nemocnici zatim zadny vzdélavaci kurz
¢i prednasku nemély. PA1 ktomu dodala: ,, Tady v nemocnici nds o tom nikdo
needukoval, obcas jen kolegové z Neonatologického oddéleni. 1akze viechno, co o tom
vim, tak zndm ze Skoly a pak z pracovni praxe. “ PA4 sdé€luje obdobny komentat, jako
PA1: ,Jd jsem se s tim setkala ve Skole a pak v i praxi. Ale jinak jsme Zdadnej semindr

nebo predndasku od nemocnice zatim neméli.
Podkategorie 2 - Kompetence PA v prenatalni diagnostice VVV

Na tuto otazku informantky PA1 az PA7 odpovédély shodné, a to tak ze PA ma
v kompetencich diagnostiku vrozenych vad. Na internetovych strankach Unie porodnich
asistentek se muzeme docist, Ze v zakladnich kompetencich PA je rozpoznani, stabilizace
a vedeni komplikovanych téhotenstvi s naslednym piedanim do pfislu§né péce (UNIPA,
2020). PA2 k tomu dodala: ,,Podle mé to porodni asistentka v kompetencich ma, ale
stejné si myslim, Ze klicovou roli hraje lékar gynekolog. “ Informantka PA4 doplnila:
,,Ano, my v kompetencich diagnostiku mame, ale pri jakykoli suspekci na vrozenou vadu

se musime obratit na specializovany gynekologicky pracovisté. “
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4.2 Kategorie — Porodni sal a prvni hodiny po porodu

Bylo zjistovano, jakych tdaja by si mély PA povSimnout v téhotenské dokumentaci pii
pfichodu téhotné na porodni sal a podle kterych maze PA odhadnout, Ze se nejspis bude
jednat o novorozence svyvojovou vadou. Dalsi otazkou bylo, zda se PA setkaly
s oSetfovatelskou péci o novorozence s vyvojovou vadou na porodnim sale anebo
v prvnich dnech po porodu, a v ¢em spocivaly jejich oSetfovatelské intervence. Také bylo
zkoumano, ¢eho by si PA meély v ramci oSetfovatelské péce o novorozence povSimnout
v anorektalni oblasti. V neposledni fadé jsme se informantek tazali, jakou nebo jaké
oSetfovatelské intervence by PA provadely u novorozence s urcitymi vyvojovymi vadami
nebo souvisejicimi ptiznaky, které byly jiz predem vybrané. Mezi vrozené vady, na které
jsme se v praci zamérili z pohledu oSetfovatelskych intervenci, byl zafazen rozstép patete,
roz§teép biisni stény a atrézie jicnu. S tim souvisely pfiznaky, které se spolu s VVV mohou
vyskytnout, kam jsme z pohledu oSetfovatelskych intervenci zaradili centralni cyan6zu

a resuscitaci.

Podkategorie 1 - Téhotenska dokumentace

Informantky PA1 az PA7 se shodly na dulezitosti vysledki z tzv. genetickych ultrazvuka
(tim je mySlen kombinovany ultrazvukovy a biochemicky screening ve 13. a 20. tydnu
téhotenstvi). PA1 odpovédéla: ,,Podle mé to jsou vysledky triple testu, pak ultrazvuky v I,
1. i I1I. trimestru a nejlépe jesté kdyz maji genetiku a $ijové projasnéni.“ PA2 na tuto
otazku reagovala takto: ,,Za mé to je wurcité genetickej ultrazvuk, aminocentéza
a neinvazivni prenatdlni testovdani.“ Informantka PA3 sdé€luje: ,,Pozndme to podle
vysledkit genetickych ultrazvukii v1. a IlI. trimestru, pak vysledky aminocentézy
a neinvazivni prenatdlni testovani. “ PA4 udava: ,, Koukdm se na vysledky z ultrazvukii
v L, Il alll. trimestru, na genetiku a pak hodnoty obvodu bricha a neinvazivni prenatalni
testovani. “ PAS sdéluje: ,,Jd koukdam na vysledky z genetiky, pak na ultrazvuky a $ijové
projasnéni. “ PAG tekla, ze: ,, Vimdm si hlavné vysledkii z genetiky. “ A PA7 odpovédéla:
., Jad vZdycky koukdm na ultrazvuky, jak na ty z kazdyho trimestru, tak ty geneticky a pak

na neinvazivni prenatdalni testovani. *
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Tabulka 1 — Orientace v téhotenské dokumentaci

Oznaceni porodni asistentky Ceho si PA v§imaji v téhotenské
dokumentaci?
PA1 UZ, screening ve 13. a 20. tydnu, NT,
triple test
PA2 Screening ve 13. a 20. tydnu,
aminocentéza, NIPT
PA3 Screening ve 13. a 20. tydnu téhotenstvi,
aminocentéza, NIPT
PA4 UZ, screening ve 13. a 20. tydnu
téhotenstvi, NIPT, hodnoty AC
PAS UZ, screening ve 13. a 20. tydnu
teéhotenstvi, NT
PAG6 Screening ve 13. a 20. tydnu t€hotenstvi
PA7 UZ, screening ve 13. a 20. tydnu

téhotenstvi, NIPT

Zdroj: viastni vyzkumné Setieni.

Legenda: UZ — ultrazvukovy screening v I, II. a Ill. trimestru; NIPT — neinvazivni prenatdlni
testovani; AC — obvod bricha; NT — Sijové projasnéni.
Tabulka 1 potvrzuje uspokojivou informovanost u informantek v oblasti diagnostiky

vrozenych vyvojovych vad.

Podkategorie 2 - OSetiovatelska péce o novorozence s VVV

Tato podkategorie sméfovala na to, zda se PA setkaly s oSetfovatelskou péci
0 novorozence s vyvojovou vadou na porodnim sale nebo v prvnich dnech po porodu,

a v cem pak spocivaly jejich oSetfovatelské intervence v ramci péce o novorozence.

PA1 uvedla: ,,Osobné jsem se setkala s oSetrovatelskou péci o novorozence s atrézii
Jichu, novorozencem s Downovym syndromem a s novorozencem s rozstépem patra, 1o
vse ale kdysi davno, kdyz jsem jesté pracovala na Neonatologickym oddéleni. Na
porodnim sdle se taky obcas s néjakym novorozencem s vrozenou vadou setkdam, ale tady
uz vSechnu osetrovatelskou péci prevezmou neonatologické sestry a lékari. “ Na zakladé
této odpovedi bylo zjisfovano, jakou oSetfovatelskou péci u novorozencu s vyvojovou
vadou, se kterymi se PA1 setkala, provadéla: ,, Vsechno se to odvijelo od stavu

novorozence a ordinace lékare, ale u atrézie jsem novorozence odsdvala z dychacich cest
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a zavadéla jsem periferni Zilni katetr kvuli krmeni. Novorozenec s Downovym syndromem
mél naordinovany kyslik, tak ten jsem mu ddvala, pak jsem mu zavadéla sondu do Zaludku
kvitli krmeni, a pak takova ta klasika jako prebalovani. U novorozence s rozstépem patra
Jjsem mu zajistila oSetieni po porodu, takze vyhievné hizko, osuSeni, osetreni pupecniho

¢

pahylu, kredeizace, aplikace vitaminu K a pak jsem mu odebirala krev.

Dale jsme se dotazovali, jaké zkuSenosti ma informantka PA2: ,, Na porodnim sdle jsem
se setkala s novorozencem s transpozici velkych cév, coz jsme nikdo dopredu nevédéli
a zjistilo se to az po vySetfeni neonatologickym lékarem. A pak jsem se setkala
s novorozencem, ktery mél na jedné ruce ctyri prsty misto péti. A co se tyce oSetrovatelské
péce o novorozence, tak ja osobné nedélala nic, protoze tady v Budéjovicich mdme
neonatologické sestry hned u porodu a ty veskerou péci o novorozence prevezmou. “ Po
této odpovédi bylo zjistovano, jakou oSetfovatelskou péci by témto novorozencim
poskytla, kdyby u porodu neonatologické sestry a lékati nebyli: ,, U ty transpozice cév
bych udélala takovej ten zdklad, jako Ze bych dala novorozence do vyhrevnyho hizka
hlavou k sobé, osusila bych ho, oSetfila bych mu pupecni pahyl, oznacila bych ho
identifikacni paskou, hodnotila Apgar skore, zkusila bych priichodnost konecniku, dala
mu plinu a volala bych neonatologickyho doktora. A u toho se 4 prstama na jedny ruce
asi to stejny. Ve Skole jsem sice na Neonatologicky oddéleni chodila na praxe, ale ted uz

¢

Jjsem dlouho oSetFovatelskou péci novorozenci neposkytovala. ‘

PA3 reagovala takto: ,,Ja jsem se setkala s novorozencem s vyvojovou vadou srdce,
s rozstépem pdtere, atrézii jicnu a s Treacher Collinsonovym syndromem. Ne vSechno
bylo na porodnim sdle, s néjakyma novorozencema jsem se setkala na Neonatologickym
oddéleni, kde jsem byla hned po Skole.“ Ptali jsme se, v em spocivala oSetfovatelska
péce u téchto novorozencu: ,, U vyvojovy vady srdce si jen pamatuju, Ze jsme novorozence
transportovali do jiny nemocnice a samoziejmé bylo treba ho osusit, oSetiit mu pupek,
zajistit termomanagement, pak odbéry a ddl uz si to vesili spis doktori a kolegyné.
U rozstépu patere byl novorozenec v inkubatoru v poloze na brise a ty zdda jsme mu
zvlhéovali fyziologickym roztokem, pak jsme kontrolovali fyziologicky funkce, zajistovali
termomanagement a tak. U ty atrézie jicnu zase takova ta klasika jako osuSent,
termomanagement, pupek a vlastmé jsme to zjistili az kdyz jsme mu chtéli zavést sondu,
a ono to neslo. Takze jsme pak volali [ékare a mimco jelo brzo na operaci. U novorozence

s Treacher Collinsonovym syndromem jsem vyloZené oSetFovatelskou péci neprovadéla,
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ale holcicku jsem vidéla, teda myslim, Ze to byla holcicka, a jen si pamatuju, zZe den po
narozeni byla transportovanda do Motola na operaci. Myslim, Ze to bylo kviili tomu, Ze
méla nepriichodny nos a Spatné se ji dychalo.

PA4 sdéluje: ,,Jojo, setkala jsem se s néjakyma vyvojovyma vadama, ale ja osobné snad
nikdy, kromé treba vybaveni novorozence a prestrihnuti pupecniku, Zadny intervence
neprovddéla, protoze u porodu byla vidy détska sestra anebo hned pribéhla, kdyz treba
bylo vic porodit najednou. A teda vidéla jsem novorozence s Downovym syndromem
a setkala jsem se s novorozencem s rozstépem patere “ Dotazovali jsme se, jakou ma PA4
predstavu o oSetfovatelské péci po porodu naptiklad u novorozence s roz§t€épem patefe:
. Myslim si, Ze je diilezity novorozence osusit, zajistit vyhrevné lizko a zvolit polohu na
brise a lézi mu sterilné prekryt, oznacit ho identifikacni paskou, nasadit mu plenu

a mezitim si zavolat détskyho doktora, aby novorozence ddl zhodnotil. *

PAS odpovida: ,,Jd jsem ted v praxi celkem krdtce, ale vidéla jsem novorozence
s vwvojovou vadou ledvin, ale ja jsem Zdadnou intervenci neprovadéla, porod vedl
porodnik a vsichni jsme to dopredu védeli, takze byl na porodnim boxe i détskej lékar

113

a sestry.” Bylo zkouméano, jakou oSetfovatelskou péci by PAS u novorozence
s vyvojovou vadou ledvin provadéla, kdyby nebyla ptitomna détska sestra: , Myslim si,
Ze se oSetfovatelskda péce moc nelisi od té, kterou bych poskytla tomu fyziologickému,
takze bych ho ulozZila do vyhrevného hizka, osusila, oSetrila mu pupecni pahyl,
zkontrolovala bych prichodnost konecniku, nasadila bych mu plenu a volala bych

neonatologického lékare. Samoziejmé bych béhem toho hodnotila Apgar skore.

Dale jsme se tazali PAO: ,,Ja byla u porodu novorozence s vyvojovou vadou ledvin a pak
si pamatuju, ze jsem rodila novorozence s Downovym syndromem, kdy jeho matka
nechodila do prenatdlni poradny, takze jsme to nikdo nevédeél. A co se tyce oSetrovatelské
péce, tak u vyvojovy vady ledvin jsem jen asistovala pri porodu, protoZe to rodil doktor
a po porodu si novorozence prevzala détskd sestra a u Downova syndromu jsem
novorozenci nechala dotepat pupek, odstiihla jsem pupecni Siiiru a predavala jsem ho

detsky sestre.

Informantka PA7 reagovala takto: ,, Pamatuju si, Ze kdyz jsem chodila ve Skole na praxi,

tak jsem zaZila novorozence s atrézii anu, ale ja mu zZddnou oSetrovatelskou péci
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neposkytovala, jen jsem prihlizela. A pak jsem zaZila novorozence s vyvojovou vadou

¢

ledvin, ale porod odvedl lékar a pak se novorozence ujaly détské sestry a lékari.

Tabulka 2 — OSetfovatelské intervence u novorozence s VVV

Oznaceni porodni asistentky Provadéla PA u novorozence s VVV
oSetrovatelské intervence?
PAI Ano
PA2 Ne
PA3 Ano
PA4 Ne
PAS Ne
PA6 Ne
PA7 Ne

Zdroj: viastni vyzkumné Setieni.
Legenda: PA — porodni asistentka; VVV — vrozend vyvojovd vada.

Tabulka 2 dokumentuje limitované zkuSenosti informantek v této oblasti.

Podkategorie 3 - Anorektdlni oblast

V této podkategorii jsme patrali, jakou maji informantky predstavu o tom, ¢eho si v§imat
v anorektalni oblasti u novorozence. PA1 az PA7 se shodly na tom, ze si vSimaji
pruchodnosti konecniku, kterou zkusi teplomérem. PA1 dodava: ,,Méli bychom si v§imat
pruchodnosti, kterou zkusime teplomérem, ktery ddame do konecniku, a potom toho, jestli
je konecnik na svém misté a neni tfeba na hrazi. “ Informantky PA2, PA3, PA4, PAS
a PA7 se shodyji na tom, Ze je dulezité si povSimnout, zda se v anorektalni oblasti
nenachazeji pistéle. PA6 udava: ,, Musime si vS§imat priichodnosti konecniku, a jestli je na

¢

spraviném misté. ¢
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Podkategorie 4 - OSetiovatelska péce u vybranych vrozenych vad

Informantky vétSinou udavaly, ze se snovorozenci s vybranymi vadami osobné

nesetkaly, ale vzdy se snazily pohotové odpovedét.

U centralné cyanotického novorozence by PA4 zpruchodnila dychaci cesty tak, ze by
uvedla novorozence do neutralni polohy hlavou k sobé. PA1 dodava, ze je dilezité zajistit
novorozenci termomanagement a sledovat fyziologické funkce diky nasazeni pulzniho
oxymetru na pravou ruku novorozence. PA2 dodala, ze pokud je to nutné, tak podpotfime
novorozence 5 vdechy kyslikem pfes kyslikovou masku. PA7 uvedla: ,, U novorozence
s cyanozou bych ho osusila, dala bych mu na pupecni pahyl svorku, dala ho do
vwhrevného hizka hlavou k sobé a hlavu bych dala do neutrdlni polohy a popripadé bych
ho prodychla maskou. “ PA3 a PAS se shodly na odpovédi, ze by daly novorozence do
vyhfevného lUzka a nasadily mu na ruku pulzni oxymetr. PA6 uvedla: ,Jd bych

¢

novorozenci nasadila kyslikovou masku a prodychla ho vzduchem.

Tabulka 3 - OSetfovatelské intervence pfi centralni cyanoze

OSetrovatelské intervence Ano — ktera PA Ne/neodpovédéla — ktera PA

Oxygenoterapie PA2; PA6; PA7 PA1; PA3; PA4; PAS
Preduktalni monitorace PAT1; PA3; PAS PA2; PA4; PA6; PA7
saturace

Zahjjeni resuscitace PA1 az PA7

Zdroj: viastni vyzkumné Setieni.
Legenda: PA — porodni asistentka.
Tabulka 3 doklada opét sporadické zkuSenosti s oSetfovatelskymi intervencemi pfi

znamkach centralni cyanozy.

Novorozenec s roz§tépem brisni stény by mel dle PA2, PA3 a PAS mit sterilné prekrytou
1ézi. K tomu PA6 dodava, ze by mél byt novorozenec ve vyhfevném lGzku nebo

inkubatoru, mély by se mu sledovat fyziologické funkce a mél by se mu oSetfit pupecni
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pahyl a steriln€ léze. Informantka PA7 jesté¢ doplnila, Ze by mél byt novorozenec ve
stabilni poloze hlavou k ndm a méla by se mu sterilné piekryt 1éze. PA1 uvedla: ,,Je
ditleZity zajistit novorozenci termomanagement, pak bych mu osetrila pupek a sterilné

¢

bych mu prekryla Iézi a cekala bych na neonatologického lékare.

Tabulka 4 - OSetfovatelské intervence pii rozstépu bfisni stény.

OSetrovatelska Ano — ktera PA Ne/neodpovédéla — ktera
intervence PA

Sterilni kryti PA2; PA3; PAS; PAG6; PA1; PA4

PA7
Zavedeni NG sondy PA1 az PA7
Termomanagement PAT1; PA6 PA2; PA3; PA4; PAS; PA7

Zdroj: viastni vyzkumné Setieni.
Legenda: PA — porodni asistentka; NG — nosogastrickd

I tabulka 4 je dokladem neuplné informovanosti o nutnych oSetfovatelskych intervencich

v téchto pripadech.

Informantka PA3 uvadi, Ze by novorozence s roz§tépem patefe umistila bud’ do
vyhtevného lizka nebo do inkubatoru v poloze na bfiSe a zvlhovala by mu zada v misté
rozstépu pomoci fyziologického roztoku a prekryla by to sterilnim krytim. PA1, PA2
a PA4 udavaji, ze by novorozence umistily do vyhfevného lGzka v poloze na bfiSe
a sterilné by mu piekryly 1ézi a Cekaly by na neonatologického lékare. K tomu
informantka PA7 dodala, ze by novorozenci nasadila na pravou ruku pulzni oxymetr
a umistila novorozence do polohy na bfiSe. PA5 a PA6 uvedly, ze by novorozence

umistily do polohy na bfiSe a zajistily mu termomanagement.
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Tabulka S - Osetrovatelské intervence pii rozstépu patete.

OSetrovatelska Ano — ktera PA Ne/neodpovédéla —
intervence ktera PA

Sterilni kryti PA1; PA2; PA3; PA4 PAS; PA6; PA7
Polohovani PAI1 az PA7
Termomanagement PA1; PA2; PA3; PA4; PAS5; PA6 PA7

Zdroj: viastni vyzkumné Setieni.
Legenda: PA — porodni asistentka.

Na rozdil od tabulky 4, tabulka 5 dokladd velmi dobrou informovanost o nutné

oSetiovatelské péci v pripadé vyskytu rozstépu patete.

Predstava o oSetfovatelské péci u novorozence s atrézii jicnu podle PA1: ,, Kdyby to bylo
na porodnim boxe, tak bychom to asi hned po porodu nezjistili, takZze bych provedia
zdkladni bezprostredni oSetieni a pockala na vySetieni lékarem. A kdybychom to uz
vedeéli, tak bych novorozenci nejspis odsdla dychaci cesty, dala mu na pravou ruku pulzni
oxymetr a nejspis bychom mu pak zavedli i periferni Zilni katetr a pak by se asi
transportoval do jiné nemocnice na operaci. “ Informantky PA2, PA3, PAS uvedly, ze by
u novorozence provedly rutinni oSetfovatelské intervence, jako zajiSténi
termomanagementu, oSetfeni pupecniho pahylu a ¢ekaly by na neonatologického 1ékare.
PA4 reaguje: ,,Ja bych novorozence odsdla, protoze tito novorozenci hodné slini a pak
bych volala lékare, aby novorozence prohlédl. “PAT uvedla, ze by provedla bezprostiedni
oSetfeni novorozence a Cekala by na neonatologického 1ékare, protoze si mysli, ze by

takového novorozence nejspi§ nepoznala.
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Tabulka 6 - Osetrovatelské intervence u pii podezieni na atrézii jicnu.

OSetrovatelska Ano — ktera PA Ne/neodpovédéla — ktera PA
intervence

Trvalé odsati DC PA1; PA4 PA2: PA3: PAS5: PA6: PA7
Zavedeni PZK PAI1 PA2; PA3; PA4; PAS; PA6; PA7
Preduktalni monitorace  PAl PA2; PA3; PA4; PAS; PA6; PA7
saturace

Zdroj: viastni vyzkumné Setieni.
Legenda: PA — porodni asistentka; DC — dychaci cesty; PZK — periferni zilni katetr.

Tabulka 6 je dulezitym poznatkem pro postgradualni vzdélavani, které by meélo
akcentovat priznaky a oSetfovatelkou ¢innost u této relativné ¢asto se vyskytujici vrozené

vady.

Kdyby byla potifeba novorozence resuscitovat, tak by PA7 délala tyto oSetfovatelské
intervence: ,, Kdyvbych méla novorozence resuscitovat, tak hlavou k sobé do neutralni
polohy a dala bych mu na ruku pulzni oxymetr a zacala bych 5 vdechy vzduchem, ktery
trvaji asi 3 sekundy kazdy, pak bych novorozence opét zhodnotila, jestli se mu zvedd
hrudnik, kdyby ne, tak bych upravila masku i hlavu a zkusila znova 5 vdechii a kdyby se
ani tak hrudnik nezvedal nebo byla akce srdecni nizka, tak bych spolu s druhou osobou
zahdjila srdecni masaz, ktera je 3:1, kdy trikrat masiruju a jednou ventiluju.
Informantky PA1, PA4, PAS, PA6 uvedly, Ze by si daly novorozence do polohy hlavou
k sobé do vyhfevného luzka, zapnuly by si Casomiru, nasadily by preduktalné
novorozenci na ruku pulzni oxymetr, volaly by si o pomoc neonatologickému tymu
a zahajily by oxygenoterapii spolu se srde¢ni masazi. PA2 spolu s PA3 sdélily, ze by
zajistily novorozenci termomanagement, daly by mu na ruku pulzni oxymetr a zahajily

by oxygenoterapii spolu se srdecni masazi.
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Tabulka 7 — Osetfovatelské intervence u resuscitace novorozence.

OsSetrovatelska intervence Ano — ktera PA Ne/neodpovédéla —

ktera PA

Preduktalni monitorace saturace PA1 az PA7

Oxygenoterapie  PAl az PA7

Preference dychani maskou pred PA7 PA1 azPA6

srdeéni masazi

Zahajeni srdeCni masaze PA1 az PA7

Zdroj: viastni vyzkumné Setreni.
Legenda: PA — porodhni asistentka.

Tabulka 7 doklada limitovanou orientaci PA v zahajeni a postupu resuscitace

novorozence.
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4.3 Kategorie — Postnatalni diagnostika, celoplo$Sny novorozenecky screening

Tato kategorie byla zamétena predev§im na novorozenecky screening. Opét nas zajimalo,
zda se PA setkaly s problematikou ohledné novorozeneckého screeningu pouze ve Skole
nebo i v ramci postgradualniho vzdélavani a piipadné kdo byl iniciatorem jejich edukace.
Dal§i otazkou bylo, zda se PA setkavaji s dotazy od téhotnych ¢i rodiCek na
novorozenecky screening a zda si vzpomenou na nejcastéji kladené dotazy. Také bylo

zjistovano, jak by na tyto dotazy od rodi¢ek nebo téhotnych PA odpovédely.

Zde bylo zkoumano, zda se PA setkaly s problematikou ohledné¢ novorozeneckého
screeningu pouze ve Skole anebo i v ramci postgradualniho vzdélavani. PA1 sdélila: ,,Ja
Jjsem se s novorozeneckym screeningem setkala samoziejmé ve Skole, ale i pak v ramci
postgradudlniho vzdélavani. “ Bylo zji§tovano, kdo byl inicidtorem jeji edukace: , M€
edukoval zaméstmavatel a pak i kolegové v prdci nebo jsem si néco hledala i ja sama na
internetu. ““ Informantky PA2 spolu s PA3, PAS5 a PA7 odpovédély nezavisle na sobé
podobné a to tak, Ze se s novorozeneckym screeningem setkaly jen ve Skole, a co pak
neveéd€ly nebo je zajimalo, si dohledaly na internetu.“ Informantka PA4 udava:
,, O novorozeneckém screeningu jsem se dozvédéla ve Skole a pak hlavné v praxi, kdy jsme
se ohledné ného mezi kolegy bavili. “ PA6 sdéluje: ,, O screeningu vim hlavné ze Skoly,
a kdyz se tam pilomé priddavaly dalsi 2 vady, tak to jsme se tak néjak dozvédéla od kolegii

¢

a pak jsem si i néco hledala doma na internetu. ‘

Dale nas zajimalo, jestli se PA setkavaji s otazkami od téhotnych ¢i rodicek na
novorozenecky screening. A pokud ano, tak na jaké dotazy se nejCastéji ptaji. PAl
odpovida: ,,§ dotazy na novorozenecky screening se moc nesetkdvam, asi je to i tim, jak
Jjsme tady v Budéjovicich rozdéleny na porodky a détsky. Cas od casu se mé na néco
zeptaji, treba na to, jestli to boli a kdy a kde se to bude délat. “ PA2 sd€luje: ,, S dotazy se
setkam, ale urcité méné casto. A kdyz se mamky ptaji, tak na to, jestli se screening musi
délat, jestli boli a kdy budou mit vysledky.“ PA3 odpovédéla: ,,Jo, cas od casu néjaka
maminka dotaz md, ale moc casto se to nestavd. A ptaji se na to, jestli je nutny ho odebirat
a taky na to, jaky nemoci se testuji.“ Informantka PA4 reaguje: , KdyzZ jsem jesté
pracovala na Sestinedéli, tak ty dotazy byly castéjsi nez ted na sdle, ale obcas se mé
néjaka rodicka zeptd. Dokonce se mé jednou ptal i jeji partner. A ptaji se na to, jak ten
odbér probiha, jestli to boli, a jestli miizou byt u toho odbéru pritomny“. PAS udava:

., Kdyz jsem byla jesté studentka, tak se mé ptaly rodicky a téhomy urcité castéji nez ted.
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Ale cas od casu se zeptaji. Ptaji se tFeba na to, kdy se screening provddi, jestli je to
povinny a jak je to s vysledky. “ PA6 odpovida: ,,Moc se s dotazy nesetkdvam. To spi§
vyjimecné. A kdyz uz se ptaji tak na to, kdy se to déla a jestli je to povinny a taky casto na
to, jestli to boli. “ PAT sd€luje: ,, S dotazy na novorozenecky screening se tu moc nesetkam.
Kdyz uz se néjaka rodicka ptd, tak na to, jestli je screening povinny, jak probihd a co si

o tom jd osobné myslim.

Také jsme zji§tovali, co vSechno je dle jejich nazoru a zkuSenosti nutné zahrnout do
odpovédi na dotazy tehotnych a rodicek ohledné novorozeneckého screeningu.
Informantky PA1 az PA7 odpovédély velmi podobné. Podle informantek je dulezité
zenam odpoveédét na zakladni otazky a to: Co je to novorozenecky screening? Kde se
provadi? Jak se provadi? Boli novorozence? Kam putuji odbéry? Ozve se jim nekdo
ohledné vysledk(i? Mohou byt pfitomné? Hlavneé je podle jejich nazora dilezité zminit,
jak je to s vysledky. PA1 sdé€luje: ,, ... dilezity je Zeny seznamit i s tim, Ze screening se
deld tady u nds v nemocnici, ale vysledky jdou do Prahy, tam je zpracujou, a kdyz se jim
nikdo neozve, tak je to vSechno v pordadku. “ PAS dodava: ,, Podle mé je dulezity Zendm
vysvétlit i to, jak je to s vysledky, protoze mi prijde, Ze jsou od sester nedostatecné
edukovany. Asi dvakrat se mi stalo, ze se mé ptaly moje kamarddky, kdy jim prijde

vysledek ze screeningu z paticky.

Tabulka 8 - Informovanost o celoplosném novorozeneckém screeningu — klinickém a
laboratornim.

Oznaceni PA Kompletni

PA1 ne Pouze laboratorni screening
PA2 ne Pouze laboratorni screening
PA3 ne Pouze laboratorni screening
PA4 ne Pouze laboratorni screening
PAS ne Pouze laboratorni screening
PAG6 ne Pouze laboratorni screening
PA7 ne Pouze laboratorni screening
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Zdroj: viastni vyzkumné Setieni.
Legenda: PA — porodni asistentka.

Tabulka 8 doklada pouze relativné dobrou orientaci v oblasti celoplosného laboratorniho

screeningu, klinicky celoplos$ny screening vSak zadna z informantek nezmiruje.
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4.4 Kategorie — Forma edukace

V neposledni fadé bylo zjistovano, jakou formu postgradualni edukace by PA nejvice
preferovaly. VétSina informantek se shodla na tom, Ze by jim vyhovoval Ustni seminaf
spolu s kratkym pisemnym anebo elektronickym shrnutim celé prezentace, tzv. take home
message a prakticky nacvik. PA3 uvedla: , Mné nejvic vyhovuje ustni semindr, kdy mdm
pred sebou krdtké shrnuti celé té prezentace v pdr bodech. Jesté bych uvitala prakticky
ndcvik nebo praktické video z dané situace. FE-learningy ani tisténé publikace mi moc
nevyvhovuji. PA1 spolu s PA2 odpovédély, ze by preferovaly ustni seminaf spolu
s kratkym shrnutim, které by vidély pred sebou, a to bud’ v elektronické anebo pisemné
podobé a také kdyby byl mozny prakticky nacvik. “ Informantka PA6 sdélyje: ,, Podle
mé je nejlepsi forma prezentace, kdy jsou v té prezentaci uvedené zdkladni body, o kterych
ten prednasejici mluvi. “ Pro PAS jsou nejlepsi formou elektronickd média, uvedla: ,, Pro
mé by byl nejlepsi e-learning, protoze bych si v§echno nasla v klidu na pocitaci a mohla
se k tomu pak i vracet ve volnych chvilich.” PA4 a PA7 by vyhovovala pouze forma

ustniho seminare.

Tabulka 9 — Preferovana forma edukace

Oznaceni porodni asistentky Forma edukace

PA1 Seminat + shrnuti + prakticky nacvik
PA2 Seminat + shrnuti + prakticky nacvik
PA3 Seminat + shrnuti + prakticky nacvik
PA4 Seminar

PAS Elektronickd média

PA6 Seminat + shrnuti

PA7 Seminar

Zdroj: viastni vyzkumné Setieni.

Legenda: PA — porodni asistentka.
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Tabulka 9 je dilezitou informaci pro sméfovani postgradualniho vzdélavani porodnich

asistentek, jak z hlediska obsahu, tak formy.
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5 Diskuze

Bakalarska prace se zabyvala ulohou, kterou PA ma v postnatalni diagnostice VVV.
Kompetence, které PA ma, upravuje vyhlaska ¢. 391/2017 Sb., ktera dopliiuje zakon
€. 96/2004 Sb., coz je zakon o nelékafskych zdravotnickych povolanich. Dle této
vyhlasky PA sleduje stav plodu v d€loze, a to jak klinickymi, tak technickymi prostfedky,
dale rozpoznava u matky, plodu ¢i novorozence priznaky patologii, které vyzaduji zasah

lékare, kterému pak s vykony asistuje (Vyhlaska 391/2017 Sb.).

V bakalafské praci nas zajimalo, jak vnimaji PA vyznam vc€asného rozeznani VVV
v prubéhu oSetfovatelského procesu. VEasné rozeznani komplikaci zacina v prenatalni
poradné, ktera ma za cil zabezpecit t¢hotnou Zenu v souvislosti s prevenci moznych
chorobnych stavii a v€asnym zachytem odchylek od fyziologického pribéhu téhotenstvi.
Diagnostika vyvojovych vad se provadi pomoci kombinaci metod ultrazvukovych,
laboratornich a také molekularnich (Hajek et al., 2014). Jako prvni jsme zji§tovali, zda
se PA setkaly s problematikou ohledné diagnostiky VVV pouze ve Skole nebo i v ramci
postgradualniho vzdélavani. VSechny informantky uvedly, ze se s problematikou VVV
setkaly pouze ve skole. Z odpovédi, které informantky poskytly, vyplynulo, Ze iniciatory

jejich edukace byly ony samy anebo jejich kolegové v zamestnani.

Dale jsme se zabyvali tim, jestli se PA domnivaji ¢i nikoli, zda maji v kompetencich
diagnostiku VVV. Dle vyhlasky 391/2017 Sb. PA sleduje fyziologicka t€hotenstvi a miize
predepsat, doporucit anebo provadét vysetfeni, ktera jsou nutnd ke sledovani plodu
1 matky, pokud ale rozpozna rizika ¢i patologie, tak matku odesila do péce lékare se
specializovanou odbornosti (Vyhlaska 391/2017 Sb.). Odpovédi informantek se tedy
shoduji s vyhlaskou, kdy se vSechny shodly na odpovédi, ze PA v kompetencich
diagnostiku vrozenych vad maji, ale jakmile rozpoznaji urcité riziko anebo patologii, tak

musi téhotnou odeslat k 1ékati do specializovaného pracoviste.

Informantky byly tazany, ceho by st mély pfi pfichodu t€hotné na porodni sal povSimnout
v téhotenské dokumentaci, aby mohly odhadnout, zda se miZze jednat o novorozence
s VVV. T¢hotenska prikazka by méla byt t€hotnym vystavovana do konce 14. tydne
téhotenstvi. Je to dulezity doklad, kde najdeme napiiklad anamnézu t€hotné, vysledky
z laboratornich vySetfenich, hmotnostni pfirastek, krevni tlak, ultrazvukova vysetieni,

nalezy na déloznim Cipku anebo dal$i specialni vySetfeni (Slezakova et al., 2017). Podle
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vysledkti z vyzkumu se vSechny informantky shodly na dulezitosti kombinovaného
screeningu ve 13. a 20. tydnu t€hotenstvi, které jsou predev§im zaméreny na diagnostiku

strukturalnich vrozenych vad.

Jako dalsi ukazatel, kterého si PA v dokumentaci v§imaji, jsou ultrazvuky v L., II. a III.
trimestru. Zprava z ultrazvuku v 1. trimestru musi obsahovat informaci o poctu plodd,
u viceCetného tehotenstvi choriocitu a amniocitu, dale vitalitu plodu, biometrii, kde se
zjistuje hodnota parametru CRL v milimetrech, ktera nam pomuze k urCeni terminu
porodu. Ve zpravé z ultrazvukového vysetfeni ve II. trimestru mimo jiz zminéného
najdeme jesté morfologii plodu, lokalizaci placenty a mnozstvi plodové vody. A zprava
ze III. trimestru obsahuje navic jesté polohu plodu (Slezédkova et al., 2017). Podle mého
nazoru se informantky v otdzkach ohledné prenatalni diagnostiky VVV orientuji
a v prevazné vétsing védi, na co soustfedit svou pozornost pii piijeti rodicky na porodni

sal.

Dalsi otazkou jsme se zabyvali, zda se PA setkaly s oSetfovatelskou péci o novorozence
s vrozenou vadou na porodnim sale nebo v prvnich dnech po porodu a vcem pak
spocivaly jejich oSetfovatelské intervence. Mezi nejcastéjsi vady, se kterymi se
informantky setkaly, patfil Downtv syndrom, atrézie jicnu, rozs§tép patete a vrozené vady
ledvin. Mezi ty méné se vyskytujici patfila napfiklad transpozice velkych cév, vyvojova
vada srdce, atrézie anu anebo Treacher Collinsiv syndrom. U nékterych novorozencu se
informantky osobné podilely na oSetfovatelské péci, u jinych pouze asistovaly pii porodu
lékari. Podle mého nazoru se v odpovédich informantek odrazi fakt, ze jsou to PA
pracujici na vysoce specializovaném pracovisti, kde je péée o novorozence sveéfena do
rukou neonatologickému personalu, na ktery velmi spoléhaji. Nicméne je dilezité zminit,
ze profesni kariéra PA muZze pokraCovat i na jinych pracovistich, kde uz porodnicky
personal takovou oporu neonatologickém tymu nema. Tento fakt jen podtrhuje vyznam

postnatalni edukace PA v problematice u VVV u novorozence.

Informantek jsme se také tazali, jaké oSetfovatelské intervence by provadély
u novorozence s centralni cyandzou anebo jak by zah4jily resuscitaci, protoze dle naseho
nazoru se s timto PA na porodnim sale mohou setkat. Dale nas zajimalo, zda a ¢eho si
informantky vS§imaji v anorektalni oblasti novorozence. Zde se vSechny shodly na tom,
Ze je tieba si v§imat pruchodnosti kone¢niku, kterou vyzkousime pomoci teplomeéru.

Vétsina informantek také uvedla, ze je tieba si povS§imnout, zda se v anorektalni oblasti
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nenachazeji pistéle. Podle mého nazoru v téchto oblastech pozoruji nejvétsi rezervy ve
znalostech informantek. Co se tyCe odpovédi ohledné zahajeni oxygenoterapie
u novorozence s centralni cyanozou, tak zde nevidim zfejmy daraz na zahajeni a zasady
oxygenoterapie. Z mého pohledu je nepfijemnym zjisténim, ze vétSina informantek
nezdiraziuje u resuscitace preferenci intervence dychani pozitivnim pretlakem pred
nepiimou srde¢ni masazi. Toto je v pfimém rozporu s mezinarodné platnym doporucenim
pro resuscitaci novorozencu (Nolan et al., 2021). A co se tyCe odpovedi ohledné

anorektalni oblasti, tak je povazuji jako neuplné.

Dalsi dulezitou kategorii, kterou jsme v bakalarské praci proSetovali, byl novorozenecky
screening, kde bylo zkoumano, zda o ném PA védi pouze ze Skoly anebo mély prednasku
v postgradualnim vzdélavani v zaméstnani. Také bylo zji§tovano, zda se PA setkavaji
s dotazy od rodicek nebo téhotnych ohledné novorozeneckého screeningu a co je dle
jejich nazoru a zkuSenosti dilezité v odpovédi na dotaz zahrnout. Novorozenecky
screening se provadi celoplo$né po CR a je rozdéleny na klinicky a biochemicky a ma za
cil aktivné vyhledavat onemocnéni v €asném preklinickém stadiu, aby se choroby 1€¢ily
a diagnostikovaly dfive, nez by zpusobily ditéti nevratné postizeni. VSechny tazané
informantky védely o novorozeneckém screeningu ze Skoly. VétSina informantek si
informace o novorozeneckém screeningu dohledavala na internetu. Nékteré také uvedly,
ze se o screeningu bavily s kolegy v zaméstnani. Piekvapilo mé, ze pojem novorozenecky
screening chapou informantky ve své vétsiné pouze jako laboratorni screening. Prakticky
vSechny pomijely celoplosny klinicky screening. Tedy screening kongenitalni katarakty,
kongenitalni dysplazie kycelniho kloubu a vysetieni poruch sluchu. I tento fakt vhimam

jako silnou podporu k postgradualnimu vzdélavani PA.

Ve vyzkumném S§etieni jsme se také zabyvali tim, zda se PA setkavaji s dotazy ohledné
novorozeneckého screeningu od rodicek nebo te€hotnych. VSechny informantky uvedly,
ze se s dotazy setkavaji, vétSinou ale jen ziidka. Mezi nejCastéjsi otazky zatadily: zda
vySetfeni novorozence boli, zda je screening povinny, kdy dostanou vysledky, jak
vySetfeni probiha a jaké nemoci se testuji. Vysetfeni laboratorniho novorozeneckého
screeningu se provadi se nejdiive 3. den zivota a spo¢iva v odbéru kapilarni krve z paticky
zkuSenou neonatologickou sestrou anebo PA dle platnych standardi. Pokud dojde
k pozitivnimu vysledku, tak jsou kontaktovani bud’ rodi¢e novorozence nebo prakticky

1ékat pro déti a dorost, nebo pracoviste, kde byl screening proveden (Prochazka, 2020).
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V této otazce se vSechny informantky vénovaly pouze laboratornimu screeningu, zadna

z nich nezminila screening klinicky, 1 kdyz byl pfi kladeni otazky pfii rozhovoru zminén.

Informantky byly tazané, co vSechno je dle jejich zkuSenosti nutné zahrnout do odpovédi
na dotaz od rodi¢ek nebo te¢hotnych, aby byly podle nich adekvatné edukovany. Vsechny
informantky odpovédély velmi podobné€ Shodly se na tom, ze je nutné Zenam
v odpovédich zahrnout odpovédi na otazky: Co je to novorozenecky screening? Kde se
provadi? Jak se provadi? Kam putuji odbéry? Mohu byt u odbéru piitomna? Ozve se nam

nékdo ohledné vysledki? Boli to novorozence?

V neposledni fadé nas zajimalo, jakou formu edukace povazuji osobné PA =za
nejefektivnéjsi. MEly na vybér z odpoveédi: seminaf (v ustni podobé, formou prezentace),
tisténé publikace (knihy), elektronicka média (e-learning) nebo prakticky nacvik. Vétsina
informantek se shodla na tom, ze preferuji seminare spolu s kratkym pisemnym shrnutim
tzv. také home message. Zadna zinformantek nezminila, Ze by preferovala ti§téné

publikace. Pouze jedna PA by povazovala za nejefektivnéjsi formu elektronickd média.
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6 Zavér

Bakalarska prace se zabyvala tlohou PA v postnatalni diagnostice VV'V.

Prvni vyzkumna otazka méla za cil zjistit, jak vnimaji PA vyznam v€asného rozeznavani
vyvojovych vad v prubéhu oSetfovatelského procesu u novorozence. Z vysledkt
vyzkumu je patrné, ze v oblasti prenatalni diagnostiky se tdzané informantky orientuji
velmi dobfe. Na zakladé jejich odpoveédi se zda, ze co se tyCe vCasného rozeznani
vrozenych vad nebo jejich piiznakt na porodnim sale, tak se v této problematice orientu;ji
hiife. V oblasti novorozeneckého screeningu je prekvapivé, ze informantky zminuji témef
vyhradné laboratorni screening a ostatni celoplosné provadéné screeningy VVV

novorozencl nezmifiuji.

Druha vyzkumna otazka zji§tovala, zda PA povazuji svoji informovanost v oblasti
rozeznavani VVV u novorozence za dostate¢nou. Z vysledk vyzkumu je vSak patrné, ze

samy PA povazuji informovanost v této problematice za limitovanou.

Treti vyzkumna otazka méla za cil zjistit, jakou formu postgradualniho studia by PA
preferovaly na prohloubeni svych znalosti v této problematice. VétSina informantek se
shodla na tom, Ze je pro né€ nejlepsi forma seminaiti v ramci postgradualniho vzdélavani

s ustni 1 nazornou prezentaci.
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8 Seznam piiloh a obrazku

Priloha 1: Otazky k rozhovoru s porodnimi asistentkami

L.

W

10.

11.

12.

Setkala jste se s problematikou ¢asné diagnostiky vrozenych vyvojovych vad
pouze béhem VaSeho vzdelavani ve Skole nebo 1 vramci postgradudlniho
vzdélavani?

Pokud 1 v ramci postgradualniho vzdélavani, kdo byl iniciatorem Vasi edukace?
Zaméstnavatel, kolegové nebo Vy sama?

Je podle Vas problematika ohledné vcasné diagnostiky vrozenych vyvojovych
vad v kompetencich porodni asistentky?

Jaké jsou, podle Vasi zkuSenosti, dulezité udaje, kterych je tieba si povSimnout
v téhotenské dokumentaci, podle kterych 1ze odhadnout, ze se bude nejspis jednat
0 novorozence se zavaznou vrozenou vyvojovou vadou?

Setkala jste se osobné s oSetfovatelskou péci o novorozence s vrozenou
vyvojovou vadou na porodnim séle, nebo pfi dalsi péci o novorozence v prvnich
dnech po porodu?

Pokud ano, tak sjakou vrozenou vyvojovou vadou jste se setkala a v em
spocivala Vase oSetfovatelska intervence?

Pokud ne, tak jaka je VaSe predstava o nutnosti oSetfovatelskych intervenci
u novorozence s centralni cyanozou, rozstépem biisni stény, rozSt€épem patere,
atrézii jicnu nebo resuscitace?

Ceho by si podle Vas méla porodni asistentka vramci ofetfovatelské péce
o novorozence vSimat v anorektalni oblasti?

Setkala jste se s problematikou novorozeneckého screeningu (klinického
1 biochemického) pouze ve Skole nebo 1 v ramci postgradualniho vzdélavani?
Pokud se jednalo o formu postgraduéalniho vzdélavani, kdo byl iniciatorem Vasi
edukace? Zaméstnavatel, kolegové nebo Vy sama?

Povazujete svoji edukaci o aktualni podobé novorozeneckého screeningu za
dostate¢nou?

Setkavate se Casto s dotazy t€hotnych a rodicek, které se tykaji novorozeneckého

screeningu?

. Pokud ano, vzpomenete si na nejcastéji kladené dotazy?
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14. Co by meéla podle Vaseho nazoru edukace rodicky ohledné novorozeneckého
screeningu obsahovat?

15. Jakou formu edukace porodni asistentky povazujete za nejefektivné;si.
Monotématické seminafe (prezentace), tiSténé publikace, elektronickd média
(e-learningy), nazorné ukazky (prakticky nacvik) nebo kombinaci 2 Vami

vybranych?
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Priloha 2: Zadost o provedeni vyzkumu

Z4dost o provedeni vyzkumu v rdmci zpracovéni bakalaiské préce

Fakulta: Zdravotné socidlni fakulta Jihoteské univerzity v Ceskych Budé&jovicich
Studijni program/obor: Porodni asistence
Jméno a pfijmeni studenta/studentky: Karolina Kubii

Kontaktni idaje (e-mail, tel.): kubu.karolina@seznam.cz, 720 427 063

Nézev zdravotnického zafizeni: Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
Oddéleni: Gynekologicko — porodnické oddéleni

Nizev préce: Uloha porodni asistentky v postnataini diagnostice vrozenych
vyvojovych vad

Vyzkumné otazky:

VO1: Jak vnimaji porodni asistentky vyznam v¢asného rozeznani vrozenych
vyvojovych vad v pribé&hu osetiovatelského procesu?

VO2: PovaZuji porodni asistenky svou informovanost v oblasti rozeznavani
vrozenych vyvojovych vad za dostate¢nou?

VO3: Jestlize nevnimaji svou informovanost v oblasti rozeznévani vrozenych
vyvojovych vad za dostate¢nou, jakou formu by v postgradudlnim studiu preferovaly

pro prohloubeni svych znalosti?

Metodologicky popis vyzkumu véetné rozsahu vyzkumného vzorku:

Vyzkum této bakalaiské prace bude kvalitativni metodou rozhovord, které budou
provadény v nemocnici s porodnimi asistentkami.

Predpokladané vystupy:

Poznatky z vyzkumného Setfeni by bylo moZno pouiit jako vychodisko pro zvyseni
efektivity postgradudlniho vzdélavani porodnich asistentek.

\

Vyjadreni vedouci/ho bakaldfské prace: AN o w M el YA

Jméno: "’”Df-m'/anﬁa/z'phg Podpist I (A 2 A
0.0, \
)
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Vyjad¥eni kompetentni osoby zdravotnického zafizeni:

Mgr. Hana Dohnalova
néameéstkyn pro o3etfovatelskou péci
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Jméno:
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9 Seznam zkratek

CR — Ceska republika
PA — porodni asistentka

VVV —vrozena vyvojova vada
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