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Abstrakt

Zakladni teoreticka vychodiska

Zatézovym situacim jsme v soucasné dob¢ vystaveni nejen v soukromém, ale i
V pracovnim zivoté. Velkou zatéz a stresové situace, které akutni a kritické stavy ve
zdravotnictvi Casto zptusobuji, mohou mit neblahy dopad na psychiku a cely organismus
Cloveéka. Na oddé€leni porodniho salu jsou denné vSichni ¢lenové zdravotnického tymu
této zatézi vystavovani a prave stresovym situacim a jejich zvladani v akutni medicing,
byla vénovana tato bakalafska prace. Byla zaméfena na zvladani stresovych a
zatézovych situaci pravé zde pracujicich porodnich asistentek. Porodni asistentky
popisuji své zkuSenosti se zatéZovymi situacemi, jak je zvladaji, a také jak je vnimaji.
Bylo zde porovnavano, zda hraje roli na zvladani stresu a stresovych situaci vek,
zkuSenosti, dosazené vzdelani a délka adaptace po nastoupeni do pracovniho procesu.
Cil prace

Cilem prace bylo zjistit vnimani a zvladani zatéZzovych situaci na porodnim sale
o¢ima porodnich asistentek a srovnat ptipravenost porodnich asistentek zvladat akutni a
kritické stavy na porodnim séle dle dosazené¢ho vzdélani, délky praxe a zkuSenosti
Vv oboru. Byly polozeny tfi vyzkumné otazky: Jak porodni asistentky ptipravila Skola na
zvladani zat€Zovych situaci? Jak ovliviiuje v€k a zkuSenosti porodnich asistentek
pracujicich na porodnim sale zvladani stresovych situaci? Jak jsou porodni asistentky
v ramci adaptacniho procesu a v dalSi praxi pfipravovany na zvladani zatéZovych
situaci?
Pouzité metody

K vyzkumu bylo pouZzito kvalitativni vyzkumné Setfeni, kde bylo ke sbéru dat
vyuzito techniky strukturovaného rozhovoru. Respondentky zde uplatnily své vlastni
nazory, postiehy, zkuSenosti a pocity. Vyzkumu se ucastnilo Sest porodnich asistentek
pracujicich na porodnim sale Gynekologicko - porodnické kliniky Fakultni nemocnice
V Plzni. Jako prvni byla provedena transkripce rozhovorti, kde byly odpovédi
respondentek po obsahové strance strucné interpretovany. V dal§im kroku byla
provedena kategorizace dat. VSechny rozhovory byly peclivé pro¢teny a v kazdém

rozhovoru byly identifikovany pocity, ndzory a védomosti porodnich asistentek, které



byly poté parafrazovany do obecnéjSich vyjadieni. Kategorizace dat zahrnuje popsani
jevt, kdy byly identifikovany hlavni vyznamové kategorie. Pii interpretaci dat byly
pouzity citaty respondentek ze zaznamenanych vypovédi, které jsou v textu oznaceny
kurzivou.
Vysledky

Nejcastéjsim problémem dotazovanych porodnich asistentek bylo uvadéno, ze
Vv systému vzdélavani v porodni asistenci jsou urcité rezervy tykajici se praktické vyuky
pro piipravu na zvladani zatézovych situaci. Porodni asistentky se shodly, ze celkovy
rozsah osnov studia je dostacujici. Jako problematickou uvadély oblast teoretické vyuky
v pfedmétech komunikace, komunikace ve zdravotnickych oborech a oborech
psychologie, kde je studium dostatecné neptipravilo na zvladani zatéZzovych situaci.

Respondentky z vlastnich zkuSenosti uvadély, ze by bylo vhodné prodlouzit
studium o rok u studentek, které nemély z pfedchoziho studia zadné zdravotnické
vzdé€lani, pro jejich lepsi pfipravu a adaptaci v pracovnim procesu po nastupu do
zaméstnani.

Déle pak zvyzkumu vyplynulo, ze v praktické vyuce respondentky vnimaji
negativné nepfitomnost vyucujici odborné praxe v nemocni¢nim zafizeni. Nové by
porodni asistentky uvitaly pfitomnost vyucujicich na praxi studentek, nebo sniZeni
poctu studentek na sménach. Pii velkém poctu studentek na smén¢ si nemohou procvicit
odborné vykony, a proto se mnohdy stane, Ze se odborné vykony casto u¢i az po
nastupu do zaméstnani. Jako velky problém byla oznaCovana nemoZznost zaznamenavat
dané skutecnosti do zdravotnické dokumentace, ¢imz je omezen logicky pohled
studentek na systém skupinové péce na piislusSném oddéleni.

Pti vzniklych akutnich a kritickych situacich na porodnim séle porodni asistentky
Casto uvadely pocit strachu, zvySené zatéze, pocitu uzkosti a obav, zda danou situaci
zvladnou. Porodni asistentky shodné uvadély, Ze se snazi se stresem bojovat a nedaii se
to ani jedné z nich. Shodly se, ze tyto situace jim velmi zasahuji do soukromych zivota.
V této problematice uvadeély, ze by bylo pfinosné navysit pocet oSetfujiciho personalu,
¢imz by nedochézelo k pretézovani zdravotnického personalu. Mély by vice volného

Casu na relaxaci a odpocinek, ktery je ve stresovém prostiedi nesmirné dilezity.



Jednou z vyzkumnych otazek bylo, jak se porodni asistentky vyrovnavaji se
zatézovymi situacemi. VéEtSina porodnich asistentek odpovédéla, ze relaxaci v doméacim
prostiedi, nebo ve spolecnosti.

Celkove porodni asistentky hodnotily, ze na zvladani zatézovych situaci urcité hraje
velkou roli v€ék porodnich asistentek a jejich zkuSenosti v oboru. Naucily se béhem
délky praxe jednat pohotovéji a uvazlivéji, coz ma kladny dopad na feSeni akutnich a
kritickych situaci na porodnim sale.

Pti dotazovani na vniméni adaptacniho procesu, byly vSechny dotazované porodni
asistentky spokojené s délkou trvani adaptace i se svoji skolici porodni asistentkou. Pti
zvladani zat¢zovych situaci po ukonfeném adaptaénim procesu uvadély porodni
asistentky jako dobu zvySené zatéZe na jejich osobu a to jak po psychické, tak fyzické
strance. Musely se naucit spolé¢hat vice samy na sebe, coz jak bylo uvadéno, je velmi
vyCerpavalo. Vnimaly tuto dobu jako velmi naro¢nou a stresovou.

Globaln¢ porodni asistentky hodnotily dobu po nastoupeni do pracovniho procesu
kladné. Uvadély, Ze je tésilo osamostatnéni a finan¢ni nezavislost v jejich soukromych
zivotech. Zarovenn ale shodné uvadély, ze tato profese jim velmi zasahuje do
soukromého zivota. Uvédomuyji si, Ze se jim radikalné zménil zivot, a to diky tomu, Ze
vnimaji svoje povolani za narocné a nékdy 1 velmi stresujici.

Zavér

Z vyzkumného Setfeni vyplynula potieba zatadit do vyuky vice hodin v pfedmétech
teoretické vyuky komunikace a komunikacnich technik. Zvlasté byla upfednostiiovana
simula¢ni vyuka, aby se studentky naucily, jak spravné¢ a pohotovéji reagovat
v zatézovych situacich. Dale bylo doporucovano zafazovani do vyuky a v dobé
adaptacniho procesu vice odbornych seminait, tykajicich se akutnich a kritickych stavii
v oboru gynekologie a porodnictvi. Tato bakalafskd prace miize také slouzit jako
informacni material zdravotnickych pracovnikii a nejen porodnich asistentek pracujicich
na oddéleni akutni mediciny, kteti maji zdjem nejen o dobrou péci o pacienty a
spokojenost v zaméstnani, ale predevsim o svoje zdravi.
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Abstract

Basic theoretical premises

Currently, we are exposed to stressful situations not only in private life but also in
professional life. Huge stress and stressful situations that cause acute and critical states
in the field of health care may have adverse impact on the psyche and the entire human
organism. At Delivery Rooms Department, all members of a medical team are daily
exposed to such stress; these Bachelor theses are dedicated to these stressful situations
and their managing in acute medicine. The theses are focused on stressful situations
being dealt by midwives working at Delivery Rooms Department. Midwives describe
their experience with stressful situations, the way they deal with them and perceive
them. In the theses, there are drawn a comparison whether dealing with stress and stress
situations is influenced by age, experience, attained education, and adaptation length
after getting the labour process started.
Aims of the theses

The theses are aimed at determination of perceiving and managing stressful
situations in the delivery room seen in the eyes of midwives, and at the comparison of
readiness of midwives to deal with acute and critical states in the delivery room in
accordance with attained education, length of professional experience, and experience in
the given field. Three research questions were put: How did school prepare midwives
for managing stressful situations? How does the age and experience of midwives
working in the delivery rooms affect the way of managing stressful situation? How are
midwives being prepared for managing stressful situations within an adaptation process
and further practice?
Utilized methods

Data collection technique in qualitative research survey utilized structured
interviews. Interviewees employed their own opinions, insights, experiences, and
feelings. The research included six midwives working in the delivery room of
Department of Gynecology and Obstetrics, University Hospital in Pilsen. First, a
transcription of interviews was made where all the interviewees’ answers were briefly

interpreted. Second, a data categorization was held. All interviews were thoroughly read



and in each interview there were identified feelings, opinions, and knowledge of
midwives which were later paraphrased into more general terms. Data categorization
includes a description of phenomena, based on whose the main semantic categories
were identified. To interpret the data, interviewees’ quotes from recorded answers were
used and made italics in the text.

Results

The most common problem stated by the interviewed midwives was that there are
certain gaps in educational systems in obstetrics related to practical training of readiness
for managing stressful situations. The midwives agreed on sufficiency of overall extent
of curriculum. As a problematic part they pointed out the field of theoretical education
in the subjects of communication, medical communication and psychological
communication where the education did not prepare them sufficiently for managing
stressful situations.

Based on their own experience, the interviewees presented that one year extension
of the studies would be appropriate for the students who did not have any medical
education from previous studies to ensure their better preparation and adaptation in
labour process after starting employment.

Furthermore, the research showed that the interviewees perceived negatively the
absence of teachers of professional experience in a hospital during practice training. On
the contrary, the midwives would welcome the presence of teachers at students’ practice
training or reduction of the number of students at shifts. Due to a large number of
students at one shift they cannot practice professional performances, and therefore they
often have to learn professional performances after starting employment. The students’
impossibility to record given matters in the medical documents was stated as a
significant problem, since the logical view of students at a group care system at the
respective department is limited.

In acute and critical situation occurred in the delivery room, the midwives often
reported feelings of fear, increased stress, anxiety and worries whether they will be able
to manage the given situation. The midwives identically reported that they are trying to
fight such stress but they all fail. They agreed that these situations have a big impact on



their private life. Regarding this issue, they said it would be beneficial to increase the
number of nursing staff and thereby prevent overstretching medical staff. They would
have more free time to relax and rest which is extremely important in a stressful
environment.

One of the research questions was how midwives deal with stressful situations. The
majority of midwives answered that through relaxing at home or in the company.

In overall, the midwives assessed that the age of midwives and their professional
experience play an important role in managing stressful situations. During their practice
training, they learnt to act more promptly and prudently which has a positive effect on
solving acute and critical situations in the delivery room.

When querying the perception of the adaptation process, all midwives were
satisfied with the length of adaptation and their midwife trainer. Regarding managing
stressful situations, after termination of the adaptation process, the midwives reported
this period as a time of increased strain towards their person both mentally and
physically. They had to learn to rely more on themselves which was, as mentioned
above, very exhausting. They perceived this period as very demanding and stressful.

In general, the midwives assessed the time after getting in labour process positively.
They reported they enjoyed gaining of independence and financial freedom in the
private life. Simultaneously, they identically said that this profession strongly affects
their personal life. They realize that their life has dramatically changed because they
perceive their profession as challenging and sometimes also very stressful.

Conclusion

The research survey identified a need to put more classes of theoretical education
regarding communication and communication techniques. In particular, simulation
training was preferred to teach the students how to react properly and more promptly in
stressful situations. Furthermore, it was recommended to include more professional
seminars related to acute and critical states from the field of gynecology and obstetrics
in education and during the period of adaptation process.

These Bachelor theses may also serve as an informative material not only for

midwives but for medical personnel working at the Departments of Acute Medicine



who are interested in good patient care and job satisfaction, and particularly in their own
health.
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Seznam pouzitych zkratek
PA — porodni asistentka

CTG — kardiotokografie

WHO - Svétova zdravotnicka organizace

ICM — Mezinarodni konfederace porodnich asistentek
FIGO — Mezinarodni federace gynekologl a porodnikii
USG — ultrazvuk

PROM - piedcasny odtok vody plodové (Defluidum liquoris amnialis praecox)
TK — krevni tlak

IUGR — intrauterinni rastova retardace plodu

HELLP syndrom - hemolysis (H), elevated liver enzymes (EL), low platelet count (LP)
DIC — diseminovana intravaskularni koagulopatie

GEU — mimod¢lozni téhotenstvi — (gravidita extra uterina)
ARDS - respiratory distress syndromu

ATB — antibiotika

OP — ozvy plodu

TEN — trombembolicka nemoc

P —puls

T —télesna teplota

KS — krevni skupina

JIP — jednotka intenzivni péce

ARO - anesteziologicko - resuscita¢ni oddéleni

FF — fyziologické funkce

FN — Fakultni nemocnice

GPK — Gynekologicko - porodnicka klinika

ZCU — Zapado&eska univerzita
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Uvod

V soucasné dobé jsme vystaveni jak v soukromém, tak v pracovnim zivoté velké
zatézi, kterd mize mit neblahy dopad jak na psychiku ¢lovéka, tak na cely organismus.
Touto zatézi je stres a stresové situace na pracovisti.

Jelikoz pracuji jiz Ctrnactym rokem na porodnim sadle a jsem denné vystavena
stresovym situacim akutni mediciny, zaméfila jsem svoji bakalafskou praci pravé na
tuto problematiku. Zaostfuji ji na zvladani stresovych a zatézovych situaci pravé zde
pracujicich porodnich asistentek, které tyto situace denné vnimaji a pravé zde chci
porovnat zda hraje roli pifi zvladani stresu vék, zkuSenosti, nebo tieba dosazené
vzdélani.

Aby porodni asistentky pracujici na porodnich salech vnimaly a zvladaly svoji
kazdodenni praci jako uspokojujici, je potfebné, aby mély ptislusné vzdelani, zkusenosti
a dané kompetence. Je nutné, aby porodni asistentky a veskery zdravotnicky personal a
to nejen na oddelenich akutni mediciny, byl adekvatné profesné prakticky ptipraven.
Nemeél by byt opomenut fakt, Ze bude narazet béhem své pracovni kariéry na stresové a
zatéZzové situace. Tyto aspekty by jim mélo poskytnout ziskané vzdélani, popiipadé
specializacni studium. Cilem nésledujici prace je zjistit vnimani stresovych situaci na
porodnim séle o¢ima porodnich asistentek.

V teoretické Gasti prace se zaméfuji na vzdélavani porodnich asistentek v Ceské
republice, jaké maji kompetence a zminuji zde 1 adaptacni proces porodnich asistentek
po nastupu do zaméstnani po ukonceni studia. Nésledné uvadim psychologické aspekty
V praci porodni asistentky a v neposledni fadé¢ vybrané akutni a kritické stavy na
porodnim sale, se kterymi se porodni asistentky béhem své praxe mohou setkavat.

V praktické ¢asti prace bude vyuzito kvalitativniho vyzkumného Setfeni formou
nestandardizovaného rozhovoru s porodnimi asistentkami pracujicimi na porodnim sale
a tyto rozhovory budou nasledné analyzovany. Dotazovany budou porodni asistentky

pracujici na porodnim sale Gynekologicko - porodnické kliniky FN Plzen.
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1 Soucasny stav

1.1 Profese porodni asistentky

V roce 1972 vytvotily Svétova zdravotnicka organizace (WHO), Mezinarodni
konfederace porodnich asistentek (ICM) a Mezinarodni federace gynekologli a
porodnikid (FIGO) dokument nazvany Definition of the Midwife (Definice porodni
asistentky). Znéni tohoto dokumentu bylo poprvé upraveno v roce 1990, podruhé v roce
2005. Definice porodni asistentky zni: ,, Porodni asistentka je osoba, ktera byla fadné
pfijata do oficidlniho vzdélavaciho programu pro porodni asistentky uznavaného v dané
zemi, kterd uspésn¢ ukoncila dany vzdélavaci program pro porodni asistentky a ziskala
tak pozadovanou kvalifikaci a registraci pro vykon povolani porodni asistentky*.
(Vranova, 2007, s. 94).

Tato definice byla pfijata na zaseddni Mezinarodniho vyboru porodnich asistentek
19. Cervence 2005 a nahrazuje Definici porodni asistentky pfijatou v roce 1972 a
doplnénou v roce 1990 (Vranova, 2007).

Porodni asistentka je uznavana jako plné zodpovédny zdravotnicky pracovnik.
Pracuje se Zenami, aby jim poskytla potfebnou podporu, péci a radu béhem t¢hotenstvi,
porodu a v dobé poporodni. Vede porod, oSetiuje novorozence a poskytuje péci détem
vV kojeneckém véku. Tato péCe zahrnuje preventivni opatfeni, podporu normalniho
porodu, zjiStovani komplikaci u matky nebo ditéte, zprostiedkovani piistupu k 1ékaiské
péci nebo jiné vhodné pomoci a provedeni nezbytnych opatfeni pfi mimotfadné naléhavé
situaci.

Porodni asistentka hraje dilezitou roli ve zdravotnim poradenstvi a vzdélavani
nejen Zen, ale i v ramci jejich rodin a celych komunit. Tato prace by méla zahrnovat
pfedporodni pfipravu a pfipravu k rodiCovstvi a mize byt rozSifena i do oblasti zdravi

Zen, sexualniho nebo reproduktivniho zdravi a péci o dité.
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Porodni asistentka mtize vykonavat svou profesi v jakémkoli prostiedi, véetné
domaéciho prostfedi, ambulantnich zdravotnickych zafizeni, nemocnic, klinik, nebo

zdravotnickych stiedisek.

1.1.1 Vzdélavani porodnich asistentek

Porodni asistentka se tadi mezi tzv. regulované profese ve zdravotnictvi. To
znamena, ze kompetentni organy na narodni i mezinarodni Grovni (napf. ministerstva
zdravotnictvi, Rada Evropy) tato povolani ptfisn¢ kontroluji stanovenim zdkonnych a
podzdkonnych norem. Mezi dalsi regulované zdravotnické profese patii 1ékat, zubni
1ékar, farmaceut a vSeobecna sestra.

Pied vstupem Ceské republiky do Evropské unie bylo nutné zménit celou hierarchii
naseho zdravotnického systému a v souvislosti stim i upravit vzdélavani porodnich
asistentek.

Pro celou Evropskou unii dle doporuceni Evropské strategie Svétové zdravotnické
organizace plati pro vzdelavani v oSetfovatelstvi a porodni asistenci délka studia
minimalné tfi roky v bakalaiském typu studia na vysokych Skolach. Jeho rozsah a napln
odpovidd Smérnicim Evropské unie. Tyto smérnice (80/155 EHS, 89/594/EHS) fesi
zakladni vzdélavaci cile, poZzadovanou minimalni délku studia, pfedchozi vzdélani
uchazece o studium, kompetence absolventi a pozadavky kladené na vzdélavaci
programy pro porodni asistentky (Vranova, 2007).

V Ceské republice je vzdélavani porodnich asistentek legislativné feseno predevsim
zakonem 96/2004 Sb. O podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékatskych zdravotnickych povolani.

Ke studiu porodni asistence lze pfijmout studenty ze vSech typid stfednich skol,
ktefi maji zdjem o profesi a maji ukoncené uplné stiedoskolské vzdélani zakoncené
maturitni zkouskou. Zahdjeni vyuky studijniho programu Porodni asistence obor
Porodni asistentka je moZné na vysoké Skole univerzitniho nebo neuniverzitniho typu
s ptisluSnou akreditaci. Po pfidéleni akreditace je od akademického roku 2002/2003
studijni program na piisluinych vysokych $kolach realizovan. V Ceské republice je

V soucasnosti moznost studia na deseti vysokych Skolach, kdy vzdélavani na téchto
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ustavech vznikalo postupné v letech 2001-2005. Studium probiha v prezencni nebo
kombinované¢ form¢. Minimalni pocet vyucovacich hodin je ustanoven na 4600.
Z celkového poctu hodin, ma student vykonavat odbornou praxi 1200 hodin. Studium je
zakonCeno Statni zavérec¢nou zkouskou (Vranova,2007).

Teoretické predméty pripravujici porodni asistentky na vykon povolani nejen na
porodnim sale musi byt v koordinaci s praktickou vyukou. V teoretickych pfedmétech
jsou zahrnuty obory, jejichz znalost tvofi zdklad potiebny pii poskytovani
oSetfovatelské péce a porodni asistenci, napf. anatomie, fyziologie a patologie
zaméfujici se na porodnictvi. Déale sem fadime znalosti z mikrobiologie, biofyziky,
biochemie a zadklady radia¢ni ochrany, zdklady podpory a prevence zdravi s prevenci
nozokomialnich nakaz, zajisténi poskytovani zdravotni péce v oboru, znalosti v prvni
pomoci. Dale jsou znalosti poskytovany v klinickych oborech. A to v embryologii a
vyvoji plodu, v pribehu t€hotenstvi, porodu a Sestined¢li, v ptiprave rodicky a rodiny na
porod a rodicovstvi véetné jeho psychologickych aspekti a dechovych, télesnych a
uvolnovacich cvi¢eni pro Zeny, ve vedeni porodu jako piirozené¢ho fyziologického
procesu se znalosti moznych patologii a technického vybaveni pouzivaného v
porodnictvi, v asistenci pii patologickém porodu. Zéklady ultrazvukové diagnostiky,
oSetrovatelské péce o Sestinedélku, oSetfovatelsky proces o téhotnou zenu s rizikovym
t€hotenstvim 1 s nepravidelnym porodem, akutni, kritické stavy a resuscitace v porodni
asistenci a oSetfovatelsky proces pii nepravidelném porodu také patii do vzdélavani
v klinickych oborech porodni asistence. Nasledné jsou zde dalsi obory jako znalosti v
analgézii, anestézii a resuscitaci, ve fyziologii a patologii novorozencli, v péci o
novorozence a pediatrii zaméfené na novorozence (Vyhlaska ¢. 39/2005 Sb.). Celé
znéni vyhlasky je uvedeno v pfiloze 1.

Pii praktické vyuce si maji studenti osvojit dovednosti natolik, aby byli schopni po
ukonceni studia pracovat jako porodni asistentky bez odborného dohledu.

Ve vyhlésce €. 39/2005 je také definovano praktické vyucovani, které trva nejméné
1200 hodin a probihd jak ve zdravotnickych zafizenich, tak ve zdravotnickych

zafizenich piisobicich ve vlastnim socidlnim prostiedi Zen a jejich rodin. Vranova uvadi
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praktické dovednosti ve vzdélavani v porodni asistenci a ty jsou uvedeny v piiloze 2
(Vranova, 2007).

Pro piesné vedeni tdaji o absolvované praxi a 0 provedenych vykonech ma kazda
studentka Denik oSetfovatelské praxe v porodni asistenci. Studium je nasledné
zakonceno Statni zaveéreCnou zkouskou, ktera obsahuje vypracovani a obhdjeni
bakalarské prace a ustni zkouSku z porodni asistence, oSetfovatelstvi, gynekologie,
porodnictvi a neonatologie a psychologie (Vranova, 2007).

Kompetence porodni asistentky, dalsi jeji ¢innosti spadajici do kompetenci a jeji

pracovisté jsou uvedeny v priloze 3.

1.1.2 Adaptacni proces

Adaptacni proces je faze zaskoleni a zauceni, jejiz cilem je optimalni zvladnuti
pracovnich pozadavkid kladenych na nového zaméstnance, zaclenéni porodni asistentky
do pracovniho kolektivu a socidlniho systému nemocnice. Ma tedy dv¢ roviny, pracovni
a socialni.

Utelem adaptaéniho procesu je poznat, provéfit, zhodnotit, prohloubit a rozsifit
teoretické znalosti, schopnosti a dovednosti zaméstnanciti v praxi.

Kazda porodni asistentka, ktera vstupuje do pracovniho poméru v nemocnici, nebo
zde jiZ pracuje a méni pracoviSté ¢i pracovni zafazeni, je povinna absolvovat adaptacni
proces.

V praxi to znamend, ze vedouci zaméstnanec urci novému zaméstnanci Skoliciho
pracovnika, pfedstavi nového zaméstnance vedeni pracovisté a spolupracovnikiim a
vysvétli mu pribéh adaptaéniho procesu véetné olekavanych vysledki. Skolici
pracovnik ho pak vede celym adaptacnim procesem, vysvétluje mu jeho ukoly a
povinnosti, které souviseji s vykonem prace, pomaha mu radou, ndzornym predvedenim
a zodpovida jeho dotazy. Dale ovéiuje jeho odborné znalosti a dovednosti, hodnoti
pracovni i osobni kvality nového zamé&stnance a v zav€ru procesu navrhuje jeho dalsi

uplatnéni a sméry osobniho rozvoje.
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Adaptacéni proces kon¢i minimalné po tfech mésicich pohovorem u vrchni sestry
oddéleni, kde je také nasledné¢ ukonéen v piipadé, je-li novy pracovnik spravné
adaptovan a je schopen nadale pracovat bez odborného dohledu. Neadaptuje-li se novy
pracovnik dostatecné, je adaptacni proces prodlouzen minimalné o dalsi tfi mésice.
Adaptacni proces ma velky vyznam pro snizeni stresu a zatéze pravé po nastupu do
zaméstnani a také ke snizeni rizika vzniku syndromu vyhoteni (smérnice SME/4/005/,
FN Plzen).

Plan adapta¢niho procesu a zaznam hodnoceni jsou uvedeny v piiloze 4.

1.1.3 Stres v praci porodni asistentky

Profese porodni asistentky a kazda profese ve zdravotnictvi, miize byt fazena do
kategorie povoldni, kde je velké mnozstvi zat€Zzovych situaci a tim je osobnost clovéka
vystavena velkému stresovému prostiedi.

Stres obecné¢ znamend, ze se jedinec dostava do situaci, které ptesahuji jeho
psychické sily, a timto je pretizeny. Pro zvladnuti stresovych situaci pouziva jedinec
mimofadné obranné mechanismy, které ho mohou psychicky a somaticky ohrozit. Stres
ma fyziologickou a psychickou rovinu. Fyziologicka rovina je zaloZena na reakci utoku
nebo Uniku a je sdilena se vSemi savci. V psychické roviné plati fakt, Ze jedinec
prozivajici stres je Casto naklonén vnimat situace jako ohroZujici a také na né jako
ohrozujici patti¢né, a¢ bezduvodné reaguje. Jde tedy o psychosomatickou propojenost a
jednotu lidského organismu.

Lidé se ve stresu Castéji dopoustéji chyb a stejné je tomu, je-li jedinec ve zvysSené
mife Uzkostny. Chybovani se proto stdva vaznym pracovnim problémem. Kratkodoby
stres usti v neschopnost soustiedit se, v podrazdénost, precitlivélé reakce a ztratu
smyslu pro humor. Dlouhodoby stres ma negativni dopad na rozhodovani, zptisobuje
unavu, vyvolava nezajem a vede k nemocim zptisobenym stresem. Pracovni stres vznika
z celé fady pii¢in. Clovéku miize zpiisobovat stres jeho povolani a zvy$ené naroky na
jeho osobu s tim spojené, nebo tieba nemoc a ukony s nemoci souvisejici (Farkasova,
2006).
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Naptiklad Cartwright a Cooper (1997) zjistili Sest skupin faktord ovliviujici stres.
Mezi zdroje pracovniho stresu a faktory s nim spojené patii — role v organizaci, vztahy
na pracovisti, rozvoj kariéry, faktory nesouvisejici s praci a struktura prostiedi a
organizace (Hayes, 2003).

Faktory souvisejici s praci zapficinujici stres zahrnuji vSeobecné pracovni
podminky, at’ jiz jedinci pracuji na smény, maji del§i smény, coz je piiklad porodnich
asistentek a zdravotnikli, nebo Casto cestuji a jsou prepracovani. Z tohoto faktu vyplyva,
ze muze dojit castéji k pochybeni ze strany zdravotnického personalu a tim nezadoucim
situacim na pracovisti.

Na zvladani stresu v naro¢nych zivotnich a pracovnich situacich se utvaii prostor
pro kumulaci slozitych reakci, projevujicich se v chovéni a jednani clovéka. Tyto reakce
se tedy projevuji i pfi akutnich a kritickych stavech na porodnim sale. To vytvafi
podminky pro vznik psychickych obrannych mechanismii. Mezi tyto mechanismy patii
napiiklad racionalizace, popfeni, vytésnéni, kompenzace, regrese (FarkaSova, 2000).

V meznich ptipadech miize vyustit stres v syndrom vyhoteni nebo ve fyzické
onemocnéni. Tento syndrom byl popsan jiz v roce 1975. Existuje mnoho definic, které
se shoduji v ur€itych bodech. Jednd se o psychicky stav, kdy jedinec ma prozitek
vycerpani. Vyskytuje se u profesi obsahujicich praci s lidmi. Hlavni slozkou syndromu
je emoc¢ni vyCerpanost, kognitivni vyCerpani a Casto i celkova unava. VSechny hlavni

Nejpodstatn€j§im znakem je chronicky stres vychazejici z pracovni ¢innosti, ktery
muze byt Casto doprovazen dal§i zatézi z osobniho Zivota, socidlniho a fyzikalniho
okoli. Profese porodni asistentky je charakteristickd vysokymi naroky na vykon, bez
moznosti del$i ulevy a zdvaznymi nasledky v pfipadé omylu. Vykon takové prace byva
spojen s velkou odpovédnosti a nasazenim a nékdy i pocitovanim ,,poslani profese.

Vyhoteni je tedy dasledek nerovnovahy mezi profesnim ocekdvanim a profesni
realitou, mezi idealy a skuteCnosti. Samotné vyhoteni je vysledek dlouhého a
pozvolného procesu. Syndrom vyhoteni je rozdélen do nékolika fazi a ty jsou uvedeny v

ptiloze 5.
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Jak jiz bylo zminéno, vyhoteni postihuje jedince z pomahajicich profesi, nejcastéji
1ékare, stfedn¢ zdravotnicky personal, ale 1 jiné profese.

Pro prevenci vyhoteni je dulezity vlastni postoj Clovéka k praci. Samoziejmé v ni
ma byt pocitovan smysl, ale neméla by byt jedinym cilem, smyslem a zdjmem v jeho
zivote. Dulezitd je také socialni opora, jejimiz hlavnimi zdroji jsou rodina, kolegové
V praci, pratelé, zajmy, konicky a celkové traveni volného casu.

Pro 1écbu syndromu vyhotfeni se uzivaji psychologické piistupy, predevSim
existencialni psychoterapie, logoterapie a daseinsanalyza (Kallwas, 2007, Maroon,
2012, Hayes, 2003).

Stres v pracovnim prostiedi, tedy i v praci porodni asistentky je problémem, ktery

psychologové umi na zdkladé svych znalosti efektivné fesit.

1.1.4 Zatézova situace a reakce na zatézové situace

Zatézova situace je takova situace, ktera u jedince vyvolé stav nadmérného zatizeni
nebo ohrozeni, je spojena s ubytkem uspokojeni a ohrozuje celkovou télesnou a dusevni
pohodu u ¢lovéka.

Obecné muzeme fici, ze jde o takové situace, které vyzaduji néco navic, zvysSuji
usili, které neni standardni. Jsou to tedy situace, pii1 kterych c¢loveék nevystaci
s navyklym vzorcem chovani, vynaklada zvysené Usili na jejich feSeni, pfipadné musi
prekonat urcité piekazky na cesté k uskute¢néni tohoto cile.

Zatézove situace mizeme rozliSovat podle intenzity:

Prosté - vyzaduji zvySené usili, ale jedinec se snimi vyrovnavd sam, bez
psychického naruseni.

Frustrujici (konfliktogenni) — vedou K nezadoucim psychickym stavim ( stres,
frustrace, konflikt ), ale nakonec se daji zvladnout.

Patogenni — vedou k neur6zam a Casto ke zhorSeni fyzického stavu jedince ( infarkt
myokardu).

Se zatézovou situaci se jedinec vyrovnava védomé nebo nevédoms. Casto také
dochazi k plynulému piechodu z jedné varianty na druhou. Pfi zvladani zatézové situace

védomou volbou strategie, tj. doping, znamena, Ze se jedinec zaméiuje na urcity cil, na
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dosazeni pozitivni zmény nebo alespoil na smifeni s tim, co zménit nelze a zaroven se
snazi zachovat si psychickou rovnovahu a pozitivni obraz sama sebe. Smyslem dopingu
je zlepseni celkové osobni bilance v disledku zmény situace nebo zmény postoje,
hodnoceni a prozivani vzniklé problémové situace. Obranné mechanismy, které si
¢lovék neuvédomuje plné, lze poté diferencovat podle toho, do jaké miry pomahaji
k vyrovnani se s danou zatézi nebo naopak. Obranné mechanismy a reakce umoziiuji
Cloveku ziskat Cas a energii potfebnou k nalezeni tcelnéjsiho feseni. Nevyhodou téchto
mechanismi je, Ze jedinec nemusi ani pozd¢ji nalézt adekvatni a ucelngjsi feSeni a
mohou osobnost pln¢ zahltit (Vagnerova, 2004).

V souvislosti akutnich a kritickych stavii na porodnim séle jsou uvedeny jen

ptiklady nékterych obrannych mechanismt v ptiloze 6.
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1.2 Vybrané akutni a Kritické stavy na porodnim sale

1.2.1 Predc¢asny porod

,PredCasny porod je definovany jako ukonceni téhotenstvi pfed dokoncenym 37.
tydnem gravidity. ,,Plody narozené pted dokoncenym 37. tydnem gestace (do 259 dni
od prvniho dne posledni menstruace a do 245 dni od koncepce) nebo vazici méné nez
2500 grami ve vztahu k délce gestace, jsou podle WHO oznaceny jako predcasné
narozené“ (Cech, 1999, s. 155).

V Ceské Republice je porod definovan jako narozeni ditéte, kdy plod po vypuzeni
nebo vynéti z téla matky projevuje alespoil n¢kterou ze znamek zivota a jeho hmotnost
je vyssi nez 500 gramu. Pii porodni hmotnosti nizsi nez 500 gramtl, povazuje se toto za
porod, ptezije-li novorozenec 24 hodin. U mrtvé rozeného plodu hovotime o porodu, je-
li jeho porodni hmotnost minimalné¢ 500 grami, a pokud ji nelze zjistit, jestlize je
téhotenstvi delsi nez 22 tydnt. Toto definuje novy zédkon 372/2011 Sb.

Mezi nejcastéjsi priciny pfedcasného porodu patii komplikace v pribéhu porodu,
epidemiologické faktory, iatrogenni a medikamentdzni faktory vzniklé pfi invazivné
diagnostickych metodach a zdvazné zdravotni faktory matky.

Pii diagnostice ptfedCasného porodu rozeznavame cCtyii klinickd stadia: Partus
praematurus imminens — pied¢asny porod hrozici; Partus praematurus incipiens —
pred¢asny porod pocinajici; Partus praematurus in cursu — pied¢asny porod v b&hu;
Defluidum liquoris amnialis praecox — pfed¢asny odtok vody plodové

Diagnostika pied¢asného porodu by méla postupovat v ndsledujicim potadi:
relevantni anamnesticka data, prikaz délozni Cinnosti, porodnické vySetfeni vcetné
vySetieni v zrcadlech, abdomindlni USG, priikkaz zkraceni délozniho hrdla — vaginalni
USQG, priikaz pred¢asného odtoku plodové vody — PROM, laboratorni testy.

Téhotnd sprvnimi pfiznaky pred¢asného porodu, musi byt pfijata na

gynekologicko-porodnické oddé€leni. Jedna-li se o pocCinajici potrat, je vhodny pievoz
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do perinatologického centra, dale pti pokrocilejSim nalezu neni pievoz vhodny, nékdy je
1 podle stavajici situace kontraindikovan.

Vedeni piedcasného porodu v béhu je vzdy lékaiské, porodni asistentka pouze
asistuje. Vedeni predCasného porodu se zésadné 1isi od vedeni porodu v terminu. Porod
je veden vaginalné pouze pii poloze podélné zdhlavim. Porodnik musi posoudit jaké
postaveni a konzistence. Porod je vzdy potieba kontinualné¢ monitorovat a to nejen
srdeCni ¢innost, ale 1 intenzitu dé€loznich kontrakci.

Pted¢asny porod je mozno vést ve vSech pripadech porodnickych indikaci
cisafskym fezem. Profylakticky cisaisky fez je indikovan, pokud je plod v poloze
podélné koncem panevnim nebo u vicecetného téhotenstvi do 32. tydnu gestace. Dale
K operaci muzeme piistoupit pfi rozvoji chorioamnionitidy, hypoxii plodu, nebo pfi

nezralém vaginalnim nalezu (Cech, 1999).

1.2.2 Hypertenzni choroby v gravidité

,2Hypertenze mlZe byt zdvaznou komplikaci t€hotenstvi, a proto musi byt jeji
diagnostice a 1€€bé vénovana patfi€na pozornost. Progndza pro matku 1 plod je zavisla
na etiologii hypertenze a tak jeji spravné zafazeni je nezbytnym piedpokladem pro
rozhodovani o dal§im priibéhu gravidity, o zpisobu vedeni porodu, o terapii 1 prevenci‘
(Unzeitig, 2001/10, s. 17).

Vyskyt hypertenze v t€hotenstvi se celosvétoveé udava v rozmezi 1-30 % ze vSech
gravidit. Realna aktualni frekvence v Ceské republice neni znama. Bylo uvedeno, e 25-
30 % hypertenzi u nas tvoii preeklampsie, 50-60 % chronické hypertenze (predev§im
esencidlni forma) a 10-15 % preeklampsie superponované na chronickou hypertenzi
(Unzeitig, 2001/10).

Arterialni hypertenze je definovana podle kriterii WHO z roku 1993 hodnotami
krevniho tlaku rovnymi nebo vys$§imi nez 140/90 mm Hg, které jsou zjiStény

opakovang, tj. alesponi 2x pfi tfech po sob€ jdoucich metenich (Méchurova, 2011).
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Podle klinickych a laboratornich vysledku je dulezita vCasna diagnostika a ve

spolupraci s internistou, spravné zatfazeni hypertenze. Je piedpokladem pro dalsi
rozhodovani o prib¢hu gravidity a zptsobu vedeni porodu, terapii a prevenci poskozeni
cilovych organt matky.
s internistou — zafazeni hypertenze, sledovani, terapie. Dale sledovani stavu téhotné —
hodnoty TK, proteinurie, edémy, vahové piirastky, laboratorni ukazatele. Sledovani
funkce fetoplacentarni jednotky — vySetieni USG, CTG monitoring — K vylou¢eni
IUGR, hypoxie plodu a také v¢asna hospitalizace (Méchurova, 2011).

1.2.2.1 Preeklampsie

Preeklampsie je zavazné onemocnéni vazané na trofoblast a podilejici se na zvySeni
perinatalni i matefské mortality i morbidity a také na zvySeni prematurity a intrauterinni
rustové retardace. Pfi tomto pro tchotenstvi specifickém onemocnéni dochazi
K multiorganovému poskozeni organismu, které postihuje predevsim vitalné¢ dulezité
parenchymat6zni organy — ledviny, jatra, mozek, plice, placentu, krvetvorny systém a
cévy (Hajek, 2004).

,Preeklampsie je definovana jako t€hotenstvim podminéna hypertenze s proteinurii
a piipadné¢ edémy po 20. tydnu gravidity. Pfed 20. tydnem gravidity se muizeme
s hypertenzi jako projevem preeklampsie setkat u hydatiformni moly ¢ u
neimunologického hydropsu plodu*“(Hajek, 2004, s. 95).

Etiologie onemocnéni neni jednoznaéné prokdzana, ale existuje nékolik hypotéz
jeho vzniku. Vyviji se pozvolna, tydny az mésice a hypertenze a proteinurie jsou
pomérné pozdnimi projevy onemocnéni. Z epidemiologického hlediska je zajimavé, ze
az 90 % pfiipadi se vyviji u primipar. U Zen s viceCetnym téhotenstvim je 3-5 x Casté&jsi.
Vztah onemocnéni k primarni obezité Zen nebyl prokazan, ale pii zjisténé hypotrofizaci

plodu je tfeba vyloucit jako pfic¢inu prave preeklampsii. Manifestace preeklampsie pred
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26. tydnem gravidity oznacujeme jako Casné preeklampsie. Byvaji Spatné terapeuticky
prokazatelné a maji horsi prognézu. Déleni preeklampsie je uvedeno v ptiloze 7.

Je-li komplexni terapie neuspésnd a stav téhotné nebo plodu se nelepsi, nebo
dokonce zhorsuje, je nezbytné t€hotenstvi ukoncit. Indikaci pro ukonceni téhotenstvi ze
strany plodu jsou vyznamné znamky nedostateéné funkce fetoplacentarni jednotky —
nezatézoveé 1 zatézové CTG vysetieni, opakovany USG s méfenim prutokt. U t€hotnych
s korigovanou preeklampsii porod indukujeme v terminu, abychom tak zabranili rozvoji

komplikaci (Unzeitig, 2001/10).

1.2.2.2 Eklampsie

24

Je nejzavaznéjsi komplikaci preeklampsie. Je charakterizovdna tonicko -
klonickymi kiecemi, na jejichz vzniku ma vliv elevace TK — n€kdy staci prudky vzestup
systoly bez elevace diastoly. Dale mize byt pritomen edém mozku a mikrotrombotizace
mozkovych cév. Casto je zachvat kie¢i navazujici na t&%kou superponovanou
preeklampsii nemajici pficinu v jiné mozkové patologii. Zachvat kie¢i mulze byt
provazen dyspnoi a cyan6zou, poruchou v€domi s néslednou amnézii. Dusledkem
aktualni hemokoncentrace je oligurie az anurie.

Velmi vzacnym piipadem se oznacuje stav eclampsia sine eclampsia — jedna se o
tichou eklampsii, bez kie¢i, kde vétSinou po prudkych bolestech hlavy nastupuje
bezvédomi. Je to eklampsie bez hypertenze, kdy vétSinou pii zachvatu namétime
vyznamné niz§i tlak — pficina je pravdépodobné v aktualni zméné lokalni periferni
rezistenci cév v misté méfeni TK a tudiz vétSina autorti tuto klinickou variantu
eklampsie neuznava.

Diferencidlné¢ diagnosticky je potieba odliSit eklampsii od jinych onemocnéni
projevujicich se kiedemi a bezvédomim. Castou zaménou by mohla byt epilepsie, ale
plati zasada, ze diagnosticky nejasné zachvaty kieci ve druhé poloviné téhotenstvi a po
porodu jsou povazovany za eklampsii a jsou také takto 1éceny.

Mezi ptiznaky eklampsie a eklamptického zachvatu patii: svalové kieCe, Zena je

Vv ,,Jukovém spasmu®, ktery nazyvame opistotonus, tento projev patii mezi velmi Casté.
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U Zen se mohou objevit poruchy védomi az koma, zvySeny TK, otoky hornich koncetin,
dolnich kondetin a oblieje. Zeny také mohou pocitovat cefaleu a poruchy visu, je
prokazatelna proteinurie, elevace kyseliny mocové v séru, snizena hladina trombocyti a
zjiSténa retinopathie na o¢nim pozadi. OdliSenim od epileptického zachvatu muize byt,
Zze zena nemiva pred zachvatem auru, nebyva apnoe pii kiecich, nema cyanozu
Vv obli¢eji, nema pohyby ocnich bulbli. Nemé4 mydridzu, neni inkontinentni, ale spiSe
byva ptiznakem oligurie az anurie. Fotoreakce zornic je normalni, pokousani rti a

jazyka nebyva, nemivd amnézii a zmatenost po zachvatu (Hajek, 2004).

1.2.2.3 HELLP syndrom

~HELLP syndrom je z&vaznou komplikaci tchotenstvi, vyskytujici se jako
samostatna jednotka ¢i v souvislosti s téZkou preeklampsii a majici typicky laboratorni
nalez. Klinickd jednotka byla poprvé popsana Einsteinem jako akronym laboratorniho
nalezu: hemolysis (H), elevated liver enzymes (EL), low platelet count (LP). Mohou se
vyvinout 1 ptipady bez hemolyzy (ELLP syndrom) nebo bez poklesu poctu trombocytl
(HEL syndrom)* (H4jek, 2004, s. 105).

Nejcastéji se HELLP syndrom vyskytuje u multipar starSich 25 let do 36. tydne
téhotenstvi, jako komplikace preeklampsie jen ve 2-12 %. V 70 % se vyskytuje pred
porodem, ve 30 % az po porodu. Incidence je 1 na 150-300 porodd. Pro zdvaznost
tohoto syndromu svéd¢i zvysena mateiska 3-4 % a perinatalni 5-25 % mortalita. (Hajek,
2004)

Podstatou syndromu je poSkozeni endotelu cévni stény s generalizovanym
vasospazmem, naslednym multiorganovym postizenim a aktivaci koagulace. Pfi¢ina
poskozeni endotelu neni zcela jasnd. Vznikld mikroangiopatie v jatrech zplsobuje
intrahepatélni a subkapsularni hematomy, které napinaji jaterni kapsulu a zpusobuji tak
bolest v epigastriu.

Mezi dominantni klinické pfiznaky patii bolest v epigastriu nebo v pravém

hypochondriu, nauzea, zvraceni, symptomy podobné viréze — malatnost, inava, bolest

26



hlavy, dale hypertenze s proteinurii, hmotnostni piirustek s edémy, poruchy visu,
projevy krvacivosti, vzacné ikterus a bolesti v oblasti ramen a krku.

V laboratornim nalezu dominuji hemolyza, elevace jaternich enzymi a
trombocytopenie. Pfiznaky HELLP syndromu lze zaménit za virovou hepatitidu,
idiopatickou trombocytopenii, cholecystopatii, akutni steatézu jater, pankreatitidu,
hemolyticko-uremicky syndrom, gastroenteritis, glomerulonefritis.

Pribéh tohoto onemocnéni neni ovlivnitelny konzervativni terapii, neni-li gravidita
diseminovana intravaskularni koagulopatie, abrupce placenty, akutni selhani ledvin,
plicni edém, edém mozku, ruptura subkapsularniho hematomu jater, ascités, eklampsie
a odchlipeni sitnice. Pro plod je nejvét§im rizikem hypoxie a intrauterinni rdstova

retardace (Hajek, 2004).

1.2.3 Krvaceni v gravidité a peripartalnim obdobi

1.2.3.1 Abrupce placenty (Abruptio placentae)

,Jde o krvaceni doprovazejici ptredcasné odlouceni normalné situované placenty.
Incidence kolisd mezi 0,49-1,8 %. Jsou rozliSovany Ctyfi stupné placentarni abrupce.
Etiologie onemocnéni je ve vétSiné piipadi nejasna. Je fada situaci, které zvysuji
pravdépodobnost pfed¢asného odlouceni placenty* (Héjek, 2004, s. 248).

Predcasné odlucovani placenty je akutnim stavem, ktery muize vzniknout
Vv kterémkoliv obdobi gravidity. I kdyZ je incidence 1 %, provazi ji vysoka frekvence
perinatalni umrtnosti — 20-30 %.

Mezi nejcastéjsi priciny abrupce placenty patii hypertenzni choroby v t€hotenstvi —
preeklampsie, eklampsie, hyperaktivita délozni v zacatku porodu, dlouhodobé odtekla
voda plodovd, odtok vétSiho mnozstvi vody plodové (polyhydramnion), vyskyt u

starSich rodicek, u kufacek, u viceCetnych gravidit, pfi zevnim obratu plodu na na
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polohu podélnou hlavic¢kou, ale i Casto pfi urazech bricha. Mzeme rozliSovat nékolik
stupniii pfedcasného odluovani placenty a ty jsou uvedeny v piiloze 8 ( Hajek, 2004).

Dle Kklasifikace rozliSujeme: Abruptio placentae partidlis, Abruptio placentae
totalis, Apoplexia uteri ( Couvelairova deloha)

Pti spravné diagnostice abrupce placenty jsou pfitomny pfiznaky akutni hypoxie
plodu — abnormalni az preterminalni typ CTG, bolesti biicha, hypertonie délozni —
prknovité stazeni stény délozni. Nitkovity puls, pfi vétSim rozsahu odlouceni rozvoj
Soku. VétSinou zena krvaci zrodidel, ale krvaceni nemusi byt pfi centralnim
odlucovani placenty pritomno. Odlouci-li se cela placenta, dojde ke krvaceni do stény
délozni, pod serézu a vznika — Couvelairova déloha. Brzo se rozviji DIC s poruchou

srazeni krve (Hajek, 2002/11,¢. 2).

1.2.3.2 Hypotonie a atonie déloZni

Hypotonie a atonie délozni patii mezi poruchy d€lozni retrakce po porodu ltzka.
Stavy, které vedly k porucham odlucovani lizka, mohou byt také pfi¢inou patologiii po
porodu placenty. ,,Slaba kontrakce muze vést sice k odlouéeni a vypuzeni lizka, ale je
nedostatecna pro svalovy uzavér otevienych cév a zastavu krvaceni. Dé€loha je chaba a
krvaceni pietrvava nebo sili — dé€lozni hypotonie az atonie. Tento stav je spojen se
silnym, nékdy Zivot ohrozujicim krvacenim® (Cech, 1999, s. 264).

Ve III. dobé porodni po porodu placenty a plodovych oballi vétSinou rychle
nastupuje retrakce délozni svaloviny s fyziologickou ligaturou uteroplacentarnich cév.
Pokud je retrakce myometria nedostacujici, dochazi ke zvySenému krvéceni
z otevienych cév v misté inzerce placenty. Pfi hypotonii déloZni jsou krevni ztraty
matky vyssi nez 300 ml, pfi atonii délozni dosahuji krevni ztaty az 500 — 1000 ml.

Mezi ptfiiny hypotonie a atonie délozni patii nejcastéji nedostatecnost dé€lozni
svaloviny — dé¢lozni anomalie, stavy po opakovanych instrumentalnich revizich
V anamnéze Zeny, stavy po prob¢hlé endometritis, poporodni unava délozniho svalu,

protrahovany porod, febrilie intra partum, porod pii viceCetné gravidité. Dale
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pfedavkovanim uterotoniky, napiiklad po vaginalnich operacich (klestovy porod,
extrakce plodu v poloze koncem panevnim).

Pti diferenciadlni diagnostice u hypotonie délozni ma zena vétsi krevni ztratu, pii
palpaci zjistujeme velkou délohu — mékkou, kterd se Castecné kontrahuje, ale opét
povoluje a vytéka velké mnozstvi tekuté krve nebo krevnich srazenin. Nutno
diferencidlné diagnosticky vyloucit rozsahla poporodni poranéni, pfitomnost rezidui

v dutin& d&lozni ( Hajek, 2002/11 &.2).

1.2.3.3 Diseminovand intravaskuldrni koagulopatie — DI1C

,DIC je ziskany rozvrat hemokoagula¢ni rovnovahy charakterizovany excesivni
nekontrolovanou generaci trombinové aktivity a dysregulaci plazmnivové aktivity. Tato
porucha je takového stupné, ze dochazi k systémovému poskozeni endotelu, krevnich
desticek a rozvratu v plazmatickém koagula¢nim systému. Vysledkem je hyper nebo
hypofibrinolyza s trombotickymi nebo hemoragickymi pfiznaky vedoucimi
DIC* (Hajek, 2004, s. 252).

DIC ma synonyma jako spotiebni, konzump¢ni koagulopatie, trombohemoragicka
choroba a defibrina¢ni syndrom. DIC je heterogenni skupina nemoci s fadou riznych
klinickych projevi, které se nakonec manifestuji jako trombembolie a hemoragie.

Prvni je souhrnné definoval a popsal Seegers v roce 1952, ktery udava, Ze ve
tkanich je obsazena latka — tromboplastin, nyni tkanovy faktor, jenz zptsobuje aktivaci
koagulace a pfeménu protrombinu na trombin. Pfi neti€elné intravaskularni koagulaci se
pak konzumuji koagula¢ni faktory, véetné fibrinogenu, dochdzi k afibrinogenémii.

Hlavnimi pfiznaky DIC jsou poruchy mikrocirkulace s mikrotrombotizaci a
mikroembolizaci s naslednou organovou nekrozou a difuznim krvacenim.

Primarni pfi€¢inou DIC mohou byt rlznd onemocnéni jako solidni tumory,
hematologické malignity, aneurysma aorty, infekce poopera¢ni komplikace, jaterni

choroby a porodnické komplikace.
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Na zékladé¢ klinického obrazu a laboratornich hodnot rozliSujeme akutni a
chronickou formu DIC. Pro diagnostiku DIC a zjisténi jeji pficiny je dilezita anamnéza.
Zvysené riziko DIC je u Zen s vrozenou nebo ziskanou trombofilii. K ziskanym
rizikovym faktorim fadime systémova onemocnéni s pritomnosti antifosfolipidovych
protilatek, septické stavy, expozice toxinim — zejména stav po ustknuti hadem, pfii
rozsahlé Zilni tromboze, pii tézkych jaternich onemocnénich, stavy s poruchou
proteosyntézy, maligni nadorova onemocnéni — po radio a chemoterapii, polytraumata a
rozsahlé operacni vykony.

Mezi rizikové faktory DIC v porodnictvi patii: 1. Patologicka placentace — placenta
praevia, abrupce placenty, placenta accreta a inccreta, GEU, mola hydatidosa, 2.
Trauma Vv pribehu porodu — komplikovany spontanni porod, cisafsky i€z nebo
hysterektomie, ruptura délohy — po ptedchozich operacich na déloze, multiparita Zeny,
hyperstimulace dé¢lohy, piekazky v porodnich cestach, manipulace v déloze, 3. Maly
krevni objem matky — zmenSeni téhotenské hypervolemie — tézka preeklampsie,
eklampsie, 4. Délozni atonie — nadmérné zvétSeni délohy — vicedetné téhotenstvi,
polyhydramnion, krevni koagula, vy€erpané myometrium — piekotny porod,
protrahovany porod, hyperstimulace oxytocinem, nebo prostaglandiny, pfedchozi atonie
d€lohy, 5. Jiné priciny potencujici koagulopatie — otaleni s vybavenim mrtvého plodu,
embolie plodovou vodou, intraovuldrni infekce, sepse a endotoxemie, tézka
intravaskuldrni hemolyza, HELLP syndrom, velkd mnozstvi transfundované krve,
vrozené koagulopatie, varixy, multiparita, vék > 33 let, obezita (BMI > 35), zavazné

hepatopatie (Zivny, 2002/11, &. 1).

1.2.3.4 Vcestné lizko — (placenta praevia)

Podle klasifikace se mtlize jednat o nizce nasedajici 1izko, inzerce placenty je
hluboko v dolnim dé¢loznim segmentu. Placenta praevia marginalis - placenta
zasahujici az k okraji vnitfni branky dé€lozni. Placenta praevia partialis - placenta

ptesahuje Casteéné okrajem pres vnitini branku. Placenta praevia centralis — placenta
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ptekryva celou vnitini délozni branku. Placenta je lokalizovana Vv dolnim déloznim
segmentu pod iponem vezikouterinni pliky.

Zjevnou pric¢inu vcestné placenty vétSinou nezname. Je potvrzeno, ze vyskyt je
Cast¢j$i u multipar, u Zen s déloznimi myomy a u zen po piedeSlém cisaiském fezu
v anamnéze (Hajek, 2004).

Pii diferencidlni diagnostice mlize byt u zeny pfitomno krvaceni bez bolesti, pfi
zacatku kontrakci a délozni Cinnosti. Jen v 1 % pfipadi se jednd o krvaceni silné,
vyzadujici okamzitou intervenci a 1écbu. Pfi zevnim porodnickém vySetfeni mizeme
zjistit odchylku v poloze naléhajici velké ¢asti plodu. Muze se Casto jednat o polohu
pricnou, nebo Sikmou. Dolni délozni segment je vyplnén placentarni tkani. Diagnoza je
jasna pti USG vysSetteni. Diferencidln€ diagnosticky je nutné vyloucit abrupci placenty.

Pokud mame podezieni na vcestné lUzko, nevySetfujeme zenu vaginalné bez
predchozi kontroly USG. Provadime pouze orienta¢ni vysetfeni v zrcadlech (Hajek,

2004).

1.2.3 Sokové stavy v gravidité

1.2.3.1 Hypovolemicky, hemoragicky Sok

,Hypovolemicky Sok se objevuje pifi nahlé, prudké ztraté¢ krve, kterd obvykle
presahuje1000 ml. Projevuje se u matky vyraznou poruchou hemodynamiky, v tkanich
dojde k hypoperfuzi, klesa minutovy srde¢ni objem. Kyslikovy deficit v tkanich vyvola
poruchy mikrocirkulace, pfedev§im v uteroplacentarnim prostoru, jehoz vysledkem je
intrauterinni hypoxie plodu* (Hajek, 2004).

Nejcastéjsi pti¢iny hypovolemického Soku v gravidité jsou placenta praevia,
abrupce placenty, trauma, ruptura délohy, krvaceni z varixt vulvy, rozsédhla poranéni pfi
vaginalné vedeném porodu, klestovém porodu a cisaitském tezu, DIC.

Spravna diagnostika hemoragického Soku je vzdy podle pfiznak. Stadium

pocinajiciho Soku je pii kazdé krevni ztraté vetsi nez 500 ml krve je moZnost vzniku
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hypovolemického Soku. Projevuje se tachykardii a organismus ji umi zvladnout sdm
pomoci aktivace sympatiku. Stadium rozvinutého Soku je pii déletrvajici nedostatecné
perfuzi tkani vede k jejich hypoxii a nedostatecné funkci jednotlivych organii. Dochazi
k acidoze, k poskozeni funkci nervového systému a srdce, projevuji se nasledky oligurie
a uvolnuji se endogenni latky.

Sok se rozviji béhem desitek minut. Progndza se zhorsuje s délkou jeho trvani a se
stupném zavaznosti. Krevni ztraty nad 1500 ml jsou vzdy Zivotu nebezpecné. U TK se
povazuje za kritickou hodnotu 90 mmHg systolického tlaku a maly rozdil mezi
systolickym a diastolickym tlakem. Hodinova diuréza klesd pii Soku pod 20 ml,
koncentrace Na v moci je mensi nez 30 mmol. Tachykardie nad 100/min, teplota
obvykle snizena (Roztocil, 2001).

1.2.4 Embolie plodovou vodou

Embolie plodovou vodou se vyskytuje 1:80 000-50 000 porodd. Letalita u tohoto
stavu je az 80 %. Asi tfetina postizenych umird béhem kratké doby na kardialni selhani
a 10 % nasledné na rozvinuty DIC. Kone¢nou diagnézu a prukaz embolie plodovou
vodou urci az patolog nalezem mekoniovych télisek v plicni tkdni. Mechanismus vzniku
tohoto typu embolie je pfedmétem diskuzi.

Predpoklada se prinik plodové vody do otevienych cév dolniho déloZzniho
segmentu v prabéhu kontrakce, pii ruptufe délohy nebo pred€asném odlouceni placenty.
Embolie plodovou vodou je popisovana i po nékterych porodnickych operacich jako
jsou manudlni lyze placenty, obraty a extrakce plodu, kdy se predpoklada pietlak
V dutiné¢ délozni. Nékdy je pficinou transplacentarni cisafsky fez, placenta accreta,
velamentozni upon pupecniku a trhlina v blanach. Nebezpecnd pak také je indukce
porodu bez dirupce vaku blan, zejména pii ndhlém nastupu hyperaktivity déloZni.

Celkove zavazny stav je superponovan i anafylaktinoidni reakci plicnich cév. Bylo
prokdzano poskozeni endotelidlnich plicnich bunék cév mekoniem. Pfi¢inou rozvoje
DIC je vyplaveni tkanového faktoru — tromboplastinu do mateifské cirkulace a nastup

konzumpce koagula¢nich faktord.
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Pti diagnoze embolie plodovou vodou je v prvni fazi tézké rozeznat o jaky typ
embolizace se jednd. Casto se zaméfuje s trombembolii plicnice. V poptedi klinického
obrazu je kardiopulmonalni selhani. Pacientka je neklidnd, dusna, cyanoticka, ma
studeny pot a rozviji se Sokovy stav s hypotenzi. Vznikd obraz akutniho respiratory
distress syndromu dospélych (ARDS) se selhavanim pravého srdce. Pokud Zena piezije
tuto prvni fazi embolie, za¢ne do 10-15 min perfuzné krvéacet pod obrazem rozvinutého

DIC. Brzy upada do komatu, ktery kon¢i smrti ( Hajek,2004).

1.2.5 Management oSetiovatelské péce porodni asistentky u vybranych akutnich a
kritickych stavii na porodnim sale

Porodni asistentka pfi pfijmu na porodni sél, odebere anamnézu od klientky, sepise
porodopis a napoji klientku na kardiotokograficky zaznam (dale CTG) pro priukaz
srdeéni a de¢lozni Cinnosti. Informuje Iékafe o stavu téhotné a asistuje mu pfi
porodnickém vysetfeni a vySetfeni v zrcadlech. Pfi tomto vySetfeni je odebrana
kultivace z hrdla délozniho a pochvy a asistentka zajisti spravny transport do laboratote
se spravné vyplnénou zZadankou. Déle postupuje dle ordinaci 1¢kate, zajisti Zilni vstup a
odebere biologicky materidl. Mé&fi fyziologické funkce dle ordinace lékate, pfi
podezieni na odtok vody plodové, asistuje l€kati pii PROM testu odebiraném také
Z hrdla délozniho. Postupuje vZdy podle ordinaci lékafe, u hroziciho ptred¢asného
porodu — ulozi klientku na lizko do Trendelenburgovy polohy a po vysledcich
laboratote preklada klientku do péce na oddéleni pro rizikové gravidity. U pocinajiciho
pfed¢asného porodu aplikuje opét dle ordinace 1ékate tokolytickou 1é¢bu, pod ptisnou
monitoraci fyziologickych funkci, dadle ATB profylaxi a vSe fadné¢ zaznamenava do
dokumentace. Pti zjisténi sebemensi patologie informuje 1ékate. Vysvétluje klientce jeji
soucasny stav a edukuje ji, zajisti ji moZnou piitomnost rodiny, eventueln¢ navstévu
neonatologa. Soucasti celého oSetfovatelského procesu je fadnd dokumentace a
spoluprace s jednotkou intenzivni a resuscitatni péce neonatologie (Jeklova, 2004,

Roztocil a kol. 1996).
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U hypertenznich chorob, kdy se jednd o prematuritu porodni asistentka asistuje
1ékari pti vysetieni v zrcadlech, kdy je dle doporuc¢enych postupt doporucen odbér tii
kultivaci z hrdla délozniho. U ptedCasného porodu do 34.t. gravidity aplikuje 1éky na
podporu plicni zralosti plodu, tzv. maturaci plicni. Postupuje zde také podle ordinaci
lIékafe a odebira biologicky materidl na pfislusna vySeteni. Zajisti spravné vyplnéni
zadanek a dopraveni biologického materidlu do laboratofe. Vse fadné zaznamenava do
dokumentace a veskeré ukony potvrzuje podpisem a osobnim razitkem. Meéii
fyziologické funkce dle ordinace 1ékare, vSe dokumentuje a zapisuje do dokumentace -
TK, P, T, OP, CTG, medikaci, pfijem a vydej tekutin a celkovy stav téhotné. Pii elevaci
TK méti TK 4 5 — 10 min, dle zvyklosti oddé€leni. Zavadi permanentni mocovy katétr a
odecita hodinovou diurézu. UloZi pacientku do klidné Seré mistnosti a dba, aby Zena
byla v klidném prostiedi a nebyla rozptylovana chodem oddé€leni. Peclivé posloucha
ozvy plodu, eventuelné¢ zenu dle akutnosti situace napoji na kontinualni CTG zaznam.
Tyto zeny jsou vzdy ulozeny na porodnim sile pod pfisnym dohledem porodnich
asistentek, ke kontrole jejich celkového stavu. U zhorSeni stavu a patologickych hodnot
vzdy ithned informuje 1ékatfe a v§e zaznamenava do dokumentace. Pfi indikaci akutniho
ukonceni te¢hotenstvi — Sectio Caesarea, pfipravuje zenu na operacni porod tj. odebirad
krev na vySetieni KS a screeningu protilatek, zajisti objednani krevnich derivati
nutnych pro potiebu operace, provede oholeni opera¢niho pole, bandaZe dolnich
koncetin, oznaci Zenu ¢islem porodu a zajisti odstranéni Sperkii a kovovych predméth
na téle Zeny, pfipadné nato¢i EKG zdznam. Dle potieby porodni asistentka zavadi
nasogastrickou sondu. Porodni asistentka informuje a edukuje spolu s lékafem Zenu, co
se sni vblizké dob&é bude dit a je Zené¢ oporou. Asistuje 1ékafi pii podepisovani
informovanych souhlasii a to vzdy podle akutnosti stavu a zvyklosti oddéleni.
Informuje neonatologii, pooperacni oddé€leni a zajisti transport na ltiZzku na operacni sal.
UmoZni Zen¢ kontakt srodinou a blizkymi osobami. Ddle plni ordinace lékare
vztahujici se k tomuto akutnimu stavu. I kdyZz jsou hypertenzni choroby v gravidité
akutni stavy, nezapomind PA na fadnou dokumentaci a spolupraci se vSemi jednotkami

oSetfovaciho tymu a oSetfovatelské péce. Po ukonceni operacniho vykonu, predava
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s dokumentaci pacientku porodni asistentce z jednotky intenzivni péce gynekologicko
porodnického oddéleni (Jeklova, 2004, Roztocil a kol. 1996, Sék, 2008 ).

U krvaceni v gravidité a peripartalnim obdobi nikdy vagindlné nevySetfujeme.
Porodni asistentka asistuje lékati pii vySetfeni v zrcadlech, zajisti minimalné 2 zilni
vstupy a odebere piislusny biologicky materidl. VSe peclivé zaznamenava do
dokumentace. Pacientka do vysledki laboratofe a za kontroly krvaceni a fyziologickych
funkei ziistava na porodnim séale. Zena je poucena o laénéni a to také plati do vysledku
laboratornich testd a krvaceni. Porodni asistentka peclivé poslouchd ozvy plodu,
eventuelné zenu dle akutnosti situace kontinualné monitoruje na kardiotokografu. Na
rizikové oddé€leni se Zena pieklada v pripade zastavy krvaceni k dals$i observaci. U
zhorSeni stavu a patologickych hodnot vzdy PA ihned informuje I¢kafe a vSe
zaznamenava do dokumentace. Pfi indikaci akutniho ukonceni te€hotenstvi cisafskym
fezem, pfipravuje zenu na operacni porod a zajisti transport na lidzku na operacni sal.
Déle plni ordinace 1ékafe vztahujici se k tomuto akutnimu stavu (Jeklova, 2004,
Roztocil a kol. 1996).

Pti vzniku Sokovych stavil pfimo na porodnim sale, porodni asistentka jako prioritu
informuje lékate a plni jeho ordinace, dle akutnosti situace. Pfi zhorSeni stavu se Zena
preklada na oddéleni JIP nebo ARO. Na tato oddéleni porodni asistentka Zenu predava
s veskerou dokumentaci a sesterskou piekladovou zpravou.

Pfi vzniku embolie plodovou vodou na porodnim sale porodni asistentka jako
prioritu informuje 1ékate a plni ordinace s timto stavem spojené. Na oddéleni porodniho
salu je povolan resuscitacni tym k v€asné intubaci zeny. V tomto zivot ohrozujicim
stavu se Zena po stabilizaci obéhu a po akutnim ukonceni téhotenstvi piekladad na

oddéleni ARO (Jeklova, 2004, Roztocil a kol. 1996, Sak, 2008).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cil 1: Zjistit vnimani stresovych situaci na porodnim sale o¢ima porodnich asistentek.
Cil 2: Srovnat pfipravenost porodnich asistentek zvladat akutni a kritické stavy na

porodnim sale dle dosazeného vzdélani, délky praxe a zkusenosti v oboru.

2.2 Vyzkumné otazKky

VO 1: Jak porodni asistentky ptipravila Skola na zvladani zatéZovych situaci?

VO 2: Jak ovlivituje vék a zkuSenosti porodnich asistentek pracujicich na porodnim sale

zvladani stresovych situaci?

VO 3: Jak jsou porodni asistentky v ramci adaptaéniho procesu a Vv dal§i praxi

piipravovany na zvladani zatézovych situaci?
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Pro praktickou ¢ast bakaldiské prace na téma ,,Pfipravenost porodnich asistentek na
zvladani akutnich a kritickych stavii na porodnim sale” bylo pouzito kvalitativni
vyzkumné Setfeni, metodou dotazovani, kde technikou sbéru dat bylo vyuZzito
strukturovaného rozhovoru. Tato metoda byla pouzita proto, ze poméahad udrzet
obsahovou stranku rozhovoru a zaroven respondentky zde uplatnily své vlastni nazory,
postiehy, zkuSenosti a pocity. Pro piehlednost byly k rozhovoru vypracovany okruhy
otazek, zejména kvili tomu, aby bylo dodrzeno zaméfeni rozhovoru. Diky stejné
struktufe otazek se ulehcila 1 nésledna kategorizace rozhovort.

Zakladnich otazek bylo ptipraveno 12 (pfiloha 7), které byly zaméfeny na vnimani
stresovych a zatézovych situaci na porodnim sale ocima porodnich asistentek. Zacatek
rozhovoru byl zamétfen na zjiSténi osobnich idaji u dotazované porodni asistentky.
Dale pak na zmapovani ndzorl a pocitll porodnich asistentek pracujicich na porodnim
sale pfi vzniku akutnich a kritickych situaci. Otazky se také zaméfily na konkrétni
zmény a piinosy do praktické vyuky aplikovatelné do systému vzdélavani porodni
asistence v Ceské republice.

Rozhovory se uskute¢nily s porodnimi asistentkami Gynekologicko-porodnické
kliniky FN Plzen pracujici na oddéleni porodniho salu. VétSinou v civilnim prostiedi,
nejcastéji v prostiedi jejich domova. Rozhovory byly vedeny v mésici bfeznu 2013 se
Sesti porodnimi asistentkami, které daly pfedem krozhovoru souhlas a byly
zaznamenany pisemnym zaznamem. Délka rozhovoru se pohybovala v rozmezi od 30
minut do 60 minut.

Jako prvni byla provedena transkripce rozhovorii, kde byly odpovéedi
respondentek po obsahové strance stru¢né interpretovany. V dal§im kroku byla
provedena kategorizace dat. VSechny rozhovory byly peclivé procteny a v kazdém

rozhovoru byly identifikovany pocity, ndzory a védomosti porodnich asistentek, které
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byly poté parafrazovany do obecnéjSich vyjadieni. Kategorizace dat zahrnuje popsani
jevu a zpracovani formou tabulky. Byly identifikovany hlavni vyznamov¢ kategorie. Pii
interpretaci dat byly pouzity citaty respondentli ze zaznamenanych vypovédi, které jsou

v textu oznaceny kurzivou.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo celkem Sest porodnich asistentek v soucasné¢ dobé
pracujicich na porodnim sale Gynekologicko-porodnické kliniky FN Plzen. Celkem
bylo provedeno Sest rozhovorti a vSechny respondentky daly souhlas s pouzitim
ziskanych informaci. Nejednalo se o homogenni skupinu porodnich asistentek, ale byla
snaha pokryt Sir§i vékové spektrum respondentek. Porodni asistentky se liSily nejen

dosazenym vzdélanim, ale také vékem a délkou jejich praxe.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Vysledky rozhovoru s porodnimi asistentkami pracujicimi na porodnim sale
gynekologicko - porodnické kliniky FN Plzeii.

Tabulka ¢. 1

Osobni tdaje porodnich asistentek (PA)

Respondentka PA-1 PA -2 PA -3 PA -4 PA -5 PA-6

Vék 23let 29 let 34 let 36 let 36let 46let
Dosazené SzS Gymnazium | Rodinna | SZS SZS Gymnazium
vzdélani Zdravotnicky Skola Détska | VSeobecna

maturita asistent sestra sestra

DosaZené VS VS VZS SZS VS SZS
vzdélani PA Bakalarské Bakalarské DiISPA | PA Bakalaiské Zenska sestra
Délka studia PA | 3 roky 3 roky 3 roky 2 roky 3 roky 2 roky
Specializa¢ni ne ne ne ne ano ano
studium

Délka praxe 7 mésict 6 let 9,5 let 16 let 16 let 23 let
Rodinny stav svobodna vdana svobodnd | vdang vdana vdana
Podet déti 0 1 0 0 1 1

Vek PA je vrozmezi 23 - 46 let. PAL, PA 4 a PA5 absolvovaly maturitu na Stfedni
zdravotnické Skole, PA3 na Rodinné skole a PA2 a PA6 na Gymnaziu. VysokoSkolské
vzdélani a Bakalafsky titul v programu porodni asistence maji PA1, PA2 a PAS. PA3
ma vzdélani na Vyssi zdravotnické Skole s titulem DiS a PA4 ma néstavbové vzdélani
na Stfedni zdravotnické Skole. PA6 ma nastavbové studium na Stfedni zdravotnické
Skole jako zenska sestra. Studium bylo u PA1, PA2, PA3 a PAS v délce tii let, u PA4 ,
PAG6 v délce dvou let. Specializa¢ni studium v NCO NZO v Brn¢ maji PAS a PA6,
ostatni PA jej nemaji. Délka dosavadni praxe u porodnich asistentek je v rozmezi 7
mésict az 23 let. PA1 a PA3 jsou svobodné, PA2, PA4, PAS, PA6 jsou vdané. U PA 2,
PA5, PAG je v rodiné 1 dit¢ a PA1, PA3 a PA4 jsou bezdétné.
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Kategorie 1: Studium porodni asistence

A. Studium porodni asistence — celkovy rozsah osnov studia

Z celkového poctu Sesti oslovenych porodnich asistentek pro piipravu na zvladani
zatézovych situaci je zfejmé, ze studium porodni asistence povazuji v celkovém rozsahu
osnov jako dostadujici. Porodni asistentky, které pfed nastupem na VS nemély
zdravotnické vzdélani, by ale zéroven z vlastni zkuSenosti doporucovaly studium
prodlouzit o rok pro absolventy ostatnich stiednich $kol. Nevyhovovalo jim, ze zaklady
oSetfovatelské péce a klinickych obori bylo pfevdzné formou samostudia, aby
,nezdrzovaly* absolventky zdravotnickych Skol. Uvadéji, ze je zcela nedostatecny
pocet hodin praktické vyuky oSetfovatelskych postupii, mysleno tim v ucebnach
zdravotnickych fakult a ne samotnou praxi v nemocni¢nim zafizeni. Nemély tolik
moznosti vyzkouSet si prakticky nejzakladné;si oSetfovatelské postupy.

Vsechny dotazované PA uvadély, Ze délka a rozsah studia je pro povolani porodni
asistentky dostacujici jak v teoretickych tak praktickych hodinach. Ale zaroven uvadi
praktickou ¢ast vice zaméfit na zvladani akutnich a kritickych stavii, protoze po
ptichodu do pracovniho procesu si uvédomuji, Ze s urcitymi situacemi se setkaly poprveé

az na porodnim sale.

B. Teoreticka vyuka

V teoretické vyuce vidi vSech Sest respondentek problém v nedostatecném poctu
hodin v pfedmétech komunikace ve zdravotnickych oborech, komunikaé¢nich technikach
a oborech psychologie. Prvni respondentka piimo uvadi: ,, Myslela jsem si, ze ve Skole
bylo pro ndcvik zviadani zatézovych situaci dostatek prostoru. V predmétu komunikace
jsem méla se svymi kolegyneémi pro ndcvik komunikacnich technik dost prostoru jak
teoreticky, tak prakticky. Po prichodu do praxe mé ale akutni situace prekvapily,
myslela jsem si, Ze je zvladnu, ale udélala jsem si zaver, Ze na tyto situace se dopredu
nelze dostatecné pripravit a nejvetsi prinos v reseni téchto situaci byl pro mé pak stret
s realitou”. Druha respondentka uvedla: ,, Podle mého ndazoru chybi vice praktickych

hodin z oborii komunikace a psychologie. Postradala jsem v téchto predmétech vice
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praktickych cviceni v komunikaci s klientkou a jeji rodinou, ale také komunikaci v ramci
pracovniho tymu. Skola mé minimalné pripravila na to, Ze neni vie jen fyziologické, ale
Ze mohou nastat komplikace u jakéhokoli pripadu a to nejen na porodnim sdle, ale také
na jakémkoli oddeéleni. A to mé po prichodu do praxe prekvapilo“. Treti respondentka
uvedla: ,, Urcité rezervy také spatiuji v predmétech komunikace. Zde se mi nedostalo
vV ramci studia teoretickych znalosti, casto mi pak v prdci chybélo jejich praktické
uchopeni, predevsim pokud nastala vazna situace na porodnim sale, napr. porod
mrtveho plodu, ukonceni téhotenstvi z genetické indikace, Zivot ohroZujici situace po
porodu apod. Nevédeéla jsem, zda je o téchto situacich dobré s rodickou mluvit, nebo ji
naopak nechat o samoté, podporit ji v placi, hovorit o pochopeni nebo ji naopak
chlacholit. Chybél mi prakticky ndavod, nebo vyzkouSeni modelovych situaci z dob
studia. Casto jsem se pak v praxi uchylila k tomu, Ze jsem se snaZila nekomunikovat

nijak, coz si myslim, nebylo prospésné ani pro klientku a viastné ani pro me“.

C. Prakticka vyuka

Porodni asistentky uvadély, ze praktickd vyuka by méla byt vedena jinym
zpusobem nez jakéd je v soucasnosti, aby se po nastupu do pracovniho procesu lépe
adaptovaly a zapracovaly na ptisluSném oddéleni. Pfi souCasném vedeni praxe nejsou
studentky dostatecné pfipravené na zvladani zat€Zovych situaci na porodnim sale. Mysli
si, ze by na praxi méla vzdy byt pfitomna vyucujici odborné praxe, nebot’ mentorka se
studentkam nemuze plné a dostatecné vénovat. Zaroven ale uvadéji v péti piipadech, ze
pocet hodin praktické vyuky ve Skole 1 po€et hodin praktické vyuky v nemocni¢nim
prostiedi je dostacujici. Jen jedna dotazovana PA uvedla, ze by mély byt navySeny

hodiny v praktické vyuce v u¢ebnach zdravotnickych fakult.
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Kategorie 2: Pripravenost porodnich asistentek na zatéZové situace

A. Pripravenost PA na zatéZové situace v praktické vyuce

Z celkového poctu oslovenych Sesti porodnich asistentek uvadi dostatecnou
piipravu na zatézové situace pouze tii PA Vv oSetrovatelskych postupech. Tii dotazované
PA uvad¢ji pripravu na zatézoveé situace v oSetiovatelskych postupech jako
nedostate¢nou. Mysli si, ze velky vliv na tento fakt ma to, jaké odborné vykony jsou
studentkam na praxi umoznény, jak mohou zasahovat do oSetfovatelského procesu a zda
maji pfistup k oSetfovatelské dokumentaci. V soucasné dob¢ studentky nemaji moznost
jakykoliv vykon u klientek zaznamenéavat do dokumentace a pak celkové studentkam
chybi souvislosti v komplexni oSetiovatelské péci o zeny.

Systém praktické vyuky uvadéji v soucasnosti jako piinosny pro porodni asistentky
pouze dvé dotazované PA. Dle ndzoru respondentek je v soucasné dobé v praktické
vyuce nevyhovujici neptitomnost vyucujici odborné praxe na nemocni¢nich oddélenich,
kterd by méla na starosti skupinu studentek a mé¢la by s nimi vice prostoru pro nacvik
osetfovatelskych vykont, coz by bylo piinosné pro adekvatnéjsi zvladani akutnich a
zatézovych situaci na ptislusnych oddé€lenich. Timto by se vice nezatéZovaly mentorky
odborné praxe, které Casto v provozu nemaji na studentky dostatek ¢asu, timto se jim
adekvatné nemohou vénovat a neni to prospésné v systému vyuky ani pro jednu stranu.
Toto uvadély Ctyfi dotazované PA.

Spravnou a vhodnou organizaci praktické vyuky pro zatézové situace v soucasné
dobé& uvedla jedna dotazovana PA. Uvadi spravnou a vhodnou organizaci na VS, ale
sama hodnoti jako nejvétsi p¥inos svoji praxi na SZS: ,, Mezi nejvétsi prinos mé praxe
bylo studium na Stredni zdravotnické Skole, protozZe jsem prosla praktickou vyukou,
ktera se tykala velké Skaly oddeéleni ARO a JIP, kde o akutni a zatézové situace nebyla
nouze. Méla jsem moznost sledovat odborniky primo v téchto situacich a casto se jich i
ucastnit a to mi velmi pomohlo pri dalsim studiu porodni asistence. Nastavbové studium
bylo jiz vice specializované na obor gynekologie a porodnictvi, kde byla prakticka

vwuka velmi podobna a méla jsem moznost byt primym ucastnikem péce o rizikovou
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zenu“. Jako nevhodnou organizaci praktické vyuky v soucasné dobé pro zvladani

kritickych situaci uvadi pét dotazovanych PA.

B. Pripravenost PA na zatéZové situace v predmétech teorie

Z celkového poctu Sesti oslovenych porodnich asistentek uvadi jako dostatecnou
pfipravu na zatéZzové situace v teoretické vyuce vSech Sest PA Vv pfedmétech
fyziologického te€hotenstvi, rizikového t¢hotenstvi a patologického téhotenstvi.

Psychologie byla vniméana dostatecné v pfipravé na zatézové situace u péti
dotazovanych PA. Nedostate¢né byla psychologie vnimana jednou dotazovanou PA.
Ptimo uvedla: ,, Domnivam se, Ze je soucasné zdravotnictvi velmi pretechnizované a
mezi vSemi temi ,,maSinkami‘ se nam vytrdaci lidskost a clovek, o kterého pecujeme,
proto si myslim, Ze by bylo velmi prinosné zaradit do vzdélavani budoucich
zdravotnickych pracovnikii vice psychologickych predmétit a behavioralnich ved “.

S teoretickou pfipravou na zatézové situace v komunikaci a komunikacnich
technikach byly spokojeny dvé dotazované PA. Teoretické nedostatky v komunikaci a

komunikac¢nich technikdch v pfipravé na zaté¢zové situace uvedly Ctyfi dotazované PA.
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Kategorie 3: Pracovni proces

A. Vnimani pracovniho procesu z pohledu studentky porodni asistence

Z celkového poctu oslovenych Sesti porodnich asistentek neuvedla ani jedna
dotazovana PA plné uvédoméni si odpovédnosti pokud byly v pozici studentek porodni
asistence. V rozhovorech vSechny oslovené PA shodné uvedly, Ze prace je zkreslena
pravé proto, ze studentky pracuji pod odbornym dohledem, chybi jim logicky
komplexni pohled na cely oSetfovatelsky proces a organizace prace na daném oddéleni.
Spoustu situaci si neuvédomuji a Casto si veSkeré dusledky zatéZovych situaci
nedovedou predstavit ani pfipustit.

Studentky plni jen dil¢i tikoly a ukony, které jsou jim zadavany. Porodni asistentka
vV provozu ma vcéetné¢ své odpovédnosti jesté dal§i povinnosti souvisejici s chodem
pracoviste.

Uveédomovani kompetenci pfi studiu uvadi jedna PA: ,,Pri studiu porodni asistence
Jjsem si svoje kompetence plné uvédomovala, prijimala jsem je a myslela jsem si, Ze to
takto bude i po nastupu do zaméstnani, ale stret s realitou po nastupu do pracovniho

procesu mé stejné prekvapil a zaskocil.“ Svoje kompetence si pii  studiu

neuvédomovalo pét dotazovanych porodnich asistentek.

B. Vnimani pracovniho procesu z pohledu porodni asistentky pracujici v
provozu

Uvédomovani plné odpovédnosti v roli porodni asistentky pracujici v provozu
uvedlo vSech Sest dotazovanych PA.

Zménu kompetenci v pracovnim procesu si také plné¢ uvédomuje vSech Sest
dotazovanych PA.

V pracovnim procesu si také plné¢ uv€domuje pfi vnimani akutnich stavl rozsah a

dtsledky danych situaci vSech Sest dotazovanych PA.
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Kategorie 4: Prakticka vyuka

A. Odlisnosti v praktické vyuce pied deseti lety

Vsech Sest dotazovanych PA uvedlo, ze v systému praxe pied deseti lety
zaznamenavaly vice motivované studentky a 1épe rozvrzenou praktickou vyuku.
Uvedly, Ze tato vyuka lépe pfipravila studentky do pracovniho procesu a vice
nezatézovala zdravotnicky personal. Dnesni studentky chodici do provozu vice zatézuji
zdravotnicky personal, spoustu véci neovladaji a uci se je az po nastupu do zaméstnani.

Jako pfinosné v praktické vyuce pied deseti lety uvedlo vSech Sest dotazovanych
PA, Ze bylo vétsi zapojeni studentek do provozu a oSetfovatelského procesu a tim
studentky ziskaly vEtsi zkuSenosti se systémem skupinové péce.

Pred deseti lety také dochazely na nemocni¢ni oddéleni se studentkami vyucujici
odborné¢ praxe, které¢ z danych oddéleni vzesly, nebo tam pracovaly na polovi¢ni ivazek
a studentkam se také mohly vice vénovat. Studentky mohly vice véci zaznamenavat do
zdravotnické dokumentace pod dohledem vyucujicich odborné praxe, mély vétsi
kompetence nez v soucasné dobé a meély také vétsi moznost pro nacvik a opakovani

vykoni. Toto vidély dotazované PA jako ptfinosné.

B. OdlisSnosti v praktické vyuce v soucasnosti

V soucasné dob¢ vidi dotazované PA systém praxe jako hiife rozvrZeny a studentky
méné motivované. VSech Sest dotazovanych PA shodné¢ uvedlo, Ze v dneSni dob¢ spise
postradaji u studentek zdjem a ,,zapaleni o zvoleny obor, spoustu situaci si dneSni
studentky nepfipousti a neuv€domuji. Nékdy to PA vnimaji az tak, Ze je to studentkam
lhostejné. Casto studentky velmi ukorng, az neadekvatné pfijimaji vytky na své osoby a
jejich obranné reakce Casto hrani¢i s drzosti. PA by pfivitaly, aby tuto profesi délaly
opravdu studentky, které tato prace bude napliiovat a uspokojovat nejen po dobu studia,
ale 1 nadale a nebude jen k potiebé ziskani bakalarského titulu. Samoziejmé nemayji

takovy pocit ze vSech studentek, ale v soucasné dobé z vétSiny.
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Jako piinosné v soucasné praxi PA uvadéji, ze studentky maji vEétsSi moznosti a
zkusenosti s moderni technikou a modernimi Ié¢ebnymi postupy nez v praktické vyuce
pted deseti lety.

Jako negativum bylo u vSech Sesti dotazovanych PA oznacovano, Ze V souCasné
dobé¢ na praxi ve vétsin¢ pripadi se studentkami nedochéazeji vyucujici odborné praxe,
je vice studentek na sméné, kdy se s kolegynémi musi o préci vice d¢€lit a proto nemaji
takovou moznost vice si procvicit a opakovat odborné vykony. Studentky jsou piidéleny
mentorkdm odborné praxe, ale ty Casto pii bézném provozu na oddéleni nemaji na
studentky ¢as a nemohou se jim tak vénovat, jak by si samy praly a predstavovaly.
Casto se také jako mentorky setkavaji s velmi malym zijmem studentek o praktické

vykony.
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Kategorie 5: Vnimani akutnich a kritickych stavii na porodnim sale

A. Reakce porodnich asistentek pri akutnich stavech a kritickych situacich na
porodnim sale

Pti vzniklych akutnich a kritickych stavech na porodnim sale uvadélo pét
dotazovanych PA, Ze vnimaji pocit strachu. Jen jedna dotazovana PA nevnima a
nepocit'uje strach pii vzniklych zatézovych situacich. Ptimo uvadi: ,, Nepocituji strach
pri téchto situacich, spise obavy o osud Zeny a jejiho ditéte. Strach jsem postupem casu
a zkuSenostmi na porodnim sale odbourala, je to vSe dano dosavadni praxi na tomto
zdtézovém pracovisti, ale pripoustim si, Ze i po letech, zde strdavenych mi osudy
néekterych rodicek utkvély v paméti a nékolikrat i zasahly do soukromého Zivota. *

Pti vzniku zatézovych situaci na porodnim sile bylo uvadéno vSemi Sesti
dotazovanymi porodnimi asistentkami, ze stres v urcit¢é mife vnimaji vSechny. Se
stresem se snazi bojovat, ale nedaii se to ani jedné z nich. N&kterd PA jej zvlada Iépe,
nckterd PA se hlife adaptuje, ale shodly se, Ze stres a stresové situace jim v§em zasahuji
i do soukromého zivota. Kazda PA se se stresem vyrovnava jinak.

Pti vzniku kritickych situaci na porodnim sale byl vniman pocit tzkosti u tfech
dotazovanych PA. Tti dotazované PA pocit Gzkosti v zatézovych situacich nevnimaji,
za roky praxe v oboru se jim podafilo z mysli pocit Gizkosti zcela vytésnit.

Obavy o zvladnuti akutni situace vzniklé na porodnim séale udavaly vSechny
dotazované PA. V soucasné dob¢ nebyly popisovany jen obavy tykajici se pracovniho
procesu, kdy jsou feSeny zatézové situace, ale také obavy tykajici se budoucnosti PA,
kdy PA wuvadély, ze ptibyva trestnich ozndmeni a stiznosti klientd, ktefi nebyli
spokojeni s vysledky jejich prace. Tyto obavy byly spiSe popisovany jako obavy ze

zmén v soukromych Zivotech porodnich asistentek.

B. Zvladani akutnich a kritickych situaci na porodnim sale
Pti zvladani akutnich a kritickych situaci na porodnim sale vnimaji Ctyii
dotazované PA vétsi fyzickou 1 psychickou zatéZz. Bylo uvedeno, Ze nejen porodni

asistentky, ale veSkery zdravotnicky persondl se citi byt v soucasné dobé¢ pretéZzovan.
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Jen dvé PA vétsi zatéz pii téchto situacich nevnimaji, shodly se na tom, Ze to berou to
jako soucast svoji profese.

Vétsi celkovou unavu ze zatézovych situaci vnima ve shod¢€ vSech Sest
dotazovanych PA. Bylo uvadéno, ze je to dano nedostatkem zdravotnického persondlu,
kdy je pretizeni organismu v souladu snavySovanim sluzeb navic v mési¢nim
sluzebnim planu. PA pak nemaji dostate¢ny volny Cas pro regeneraci organismu, a proto
byl tento fakt vniman velmi nelib¢.

Adekvatnéjsi zvladani akutnich stavi a situaci s délkou praxe uvadi Ctyii
dotazované PA. Dv¢ dotazované PA adekvatnéjsi zvladani kritickych situaci s délkou

praxe na porodnim sale neuvadéji, a ani to takto nevnimaji.
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Kategorie 6: Vyrovnavani se se zatéZovymi situacemi

A. Vyrovnavani se zatéZovymi situacemi v domacim prostiedi

Se zatézovymi situacemi se porodni asistentky vyrovnavaji v domacim prostiedi
relaxaci Cetbou, kterou uvadéji ctyti PA.

Aktivni odpocinek jako formu vyrovnani se zatézi uvadi tii PA.

Spanek a relaxace byl uvadén ve shod¢ u vSech Sesti dotazovanych PA jako
dualezity prvek regenerace pro zvladani zvysené zatéze.

Uklid jako formu odpoginku a relaxace voli étyfi dotazované PA.

B. Vyrovnavani se zatéZovymi situacemi ve spole¢nosti

Vyrovnéavani se zatézi ve spolecnosti a to formou aktivniho pohybu a cvic¢eni uvadi
p¢ct dotazovanych PA.

Relaxaci a masdze jako vyrovnavani se zatéZovymi situacemi voli tfi dotazované
PA.

Prochazky s rodinou nebo s prateli voli pro formu relaxace vSech Sest dotazovanych
PA.

Odreagovani ve spolecnosti s ptateli, v kin€, nebo v divadle voli ¢tyfi dotazované
PA.
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Kategorie 7: Zvladani zatézovych situaci dle véku a zkuSenosti PA

A. VEk porodnich asistentek jako ovlivnéni zvladani zatéZovych situaci

V délce praxe vidi pét dotazovanych PA dilezity faktor pro zvladani zatézovych
situaci a to nejen na porodnim sale, ale na vSech oddélenich zdravotnickych zafizeni.
Jen jedna dotazovana PA tuto skute¢nost nemohla posoudit, jelikoz v praxi nepracuje
ani 12 mésicti od ukonceni studia porodni asistence. Pfimo uvedla: ,, Reaguji jen na
situace v soucasné dobe, protoze teprve pred neddavnem jsem sama ukoncila studium na
fakulté, a z toho vseho vyplhvad, ze nemam dlouholetou praxi a zkusenosti, a proto tento
fakt nemohu dostatecné hodnotit .

Vsechny dotazované PA uvadély, ze vék porodnich asistentek ovliviiuje zvladani
zatézovych situaci. PA se shodly, zZe jinak zvladaly kritické stavy v dob¢ studia, v dobé
po nastoupeni do pracovniho procesu a v dobé, kdy jsou jiz zapracovany na porodnim
sdle. V prvnim pfipadé to bylo znezkuSenosti v oboru, pozd&ji v jiném vnimani
zodpovédnosti po nastoupeni do pracovniho procesu a po ziskani zkuSenosti je vnimani
zatézovych situaci tézké v tom, ze se Casto opakuji a tim zpisobuji u porodnich
asistentek velké stresové situace, vy€erpani a pietiZeni.

Dotazované PA ve ctytech ptipadech uvadéji, Ze odliSnosti v systému vyuky ve
srovnani s dosavadni praxi, mé vliv na zvladani zatézovych situaci. Dvé dotazované PA

se domnivaji, Ze systém vyuky nema vliv na zvladani zatézovych situaci.

B. ZkuSenosti porodnich asistentek jako ovlivnéni zvladani zatéZovych situaci

Reakce na zatézové situace nejen na porodnim sale jsou velmi ovlivnény
zkuSenostmi porodnich asistentek, a to bylo uvedeno u vSech Sesti dotazovanych PA.
PA se shodly, ze casto diky inovacim je mozné fesit nastalé situace s lepSim vysledkem
nez v minulosti. Je spousta novych vySetiovacich a 1é¢ebnych metod, které prispivaji ke
kladnému vyfeSeni situaci, nebo alesponn ke zmirnéni dopadu nékterych chorob, ¢i
komplikaci, které¢ diive medicina neumé¢la tesit. Diky tomu sbiraji PA zkuSenosti, které

pak velmi ovliviiuji zvladani akutnich a kritickych situaci vzniklych na porodnim séle.
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Kategorie 8: Reakce porodnich asistentek na inovace a modernizaci mediciny

A. Reakce porodnich asistentek na inovace a modernizaci mediciny

Pocate¢ni nedtvéru v inovacich a modernizaci mediciny uvadi tfi dotazované PA.
Porodni asistentky jsou si védomy, ze inovace jsou v moderni medicin¢ nutné. Snazi se
je prijimat pozitivné a to nejen novinky v provozu a chodu oddéleni, ale i novinky a
poznatky v oboru gynekologie a porodnictvi. PA se shoduji, Zze zpocatku u nich
prevladaly obavy z néceho nového, strach, Ze to nezvladnou a pochyby, zda jsou tato
opatieni vlibec nutnd, ale po ztotoznéni se s danym faktem a pochopenim pozitivniho
pfinosu pro dalsi praxi, tyto obavy mizi a dochéazi k ocenéni zlepSeni vysledku kvality
oSetiovatelské péce. Tii dotazované PA pocatecni nedliivéru s novymi poznatky v oboru
nijak nekomentovaly.

Ztotoznéni se s inovacemi uvadi ¢tyii dotazované PA. Dvé dotazované PA uvadi
ztotoznéni s danou situaci pozd¢ji, protoze jim trvalo déle, nez dany fakt ptijaly. Zvlasté
pak inovace, které nezlepSovaly kvalitu oSetfovatelské péée, povazovaly jako zbytecné
a jako pritéz, a proto jim v tomto sméru ztotoznéni s danou situaci trvalo déle.

Akceptaci s danymi novinkami posléze uvadi vSech Sest dotazovanych PA. Shodly
se, ze jim pro dal§i budoucnost a praxi vlastn€ jiné stanovisko nezbyva, a proto ho
pfijimaji. Pro lepsi akceptaci byl uvadén porodnimi asistentkami fakt, Ze inovace uleh¢i
zdravotnikiim praci a ptehled nad vzniklou situaci. Jako dulezité také PA uvedly, ze pro
akceptaci je velmi dulezité, aby byl zdravotnicky personal s inovacemi v€as a fadné
seznadmen, coZ se ne vzdy stava.

Kladné pfijeti novych postupli a modernizaci mediciny uvedly také vSechny
dotazované PA. Velkou roli u kladného pfijeti u novinek v mediciné hraje délka praxe a
zkuSenosti na porodnim sale. PA se shodly, Ze diky novym postupim a novinkdm

mohou na nastalé situace reagovat pohotovéji a uvazlivéji.
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Kategorie 9: Vnimani adapta¢niho procesu porodnimi asistentkami
A. Prace porodnich asistentek v obdobi pod odbornym dohledem

Vsech Sest dotazovanych porodnich asistentek uvadélo délku adaptacniho procesu
jako dostacujici. Shodly se, ze délka adaptacniho procesu, je pro dostate¢né zapracovani
a zvladani akutnich situaci dostate¢né dlouha.

V dobé adaptacniho procesu pracovala kazdd PA pod odbornym dohledem, coz
bylo porodnimi asistentkami vnimano pozitivné. Mély moznost se kdykoliv a na
cokoliv zeptat své Skolici porodni asistentky. Uklidiiovalo je, ze pii1 vzniklych novych a
zatézovych situacich, mély oporu i v celém pracovnim tymu.

Obavy o zvladnuti akutnich a kritickych situaci na porodnim sale v dobé
adaptac¢niho procesu uvadélo pét dotazovanych PA. Jedna PA neméla zadné obavy, Ze
by akutni a kritické situace v dobé adaptace nezvladla: ,, Méla jsem dobry pocit ze
zapracovani, jelikoz jsem jesté pred studiem porodni asistence pracovala néjaky cas ve
zdravotnictvi a to mé dobre pripravilo na adaptaci po ukonceni studia. Citila jsem se
klidnéjsi a jistéjsi v situacich, které byly akutni a zatézové, protoze jsem pravé cerpala
ze svych zkuSenosti ve zdravotnictvi .

B. Zmény v praci u porodnich asistentek po ukonéeni adapta¢niho procesu

Uvédomeéni si plné zodpovédnosti po ukonceni adaptaéniho procesu uvadi vSech
Sest dotazovanych PA.

Praci bez odborného dohledu si uvédomuje a akceptuje také vSech Sest
dotazovanych PA. Pfijmout novou pracovni naplil a ne€inilo PA Zadny velky problém.

Pti zvladani zatéZzovych situaci po ukonceni adaptacniho procesu uvadi pét
dotazovanych PA jako vétsi fyzickou a psychickou unavu. Porodni asistentky se musely
naucit vice spoléhat samy na sebe a to je velmi vycerpavalo. Vnimaji také tuto dobu
jako velmi stresovou a zatéZovou. Jedna dotazovana PA uvadi, ze zvladani zatéZovych
situaci po ukonceni adaptacniho procesu ji neinilo Zadnou vétsi psychickou ani
fyzickou zatéz: ,,Bylo to dano tim, Ze jsem se ihned musela samostatne zapojit do
pracovniho procesu, musela jsem si v kritickych situacich vice poradit sama, musela
jsem zvladnout komplikace a uvédomovala jsem si zodpovédnost nejen za sebe, ale i za

sve dalsi kolegyné a to mé v jisté mire uklidiovalo .
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Kategorie 10: Piistup Skolici porodni asistentky v dobé adaptacniho procesu

A. Pozitiva v pristupu $kolici porodni asistentky v dobé adaptacniho procesu
Spokojenost v pristupu a v chovani své Skolici porodni asistentky po nastupu do
zaméstnani uvadi vSech Sest dotazovanych PA. Porodni asistentky uvadély, ze se svoji
Skolitelkou byly spokojeny, protoze byla odbornikem ve svém oboru a zarovei si ji i
pro jeji charakterni vlastnosti velmi vazily. Pozitivné pfistup Skolici porodni asistentky
byl pfijiman nejen u Skolitelek na GPK FN Plzen, ale i u Skolitelek ve vsSech
zdravotnickych zatizeni, kde porodni asistentky absolvovaly adaptacni proces. VSechny
dotazované PA uvadé€ly, Ze jejich Skolici porodni asistentka jim byla v dobé adaptace
oporou, dokazala je motivovat a spravné vést a zapracovat v pracovnim tymu. Dokazala
je spravné pripravit na vzniklé akutni a zatézové situace nejen na porodnim sale, ale i na
vSech dalSich oddélenich daného zdravotnického zafizeni. Jedna PA uvedla: , U své
Skolici porodni asistentky jsem ocenovala zejména jistou intuici a dlouholetou praxi
vypéstovany ,,Sesty smysl“, kdy dokazala poznat, Ze ta ktera rodicka je rizikovd, Ze se
porod neubira spravnym smérem, a to jesté drive, nez abnormalitu detekovaly pristroje.
To si myslim, je velmi dulezité, abychom si v dnesni pretechnizované dobé jako porodni
asistentky zachovaly “.
B. Negativa v pristupu $kolici porodni asistentky v dobé adapta¢niho procesu
Nespokojenost a pfistupu a chovani své Skolici porodni asistentky neuvedla ani
jedna dotazovana porodni asistentka. SpiSe PA negativné vnimaly v rdmci technického
pokroku a dostupnosti vSech moznych vysetfeni, Ze mozna n€kdy pies pfistroje a védu
zapominame na ¢lovéka, pacienta, rodicku. Pfes vSechnu administrativu neni ¢as na
pacienta samotného, na jeho naladu, obavy, strach a starosti. VSimaly si, Ze zv1asté nova
generace zdravotnickych pracovnikil prvné reaguje na monitory a pak nékde v pozadi
vnimaji pacienta — ¢lovéka. Jedna PA uvedla: , Casto porodni asistentky, nebo lékari
postavaji u monitoru, sleduji cisla, ale zapominaji si vsimat rodicky, hovorit s ni a
vysvetlit ji situaci. Toto jsem velmi nelibé nesla a vadilo mi to pravé v dobé mého
adaptacniho procesu”. Toto vnimaly nejen vramci adaptatniho procesu, ale i

V soucasné praxi na oddélenich zdravotnickych zatizeni.
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Kategorie 11: Zmény soukromého Zivota porodnich asistentek po nastoupeni do
pracovniho procesu
A. Pozitivni zmény v soukromém Zivoté po nastoupeni do pracovniho procesu
Pozitivni zménu po nastoupeni do pracovniho procesu uvedlo vsech Sest
dotazovanych porodnich asistentek z dobrého pocitu z osamostatnéni a dobry pocit
Z finan¢ni nezavislosti. Velkou roli zde hral zdjem o zvoleny obor, ktery je v podstaté
napliuje dodnes. Shodly se, Ze po nastoupeni do pracovniho procesu, se naucily travit
volny Cas kvalitnéji a dokazi si i efektivnéji rozvrhnout ¢as nejen pro odpocinek a
relaxaci, ale 1 pro dal$i povinnosti v§edniho zivota. Tato prace je donutila pfehodnotit
své zivotni hodnoty a vazit si zivota, coz je pro n¢ také velmi pfinosné. Vnimaji
pozitivné sezndmeni s novymi lidmi a ziskdni novych ptatel. Zatézové situace porodnim
asistentkdm velmi pomédha zvladat dobry kolektiv a soucasnd pracovni skupina, na

kterou se mohou kdykoliv spolehnout.

B. Negativni zmény v soukromém Zivoté po nastoupeni do pracovniho procesu

Vzhledem k nedostatku volného ¢asu pro rodinu, piatele a sebe samu, uvadi vSech
Sest dotazovanych PA jako negativni zménu po nastoupeni do pracovniho procesu
v soukromych Zzivotech. Po nastoupeni do pracovniho procesu bylo pro porodni
asistentky velmi obtizné vyrovnat se s ndronym sménnym provozem. Piedev§im PA
uvadély, ze pro né€ bylo velmi tézké piijmout absenci volnych vikendu, praci v noci a
sluzby navic.Jedna PA piimo uvedla: ,, Nastoupila jsem do pracovniho procesu ihned po
maturité a odslouzila celé prdzdniny, a to bylo velmi obtizné pro dvacetiletou divku.
Nemohla jsem se ucastnit vétsiny aktivit svych vrstevnikii a predevsim na zacatku svoji
prdce jsem toto vnimala velmi ukorne .

Profese porodni asistentky vSem dotazovanym PA velmi zasahuje do soukromého
zivota. VSechny PA uvadély, ze se to nékdy projevuje velkou tinavou a promitdnim
myslenek na pracovni proces i béhem dnl volna. Uvédomuji si, Ze se jim radikalné
zménil 1 soukromy Zivot, a to diky tomu, Ze vnimaji svoje povolani za naro¢né a nékdy 1
velmi stresujici. Porodni asistentky s odpracovanymi roky vice nez dvanact let v oboru

pfiznavaji, ze jakysi vnitini klid a nadhled si uvédomily az po cca deseti letech praxe.
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5 Diskuze

Bakalafska prace pojednava o pripravenosti porodnich asistentek na zvladani
akutnich a kritickych stavii na porodnim sale. V diskuzi je popisovano, jak jsou pravé
porodni asistentky na tyto situace pifipraveny a jak jsou schopny je zvladat. Veskera
zjisténi shrnuji a konfrontuji s odbornou literaturou.

Respondentkami bylo Sest porodnich asistentek pracujicich na porodnim séle
Gynekologicko - porodnické kliniky FN Plzen. Dotazované porodni asistentky byly
rizného stupné vzdelani v oboru porodni asistence, s nestejnou délkou praxe v oboru a
s jinou délkou studia porodni asistence. V€kova kategorie porodnich asistentek byla
vV rozmezi 23 — 46 let (viz tabulka 1). Respondentky v rozhovoru uplatnily své vlastni
nazory, postfehy, zkuSenosti a pocity.

Cilem prace bylo zjistit vniméani a zvladani zatéZovych situaci na porodnim sale
oCima porodnich asistentek a srovnat pfipravenost porodnich asistentek zvladat akutni a
kritické stavy na porodnim séle dle dosazeného vzdélani, délky praxe a zkuSenosti
v oboru.

Jedna z otazek byla zaméfena na oblast studia porodni asistence. Studium v Ceské
republice trva v soucasnosti tfi roky a proto nas zajimalo, jestli respondentky
povazovaly délku studia jako dostacujici. Celkovy rozsah studijnich osnov udavaly
dotazované porodni asistentky za dostatecné, avSak uvadély, ze by bylo vhodné
navySeni hodin v pfedmétech, které vice studentky prakticky pfipravuji.
Respondentkami bylo zminovano praktickou ¢ast studia vice zaméfit na zvladani
akutnich a kritickych stavii, protoze po ptichodu do pracovniho procesu si uvédomuji,
ze s urCitymi situacemi se setkaly poprvé az na porodnim sale.

Soucasné osnovy studia porodni asistence jsou dany Vyhlaskou ¢. 39/2005. Dle
Vranové je studium konfrontovano se smérnicemi Evropské unie (80/155 EHS,
89/594/EHS), kter¢ tesi zakladni vzdelavaci cile, pozadovanou minimalni délku studia,
pfedchozi vzd€lani uchazeCe, kompetence absolventi a pozadavky kladené na

vzdélavaci programy pro porodni asistentky (Vranova, 2007).
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Dotazované porodni asistentky maji ndzor, ze pro studentky porodni asistence,
které nemaji z predeslého studia zdravotnické vzdélani by bylo vhodné prodlouzit
studium o rok. V soucasné dobé je studium dle platné legislativy tiileté pro uchazece
jakékoliv stfedni skoly, proto je prakticky nemozné rozdélovat studenty jednoho oboru
na tiileté a Ctyfleté studium. Jako diivod casto respondentky uvadély, ze studentky
porodni asistence, které ptedtim neabsolvovaly SZS, maji rezervy ve zvladani
zékladnich oSetfovatelskych ukont a uci se je Casto az po nastoupeni do pracovniho
procesu. Toto bylo vnimano respondentkami negativné.

Z rozhovoru s respondentkami tedy vyplynulo, Ze dobry zaklad je absolvovani
Stfedni zdravotnické Skoly pfed dalSim nasledujicim zdravotnickym studiem.
Respondentky uvadély, Ze studentky, které maji za sebou praxi pravé ze Stiedni
zdravotnické skoly, jsou lépe prakticky pfipravené na zvlddani zat€zovych situaci a 1épe
se orientuji na danych odd¢lenich. Osnovy studia v soucasnosti jsou postaveny tak, aby
po prvnim rocniku doslo ke srovndni védomosti a dovednosti zdravotnicky i
nezdravotnicky vzdélanych studentd.

Za dalS$i negativni faktor v pfipravé na akutni a kritické situace na porodnim sale
respondentky oznaCovaly nepfitomnost vyucujicich odborné praxe na praktické vyuce
v nemocni¢nim prostiedi. V dne$ni dobé jsou studentky ptfid€lovany mentorkam
odborné praxe, které ale Casto v provozu nemaji na studentky dostatek ¢asu. Toto bylo
vnimano jako nevyhovujici, jak pro studentky porodni asistence, tak pro porodni
asistentky ptislusSného oddéleni.

Pojem mentorstvi v oSetfovatelstvi se podle Vrublové a Polaskové objevuje az v
poslednich 30ti letech. Mentorstvi miiZeme charakterizovat jako schopnost poméhat
druhému ucit se, a z toho vyplyva, Ze je zaméfeno na profesni rozvoj mentorovaného.
V soucasné dob¢ je tato otazka velmi aktualni, protoze mentor je ¢lovek, ktery ma za
ukol vést studentky, tim tedy i zkvalitnit jejich praktickou vyuku. Mentorka je dilezita
pravé proto, ze ma dohled nad studentkami, kterym nejen radi, ale je pro n¢ vzorem. Je
pfimo z praxe a fesi se studentkami problémové situace. Je také jak pro studentky, tak
pro vyulujici konzultantem pribéhu praktické vyuky. M4 za ukol podporovat a

motivovat studentky, zapojit je do oSetfovatelského tymu a seznamit studenta
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s pomuckami, které se v bézné dobé praxe nepouzivaji (Vrublova, Polaskova, 2006,
Logbook).

Jarosova a DuSova uvadi, ze je v soucasné dobé na Ostravské univerzité pro
budouci mentory odborné praxe platny certifikovany kurz. Myslim si, ze pro porodni
asistentky, které¢ zajima mentorska ¢innost, by bylo vhodné tento kurz absolvovat. Jak
jsem sama zjistila je moznost tento kurz absolvovat také na ZCU v Plzni. Toto je velmi
podstatné pro piipravu na akutni a zatézové situace na porodnim sale a je to také dobry
divod co pro zlepSeni praktické piipravenosti soucasnych studentek porodni asistence
muzeme ud¢lat (JaroSova, Dusova, 2006).

V teoretické piipravé porodnich asistentek ve studiu porodni asistence vidély
respondentky problém v nedostate¢ném poctu hodin v pfedmétech zamétenych na
komunikaci ve zdravotnickych oborech, komunikaénich technikach a oborech
psychologie. Ke zvladani akutnich a kritickych situaci je velmi potfebna efektivni
komunikace. Spatenkova uvadi, ze komunikace ve zdravotnictvi je ve viech ohledech
specificka, ale vSichni se mohou naucit zakladni pravidla efektivni komunikace. Uméni
spravné a efektivni komunikace vyzaduje urcité predchozi védomosti, dovednosti,
zkugenosti a vlastné celozivotni uéeni (Spatenkova, 2009).

Respondentkam ¢asto v praci chybélo ,,praktické uchopeni, pfedevsim nastala-li
vazna situace na porodnim séile napf. porod mrtvého plodu, ukonceni téhotenstvi
z genetické indikace a zivot ohroZujici situace po porodu klientek.

Pro tyto situace by bylo vhodné zatadit do studia simula¢ni vyuku a jeji metody,
aby byly studentky Iépe pfipravené na zatéZzové situace na porodnim séle. Zde by se
studentky pfimo ucily tymové spolupraci a mély by moZnost procvicit si situace, které
mohou Vv praxi nahle nastat (Halek, Pavlikova, Smutny, 1999).

Neékteré respondentky uvadély, Ze nejvétSim pozitivem u nich po ndstupu do
zaméstnani bylo to, Ze se musely naucit spoléhat samy na sebe a to je posunulo dal
Vramci feSeni nastalych akutnich a kritickych situaci. Timto bylo odpovézeno na
vyzkumnou otazku — Jak porodni asistentky pfipravila Skola na zvladani akutnich a

kritickych situaci na porodnim séle?
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Pti vzniklych akutnich a kritickych situacich na porodnim sale respondentky casto
uvadély pocit strachu, zvySené zatéze, pocitu uzkosti a obav, zda danou situaci
zvladnou. Respondentky se shodly, Ze se snazi se stresem bojovat a nedafi se to ani
jedné z nich. Uvedly, Ze tyto situace jim velmi zasahuji do soukromého zivota. Zde se
podle Farkasové potvrdilo, ze jsou v téchto zatéZzovych situacich ptetézovany nejen
fyzicky, ale i psychicky. Respondentky jsou si proto védomy, Ze pod vlivem stresu a
zvysené zatéze se mohou cCastéji dopustit pochybeni, coz je nejen ve zdravotnictvi, ale 1
v jinych profesich nepfipustné. Jednim z feSeni, aby nedochézelo k piretézovani
zdravotnického personalu, by bylo vhodné navySeni pocétu oSetfujiciho personalu.
Porodni asistentky a cely zdravotnicky personal, by mél vice volného ¢asu na relaxaci a
odpocinek, ktery je ve stresovém prostiedi nesmirné dalezity (FarkaSova, 2006).

Zaméstnavatel by mél mit zdjem na relaxaci a spokojenost svych zaméstnancil,
protoze spokojena a odpocatd porodni asistentka je pro zameéstnavatele pfinosnd a
nepostradatelnd. Velmi dilezitd je psychohygiena zaméstnancti, u kterych je zadouci
udrzovat pocit blaha, jak uvadi FarkaSova. Blaho je vykonavani urCitych postupti na
zabranéni pocitu nevolnosti, nebo nemoci, nasledkem kterych je Zivot bohatsi,
vyrovnangj$i a spokojenéjsi. Blaho je dynamicky znak, ménici se v €ase a je vazany na
spolecenské potieby, proto se musi neustale prehodnocovat. Mlizeme tedy hovofit o
Sesti dimenzich blaha, o fyzické, emociondlni, socidlni, intelektudlni, pracovni a
duchovni. Proto se zamé&stnavatelé snazi, aby tomu tak bylo. Pro piiklad uvadim, Ze ve
FN Plzen se jiz po nékolik let 1x ro¢né poskytuji finanéni pifispévky na relaxaci,
wellness a sportovni ¢innost zaméstnanct (Farkasova, 2006).

Celkové se u dotazovanych respondentek potvrdilo, Ze na zvladani zatéZzovych
situaci urcité velkou roli hraje v€k a jejich zkuSenosti v oboru. VSechny respondentky
s delsi praxi uvadély, Ze se naucily béhem délky praxe jednat pohotovéji a uvazlivéji,
coZ ma kladny dopad na feSeni akutnich a kritickych situaci na porodnim sale. Myslim
si, Ze pii tak naro¢né profesi, jakou porodni asistence je, hraje velkou roli profesionalita
a sebekdzen. Bohuzel v porodnictvi nejsou jen $tastné chvile, Casto pfichazeji i chvile
tézké, a porodni asistentka musi byt zené 1 jeji rodin€¢ oporou. Toto vnimaly

respondentky také jako velmi vyCerpavajici. Uvédomuji si, Ze se jim po nastoupeni do
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pracovniho procesu radikalné zménil Zivot, a to diky tomu, Ze vnimaji svoje povolani za
naro¢né a nékdy i velmi stresujici. Toto spiSe uvadely sluzebné mladsi respondentky.
Respondentky sluzebné starSi udavaly, ze se snazi praci dané zatézové situace po
ukonceni pracovni doby nechavat za zdmi kliniky, avSak také ne vzdy se jim to dafi.
Proto se vSechny dotazované shodly, ze pro nacerpani nové energie je velmi dilezity
osobni zivot, dobré rodinné¢ zadzemi a forma relaxace. Neopomnély dodat, ze velmi
dalezité¢ pro zvladani akutnich a kritickych situaci je dalS$i moznost sebevzdélavani.
Proto Casto asistentky navstévuji kurzy tykajici se pravé této problematiky. Jedna
respondentka ptimo uvedla: ,, Nemohu pochopit, jak mohou nékteré kolegyné zavrhovat
dalsi vzdélavani. Pro mé je kazda novinka novy impuls ke zlepsSeni a zkvalitnéni
oSetrovatelske péce .

Z rozhovoril také vyplynulo, ze u reakci na inovace v oboru u porodnich asistentek
z pocatku prevladaly obavy z néeho nového, strach, Ze to nezvladnou a pochyby, zda
jsou tato opatieni viibec nutnd. Po akceptaci novinek u porodnich asistentek tyto obavy
mizi a dochazi k ocenéni zlepSeni vysledku oSetfovatelské péce u jejich klientek. Pro
lepsi ptijeti byl uvadén fakt, Ze inovace uleh¢i zdravotnikiim praci a piehled nad
vzniklou situaci. Bylo uvadéno, ze u kladného pfijeti novinek u respondentek je velmi
dalezité, aby byl s nimi zdravotnicky personal vcas a fadné seznamen, coz se ne vzdy
stava. Na pfijeti novinek také hraje roli délka praxe a zkuSenosti na porodnim sale.
Timto bylo odpové€zeno na vyzkumnou otazku - Jak ovliviiuje v€k a zkuSenosti
porodnich asistentek pracujicich na porodnim séle zvladani stresovych situaci?

Otazce zaméfené na vnimani adaptacniho procesu, byly vSechny dotazované
spokojené s délkou trvani adaptace 1 se svoji Skolici porodni asistentkou. Bylo uvadéno,
ze délka adaptacniho procesu, je pro dostate¢né zapracovani a zvladani akutnich situaci
pfiméfené dlouhd. V dobé adaptacniho procesu pracovala kazda asistentka pod
odbornym dohledem, coz bylo vnimano pozitivné. Mély moznost se kdykoliv a na
cokoliv zeptat své skolici porodni asistentky. Uklidiovalo je, ze pti vzniklych novych a
zatézovych situacich, mély oporu i vcelém pracovnim tymu. Adaptaéni proces
zaméstnanct ve FN Plzei je fizen smérnici nemocnice. Jeho ucelem je poznat, proveéfit,

zhodnotit, popfipadé doplnit, prohloubit a rozsifit schopnosti, znalosti a dovednosti
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zaméstnancl pti uplatiiovani jejich teoretickych védomosti a praktickych dovednosti
v praxi (Smérnice SME/4/005/, FN Plzen).

Respondentky uvadély, Ze se svoji Skolitelkou byly spokojeny, protoze byla
odbornikem ve svém oboru a zéroven si ji i pro jeji charakterové vlastnosti velmi vazily.
Pozitivné byl pfijiman pfistup Skolici porodni asistentky nejen u Skolitelek na GPK FN
Plzen, ale 1 u Skolitelek ve vSech zdravotnickych zafizeni, kde porodni asistentky
absolvovaly adaptacni proces. VSechny respondentky uvadély, ze jejich skolici porodni
asistentka jim byla v dob¢é adaptace oporou, dokazala je motivovat a spravné vést.
Dokéazala je spravné pripravit na vzniklé akutni a zatézové situace nejen na porodnim
sale, ale 1 na vSech dal$ich oddélenich daného zdravotnického zafizeni.

Nespokojenost v piistupu a chovéani své Skolici porodni asistentky neuvedla ani
jedna dotazovana porodni asistentka.

Pti zvladani zatézovych situaci po ukonfeném adaptacnim procesu uvadély
respondentky jako dobu zvySené zatéze na jejich osobu a to jak po psychické, tak
fyzické strance. Musely se naucit spoléhat vice samy na sebe a to je velmi vycerpavalo.
Vnimaly tuto dobu jako velmi naro¢nou a stresovou.

Vsechny dotazované shodné citily pozitivni zménu po nastoupeni do pracovniho
procesu z dobrého pocitu z osamostatnéni a dobrého pocitu z financni nezavislosti.
Velkou roli zde hral zajem o zvoleny obor, ktery je v podstaté napliiuje dodnes. Shodly
se, ze po nastoupeni do pracovniho procesu, se naucily travit volny ¢as kvalitnéji a
dokazi si 1 efektivnéji rozvrhnout ¢as nejen pro odpocinek a relaxaci, ale 1 pro dalsi
povinnosti vSedniho Zivota.

Zajimalo nés, co vnimaly respondenty jako negativni zménu po nastoupeni do
pracovniho procesu. Respondentky uvedly, Ze nejvice negativnim faktorem pro né byl
nedostatek volného ¢asu pro rodinu, ptatele a sebe samu. Po nastoupeni do pracovniho
procesu bylo pro né velmi obtizné vyrovnat Se SnaroCnym sménnym provozem.
Piedevsim uvadely, ze bylo naro¢né ptijmout absenci volnych vikendt, praci v noci a
sluzby navic.

Profese porodni asistentky vSem dotazovanym respondentkdm velmi zasahuje do

soukromého Zzivota. VSechny uvadély, ze se to nekdy projevuje velkou unavou a
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promitanim myslenek na pracovni proces i béhem dnd volna. Uvédomuji si, Ze se jim
zménil 1 soukromy Zivot, a to diky tomu, Ze vnimaji svoje povolani za narocné a nékdy i
velmi stresujici. Porodni asistentky s odpracovanymi roky vice nez dvanact let v oboru
ptiznavaji, ze jakysi vnitini klid a nadhled si uvédomily az po cca deseti letech praxe.
Velmi jim pfi zvladani zatézovych situaci pomaha ucast na odbornych seminafich
tykajicich se problematiky akutni mediciny, které jsou zavedené prislusnym oddélenim
a to nejen v dobé adaptacniho procesu, ale i v dal$i praxi. Timto bylo odpovézeno na
vyzkumnou otdzku - Jak jsou porodni asistentky v ramci adapta¢niho procesu a v dalsi

praxi pfipravovany na zvladani zatézovych situaci?
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6 Zavér

Bakalafskd prace se zabyvala tématem pfipravenosti porodnich asistentek na
zvladani akutnich a kritickych stavii na porodnim sdle. Prvnim cilem bylo zjistit
vnimani stresovych situaci na porodnim séale o¢ima porodnich asistentek. Druhym cilem
bylo srovnat pripravenost porodnich asistentek zvladat akutni a kritické stavy na
porodnim sale dle dosazeného vzdélani, délky praxe a zkuSenosti v oboru. Oba tyto cile
byly splnény.

V souvislosti se stanovenymi cili byly poloZeny tifi vyzkumné otazky.
Z vyzkumného Setfeni vyplynula potieba zatfadit do osnov studia vice hodin
v predmétech teoretické vyuky komunikace a komunikacnich technik. Porodnimi
asistentkami bylo doporu¢ovano navyseni hodin praktické vyuky v odbornych u¢ebnach
a zkvalitnéni mentorské praxe u studentek porodni asistence. Jako dilezity faktor videly
respondentky ve spravné relaxaci pii zvlddani zatézovych situaci. Bylo zminovéno, Ze
je dulezité, aby k relaxaci a spokojenosti zaméstnancti, mél pozitivni pfistup i
zameéstnavatel. V oblasti adaptacniho procesu vyplynulo, Ze v§echny porodni asistentky
byly spokojené jak s délkou adaptace, tak se svoji Skolici porodni asistentkou.

Z doporuceni respondentek pro dalsi praxi bylo uvedeno zatazeni do studia porodni
asistence simulacni vyuku, aby se studentky naucily, jak spravné a pohotovéji reagovat
v zatézovych situacich. Povazovano za dilezité bylo respondentkami také to, aby do
vyuky a v dobé& adaptacniho procesu bylo zatazeno vice odbornych seminait, tykajicich
se akutnich a kritickych stavli v oboru gynekologie a porodnictvi. Odborné seminaie v
ramci adapta¢niho procesu by mohly byt piipadné zaméfeny na komunikaci na
porodnim sale napt. komunikace s rodi¢kou s diagndzou mrtvého plodu, komunikace se
Zenou pii ukonc€eni gravidity z genetické indikace, ale 1 na komunikaci v tymu.

Tato bakaléiskd prace muze také slouzit jako informaéni materidl zdravotnickych
pracovnikl a nejen porodnich asistentek pracujicich na oddéleni akutni mediciny, kteti
maji zajem nejen o dobrou péci o pacienty a spokojenost v zaméstnani, ale predev§im o

svoje zdravi.
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9 Prilohy
Priloha 1: § 5 Vyhlasky ¢. 39/2005

Porodni asistentka

(1) Odborna zptisobilost k vykonu povolani porodni asistentky se ziskava absolvovanim
akreditovaného studijniho programu.

(2) Program uvedeny v odstavci 1 ma standardni dobu studia nejméné 3 roky, z toho
praktické vyucovani ¢ini nejméné 1200 hodin.

(3) Program uvedeny v odstavci 1 obsahuje teoretickou vyuku a praktické vyucovani.
Praktické vyucovani probiha ve zdravotnickych zafizenich vcetné zdravotnickych
zafizeni pisobicich ve vlastnim socidlnim prostiedi Zzen a jejich rodin. B&hem
praktického vyucovéani se studujici ucastni na c¢innosti zdravotnickych zafizeni.
Studujici musi byt sezndmeni s odpovédnosti spojenou s ¢innosti porodni asistentky.

(4) Studium v programu uvedeném v odstavci 1 poskytuje znalosti a dovednosti
stanovené v § 3 a déle obsahuje

a) teoretickou vyuku poskytujici znalosti v

1. oborech, které tvoii zaklad pottebny pro poskytovani oSetfovatelské péce v porodni
asistenci, a to v anatomii a fyziologii, patologii se zaméfenim na gynekologickou a
porodnickou patologii, mikrobiologii (bakteriologie, virologie a parazitologie),
biofyzice, biochemii a zdkladech radiacni ochrany, ochrané vefejného zdravi vcetné
prevence nemoci, v€asné diagnézy nemoci a zdravotni vychovy, ve farmakologii a
zakladnich znalostech zdravotnickych prostiedk,

2. porodni asistenci a klinickych oborech, a to v embryologii a vyvoji plodu, v pribé¢hu
téhotenstvi, porodu a Sestinedéli, v ptipravé rodicky a rodiny na porod a rodi¢ovstvi
vcetné jeho psychologickych aspektli a dechovych, télesnych a uvolnovacich cviceni
pro zeny, ve vedeni porodu jako pfirozeného fyziologického procesu se znalosti
moznych patologii a technického vybaveni pouzivaného v porodnictvi, v asistenci pii
patologickém porodu, analgézii, anestézii a resuscitaci, ve fyziologii a patologii

novorozencl, v péci o novorozence a pediatrii zaméfené na novorozence, v komunitni
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péci, ve vyziveé a dietetice s ohledem na vyzivu Zen, novorozenct a kojenct, sexudlni
vychove¢ a planovani rodicovstvi, 1ékaiské genetice a transfuznim Iékaistvi,

3. socialnich a dalSich souvisejicich oborech, a to v zékladech sociologie a obecné
psychologie, zejména v psychologickych a socidlnich souvislostech téhotenstvi, porodu,
Sestined¢li a péce o dité, psychologii nemocnych, vyvojové psychologii, zakladech
pedagogiky a edukace, socialn¢-

pravni ochran¢ matky a ditéte, zakladech informatiky, statistiky a metodologie
veédeckého vyzkumu,

b) praktické vyucovani ve zdravotnickych zatizenich, které zahrnuje

1. poradenstvi t¢hotnym zenam vcéetné nejméné 100 prenatalnich vysetieni,

2. dohled a poskytnuti péce v prib&hu t€hotenstvi, a to nejméné u 40 t€hotnych Zen,

3. osobni vedeni nejméné 40 porodl; neni-li mozné dosdhnout tohoto poctu pro
nedostatek rodic¢ek, miize byt snizen na nejmén¢ 30 porodl za podminky, ze se studujici
zucastni dalSich 20 porodu,

4. Gcast na alesponi jednom porodu v poloze koncem panevnim; neni-li to mozné pro
nedostatek porodil v poloze koncem panevnim, musi byt proveden nacvik simulaci,

5. nastfih hraze a jeji seSiti, kontrolu poranéni porodnich cest; zkouSka Siti hraze a
jednoduchych natrzeni hraze mtize byt provedena simulaci, je-li to nezbytné,

6. dohled a péci nejméné u 40 Zen s rizikovym t€hotenstvim,

7. poporodni dohled a péci vcéetné vySetfeni nejméné u 100 rodicek a zdravych
novorozencu,

8. dohled a péci o rodicky a novorozence vyZzadujici zvlastni péci véetné péce o
nedonoSené a prenoSené novorozence, novorozence s nizkou porodni hmotnosti a
patologické novorozence,

9. péci o zeny s patologickymi néalezy v oblasti gynekologie a porodnictvi,

10. zakladni oSetfovatelskou péci v internim 1ékaistvi, pediatrii a chirurgii,

11. komunitni péci;

toto praktické vyucovani, s vyjimkou bodu 11, probihd pod dohledem zdravotnickych
pracovnikil kvalifikovanych v oblasti porodni asistence nebo v oditvodnénych ptipadech

jinych zdravotnickych pracovnikl, opravnénych k vykonu zdravotnického povolani bez
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odborného dohledu, v zafizenich uréenych v programu uvedeném v odstavci 1 a
poskytuje zkusSenosti ze spoluprace s dalSimi zdravotnickymi pracovniky.

Zdroj: Sbirka zakonti Ceské republiky
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Priloha 2: Praktické dovednosti ve vzdélavani porodnich asistentek

Mezi praktické dovednosti fadime: ,, 1. Poradenstvi poskytované nastavajicim
matkam, vcetné alespon 100 prenatdlnich vysetreni. 2. Sledovani a péce o alespon 40
tehotnych. 3. Samostatné vedeni alespon 40 porodii, kde to neni mozné, lze snizit na 30
porodu a asistence u dalsich 20 porodu. 4. Asistence u 1-2 porodii koncem panevnim. 5.
Zkusenosti s episiotomii a uvedeni do problematiky chirurgického siti. 6. Sledovani a
péce o 40 Zen s rizikovym téhotenstvim. 7. Alesponn 100 postnatalnich vySetreni a
oSetreni fyziologickych novorozencii. 8. Sledovani a péci o matky a novorozence, véetné
novorozencii narozenych pred a nebo po terminu, novorozencu s nizkou porodni
hmotnosti a zdravotné postizenych novorozencii. 9. Péce o Zeny s patologickym stavem
V oblasti gynekologie a porodnictvi a o nemocné novorozence. 10. Zakladni znalosti
Z péce o pacientky s obecné patologickymi pripady v mediciné — interné a chirurgii.

(Vranova, 2007, str. 92)
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Priloha 3: Kompetence porodni asistentky

Kompetence porodni asistentky vyplyvaji ze Zakona ¢. 96/2004 Sb., O podminkach

ziskavani a uznavani zpuasobilosti k vykonu nelékatrskych zdravotnickych povolani a

k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a jsou popsané

Vyhlaskou ¢. 424/§ 5. Mezi kompetence porodni asistentky pracujici bez odborného

dohledu patii:

10.

11.
12.
13.
14.

specializovand oSetfovatelska péce téhotnym, rodicim Zzenam a
Sestined¢lkam prostiednictvim oSetfovatelského procesu

pouceni o zivotospraveé v t€hotenstvi a kojeni pfipravé na porod,
oSetfeni novorozence, o antikoncepci

rady a pomoc Vv otazkach socialné-pravnich

provadéni navstévni sluzby v rodinach téhotnych, Sestinedélek a
gynekologicky nemocnych

podpora a edukace zeny v péfi o novorozence, véetné¢ podpory
kojeni a piedchazeni jeho komplikacim

diagnostika te¢hotenstvi, ptfedpisovani, doporucovani nebo provadeéni
vysetieni nutnych ke sledovani fyziologického t€hotenstvi

sledovani Zeny s fyziologickym téhotenstvi, informace o prevenci
komplikaci

v piipad¢ vzniklého rizika pfedani Zeny do péce 1ékare

sledovani stavu plodu v déloze vSemi vhodnymi klinickymi a
technickymi prostfedky

rozpoznani patologii u matky, plodu, novorozence a pfedani do péce
1ékafti k zasahu a asistence pii ném

V nepfitomnosti lékatfe provedeni neodkladnych opatieni

péce o Zenu ve vSech dobéch porodnich

vedeni fyziologického porodu vcetné piipadného nésttihu hraze

v neodkladnych ptipadech vedeni porodi koncem panevnim -—

nezbytny zasah k zachrané Zivota nebo zdravi
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15. oSetteni porodniho poranéni

16. péce o Sestinedélku

17. péCe o novorozence prostiednictvim oSetiovatelského procesu

18. prvni oSetfeni novorozence, véetné piipadného zahajeni okamzité

resuscitace
Za vykon povolani porodni asistentky se povazuje poskytnuti zdravotni péce
V porodni asistenci, coz je zajisténi nezbytného dohledu, poskytovani péce a rady zenam
behem tehotenstvi, pii porodu a Sestined¢€li, pokud probihaji zcela fyziologicky, vedeni
fyziologického porodu a poskytovani péce o novorozence. Dalsi soucasti této zdravotni
péce je oSetfovatelskd péce o Zenu na useku gynekologie a ambulantni pé¢i. Porodni
asistentka se ve spolupréaci s lékafem podili na preventivni, 1écebné, diagnostické,
rehabilitacni, neodkladné, komunitni a v neposledni fad¢ dispenzarni péci. (Vranova,
2007)
Dalsi ¢innosti spadajici do kompetenci porodnich asistentek dané Vyhlaskou

¢.424/ § 4: - vyhodnocovani potieb a trovné sobéstacnosti klientek

19. pouzivani oSetfovatelského procesu, méticich technik a skal

20. méteni a hodnoceni fyziologickych funkci

21. odbéry biologického materialu

22. oSetfovani ran, stomii, drent

23. rehabilitace

24. edukace

25. aplikace injekci a podavani 1€kt a 1é¢iv

Porodni asistentka pod pfimym vedenim lékafe asistuje pfi komplikovaném a
patologickém porodu, dale asistuje pii gynekologickych vykonech a muze
instrumentovat na opera¢nim sale pii operacnich porodech.

Porodni asistentka se specializovanou zpusobilosti muze déale pracovat pro
perioperacni péci, v intenzivni péci, v intenzivni pé¢i v neonatologii a v komunitni péci.
Porodni asistentky pracuji na rlznych trovnich péce o zenu, matku a dité, dale se
podileji na vyuce porodnich asistentek na vysokych skoléach, jako odborné asistentky a

na klinickych pracovistich jako mentorky.
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Porodni asistentky jsou &lenkami rtiznych komisi, pracovnich skupin MZCR a
mezinarodnich organizaci. V soucasné dobé provadeji také vyzkum pro zkvalitnéni
porodni asistence, celozivotné se vzdelavaji, absolvuji certifikované inovacni kurzy a
také kurzy s mezindrodnim certifikatem.

Pracovisté porodnich asistentek:

26. porodnicko-gynekologicka odd¢€leni a kliniky. Zde zajistuji pé¢i o
zenu s fyziologickym a patologickym téhotenstvim a porodem. Péci
o matku a novorozence a péc¢i o zenu s gynekologickym
onemocnénim

27. gynekologicka ordinace — s 1¢kafem

28. soukrom¢é porodni asistentky. Zde jsou zajiStovany navstévy
Vv pfirozeném prostfedi klientek. Mohou vést kurzy pro téhotné,

poradenstvi pro dalsi klientky, rodiny a komunity. (Vranova, 2007)
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Piiloha 4: Plan adapta¢niho procesu a zaznam hodnoceni adapta¢niho procesu

=== & FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN ' L
—/—v—4 ¥ L ) ;
=== PLAN ADAPTACNIHO PROCESU - VSEOBECNA SESTRA,
O ABSOLVENT / [ (NOVY) ZAMESTNANEC - PORODNI ASISTENTKA

Jméno, prijmeni, titul: wnsssssss OSOBNTGISIO wiiiivaisivsisissiias

Pracovisté: ................

Dosazena kvalifikace:

Skoliciipracovhiki(JméNo a pracovnt fFiNKCe): o o i iiinriviassrmis b s s er s e S one

Datum nastupu do FN: ............. Datum zahajeni AP: ............... Predpokladana délka AP: ....................
zékladni ¢ast - 1. den datum 5,5)‘;_"5: 4

1. Seznameni se spolupracovniky

2. PoZadavky na profesionalni chovani, celkovy vzhled zaméstnance, noseni jmenovky

3. Seznameni s pracovi$tém a s vedenim dokumentace, hmotna odpovédnost

4. Naplh ginnosti - vymezeni odpovédnosti, harmonogram prace, kritéria hodnoceni

5. Zacatek pracovni doby, plan sluzeb, regulace pres¢ast

6. Uvodni $koleni o BOZP, pozarni ochrang, prace s KIS

7. Telefonni Cisla v pfipadé akutni pfihody ve FN Bory a Lochotin

zakladni ¢ast - 1. tyden

1. Seznameni s prib&éhem adaptaéniho procesu
2. Vytyceni cilli a predstav o pribéhu adaptacniho procesu
3. Cile dalsiho vzdélavani
4. Organiza¢ni fad FN, Pracovni ifad, navstévni hodiny
5. Domaci fad FN, Provozni ifad pracovisté, Hygienicky plan FN, Hygiena rukou
6. Seznameni s vyplitovanim pracovnich vykazu, vyplata, udélovani piné moci
7. Telefonni &isla o$etiujicich Iékarl a dulezita telefonni Eisla dle charakteru pracovisté,
pravidla spravného telefonovani
8. Efektivni hospodareni (SZM, Iéky, pomuicky)
9. Orientace ve FN, areal Bory — Lochotin
zakladni ¢ast — okruhy témat
1. Koncepce odetiovatelstvi v CR
2. Osetiovatelsky proces, o$etiovatelska dokumentace,skupinova péce
3. Sledovani kvality oSetfovatelské péce, standardy
4. Potieby jedince
5. Kontinence, inkontinence
6. Vyziva
7. _Imobiliza¢ni syndrom, prevence a o$etrovani dekubitu
8. Osobni hygiena pacienta

9. Komunikace

10. Spanek

11. Termoregulace

12. Bolest a jeji kontrola

13. Odbeér biologického materialu

14. Aplikace injekci v8emi zpUsoby, absolvovani seminaie ,Periferni Zilni kanylace"
15. OS$etrovani periferni zilni kanyly, centralniho katétru
16. Transfuze

17. Kyslikova terapie

18. Odsavani hornich dychacich cest

19. Hypoglykémie, hyperglykémie

20. Nozokomialni nakazy, bariérovy zplsob o$etrovani
21. KPR, péce o pacienty s poruchou védomi

22. Péce o umirajiciho pacienta

23. Péce o zemrelé
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Strana €.: .....
PLAN ADAPTACNIHO PROCESU Gynekologicko-porodnicka klinika
O ABSOLVENT/ O (NOVY) ZAMESTNANEC
e NO IR e A o e e e T L v s 08 O N G Sl O R i o i
Pracovisté: St
Dosazena kvalifikace: .........cccovviimiiiiiiinii e
Skolici pracoviniki(jmenoia pracovni fUNKCe): i.ciuicviaisissmnanssrnsinsansanasasnasasossarassassannsssisssoss
Datum nastupu do FN: ............. Datum zahdjeni AP: ............... Predpokladana délka AP: ....................
e St podpis
specialni ¢ast - porodnicka datum $kol. prac.
1. Pfiprava téhotné k opera¢nim vykontim:
e amniocentéze
e cerklage
e sectio caesarea
2. Psycho-socialng-spiritualni problematika Zen pfed a po ukonéeni té&hotenstvi
z genetické &i jiné zdravotni indikace
3. Priprava téhotné k indukci porodu
4. \yS$etfovaci metody v porodnictvi
5. Zasady oSetiovatelské péce o Zeny s rizikovym a patologickym téhotenstvim (diabete
mellitus, gestoza aj.)
6. Zvlastnosti osetfovatelské péce se zamérenim na psychickou zatéz u zen s patologii
plodu
7. Péce o nedélku po fyziologickém porodu
8. Péce o nedélku po operativnim porodu (sectio caesarea, lysis manualis, aj.)
9. Zvlastnosti osetiovatelské péée se zaméienim na psychickou zatéz u Zen po porodu
ditéte s nizkou porodni hmotnosti, poskozeného a mrtvého
5 ; podpis
specialni ¢ast - gynekologicka datum $kol. prac.
1. Zvlastnosti oSetfovatelské péce o operantky:
e s laparotomii
e s vaginalni operaci
e s endoskopickou operaci
2. Psychologicka problematika Zen po gynekologickych operacich
3. Zvlastnosti osetiovatelské péce u zen se zanétlivym onemocnénim
4. Prevence pooperaénich komplikaci
5. Psychosociélni problematika Zzen s malignim onemocnénim
6. Osobnost sestry pfi poskytovani o$etfovatelské o pacientky v terminalnim stadiu
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ZAZNAM HODNOCENi ADAPTACNIHO PROCESU
[ ABSOLVENT / O (NOVY) ZAMESTNANEC

JménojipEiment iUl oo v anrnniann s isnmtassass 0S 0 DNICISIO N . c v viniiane
PR OV S e e e T e

Dosazena kvalifikace: ...........ccccciviinnnnnnnnnns
Skolici pracovnik (jméno a pracovni funkce): ........

Datum nastupudo FN: ............. Datum zahajeni AP: ............... Predpokladana délka AP: ....................
Pfi hodnoceni adaptaéniho procesu (AP) pouzivejte nasledujici $kalu:
Skala hodnoceni 1 2 3 4 5
vyznam vyborné velmi dobre dobre dostateéné nedostate¢né
e~ 2 Prubézné Zavérecné
Kriteratigdnacork hodnoceni | hodnoceni

24

< socialné organiza¢ni oblast
% zaclenéni zaméstnance do pracovniho kolektivu a socialniho systému
FN
% respektovani pokynli nadfizeného zaméstnance
respektovani internich predpist FN
< odborna ¢ast
% vztah a ucta k nemocnym a jejich rodinnym pfislusnikim
(Ucta k pacientovi jako &lovéku, respektovani distojnosti a soukromi)
% vztah k oSetfovatelské profesi a zajem o zvoleny obor

% schopnost samostatné vykonavat osetfovatelské Cinnosti
(v ramci AP)

% praktické zvladnuti véech urcenych vykonl

% zapojeni do procesu celozivotniho vzdélavani

% CELKOVE HODNOCENI

Poznamky vedouci(ho) NELZP, nadfizeného zaméstnance $koliciho pracovnika:

[1 adaptaéni proces ukoncen dne: [ adaptaéni proces prodlouzen pro nespinéni pozadavki do:

Skolici pracovnik: Nadfizeny zaméstnanec: Vedouci NELZP:

Vyjadreni zaméstnance k adaptaénimu procesu:

Potvrzuji, ze mi byl pfedan Dotaznik spokojenosti nového zaméstnance s pribéhem adaptaéniho procesu

Datum a podpis zaméstnance:
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Piiloha 5: Faze syndromu vyhoreni

0. faze — coz oznacujeme jako pted faze, kdy jedinec pracuje co nejlépe, snazi se,
pfesto ma pocit, ze pozadavky nemtize splnit a jeho snaha neni dostatecné ohodnocena,

tato faze obsahuje zéklad pro vznik syndromu vyhoteni.

1. faze — dominuje zde pocit, ze jedinec nic nestiha, jeho prace zaéina ztracet

systém.

2. faze — zacinaji se vyskytovat symptomy neurdzy — uzkostné stavy, spolu s

pocitem, ze jedinec musi stale néco d¢lat, ale vysledkem je jen chaotické jednani.

3. faze — pocit, Ze ,,néco byt udélano musi“, mizi a nahrazuje ho opacny pocit — ze
se nemusi nic. Pouhd pfitomnost druhych lidi jedince drazdi, ptidava se ztrata veSkerého
nadSeni a zajmu, pfevlada unava, zklamani a vycerpani (Kallwas, 2007, Maroon, 2012,

Hayes, 2003).

78



Priloha 6: Obranné mechanismy pri vzniku zatéZovych situaci

Utok — muze byt do jisté miry motivujici a pozitivni. Jedinec je ,,bojovné naladén®,
chce danou situaci zvladnout, poprat se s ni, chce z dané situace vyjit jako vitéz. Utok
muze byt i prenesen na véci, napt. kousani do polStare, nebo na lidi, napt. kousani,

Skrabani. (Ratislavova, 2008)

Utek — nejjednodussi a nejéastéjsi byva atek do fantazie. Clovék si predem ve své
fantazii naplanuje, jak bude vSe probihat, kdo co bude fikat a jakym zptisobem. Dalsi
forma ttéku mize byt slovni v podobé vymluv. Clovék se také miize ,,stihnout sim do
sebe a nasledné prestdva komunikovat se svym okolim. Fyzicky uték nebyva cCasty.

(Ratislavova, 2008)

Racionalizace — jde o pokus zvladnout situaci zdanlivé logickym piechodnocenim,

poskytuje subjektivné uspokojujici vysvétleni zatézové situace. (Vagnerova, 2004)
Identifikace — je ztotoznéni a piijmuti hodnoty, nebo nazoru nékoho jiného.

Projekce — je pfisuzovani svych vlastnich obav, postoji, nazort, vlastnosti jinym
lidem. Clovek, ktery svou praci neplnil dobie, byl neochotny ke spolupracovnikiim, si
tohoto bude v§imat tfeba u jinych povolani. Je to opacnd proces neZ identifikace.

(Ratislavova, 2008)

Rezignace — byva obvykle reakci na dlouhodobou zatéz. Jedinec se piedem vzdava,
protoze piestal véfit, rezignoval, Ze by zatéZovou situaci mohl zvladnout. Vyjadiuje
bezmoc, apatii a pasivitu. Obranny efekt spo¢ivd v tom, ze kdyz neni ocekavan

pozitivni vysledek situace, nemize pak dojit ke zklamani. (Vagnerova, 2004)

Kompenzace — se tyka prozivani, mysleni i jednani, kterym ¢lovék vyrovnava urcity
osobni nedostatek v oblasti, kde jej pfimo pocituje, nebo v jiné. Jde o volbu nahradniho

cile. (Ratislavova, 2008)
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Piiloha 7: Déleni preeklampsie:

Preeklampsie — je vznik hypertenze s proteinurii, eventuelné¢ edémy v gravidité po

20 . tydnu.
Mirna preeklampsie - nazyvame tehdy nejsou-li ptiznaky tézké preeklampsie.

Tézka preeklampsie — jsou-li hodnoty TK v klidu > nez 160/110, proteinurie je >
nez 5g/24 hod, oligurie < 400 ml/24 hod. Dale udava-li rodicka epigastrickou bolest,
nebo bolest v pravém hypochondriu, cefaleu, poruchy vizu a je-li ptfitomen plicni edém

a Cyanoza.

Eklampsie je fazena jako konvulzivni stav. ( Hajek, 2004)

80



Priloha 8: Stupné predc¢asného odlucovani placenty:
0 - ma asymptomaticky prabéh, jen po porodu zjistén retroplacentarni hematom;

1 — je zde ptitomno krvaceni z rodidel, pfitomen délozni hypertonie, ale matka neni

v hypovolemickém Soku a u plodu nejsou znamky hypoxie;

2 — zde je krvaceni z rodidel pfitomno nebo ne, matka je v Soku a u plodu jsou

znamky hypoxie;

3 — zde krvaceni z rodidel je nebo neni pfitomno, bolestiva hypertonie az tetanie
délozni. Zena udava abdominalni bolesti, je v $oku, plod je mrtvy. P¥iznaky DIC u 30 %

ptipadi. (H4jek, 2004)
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Priloha 9: Vyzkumné otazky k rozhovoru s porodnimi asistentkami na porodnim
sale GPK Plzeii vyhovujici potfebam bakalarské prace: ,,Pripravenost porodnich
asistentek na zvladani akutnich a Kkritickych stavii na porodnim sale*.

1. Vyzkumna otizka: Jak porodni asistentky pripravila Skola na zvladani
zatéZovych situaci?

1. Jak dlouho pracujete na porodnim sale?

2. Jak Vas ptipravilo studium na zvladani zaté¢zovych situaci?

3. Myslite si, ze rozsah osnov absolvovaného studia je pro naslednou praxi
V provozu dostacujici?

4.V ¢em bylo vnimani pracovniho procesu jiné jako studentka porodni asistence a
nyni jako porodni asistentka v provozu?

5. Mohla byste popsat odliSnosti v praktické vyuce pfed 10 lety a nyni VasSima

oéima?

2. Vyzkumna otazka: Jak ovliviluje vék a zkuSenosti porodnich asistentek
pracujicich na porodnim sale zvladani stresovych situaci?

1. Jak vnimate akutni a kritické stavy a situace na porodnim sale?

2. Jak se vyrovnavate se zatézovymi situacemi na porodnim sale?

3. Mohla byste charakterizovat, jak zvladate zat€zové situace na porodnim sale a

myslite si, Ze vék a zkuSenosti hraji roli na zvladani akutnich a kritickych situaci?

3. Vyzkumna otazka: Jak jsou porodni asistentky v ramci adaptaéniho
procesu a v dalSi praxi pripravovany na zvladani zatéZovych situaci?

1. Mohla byste popsat, jak reagujete na veSkeré inovace v rdmci modernizace
mediciny ve VaSem oboru?

2. Jak byste charakterizovala dobu, po kterou jste pracovala pod odbornym
dohledem a co se zménilo po ukonceni adapta¢niho procesu?

3. Co se Vam libilo, nelibilo na pfistupu Vasi Skolici porodni asistentky po dobu
adaptacniho procesu?

4. Jak se zménil Vas Zivot po nastoupeni do pracovniho procesu?
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