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Uvod

Vyuka oSetfovatelstvi a oSetfovatelské péce u oboru Praktické sestra na stfednich
zdravotnickych Skolach je vyrazné zaméfena na ziskani znalosti a dovednosti souvisejicich
s provadénim oSetfovatelskych vykonti. Domnivdme se, Ze schopnosti absolventl
zdravotnickych 8kol v oblasti erudovaného pfistupu k vy$§im potfebam pacientl
(jako napftiklad vnimani, pocitiim a prozitkiim) vSak nejsou na odpovidajici irovni. Autorka
diplomové prace je porodni asistentkou a mentorkou zakl stiednich zdravotnickych skol
i studentt vysokych skol v pribéhu odbornych praxi. S uvedenym problémem, kdy se Zaci
a studenti zamé&fuji vice na plnéni vykont nez na holisticky pfistup k pacientovi, se setkava
pomérné Casto. Autorka je zaroven koordindtorkou online poradny Unie porodnich
asistentek, kde se Casto setkava s dotazy rodicek zamétenych na prozitky a vnimani péce
v prabéhu téhotenstvi a porodu.

Vyuka oSetfovatelstvi, jako hlavniho odborného pfedmétu v oboru Prakticka
sestra, vychazi z Ramcového vzdélavaciho programu (RVP-PS,2018) a Skolniho
vzdélavaciho programu (SVP-PS, 2018). Na zakladé rozboru téchto dokumenti lze
konstatovat, ze se vyS$Sim potfebam vénuje nizka pozornost. Uvedené tvrzeni lze dolozit
obsahem RVP (strany 54-59). Ze 110 vysledk vzdé€lavani predméti OsSetrovatelstvi
a Osetfovani nemocnych se vys$im potfebam (a to neptimo) vénuji pouze tii z nich. Jedna
se o vysledky vzdélavani — zak urc¢i hierarchii potfeb nemocnych a navrhne uspokojovani
jejich potieb, zak uplatituje holistické pojeti ¢loveka a zak pozoruje a zaznamenava fyzicky
a  psychicky stav. nemocného. SVP Sttedni  cirkevni  zdravotnické
Skoly, Grohova Brno, kde plnila  autorka pedagogickou praxi, uvadi v pfedmétu
Osetrovatelstvi 45 tematickych celkd a pouze dva z nich (strana 138, 140) se vénuji vysSSim
potiebdm pacienta (Organizace prace oSetfovatelského tymu a oSetfovatelsky proces —
potfeby pacienta, OSetfovatelskd péce o nemocné s bolesti — vnimani a prozivani bolesti).
U pfedmétu Osetfovani nemocnych je uvedeno 69 tematickych celkli znichz
se 4 (Komunikace snemocnym - holisticky piistup k nemocnému, Piijem, pieklad
propusténi nemocného — empaticky a holisticky pfistup k nemocnému-uvedeno
dvakrat, OSetfovatelskd péce u pacienta v geriatrii, péfe o umirajici — uspokojeni
biologickych a psychosocialnich potfeb umirajiciho) neptimo tykaji vysSich potieb pacienta
(strana 155, 156, 160 a 166).

Pii plnéni pedagogické praxe se autorka setkala srlznymi vyukovymi

metodami, avSak nikdy se zafazenim edukacniho projektu. Jednd se o ¢asové narocnou



metodu, ale umoziuje zakiim se vzit do role zdravotnika s pfedpokladem pfijeti plné
zodpovédnosti za svoji praci. Domnivame se, Ze je vhodné projektovou metodu vyuzivat
ve vyuce prakticky zamétenych pfedmétii u oboru Praktickd sestra. JelikoZz je v tomto oboru
kladen nedostateCny diiraz na pfijeti odpovédnosti zdkid za péci souvisejici s vySSimi
potiebami, je hlavnim vystupem diplomové prace navrh edukac¢niho projektu

s nazvem: ,,Jak Zeny prozivaji vaginalni porod koncem panevnim?.



1 Cile prace
HLAVNI CIL diplomové prace byl zaméfen na:

- tvorbu navrhu edukac¢niho projektu pro zaky sttednich zdravotnickych Skol

DILCI CILE:
1. Vyhledat literarni zdroje ke tvorbé teoretické ¢asti diplomové prace
2. Vypracovat navrh edukacniho projektu

3. Zpracovat reSerSe vysledkl vyzkumu k tématu-diskuse



2 PREHLED POZNATKU K TEMATU DIPLOMOVE PRACE

V teoretick¢ ¢asti prace jsou prezentovany vstupni informace k problematice
edukacniho projektu, zpiisobu vzdelavani zakd na stfednich zdravotnickych Skolach
se zaméfenim na vyuku oSetfovatelstvi. Posledni kapitola kratce mapuje poznatky

0 prozivani Zen pfi vaginalnim porodu.

2.1 Edukacdni projekt jako metoda vyuky

Termin edukacni projekt (dale také projekt) neni zcela jasné terminologicky
vymezen. Souhrnné Ize fict, Zze je chapan jako vyucovaci metoda, forma vyuky, moznost
zpracovani obsahu vyucovani ¢i strategii vzdélavani. (Tomkova, Kasova, Dvorakova, 2009)

S. Velinsky definuje projekt jako: ,urcite a jasné navrzeny ukol, ktery mizZeme
predloziti Zaku tak, aby se mu zdal Zivotné dulezity tim, Ze se blizi skutecné cinnosti lidi
v zivoté.“. (Velinsky in Kratochvilova, 2016)

V. Piihoda pojiméd projekt jako podnik zdka, kde se prolind ucivo zriznych
pfedméti, obsahujici  prakticky cil, ktery musi mit ur€it¢ zakonceni.
(Ptihoda in Kratochvilova, 2016) Toto pojeti rozpracoval S. Vréna tak, ze podnik je podnik
zaklv, s vlastni odpovédnosti Zdka a s danym cilem. (Vréna in Kratochvilova, 2016)

Tomkova, KaSova a Dvorakova dopliuji pojeti projektu dle Vrany o oznaceni
vysledného produktu projektu jako motivujiciho prvku zaka. Kladou téz diraz na zaklad
projektu v realné zivotni situaci. Vénuji se také Casovému vymezeni projektu (projekt
denni, tydenni, celoro¢ni) a moznosti fteSeni projektu individualng, ve skupiné
¢i v meziro¢nikové skupiné. (Tomkova, Kasova, Dvotakova, 2009)

M. Vybiral popisuje projekt jako ideu, ktera zasahuje i do osobnosti Zaka jeho
poznanim, za kterou piebira zak plnou zodpoveédnost. (Vybiral in Kratochvilova, 2016)

Zahrani¢ni autofi se zamé&fuji na projekt jako na vysledek zakovi ¢innosti nebo praci
o ur¢itém rozsahu hodin. (Pash a Petty in Kratochvilova, 2016)

J. Kasova oznacuje projekt jako formu vyuky. ,,Projekt je komplexni ukol spjaty
s Zivotni realitou, s nimz se Zak identifikuje a prebira za nej odpovédnost, aby svou
teoretickou i praktickou cinnosti dosahl vysledného Zadouciho produktu projektu, pro jehoz
obhajobu a hodnoceni ma argumenty, které vychdzeji z nové ziskané zkuSenosti.*.
Tuto definici doplnila autorka i o grafické znazornéni, které je uvedeno v Obrazku ¢. 1.

(Kasova, 1995)



Vyhovuje
zikovi — identifikuje

se s nim

Obrazek €.1- Grafické znazornéni edukacniho projektu (Kasova, 1995)

Moderngj$imu chépani projektu se vénoval J. Manak a V. Svec: , Projekt je
komplexni prakticka uloha (problém, téma), spojend se Zivotni realitou, kterou je nutno resit
teoretickou i praktickou Ccinnosti, ktera vede k vytvoreni adekvatniho produktu.*.
(Manidk, Svec, 2003)

Projekt je uzce spjat s projektovou metodou. Na definici projektové metody se stejné
jako na vymezeni projektu nazird nckolika zpisoby. Naptiklad jako na zplisob feSeni
projektu  (Mandk, Svec, 2003), tukol & vice na sebe navazujicich kold
(Petty,2013), nebo Valentovo vysvétleni pomoci charakteristiky jednotlivych ¢innosti
v projektu (Valenta, 1996). Komplexn¢ vSak lze projektovou metodu oznacit
za systematicky sled ¢innosti zaka a ucitele, kde je podstatou aktivita zdka podporovana
ucitelem, s ucelem dosahnout stanovenych cilii a podstaty projektu a vyuzitim rtznych
metod a forem vyuky. (Kratochvilova, 2006)

Pokud seskupime nékolik projektl a na jejich zaklad¢ vytvotime vyuku, hovoiime
pak o projektové vyuce. (Kratochvilovd, 2006) Na rozdil od tradiéni vyuky
si téma, materialy a informacni zdroje pro vyuku pfi projektové vyuce vybird zak sam.
(Henry, 1996) Vramci projektu se casto stavaji Zaci zdstupci urcitého
povolani, nebo si vyzkouseji jednotlivé socialni role redln¢ho Zivota. I proto je dilezitym
znakem emocni slozka projektu, tedy to, jak se zék citi v jednotlivych rolich, situacich, jak
proziva pozitivni i negativni emoce. (Tomkova, KaSova, Dvorakova, 2009)

Pro projektovou vyuku je charakteristicky vliv zdka na volbu tématu, flexibilni

prabéh vyucovani, zapojeni mimoskolnich aktivit do projektu, podil zdka na samotném



projektu a urcity vysledek projektu. (Kalhous, Obst, 2009) Hlavnim znakem je vSak podil
zaka na vSech fazich projektu — planovani, realizace, prezentace vysledkli a hodnoceni

projektu a Ze nese za projekt odpovédnost. (Kratochvilova, 2006)

2.1.1 Faze a prubéh projektové vyuky

Jak bylo uvedeno v predeslé kapitole, projekt probihd v nékolika na sebe
navazujicich fazich.
1) planovani projektu — velmi dilezitou ¢asti této faze je volba problému, ktery je potieba
fesit. Z hlediska zéka je nutné stanovit ucel projektu, z hlediska ucitele kratce shrnout
na podkladé svych zkuSenosti pribéh projektu a definovat si kognitivni, afektivni, socidlni
a psychomotorické cile. Po volbé problému se zaméfujeme na zavéreCny produkt
projektu, jeho ¢asovy harmonogram, misto kondni, ureni ucastnikii projektu a organizaci
projektu. Dulezité je zabezpecit podminky projektu a zvazit zptisob hodnoceni projektu
spolu  svolbou hodnotiteld. V prvnim  kroku je vhodné vyuzit metodu
brainstormingu, pomoci které Zaci navrhuji, jak problém fesit, kde hledat informace a jak by
mohl vypadat kone¢ny produkt projektu. Ucitel zde vstupuje do procesu velmi opatrné
scilem usméméni ndpadd 274k a formulovani jednotlivych krokid projektu.
(Kratochvilova, 2006) Hojnou chybou v této fazi je pouhé urceni produktu projektu bez
formulace cilil, nebo s jejich nepiesnou formulaci. Zakova &innost je pak nesmysluplna

a rozmanita. (Tomkova, KaSova, Dvotakova, 2009)

2) realizace projektu — tato faze probihd podle planu, ktery je pfedem vypracovany zaky.
Timaji za ukol zkompletovat podklady. UCcitel vtéto Casti usmérnuje Zzaky
v ptipadé, Ze se odkloni od stanovenych cilti. Pro aktivni pfistup zéka je potifebnd dostate¢na
motivace ze strany ucitele, kterd podporuje jeho zdjem o vypracovani projektu.
NejefektivnéjSim  zplisobem motivace Zzaka je zvoleni kreativni formy vystupu
projektu, kterou budou zaci sami tvofit, kterd odpovidd realit¢ a z4jmim zakd.

(Kratochvilova, 2006)

3) prezentace vysledkt-popis zavért, vysledku, ke kterym zéaci dospéli, nebo popis jejich
vysledného produktu, kterym miize byt prezentace, plakat, Casopis, a to bud’ svym
rodi¢im, spoluzédktm, jiné skupiné¢ zakl, vefejnosti nebo jiné socialni skupiné, které se

projekt tykal nebo jinym institucim. (Kratochvilova, 2006)
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4) hodnoceni projektu — posuzovani celého procesu projektu z pohledu zaka i ucitele podle
pfedem dohodnutych kritérii mezi obéma aktéry. Vysledkem hodnoceni jsou pouceni
do budoucna pro ucitele u zéka. (Kratochvilova, 2006) V hodnoceni zci promitaji svoje
emocni prozitky, které pocitovali v pribéhu projektu. I kdyz se tato faze tyka

v

1 ucitele, nejvyznamné;jsi je podil hodnoceni zaka. (Tomkova, Kasova, Dvotakova, 2009)

2.1.2 Typologie projekti

S vyvojem projektové vyuky doslo k jejich diferenciaci do nékolika druhi, které 1ze
Clenit do skupin podle riznych hledisek. Témi nejcastéjsimi jsou Ucel projektu, délka
trvani, misto konéani a pocet ucastnikt projektu. (Kratochvilova 2006)

Za prikopnika projektové metody, ktery vytvoril jeji koncepci spolecné s popisem jeji
funkce a vyznamu, je povazovan W. Kilpatric. Provedl ¢lenéni projektt podle ucelu na:
- konstrukei skutecnosti (zhmotnéni myslenky nebo planu)

- projekt vedouci k estetické zkuSenosti (tvorba obrazu)
- projekt s cilem feSeni intelektualniho problému (odpovédi na otazku Proc?)
- projekt s cilem ziskéani urc¢itého stupné znalosti ¢i dovednosti (Cipro, 2002)

Souhrnnou typologii projekta vypracoval J. Valenta (1993) a doplnila ji J. Kratochvilova
(2006). Projekty déli podle jejich navrhovatele, ucelu, délky, prostiedi, poctu
ucastnikd, zpisobu organizace a informacniho zdroje projektu.
(Valenta, 1993, Kratochvilova 2006)

Za navrhovatele projektu muzeme povazovat zaky, ucitele nebo projekt vznikd
na zaklade¢ jejich spoluprace. Vznikaji tak projekty spontanni zakovské, uméle pfipravované
ucitelské a projekty spole¢né ucitel-zaci. Toto ¢lenéni rozpracovala na zékladé vlastni
pedagogické zkuSenosti J. Henry, kterd déli projekty na strukturované, ve kterych ma zak
definované téma spolecné s postupem jeho zpracovéni, a nestrukturované, kde mé zak
absolutni volnost ve volb¢ tématu i celém vypracovani projektu. (Kratochvilova, 2006)

Ugel neboli smysl projektu je vyznamnym a nékterymi autory opomijenym znakem pro
tridéni projektd. Udava smér, ktery museji ucitel 1 zdk po celou dobu projektu
zohledinovat, aby doslo ke smluvenému vyslednému projektu. (Kratochvilova, 2006) Patii
sem projekty problémové, konstruktivni, hodnotici a vedouci k estetické zkuSenosti
a k ziskani dovednosti. (Valenta, 1993)

Typologii projekti dle ¢asového hlediska popsal Maiidk a Svec (2003). Projekt

kratkodoby, je vypracovan vrozmezi nékolika hodin, stfednédoby probihd v rozsahu
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n¢kolika dnt, dlouhodoby je zastoupen v podobé kazdorocniho projektového tydne
a mimofadné dlouhodoby projekt trva déle jako jeden mésic, avSak nenaruSuje ani
nezastupuje obvykly priibéh vyuky. (Maiak, Svec, 2003)

Mistem kondni projektu byvalo diive pievazn€¢ domaci prostfedi — projekt
domaci, v dnesni dobé ptevazuje vypracovani projektu ve skole — skolni projekt. Velmi Casto
se navazuje projektem na urc¢itou Skolni ¢innost — projekt mimoskolni. (Kratochvilova, 2006)

Podle poctu ucastniku rozliSujeme projekty individudlni a kolektivni. Kolektivni
projekty se dale ¢leni na skupinové, tfidni, ro¢nikové, skolni. (Kratochvilova, 2006)

Pfi zohlednovani zplisobu organizace projektu v jejich typologii se uplatiiuje nynéjsi
aktivni prace s RVP. Projekty tak délime na jednopiedmétové, projekty jedné vzdélavaci
oblasti v pfibuznych pfedmétech, projekty riznych vzdélavacich oblasti v blizkych
pfedmétech a projekty prifezovych témat neboli nadpfedmétové. (Kratochvilova, 2006)

DalS§im znakem vhodnym pro typologii projektu jsou informacné materialni zdroje.
Ve volném projektu si zadk vsechny podklady tvotici zdroje informaci obstardva sam.
U vazaného projektu ucitel poskytne zaktim uvedené podklady. Poslednim typem je jejich
kombinace, kdy ucitel zadkovi poskytne urcité podklady, které si mize zdk dle vlastni

iniciativy a potieby rozsifit. (Kratochvilova, 2006)

2.1.3 Role ucitele a Zaka v projektovém vyucovani

Vyuzivani projektového vyucovani vede k osvojovani novych roli u ucitele i zéka.
Dochazi k fesent jinych tkolt nez pti klasickém vyucovani, vyrazné se méni jejich vzéjemny
vztah. Projektovd vyuka vytvéaii prosttedi pro rozvoj kompetenci ucitele a Zzaka.
(Tomkova, Kasova, Dvorakova, 2009)

Zakovska role pasivniho aktéra piijimajictho informace v procesu vyuky se méni.
Stava se aktivnim, zpracovava znalosti po pfedchozim vyhledani a srovnani z né¢kolika
zdroji. Pfi plnéni nekterych tkoll je potfebnd jeho spoluprdce s riznymi institucemi nebo
konzultace s odborniky. Plnénim své nové role je zdk veden k osvojeni samostatnosti
a zodpovédnosti za odvedenou praci, k prohlubovani a aplikaci kompetenci. Rozviji své
socialni a personalni kompetence (spolupraci ve skuping€), pracovni kompetence
(planovanim prace a tvorbou produktu), komunikacni kompetence (debatami pii tvorbé
zavérecného produktu, kompetence k uceni (vlastnim vybérem metod a taktiky pro
praci), dale kompetence k feSeni problémi a kompetence k sebehodnoceni, reflexi sebe
a celého postupu prace. Zak se v mnoha fazich projektu dostava do role ugitele a tim

si rozviji didaktické kompetence. (Janikova, 2007)
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Tradi¢ni role ucitele spocivajici v predavani hotovych poznatkl zdkim se méni v roli
pomocnou, usmériujici, rddcovskou a partnerskou. (Judasova, 1998) Zmeéna postaveni
ucitele méni 1 jeho autoritativni pfistup k Zakovi a dochazi k vytvofeni
oteviengjsiho, pozitivnéjsiho a diivérnéjsiho vztahu s zéky. (Dvotakova, 2009)
etap projektu. Ucitel téz v ptipadé potieby usmériuje ¢innost zakl a poskytuje jim zpétnou
vazbu, odpovidd na veSkeré dotazy, flexibiln¢ reaguje na nenadéale se vyskytujici
situace, poskytuje rady na zadost zZakl a provadi opatieni v piipadé, kdy se objevi problém
v pracovni skuping. Pti projektové vyuce si ulitel rozsifuje znalosti z oblasti vzdélavacich
strategii, v pouziti riznych informaénich zdroji. Pouzivd nové formy hodnoceni
a sebehodnoceni a zdokonaluje se ve svych organizacnich schopnostech. Jeho vyznamnym

ukolem je vedeni reflexe a hodnoceni celého projektu. (Holm-Larsenové, 2002)

2.1.4 Pozitiva a negativa projektového vyucovani

Projektové vyucovani neni povazovdno za novou metodu v pedagogice, presto
je v8ak oznaCovana spiSe za alternativni a ze strany uciteld za dopliikovou ¢i zpestiujici.
Soustavné zaclenéné projektu do vyuky vSak neni standardni. Z tohoto faktu vyplyvaji
nékterd negativa projektového vyucovani, ktera jsou souhrnné délena do ¢tyf dimenzi.

Z hlediska dimenze Zdka je negativem casovd ndro¢nost projektu, zdk nema
dostate¢né znalosti a dovednosti k feSeni projektu a neorientuje se ve zdrojich, ve kterych
ma hledat teoretické podklady a neni tak schopen dosdhnout domluvenych cilu.

Dimenze ucitele zahrnuje obtiznost z hlediska pfipravy, potfebnych pomicek
a materidlu, obtiznost v hodnoceni projektu, pokles motivace ucitele pfi dlouhodobém
vyuzivéani projektového vyucovani, nizkd spoluprace kolegii a ¢lenti pedagogického tymu
pfi projektovém vyucovani, neschopnost oducit latku v pozadovaném rozsahu hodin.

Tteti dimenzi je dimenze procesu uceni se, kde se uvadi jako negativum naruSeni
systemati¢nosti vyuky, nedodrzeni zdkona wuceni (zejména faze procviovani
a opakovani), ndkladnost metody z hlediska financovani prostfedi a materialu, obtiznost
v organizaci vyuky a zvySené pozadavky na rychlou a adekvatni reakci ucitele na zmény.

Posledni je dimenze prostiedi, kterd zahrnuje ptistup okoli k projektové metodé jako
ke hte. (Kratochvilova, 2006)

Negativim projektového vyucovani se vénovalo né€kolik dalSich autort a jejich

ptistup je potieba uvést pro lepsi pochopeni této metody. V. Piihoda (1936) vidi uskali
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projektu zejména v nizké socializaci vyucovani, ztraté systemati¢nosti a presnosti vyuky
a odklonu od zakladniho zakona uceni (nedochazi k adekvatni
motivaci, opakovani, zakonéeni u¢eni). R. Zanta (1934) upozornil, Ze projektova metoda
neni nastrojem  pro  odstranéni  aktudlnich  problém  Skolské  soustavy.
(Piihoda, 1936, Zanta 1934).

Kazdy typ projektové metody ma své charakteristickd negativa i pozitiva, jejichz
znalost by méla vést k jejich vyuziti a eliminaci. Pro ucitele to znamend dokonale
se orientovat v problematice projektové vyuky, umét s ni pracovat a vzit si ponauceni
z chyb, které pfi jejim praktikovani vznikaji. (Kratochvilova, 2006)

Ptednostmi projektové vyuky se zabyvala J. Henry (1994), kterd vyzdvihovala
vyznam projektu. Jako piednost vnimala vedeni zdka kvy$§i urovni kognitivni
dovednosti, chystani zdka k vykonu svého budouciho povolani, vysokou miru motivace
metody, vedeni zakl k aktivnimu hodnoceni svoji prace i prace ostatnich lidi (Henry, 1994)
Stejné jako negativy projektu, tak i pozitivy se zabyval V. Pfihoda (1936):

- upusteéni od uzivani ucebnic, studium odborné literatury

- vedeni zaka k tvorb¢ vlastnich zavért

- vyrazna motivace zaka, ktery se uc¢i formou vlastniho podniku

- usnadnéni ucent, jelikoz k feSeni malych problémt ziskdvame informace, podnéty a zavéry
z feSeni problému velkych (Ptihoda, 1936)

R. Zanta (1934) oznaéil za nejvétsi prednost projektu uizkou spolupraci zéka s uéitelem
spolecné s moznosti spojeni individualni prace jedince se smyslem pro kolektiv. Zajimavé
je, ze dikladnou a podrobnou pfiprava projektu vnimal jako plus, dneska vsak je tento fakt
vniman jako velké minus projektové metody. (Zanta, 1934)

J. Kratochvilova (2006) shrnula pozitiva projektové metody do ¢tyfech dimenzi. Pozitiva
v dimenzi Z4ka jsou zastoupena v podob¢ zvySovani kvality Zivota zéka a jeho rozvoje. Patfi
sem napiiklad podpora individuality Zzaka, prozivani ucelnosti svého konani, vyrazna
motivace k uceni, uceni se vzdjemné spolupraci se spoluzaky, rozvoj komunikacnich
dovednosti, rozvoj svého Ja, duchovni rozvoj, a jiné. Dimenze uclitele zahrnuje osvojeni
si nové socidlni role poradce, zménu v pohledu na zéka jako celek, osvojeni nového systému
a nov¢ strategie vyuky, vyuziti jinych zdrojii informaci nez uc¢ebnic, prohloubeni znalosti
v oblasti hodnoceni a rozsifeni svych organizacnich schopnosti. Dimenze procesu uceni
se pojima hodnotovou a dovednostni slozku projektu, sjednoceni mezioborovych dovednosti
a znalosti, pfirozenost procesu vyuky, ohleduplnost k individualité zaka, rozvoj vSech slozek

osobnosti zaka, podporu vztahu mezi ucitelem a Zakem a respektovani jeho potieb. Posledni
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dimenze okolniho prostfedi je prezentovana spojenim Skolnitho a okolniho
prostfedi, podporou zajmu rodi¢li o Skolu a Cinnost svého ditéte ve Skolnim prostiedi
a prezentovanim projektd nejen spoluzakiim, ale i zakim jinych tifid nebo rodic¢tm.
(Kratochvilova 2006)

Z vyse uvedeného souhrnu lze fict, ze pozitiva projektové metody pievysuji jeji negativa.
Je potieba si také uvédomit, ze néktera negativa lze kompenzovat vzdélavanim ucitelt
v oblasti projektové metody, zlepSovanim vefejného minéni o projektovém
vyucovani, poskytovanim adekvatnich podminek pro projekty a kombinaci projektu s jinymi

metodami vyuky, které nahrazuji jeji nedostatky. (Kratochvilova 2006)

2.1.5 Zaclenéni projektového vyucovani v souc¢asném Skolstvi

Projektova metoda spliiuje aktudlni naroky na modernizaci vyuky a zvySeni jeji
efektivity. Umozniuje zaklim rozvoj pozndni v oblasti okolniho svéta, seberozvoje
a sebeschopnosti. Jedna se o komplexni metodu vyuZzivajici feSeni redlnych problémovych
situaci z pozice zainteresovanych roli, vedouci zéka k osvojovani, vyhledavani a vyuzivani
poznatkl z rGznych obord pfi plnéni ukold projektu. Hlavni charakteristikou je moznost
seberealizace, vyuzivani vzdjemna komunikace a spoluprice a rozvoj systematického
mySleni. Z uditelského hlediska je vyuzivana scilem rozvoje tvofivého piistupu
a komplexniho pojeti ucebnich témat.

Plivodni tradi¢ni pojeti vyuky bylo ovlivnéno pragmatismem. Jednalo se o frontdlni
vyuku zaméfenou na memorovani velkého mnozstvi  encyklopednich poznatki bez
osvojovani dovednosti a bez moZnosti aktivniho zapojeni Zzakl. Dnes vSak dochézi
k pozadavkim na  zménu v pedagogickém  procesu  zahrnujici  podporu
aktivity, samostatnosti a autonomie zaka. (Velinsky, Rydl, Nejedla, 2001)

V ceské skole se projektové vyuCovani zacind rozSifovat v osmdesatych letech
minulého stoleti, jako reakce na potiebu ucitelti vice motivovat zaky pfi vyuce. Zpocatku
bylo velmi naro¢né projekty zaclenit do soucasnych vzdélavacich plant, avSak situaci zlepsil
vzdélavaci program Narodni program rozvoje vzdélavani, ktery dal ucitelim pravomoci
ke zménam v ucebnich planech. Velmi pozitivni vliv mélo pak uzdkonéni ramcovych
a Skolskych vzdélavacich programi, které vytvortily pro projekty velmi dobré prostiedi
a umoznily Jjim tak plnit soucasné vzdelavaci cile.

(Tomkova, Kasova, Dvorakova, 2009, Kubinova 2002)

15



2.2 Vyuka oSetrovatelstvi v oboru Prakticka sestra

Na stfednich zdravotnickych $kolach (SZS) je osetfovatelstvi prezentovano jako
teoreticko — prakticky predmét, jehoz vyuka probiha od prvniho ro¢niku ve Skolnim
1 nemocni¢nim prostredi. Teoretické znalosti pro svoje kone¢né dovednosti, které vyplyvaji
z profilu absolventa, si Zak osvojuje v predmétu OSetfovatelstvi. Ty jsou dale Zakem vyuzity
v pfedmétech OSetfovatelské postupy a OSetfovani nemocnych. Prvni jmenovany predmét
slouzi k praktickému nécviku dovednosti v ucebné s imitaci jako hlavni vyukovou metodou
doplnénou o teoreticky vyklad, ten druhy pak jiz vede zaky k samostatnému provadéni
vykonii u lizka pacienta vnemocni¢nim zafizeni. Tyto pfedméty jsou doplnény
v 3. a 4. ro¢niku blokovou Odbornou praxi. (Cicha, Dorkova, 2017)

Cilem vyucovani oSetfovatelskych predméti je, aby si zak osvojil vykon zakladnich
¢innosti oSetfovatelské péce a soucinnost s v§eobecnou sestrou nebo porodni asistentkou pfi
vykonu oSetfovatelské péce. Vyuka je koncipovana tak, aby se zak zdokonaloval
v empatickém pfistupu, komunikaci, socidlnich dovednostech a naziral na pacienta jako
bytost s biologickymi, psychickymi i socialnimi potiebami, které je potfeba diagnostikovat
ana jejich podkladé vytvofit vhodny oSetfovatelsky plan vedouci k jejich saturaci. Aby toho
byl Zzdk schopen, je dullezitd navaznost uciva vramci mezipfedmétovych vztah.
Ucitel si vramci piipravy na vyuku formuluje na zdkladé pozadavki predmétové
komise, pfedmétového kurikula a osnov predmétu, komplexni kognitivni, psychomotorické
a afektivni cile vyuky pro jednotlivé vyucovaci hodiny, coz zajistuje dosazeni zadoucich
dovednosti a znalosti u zaka. (Cicha, Dorkova, 2017)

Dnesni vyuka zdravotnickych pfedméta je vice orientovana na pocet provedenych
vykont zakem. Je sice diilezité, aby zaci dany pocet vykont splnili, ale nemélo by k tomu
dochazet na tikor komplexniho pojeti nemocného. (Cichd, Dorkova, 2017) Tuto skute¢nost
doklada i nasledujici kapitola vénovana analyze pedagogickych dokumentli, ze kterych

vychazi vyuka oSetrovatelskych pfedméti u oboru Prakticka sestra.

2.2.1 Analyza dokumentii vztahujicich se k vyuce oSetrovatelstvi

Vyuka oSetfovatelstvi je fizena rdmcovym vzdéldvacim programem (RVP)
a §kolskym vzdélavacim programem (SVP) jako vychozimi pedagogickymi dokumenty.
Mimo jiné se fidi i ucebnimi osnovami, ucebnimi pldny a tematickymi plany.

(Cicha, Dorkova, 2017)
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Vzdélavani Praktickych sester je upraveno RVP 53—41-M/03. Béhem ctyiletého
denniho studia je vénovano 1728 vyukovych hodin predmétu Osetfovatelstvi a OSetfovani
nemocnych. Na stranach 54-59 je uvedeno 52 vysledkl vzdélavani uciva OSetiovatelstvi
a 58 vysledkl vzdélavani uciva oSetfovani nemocnych, pfi¢emz se pouze tfi z nich nepfimo
vénuji vysSim potiebam pacienta, ostatni jsou zaméfeny na osvojeni vykont. Vyuka
pfedmétu OSetiovatelstvi je v SVP rozélenéna do 45 tematickych celkil a pouze dva z nich
souviseji s vy$Simi potfebami. Predmét OsSetfovani nemocnych je zde clenén
do 69 tematickych celki, &tyfi z nich se zabyvaji vy$imi potiebami. Z obsahu RVP a SVP
je tedy patrné, Ze je vyuka praktickych sester zacilena zejména na vykony zdka, mén¢ pak
na vyssi potfeby pacientl pti poskytovani oSetfovatelské péce. Jako pozitivni Ize vyhodnotit
uvedené cile vyuky v SVP zaméfené na komunikaéni slozku pii poskytovéani odetfovatelské

pé&e. (RVP-PS, 2018, SVP-PS, 2018)

2.2.2 OSetrovatelstvi jako vyukovy predmét

Vyuka oSetfovatelstvi na stfednich zdravotnickych $kolach vychazi z teorie a praxe
oSetfovatelstvi jako v&dniho oboru a zplsobu aktualniho pojeti pacienta jako aktivniho
¢lanku osetiovatelské péce. (Cichd, Dorkova, 2017)

Osetfovatelstvi je samostatny védni obor, jehoz koncepce je praktikovana v podobé
oSetfovatelského procesu. Pfedmétem zajmu je aktivni diagnostika a saturace
biologickych, psychologickych a socidlnich potfeb zdravého i nemocného jedince v péci
o jeho zdravi. (Plevova, Buzgova, 2011) D. Farkasova, a kol (2006) obecnou definici
roz§ifuje o skutecnost, Ze se jedna o védu integrovanou, humanitni, zalozenou na védeckych
poznatcich, s cilem uspokojit potfeby jedinci a skupin sohledem na jejich zdravi
a podminky prostiedi. (Farkasova a kol., 2006)

Poskytovatelem oSetiovatelské péCe je sestra, kterda je uznadvanym odbornikem
pracujicim samostatné v multidisciplinarnim tymu (lékat a jini odbornici) na zékladé
nejnovejSich védeckych poznatkii zreadlné praxe. (Stankova, 2002) Sestry by mély
prostfednictvim oSetfovatelského procesu poskytovat aktivni oSetfovatelskou péci, ktera
by méla byt individualizovana, védecky podlozend, respektujici holistické pojeti ¢lovéka
a s dirazem na prevenci. Mezi zékladni cile oSetfovatelstvi se fadi podpora a posilovani
zdravi, napomoc k ndvratu zdravi, snizovani utrpeni nemocného ¢lovéka a zajisténi klidného

a distojného umirani. (Plevova, Buzgova, 2011)
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Pojeti pacienta ve vyuce oSetfovatelstvi

Moderni pojeti pacienta lze definovat z pohledu zdravotnika a z pohledu pacienta.
Zdravotnik by mél klast diiraz na to, aby byla poskytovana péce zalozena na nejnovéjSich
poznatcich z oblasti védy i techniky. Pacient povazuje za dtilezité uspokojeni jeho aktualnich
potfeb ve spolupréci s oSetfujicim persondlem. Proto je potfeba brat v uvahu nejenom
koncept oboru, ale i hodnoty a potfeby pacientl. (Mastiliakova, 1999) Aktudlni chapéni
¢lovéka v oSetfovatelstvi vychdzi z teorie holismu, ktery oznacuje zivé organismy jako celky
slozené z nékolika vzajemné pilisobicich ¢asti, pficemz porucha jedné Casti se projevi
na celém systému. Pacient je tedy definovan jako bio-psycho socialni bytost, tudiz je potieba
v ramci oSetfovatelstvi pusobit na vSechny tyto ¢asti prostfednictvim spravné diagnostiky
a saturace jeho potieb. (Mastiliakova, 1999)

Zakladatelkou holistického oSetfovatelstvi je Florence Nightingale, kterd kladla
diiraz na duchovni aspekty oSetfovatelstvi pii vyuce sester. (Bahrami, 2010) Rozvoji
holistického pfistupu v oSetfovatelstvi se vénovala Americkd asociace sester, kterad
definovala standardy holistické oSetfovatelské praxe. (American nurse today, 2013)

Duchovni stranka pacienti je ¢asto ze strany sester obavanou, i kdyz dne$ni vyzkumy
potvrzuji dualezitost zaméfeni pravé na psychologické aspekty jedince pii poskytovani
zdravotnické péce. (Grant, 2004) Cel4 situace je dana zejména tim, Ze jsou sestry vzdélavany
biomedicinskym zaméfenim. Vnimaji pak pacienta jako diagndzu, na kterou se vazi urcité
oSetfovatelské vykony, nez jako na individudlni bio-psycho-socidlni bytost.
(Selimen, Andsoy, 2011) DalSim faktorem vlivu je pak technologicky vyvoj
v medicing, ktery snizuje kvalitu oSetfovatelské péce orientaci na technické aspekty.
(Cooper a kol., 2004) Holisticky pfistup k pacientovi je n¢kdy ztotoziovan s pojmem
na pacienta orientovana oSetfovatelskd péce. Tomuto pojeti se vénoval americky psycholog
a psychoterapeut Carl Rogers. Zdlraznoval nutnost orientace péce na pacienta s respektem
k jeho sebepojeti. Velky ptinos pak piikladal podpofe pacienta ze strany oSetfujicich
v rozvijeni jeho potencidlu v ramci péce o zdravi. (Mearns, Thorne, 2003)

R. Epstein a R. Street (2011) uvadi ve své préaci zdkladni podminky pro péci
orientovanou na pacienta. Jedna se o podporu pacienta vjeho sebepéci, kvalitni
a empatickou komunikaci mezi oSetfovatelem a pacientem, technické inovace odpovidajici
narokiim pacientll, respektovani postoji a hodnot pacienta, individualizovanou a kontinudlni
péci o pacienta. Diiraz kladou i na reformu vzdélavacich osnov, jejiz cilem ma byt
zkvalitnéni oSetfovatelstvi a oSetfovatelské péce se zohlednénim modernich pozadavkl

vetejnosti na zdravotnickou péci. (Epstein, Street, 2011)
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2.2.3 Dovednost navazani vztahu zdravotnika s pacientem

vvvvvv
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k negativnimu vlivu nemocni¢niho prostiedi na pacienta. K zapornym faktoriim, které
ovliviluji roli pacienta, ftadime depersonalizaci, neosobni jedndni, rozhovory
s pacientem, potieby, aktivitu, informovanost a sebekontrolu pacienta. (Kfivohlavy, 2002)

Psychika nemocného vyznamné ovlivituje cely prabéh 1é€by. Je nutné znat, jakym
zpiisobem somatické zmény ovliviluji prozivani a chovani pacienta a zaméfit
se na to, abychom ptedchézeli vSem zdpornym faktortim ovliviiujici jeho roli. Na osobnost
nemocného plisobi psychologické faktory, chorobny proces a sekundéarni vlastnosti choroby.
Tyto faktory maji vliv na emo¢ni prozivani, plany jedince do budoucna a na Zebti¢ek hodnot
jedince. (Plevova a Buzgova, 2011)

Vztah oSetfovatelského persondlu s nemocnym je zaloZen zejména na empatii
a psychologické schopnosti jedndni. Velmi casto proto dochazi pfi vykonu prace sestry
k jejimu osobnimu zaujeti. U pomahajiciho mize dojit k tendenci ke zvySené kontrole nad
nemocnym, coz vede k autoritativnimu pfistupu a pocitu nadfazenosti a moci nad pacientem.
Protipélem tohoto stavu je nadmérné obétovani se pomadhajiciho, které mize vést
ke snizovani sobéstaCnosti pacienta. V zaddné situaci vSak nesmime zapominat
na skuteCnost, ze  je pacient aktivnim  ¢ldnkem v oSetfovatelském  procesu.
(Plevova, Buzgova, 2011)

Uroven spoluprace pacienta se sestrou je vysledkem vzajemné shody mezi jejich
ofekavanimi. Je ovlivnéna v€kem nemocného a oddélenim, na kterém je 1éCen.
Osetfovatelsky persondl ¢asto spoléha na spolupraci pacienta, ale ten neni vZzdy ochoten
spolupracovat. Proto je potfeba znét jeho psychicky stav a adekvatné ho k soucinnosti
motivovat. Velmi Casto si zdravotnik vybird pacienta, ktery méa podobné vlastnosti jako
on, jelikoz si vzajemné vice rozumi a péce je tak pro néj snazsi. Mira spoluprace pacienta
se sestrou se vyjadiuje pojmem adherence. Adherenci se mysli rozsah shody mezi radami
osetfovatelského personalu a ¢innostmi nemocného. (Plevova, Buzgova, 2011)

K. Koptiva (Kopftiva, 1997) popisuje zdkladni zésady, které¢ je potieba dodrzet pro
vytvoreni pozitivniho vztahu mezi pacientem a zdravotnickym
persondlem: nepiedpokladat, Ze méa pacient stejny ndhled na véc a situaci jako

my, naslouchat jeho pocitim, neptfedkladat pacientovi, jak by se mél v dané situaci
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citit, nenazyvat pacienta jeho diagnozou, nebagatelizovat jeho zdravotni sta, dokud neni

zcela diagnostikovana jeho zavaznost a naslouchat. (kopfiva, 1997)

2.3 Vnimani a proZivani Zen pri vaginalnim porodu
partus) je fyziologicky hormondlné fizeny dé&j, ktery ukoncuje tchotenstvi. Dochazi
k vypuzeni ¢ vyjmuti plodu a plodového vejce z téla matky. (Hajek, Cech a Marsal, 2014)

A. Patizek uvadi, Zze porod probihd ve 4 dobach porodnich. Prvni doba porodni
nazyvana téz oteviraci zacinad nastupem pravidelnych déloznich kontrakci, které vedou
ke zménam na porodnich cestach. Délozni hrdlo se zkracuje, otevird se zevni a vnitini
porodnickd branka, které v urcitém okamziku splynou v branku porodnickou. Ta se dilatuje
az na prumeér deseti centimetrli, coz ukoncuje tuto dobu porodni. (Patizek, 2012) V pribéhu
prvni doby porodni dochazi k zesilovani kontrakci a zkracovani mezikontrak¢éniho intervalu.
Tento stav vede k vycerpani rodicky, coz spoleéné s bolestivosti znesnadnuje jeji
komunikaci s personalem. Zena proZiva pocit osamoceni, opusténi a bezvychodnosti.
(Hajek, Cech, Marsalek, 2014) Nekteré zeny mohou proZivat
ulevu, nadSeni, radost, ale projevuji 1 odmitavy postoj k porodu, nejsou schopné
sebedlvéry, viry ve schopnost porozeni vlastniho ditéte a mohou propadat panice. Projevuji
se kiikem, ptaji se, kdy cely proces skon¢i. (Jutikova, 2007)

Druha doba porodni (vypuzovaci) za¢ina Gplnou dilataci porodnické branky a konci
porodem plodu. Rodicka se aktivné podili na fyzicky naro€ném vytlaCovani ditéte porodnim
kanalem. (Hajek, Cech a Margal, 2014) Tlak hlavi¢ky plodu na panevni dno vede u Zen
k nutkani tlacit, ale zaroven k pocitu uporné bolesti a paleni v oblasti rodidel. (Patizek, 2012)
Zeny popisuji piisun nové energie a optimismu, vice vnimaji své okoli a lépe snim
komunikuji. Je potiebné, aby uvolnily panevni dno a spolupracovaly s personalem. Pokud
se trvani této doby porodni prodluzuje, mize rodi¢ka prozivat pocit nejistoty a zaskoceni.
Proto je nutné ji povzbuzovat a poskytnout ji emocionalni podporu. Zavér porodu je pojen
s vyCerpanosti a pocitem tlevy. (Jutikova, 2007)

Tteti doba porodni je obdobi od porodu plodu do porodu placenty a plodovych obald.
Zeny tuto dobu prozivaji zcela bezbolestné, nékteré ji nevnimaji vibec, jelikoz zaméiuji
pozornost na své dité. (Hajek, Cech, Marsalek, 2014) Ctvrta doba porodni nasleduje
po porodu placenty a kon¢i dvé hodiny po porodu. Je provdzena navazanim citového vztahu

mezi matkou a ditétem. (Pafizek, 2012) Prvni hodiny po porodu ditéte jsou Zenami
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oznacovany za nejsilnéjsi a nejkrasnéjsi chvile zivota. Vlivem hormonu lasky oxytocinu
a endorfinii dochéazi k vzniku pouta mezi matkou a ditétem. Tato faze porodni je velmi
emotivni a euforickou. (Fait, 2006) Pti kontaktu ditéte s matkou v podobé bondingu (ktize
na kizi) dochdzi nejenom k posileni jejich emocniho vztahu, ale i kleps$i adaptaci
novorozence po porodu a podpote schopnosti matky v péci o dité. Tento proces je zdkladem
pro budouci rozpoznavani fyzickych a emocnich projevii novorozence rodici.
(Parizek, 2012)

Jak bylo uvedeno, psychicky stav zeny ovliviiuje pribéh porodu. Proto je vyznamny
spravny psychologicky piistup k pé¢i o Zenu v pifedporodnim, porodnim i poporodnim
obdobi. Vnimani a prozivani zen pfi porodu je ovlivnéno kvalitou l€kaiské a oSetfovatelské
péce. (Koller, 2014) Takacs a KodySova (2012) uvadéji ve svém vyzkumu
s ndzvem: ,,Psychosocialni faktory ovliviiujici spokojenost rodicek s perinatalni péci’” sedm
dimenzi spokojenosti s péci: ,,1. pfistup a chovani zdravotniki, 2. komunikace
zdravotnikd, 3. podil rodi¢ky na rozhodovéni, 4. podpora casné¢ho kontaktu matky
a ditéte, 5. podpora kojeni, 6. vstiicnost pravidel fungovéani porodnice, 7. srozumitelnost
pravidel fungovani porodnice. Jako nejvyznamnéjSi parametr pro hodnoceni péce tadi
empatii, psychickou podporu, ohleduplnost k soukromi a studu rodicky zdravotnického
personalu a kvalitu jimi sdé¢lovanych informaci. (Takacs, Kodysova, 2012)

Vaginalni porod je nejpfirozengjSim zplisobem piichodu novorozence na svét.
Vétsina zen proziva svij porod jako pozitivni zkuSenost. Maji aktivni podil na procesu
zrozeni ditéte, coz vede k vnitfnimu uspokojeni, 1épe se fyzicky po porodu zotavi, zkracuje
se doba hospitalizace rodicek a jsou téméf ihned schopné péce o sebe i své dité. Negativnimi
prozitky v pribéhu porodu mohou byt bolest ¢i neempaticky a direktivni piistup
zdravotnikd. (KodySova, Mrowetz, 2013)

Porod neni vzdy mozné dokoncit vaginalni cestou a je potieba zvolit cisafsky fez.
Tato bfisni operace vede ke zmé€nadm v prozivani porodu u Zen. Dochdzi k pocitu ztraty
kontroly nad celym d&jem porodu, strachu o svijj Zivot i Zivot ditéte. Zena &asto nepocituje
podporu od persondlu a nemé dostatek informaci. VSe mtze vést az k posttraumatickym
symptomiim, které mohou byt umocnény nejistym ¢€i neetickym chovanim oSettujiciho
persondlu. Z psychologického hlediska je tedy pro Zenu méné zatézujici vagindlni
porod, ktery je tieba preferovat jako primdrni metodu ukonceni téhotenstvi.
(Takécs, Sobotkova, Sulova, 2015)

V ptipadé porodu plodu v poloze podélné koncem péanevnim byva Casto zvolen

cisaisky fez. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky uvadi v nejaktualngjsich
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vysledcich z roku 2015, Ze se ve zpracovaném roce narodilo 108 247 novorozencti, pficemz
16 % plodi bylo pti porodu v poloze koncem panevnim. Pouze vSak 3 % téchto novorozenct
porodily matky vaginalnim zpGsobem. V ostatnich piipadech byl zvolen cisatsky fez, coz
dokazuje, Ze se preferuje v Ceské republice spise operativni ukon&eni porodu pfi této poloze
ditéte. (UZIS, 2017) U Zen rodicich dit& v poloze koncem panevnim vaginalné se dostava
do popfedi problematika nékterych vysSich lidskych potteb z diivodu potieby maximalni
spoluprace mezi rodiCkou a zdravotnickym persondlem. Tuto skutecnost bychom méli

zohlednovat pfi planovani péce o takto rodici zenu.
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3 PRAKTICKA CAST

Praktické ¢ast prace je zamétfena na tvorbu navrhu edukacniho projektu vhodného
k ovéteni v redlné pedagogické praxi pii vyuce oSetfovatelskych predméti na stfednich
zdravotnickych skolach u oboru Praktické sestra. Navrh eduka¢niho projektu obsahuje jeho
nazev, zéakladni charakteristické parametry vcetn¢ hlavniho cile a rozsahu
projektu, mezipfedmétové vztahy, prifezovd témata a klicové kompetence. V popisu
edukacniho projektu je zahrnuta i organizace jeho realizace, predpokladany prib¢h realizace
spole¢né s pozadovanymi vystupy a metodikou hodnoceni. Cely projekt je clenén
do jednotlivych pfiprav na vyukové bloky, které by mohly slouzit uciteli jako podklad pro

realizaci projektu ve vyuce.

3.1 Navrh edukacniho projektu

Nazev: ,Jak Zeny proZzivaji vaginalni porod koncem panevnim?**

Cil projektu

Hlavnim cilem projektu je rozvinout u zaki 4. ro¢niku oboru Praktickd sestra postoje
k prozivani a vnimédni Zen pfi vaginadlnim porodu koncem péanevnim. Jelikoz jednou
z kompetenci praktickych sester je provadéni oSetfovatelské péce pod odbornym dohledem
porodni asistentky, mohou zaci vystupy projektové vyuky vyuzit v budoucnu pii vykonu
svého  povolani. Zaci se seznami s problematikou  oSetfovatelské  péce
v porodnictvi, s procesem tvorby standardli oSetfovatelsk¢ péce, navstivi prostiedi

porodniho salu a zdokonali si vnimani vysSich potieb pacienti.

Typologie projektu

Z hlediska ucelu se jedna o projekt s cilem ziskani znalosti a dovednosti, podle navrhovatele
ho oznacujeme za spolecny projekt ucitele a zaka. Z ¢asového hlediska a dle mista se jedna
o projekt stfednédoby, castecn¢ Skolni a ¢astecné domaci. Podle poctu ucastnikii se jedna
o projekt kolektivni tfidni. Jednd se o projekt jedné vzdélavaci oblasti v pifibuznych
pfedmétech (podle organizace) a projekt kombinovany vazany a volny (podle informacnich

zdroju).

23



Organizace projektu

Uvedeny navrh projektu je vhodny pro své pouziti u zakl 4. ro¢niku stfednich odbornych
zdravotnickych skol. Pro jeho zaclenéni do vyuky se ocekava, Zze budou mit zaci predchozi
zakladni znalosti a dovednosti z odbornych pfedmétl. Jedna se zejména o téma fyziologicky
pribéh porodu z predmétu Somatologie a Vybranych klinickych oborti, poskytnuti prvni
pomoci pii porodu z predmétu Prvni pomoc, konceptu Evidence Based Practice s jeho
ekvivalenty, holistického pfistupu k pacientovi z pfedmétu OSetiovatelstvi a poskytovani
osetfovatelské péce dle NANDA domén z predmétu Osetfovani nemocnych.

Projekt je koncipovan pro préci zakl ve skupinach (4 pracovni tymy). Vypracovani
projektu bude probihat prevazné ve Skolnim prostiedi, ale velky vyznam ma také
individudlni piistup kazdého 74ka pii domacich piipravach. Zaci mohou vyuzit
knihoven, setkani s komunitnimi  porodnimi asistentkami, kontaktd s rodickami
1 studentkami porodni asistence. Projekt je naplanovan na 6 teoretickych vyucovacich hodin
pfedmétu OsSetiovatelstvi a na 14 vyu€ovacich hodin prakticky zaméfeného pfedmétu
Osetfovani nemocnych. Zakiim bude uéitelem zadano téma projektu, budou jim poskytnuty
zakladni potfebné odborné informace, pracovni listy, zakladni pomtcky, literatura, mozné

vystupy projektu a zptisob hodnoceni.

Realizace projektu

Zaci budou v projektu vystupovat vroli vystudované praktické sestry, ktera pracuje
pod odbornym dohledem porodni asistentky na porodnim séle. Spolecné se svoji mentorkou
dostali za Ukol od stani¢ni sestry na zaklad¢ stiznosti jedné klientky pfipravit navrh
prepracovani souc¢asného standardu péce o zenu pii vagindlnim porodu koncem panevnim.

V prvni ¢asti budou Zzaci sezndmeni s projektem. Nasledné dostanou do rukou
tiSténou stiznost klientky (Pfiloha €. 1) a na zaklad¢ jejiho rozboru by méli odhalit podstatu
upravy standardu péce — zahrnout orientaci oSetfovatelské péce na prozivani pacienttl.

V druhé casti projektu si Zaci budou v rozdélenych skupindch délat poznadmky
na zaklad¢ kratkych teoretickych vykladu o problematice porodu koncem panevnim a tvorbé
standardu péce. Obsah vykladu je ptiloZen jako Ptiloha ¢. 4 a Ptiloha €. 5.

Podstatou tfeti ¢asti bude tvorba €asového planu vypracovani projektu, zvoleni
vystupu jejich prace, vyhledani potfebnych informaci o problematice standardl i porodu
koncem péanevnim a tvorba jejich ptehledu, sestaveni planu individualni prace zakt

ve skupin€¢ se zvolenou metodou (kontaktovani porodnich asistentek, rodi¢ek a jiné).
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Na zaklad€ vSech ziskanych informaci Zaci vypracuji navrh standardu oSetfovatelské péce.
Vystup svoji prace budou prezentovat svym spoluzdklim a porodnim asistentkam z praxe.

Mezi jednotlivymi c¢astmi probéhne pro zdky exkurze na porodnim sale.
Zde se seznami nejenom s jeho prostfedim, ale také s porodnimi asistentkami, s jejich praci
a s zenami, které porodily vagindlni cestou své dit¢, které bylo v poloze koncem panevnim.
Nasledné probehne i beseda s komunitni porodni asistentkou. Po exkurzi budou mit prostor
ptipravit si dotazy na vSechny zucastnéné zeny. Jejich odpovédi budou cennym zdrojem
informaci pro tvorbu vystupu.

Jednotlivé ¢asti se budou prolinat v riznych vyukovych blocich.

Vystup projektu

Projekt miize byt zpracovan do riznych forem vystupl, jejichz volba je zcela
na zacich, ale i na uciteli, ktery projekt aplikuje do vyuky, protoze zZaklim mulize dat navrh
riznych forem vystupli, ze kterych si mou vybrat. Zde mohou Zaci uplatnit svoji
kreativitu, avSak vSechny formy budou mit stejny obsah (ndvrh standardu oSetfovatelské
péce). Jako vhodny vystup pro tento projekt jsou povazovany tyto formy zpracovani:

- prezentace zpracovana v pocitacovém programu,

- plakat,

- postupovy diagram,

- ptirucka,

- kombinace uvedenych forem,

- jiny vystup zvoleny zaky a schvaleny ucitelem.

Cile edukace

Vypracovani tohoto edukacniho projektu vede k nésledujicim eduka¢nim cilim:

Zak bude umét:

- provést rozbor pisemné stiznosti klientky

- rozpoznat a zaznamenat dtilezité informace z teoretické prednasky

- popsat vlastnimi slovy pribéh porodu koncem panevnim

- uv€domit si nasledky nevhodné péce o Zeny pii porodu

- shrnout podstatné kroky oSetfovatelské péce pfi porodu koncem panevnim

- popsat jednotlivé polozky standardu péce v oSetrovatelstvi

- naplanovat harmonogram vypracovani projektu a harmonogram prace jednotlivcl

ve skupiné
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- vybrat formu vystupu projektu

- analyzovat samostatné¢ ziskané informace o problematice

- aplikovat teoretické poznatky z vyuky a jinych zdroji pfi pfiprave projektu

- formulovat otazky pro rozhovor s porodnimi asistentkami a rodi¢kou

- navrhnout standard oSetfovatelské péce zohlednujici psychiku klientky rodici dité v poloze

podélné koncem

- spolupracovat ve skuping, aktivné naslouchat a adekvatné reagovat

- formulovat vlastni myslenky

- pouzivat tvofivé mysleni

- prezentovat a obhajit svoji praci pred vétsi skupinou lidi

- poskytovat a pfijimat zpétnou vazbu

Pomiicky

K realizaci projektu je potieba zajistit nasledujici pomicky:

- osobni pocitac s ptipojenim k internetu (vhodné je vyuzit pocitacové ucebny),

- vyukova mistnost, dataprojektor, promitaci platno

- vyukové prezentace (Pfiloha ¢.4 a 5)

- ptistup do knihovny

- knihy, ucebnice:

ANDRESOVA, Martina a Lenka SLEZAKOVA. Osetiovatelstvi pro stiedni
zdravotnicke skoly. 2., dopl. vyd. Praha: Grada, 2013. Sestra (Grada). ISBN 978-80-
247-4341-7.

BARTLOVA, Sylva, Petr SADILEK a Valérie TOTHOVA. Wyzkum a
osetrovatelstvi. Vyd. 2., pteprac. a dopl. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékatskych zdravotnickych oborti, 2008. ISBN 978-80-7013-467-2
BERANKOVA, Svétlana; MORAVCOVA, Markéta. Zaklady osetiovatelské péée o
rodicku v prubéhu fyziologického porodu. 1. vydani. Pardubice: Univerzita
Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii, 2007. 70 s. ISBN 978-80-7395-011-8.
HAJEK, Zdenék, Evzen CECH a Karel MARSAL. Porodnictvi. 3., zcela pieprac. a
dopl. vyd. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4529-9.

HERDMAN, T. Heather a Shigemi KAMITSURU, ed. Osetrovatelské diagnozy:
definice & klasifikace ... Pielozil Pavla KUDLOVA. Praha: Grada, 2010. ISBN
9788024734231

HRUBAN, Lukas, Petr JANKU, Pavel VENTRUBA a Martin
PROCHAZKA. Vagindlni vedeni porodu koncem pdnevnim. Praha: Maxdorf,
[2016]. Porodnictvi krok za krokem. ISBN 978-80-7345-480-7.

LEMON 1: ucebni texty pro sestry a porodni asistentky: oSetiovatelsky proces:
klinickd oSetiovatelska praxe: glosar. Pielozil Marta STANKOVA, pielozil Jana
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HERMANOVA. Brno: Institut pro dalii vzd&lavani pracovnikii ve zdravotnictvi,
1996. ISBN 80-7013-234-5.

e MARECKOVA, Jana a JITKA KLUGAROVA. Evidence-Based Health Care
Zdravotnictvi zalozené na védeckych ditkazech [online]. 1. Olomouc, 2015 [cit.
2020-02-15]. ISBN  978-80-244-4781-0. Dostupné z:  https://cebhckt-
jbi.med.muni.cz/res/file/publications/monographs/mareckova-2015-zdravonictvi-
zalozene-na-dukazech.pdf

e PLEVOVA, llona. Osetiovatelstvi II. 2., ptepracované a doplnéné vydani. Praha:
Grada Publishing, 2019. Sestra (Grada). ISBN 978-80-271-0889-3.

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

e ZACEKOVA, Maria, et al. Standardy v porodnej asistencii. Martin (Slovenska
rep.): Osveta, 2006. 120 s. ISBN 80-8063-221-9

- papiry, psaci potieby
- Ptilohy v tisténé podobé (Ptiloha ¢.1-8)

Mezipredmétové vztahy

Uvedeny projekt mé spojitost s jinymi ptredméty, které jsou vyucovany u modulu Prakticka
sestra. Jedna se o predméty Cesky jazyk a literatura, Prvni pomoc, Informaéni a komunikaéni
technologie, Somatologie, Psychologie a komunikace a Vybrané kapitoly z klinickych
oborl. Dovednosti a znalosti osvojené z téchto predméti umoznuji zdkim vypracovat
produkt projektu a vypracovani projektu vede k ziskani dovednosti a znalosti potiebnych

k nésledné vyuce nékterych vyjmenovanych predmétii.

Priifezova témata
Koncepce projektu je zpracovana v souladu s prifezovymi tématy Rdmcového vzdélavaciho

programu pro obor vzdélavani 53-41-M/03 Prakticka sestra.

Obcan v demokratické spolecnosti

Projektova vyuka je fazena mezi aktivizacni metody vyuky, proto jeji samotné pouziti vede
k napliiovani tohoto prifezového tématu. Pii tvorbé vystupu zaci vyuzivaji a zdokonaluji
svoje komunikacni dovednosti pfi spolupraci se svymi spoluzédky a pii rozhovorech
s porodnimi asistentkami a rodi¢kou. U¢itel pfi praci podporuje rozvoj sebevédomi zakl
a jejich sebeodpovédnosti. Napomdha jim zdokonalit se ve vyjedndvani, feSeni problému

a konfliktl, které pii praci ve skupiné vznikaji. Jednim z cild projekt je i zdokonaleni
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se v socialnim citéni, vnimani a hledani kompromisu pii tvorb&é navrhu oSetfovatelského
standardu, jehoZ pouziti by mohlo mit vetejny prospéch. Pfi zhotovovani vystupu si Zaci
prohlubuji socidlni a personalni kompetence, komunikativni kompetence, kompetence
k feSeni problémt a kompetence pro praci s informacemi, coz jsou kompetence vyznamné

pfi vychové k demokratickému obcanstvi.

Clovék a Zivotni prostiedi

Béhem plnéni projektu jsou zaci vedeni k dodrzovani zdsad bezpecnosti a hygieny zejména
pti exkurzich v nemocni¢nim zatizeni. Jsou pln€ zodpovédni za cely pribéeh prace i za vystup
projektu. Jsou si védomi dopadu svého osobniho a profesniho jednéni na environmentalni

prostiedi.

Clovék a svét prace

Uvedeny projekt ¢asteéné naplituje cil prifezového tématu Clovék a trh prace. Umoziiuje
zakim osvojit si dovednosti vyuzitelné v budoucnu pii vykonu svého povolani.
74k si osvojuje cilené planovani a zodpovédné rozhodovéani. Projekt ho uéi reagovat
na zmény v oSetfovatelské praxi a pfijimat je jako vSedni soucdst vykonu svoji profese.
Néplin tohoto tématu je také realizovdna v pribéhu projektu vyhleddvanim informaci
k tématu a jejich pouzitim pfi tvorbé vystupu, verbalni komunikaci pii rozhovorech
a pisemnym projevem ve vystupu a prezentaci vystupu. Zaci jsou vedeni k odpovédnost
za svoji praci, vlastni rozhodnuti a prezentaci svych vysledkii. Ze strany ucitele dochazi
v pribéhu celého plnéni edukaéniho projektu k motivaci zakli. Edukacni projekt vede zaky

ke kladnému pfijimani zavadéni zmén do praxe.

Informacni a komunikacni technologie

Jednim z zakovskych kol v projektu je vyhledavani informaci z riznych zdroji véetné
internetovych vyhledavacich platforem. Pouzivani internetu a zdkladniho pocitacového
software jsou zakladnimi dovednostmi vyzadovanymi v dneSni dobé pro profesni Zivot.
Vypracovani uvedeného projektu vede Zzaky k prohlubovani dovednosti v ovladdani
zakladniho kancelarského softwaru, které si jiz osvojili béhem vyuky samostatného

vyucovaciho pfedmétu zaméteného na informa¢né komunikacni technologie.
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Kli¢ové kompetence
Pouziti uvedené¢ho edukacniho projektu sméfuje u zaka k osvojeni nasledujicich klicovych

a odbornych kompetenci, které jsou v souladu s RVP 53-41-M 03 Prakticka sestra.

Kompetence k uceni

Zaci budou:

- mit pozitivni vztah k uceni a vzdélavani,

- uplatiiovat rizné zplisoby prace s textem, umét efektivné vyhledat a zpracovavat,
informace, byt ¢tendi'sky gramotni,

- s porozuménim poslouchat mluvené projevy, pofizovat si poznamky,

- vyuzivat ke svému uceni riizné informacni zdroje, véetné zkusenosti svych i jinych lidi,

- sledovat a hodnotit pokrok pti dosahovani cili svého uceni, pfijimat hodnoceni vysledkt
svého uceni od jinych lidi,

- znat moznosti svého dal$iho vzdélavani v oboru a zaméstnani.

Kompetence k resent problémii

Z4ci budou schopni:

- porozumét zadani nebo urcit jadro problému, ziskat informace potiebné k feseni problému,
navrhnout zptisob feSeni, popf. varianty feSeni, a zdivodnit jej, vyhodnotit a ovétit spravnost
zvoleného postupu a dosazené vysledky,

- uplatiiovat pfi feSeni problému rizné metody mysleni (logické, empirické) a myslenkové
operace,

- volit prostfedky a zpiisoby (pomucky, studijni literaturu, metody a techniky) vhodné pro
splnéni jednotlivych aktivit, vyuzivat zkuSenosti a védomosti nabytych dfive,

- spolupracovat pfi feSeni problému s jinymi lidmi (tymové feSeni).

Komunikativni kompetence

Z4ci budou schopni:

- se vyjadfovat priméfené ucelu jedndni a komunikacéni situaci v projevech mluvenych
1 psanych a vhodné¢ se prezentovat,

- formulovat svoje mySlenky srozumitelné a souvisle, v pisemné podobé piehledné
a jazykové spravné,

- Ucastnit se aktivné diskusi, formulovat a obhajovat svoje nazory a postoje,

- zpracovavat souvislé texty na odborna témata,
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- dodrzovat jazykové a stylistické normy a odbornou terminologii,

- pisemné zaznamendvat podstatné myslenky a udaje ztexti a projevil jinych lidi
(prednasek, diskusi, rozhovortil),

- vyjadfovat se a vystupovat v souladu se zdsadami kultury projevu a chovani,

- dosahovat jazykové zptisobilosti potfebné pro pracovni uplatnéni podle potieb a charakteru
pfislusné odborné kvalifikace (napf. porozumét bézné odborné terminologii a pracovnim

pokynim v pisemné i ustni forme).

Persondlni a socialni kompetence

Zaci budou umét:

- stavit své cile a priority podle osobnich schopnosti, zdjmové a pracovni orientace
a zivotnich podminek,

- reagovat adekvatné na hodnoceni svého vystupovani a zpiisobu jednani ze strany jinych
lidi, pfijimat radu a kritiku,

- ovefovat si ziskané poznatky, kriticky zvazovat nazory, postoje a jednani lidi,

- adaptovat se na ménici se pracovni podminky a podle svych schopnosti a moznosti
je pozitivné ovliviiovat,

- pracovat v tymu a podilet se na realizaci spolecnych pracovnich a jinych ¢innosti,

- pfijimat a odpovédné plnit svéfené ukoly,

- podnécovat praci tymu vlastnimi navrhy na zlepSeni prace a feSeni ukoll, nezaujaté
zvazovat navrhy druhych,

- prispivat k vytvafeni vstficnych mezilidskych vztahit a k pfedchazeni osobnim

konfliktiim, nepodléhat predsudkiim a stereotyptim v ptistupu k druhym.

Obcanské kompetence a kulturni povedomi

Zaci budou:

- jednat odpovédné, samostatné a iniciativné nejen ve vlastnim zdjmu, ale i ve vefejném
zajmu,

- si védomi vlastni kulturni, narodni a osobnostni identity, pfistupovat k aktivni toleranci
k identité druhych,

- uvédomovat si odpovédnost za vlastni zivot a spoluodpovédnost pii zabezpecovani ochrany

Zivota a zdravi ostatnich.
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Kompetence k pracovnimu uplatnéni a podnikatelskym aktivitam:

Zaci budou:

- odpovédné pfistupovat k vlastni budoucnosti a vzdélavani, budou pfipraveni
se prizptisobovat ménicim se pracovnim podminkam,

- mit pfehled o moznostech uplatnéni na trhu prace v oboru, cilevédomé a zodpovédné

se rozhodovat o své budouci profesni a vzdélavaci draze.

Matematickeé kompetence

Z4ci budou schopni:

- nachdzet vztahy mezi jevy a predmeéty pfi feSeni praktickych ukold, umét je vymezit, popsat
a spravné vyuzit pro dané fesent,

- Cist a vytvafet rizné formy grafického znazornéni (tabulky, diagramy, schémata, grafy

a podobng).

Kompetence vyuzivat prostredky informacnich a komunikacnich technologii a pracovat
s informacemi

Zaci budou:

- pracovat s osobnim pocitacem a dal$imi prostfedky informacnich a komunikacnich
technologii,

- pracovat s béznym zakladnim a aplikaénim programovym vybavenim,

- ziskavat informace z otevienych zdrojl, zejména pak s vyuzitim celosvétové sité Internet,
- pracovat sinformacemi zriznych zdroji nesenymi na riznych médiich
(tisténych, elektronickych, audiovizuélnich), a to 1 s vyuzitim prostfedkii informacnich
a komunikacnich technologii,

-si uvédomovat nutnost posuzovat rozdilnou vérohodnost riiznych informacnich zdroji

a kriticky pfistupovat k ziskanym informacim, budou medialné gramotni.

Kompetence poskytovat nebo zajistovat bez odborného dohledu a bez indikace a v souladu
s diagnozou stanovenou lékarem nebo zubnim lékarem zakladni oSetrovatelskou péci
a podilet se pod odbornym dohledem nebo primym vedenim vseobecné sestry, détskeé sestry
nebo porodni asistentky na poskytovani specializované nebo vysoce specializované

oSetrovatelské péce
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Z4ci budou schopni:

- poskytovat oSetfovatelskou péci v souladu sdanymi postupy, pravnimi predpisy
a standardy,

- peCovat o zajisténi psychické pohody pacienta, pocitu jistoty, bezpeci a socidlniho
kontaktu,

- pii komunikaci s pacienty a dal§imi osobami jednat v souladu se spolecenskymi pravidly

a profesni etikou, zohlediiovat jejich osobnostni, socialni a kulturni specifika.

Kompetence usilovat o nejvyssi kvalitu své prace a zdravotnich sluzeb

Zaci:

- chapou kvalitu jako vyznamny nastroj konkurenceschopnosti a dobrého jména pracovisté
- dodrzuji stanovené normy (standardy) a pfedpisy souvisejici se systémem fizeni jakosti
zavedenymi na pracovisti,

- dbaji na zabezpeCovani parametrti kvality poskytovanych sluzeb, zohlediuji pozadavky

pacientt a klientt.

Piipravy na jednotlivé bloky

Jednotlivé ptipravy na vyucovaci bloky projektu ,,Jak Zeny prozivaji vaginalni porod
koncem panevnim?*“ jsou uzplsobeny tak, aby byly oporou pro vyucujiciho pfi ptipraveé
a realizaci projektu ve vyuce. Uvedené piipravy obsahuji casovy harmonogram a rozlozeni
tématu uciva spolené s pracovnimi listy potiebnymi k uskutecnéni projektu. Vyucovaci

bloky zahrnuji vyuku v pfedmétech Osetrovatelstvi a OSetfovani nemocnych.

Piiprava na blok ¢. 1

Cislo vyu¢ovaci hodiny: 1

Vyuéovany predmét: Osetiovatelstvi

Téma bloku: Seznameni s projektem, vytvofeni pracovnich skupin

Edukacni cile:

Kognitivni cile — zZdk bude umét:

- urcit vystup prace,

- vytvofit plan tkoli ve skupinég,

- vytvofit spole¢né s ostatnimi spoluzaky a u€itelem pravidla pro organizaci prace ve skupiné

a stanovit kritéria pro kone¢né hodnoceni vystupu.
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Afektivni cile — zak bude umét:
- pracovat s vyuzitim vlastni kreativity,
- akceptovat napady svych spoluzéki a sdilet svoje navrhy,

- spolupracovat ve skuping.

Psychomotorické cile — zak bude umét:

- zapisovat do pracovniho listu,

- vyplilovat piedepsany pracovni list.

Vyukové metody: vypraveéni, rozhovor, prace ve skuping

Organizace prace: skupinova prace, prace ve tidé

Pomiicky: Cisté papiry, psaci potfeby, Stiznost (Ptiloha ¢. 1), Standard péce o zenu pii
vaginalnim porodu koncem pénevnim (Ptiloha €. 2), Pracovni list 1 (Pfiloha €. 3)
Piedpokladana realizace prace:

Motivace

Vyucujici vypravi zdkim motivacni piib&h o spolupraci porodni asistentky a praktické
sestry. Zaroven si zaci v prubc¢hu povidani rozdavaji papir se stiznosti (Ptiloha ¢. 1)
a Standard péce o Zenu rodici vaginalné dit€ v poloze koncem panevnim (Ptiloha &. 2):
,, Predstavte si, Ze jste po uspésném sloZeni maturitni zkousky a rozhodli jste se, Ze chcete
nasbirat co nejvice zkusenosti. Proto jste zacali pracovat na porodnim sadle pod primym
vedenim mentorky porodni asistentky. Se svoji mentorkou opakované pecujete o Zenu, kterda
rodi vaginalne své dité v poloze koncem panevnim. Pri vykonu své prace
sledujete, Ze se oSetrovatelska péce trochu lisi. Porodni asistentka vice se Zenou
komunikuje, pta se na jeji pocity, neustdle ji edukuje, nechava ji prostor pro volbu dalsiho
postupu. I pres veskerou snahu persondlu po nékolika tydnech prichadzi stanicni sestra se
zpravou, Ze jedna z rodicek podala stiznost na péci porodni asistentky a postup pri vedeni
porodu. Z tohoto ditvodu zada stanicni sestra Vam a Vasi mentorce ukol. Mdate se zamyslet
nad podstatou stiznosti a aktualni standard péce, na jehoz zaklade jste méli pri vykonu péce
pracovat, prepracovat. Jaké informace o této problematice budete potrebovat?
Které informacni zdroje pouzijete? “. (5 minut)

- ZAci si maji preéist stiznost (Piloha ¢&. 1) i standard pé&e (Piiloha ¢. 2) a poté formulovat,
co je nejvetsi podstatou stiznosti a co ve standardu neni zohlednéno (vnimani a prozivani
zen pii vagindlnim porodu koncem panevnim). (5 minut)

- Ucitel predstavi zakiim projekt ,,JJak Zeny prozivaji vaginalni porod koncem panevnim?*

Popise jim casovy harmonogram celého projektu, hlavni cile projektu, vyjmenuje

33



pfedméty, do kterych bude projekt zasahovat a aktivity, které budou Zéaci absolvovat.

(10 minut)

Hlavni ¢ast:

- Zéci vytvofi 4 pracovni tymy o velikosti 5-6 74k, volba sloZeni tymu je na jejich uvazeni
(vétsinou se uplatiiuji jejich vzdjemné sympatie). Dostanou od uditele Pracovni list 1
(Ptiloha ¢. 3), na ktery napiSou slozeni svého pracovniho tymu a rozhodnou se, jaky zvoli
vystup prace (produkt). (5 minut)

- Ucitel vyzve zéky, aby se zamysleli nad tim, jaké informace budou k vypracovani projektu
potiebovat a uvedli je do pracovniho listu, nasledné jeden po druhém prezentuji spoluzakiim
slovné svoje napady. (5 min)

- Ucitel zaky seznami s doporu¢enym harmonogramem prace, ktery je uvedeny v pracovnim
listu, na jehoz zéklad¢ Zéci rozdé€li tkoly jednotlivych ¢lent tymu. (5 minut)

- ZAci jsou sezndmeni s kritérii hodnoceni prace. Ugitel jim poskytne moznost se k nim

vyjadrit, ptfipadné uvedou navrh na jejich zménu. (5 minut)

Reflexe
- Ucitel da zaktm prostor pro jejich dotazy tykajici se projektu. Dotazy zakiim zodpovi

a mirn¢ nasméruje mén¢ orientované zaky. (5 minut)

Piiprava na blok ¢. 2

Cislo vyuéovaci hodiny: 2

Vyuéovany predmét: Osetiovatelstvi

Téma bloku: Osvojeni znalosti o problematice oSetfovatelské péce o zenu rodici vaginalné
koncem panevnim

Edukacni cile:

Kognitivni cile — zZdk bude umét:

- ur€it typ zdroje pro vyhledani informaci,

- navrhnout rozdéleni prace s informacemi v tymu,

- analyzovat teoreticky vyklad,

- vlastnimi slovy definovat pojem konec panevni,

- uvést pficiny polohy podélné koncem panevnim,

- popsat vlastnimi slovy jednotlivé druhy poloh koncem panevnim,

- shrnout rozdily oSetfovatelské péce u rodici Zeny,
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- formulovat plan oSetfovatelské péce o Zenu rodici koncem panevnim.

Afektivni cile — zdk bude umét:

- akceptovat napady svych spoluzaki a sdili svoje navrhy,

- si uvédomovat po ukonceni tématu specifika oSetfovatelské péce o rodici zenu,

- akceptovat chovani Zen u porodu a je si védom nutnosti vénovat se prozivani a vnimani

zen u porodu koncem panevnim.

Psychomotorické cile — zak bude umét:

- zapsat si podstatné informace,

- zapsat informace do pracovniho listu.

Vyukové metody: vyklad, rozhovor, prace ve skupiné

Organizace prace: skupinova vyuka, skupinova prace, prace ve tfidé¢

Pomiicky: osobni pocitac, dataprojektor, promitaci platno, Power point prezentace na dané
téma (Ptiloha 4), odborné knihy uvedené jako pomicky potiebné k projektu, cisté
papiry, Pracovni list 1 (Pfiloha €. 3), Pracovni list 2 (Ptiloha €. 7), Seznam potiebnych pojmi
k vypracovani edukaéniho projektu (Ptiloha €. 6), psaci potieby

Piedpokladana realizace prace:

Motivace (15 minut)

- Ucitel zaklim shrne nejzakladnéjsi informace o projektu o Zendch rodicich vaginalné
koncem panevnim a zopakuje jim heslovité ¢innosti provedené v minulé vyucovaci hodiné.
- Zaci se jiz v ramci zasedaciho pofadku rozmisti do pracovnich tymd, které vytvofili pii
minulé vyuce.

- Ucitel zaky vyzve k tomu, aby se podivali do svych Pracovnich listi 1 (Ptiloha &. 3)
do casti, kde maji sepsané informace, které potfebuji dohledat, a Ustné je postupné
reprodukovali. Zaroven je pobizi k tomu, aby navrhovali zdroje, pomoci nichzZ mohou
informace ziskat. Ucitel vSe zapisuje na tabuli a vytvaii tak zaklim moznost doplnit si svoje
pracovni listy o podstatné pojmy. Zaci si nasledné v tymu rozdéli jednotlivé pojmy a jejich
ukolem je nasledné zajistit podklady pro jejich vysvétleni. Pojmy piipiSou k zadanym kol
do tvodni tabulky Pracovniho listu 1. U¢itel také zakiim fekne, Ze pokud je napadnou dalsi
informace, je mozno je kdykoliv v prib¢hu teoretickych pfednasek doplnit do pracovniho
listu 1, ale je potieba uvést i pfedpokladany zdroj informaci a zadat nékomu z tymu za tikol
informace zajistit. U¢itel dba na to, aby méli zaci v zakladnich pojmech ke zjiSténi podstatné

informace potfebné k vypracovani edukacniho projektu. (Pfiloha €. 6)
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Hlavni ¢ast (20 minut)

- Hlavni ¢éast druhého bloku probiha formou vykladu na podklad¢ prezentace zpracované
v programu Power Point a promitané pomoci dataprojektoru z osobniho pocitace. V prab&hu
vykladu je veden rozhovor szaky na pfipravené a uvedené otazky. Ukolem zaku
je vénovan i ¢as na reflexi v podobé otazek k danému tématu. Odpovédi by méli Zaci nalézt

ve svych poznamkéch.

Reflexe (10 minut)

- U¢itel vyzve jednotlivé tymy, aby zvolily jejich zastupce, ktery pak shrne, jaké informace
se z teoretického vykladu dozvédéli, a jak jim budou uzitecné pii dalsi praci. Ucitel se také
pta, jaké udaje by si mohli Zaci k vykladu doplnit, a jakym zptisobem by je hledali. Mohou
se tak vzdjemné inspirovat. UcCitel 1 zdci mohou klast dopliujici otazky, reagovat
na prezentace tymil a sdélovat vlastni nazor. Zakim je dan také prostor na piipadné dotazy
k tématu 1 praci na projektu.

Piiprava na blok ¢. 3

Cislo vyu¢ovaci hodiny: 3

Vyuéovany predmét: OsSetiovatelstvi

Téma bloku: Ziskéani znalosti o standardech péce a jejich tvorbe

Edukacni cile:

Kognitivni cile — zZdk bude umét:

- analyzovat teoreticky vyklad a zapsat si podstatné informace,

- vlastnimi slovy definovat pojem standard péce,

- uvést vyznam standardu a jejich tvorby,

- vyjmenovat druhy standardd péce a stru¢né je charakterizovat vlastnimi slovy,

- popsat svymi slovy jednotlivé slozky standardu péce,

- uvést v prubéhu vykladu ptiklady k jednotlivym slozkdm standardu péce,

- zdivodnit pro¢ nejsou vytvorené standardy péce o klientky pro porodni asistentky.

Afektivni cile — zdk bude umét:
- akceptovat napady svych spoluzéki a sdilet svoje navrhy,
- si bude uvédomovat po ukonceni tématu vyznamu standardli péce a nutnosti jejich tvorby,

- akceptovat vyznam svoji osoby jako ¢lena zdravotnického tymu pii tvorbé standardu péce.
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Psychomotorické cile — zak bude umét:

- pracovat s pracovnimi listy,

- zapisovat podstatné informace z vykladu,

- vytvofit navrh standard péfe o zenu rodici vaginalné plod v poloze podélné¢ koncem
panevnim.

Vyukové metody: vyklad, rozhovor, prace ve skupiné

Organizace prace: skupinova vyuka, skupinova prace, prace ve ttidé¢

Pomiicky: osobni pocitac, dataprojektor, promitaci platno, Power point prezentace na dané
téma (Ptiloha ¢. 5), odborné knihy uvedené jako pomucky potiebné k projektu, cisté
papiry, Pracovni list 1 (Pfiloha €. 3), Pracovni list 2 (Pfiloha €. 7), Seznam potiebnych pojmi
k eduka¢nimu projektu (Ptiloha €. 6), psaci potieby

Piedpokladana realizace prace:

Motivace (10minut)

- Ucitel zdkim zopakuje podstatné informace o edukacnim projektu a kratce shrne dosavadni
¢innosti zakl provedené v predchozich vyukovych blocich.

- Z4ci se jiz v ramci zasedaciho poradku rozmisti do skupinek, které vytvofili pti predchozi
vyuce.

- Ucitel vyzve Zaky, aby se podivali do Pracovniho listu ¢.1 (Pfiloha €. 3), znovu si piecetli

a ptfipomnéli pojmy, které si musi na zakladé teoretické¢ho vykladu objasnit.

Hlavni ¢éast (25 minut)

- Hlavni ¢ast druhého bloku probiha formou vykladu na podklad¢é prezentace zpracované
v programu Power Point a promitané pomoci dataprojektoru z osobniho pocitace. V prabéhu
vykladu je veden rozhovor szaky na pfipravené a uvedené otazky. Ukolem zaku
je vénovan i ¢as na reflexi v podobé otazek k danému tématu. Odpovédi by méli Zaci nalézt
ve svych poznamkéch.

- Ucitel zdky upozorni pii promitani snimku s jednotlivymi slozkami standardu péce
na vyznam téchto pojmil a potfebu si je zaznamenat. Jednotlivé sloZzky vytvoii osnovu

pro vypracovani jejich vystupu edukacniho projektu.
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Reflexe (10 minut)

- Ucitel vyzve jednotlivé tymy, aby zvolily jejich zastupce, ktery pak shrne, jaké informace
se z teoretického vykladu zaci dozvedéli, a jak jim budou uZzite¢né pii dalsi praci. Ucitel
se také pta, jaké udaje by si mohli k vykladu doplnit, a jakym zplisobem by je hledali. Mohou
se tak vzdjemné inspirovat. UcCitel 1 zdci mohou klast dopliujici otazky, reagovat
na prezentace tymi a sdélovat vlastni ndzor. Zakim je dan prostor na pfipadné dotazy
k tématu 1 praci na projektu.

- Ucitel zaktim rozda Pracovni list 2 (Pfiloha €. 5), ktery si maji doma prostudovat.
Maji se zamé&fit na ¢ast vénovanou pfipravé na rozhovory s zenami po vaginalnim porodu

koncem panevnim a porodnimi asistentkami.

Piiprava na blok ¢. 4

Cislo vyu¢ovaci hodiny: 1-13

Vyuéovany piredmét: Osetfovani nemocnych

Téma bloku: Exkurze na porodnim séle. Rozhovory s porodnimi asistentkami. Rozhovory
s rodi¢kou. Analyza rozhovord, zapis a tfidéni ziskanych informaci.

Edukacni cile:

Kognitivni cile — zZdk bude umét:

- popsat vlastnimi slovy pracovisté porodniho sélu,

- uvést piiklady ¢innosti porodnich asistentek na porodnim séle,

- provést rozbor vykladu provazejici porodni asistentky,

- analyzovat odpovédi porodnich asistentek a Zen po vagindlnim porodu koncem panevnim.

Afektivni cile — zak bude umét:

- akceptovat navrhy svych spoluzaki a sdilet svoje navrhy,

- si uvédomit po ukonceni exkurze dulezitosti a vyznamu prace porodnich asistentek
na porodnim séle,

- si uvédomit na konci exkurze svoje kompetence pod odbornym dohledem porodni
asistentky po vystudovani oborou Prakticka sestra,

- akceptovat prozitky a vjemy Zen po vaginidlnim porodu koncem panevnim a bude

si uvédomovat specifikace souvisejici s timto zpisobem porodu.
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Psychomotorické cile — zak bude umét:

- zapsat informace, které povazuje za diilezité a potfebné k projektu,

- vytvofit navrh struktury rozhovoru s porodni asistentkou a Zenou po vaginalnim porodu
koncem panevnim,

- vést rozhovor s porodni asistentkou a rodic¢kou,

- vytvofit myslenkovou mapu,

- vyplilovat pracovni listy.

Vyukové metody: exkurze, rozhovor, skupinova prace, individudlni prace, mysSlenkova
mapa, diskuse

Organizace prace: skupinova vyuka, skupinova i individudlni préace, prace ve vyukové
mistnosti

Pomiicky: ubor pro praktickou vyuku, Pracovni list 1 (Ptiloha ¢. 3), Pracovni list 2
(Ptiloha €. 7), Stiznost Zeny po vagindlnim porodu koncem panevnim (Pfiloha ¢. 1), Standard
péce o zenu po vaginalnim porodu koncem panevnim (Pfiloha €. 2), Cisté papiry, psaci
potieby

Piedpokladani realizace prace:

Motivace (50 minut)

- Ucitel zavede zaky do Saten mediki, kde si zaci odlozi svoje véci a prevléknou se do tiboru
pro praktickou vyuku.

- Ucitel zavede zéky do vyukové mistnosti medikti, kde shrne ¢innosti z minulych blokt
a pfedstavi harmonogram préce nasledujiciho praktického bloku.

- Ucitel predstavi zaklim porodni asistentku, kterd je bude provazet pracovistém porodniho
salu a také Zenu po vaginalnim porodu koncem péanevnim, kterd s nimi nasledné povede
rozhovor.

- Ucitel vyzve zéky, aby se rozdélili do pracovnich skupin, nasledné jim vysvétli, Ze jedna
polovina zakl ptijde na exkurzi, druhd zlstane s ucitelem ve vyukové mistnosti. Nasledné
se poloviny vyméni.

Poznamka: Podle aktudlni situace a také podle pristupnosti Zen je mozné pozadat o rozhovor
i Zeny po obratu plodu zevnimi hmaty z polohy podélné koncem pdanevnim, nebo zZeny, které

po neuspésném vaginalnim porodu porodily cisarskym rezem.
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Hlavni ¢ast:

Prace ve tridé (90 minut)

- Ucitel vyzve zaky, aby si pfipravili Pracovni listy 1 (Pfiloha €. 3) a na zéklad¢ jejich
analyzy doplnili Pracovni list 2 (Ptiloha €. 7) o otazky, jejichz odpovédi budou pottebovat
ziskat pomoci rozhovoru s porodnimi asistentkami a zenou po vaginalnim porodu koncem
panevnim.

- Zéci dostanou od ugitele &ist& papiry vétsiho formatu. Pokud se jedté Zaci nesetkali
s mySlenkovou mapou, ucitel jim vysvétli, jak se mySlenkova mapa tvoii a jak se sni
pracuje. Zaci nasledné dostanou za ukol vytvofit myslenkovou mapu na téma Standard péce
o zenu pii vaginalnim porodu koncem panevnim. Ucitel zaklim poradi, jak zacit tvofit
mySlenkovou mapu. Navrhne jim, aby do horni ¢asti papiru uvedli jednotlivé slozky
standardu péce, které si zapsali jako dulezité pojmy na zakladé teoretického vykladu
v pfedeslém bloku. Pod jednotlivé slozky pak na zékladé souvislosti doplnili pojmy, které
maji uvedené v Pracovnim listu €. 1, jako potiebné ke zpracovani projektu, a doplnili
je o pojmy, které je napadaji na zdkladé probehlych vykladu, prostudovani Standardu péce
(Ptiloha €. 2) i stiznosti (ptiloha ¢. 1). Nadéle pak pokracuji jiz podle zadanych instrukci
k tvorbé myslenkové mapy. Ucitel informuje Zaky, Ze si budou jesté do myslenkové mapy
pfidavat informace, které zjistili na zaklad€ exkurze a rozhovort.

- Z4ci si nasledné podtrhnou barevnymi fixy ty informace, které jiz zjistili. Pojmy, které jesté
potiebuji ziskat, doplni. Déale mapu doplni o dalsi Groven, ve které uvedou, jaky budou
vyuzivat zdroj pro zisk informace.

- Ucitel nasledné s tymovymi skupinkami konzultuje vytvofenou myslenkovou mapu. Pokud
maji Zaci nejasnosti v nékterych pojmech nebo zdrojich, které by mohli vyuzit, ucitel
se je snazi navést k tomu, aby si je vyjasnili.

Prace s porodni asistentkou (90 minut)

- Porodni asistentka zavede 4ky na pracovi§té porodniho silu. Zaci jsou
upozornéni, aby se chovali tiSe a nenarusovali chod porodniho salu.

- Z4kim je piedstaveno celé pracovisté v podob& postupu péte o zenu rodici v poloze
koncem panevnim. Exkurze tedy zac¢ind na ambulanci porodniho séalu, kde jsou zeny
pfijimdny k porodu. Zaci jsou seznameni s vySetfovacim postupem — vaginalni
vySetieni, ultrazvukové vySetfeni, kardiotokografické vySetfeni. Nasledné¢ se Zaci
s asistentkou pfesunou na porodni box. Zde jsou sezndmeni s vybavenim porodniho
boxu — porodnické 10zko, kardiotokograf, pfiru¢ni stojan s pomulckami, rozvod

medicinskych plynti, socidlni zatizeni, lizko k oSetfeni novorozence, odsavacka, pomticky
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pro polohovani — Zinky, Zebfiny, masazni valecky, Overbally, gymnastické mice, polohovaci
vak a jiné dle vybaveni porodnice. Zde jim také porodni asistentka popiSe, jak probiha
vaginalni porod koncem pédnevni veetné specifik oSetfovatelské péce (priubéh jednotlivych
dob porodnich, vyuzivani metod tiSeni bolesti, volba poloh pii porodu, piitomnost
I€kate, pediatrit). Uvede i svoje kompetence v ramci péce o zenu rodici vaginalné koncem
panevnim, véetné oSetfovatelskych vykond, které pii péci provadi. Po vykladu da zakiim
prostor na dotazy, které je v souvislosti s poskytovanou péci a ptredndsenou problematikou
napadaji a poskytne jim odpovédi. Poté se prohlidka pfesune do prostor pediatrického
boxu, kde dochdzi k oSetfovani nedonoSenych ¢i nemocnych novorozenct, vcetné
novorozencl vyzadujicich akutni péci po porodu (zéci jsou informovani, ze resuscitace
novorozence vSak probihd i na porodnich boxech u lizka matky). Po pediatrickém boxu
je zaktim ukazan prostor operacniho salu, ktery je pfi porodnim sale a umoznuje tak provadét
akutni ukonceni téhotenstvi cisatskym fezem do n€kolika minut. Exkurze pokracuje ptes
oddélené Sestined@li, kde zaci nahlédnou do standardnich i1 nadstandardnich pokoju
ido pracovny porodnich asistentek. Prohlidka je ukonfena ve vyukové mistnosti
medikt, kde se skupiny vyméni.

Poznamka: Uvedeny priibéh prace je inspirovan kompetencemi a péci porodnich asistentek
ve Fakultni nemocnici Brno, pracoviste Obilni trh, a to z ditvodu vykonu povolani autorky
projektu na uvedeném pracovisti. Obsah této Ccasti se tedy bude lisit podle

pracoviste, kde bude exkurze probihat.

-Vyména pracovnich tymt (5 minut)

Spolecna ¢ast:

- Ucitel vede s zaky rozhovor, jehoz predmétem je absolvované exkurze na porodnim sale.
Rozhovor zamétuje zejména na nové informace, které zjistili a také na to, co je nejvice
zaujalo na pracovisti i na profesi porodni asistentky. (30 minut)

- Zaci dostanou prostor pro vécné otazky smé&fované porodni asistentce k tématu edukaéniho
projektu, které si piipravili v prvni &asti tohoto bloku. Zaci analyzuji odpovédi porodni
asistentky a zapisuji si podstatné informace pribézné do Pracovniho listu 2 (Pfiloha €. 7).
(45 minut)

- Porodni asistentka zakiim pfedstavi Zenu po porodu koncem panevnim. PopiSe jim
ve strucnosti prubeh jejiho porodu a poskytnutou osetfovatelskou péci. Nasledné zena popise

prabéh svého porodu a péci porodnich asistentek na zdkladé svého vnimani. (45 minut)
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- Zaci dostanou prostor pro vécné otazky sméfované rodi¢ce k tématu edukaéniho
projektu, které si pfipravili v prvni &asti tohoto bloku. Zaci analyzuji odpovédi rodicky
a podstatné informace si prubézné zapisuji do Pracovniho listu ¢.2. (45 minut)

- Ucitel predstavi zaklim komunitni porodni asistentku, kterd zakim ptedstavi kratce svoji
praci, svoji ¢innost v rdmci péce o Zenu pii vaginalnim porodu koncem panevnim mimo
zdravotnické zafizeni v&etné péce v pribéhu t&hotenstvi. Zaci nasledné dostanou prostor
klast porodni asistentce dotazy k tématu edukacniho projektu. (55 minut)

- Ucitel vyzve zaky, aby v mysSlenkové mapé doplnili informace ziskané¢ na zakladé
rozhovort a aby si je barevné oznacili. (35 minut)

- Ucitel vede s zaky diskusi, jejiz podstatou jsou informace, které jesté potiebuji zaci zjistit.
(25 minut)

- Zci si znovu pieétou obsah stiznosti (Piiloha ¢. 1) i standard péée (Pfiloha &. 2). Na zakladg
téchto dvou dokumentl a vytvofené myslenkové mapy si na Cisty list papiru od ucitele
vytvoii v podobé shrnuti mozné zmény standardu péce, zahrnujici prozivani a vnimani zen
pfi vagindlnim porodu koncem panevnim. Tento papir se stane jejich dal§im podkladem pro

volbu vystupu. (25 minut)

Reflexe (35 minut)

- VSichni Z4ci si sednou na sva mista. Kazdy pracovni tym vybere jednoho zéstupce, ktery
struéné shrne ostatnim spoluzédkim informace, které k projektu dnes jeho tym ziskal, jak jim
tyto informace budou uZiteéné a jak se jeho tymu pracovalo. Zaci se tak mohou vzajemné
inspirovat a dopliovat fakta, ktera pro svlij projekt potfebuji. Zaroveit mize na vyklad
reagovat i ucitel spolu s ostatnimi zaky, mohou klast dopliiujici dotazy a vyjadiuji svilj nazor
k tématu.

- U¢itel vénuje dostatecny Cas dotazlim 74k, které se tykaji pribéhu edukacniho projektu.
- Ucitel zaky informuje o potiebé jejich domaci pifipravy na posledni teoretické bloky pied
samotnou prezentaci. Jsou upozornéni na to, aby jiz na ptisti vyukovy blok méli zajisténé
a doplnéné veskeré informace potiebné pro vypracovani vystupu. Objasnéné pojmy by méli
mit zaznamenané v myslenkové mapé i v pracovnich listech. V ptipad¢ potieby dohledat
nékteré informace z odbornych knih, je Zdkiim doporucena navstéva knihovny, kontaktovani
porodnich asistentek ¢i studentek porodni asistence, pfipadné¢ dohleddni informaci

v nasledujici hodiné.
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Zaci jsou odvedeni zpét do Saten mediki, kde se prevléknou zpét do svého osobniho

obleceni. (10 minut)

Piiprava na blok ¢. 5

Cislo vyudovaci hodiny: 4-5

Vyuéovany predmét: Osetiovatelstvi

Téma bloku: Tvorba navrhu standardu péce o zenu rodici vaginalné plod v poloze podélné
koncem panevnim a tvorba vystupu

Edukac¢ni cile:

Kognitivni cile — zdk bude umét:

- analyzovat ziskané informace z teoretické i praktické vyuky,

- formulovat jednotlivé slozky standardu péce,

- navrhnout zmény ve stavajicim standardu péce a zakomponovat je do svého vystupu.

Afektivni cile — zak bude umét:

- akceptovat navrhy svych spoluzaki a sdilet svoje navrhy,

- akceptovat prozitky a vjemy Zen po vaginalnim porodu koncem panevnim a tuto skute¢nost
vyuzivat pfi tvorbé vystupu,

- projevovat asertivng.

Psychomotorické cile — zak bude umét:

- vytvotit jednotlivé slozky standardu péce v ramci svého vystupu,

- pracovat na osobnim pocitaci se zdkladnimi softwarovymi programy (internet, textovy
editor, program pro tvorbu prezentace, grafické programy),

-vytvofit vystup prace.

Vyukové metody: skupinova a individualni prace, diskuse, rozhovor

Organizace prace: prace ve tiidé, prace v pocitacové ucebné

Pomiicky: Pracovni list 1 (Pfiloha ¢. 3), Pracovni list 2 (Ptiloha ¢. 7), Stiznost
(Ptiloha €. 1), Standard péce (Ptiloha €. 2), poznamky zakl z teoretické vyuky, vytvorené
myslenkové mapy, literatura uvedend ve zdrojich tohoto projektu, ptistup do pocitacové
ucebny s PC a internetem, grafické programy, zékladni programy MS Office, psaci

potieby, vytvarné potieby
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Piedpokladana realizace prace:

Motivace (15 minut)

- Ucitel shrne Zzakliim harmonogram nasledujiciho teoretického bloku spolecné
s ¢innostmi, které jiz v ramci edukaéniho projektu probéhly.

- ZAci jsou vyzvani k tvorbé vystupu projektu, jehoz pfedmétem je standard oSetiovatelské
péce o zenu rodici vaginalné dité v poloze koncem panevnim.

- Ucitel zjiStuje na zaklad¢ oteviené diskuse, pro které slozky standardu péce jesté nemaji
ziskany informace a navrhuje jim spolecné s ostatnimi spoluzdky moznosti, jak je ziskat.

- V ptipadé potieby pocitacové ucebny probiha ¢ast tohoto bloku zde.

Hlavni ¢ast (60 minut)

- Zaci pracuji v tymech na tvorbé navrhu standardu osetfovatelské péce a vytvaii zvoleny
typ vystupu (napftiklad plakat, prezentace v programu Power Point, prezentace v textovém
editoru, demonstra¢ni metody a jing).

- U¢itel zaky upozorni na to, aby pfi standardu zohlednovali prozitky a vjemy Zen.

- Zaci shrnou standard péée do vystupu, ktery bude obsahovat charakteristiku
standardu, cil, sloZzeni pracovniho tymu, skupinu pfijemcti péce, prabéh kontroly
standardu, definici problematiky, pouZzité zkratky, strukturalni a procesuélni kritéria, kritéria
vysledku, ptipadné komplikace klienta, soupis osetiovatelskych diagnoz spolecné s kody.

- Ut¢itel v pribehu prace zaktim poskytuje rady a odpovida na dotazy, sleduje praci zaka

a snazi se je smétovat k pozadovanému cili.

Reflexe (15 minut)
- Rozhovor ucitele s jednotlivymi ¢leny pracovnich tymi. Ucitel prezentuje zakiim jeho
nazor na jejich doposud odvedenou praci. Poskytuje jim potiebné rady a odpovida na vécné

dotazy.

Piiprava na blok ¢. 6

Cislo vyucovaci hodiny: 6

Vyuéovany predmét: Osetiovatelstvi

Téma bloku: Dokonceni tvorby vystupu edukacniho projektu, pfiprava na prezentaci.
Edukac¢ni cile:

Kognitivni cile — zdk bude umét:

- vyjmenovat pravidla spravné prezentace,
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- popsat vlastnimi slovy pribéh prezentace vystupu jeho pracovniho tymu.

Afektivni cile — zak bude umét:

- pracovat ve skupin¢ a komunikovat se svymi spoluzaky,
- akceptovat navrhy svych spoluzaki a sdilet svoje navrhy,
- pfijimat a poskytovat zpétnou vazbu,

- se projevovat v pracovnim tymu asertivng.

Psychomotorické cile — zak bude umét:

-vytvofit vystup edukac¢niho projektu dle zadant,

- pouzivat zakladni softwarové programy (internet, textovy editor, program pro tvorbu
prezentace, grafické programy).

Vyukové metody: analyza informaci, rozhovor, prezentace

Organizace prace: skupinova prace, prace ve tfidé, prace v pocitacové ucebné

Pomiicky: ptistup do pocitacové ucebny s PC a internetem, grafické programy, zdkladni
programy MS Office, dataprojektor, promitaci platno, psaci potieby, vytvarné potieby
Piedpokladana realizace prace:

Motivace (5 minut)

- Ucitel zdkim zopakuje obsah minulé¢ho bloku, umozni zdkim klast dopliujici dotazy

k tvorb€ vystupu a prezentaci vypracovaného vystupu, na které jim odpovi.

Hlavni ¢ast (35 minut)

- Zaci rozdéleni do svych pracovnich tymt dokonéi praci, které se vénovali v minulém
vyukovém bloku.

- Ucitel plni roli radce, podle potteby zakil je jim ndpomocny, odpovidd jim na dotazy
a kontroluje rozdéleni prace v jednotlivci v tymech.

- Ucitel vede rozhovor se v§emi zéky na téma spravné prezentace vystupu. VSechny podnéty
od zaku zapiSe na tabuli.

- ZAci si rozdéli jednotlivé &asti vystupu k jejich prezentaci. Je jim doporuéeno, aby kazdy
¢len tymu prezentoval tu cast vystupu, na které nejvice pracoval, pro kterou zjistoval
informace.

- U¢itel upozorni zaky na to, aby jejich prezentace trvala 20-25 minut

- ZAci si ve svych pracovnich tymech zkousi prezentaci vystupu, vzajemné vyjadiuji nazor

na své kolegy.
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Reflexe (5 minut)

- Ucitel vyzve zadky, aby se usadili na svd mista. Kazdy ma pak prostor sdélit
ostatnim, jak se mu v daném vyukovém bloku pracovalo, jaké feSil se svym tymem
problémy a jak byly vyteSeny. Ucitel i Zaci mohou projevovat vlastni nazor, odpovidat jim

a tim poskytovat zpétnou vazbu.

Piiprava na blok ¢. 7

Cislo vyu¢ovaci hodiny: 14-16

Vyuéovany piredmét: Osetfovani nemocnych

Téma bloku: Prezentace vystupii projektu a jejich hodnoceni

Edukacni cile:

Kognitivni cile — zdk bude umét:

- obh4jit vysledek tymové i individudlni prace, ktery srozumitelné reprezentuje,
- interpretovat vystup pied skupinou lidi,

- zdiivodnovat jednotlivé slozky vystupu,

- obh4jit svlij nazor,

- oceovat 1 kritizovat adekvatné svoji praci i praci svych spoluzaki.

Afektivni cile — zdk bude umét:
- vyjadfovat podporu ¢lentim svého pracovniho tymu i ostatnim spoluzakiim,
- pfijimat a poskytovat zpétnou vazbu,

- akceptovat nazor na jeho vykon pii prezentaci i praci na vystupu projektu.

Psychomotorické cile-zak bude umét:

- pouzivat techniku pro prezentaci svého vystupu,

- manipulovat s vystupem préce,

- pracovat s hodnoticim archem.

Vyukové metody: prezentacni metody, metody kvalitativniho a kvantitativniho hodnoceni
Organizace prace: vyuka ve tfidé s uspotfadanim nabytku taky, aby méli vSichni ucastnici
dostate¢ny prostor pro sledovani prezentace

Pomiicky: PC, dataprojektor, promitaci platno, pfistup k internetu, prezentacni

technika, stojan pro zavéseni plakatu, Hodnotici arch (Ptiloha €. 8), papiry, psaci potieby
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Piedpokladana realizace prace:

Motivace: (5 minut)

- Ucitel pfivita zdky a porodni asistentky, které se ucastnily praktické casti
projektu, predstavi program nasledujiciho vyukového bloku.

- Ucitel vyzve jednotlivé pracovni tymy, aby se domluvily na potadi prezentace, kterd by

méla trvat maximalné 25 minut.

Hlavni ¢ast:

- Jednotlivé pracovni tymy prezentuji své vystupy edukaéniho projektu. Ostatni Zaci, ucitel
1 porodni asistentky naslouchaji vykladu, jsou zde v roli hodnotici komise.

- Po prezentaci své prace dava pracovni tym vSem poslucha¢lim prostor na dopliujici
dotazy, které se vztahuji k jejich predvedené praci. (100 minut)

- Po odprezentovani vSech vystupli nasleduje hodnoceni jednotlivych praci porodnimi
asistentkami, ucitelem i spoluzaky. Hodnoceni zahrnuje kritéria, kterd byla pfedem urcena
zaky a ucitelem v prvnim bloku projektu. Ptiklad hodnoticiho archu s kritérii je uveden
v Ptiloze ¢. 8. (10 minut)

- Z4ci nasledné provedou sebehodnoceni v pisemné podobé na &isty list papiru nebo v ustni
podobé. Nasledné¢ porovnaji své hodnoceni shodnocenim jeho osoby od jeho
spolupracovnikil z tymu. Ptiklady otdzek vhodnych k sebehodnoceni zakl jsou soucasti
Hodnoticiho archu v Ptiloze €. 8. (10 minut)

- Nasleduje vefejné vyhodnoceni vystupu projektu jednotlivych pracovnich tymu. Ucitel
vyhlasi pofadi jednotlivych tymu, pfipoji pochvalu a pode€kovani vSem zakim.
Nejuspeésnéjsi  tym  dostane  moznost  navstévy  simulaéniho  centra  pro
mediky, kde si na simulacnim modelu za asistence porodnich asistentek mutze vyzkouset

vedeni vagindlniho porodu plodu. (5 minut)
Reflexe: (5 minut)

- Gratulace vitéznému tymu.

- U¢itel na zavér shrne celkové praci zékd, pochvali je a povzbudi pro dalsi praci.
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3.1.1 Seznam priloh edukacniho projektu

Ptiloha €. 1 - Stiznost Zeny po vagindlnim porodu koncem panevnim

Ptiloha €. 2 - Standard péce o Zenu rodici plod v poloze podélné koncem panevnim
Ptiloha €. 3 - Pracovni list 1

Ptiloha ¢. 4 - Power point prezentace-OSetfovatelské péce o zenu pfi vaginalnim porodu
koncem panevnim

Ptiloha €. 5 - Power point prezentace — Standardy péce — tvorba, vyznam

Ptiloha ¢. 6 - Seznam pottebnych pojmu k edukacnimu projektu

Ptiloha €. 7 - Pracovni list 2

Piiloha ¢&. 8 - Hodnotici arch
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Ptiloha &. 1 - StiZznost Zeny po vaginalnim porodu koncem pinevnim

Stiznost Zeny po vaginalnim porodu koncem panevnim

Vazena pani stanicni sestro,

Chtéla bych Vam timto emailem tlumocit moji stiznost, ktera se vénuje mému porodu, ktery prob¢hl
minuly tyden v pond€li u Vés v porodnici na porodnim séle. Cely porod byl pod taktovko lékait,
kteti ho vedou medicinsky a zapominaji na to, Ze je to fyziologicky proces, ktery potiebuje Cas, klid
a prostor.

Porod probihal v terminu, dit¢ bylo v poloze koncem panevnim pfiznivém pro vaginalni porod, celé
tehotenstvi probchlo bez potizi. V ned€li veCer jsem pfiSla na ambulanci porodniho salu
s nepravidelnymi bolestmi. Vse bylo v poradku, ale porodni cesty jest¢ nebyly zralé, ale vzhledem
k poloze miminka mé¢ 1ékarka doporucila hospitalizaci. Bolesti neustavaly a nic na né¢ nepomahalo —
sprcha, mi¢ ani polohovani, které mi byly doporuceny. Pozd¢ v noci mi sestficka dala dv¢ injekce,
jednu s opiaty, aby se kontrakce zastavily a mohla jsem se prospat. Nikdo se mé& nezeptal, zdali je
chci. Stejné nezabraly a celou noc jsem prodychavala poslicky az do rana, kdy mi odtekla plodova
voda. Pfesunuly m¢ na porodni box a zakazaly mi jist a pit. Nasledovala aplikace klysmatu bez
jakeékoliv edukace, i kdyz jsem ho chtéla, zacala jsem pocitovat neziiCastnénost na celém porodu.
Kolem desaté hodiny jste za mnou konecné¢ pustili manzela, ktery mi zde byl jedinou psychickou
podporou.

V mezicase kontrakci jsem zadala o epidural. Porodni asistentka mi odpovidala, ze jest¢ nejsou
vysledky krve, a tudiZ neni mozné ho podat. Nasledn¢ prisla [ékarka, ktera mé dost bolestivé a bez
jediného slova vysettila a tekla, Ze uz mam tlacit a epidural nedostanu. Nemohla jsem se viibec
soustiedit, protoze na mé potfad naléhala at’ tlacim, ale ja nevéd¢la jak, protoze me nikde nic netlacilo.
Navic v doprovodu mého strachu z bolesti a bez jakéhokoliv slova podpory a zajmu o to, co prozivam
byla celd situace dost stresujici. Navic jsem si ani nemohla zvolit vhodnou polohu, kdyZz jsem
se chtéla otocit na bok, protoze mi byla na zadech na kiesle poloha nepfijemnd, hned se na mé
zvySoval hlas, abych se nehybala, Ze nemohou pak dobie sledovat tep miminka sondou. Doktorka
naznala, Ze jsou kontrakce moc kratké, a proto mi daji 1€k (pozdé&ji jsem se dozvédela, ze Slo
o Oxytocin). Opét mé¢ nikdo fadn¢ neinformoval. Neustile na mé naléhaly, abych rychle
tlacila, ja prozivala pocit zoufalstvi, Ze situaci nezvladam a jsem neschopna. Kontrakce byly stale
vice bolestivejsi. V tom do dveii vrazil n¢jaky docent, vysetiil me a konstatoval, Ze tam je hodn¢
mista a ze mala projde. Najednou se na porodnim sale objevilo nékolik dal$ich lidi. J& uz jsem neméla
silu, ale soustfedila jsem se na to, ze malicka musi rychle ven a musim tlacit, co to da. Docent mi
tlacil jednu nohu, PA druhou, dalsi PA mi skékala po btiSe. Dokonce jsem na ni jednou musela kficet.
KdyzZ jsem vidéla jejich zoufalé obliceje, svolila jsem, at’ teda udélaji nastfih. Manzela poslali
pry¢, aby méli misto pro pediatry. Dalsi stresujici okamzik. Opét mi porodni asistentka lezela
na bfise a fvala na mé, Ze se malo snazim. Najednou bolest pominula a mala byla venku. Doktorka

-----

Manzel se vratil a nevédél, co ma délat. Viibec jsem ji nevidéla, rovnou ji odnesli na oSetfeni. Potom
mi ji vratili na kratky bonding a odnesli ji na novorozenecké odd. i pfesto, Ze méla apgar skore
10 - 10-10. Pokus o prilozeni probehl a neslo to. Sestra to odbyla slovy, ze nechce a odnesla ji.
Masivni nastiih doktorka sesivala skoro hodinu.

Nékomu to mozna piijde jako normalni a standardni porod, ale pro mé a moji deeru to bylo obrovskeé
trauma, které zpracovavame dodnes. Jelikoz VaSe porodnice prezentuje, Ze pracuje na zaklade
mediciny zalozené na dikazech, tak bych ptedpokladala, ze chovani persondlu bude naprosto
odlisné.
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Proto Vas zadam v z&jmu ostatnich Zen, abyste se timto piipadem zabyvali a vzali ho jako negativni
priklad toho, jak by péce neméla vypadat.

De¢kuji za precteni a preji hezky tyden.

S pozdravem, XXXXXXX
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Piiloha ¢. 2 - Standard péce o Zenu rodici plod v poloze podélné koncem pianevnim

7. VEDENI PRENATALNI PECE A PORODU DONOSENEHO PLODU
V POLOZE KONCEM PANEVNIM - DOPORUCENY POSTUP

Autori 2005
T. Binder, V. Unzeitig, P. Velebil

1. revize 2008
T. Binder, V. Unzeitig, P. Velebil

2, revize 2013
T. Binder, V. Unzeitig, P. Velebil

Oponenti
Vybor Sekce perinatdlni mediciny CGPS CLS JEP

Vybor Ceské gynekologicko-porodnické spole€nosti CGPS CLS JEP

Uvod

Zasadnim zlomem pfistupu velké &asti porodnikil, ale
i Zen samotnych k volbé zpiisobu porodu plodu v poloze
koncem panevnim byly publikované vysledky multicentrické
studie Term Breech Trial prof. Hannah z roku 2000. Cisafsky
fez se stal jednoznacné preferovanou metodou porodu. I kdyz
pozdéji byly vysledky studie zpochybnény a studie sama byla
pro nesystemati¢nost podrobena silné kritice, nevratné zmé-
nila pfistup porodniki k volbé zplisobu porodu donoseného
plodu v poloze koncem panevnim.

Bipolarni obrat plodu zevnimi hmaty

Bipoldrni zevni obrat plodu do polohy podélné hlavickou
ma za cil sniZit incidenci polohy koncem panevnim, a v ter-
minu porodu tak pfispét ke sniZeni frekvence cisafského
fezu. Provadime ho mezi 36.-38. tydnem téhotenstvi.

Podminky:

« fyziologicky priibéh gravidity,

«  pohyblivy plod s dostateénym mnoZstvim plodové vody,

+ po Gspésném ¢i netdspé$ném pokusu UZ a CTG kontrola
stavu plodu,

« u Rh negativnich Zen aplikace anti-D imunoglobulinu
v davce 100 pg.

Kontraindikace:
« stavy po operacich na déloze,
« myomy a vrozené vyvojové vady délohy.

MozZné komplikace:
« abrupce placenty,
« asfyxie plodu zpiisobend strangulaci pupe¢niku.

Informace podané rodiéce s plodem v poloze koncem
panevnim v terminu o zplsobu porodu

« Rodicka by méla byt objektivné a srozumitelné informo-
vdna o vyhodach a rizicich souvisejicich se stavajicim
i pfipadnym budoucim téhotenstvi v souvislosti s volbou
planovaného cisafského fezu nebo vaginilné vedeného
porodu.

¢ Rodicka by méla byt informovana, Ze planovany cisafsky
fez u plodu v poloze koncem panevnim vede ke sniZenf
rizika perinatdlniho Gmrti a ¢éasné novorozenecké mor-
bidity ve srovnani s vaginilné vedenym porodem.

¢ Rodicka by méla védét, Ze nejsou zadné diikkazy o tom, Ze
by zplisob porodu mél vliv na dlouhodoby zdravotni stav
novorozence.

« Rodicka by méla védét, Ze planovany cisafsky fez pro ni
predstavuje lehce zvySené riziko zavaZnych per- a post-
operacnich komplikaci véetné del$i rekonvalescence ve
srovnani s vagindlné vedenym porodem.

« Rodicka by méla védét, Ze viak nenf spojovin s Zadnymi
pfidatnymi riziky tykajicimi se jejiho dlouhodobého
zdravotniho stavu mimo téhotenstvi.

« Rodicka by méla védét, ze pozdéjsi vliv cisaiského fezu
na vysledek piistich téhotenstvi jak pro ni samotnou,
tak pro jeji déti je nejisty.

Na zékladé téchto informac{ se rozhodne o zpiisobu ve-
deni porodu a podepiSe informovany souhlas. Rozhodnuti
téhotné Zeny by mél porodnik respektovat (s vyjimkou ta-
kovych rozhodnuti, ktera jsou v protikladu s aktudlnimi
poznatky spravné porodnické praxe).

Vaainilng
v

vedeny porod plodu v poloze koncem pdnevnim

« Rodicka by méla byt pfed rozhodnutim k vaginalnimu
porodu plodu v poloze koncem panevnim peclivé vyset-
fena (panevn{ rozméry, palpa¢ni a UZ vySetfeni).

2013, 78, CESKA 6!
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CESKA

Rodiéce s nepfiznivym klinickym nilezem by méla byt
velmi precizné vysvétlena zvy$ena rizika pro ni a jeji dité
spojené s pokusem o vagindln{ porod.

Diagnéza polohy plodu koncem panevnim stanovend
prvné béhem porodu by neméla byt primarné kontrain-
dikacf jeho dokonéeni vagindlni cestou.

Vaginilni vedeni porodu neni doporuéeno:

Pfijinych kontraindikacich vaginalniho porodu (placenta
praevia, ziZena panev apod.);

Pii ultrazvukovém odhadu hmotnosti plodu nad 3500
grami (u primipary) nebo 3800 gramii (u multipary -
vzdy s pfihlédnutim k porodni hmotnosti jiZ narozenych
déti);

Pii poruseném drZeni plodu s vyjimkou naléhani fiti;
Pii myomatézni déloze nebo po pfedchozi operaci na
déloze;

U IUGR (obvykle definovany jako mensi nez 2500 g);

Pii hyperextenzi kr¢ku plodu béhem porodu (potvrzeno
ultrazvukem);

Pfi nezku$eném a netrénovaném zdravotnickém perso-
ndlu.

Management porodu

Vagindlni porod plodu v poloze koncem pinevnim je moz-
né vést pouze v zafizeni, kde je moZné provést urgentni
cisafsky fez.

OGIE  2013,78,

Indukce porodu je pfipustnd, jsou- li individualni okol-
nosti piiznivé.

Doporuceno je kontinudlni CTG monitorovani stavu
plodu.

Pokud vazne sestup hyZzdi v priibéhu druhé doby porodni,
mél by byt porod ukonéen cisafskym fezem.

Rodicka rodi v poloze na zddech, alternativni polohy jsou
nevhodné.

Je doporuceno vyuzit hmati, které hlavi¢ku plodu pii
jejim prostupu rodidly udrzuji ve flexi.

V pribéhu druhé doby porodni jsou na porodnim sile
piitomni dva porodnici (z toho jeden s atestaci z oboru),
porodni asistentka, détsky 1ékar a détskd sestra.
Piipadna poporodni resuscitace novorozence musf byt
zajisténa pfimo na porodnim séle.

Literatura

Doporuceny postup byl vypracovan na pokladé analyzy evidence
based medicinskych prehledd véetné Cochranova registru kon-
trolovanych studii, doporu¢eného postupu RCOG z roku 2006
a ACOG z roku 2006 a SCOG z roku 2009.
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Priloha €. 3 - Pracovni list 1

PRACOVNI LIST 1

Projekt: Jak Zeny prozivaji vaginalni porod koncem panevnim?
Pifedmét: Osetfovatelstvi
Blok: 1-5
Jméno ¢lena tymu Zadany ukol

Vystup prace: (napi. prezentace Power point, plakat...)

K vypracovani projektu je potieba zjistit a zajistit tyto informace:
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Doporuceny harmonogram prace na projektu:

Blok €. 1 (1. hodina OsSetfovatelstvi) - Sezndmeni s projektem, utvoreni tymu, vybér
vystupu, stanoveni tkoll a jejich rozdéleni

Blok ¢. 2 (2. hodina Osetiovatelstvi) - Tvorba teoretickych podkladl na zaklad¢ vykladu
pottebnych pro zpracovani projektu, vybér zdroji pro vyhledavani podkladi pro zpracovani
vystupu (Téma: OSetfovatelska péce o Zenu rodici vaginalné v poloze podélné koncem
panevnim)

Blok ¢. 3 (3. hodina Osetiovatelstvi) - Tvorba teoretickych podkladl na zaklad¢é vykladu
pottebnych pro zpracovani projektu, vybér zdroji pro vyhledavani podkladi pro zpracovani
vystupu (Téma: Standardy péce, tvorba a vyznam)

Blok €. 4 (1. - 13. hodina Osetfovani nemocnych) - Exkurze na porodnim sale. Vedeni
rozhovorii s rodickou a porodnimi asistentkami. Tfidéni a zépis informaci ziskanych
analyzou rozhovoru.

Blok €. 5 (4. - 5. hodina Osetiovatelstvi) - Analyza podkladii z ptedchozich vyukovych
blokti. Navrh zmén v dosavadnim standardu péce. Navrh nového standardu péce. Tvorba
vystupu.

Blok €. 6 (6. hodina Osetiovatelstvi) - Dokonc¢eni tvorby vystupu. Pfiprava na prezentaci.

Blok ¢&. 7 (14. - 16. hodina Osetfovani nemocnych) - Prezentace a hodnoceni vystupii
projektu.
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Piiloha ¢. 4 - Power point prezentace-OSetiovatelskd péce o Zenu pri vaginalnim

porodu koncem panevnim

Bc. Michaela Dob: Ina . L .
. ———— Jakd je b&nd poloha ditéte

Predmét: OSetfovatelstvi pfl‘ porodu ?

Co je konec pdanevni (KP)?
« stav, kdy na konci porodu naléha dité na panev hyzd'ovou
Casti, kterou se pozdéji rodi
» rozliSujeme nékolik typti podle zpisobu uloZeni (naléhani)
ditéte v panvi:
-iplny (naléhaji hyzdé a nozicky)
-neuplny (naléha fit', nozickaly, kolinko/a, nozka a
kolinko)

W b

KP Gpln i - el
« vaginalni porod pouze v poloze GipIné a netiplné fitni, jinak g St KP nefpinf kolénky - KP nefl nokon
indikace k cisafskému fezu
3 4
Proé dochazi k tomuto stavu?
« fyziologicky se plod nachézi v poloze KP v priibéhu
téhotenstvi a na jeho konci se oto¢i do polohy hlavickou, v
Co by mohlo zap¥icinit, e terminu porodu viak pouze u 3-4% Zen
'y . ’ 2 . z z
dité na konci tShotenstvi « netypicky tvar délohy (vyvojové vady, nadory)
Ziistavd v po loze zadedkem? « patologie placenty, plodové vody, pupeéniku
« velky plod
* vyvojové vady plodu
« vady tvaru hlavicky v disledku onemocnéni CNS plodu
5 6
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Jaké zndte vySetiovaci metody
v gynekologii a porodnictvi,
které by se daly vyuZit pro
diagnostiku?

Diagnostické metody

* vySetfeni pohmatem
» vaginalni vySetfeni
» ultrazvukové vysetieni

7 8
Pritbéh porodu Ofetiovatelskd péce v 1. dobé porodni
) L. ) Lo * zavedeni i.v. kanyly!!
+ 1. doba porodni: delii probéh(tlaci se mékkda hyzdé), + dbame na dostate¢ny piijem tekutin, energie a iontd
Casto pfed¢asny odtok plodové vody. + psychické podpora- provadét vykony informované, postup vidy
+Il. doba porodni: sloZit&ji mechanismus porodu, rodi se Vysyetit, mabkect at‘!‘,"g*k":ﬂudﬂlvgﬂm P“Y“W"‘edﬁ{go““ zvolit jedm z
prvné hyzdé, pak raménka a nakonec hlavicka plodu :?;'; ,ﬂ;‘?ﬁ 1;‘ ul“‘ “ép"dl'];‘“ap"séz - crani
+lll. doba porodni : stejnd jako pii naléhani hlavickou lr = -:( .—s,m*cm" 'CVOYD w"(ﬁ&ﬂge&fmm ——
-specifika ve vedeni porodu zejména v hmatech * konverzace s rodickou- co prozivd, jak se citi, co vnimé- na vie
porodnika a oetiovatelské péci adekvitné reagovat
L . . . ¥ 2 + dopfit pfitomnost druhé osoby
-rizika: akutni hypoxie plodu, vyhfez nozky a pupecniku, . A -
vzty&eni ruéiek, stah branky kolem krku, tlak na ° Pm“ vaku blan co nejpozdéji i . .
placentu. * podani infuze s oxytocinem pouze pfi slabjch kontrakcich (5 j.
Oxytocin+500 ml fyziologického roztoku- infuzni pumpa)
9 10
OfSetrovatelska péce v I1. dobé porodni OfSetiovatelskd péce v I11. dobé porodni
. hicka
A pcc,lpma L § « porod placenty se nelisi od porodu pfi poloze hlavickou
* volba porodni polohy- vyzkouset, ve které pozici je Zené pfijemné . . .
« pouteni o tatent. d¥chni * nepfestavat komunikovat s rodickou, informovat o dalsim postupu
s N 7 o (revize porodnich cest)
* neustdld komunikace- ne direktivni pfistup, vie pfijemnym hlasem, bez
zvySovéni ténu hlasu * ofetfovani novorozence s nepferusenym oénim kontaktem s matkou,
* sledovat Zenu a jeji projevy, adekvatné na né reagovat (podat piti, informovat ji o viech likonech, které providime u ditéte
zklidnit...) * nezapomenout Zenu chvalit
« slovné motivovat, nechat sahnout na porozenou &ast ditéte + reagovat na jeji poticby, na projevované emoce
* bolus 5 j. Oxytocinu i.v. po porodu hyzdi
* 1 amp. Methylergometrinu bolus i.v. po porodu plodu
11 12
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Osetiovatelskd péce v IV. dobé porodni

* vytvorit atmosféru klidu, ticha

* podpofit Zenu pfi prvnim pfiloZeni ditéte k prsu

* reagovat na jeji nejistotu, strach-podpofit slovné, kontaktem

* v této dobé je kli€ové vytvofit u Zeny pocit sebejistoty, sebedivéry a
jejich matefskych schopnosti- hlavné ikaci a empatii

Kontrolni otazky

* Charakterizujte svymi slovy pojem konec panevni?

* Co miiZe byt pfi¢inou konce panevniho?

* Vyjmenujte vhodné diagnostické metody.

* V ¢em se porod koncem panevnim lisi od porodu hlavi¢kou?

« Sumarizujte specifika a odli$nosti osetfovatelské pége o Zenu rodici
koncem péanevnim.

« Které oSetfovatelské diagnozy budete u rodicky s plodem v poloze
koncem péanevnim pfedpokladat? Vypracujte navrh
planu pomoci NANDA domén.

13

14

« HAJEK, Zdenék, Evzen CECH a Karel MARSAL. Porodnictvi. 3., zcela
peprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4529-9.

* HERDMAN, T. Heather a Shigemi KAMITSURU, ed. Osetfovatelské
diagnézy: definice & klasifikace ... Pfelozil Pavla KUDLOVA. Praha:
Grada, 2010. ISBN 9788024734231

* HRUBAN, Luka, Petr JANKU, Pavel VENTRUBA a Martin
PROCHAZKA. Vagindlni vedeni porodu koncem panevnim. Praha:
Maxdorf, [2016). Porodnictvi krok za krokem. ISBN 978-80-7345-480-7.

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

Deékuji za pozornost

15

16
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Ptiloha ¢. S - Power point prezentace — Standardy péce — tvorba, vyznam

Kvalita péce v oSetiovatelstvi

« stupefi dokonalosti poskytované péce ve vztahu k aktualni Grovni

Bc. Michaela Dobrovolni znalosti a technologického vyvoje
IV. ro¢nik, Prakticka sestra * zajisténo i anim praxe, im krokii pro zajisténi kvality
Predmt: OSetfovatelstvi a tvorbou STANDARDU
2
Standard péce Druhy standardii
« Standard péce, téz doporuceny postup
* Dohodnuta profesni droveri kvality péce + Centrilni- vydavané MZ na zikladé odbornjch spolegnosti (profesni
« Urcuje co je nezbytnou normou potiebnou pro kvalitni oSetfovatelskou kompetence, vzdélavani)
péci
* Nastroj pro hodnoceni jestli poskytované ¢innosti odpovidaji odborné . 3 - 3 L
trovni + Lokalni- vychazi z Inich, zpr y pro konk
 ZvySuji kvalitu péce, vy i minimalng Groveit bezpetné péte, zdravotnické zafizeni, do tvorby se zapojuji i fadovi pracovnici
umoziiuji objektivni hodnoceni
* Zajistuji pocit jistoty a bezpe¢i nemocnym i zdravotnickému
personalu
4
SloZeni standardu péce
1) Zaméfeni (uvedeno v nazvu)
2) Miru zavaznosti (pro koho je uréen)
Co standard péce obsahuje? 3) Cil (trovefi pozadované kvality)
4) Kritéria (pomucky, postup, hod i vysledku)
5) Zpusob hodnoceni (kdo, jak ¢asto, kdy a jak kontroluje)
6
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Jednotlivé Casti navrhu standardu péce

pomiicek
« dokumentace- ze které pracovnik vychizi, kterou pracovnik vede

7 8
Aktudlni situace
« Porodni asistentky vétSinou nemaji svoje lokalni standardy
* Vychézeji pfi péci z doporucenych postupii pro lékae, které se
nevénuji osetfovatelske péci
« P oSetfovatelské péci vyuzivaji map péce, které Easto nerespektuji
individualitu klientek
« Porodni ky nemaji jed odbornou izaci, proto
nemlze dochazet k vydavani centralnich standardi péce
+ Nékteré profesni organizace provadi preklady zahraniénich standardi
péce, nebo jardit od mezindrodnich izaci porodnich
asistentek
9 10
Kontrolni otazky
« Jak byste vlastnimi slovy definovali standard péce?
* Proc¢ se standardy péce vytvareji?
« Jaké znate druhy standardi péée a ¢im se Lisi?
* Jaké slozky obsahuje standard péce? Uved'te je i s piiklady.
* Pro¢ nenajdeme standardy péce o klientky pro porodni asistentky?
11 12
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Ptiloha €. 6 - Seznam poti‘ebnych pojmu k edukaénimu projektu

Seznam potiebnych pojmi k eduka¢nimu projektu

Konec panevni

Pfi¢iny umisténi plodu v poloze koncem panevnim

Vaginalni porod koncem panevnim

Osetfovatelska péce o zenu pii vaginalnim porodu ditéte v poloze podélné koncem
panevnim

Specifika uvedené osetiovatelské péce

Vnimani zen pfi vagindlnim porodu koncem panevnim

Prozivani Zen pfi vaginalnim porodu koncem panevnim

Komunikace s rodi¢kou pti porodu

Dokumenty, kterymi se pii oSetfovatelské péci o Zenu rodici koncem panevnim porosni
asistentky

Standard péce

Vyznam tvorby standardl péce

Slozky standardu péce (charakteristika, cil, skupina péce, pracovni tym, prab¢h kontroly,
definice problematiky, pouzité zkratky, strukturdlni kritéria, procesualni kritéria, kritéria
vysledku, komplikace, negativa péce, piehled oSetfovatelskych diagno6z)
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Priloha €. 7 - Pracovni list 2

PRACOVNI LIST 2

Projekt: Jak Zeny prozivaji vaginalni porod koncem panevnim?
Predmét: Osetfovani nemocnych
Blok: 2-5

PODKLADY PRO ROZHOVOR S PORODNI ASISTENTKOU

Jak Casto probiha vaginalné porod koncem panevnim?

Maji Zeny moznost zvolit zptisob porodu?

Maji Zeny moznost n¢jak tomuto stavu predejit, ¢i ho vyfesit v t¢hotenstvi?

Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u zen rodici vaginalné koncem panevnim?

Prozivaji zeny odlisné€ porod koncem panevnim a porod hlavickou?

Je potieba mit specifické dovednosti, pokud se starame o zenu rodici vaginaln¢ koncem
panevnim?

Je specifickd i komunikace u takovéto Zeny, ptipadné v ¢em?

Jakymi dokumenty se fidite pti poskytovani oSetiovatelské péce Zendm rodicim
vaginalné koncem panevnim a podilite se na jejich tvorbé?
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PODKLADY PRO ROZHOVOR S ZENOU PO VAGINALNIM PORODU KONCEM
PANEVNIM

M¢la jste moznost n&jak ovlivnit polohu miminka v té¢hotenstvi, pfipadné jak?

M¢la jste moznost zvolit zptsob porodu (vaginalné/ cisaiskym fezem)?

PovaZzujete péci porodni asistentky za adekvatni, pokud ne, v ¢em vidite nedostatky?

Jaké pocity a vjemy jste prozivala v pribéhu porodu?

Poskytl Vam oSetfovatelsky persondl dostatek prostoru pro vyjadieni Vasich pociti?

PODKLADY PRO ROZHOVOR S KOMUNITNI PORODNI ASISTENTKOU

Jak se 1i8i Vase péce od péce poskytované v nemocnici o Zenu rodici vaginaln¢ koncem
panevnim?

Prozivaji zeny odlisné€ porod koncem panevnim a porod hlavickou?

Jak moc se vénujete prozivani a vnimani Zen pfi vagindlnim porodu koncem panevnim?

Jak vypada Vase péce o Zenu rodici vaginaln¢ koncem panevnim?
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Jakymi dokumenty se fidite pti poskytovani oSetiovatelské péce Zendm rodicim
vaginalné koncem panevnim?
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Priloha ¢. 8 - Hodnotici arch

HODNOTICi ARCH

Hodnoceni obsahu

Zahrnuti vSech slozek standardu

Pravdivost informaci

Zahrnuti vjemi a prozitkl zen

Orientace v problematice

Hodnoceni zpracovani vystupu

Citelnost zobrazeni vystupu

Pestrost pouzitych material

Tvofivost pfi zpracovani vystupu

Kreativita pti volbé zpracovani vystupu

Hodnoceni prezentace vystupu

Hlasitost, srozumitelnost a jazykova
uroven projevu

Reprezentativni chovani

Interakce s ucastniky prezentace

Casove rozvrzeni prezentace
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Hodnoceni prace ve skupiné

Rozdé€leni prace v tymu

Podpora a pomoc v tymu

Reseni problémt v tymu

Priklady otazek orientovanych na sebehodnoceni Zaki

- Jaké nové znalosti jsem diky projektu ziskal?

- Co hodnotim jako povedené v ramci moji prace?

- Co hodnotim jako nepovedené v moji praci a proc?
- Jak se mi spolupracovalo v pracovnim tymu?

- Hodnotim projekt kladn€ nebo zéporné a proc?

r ~r

Piiklady otazek orientovanych na hodnoceni Zaki v tymu

Jakou tvoji ¢innost v rdmei tymu hodnotim kladné?

Jakou tvoji ¢innost v tymu hodnotim zaporné¢ a pro¢?
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4 SHRNUTI A DISKUSE

Navrh edukacniho projektu byl vytvofen spomoci informaci ziskanych pfi
sumarizaci teoretickych podkladii této diplomové prace spolecné se subjektivni zkuSenosti
autorky z praxe vykonavané porodni asistentkou na porodnim sale (Fakultni nemocnice
Brno, pracovité Obilni trh). Zaci se b&hem realizace projektu seznami s prostiedim
porodniho salu, s praci a osobnosti porodni asistentky. Nauci se ziskavat informace
z riznych dostupnych zdroj, pracovat vtymu a osvoji si podstatu tvorby standardu
oSetfovatelské péce, ktery je zaméfeny nejen na samotny vykon u klienta, ale také na jeho
vy$si potieby.

Vystup edukaéniho projektu, kterym je névrh standardu oSetfovatelské péce zacileny
na prozivani Zen pii vaginalnim porodu koncem panevnim, budou Zéci prezentovat pred
vyucujicim, porodnimi asistentkami a kolektivem tfidy. Umoziuje to zdkiim ziskat
zkuSenost v obhajob¢ vlastni i tymové prace.

Mezi limitace navrhu edukaéniho projektu lze zatadit hodinovou dotaci a aktudlni
situaci v realizované nemocnici. Projekt je naplanovany na 20 vyucovacich hodin
a pfedpoklada se 1 zapojeni zaka pii domaci ptiprave. Protoze projekt zabird vyuku dvou
tydni, je potieba jiz na zacatku Skolniho roku s timto faktem pocitat v casovém planu vyuky
obou vyucovanych predmétd. Je dulezité projekt vhodné ¢asové zatadit do pribéhu roku
tak, aby nebyl pferusen prazdninami ¢i volnymi dny. Dalsi limitaci je aktudlni situace
v realizované nemocnici. Jedna se zejména o ptistup nemocnic¢niho zafizeni k vaginalnimu
porodu koncem panevnim. V Ceské republice jsou fakultni nemocnice, které Zenam
doporucuji pti poloze plodu koncem panevnim rodit cisatskym fezem. Vaginalni porod
koncem panevnim tak v téchto nemocnicich neprobiha. Nelze tedy zdkiim poskytnout
relevantni informace o této problematice, které potifebuji k zpracovani vystupu.
Proto je pouziti tohoto projektu omezené i touto skutecnosti. Navrh eduka¢niho projektu by
bylo mozné rozsifit pro tyto ptipady o sepsané redlné zazitky, prozitky a vjemy zen z jinych
nemocnic, kde se tento typ porodu vede vaginalni cestu a o redlné vypovédi porodnich
asistentek pecujicich o tyto zeny. Po sumarizaci a objasnéni limitaci navrhu edukac¢niho
projektu je tieba uvést i1 jeho pozitiva. Jednim z nich je setkani zaki s prostiedim porodniho
salu a predstaveni jejich mozné budouci soucinnosti s porodnimi asistentkami. Dale také
osvojeni si tymové spoluprace a odpovédnosti za svoji 1 tymovou praci. Kladné je i osvojeni
poznatkli zakli o managementu oSetfovatelské péfe v ramci tvorby navrhu standardu

oSetfovatelské péce jako vystupu projektu. Umozni to zakiim uvédomit si jejich vlastni

66



mozny podil na fizeni kvality oSetfovatelské péce, kterou budou v rdmci svého povolani
vykonévat. Sestaveny navrh eduka¢niho projektu muze byt vychodiskem pro dalsi praci
zamétenou na jeho ovéreni v pedagogické praxi.

V ramci diskuse diplomové prace jsme zamysleli pfedlozit informace o vysledcich
vyzkumu k tématu: ,,Nazory a prozitky Zen pfi vaginalnim porodu koncem panevnim’’.
Proto byla pfipravena a realizovdna strukturovand reSerSe, kterd vSak nepfinesla zadné

relevantni studie. Jeji popis je uveden nize.

ResSersni strategie

Pro splnéni strategie byla formulovana mapujici reSerSni otazka obsahujici primarni hesla
ve znéni: “Jaké jsou dostupné informace o prozitcich a nazorech (Pi) zen po vaginalnim
porodu koncem panevnim (P) v evropskych zdravotnickych zatizenich (Co)?, v anglickém
znéni pak: What is opinions and experience (Pi) of women after vaginal breech birth
(P) in European health facilities (Co)?

Nasledné bylo povedeno velké mnozstvi resSerSi ve védeckych databazich. V préci jsou
uvedeny dvé detailni reSerSe, jejichz postup jeuveden Postupovym diagramem

(Tabulka &.1).

1. faze reSersi

Bylo provedeno celkem 10 identifika¢nich vyhledavani, v jejichz pribehu doslo k postupné
uprave ¢i vyrazeni zadavanych hesel. I pfes tuto skute¢nost nevedlo ani jedno z vyhleddvani
k relevantnimu vysledku.

ReSerSe ¢. 10 byla realizovana na zdkladé¢ zadani téchto primarnich hesel: P: Zeny
po vaginalnim porodu koncem panevnim, Pi: nézory a prozitky, Co: zdravotnicka zatizeni
v Evropé. V anglickém jazyce byly primarni hesla vyhleddna v nésledujicim znéni:
P: women after vaginal breech birth, Pi: opinions and experience, Co: European health

facilities.

Postup reSerse

Vyhledavani bylo realizovano 20.10.2018 v 4 elektronickych databazich, jednalo se o tyto
zdroje publikovanych textl: Medline Complete (EBSCOhost), CINAHL Complete
(EBSCOhost), Public Health Database (ProQuest) a Medvik. Zdroje Sed¢ literatury vyuzity
nebyly. Vyhledavani bylo provedeno s vyuzitim téchto omezeni: Anglicky jazyk, hledani
v ndzvu a abstraktu, publikac¢ni obdobi: leden 2010—fijen 2018. Po odstranéni duplicit bylo
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nazeleno 17 (n= 17) praci vztahujicich se podle otazky ke zkoumanému tématu. V ramci
hodnoceni doslo k posouzeni relevance jejich nazvii a abstrakt vii€i reSerSni otdzce-timto
doslo k odstranéni 19 z nich. Plné texty uz tedy dale nebyly hodnoceny. Touto resersi tedy
nebyl nalezen zadny relevantni plny text, ktery prezentuje vyzkum k tématu: Prozitky
anazory zen po vagindlnim porodu koncem panevnim v evropskych zdravotnickych

zafizenich.

2. faze resersi

Reserse byla realizovana na zéklad€ zadéni primérnich hesel: P: Zeny po vaginalnim porodu
koncem panevnim, Pi: nazory a prozitky, Co: zdravotnicka zatizeni v Evropé, rozSifenych
o ptibuzné pojmy: P: zeny OR matky OR rodicky AND porod OR narozeni OR porozeni
AND vaginalné OR spontanné OR samovolné¢ AND koncem panevnim, Pi: zkuSenosti
OR praxe OR prozitky OR nazory OR pohled, Co: evropskd AND zdravotnicka zatizeni
OR nemocnice OR porodnice. V anglickém jazyce byly rozSifena hesla vyhleddna
v nasledujicim znéni: P: women OR mothers OR parents OR women in labor AND birth
OR delivery OR parturition OR giving birth OR childbirth AND vaginal OR spontaneus
OR unprompted AND breech birth OR breech delivery, Pi: experience OR practice
OR go trough OR acquaintace OR opinions OR ideas OR views, Co:European AND health
facilitie* OR hospital* OR maternity hospitalx.

Postup reSerse

Vyhledavani bylo realizovano 20.10.2018 v 4 elektronickych databazich, jednalo se o tyto
zdroje publikovanych textl: Medline Complete (EBSCOhost), CINAHL Complete
(EBSCOhost), Public Health Database (ProQuest) a Medvik. Zdroje Sed¢ literatury vyuzity
nebyly. Vyhledavani bylo provedeno s vyuzitim téchto omezeni: Anglicky jazyk, hledani
v nazvu a abstraktu, publikacni obdobi: leden 2010—fijen 2018. Touto reSersi nebyl nalezen
zadny relevantni zdroj, ktery prezentuje vyzkum k tématu: Prozitky a nazory Zzen
po vagindlnim porodu koncem panevnim v evropskych zdravotnickych zatizenich.

Jelikoz nebyl pomoci dvou fazi reSerSe nalezen zadny zdroj tykajici se reSer$ni otdzky, bylo
provedeno vyhleddvani v databazi Cochrane library zaddnim dotazu z obou uvedenych
reSers$i. Vyhledavani bylo provedeno bez omezeni. Ani zde nebyl nalezen zadny vysledek.
Tato skute¢nost podkladé jednu z myslenek prace, a to skute¢nost nedostate¢ného mnozstvi
kvalitativnich vyzkumt v oSetfovatelstvi vénovanych prozivani pacientt, které by mély byt

stejné jako kvantitativni studie podkladem pro tvorbu standardl oSetfovatelské péce.
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Tabulka ¢. 1 - Postupovy diagram

prvni faze vyhledavani

druha fize vyhledavani

védecké databaze

védecké databaze
Medline - 0
CINAHL -0
ProQuest — 0
Medvik - 0
(n=0)

/

>
z nich duplicity
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RELEVANTNI VYSTUP Z OBOU FAZI RESERSE
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Zavér

Dilé¢im cilem diplomové prace bylo vyhledani literarnich zdrojii a zpracovéni
teoretickych podkladid k tématu. Pii plnéni tohoto cile bylo zjiSténo, Ze se pifi vyuce
oSetfovatelskych pfedmétii na stfednich zdravotnickych Skolach v oboru Prakticka sestra
neklade dominantni diiraz na metapotieby pacienta. Praktické vyucovani je sméfovano spise
k plnéni vykonli bez orientace na prozivani a vnimani pacientl. Také sezndmeni zakl
se standardy péce, na jejichz podkladé by mél pracovat zdravotnicky persondl, s jejich
tvorbou a vyznamem, je v rdmci vyuky vénovano minimalni mnozstvi vyucovacich hodin.
Dale bylo zjisténo, ze pro osvojeni tymové spoluprace, budoucich kompetenci
1 odpovédnosti za vlastni praci, je vhodné pouzivat pti vyuce projektovou vyuku. S vyhodou
ji lze uplatiovat i1 pfi vzdélavani Praktickych sester. Rozviji samostatnost zakd pfi
praci, volb¢é vystupu i tvorb&é harmonogramu prace a umoziuje jim lépe se vcitit do role
zdravotnika.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo vytvofeni navrhu edukacniho projektu. Tento
cil byl splnén. Uvedeny navrh vybizi k vzajemné spolupraci gynekologicko-porodnickych
klinik nemocnic a stiednich zdravotnickych $kol. Zaci v pribéhu projektu pipravi navrh
standardu oSetfovatelské péce o Zenu rodici vaginalné v poloze koncem panevnim, ktery
se bude vztahovat k realné pé¢i porodni asistentky a lékate o takovou klientu. Zaci ziskaji
v pribéhu prace na projektu odborné znalosti, rozvinou socialni, komunikacni a prezentacni
dovednosti a prohloubi si dovednosti zoblasti prace s informacné komunikacnimi
technologiemi. Seznami se s priib&hem vaginalniho porodu koncem panevnim i s prostfedim
porodniho salu, kde se odehrdva. Navrh edukacniho projektu je piedlozen ve formé
jednotlivych piiprav na vyuku. Ty obsahuji ¢islo vyucovaci hodiny, vyucovany
pfedmét, téma bloku, kognitivni, afektivni a psychomotorické edukacni cile, pouzité metody
vyuky, zplsob organizace prace, potfebné pomicky a predpokladany pribéh realizace
s délkou trvani jednotlivych ¢innosti.

Vypracovani navrhu edukacniho projektu a celkové zpracovani uvedené diplomové
prace pro mé je velmi ptfinosné. Rozvinula jsem svoje znalosti v oblasti tvorby projektové
vyuky iv oblasti problematiky Evidence Based Practice. Na zdklad¢ vytvareni projektu
mohu potvrdit tvrzeni n€kterych autorti ohledné¢ casové nérocnosti projektové vyuky.
Nejvice narocné bylo propracovani jednotlivych blokli a dodrzeni mezipfedmétovych

navaznosti. Pfiprava navrhu také vyzadovala urcité odborné znalosti a dovednosti v oboru
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porodni asistence. Dilezity byl i komplexni pohled na problematiku vzdélavani zakt
sttednich zdravotnickych skol.

Domnivam se, ze ptedlozeny navrh edukacniho projektu vyuZziva propojeni s praxi
a umoziuje tak zdkim ukéazku jejich mozné spoluprace s porodni asistentkou v ndvaznosti
na kompetence Praktické sestry. Za piinosné také povazuji sezndmeni zakil s moznou
soucinnosti pti zkvalitiovani poskytované oSetfovatelské péce pii tvorbé standardnich
oSetfovatelskych postupi. Uvedena prace by mohla byt uzitecna také pro jiné pedagogy
¢i studenty pedagogickych fakult jako inspirace pro projektovou vyuku v osetfovatelskych

oborech.
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Souhrn

Veskera Cinnost zdravotnickych pracovniki u ltizka pacienta by méla byt zaloZzena
na standardech oSetfovatelské péce, které respektuji koncept praxe zaloZzené na dukazech.
Tuto skuteCnost je potfeba predavat jiz zadkim na stfednich zdravotnickych Skolach
a prizpiisobit tomu vyuku oSetfovatelskych predméti. Pii vyuce lze s vyhodou vyuzit
edukacnich projektt, které¢ zakiim umoziuji osvojit si roli zdravotnika.

Cilem metodické ¢asti diplomové prace bylo vytvoteni navrhu edukacniho projektu
pro zaky stfednich zdravotnickych Skol. Navrh edukacniho projektu s ndzvem ,,Jak zeny
prozivaji vagindlni porod koncem panevnim?‘‘ je zpracovan v podobé celkovych pfiprav
na vyuku pfedmétli OSetfovatelstvi a OSetfovani nemocnych. Cilem projektu je seznamit
zaky s prozitky Zen pii vagindlnim porodu koncem panevnim, prostiedim porodniho
salu, vykonem povolani porodni asistentky a problematikou standardii péée. Zaci budou
v pribéhu projektu pracovat na vystupu (produktu), jehoz obsahem bude névrh standardu
oSetfovatelské péfe o zenu rodici v poloze podélné koncem péanevnim. Podstatné
je, aby si uvédomili potfebu orientace zdravotnického personalu na vys$si potieby pacientti

pfi vykonu jejich profese.

Klicova slova: edukacni projekt, vyuka oSetfovatelstvi, prozivani rodicek, vagindlni

porod, porod koncem panevnim, standard péce, vyssi potieby rodicek.
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Summary

All the activities of health professionals at the patient's bedside should be based on standards
of nursing care that respect the concept of Evidence Based Practice. It is necessary to pass
this on to pupils in secondary medical schools and to adapt the teaching of nursing subjects.
In teaching, educational projects can be used to help pupils learn the role of a health care
professional.

The aim of the methodical part of the thesis was to create a design educational project for
pupils of secondary medical schools. The proposal of the educational project entitled 'How
women experience vaginal breech birth?" is prepared in the form of general preparations for
the teaching of nursing and nursing courses. The aim of the project is to introduce pupils to
the experience of women in vaginal delivery at the end of the pelvic floor, the environment
of the maternity hall, the performance of the profession of midwife and the issue of standards
of care. During the project, pupils will work on an ascent that will include a proposal for a
standard of nursing care for a woman born in a longitudinal pelvic end position. It is
important that they become aware of the need to focus medical staff on the higher needs of

patients in the performance of their profession.

Keywords: educational project, nursing teaching, parenting experience, vaginal

delivery, breech birth, standard of care, higher needs of parents.
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Piiloha A — Odborné poznatky k problematice Praxe zaloZené na diikkazech

Literarni prehledy a systematicka review

Naptiklad podle Klugara casto nardazime na nespravny vyklad pojmi ,literarni
review‘(LR) a ,,systematické review*(SR), nebot’ byvaji Casto zaménovany (Klugar, 2015).
Literarni review (nebo také literarni piehled, narativni pfehled nebo klasické review)
je odbornym c¢lankem s textem, ktery prezentuje pouhy popis vyhledanych védeckych
poznatki a vysledki vyzkumu (studii). Neni v ném provedeno sekundarni (druhotné)
zpracovani vysledkii vyhledanych studii. ReSerSni dotaz byva nespecificky, vyhledavani
elektronickych zdroji probihd v né€kolika malo databézich, a to vétSinou s publikaénim
obdobim za nékolik piedchozich let. Literarni review milize vypracovat pouze jeden autor
a proces jeho tvorby zpravidla nepodléha rigoroznim a standardizovanym postuptim. Casto
je také ovlivnén subjektivnim postojem, nazorem a preferenci autora k problematice.
Z hlediska vyznamu pro védecké ucely je literarni review zafazeno do skupiny zdroju
s nejnizsi silou védeckych dikazi pro praxi. (Klugar, 2015)

Oproti tomu systematick¢é review odbornikii predklada védecké dikazy
nejrobustnéjsiho charakteru. Je tomu tak proto, Ze pti jeho tvorbé probihé velmi systematické
shromazd’'ovani studii k velmi Uzkému a specifickému problému, poté je provadéno
diikladné kritické hodnoceni relevantnich studii a vSechny kroky vyvoje SR probihaji
standardizovanou metodikou. (Pati, Lorusso, 2017) Podle druhu klinické otazky délime SR
na kvalitativni SR (reSerSe primarnich kvalitativnich studii), ekonomické SR (poznatky
o ekonomice a financich ve zdravotnictvi), SR ndzorti expertl, diagnostické SR (reSerse
diagnostickych védeckych duikazill), prognostické SR (hodnoceni prognézy u pacientl
s ur¢itym onemocnénim) a scoping review (rychly piehled zaméteny na urcity fenomén).
Protoze se SR nachazi v dobé jejiho rozvoje, lze piedpokladat vznik dalSich druht.

(Klugar, 2015)

Postup pri implementaci diikazii do praxe

Podstatou obou typl review je vyhledavani nejaktualnéjSich dostupnych poznatkt
k tématu. Postup se 1i§i v obtiznosti a systemati¢nosti jednotlivych krokt. Tvorba
SR, ze které mizeme vychazet u piehledu literarniho, zahrnuje formulaci zodpovéditelné
klinické otazky, vyhledani dostupnych védeckych diikazi, kritické zhodnoceni védeckych
ditkazii, implementace nejlepSich pfistupnych védeckych dikazi do zdravotnické praxe

a vyhodnoceni a disimilaci vysledk implementace. (Mareckova, Klugarova a kol., 2005)



Prvni fazi je definovani zodpovéditelné klinické otazky. Tento krok je pro cely
postup klicovy. Pii definici otdzky musime zahrnout vSechny kli¢ové slozky, coz zajistuje
pouziti a dodrzeni ramce PICO nebo PICoC. Jedna se o akronym slozeny z pocatecnich
pismen slozek dotazu:

P Patient/Problem (charakteristika pacientl/problému, ktery je stfedem naSeho

zajmu)

I Intervention (alternativa stavajici intervence, kterou chceme zavést do praxe)

C Comparison (komparativni postup/intervence, kontrolni studie, aktudlni postup
praxe)

O Outcome (vystup, cil, ke kterému studie smétuje)

PICO ramec je n¢kdy modifikovan v disledku zdmény jeho posledni komponenty dle typu
otazky. Pokud se otdzka tyka kvalitativnich vyzkum, kdy nas zajimaji nazory, zkuSenosti,
pouzivame strukturu PICo (P — Participant-jako pfijemce péce, I — Phenomena of interest
jako vyzkumny fenomén a Co-Context — jako okolnosti). V diagnostické oblasti je ramec
v podobé PIRD (P-zkoumana populace, [-provétovany test, R — hodnotici test, D-vyzkumna
diagnéza). (Uman, 2011, Mareckova, Klugarova, a kol., 2015, JaroSova, Zelenikova 2014)

V druhé fazi vyhleddvame nejlepsi védecké diikazy. Je potfeba najit nékolik malo
relevantnich dokumentii, které jsou soucasti né€kolikamilionovych databazi, cehoz
dosdhneme dodrzenim spravného postupu EBH pii tvorbé vyhledavaci strategie.
Pii vyhleddvani je potfeba dodrZzovat hierarchii relevance dohledanych diikazl
(Obrazek 1), nalezenych po vlozeni dotazu do zvolenych platforem, databazi

¢i knihoven, ve kterych jsou umisténé rizné odborné publikace. (Brownson, 2011)

‘(".-.>)
THE JOANNA BRIGGS Experimen-

COLLABORATION talni studie

Urovesi 1.3 - é review 2 v ych studii (RCTs)
Urove 1.b - Systematické review z RCTs a daléich designd studii

Urovedt 1.c - RCT

Urove 1.d - Pseudo RCT

o Urovefi 2.2~ review z k: ich studit

Urovef 2.b - Systematicks review z kvazi experimentalnich a dalSich studi s nizsi
Grovni designu

Urovef 2.c- i i é studie

Uroveft 2.d - Pre-test - post-test nebo retrospektivni kontrolované skupiny studii

o Uroved3a- b review v veh studii
X o UroveA3b- review y ych a nebo
Observatni-Analytické daliich studil s nizéi Grovni designu
studie Uroved 3.c - Kohortové studie s kontrolni skupinou
o Uroved 3.d - PFipadové - kontrolované studie
Uroved 3. - Observaéni studie bez kontrolni skupiny

Urovedi 4. - Systematické review z deskriptivnich studif
Uroved 4.b - Prifezové studie

Uroved 4.c - Série pfipadd

o Uroved 4.d - Pfipadové studie

Observatni-Deskriptivni studie

Urovef 5.a - Systematické review z ndzoru experti
Urove 5.b - Konsensus expert

Urove 5.c - Nézor jednoho experta/vyzkum na
avitecich modelech

Nazory expertd, studie na zvifecich
modelech

Obrazek 1. Hierarchie vyznamnosti vyhledanych zdroji (Mareckova, Klugarova a
kol., 2005)



Ve zdravotnictvi jsou Casto pouzivané databaze MEDLINE, Cinahl a Embase.
Kromé téchto recenzovanych zdroju lze Cerpat i z prament tzv. Sedé literatury. Jedna
se o publikace, které nebyly vytvofeny a publikovany standardnim zplisobem. Najdeme
je ve vyhledavacich Mednar, Open Grey, ProQuest, Google Scholar a Current Controlled
Trials. (Mareckova, Klugarova, a kol., 2015, Higgins, Thomas, 2019)

Muzeme provadét bud’ zakladni reSersi, pfi které vyuzivame pouze klicova slova
a nas vysledek obsahuje mnoho nerelevantnich publikaci, nebo pokrocilou, kde zadavame
ptfesna klicova slova odvozena z formulované klinické otazky a mizeme také zadat omezeni
vyhledavani jazykem, dobou opublikovanim, typem dokumentu a jinym. Po prvnim hleddni
na zakladé klinické otazky, provadime druhé, které také obsahuje synonyma diive zadanych
klicovych slov. Jednotlivé vyrazy pak spojujeme pomoci booleovskych operatora.
(Brun, Smith, 2014)

U vyslednych zdrojii pak musime zhodnotit jejich relevantnost s ohledem k zadané
klinické otazce. Nejprve hleddme shodu prvkd v PICO ramci s pojmy v abstraktu
a rozdélime tak dikazy na relevantni (v abstraktu jsou vSechny slozky PICO), potencionalné
relevantni (jen nékteré slozky z PICO jsou shodné s abstraktem, nebo neni abstrakt
k dispozici) a nerelevantni dikazy (neni zde shoda s PICO ramcem). Nésledné hledame
plnych textech potenciondlné relevantnich dikazl v ¢asti metodiky shodu s nasi klinickou
otazku a definitivné rozhodneme o jejich relevanci. K utfidéni a zpracovani relevantnich
dikazl lze dale vyuzit citacnich manazerti nebo bibliografickych manazerti (EndNote).
(Mareckova, Klugarova, 2015, JaroSova, Zelenikova, 2014)

Ukolem tietitho kroku je kriticky zhodnotit kvalitu metodologie a objektivitu
vysledku vyhledanych relevantnich dikazt. Nékteré vysledky nesou ve svém nazvu pojem
SR, ale pokud budeme zkoumat jejich postup tak zjistime, Ze systematickou reSersi nejsou.
Ukolem tohoto kroku je tyto studie odstranit z naseho reder$niho seznamu. U kvantitativnich
studii jsou dobfe znamy standardizované systémy, které je odhali, bohuZel u kvalitativnich
studii, které maji pro zdravotnictvi kli¢ovy vyznam, jsou tyto systémy mén¢ znamy.
Pro kritické hodnoceni kvantitativnich vyzkumu se pouziva nastroj
RRAAMBO, hodnotici zkresleni vybrané¢ studie. Zabyva se nahodnosti pfifazovani
ucastnikl, podobnosti zkoumanych skupin, shodnosti zachdzeni s aktéry a kvalitou jejich
edukce a objektivnosti celého vyzkumu. Ndhodnost vysledku je uréena nizkou P-hodnotou
a realnost pak Intervalem spolehlivosti. Ke kritickému pohledu na kvalitativni studie
vyuzivame reliability a validity. Reliabilita nas informuje o opakovatelnosti studie, validita

urcuje jeji specifitu. (Mareckova, Kuglarova, 2015)



Abychom mohly dikazy ziskané dosavadnim postupem vyuzit v praxi, je potieba je
do ni zavést. K tomu slouzi ¢tvrta faze tvorby systematické reSerSe, a to implementace
védeckych dikazii, pro kterou se vyuziva nékolik modeld a ramct. Témi nejzndméjSimi jsou
ACE star model transformace znalosti, IOWA model EBP a Model difuze inovaci. Tento
krok je aplikovan v podobé¢ projektu s jasnym postupem zahrnujici testovani diikazu ur¢itém
pracovisti, edukaci personalu, stanoveni kritérii, metod a jinych specifik
hodnoceni procesu, sbér dat a ndslednou konzultaci odbornikii zaméfenych na kvalitu
ohledné pfinosu inovace. (Glasziou, Del Mar a Salisbury, 2009, Uman, 2011)

Poslednim krokem je evaluace a diseminace implementovanych vysledkii. Procesem
evaluace monitorujeme veSkeré zmeény, které vznikly na zadklad¢ vyuziti inovovaného
postupu. Na zdklad¢ zjisténych informacich pak miizeme podporovat pozitivni zmény
a negativni zmény napravovat. Samotné hodnoceni vysledku vyuziti nejnovéjsich dikazi
délime na hodnoceni vysledkd, spokojenosti persondlu spokojenosti pacientit a hodnoceni
ekonomického dopadu. Diseminaci se pak rozumi sdileni vysledkidi inovovaného postupu
s ostatnimi odborniky v oboru, aby nedochazelo ke zbyte¢nému opakovani stejného
testovaného postupu na jiném pracovisti. Diseminace probihd v podobé prednasek,
ptispévki v odbornych Casopisech, prezentovani vysledki na konferencich nebo uvedenim

v nové¢ vydavanych publikacich. (Melnyk, Fineout-Overholt, Stillwell a Williamson, 2010)

Specifika kvalitativnich studii

Kvalitativni vyzkum interpretuje pohledy, nazory a postoje subjektli na zkoumany
pfedmét. Jeho cilem je vytvofit holisticky obraz zkoumaného pfedmétu. (Hendl, 2016)

J. Hendl ve své praci uvadi ndsledujici charakteristiku kvalitativnich studii:
,,Filosofickym pfistupem u kvalitativniho vyzkumu je fenomenologie. Vyuzivame pii ném
psychologické discipliny, zejména psychofyziku, psychologicky funkcionalismus
a behavioristickou psychologii. Pro zpracovani informaci se pouzivd metoda
indukce, nevychazime ze znamé teorie a nestanovujeme predem hypotézy. Vysledky
vyzkumu je téméf nemozné aplikovat na celou populaci. Metody kvalitativniho vyzkumu
jsou pozorovani, analyza text, dokumenti, audiozdznami, videozdznamli a rozhovora.
V priitbé¢hu vyzkumu neustdle porovnavame a pichodnocujeme. Vysledkem nejsou
numerickd data, ale nalezené souvislosti a pravidelnosti.*‘. (Hendl, 2016)

Nevyhodou kvalitativniho vyzkumu je, Ze neumoziiuje zobecnéni jeho vysledkt
v populaci ani v jiném prostfedi. Déle je ¢asov€ narocny na sbér a analyzu dat. Vyznamnym

negativem je mozna ovlivnitelnost vysledku vyzkumnikem. (Svaii¢ek, Sed'ova, 2014)



Jako vyhody kvalitativnich studii uvadi J. Hendl nasledujici: ,, Jevy zkoumdme v celé
jejich 8ifi, postihneme mnoho vzajemnych souvislosti a ndvaznosti, provadime hloubkovy

popis piipadi v pfirozeném prostiedi.*. (Hendl, 2016)

Souvislost review a Evidence based practice

Evidence @ Based  Practice @~ (EBP) nebo  také  praxe  zaloZzena
na dikazech, je koncept, jehoz podstatou je vykon urcité cinnosti na podkladé
nejaktudlnéjSich dostupnych poznatkli védy. Mezi profesni organizace zabyvajici
se procesem EBP patii Center for Evidence-Based Medicine, Oxford University a Cochrane
collaboration a Joanna Briggs Institute (JBI). Jedna se o rizné vzdélavaci a vyzkumné
i profesni instituce. V Ceské republice se EBP vénuje Ceské centrum pii Lékaiské fakultd
Univerzity Palackého v  Olomouci, které je pfidruzenou organizaci JBIL
(Mareckova, Klugarova a kol., 2015)

Z tohoto interdisciplindrniho piistupu vychazi Evidence Based Medicine (EBM)
v Ceském piekladu medicina zalozend na dilkazech, coz je dikladné, pfimé a rozhodné
vyuzivani aktudlnich dikazi a poznatkl pii péci o konkrétniho pacienta. (Sackett, 1997)
Sackett téz uvadi, ze EBM ,,...je systematicky ptistup k 1écb¢, propojujici nejlepsi dostupné
védecké diikazy s klinickou zkuSenosti 1¢kafe a s preferencemi a potiebami oSetfovaného
pacienta.” (Sackett, Rosengerg, Gray, Hayes a Richardson, 2007)

Pocatky EBM nachézime ve 20. stoleti a jeho ndzev pochdzi z McMaster univerzity
v Kanadé¢. V osetfovatelstvi dochdzi k jeho vyuzivani zhruba ve stejném obdobi a vysledky
jeho pouziti byly prezentovani v ¢asopise Americal Journal of Nursing. Americké sestry ve
vedoucich pozicich se v této dobé vice zajimaji o vyzkum v oSetfovatelské praxi a vyjadiuji
se ke zménam, které do ni zavadéji. Vznikaji tak Evidence Based Guidelines, které jsou déle
prezentovany na jinych pracovistich, coz vede k rozvoji tohoto konceptu a piistupu v celé
Americe. Koncem 20. stoleti v Anglii vznika pii Oxfordské univerzit¢ Cochrane
Collaboration shromazd'ujici 1ékaiské vyzkumy. Postupnym vyvojem EBM se zaciné jeho
filozofie implementovat do vyuky Iékaii a nasledné¢ 1 oSetfovatelského persondlu.
(Brown, 2017) V Ceské republice vykonavaly sestry do roku 1990 pouze ¢innosti zavislé na
1¢kati. V tomto roce se do praxe zafazuje oSetfovatelsky proces, ktery sestram zajist'uje vetsi
autonomii a kompetenci rozhodovat. Sestry jsou jiz pifi studia vedeny k tymové
spolupréci, individualizované péc¢i a vyuzivani nejaktudlnéjSich védeckych poznatkl
v rdmci vykonu své prace. (JaroSova, Zelenikova, 2014) Podstatnd je také vyuka tohoto

konceptu na lékaiskych fakultach u zdravotnickych skolach. (Claridge, Fabian, 2005)



Pokud chceme poskytovat péci na zékladé EBM, je potieba tento koncept chapat jako
proces celozivotniho a samostatného uceni, zaloZzeny na vlastni potfebé pozndni
o diagnoze, prognoze, terapii a souvisejicich klinickych i1 zdravotnickych problémech
vztazenych k péci o jednotlivého pacienta. Na zakladé uvedené potieby si definujeme
ptesnou odbornou otazku s naslednym hledanim externiho i interniho diikazu, ktery ndm na
ni odpovi. Tento dikaz je potieba zhodnotit, a to ovéfenim jeho relevantnosti
a pouzitelnosti, a aplikovat hodnoceni v kombinaci s naSimi klinickymi znalostmi do praxe
a zhodnotit vysledek naseho postupu a vykonu.

(Sackett, Straus, Richardson, Rosenberg, Haynes, 2000)

Dnes jsou vyzkumy vedené témeét ve vSech zemich svéta a jejich vysledky jsou
v riznych jazycich publikovany v odbornych pracich a Casopisech. Diky tomu je mnoho
kvalitnich Evidence Based Guidelines dostupnych a dohledatelnych. Nejnovéjsi vyzkumy
jsou orientované zejména na implementaci zmén zalozenych na dikazech do klinické praxe.

(Brown, 2017)

Evidence Based Nursing

Ke konci 20. stoleti za¢ind mit Evidence Based Practice pfesah do jinych
medicinskych ~ obori, napiiklad do  porodni asistence (Evidence Based
Midwifery), osetfovatelstvi (Evidence Based Nursing-EBN). (JaroSova, Zelenikova, 2014)

Dutikazem se v EBN rozumi vysledky ptipadovych studii, poznatky lékati a principy
védy. V Ceském prostiedi je zavadéni tohoto konceptu do praxe znesnadnéno
nevyhovujicimi znalostmi o konceptu a jeho postupu, negativnim piistupem
k vyzkumu, tradi¢nim pfistupem k oSetfovatelské péci, nedostatkem odbornych zdroji
a dlouhou dobou pfi zavadéni védeckych poznatkli do praxe. Velky vyznam ve vyuziti EBN
ma piistup a védomosti praktickych a vSeobecnych sester, protoze nedochazi k pouhé
implementaci vyzkumnych poznatkli do praxe, ale jejich zohlednéni spolecné s vlastni
klinickou zkuSenosti pii individualizované péci poskytované sestrou. (JaroSova, 2007)
Zkracené lze fict, ze se jednd o stav, kdy vykondvame spravnou ¢innost, spravnym zpiisobem
u spravného pacienta ave vhodny cas. Pii aplikaci tohoto pfistupu v oSetfovatelstvi
vychazime z EBM. (Barker, 2013, Friedlova 2014)

Vyuzivani EBN pii vykonu osetfovatelské praxe nese né€kolik benefitl. Prace sestry
je vice organizovana, pacient je ptfed vykonem a postupem dostate¢né a odborn¢ informovan
a diky tomu povazuje sestru jako odbornika ve své ¢innosti. Sestry maji moznost provadét

svoji praci s opodstatnénim, pravnim a ekonomickym podkladem. (Friedlova, 2014) Kromé¢



pozitiv, je nutné uvést i nékterd negativa. VEtSina zapornych postoji ke konceptu vychazi
zjeho omezené znalosti. Kritizuje se zplisob poskytované péce, ktera nemlze byt
individualizovanou, pokud dodrzujeme pfi vykonech stale stejny postup, omezenim financi
pro zavadéni zmeén, nepraktinost celého konceptu vramci bézné klinické praxe,
nevytvorené standardy kvality pro oSetiovatelské vyzkumy, nedostate¢na kompetence sester
pro formulovani a tvorbu vyzkumu a téZ omezeny rozsah feSené problematiky

v oSetfovatelstvi a v disledku toho piehlizeni redlnych problémi. (Lippincott, 2007)

Souvislost review a standardii oSetfovatelské péce

Podstatou vykonu povoldni zdravotnika je pracovat v kazdodenni praxi v souladu
s koncepty praxe zalozené na dikazech. Je tedy dulezité, aby byl zdravotnicky personal
schopen zpracovat literarni pfehled k danému tématu a vyuzit ziskané informace v praxi.
Z tohoto pfistupu vychazi tvorba standarda péce, o které se zdravotnicky pracovnik pfi své
¢innosti opira.

Standardy oSetfovatelské péce (nebo také normy, doporucené postupy) vymezuji
uroven oSetfovatelské péce, na které se shodnou odbornici. Nejsou pouhym voditkem pro
hodnoceni kvality poskytované o3etfovatelské péce. V Ceské republice vydavéa standardy
pé¢e Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, profesni organizace a jednotlivé
zdravotnické instituce. (Mastiliakova, 2002, Vasatkova, Ulrychova, 2007)

Jednim z hlavnich tkoll sestry je podilet se na tvorbé systému zajiStujici kvalitu
poskytované oSetfovatelské péce. Zasadni vyznam pro kvalitu péfe maji prave standardy.
Pokud je dodrzen standardni postup, je zajiSténa kvalita poskytované péce a jsou
minimalizovéna jeji rizikovost. Standard 1ze povazovat i za smérnici, ktera jednak pravné
chrani sestry a jejich ¢innost, ale také zajistuje pocit bezpeci a jistoty z poskytované péce
pacientim. (Institut pro dalsi vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi, 1998, Lemon 1, 1996)

Uroveti poskytované péée je tedy uréovana zejména standardy péce, které se ¢asto
formuluji jako soupis zasad a pracovnich postupti pfi ur¢itém oSetfovatelském vykonu. Tyto
navody vSak nejsou n€kterymi autory povazovany za standardy. Tvorba standard by méla
odpovidat individudlnim pozadavkliim pacientt a jejich cilem je nastavit stejnou troven péce
pro vSechny sestry, mél by vymezovat minimalni poZadovanou normu. Proces tvorby vede
k vzdélavani sester, jejich profesnimu rozvoji a umoziluje jim realizovat navrhované zmény.
Kazdy standard pée by m¢l obsahovat nejen slozky oSetfovatelské péce, ale také
interpersonalni a komunikac¢ni dovednosti. (Staitkkova, 2006, Institut pro dal$i vzdélavani

pracovnikl ve zdravotnictvi, 1998)



Tvorba standardu se skladd znckolika krokidl. Prvni krok obsahuje oblast
oSetfovatelské péce, na kterou se standard zamétuje, podrobnou charakteristiku klientti péce
a stanoveny cil, kterého ma zdravotnicky personal dosdhnout.

Druhy krok zahrnuje definici kritérii standardu s hodnoticimi Skalami. Jedna
se o strukturalni kritéria (potfebny materidl, organiza¢ni a persondlni zdroje), velmi
podrobné kritéria procesudlni (postup ¢innosti sestry) a kritéria vysledku (pfedpokladany
vysledek, uroven kvality, ke které smétujeme).

Tretim krokem je diskuse se zdravotnickym tymem o jednotlivych kritériich, cilech
a jejich pfipadné potvrzeni v ramci redlnosti a splnitelnosti.

Ctvrtym krokem je samotné vydani standardu a ovéfeni v praxi. Hodnoti se u¢innost
a pouzitelnost spolecné s kontrolovatelnosti. Zjisténé zavéry vedou ke zméndm
ve standardu.

V patém kroku dojde k definici ndzvu postupu. Dalsi krok pak zahrnuje vyhldSeni
platnosti standardu. Pfedposledni sedmy krok zahrnuje vytvotreni schématu pro audit, které
se zamétuje na jednotliva kritéria a jejich plnéni.

Posledni krok obsahuje zmény, aktualizace a zmény ve standardu.
(Staiikova, 2005, Zacekova, 2006)

Standardy jsou zaméfené na vSeobecnou péci, jednotlivé oSetfovatelské intervence,
péci o pacienty se specidlnimi potfebami a na rimcové plany péce o pacienty s konkrétnimi
diagn6zami. Pii jejich tvorbé je potfeba zohledniovat kvalitativni a kvantitativni vyzkumy
k dané problematice, které¢ jsou aktudlné dostupné. Jediné tak lze povazovat standard

za aktudlni a G¢inny. (Mastiliakova, 2002)

Pouzité zkratky:

EBM — Evidence Based Medicine
EBN — Evidence Based Nursing
EBP — Evidence Based Practice
JBI — Joanna Briggs Institute

LR — literarni review

SR — systematické review
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