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Profesionalni spoluprace v pé¢i o matku a dité v ramci hospitalizace po
porodu

Abstrakt

Tato bakalaiskd prace popisuje profesionalni spolupraci v pé¢i o matku a dit€¢ v rdmci
hospitalizace po porodu. V teoretické ¢asti je popsana prace nelékatského zdravotnického
personalu v pé¢i o matku a novorozence na porodnim sale, prace nelékarského
zdravotnického personalu v péci o matku a novorozence na oddéleni Sestined¢li
a fyziologickych novorozenct, role détské sestry v péci o fyziologického novorozence na
stanici neonatologického oddéleni a profesionalni spoluprace zdravotnického personalu

na oddélenich.

Ve vyzkumném S$etieni byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zmapovat oblast
spoluprace oSetfovatelského personalu o matku a dit¢ v ramci porodniho salu. Druhym
cilem bylo zmapovat oblast spoluprace osetfovatelského personalu o matku a dit¢ na
oddé¢lent Sestinedé€li. Pro tyto cile byly stanoveny dvé vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna
otazka zkouma, v jakych oblastech je spoluprace oSetiovatelského personalu 0o matku
a dit¢ v ramci porodniho salu. Druhd otazka zjistuje, v jakych oblastech je spoluprace

osetfovatelského personalu o matku a dit¢ na oddéleni Sestined¢li.

Vyzkum byl provadén pomoci kvalitativni strategie s vyuzitim metod dotazovani
a hloubkovych rozhovoru. Vyzkumny soubor tvofilo 12 Zen pracujicich
v ¢eskobudgjovické nemocnici. Sest respondentek je zaméstnano na oddéleni jako
porodni asistentky (v praci jsou oznafeny pismenem R) a dalSich Sest respondentek
pracuje na pozici détské sestry (v praci jsou oznaeny pismenem D). Vsechny
respondentky byly sezndmeny s tématem bakalaiské prace a byly upozornény

0 anonymité ve vyzkumném Setieni.

Hlavnimi kategoriemi této bakalafské prace jsou: Interpersondlni vztahy v ramci
porodniho salu, kde respondentky hodnoti vzajemné vztahy mezi sebou. Druha kategorie
analyzuje spolupraci v ramci porodniho salu, kde jsme se zabyvali oblastmi spoluprace
a také nas zajimalo, jaké jsou problémové oblasti v rdmci této spoluprace. Tteti kategorie
zkouma komunikaci V ramci porodniho salu. V této kategorii zjistujeme, jak porodni
asistentky a détské sestry hodnoti kvalitu komunikace, jak si informace na daném

pracovisti predavaji a jaka je kvalita sdélovanych informaci. Ctvrta kategorie se nazyva



Dalsi spoluprace zdravotnického personalu v ramci porodniho salu, ve které se prvni ¢ast
vénuje gynekologicko-porodnickému oddéleni a druha ¢ast spolupracujicimu personalu
neonatologického odd¢leni. Pata kategorie se zabyva interpersondlnimi vztahy v ramci
péce o zenu a dit¢ po porodu na odd€leni Sestined€éli a stanici fyziologickych
novorozenctl. Sesta kategorie méa nazev Spoluprace v ramci péée o zenu a dité po porodu,
kde jsme zjist'ovali, v jakych oblastech se vyskytuje spoluprace a jeji piipadné problémy.
Sedma kategorie analyzuje komunikaci v ramci péce o Zenu a dité po porodu. Zde se
zabyvame kvalitou komunikace, formou piedavani informaci a jejich kvalitou. Posledni
osma kategorie zkouma, s kym dal$im musi porodni asistentky a détské sestry v rdmci
péce o Zenu a dité po porodu spolupracovat po strance gynekologicko-porodnické

a neonatologické.

Kvalitativni vyzkum potvrdil vzajemnou spoluprdci mezi zkoumanymi oddélenimi.
Potvrdil také, jak je komunikace dilezitd v oSetfovatelské péci, protoze bez vzajemné
komunikace by nemohlo dojit ke spolupraci, a tedy k poskytovani kvalitni oSetfovatelské

péce.
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Professional co-operation in maternal and child care during post-partum
hospitalization

Abstract

This bachelor thesis describes professional cooperation in the care of mother and child in
hospitalization after childbirth. The theoretical part describes the work of non-medical
medical staff in the care of mother and newborn in the delivery room, the work of non-
medical medical staff in the care of mother and newborn in the ward and physiological
newborns, the role of a nurse in the care of physiological newborns at the neonatology
department and professional cooperation of medical staff in departments.

Two objectives were set in the research survey. The first goal was to map the area of
cooperation of nursing staff for mother and child within the delivery room. The second
goal was to map the area of cooperation between nursing staff for mother and child in the
ward. Two research questions have been identified for these purposes. The first research
question examines in which areas the cooperation of nursing staff for mother and child
within the delivery room is. The second question examines in which areas there is

cooperation between nursing staff for mother and child in the ward.

The research was carried out using a qualitative strategy using methods of questioning
and in-depth interviews. The research group consisted of 12 women working in the Ceské
Budgjovice hospital. Six respondents are employed in the department as midwives (they
are marked with the letter R in the work) and another six respondents work as a child
nurse (they are marked with the letter D in the work). All respondents were acquainted
with the topic of the bachelor's thesis and were notified of anonymity in the research

survey.

The main categories of this bachelor's thesis are: Interpersonal relationships within the
delivery room, where respondents evaluate mutual relationships. The second category
analyzes the cooperation within the delivery room, where we dealt with the areas of
cooperation and we were also interested in what are the problem areas within this

cooperation.

The third category examines communication within the delivery room. In this category,

we find out how midwives and nurses evaluate the quality of communication, how they



pass on information at a given workplace and what is the quality of the information
communicated. The fourth category is called: Further cooperation of medical staff within
the delivery room, in which the first part is devoted to the gynecology and obstetrics
department and the second part to the cooperating staff of the neonatology department.
The fifth category deals with interpersonal relationships in the care of women and
children after childbirth in the ward and the physiological newborn station. The sixth
category is called Cooperation in the care of women and children after childbirth, where
we found out in which areas there is cooperation and its possible problems. The seventh
category analyzes communication in the care of a woman and a child after childbirth.
Here we deal with the quality of communication, the form of information transfer and
their quality. The last eighth category examines with whom others midwives and nurses
must cooperate in the care of women and children after childbirth in terms of

gynecological, obstetric and neonatology.

The qualitative research confirmed the mutual cooperation between the examined
departments. It also confirmed how important is communication in nursing care, because
without mutual communication there would be no cooperation and thus no providing of

quality nursing care.
Keywords:

Professional cooperation; communication; medical staff; nursing care
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Uvod
Téma profesionalni spoluprace v péci o matku a dit¢ v rdmci hospitalizace po porodu
jsem si vybrala, protoze je velmi zajimavé a upozadéné oproti Castéji feSenému vztahu

sestra — 1ékar.

Uloha porodni asistentky a détské sestry v oetiovatelské pééi o matku a dité je velice
dilezita. Porodni asistentka si musi uz pfi prvnim setkani s zenou vytvofit vztah, jelikoz
s ni bude po celou dobu porodu. Musi spolupracovat také s gynekologicko-porodnickymi
1ékari, s doprovodem, ktery Zena bude mit u porodu, s détskymi sestrami na porodnim
sale, s odd¢lenim Sestined¢li, kam bude Zena po porodu pfevezena a sanitaii. S détskou
sestrou se zena setkava pii piijmu, a poté az u samotného porodu, kdy si prebira od 1ékait
novorozence. Osetfovatelska péce o dité se odviji na zaklad¢é zdravotniho stavu matky
a novorozence. Détska sestra co nejdiive umozni matce bonding, coz je ptiloZzeni kuize na
ktzi ,,skin to skin“. Po porodu porodni asistentka a détska sestra kontroluji stav matky
a novorozence. Po dvou hodinach po porodu porodni asistentka ptipravi matku na pievoz
na odd¢leni Sestinedéli. Détska sestra dokonéi oSetfeni novorozence, které zahrnuje
vykapéani spojivkového vaku, aplikace vitaminu K, oSetieni kiize a zmé&ii teploty pomoci
rektalniho teploméru. Po vySetieni détskym lékafem jsou spole¢né s matkou predani na

oddélenti Sestinedéli.

Zde se o novorozence staraji détské sestry ze stanice fyziologickych novorozenci.
Oddé¢lni Sestined¢li a stanice fyziologickych novorozencti se nachazi na stejném patie,
proto museji porodni asistentky i détské sestry vzajemné spolupracovat a komunikovat.
Zde je systém rooming-in, coZ znamena neustaly kontakt matky s ditétem. Tyto dvé
oddéleni se snazi o vzdjemné nenaruSovani oSetfovatelskych vakond spojené s péci
0 zenu a dité po porodu. Na tomto oddé¢leni dbaji na to, aby Zena byla vZdy pfi vySetieni

ditéte fyzicky ptitomna.

Spoluprace a komunikace zdravotnického personélu je velmi dilezita pro poskytovani
kvalitni oSetfovatelské péce. VSechny problémy v komunikaci i ve spolupraci se snazi
porodni asistentky 1 détské sestry vyfesit co nejdiive a hledat kompromisy. Vzdy se
v komunikaci nachazeji mensi mezery, a proto je vzdy co zlepSovat, aby pacient dostal

kvalitni péci.



1 Soucasny stav

1.1  Prace nelékaiského zdravotnického personalu v péci o matku a novorozence
na porodnim sale

1.1.1  Uloha porodni asistentky v péci o rodicku pii piijmu

Uloha porodni asistentky za¢ina jiz pii ptijmu rodi¢ky na porodni sal. Dle Paiizka (2015)
rodicka prichdzi do porodnice pro zacinajici porodnické bolesti a také s rizné velkym
porodnickym nalezem. Od této chvile bude budouci maminka v neustalém kontaktu se
zdravotnim persondlem (Roztocil, 2017). Nejvice v kontaktu bude zena s porodni
asistentkou, a proto je velmi dulezité, aby se porodni asistentka chovala k Zen¢ asertivng,
individualné a s empatii (Dick - Read, 2013). Porodni asistentka s t€hotnou Zenou sepise
ptijem na porodnické oddéleni a také provede vstupni kardiotokograficky zdznam, coz je

kontrola ozev srdce jejiho ditéte (Patizek, 2015b).

Pti pfijmu porodni asistentka vyzve téhotnou zenu, zda by si mohla pfipravit doklady
pottebné k vyplnéni dokumentace jako je: t€hotenska priikazka, obcansky pritkkaz, prukaz
pojisténce, prohldseni k narozeni ditéte, oddaci list, od cizinek cestovni pas a pokud Zena
neni vdana, tak dokument z matriky (Nemocnice Ceské Budg&jovice, 2013a). Porodni

asistentka se fidi podle tzv. porodopisu (Patizek, 2015b).

Do porodopisu se zaznamenavaji identifikaéni tdaje t€hotné zeny, choroby v téhotenstvi
pfidruZzené, po kolikaté je zena téhotnd, po kolikaté bude rodit. Zjistuje se rodinna
anamnéza kvili tomu, zda Zena nemd v rodin¢ diabetes mellitus, psychiatrické
onemocnéni, vrozené srdecni vady a vysoky krevni tlak. Velmi dlileZité je, aby se porodni
asistentka zeptala, zda se v rodiné nevyskytuje akutni i chronické infekéni onemocnéni,
jako je naptiklad tuberkuldza ¢i infekéni hepatitida (Hajek, 2014). Dalsi oblasti jsou
choroby détské a infekéni napf. zda Zena neprodélala zanét mozkovych blan, nestovice,
spalni¢ky a podobng, choroby pozdgjsi, dilezita je oblast gynekologicka, kde se zjist'uje,
jestli rodicka trpéla castymi gynekologickymi zanéty, zda se nelécila se sterilitou, a pokud
ano, jaky byl jeji prubéh a podobné. Dalsimi oblastmi, o které se zajimame, jsou
pacientCiny piipadné operace Ci urazy a jaké jsou socidlni a pracovni poméry. Tyto a
mnohé dal$i informace ziskdvame za pomoci vySetfované Zeny, z t¢hotenské prilkkazky a
také z dalsi predlozené dokumentace ptredchozich zdravotnich zaznamt. Pfi sepisovani
porodopisu také porodni asistentka zméti rodi¢ce tepovou frekvenci, krevni tlak a

télesnou teplotu a zaznamena vse do dokumentace (Roztocil, 2017).



Posledni cast administrativni stranky zahrnuje také podpis rodicky informovaného
souhlasu s poskytovanim informaci, souhlas s hospitalizaci a vedenim porodu a také, ze
souhlasi s péti o ni a novorozence béhem celého porodu a poporodnim obdobi v
nemocni¢nim zafizeni. Porodni asistentka provadi ptijem rodicky spolu s 1¢kafem. Ptijem
by mél trvat co nejkratsi dobu (Hajek, 2014). Po administrativni strance, kterou provede
porodni asistentka, se prechazi na porodnickou anamnézu, kde 1ékat zhodnoti, jaky byl
prab¢eh téhotenstvi a urci, zda rodicka méla fyziologicky, rizikovy ¢i patologicky prib¢h
t€hotenstvi a podle téchto znakt rozhodne o dal§im pribéhu porodu (Roztocil, 2017).
Jesté pred zevnim a vnitinim vySetienim se 1ékar zajima o chemické vySetfeni moce Zeny
ze stfedniho proudu, které porodni asistentka provedla (zjistuje se zde pfitomnost
glukézy a bilkoviny v mo¢i). Dale rodicka podstoupi zevni a vnitini porodnické vySetient,
kde porodni asistentka asistuje 1€kafi. Porodni asistentka pfipravi Zenu na porodnické
luzko a 1ékar usedne celem k ni po jejim pravém boku a provede nejprve zevni vySetieni
rodicky, které zahrnuje vysetieni biicha aspekci neboli pohledem, kde mtizeme vidét tvar
bficha, pooperaéni jizvy, staré a Cerstvé strie, v§imame si také ochlupeni a pigmentace
v oblasti linea fusca (Hajek, 2014). Zevni vysetieni pokracuje palpaci neboli vySetienim
pohmatem, kde Iékat posuzuje d¢lozni velikost. ,,Zaciname ohranicenim vysky délozniho
fundu v primeétu podélné medialni brisni ¢ary — spona — pupecni jizva — mecovity vybézek
a k oblouku Zebernimu (Srp, 2006, s. 109) “. Lékat urcuje délozni tvar pohmatem diky
pfechodu na dé€lozni hrany. U prvorodicek pfi fyziologické poloze plodu, tedy pii poloze
podélné hlavickou, ma dé€loha hruSkovity tvar a u multipar je tvar délohy podéln¢ ovoidni.
Lékar dale provadi vySetfeni postaveni plodu, provadi Pawlikiiv hmat k uréeni polohy
plodu a vysky kréni ryhy. Pokud Zena nema z prenatalni poradny zmeétenou velikost
panve, provede tak porodni asistentka za pomoci nastroje zvaného pelvimetr, kdy Zena je
uloZena v poloze na zadech. Panevni rozméry, které porodni asistentka zjistuje, jsou:
Distantia bispinalis (25-26 cm), Distantia bicristalis (28-29 cm), Distantia bitrochanterica
(31-32 cm) a Conjugata externa (19-20 cm), kdy pfi této poloze zena lezi na levém boku,

levou nohu ma v koleni i v ky¢li pokréenou a prava noha ziistava natazena (Srp, 2014).

Po zevnim vySetfeni lékat provadi vnitini porodnické vySetfeni. Porodni asistentka
pomize rodi¢ce zaujmout gynekologickou polohu na vySetfovacim lizku a pred

vySetienim ji oplachne rodidla dezinfekénim roztokem (Hajek, 2014).

Po zhodnoceni zdravotniho stavu rodic¢ky Iékafem a porodni asistentkou se pfistupuje

k dalsimu prubéhu porodu. Pokud je tedy priubéh fyziologicky, muze se pfistoupit
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k ptfedporodni ptipravé rodicky, coz znamena oholeni a ocistné klyzma (Hajek, 2014).
V piipad¢, Ze Si Zena tuto predporodni piipravu nebude piat, a bude mit dalsi pozadavky
béhem porodu, v§e ma zaznamenano v porodnim planu, ktery odevzdava pii pfijmu a
oSetrovatelsky personal by mél Zené vyhovét, pokud je tedy prubéh porodu fyziologicky
(Patizek, 2015). Pii oholeni se holi perineum, protoze ochlupeni by mohlo vadit pfi $iti
po laceraci ¢i episiotomii. Dle Takacsové (2015) by se zdravotnicky personal mél fidit
pranim rodicky, zda si pfeje perineum oholit ¢i nikoli. Déle se provadi Setrné ocCistné
klyzma z diivodu mensiho zne&isténi pii II. dobé porodni (Pafizek, 2015b). Zena na
toaleté stravi tiicet minut a poté ji porodni asistentka odvede na dvacet minut do sprchy,

kde si bude teplou vodou sprchovat biicho (Nemocnice Ceské Budgjovice, 2013b).

1.1.2  Uloha détské sestry p¥i piijmu rodicky na porodni sdl

Po prijmu porodni asistentkou sepisuje ptijem jesté détska sestra, ktera sepisuje veskeré
informace, které se tykaji ditéte. Vypliiuje jméno a piijmeni pro kluka i hol¢i¢ku. Pokud
Zena neni vdana a chce mit pfijmeni po partnerovi, musi ptinést dokument z matriky o
potvrzeni piijmeni (Cepicky, Cerna, 2011). V dokumentaci oSetfovatelské péde se
zaznamenava popis a prub¢h oSetiovatelské péce, zapis 0 souhlasu zakonného zastupce
ditéte s poskytovanim informaci, Souhlas zakonného zastupce ditéte — neonatologické
oddéleni, kde je svoleni s provedenim novorozeneckého laboratorniho screeningu a
vySetfenim sluchu. Mezi dalsi dokumenty patii zdznam o novorozenci, kde se uvadi
matka 1 otec ditéte, jejich bydlisté, anamnéza (rizika pro dit€) a také se pii piijmu,
zaznamenava vzhled plodové vody, pokud Zené odtekla. Do novorozenecké dokumentace
patii oSetfovatelské diagndzy a zapis o prub&hu choroby. S touto veskerou dokumentaci
je dité pfedano po dvou hodinach po porodu na oddéleni fyziologickych novorozenct

(Troupova, Hanzl, 2010).

1.1.3 Porodni asistentka v péci o matku po porodu na porodnim sdle

Po II. dob¢ porodni neboli vypuzovaci dobé nastava III. a V. doba porodni neboli doba
k lazku a poporodni obdobi. Tieti doba porodni za¢ina ihned po porodu ditéte a konci
porodem neboli vypuzenim placenty (Patizek, 2009). Udava se, ze za piredpokladu
aktivniho vedeni tato doba trva obvykle 5-10 minut z divodu podani methylergometrinu
intravendzné, nazyvaného téZ oxytocin, ktery se podava ihned po porodu novorozence
(Slezakova a kolektiv, 2011). Po porodu ditéte se za¢ne d€loha retrahovat neboli stahovat,
kvuli snizenému obsahu a déloha nyni obsahuje pouze placentu (Hajek, 2014). Po porodu

placenty a plodovych oballi nastava u rodicky IV. doba porodni neboli poporodni obdobi
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a to znamena, Ze na porodnim sale bude rodicka lezet dvé hodiny po porodu a porodni
asistentka musi sledovat stahovani délohy, poporodni krvaceni, métit fyziologické funkce
a pozorovat celkovy stav zeny (Slezakova, 2017). Porodni asistentka po dokonceni
oSetieni porodniho poranéni nejprve rodi¢ku ocisti od biologického materialu, a pak Zenu
ulozi do klidové polohy, tedy do polohy na zadech s natazenymi dolnimi koncetinami,
s mirn¢ podloZenou hlavou. Ruce nesméji byt v poloze nad hlavou kvili poporodnimu
krvaceni. Dale je rodicce méfen po patnacti minutach krevni tlak a pulz a vSe je
zaznamenan¢ v Iékarské dokumentaci. Té€lesna teplota je méfena ihned po porodu a poté
po uplynuti 2 hodin na porodnim sale (Slezakova a kolektiv, 2011). Dulezitost je kladena
na kontrolu poporodniho krvaceni z rodidel, kdy porodni asistentka kontroluje pohmatem
délozni retrakci. Frekvence, kdy tuto ¢innost déla, zalezi dle zvyklosti pracovisté, a vse
musi zaznamenat do dokumentace, piipadné ihned zavolat 1ékafe (Slezakova, 2017). Pfi
fyziologickém porodu a v poporodnim obdobi by krevni ztraty nemély piesdhnout 300
ml (Hajek, 2014). Porodni asistentka by nemeéla zapominat také na vyprazdnéni
mocoveého méchyie po porodu, protoze plny mocovy méchyt brani spravnému zavinovani
(stahovani) délohy a muze zpusobit zvySené poporodni krvaceni. Po 2 hodinach po
porodu na porodnim sale, kdyz se nevyskytnou zadné komplikace, je Zena pievezena na

odd¢leni Sestined¢li spole¢né s dokumentaci (Slezdkova a kolektiv, 2011).

1.1.4 Deétska sestra Vv péci o fyziologického novorozence

Fyziologickym novorozencem se rozumi donoSeny novorozenec, ktery je narozen
v terminu od tficatého osmého do cCtyficatého druhého ukonceného tydne gestaéniho
véku, S porodni vahou od 2500 gramt do 4499 gramii a nejevi Zadné znamky onemocnéni
¢1 vrozené vyvojové vady. Jednim z cilii prvniho oSetfeni novorozence je zabezpeceni
vhodnych podminek pro jeho spravnou a nerusenou adaptaci (Dort, 2018). Pfed porodem
détska sestra sterilné piipravi na porodni stolek sterilni svorku na pupecnik (nebo se
pouziva misto svorky tkaloun), pfipravi také pomucky pro aplikaci oxygenoterapie,
odsavacku s regulaci podtlaku a pomtcky k resuscitaci spole¢né s pulznim oxymetrem.
U spontanniho porodu ma détska sestra pfipravenou veskerou dokumentaci a také
pomiicky k oSetfeni novorozence. Mezi pomucky, které museji byt pfipravené, nez se
miminko narodi, patii i pfipravené a pfedehiaté ltizko, kde bude oSetieni novorozence
probihat, sterilni bali¢ek pro oSetfeni novorozence. Vedle na stolecku uz jsou pfipraveny
dalsi pomtcky, jako je identifika¢ni naramek, sterilni ¢tverce a dezinfekéni ptipravek

k oSetfeni pupecniku, ktery nebude obsahovat jod - pouziva se napiiklad Cutasept
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(Troupova, Hanzl a kol., 2010). Osetfeni fyziologického novorozence na porodnim sale
se deli na bezprostfedni poporodni adaptaci, tedy v prvnich tficeti minutach po porodu, a
na Casnou porodni adaptaci, tedy od tficeti do sto dvaceti minut po porodu. Détska sestra
V bezprostiedni adaptaci, tedy v prvnich tficeti minutach po porodu, musi provést
nezbytné aktivity jako je: oSetfeni pupecniku, neustdlé zajiStovani optimalniho
thermomanagementu, zhodnoceni pribéhu ¢asné adaptace, kdy vyjadiuje stav ditéte
bezprostfedné po porodu — apgar score vV prvni, paté a desaté minuté po porodu, kde se
hodnoti vzhled, barva klize, pulz (srdecni, tepova frekvence), grimasovani pii odsavani
nosu, spontanni aktivita a respirace (ptiloha 1). Pokud novorozenec dosahne vice jak osmi
bodd, riziko je nizké. V piipadé dosaZzeni Sesti az osmi bodi, je nutné intenzivni
pediatrické vySetieni. Pfi score mensim nez Sest bodl je nutné dité ptelozit na jednotku
intenzivni péfe. Dale je nezbytné oznafeni novorozence identifikaénim ndramkem
(v souladu s doporu¢enymi postupy v neonatologii zna¢eni novorozencti) a co nejdiive
umoznit kontakt ditéte s matkou, a to nejlépe ,,skin to skin“ (Muntau, 2014). V ¢asné
poporodni adaptaci détska sestra vykonava ty ukony, které uz jsou mimo adaptaci
bezprostfedni, ale musi se vykonat pfed transportem novorozence z porodniho salu.
Casna bezprostiedni adaptace zahrnuje vazeni novorozence, kdy je vhodné zajistit
neruseny kontakt ditéte s matkou (pokud to zdravotni stav matky nebo ditéte dovoli),
oSetfeni kiize novorozence a od zacatku az do konce neustalé zajiSt'ovani optimalniho
thermomanagementu. Dé&tska sestra provede vykapani spojivkového vaku takzvanou
kredeizaci, aplikaci vitaminu K z divodu krvacivé nemoci a zjisti t€lesnou teplotu
pomoci rektalniho teploméru. Dale zajisti vhodné velky fonendoskop pro novorozence a
poté pfipravi vatové Stéticky na usi, jemny kartaCek na odstranéni piipadnych zbytkt
biologického materialu, predehiaté pradlo pro novorozence, plenky, pefinku, rousky a
novorozenecky balicek pro jedno pouZiti. Po oSetfeni novorozence détskou sestrou
nasleduje prvni vySetieni novorozence neonatologem a poskytnuti veskerych informaci o
vysledku vySetfeni, ktery podava pouze 1€kat, ktery vysetieni vykonal (Troupova, Hanzl
a kol., 2010). Détska sestra nesmi zapomenout i na dokumentaci. Do té po porodu
zaznamena pohlavi a jméno ditéte, ¢islo ditéte, porodni vahu, typ porodu (zda byl
spontanni ¢i cisafskym fezem), vzhled plodové vody, pokud odtekla az pti porodu, tak se
vyplni vzhled plodové vody, apgar score v prvni, paté a desaté minuté, pokud byla po
porodu novorozenci aplikovana n¢jaka medikace a také se zaznam o vaze placenty. Po
cisafském fezu je novorozenec ¢aste¢né oSetfen jiz na operacnim sale, kde se vykonavaji

aktivity v bezprostiedni adaptaci, ale s vyjimkou ¢asného ptiloZeni novorozence k matce.
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porodnich salt (Troupova, Hanzl a kol., 2010).

Bonding (v piekladu pfilepeni ¢i pfipoutani) neboli piilozeni ditéte hned po porodu
k matce, pokud to jejich zdravotni stav dovoli. Dité neni jiz spojené pupecnikem a
s placentou a ptiklada se k rodicce ,,skin to skin“ tedy kiize na kuzi. Otieni a zabaleni
novorozence muze prob&éhnout i na téle matky. Takto mohou na porodnim sale zustat i
dv¢ hodiny po porodu (MROWETZ, et al., 2011). Bonding je dtlezitym bodem pro
upevnéni vztahu matky a ditéte (Hofer, 2010). Pokud ma Zena poporodni poranéni a
nezvlada bolest s novorozencem na téle, détské sestry mohou tento Cas, nez matka bude
oSetfena, vyuzit pravé na oSetfeni novorozence. Po oSetieni matky je opét obnoven

kontakt s ditétem ,,skin to skin® (Pardubicka nemocnice, ©2020).

1.2 Prace nelékaiského zdravotnického persondlu v péci o matku a novorozence na
oddéleni Sestinedéli a fyziologickych novorozencii

1.2.1 Porodni asistentka v péc¢i o matku po porodu na oddéleni Sestinedéli

Sestinedéli téz nazyvané jako puerperium je povazovano za obdobi Sesti tydni, které
zadinaji narozenim novorozence a dochazi v nich k celkovym zménam v organizmu Zeny
nazyvané ,,nedélky*. Sestinedéli se d&li na ¢asné (rané), to je do sedmého dne po porodu.
Po ném nasleduje Sestined¢li pozdni, které konéi Ctyficatym druhym dnem po porodu
(Koudelkova, 2013). Rozto¢il (2008) uvadi dalsi déleni Sestined€li na fyziologické a
patologické. Patologické Sestinedéli zahrnuje puerperalni krvaceni, které je vétsi nez 300
ml, vyskyt puerperalni infekce, tromboflebitidu, tromboembolii nebo také
nepravidelnosti kojeni a zanéty mlécné zlazy (Roztocil, 2008). Béhem Sestinedéli matka
prochazi mnoha fyzickymi a emociondlnimi zménami, zatimco se uci starat o svého

novorozence (Kelbach, 2015).

Po dvou hodinach po porodu stravenych na porodnim sale je Zena naposledy
zkontrolovana porodni asistentkou, a pokud se nevyskytly zadné zavazné komplikace, je
pfevezena pod dohledem porodni asistentky, spole¢né s fadné vyplnénou dokumentaci a
doprovodem sanitafe na oddéleni Sestined¢li (Hofer, 2010). Na oddéleni Sestinedéli
zustava nedélka po spontannim porodu obvykle 3 dny a po cisaiském fezu je to obvykle
trochu delsi (pét az sedm dni). Jesté pred prijezdem zeny na oddé€leni Sestined€li musi
porodni asistentka pfipravit pokoj, kde bude Zena Snovorozencem lezet. Porodni

asistentka by méla zajistit tichou a teplou mistnost, nabidnout a pfinést tekutiny
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(Koudelkova, 2013). Dnes je v nemocnicich poskytovana osetfovatelska péce systémem
s nazvem rooming-in, kdy je matka s novorozencem v jedné mistnosti, a tim se sama uci
starat pod dohledem porodni asistentky ¢i détské sestry, jak o novorozence, tak i sama o
sebe a respektuje se jeji celkovy zdravotni a psychicky stav (Slezakova, 2017)). Po
cisaiském fezu je Zena prevezena na stanici porodnické jednotky intenzivni péce, kde
zena lezi obvykle dva dny a novorozenec je dle potieby ptikladan ke kojeni. Na stanici
Sestinedéli se porodni asistentka seznami s dokumentaci, zkontroluje citelnost
identifika¢niho naramku, zméfi krevni tlak, pulz a teplotu, posoudi celkovy stav zeny,
zkontroluje vysku, tuhost délohy a krvaceni z délohy pohledem na vlozku. Stim je
spojena kontrola pohledem na hraz a zeptani se Zeny, zda se jiz sama vymocila. Pokud

ne, budeme nadale moceni sledovat (Koudelkova, 2013).

1.2.2  Prvni vstiavdni po spontannim porodu

Matka zde mtze pod dohledem porodni asistentky poprvé vstat po porodu z ltizka, kdy si
mize dojit na zachod a osprchovat se. Pfed prvnim vstavanim zeny po spontannim porodu
opét porodni asistentka zhodnoti celkovy stav pacientky a zméfi fyziologické funkce.
Pokud se Zena citi dobfe, mtize porodni asistentka s matkou pomalu vstat z postele a pii
vstavani je ihned poucena, jak by méla vstavat z postele a hlasit ihned piipadné zmény,
pokud by Zena méla jit do mdlob (Moravcova, Petrzilkova, 2015). Uz pfi prvnim
sprchovani porodni asistentka edukuje Zenu, kde najde hygienické pomiicky (vlozky), o
dodrzovani spravné hygieny, kdy by zena méla dodrzovat postup sprchovani, tedy od
horni poloviny téla, a nakonec dolni polovinu téla s rodidly a kone¢nikem. Pacientka je
upozornéna, Ze by méla pouZzivat dva rucniky, jeden na horni polovinu téla a druhy prave
na dolni polovinu. M¢la by pouzivat nedrazdiva sprchova mydla. Po prvnim sprchovani
je matka provedena po oddé€leni, poucena, kde se nachazi kuchynka, mistnost pro
navstévy, umistnéni inspekéniho pokoje a signalizacni zafizeni. Porodni asistentka
upozorni zenu, Ze by u sebe neméla mit finan¢éni hotovost vice jak 200 K¢ a drahé
cennosti. Pokud ma u sebe vice penéz, je podle zvyklosti oddéleni doporuceno uchovat

penize a cennosti do Gischovny v nemocnici (Koudelkova, 2013).

1.2.3  Ofsetiovatelska péce porodni asistentky o episiotomii v Sestinedéli

Episiotomie je chirurgicky fez, ktery je proveden v perineu a provadi se pouze pii hrozici
ruptuie perinea. (Hamdia Mirkhan, 2015). Nastiih hraze dnes jiz neni rutinni zalezitosti.
Pokud ale zené byla provedena episiotomie, porodni asistentka ji edukuje, jak se o

episiotomii starat. Jiz pfi pfijezdu na oddéleni Sestined€li je kontrolovan stav porodniho
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poranéni. Kontrola porodniho poranéni se provadi na oddé¢leni denn¢ a je sledovéno, zda
se porodni poranéni hoji dobfe, tedy per primam, coz znamenad, ze v ran¢ neni pfitomnost
zadného sekretu, zCervenani i jiné obtiZze. Edukace zahrnuje spravnou hygienu v oblasti
porodniho poranéni — omyvani vlaznou vodou po pouziti toalety ¢i po kojeni, tak i casté
ménéni hygienickych vlozek, vysuSeni v oblasti episiotomie, Casté vétrani a noSeni
sitovanych prodysnych kalhotek, které vétSinou zeny dostavaji na stanici Sestined¢€li. Pti
sprchovani zena pouziva dva rucniky, kdy jeden bude mit uréeny na dolni polovinu téla.
Pokud ma provedenou episiotomii, porodni asistentka ji doporuci vstavat pres bok a pii
sezeni mize pouzivat podlozni kolo, aby Zena nesed¢la piimo na sesité ran¢ (Koudelkova,
2013). Ukaze a vysvétli ji, jak se znehodnocuji pouzité a zakrvacené vlozky a ze oCistky
jsou infek¢éni material a zena by si méla vzdy umyt ruce (Gregora, 2011). Vhodné je
doporucit piikladani ledu v obalené textilii pfes vlozku z divodu prevence otoku, zanéth

a bolesti (Koudelkova, 2013).

1.2.4  OsSetiovatelska péce porodni asistentky o zavinovdni délohy v Sestinedéli

Po porodu nastava proces, ktery ma ndzev involuce délozni. Jedna se o proces, kdy se
déloha a dalsi reprodukéni organy vraceji zpét do ptivodniho stavu pied otéhotnénim.
Tato involuce je podminéna nékolika faktory, kterymi jsou stahovani délozni svaloviny,
stladeni cév a sniZeni ptitoku krve do délohy. Zena miize par hodin po porodu pocitovat
kiece v razné intenzit¢ (DuSova, 2019). Thned po porodu se déloha zatne stahovat
(zavinovat), proto porodni asistentky na porodnim sale kontroluji vysSku a tuhost dé€lohy.
Zde mohou nastat prvotni komplikace, kdy porodni asistentka zjisti, Ze d¢loha se $patné
zavinuje, a proto se musi presvédcit, zda Vv zavinovani délohy nebrani plny mocovy
méchyt. Pfi pfijezdu na oddéleni Sestinedé€li porodni asistentka zkontroluje matce vysku
délozniho fundu, krvaceni a hraz a dle ordinace 1ékate je ji aplikovano pét jednotek
oxytocinu na lepsi zavinovani délohy (Koudelkova, 2013). Denné na oddéleni Sestinedéli
probiha lékatska vizita, kdy se kontroluje vySka délozniho fundu (zavinovani délohy),
mnozstvi odchazejicich ocistk, citlivost délohy na pohmat a hojeni porodnich poranéni
(Gregora, 2011). Déloha by kazdy den méla klesnout asi o 1 cm smérem k symfyze. Zené
je doporuceno pravidelné sprchovani z divodu prevence infekce (Koudelkova, 2013).
Opét porodni asistentka zdlirazni nutnost myti rukou pifi vymeéné vlozek. Pfi zjisténi
jakykoliv komplikaci porodni asistentkou, jako je zdpach, vzhled a hojnost ocistkil, musi
byt ihned hlaseny lékafi a zaznamenany do dokumentace. Porodni asistentka pii

propousténi z nemocnice pouci zenu o navstéveé svého gynekologa. Pii vyskytnuti
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jakykoliv komplikaci po propusténi z nemocnice musi navstivit svého gynekologa ihned,
ale pfi bézném pribeéhu navstivi svého gynekologa ke konci Sestinedéli (Koudelkova,
2013).

1.2.5 Edukace porodni asistentky o vyprazdiioviani moce a stolice v Sestinedéli

U Zen je po porodu zvySena tvorba moci z divodu vyplaveni nadbytec¢nych latek, které
se nahromadily v téhotenstvi. Vyprazdiovani mo¢ového méchyie a stolice je po porodu
pro Zenu ¢asto obtizné, a proto se tomu predchazi napiiklad cvi¢enim, anebo podle situace
medikamentozné. Porodni asistentka edukuje Zenu uz pii prvnim vstavani, za jak dlouho
by se méla vyprazdnit. Mocova trubice je po porodu Casto otekla a brani tak zené, aby se
mohla vyprazdnit. Porodni asistentka ji mize nabidnout pii prvnim vstavani, zda pro
usnadnéni vyprazdnéni mocového méchyie nezkusi sprchovani. Pro usnadnéni
vyprazdnovani by méla porodni asistentka vytvorit vhodné podminky, naptiklad

soukromi pii moc¢eni nebo pustit vodu z kohoutku. (Dusova, 2019).

1.2.6 Edukace porodni asistentky o vyZivé kojicich Zen v Sestinedéli a cviceni v
Sestinedeéli
Pro matku po porodu se doporucuje pestra strava v ptiméfeném mnozstvi. Tato strava se
moc nelisi od stravy v t€¢hotenstvi. Veskeré potraviny se dostdvaji do matetského mléka,
proto by mé¢la obsahovat velké mnozstvi bilkovin, vitaminti a vapniku (pfedev§im mlécné
vyrobky). Zena by méla dodrzovat abstinenci alkoholu, koufeni a drog. Pokud koji, méla
by vypit dva a pil az tfi a pal litru tekutin denné. Doporucuje se voda bez bublinek, ¢aje
¢i ovocné stavy. Pokrmy, které jsou pro kojici zenu nevhodné, jsou silné kotenéna jidla,
uzeniny, konzervy a nadymavé potraviny. Pacientka by méla vynechat po dobu kojeni
¢ernou kavu a Cerny Caj, ktery brani ve vstiebavani vapniku ve stfeveé. Pro spravnou
funkci stiev a pravidelnou stolici se doporucuje dostatek tekutin, dale do jidelnicku

zatadit ovoce a kompoty (Paftizek, 2009)

.....

porodu. Prvni dny se doporucuji dechova cvi¢eni a pozdéji se pridavaji cviky na podporu
stahovani délohy. Diky cvi€eni v Sestinedéli se t€lo snadnéji vraci do plivodniho stavu, a
také se zpevnuje bfisni sténa a panevni dno. Dalsi vyhodou, kterou cviceni v sestinedéli
ma4, je prevence tromboembolickych komplikaci a vyprazdiiovacich obtizi (Hajek, 2014).
Cvicenim bude mit Zena spravné drzeni téla a povzbudi tim také laktaci (Hudékova,

2017).
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1.3 Détska sestra v péci o fyziologického novorozence na stanici neonatologického
oddéleni
Détska sestra z porodniho salu dopravi fyziologického novorozence spole¢né s veskerou
vyplnénou dokumentaci a zkontrolovanym identifikacnim naramkem na oddé€leni
fyziologickych novorozencti po dvou hodinach po porodu, a to za ptedpokladu, Ze je vse
v potadku, a zaroven odepiSe novorozence ze stavu dané stanice. Od této chvile se o
novorozence stard détska sestra ze stanice neonatologie (Machova, Toméaskova, 2015).
Détska sestra pii pfijmu novorozence na oddéleni fyziologickych novorozencl opét
zkontroluje identifika¢ni naramek a dokumentaci, a poté zajistuje jeho ptevoz na pokoj,
kde lezi matka a zajisti takzvany rooming in, pokud Zena neni po cisaiském fezu. Na
pokoji se opét zkontroluje identifikaéni naramek novorozence, a zaroven i matky, protoze
oba museji mit stejna Cisla na naramku. Poté se pfechazi k edukaci matek v péci o
novorozence. Détska sestra ji pouci, kde se nachazi stanice fyziologickych novorozenctu
na oddé€leni, na jaké tlacitko na telefonickém zatizeni zavolat, jak manipulovat s ditétem,
ze na prvni prikladani zavola détskou sestru, pouci ji o dulezitosti dodrzovani hygieny
rukou pted stykem s novorozencem, jak se starat o prsa a za jak dlouho mize opét kojit
od posledniho kojeni. Détska sestra prakticky piredvede piebaleni novorozence. Prvni den
at’ matka zapisuje do papiru, ktery dostane od détskych sester, stolici a moceni. Dale ji
informuje o navstévni mistnosti, kde budou probihat jeji veskeré navstévy, o vysetienich

novorozence, na kterd mize a nemusi chodit (Troupova, Hanzl a kol., 2010).

1.3.1 Osetirovatelska péce o novorozence
Do oSetfovatelské péfe o novorozence zahrnujeme kojeni novorozence, piebalovani

novorozence, hygienu a péci o pupecni pahyl (Cabrnochova, 2009),

Prvni ptilozeni se provadi jiz na porodnim sale do tficeti minut, kdyz to dovoli zdravotni
stav matky a novorozence. U novorozence se pii prisati k prsu za¢ina dit velka zména
V imunité. Dostdva mlezivo, které ma mnoho latek na posileni jeho obranyschopnosti.
(Cabrnochova, 2009). Do dokumentace se zaznamenava, zda se novorozenec k prsu
prisal, jak dlouho sal a jaké ma Zena bradavky. Dalsi pfilozeni ke kojeni se odehrava na
oddéleni fyziologickych novorozencii, kdy détska sestra edukuje matku o riznych
polohach pfi kojeni, kdy pozna, Ze je efektivni a neefektivni kojeni, jak spravné ma chytit
prs, jak se pozna spravné prisati ditéte k prsu a jaké ma byt spravné sani ditéte
(Cabrnochova, 2009). Nejdiive se doporucuje kojit vleZe na boku, anebo vsedé. Od

tietiho dne po spontannim porodu budou matky vazit kojeni novorozence. Pied kazdym
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kojenim novorozence piebali a zvazi obleCeného. Po kojeni ho opét zvazi ve stejném
obleceni a spocita rozdil mezi vahou pted a po kojeni. Pokud bude novorozenec i po
kojeni stale plactivy, muze se po konzultaci mezi matkou a Iékafem piejit na dokrmovani
ditéte, nez se ji zacne tvorit v dostatecné mife mateiské mléko (Troupova, Hanzl a kol.,

2010).

Hlavnim tkolem v pééi o novorozence je jeho kazdodenni ptrebalovani. Novorozenec
neni schopny kontrolovat vylu¢ovani, takze matka piebaluje tak sedmkrat az osmkrat za
den. Pomoci vlh¢enych ubrouski se snadno odstrani stolice. U hol¢icky se postupuje vzdy
smérem zepiedu dozadu, kviili tomu, aby se zbytky stolice nedostaly k oblasti divéiho
genitalu. Je dobré, kdyz se zadecek jesté¢ omyje vodou a mydlem, ale poté se musi peclivé
osusit (Cepicky, c2011). U chlapce se nesmi zapomenout na kiizi pod penisem, kde se
muze nachazet zbytek moce a stolice a predkozka se minimaln¢ do jednoho roku véku

nepietahuje (Gregora, 2016).

Prvni koupani novorozence se doporucuje az po nékolika hodinach po narozeni, kdy Si
novorozenec sam dobie udrzuje télesnou teplotu a je dobfe adaptovany na nové prostiedi
(Cepicky, c2011). Podle Patizka (2015b) prvni koupani novorozence provadi détska
sestra za asistence maminky. Jsou zde ur€ité podminky, které by se mély u koupani ditéte
dodrzovat - teplota prostiedi by méla byt kolem dvaceti péti stupni a teplota vody tiicet
sedm stupni (zméfi se pomoci teploméru, nebo ponotfenim spodni ¢asti svého predlokti
— ma byt pfijemna na dotek). Pfed ponofenim ditéte se nejprve o€isti zadecek, pokud je
od stolice. Détska sestra podpira jednou rukou zada a hlavné hlavicku. Novorozenec se
umyva od hlavicky doll, kdy oblicej otfeme jen vodou a zbytek i mydlem. Nakonec
détska sestra umyje genitalie. Po vykoupani si pfenda novorozence na suchou osusku a

jemn¢ osusi (Pafizek, 2015Db).

Dle Trupové, Hanzla a kol. (2010) se pupe¢ni pahyl nechava voln€ nad plenou, tak aby
se nedotykal pokozky novorozence, kdy pupe¢ni svorka miiZze vytvofit na détské pokozce
novorozence otlak. Dnes se jiz zpravidla pupecni pahyl nedezinfikuje. Pii koupani se

muze ponofit pod vodu, ale poté se musi diikladné osusit az k tponu.

Pupecni pahyl je okolo tfetiho az ¢tvrtého dne natolik zaschly, Ze je mozné jeho
odstranéni, nebo se necha samovoln¢ odpadnout doma. Osetiuje se dle zvyklosti oddéleni,
ale musi se dbat na to, ze je vstupni branou infekce pro organismus ditéte. Po odstranéni

mumifikovaného pahylu se jizva oSetfuje Setrné, kdy dochéazi k Cisténi spodiny
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dezinfek¢nim prostfedkem jedenkrat denné po koupani. Bfisko ditéte by se pii koupani

nemélo pfrili§ ponotfovat do vody, dokud nebude jizva zcela zahojena (Gregora, 2011).

1.3.2 Screeningova vySetieni a ucast détské sestry
Screeningové vySetieni je vysetieni, které je charakterizovano za pouziti diagnostickych
testl, které napomahaji vyhledavat rizikové nebo nemocné osoby. Novorozenecky

screening je soucasti preventivnich opatieni v pediatrii (Troupova, Hanzl a kol., 2010).

Screening se déli na laboratorni a klinicky. Laboratorni screening se zamétuje na
laboratorni testovani na vrozenou syfilitickou infekci, imunoanalytickou metodu a
tandemovou hmotnosti spektrometrii. Klinicky screening zahrnuje vySetfeni dysplazie
kycelnich kloubt,, sonografické vysetieni k detekci vrozenych vyvojovych vad ledvin a
mocovych cest, screening kongenitalni katarakty, screening sluchu a detekce pulzaci na

femoralnich arteriich (Troupova, Hanzl a kol., 2010).

Détska sestra vzdy pred laboratornim sreeningem edukuje matku o jeho vyznamu,
vlastnim odbéru krve z paty novorozence a také o nasledné osSetiovatelské péci. Edukace
je individudlni a vSe se zaznamenava do oSetfovatelské dokumentace. Dale je dilezité
zabezpeceni potieby bezpeci a jistoty pro matku, proto by meéla détska sestra umoznit
matce byt pifitomna u vySetfeni ditéte, i z divodu toho, ze jde o bolestivy vykon
(Machova, Brabcova, 2010). Détska sestra si nejdiive pripravi veskeré pomtcky - emitni
misku, kontejner na infekéni odpad, bunicitou vatu, sterilni tampony, kryti na misto
vpichu, screeningové odbérové karticky, dezinfekei a sterilni kopic¢ko (Troupova, Hanzl
a kol., 2010). Pti odbéru je dulezité, aby pata novorozence byla dobie umyté a prokrvena
(tepla a rizova). Nejprve je provedena dezinfekce vnitini ¢i vnéjsi strany paty, ktera se
necha zaschnout (Machova, Brabcova, 2010). Poté détska sestra udéla drobnou incizi
sterilnim kopickem a prvni kapku krve setfe suchym sterilnim tamponem. Na dalsi vetsi
kapku krve, ktera se vytvofi, pfilozi filtraéni papirek karticky, kde jsou vyznaeny mensi
kruhy, které museji byt z obou dvou stran zaplnény krvi. Drobnou incizi détska sestra
prelepi naplasti. Odbérove kartiCky se museji nechat peclivé zaschnout a dbat na to, aby

nedoslo k znecisténi krevnich kapek (Troupova, Hanzl a kol., 2010).

1.4 Profesiondlni spoluprdce zdravotnického persondlu na oddéleni

1.4.1 Profesiondlni chovani a komunikace
Komunikace sdalsimi ¢leny zdravotnického personalu je ovlivnéna dobrymi

komunika¢nimi dovednostmi. Zaklad solidnich profesnich vztahi zahrnuje respekt,
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spolupraci, férové jednani a naslouchani druhym (Spatenkova, Kralova, 2009). Ve
zdravotnictvi je jednim z hlavnich nastrojl profesionalni prace zdravotnického personalu,
je verbalni komunikace (Zacharova, 2016). Pojem interakce znamena, Ze se pozice
komunikatora a komunikanta stiidaji. Rozeznavame zde dva terminy: prvni je vzajemné
souhlasné interaktivni pisobeni jako spoluprace, kdy si komunikitor a komunikant
spoleCn¢ vyménuji zpravy a navzdjem se dopliuji. Druhy termin je transakéni a
transformacni, kdy je odlisSny zptisob vymény informaci. Tento zptsob je vice osobni a

zameieny na osobnost ¢loveka (Mikulastik, 2010).

Profesionalnim chovanim se mysli takovéa forma projevu, ktera je charakteristicka pro
urcitou profesi a rozviji se po celou dobu jejiho trvani. Rozlisujeme dvé zdkladni formy
chovani. Chovani expresivni, které vyjadiuje prozivani v souladu s emocemi a chovani
adaptivni, které je upravené a zvladnuté stylizovanym projevem. Pro zdravotnicky
personal plati hlavné chovani adaptivni, chovani expresivni se vyskytuje jen vyjimecné.
Expresivni chovani u zdravotnik se mize projevit tehdy, pokud zdravotnik projevuje
K nemocnému vztah, tfeba radost a vyvola pfiznivou reakci u nemocného. Ve
zdravotnictvi profesionalni chovani vychazi ze dvou zdroju, a to z psychologického a
sociologického rozboru profese. Zdravotni persondl musi za kazdych okolnosti
uptednostnit zajmy nemocného pied svymi vlastnimi, ke vSem nemocnym se musi chovat

stejnym zpusobem a musi mit své emociondlni jednani pod kontrolou (Mellanova, 2017).

Kvalita profesionalni chovani je ovlivnéna vnéj§imi a vnitinimi faktory. Do vnéjSich
faktori fadime socialni prostiedi, ve kterém zdravotnik Zije, pfipravuje se na svoji profesi,
a kde pracuje. Zdravotnické obory maji mnoho skupin riiznych profesi, a proto je také
mnoho etickych kodexii. U sestry ovliviiuji chovani dva hlavni dokumenty, a to prava

pacienti a eticky kodex sestry (Mellanova, 2017).

V roce 1972 byla Americkou asociaci nemocnic prvni zminka o pravech pacienta.
V Ceské republice byl eticky kodex sester piijat Ceskou asociaci sester 29. 3. 2003
(Ptacek, Bartine€k a kol., 2011). Eticky kodex sester se sklada ze Ctyt hlavnich ¢lank.

1. Sestry a spoluobéan — sestra mé& odpovédnost za lidi, ktefi potiebuji
oSetfovatelskou péci

2. Sestry a jejich oSetfovatelskd praxe — sestra nese odpovédnost za svoji
oSetfovatelskou praxi

3. Sestry a profese
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4. Sestry a jejich spolupracovnici — sestra spolupracuje s dalsim personalem v oboru
zdravotnictvi, a pokud by doslo k ohrozeni pacienta jinym zdravotnim
pracovnikem, nebo jinou osobou, je povinna zasahnout (Eticky kodex sester,

2012).

1.4.2 Tymova spoluprdace

Pracovnici jednotlivych specializaci a druhti vzdé€lani jsou organizacni Gtvary rtiznych
podob a jsou zédkladem organizace zdravotni péce. Dnes se rozsifuje vzajemna spoluprace
a vztahy mezi pracovniky riiznych specializaci, a to vSe potiebuje urcity fad a zaruceny
zpusob spoluprace (Vévoda, 2013). Kvalitu zdravotni péce neni mozné zajistit bez

vzajemné spoluprace mezi pracovniky (Moll et al., 2015).

Neexistuje jasna definice tymu. Mluzeme pouze vysledovat nékteré spole¢né znaky a
charakteristiky. ,, Tym tvori tri a vice jedincu, kteri jsou ve vzajemné interakci, vaimaji
spolecnou identitu, prijimaji kolektivni normy a cile a uvédomuji si jeden druhého. Tymy
vétsinou maji casové, financni a Materidlni limity (Bartlova, 2013, s. 41)“. Weller et al.
(2014) popisuje tymovou spolupraci ve zdravotnictvi jako roli, kde pracuje veskery
zdravotnicky personal spole¢né, a zajist'uji bezpecnou péci o pacienta a uspokojuji jeho

potieby.

Dle Hekelové (2012) hlavni roli v kvalit¢ poskytovanych informaci ve vSech jejich
podobach hraji manazefi 1 sestry a pojem interni komunikace, je vlastné veskera

komunikace ve zdravotnictvi mezi zaméstnanci zdravotnického zafizeni.

Ve fungujicim tymu je dulezité si uvédomit vzajemnou soucinnost. Spole¢nych cila je
dosazeno jen vzajemnou spolupraci bez snahy o prosazeni svych individualnich zajma.
Dulezitym bodem je atmosféra na pracovisti, ve které se vytvaii pracovni vztahy.
Hlavnim cilem za pomoci komunikace a spoluprace ¢lenti zdravotnického tymu je zajem
o zdravotni stav pacienta. Tymova spoluprace vyzaduje od zdravotnického personalu

schopnost seberegulace a také schopnost tymové pracovat. Jako tym jsou mnohem

vvvvvv

Vyhody tymové spoluprace jsou, ze tym vice vi @ ma synergicky efekt — lidé se vzajemné
dopliuji a uci se navzdjem. Tym se podnécuje a rozviji — do tohoto bodu patii spolecné
hledani feSeni a dochazi zde k rozvoji kreativity. Tym vyrovnava — pro tento bod je zde

pojem kompromis, kde se pti feseni problému vylucuji krajni postoje a ndzory, a proto se
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v tymu udrzuje stabilita a prace v ném vede i kK uspokojeni potieb svych ¢lent (Vévoda,

2013).
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2 Cile prace
2.1 Cile prace
Ve vyzkumné c¢asti bakalarské prace Profesiondlni spoluprace v péci o matku a

fyziologického novorozence v ramci hospitalizace po porodu byly stanoveny dva cile.

1. cil: zmapovat oblast spoluprace oSetfovatelského persondlu o matku a dit¢ v ramci

porodniho salu

2. cil: zmapovat oblast spoluprace oSetrovatelského personalu o matku a dité v ramci

oddéleni Sestinedéli

2.2 Vyzkumné otazky

Na zékladé stanovenych cilti byly stanoveny dvé vyzkumné otazky.

VOI1: V jakych oblastech je spoluprace oSetfovatelského personalu o matku a dité€ v ramci

porodniho salu?

VO2: V jakych oblastech je spoluprace oSetfovatelského persondlu o matku a dité na

oddélenti Sestinedéli?

2.3 Operacionalizace pojmii

Porodni asistentka - je osoba, jenz Uspé$né ukoncila studium, ma potiebnou kvalifikaci
a je registrovana. Poskytuje oSetfovatelskou pé¢i Zenam v t€hotenstvi, pfi porodu,
Vv Sestinedéli a poskytuje oSetfovatelskou pé€i novorozenctim a détem v kojeneckém véku

(Ministerstvo zdravotnictvi, 2014).

Détska sestra — po UspéSném splnéni podminek vzdélavani a splnéni zkousky

z oSetrovatelské péce v pediatrii ziskava oznaceni détska sestra (Sikorova, 2011).

Komunikace — dle Kelnarové a Maté&jkové (2014) je komunikace prostiedek, kterym se
lidé dorozumivaji a pomahaji jedinci se zaclenit do dané spole¢nosti. Pro zdravotnicky

personal je komunikace prioritou.

Tymova spolupradce — znamena propojovani dalSich zdravotnickych pracovniki, které

plni nové tkoly a funkce (Bartlova, 2013).
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumné prdace

K naplnéni cile bakalaiské prace byla zvolena kvalitativni strategie. Ke sbéru dat byla
pouzita metoda dotazovani a byla pouzita technika hloubkovych rozhovorl, které
probihaly v ¢eskobudéjovické nemocnici. Hlavni kritéria pro vyzkumné Setieni bylo
provedeni rozhovort s porodnimi asistentkami a détskymi sestrami na daném pracovisti.
Porodni asistentky a détské sestry dobrovolné¢ souhlasily s tcasti na vyzkumném Setieni,

kdy byly informovany o zachovani anonymity.

Rozhovor obsahoval sedm otazek na porodni sal a osm otdzek na odd¢€leni Sestinedéli a
stanici fyziologickych novorozencii. VSechny rozhovory byly po pfedchozi domluvé
nahrany na diktafon a poté prepsany do pisemné formy. Vyzkumné Seteni probihalo na

pielomu kvétna a Cervna.

Rozhovory s porodnimi asistentkami a détskymi sestrami byly po piepsani kodovany
pomoci otevieného kodovani, pomoci vyuziti metody tuzka a papir (Svaticek, Sed’ova,
2014). Poté jsou kategorizovany na jednotlivé kategorie a jejich podkategorie, kdy
hlavnich kategorii je osm (Ctyfi kategorie tykajici se porodniho salu a ¢tyfi kategorie
tykajici se péce o matku a novorozence na oddéleni Sestinedéli a stanici fyziologickych

novorozencu. Pro pfehlednost je u kazdé kategorie zpracovano schéma.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Tabulka 1 - Oznacenti respondentii

Porodni asistentka — porodni sal R1, R2, R3
Détska sestra — porodni sal D1, D2, D3
Porodni asistentka- stanice Sestinedéli R4, R5, R6

Détska sestra — stanice fyziologickych | D4, D5, D6

novorozencu

Zdroj: Vlastni

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 12 Zen (6 porodnich asistentek a 6 détskych sester),
s riznou dobou praxe a riznym veékem. Vyzkumna ¢ast probihala v ¢eskobudéjovické
nemocnici na oddéleni: porodni sél, neonatologické oddéleni na porodnim sale, oddéleni
Sestinedéli a stanice fyziologickych novorozencl. VSechny oslovené Zeny souhlasily
S ucasti na vyzkumu. Porodni asistentka z porodniho salu je oznacena R1 — R3, détska

sestra s porodniho salu je oznacena jako D1 — D3, porodni asistentka z oddéleni
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Sestinedé@li je R4 — R6 a détska sestra ze stanice fyziologickych novorozenct je oznacena

jako D4 — D6.
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4  Vysledky vyzkumu
Na zaklad¢ vysledkti vyzkumného Setfeni bylo stanoveno 8 hlavnich kategorii (4
kategorie pro porodni sal a 4 kategorie pro stanici Sestined¢li a stanici fyziologickych

novorozenct) a jejich podkategorie.

Prvni kategorie se zabyva interpersonalnimi vztahy v ramci porodniho salu. Druha
kategorie znazorfiuje spolupraci V ramci porodniho salu a jeji podkategorie maji nazev:
Oblasti spoluprace a Problémové oblasti. Treti kategorie se zkouma komunikaci v ramci
porodniho salu. Zahrnuje tyto podkategorie: Kvalita komunikace, Pfedani informaci a
Kvalita informaci. Ctvrta kategorie se zabyva dal§im spolupracujicim personalem v ramci
porodniho salu a obsahuje nasledujici podkategorie: Spolupracovnici v ramci
gynekologicko-porodnickém oddéleni a Spolupracovnici v ramci neonatologického

oddéleni.

Pata kategorie se zabyva interpersonalnimi vztahy v ramci péce o matku a dité€ po porodu.
Sesta kategorie se zkouma spolupraci V ramci péée o Zenu a dité po porodu a jejimi
podkategoriemi jsou: Oblasti spoluprace a Problémové oblasti. Sedma kategorie se
zabyva komunikaci vramci péfe o zenu a dit€¢ a jeji podkategorie jsou: Kvalita
komunikace, Pfedani informaci a Kvalita informaci. Osma kategorie se znazoriuje dalsi
spolupracujici personal v ramci pée o Zenu a dité po porodu a podkategoriemi zde jsou:
Spolupracovnici v ramci gynekologicko—porodnického oddéleni a Spolupracovnici

Z neonatologického oddé€leni.

4.1 Porodni sdal
KATEGORIE 1 - Interpersonalni vztahy v ramci porodniho salu

Tato kategorie znazornuje interpersonalni vztahy v ramci porodniho salu. Respondentky
(R3, D1, D2, D3) odpovédély, ze vztahy mezi sebou vnimaji velmi kladné. R3 odpovida:
,,Na tomto oddeleni hodnotim vztahy velmi kladné. Myslim si, Ze zde neni Zadny velky
problém. Ano stane se, Ze obcas se nepochopime, ale vzdy si dokdzeme s danou situaci

¢

poradit a vyresit ji spravnym krokem“. Déale D1 odpovida: ,, Interpersonalni vztahy
hodnotim velmi kladné. Détskych sester na tomto oddéleni je pét plus jedna stanicni a
V tomto pripadé je nas mdalo, a proto tady ty vztahy jsou na jednicku a prijemny kolektiv .
Respondentky (R1, R2) hodnoti interpersonalni vztahy pouze kladn¢. R1 dodava: ,, Pokud
dojde k neshode, tak uprednostinujeme vysvetlit si to hned, ale dost casto nam to bohuzel

trvd déle”. Respondentky (D1, D2 a D3) hodnoti zde vztahy velmi kladné. R2 doddva:
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,, Urcité bych privitala, kdybychom se vsechny porodni asistentky sesly v jednu dobu.
Z této kategorie v ramci porodniho salu jsou vysledky, které se tykaji interpersonalnich

vztahtl, ptiznivé.

Schéma 1 - Interpersonalni vztahy v ramci porodniho salu

Velmi kladné
Interpersonalni vztahy /' ] 4>L R3, D1, D2, D3 ]

V ramci porodniho séalu
\ Kladng I l
[ [ R1, R2

KATEGORIE 2 — Spolupriace v ramci porodniho sialu

Zdroj: Viastni

Druha kategorie se zabyva spolupraci vV ramci porodniho salu a ma dvé podkategorie.
Prvni podkategorie nese nazev Oblasti spoluprace a druha podkategorie se zamétuje na

problémové oblasti v ramci porodniho salu.

Schéma 2 - Spoluprace v ramci porodniho salu

Spoluprace v ramci

porodniho salu

)
HL Oblasti spolupréce . | Pii piijmu Zeny, pii R1, R2, R3,

I
samotném porodu D1.D2.D3
\_

[ Problémové oblasti ]\ L

Z4dné ] ,[ R1, R2, R3

Z jiného —»{ D1, D2, D3 ]
oddéleni

Zdroj: Vlastni

Podkategorie Oblasti spoluprace

Tato podkategorie popisuje, V jakych oblastech spoluprace zde museji respondentky
spolupracovat. Respondentky (R1, R2, R3, D1, D2 a D3) odpovédély, Ze nejcastéjsi

spoluprace mezi porodnimi asistentkami a détskymi sestrami je pfedevs$im pii piijmu
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zeny na porodni sal, kdy détské sestry navazuji na pfijem porodnich asistentek, a také u
samotného porodu, kdy porodni asistentky predavaji détské sestife porozeného
novorozence. R1 dodava: ,,I kdyz jsme porodni asistentky a starame se o Zenu, tak i ndas
zajimd, jak se novorozenci dari, a proto si zjistujeme apgar score a jaky md novorozenec
PH z pupecniku . Porodni asistentky spolupracuji s détskymi sestrami celé 2 hodiny po
porodu. Kazdou hodinu porodni asistentka zkontroluje fyziologické funkce a zavinovani
dé¢lohy a také se zajimaji o novorozence. Co se tyce zapisovani spolecnych informaci do
zdravotnické dokumentace R3 odpovida takto: ,, Stejné jak do nasi dokumentace, tak i do
dokumentace novorozenecké, si zapisujeme apgar score ditéte, kolik dité vazi, kolik vazi
placenta a béhem dvou hodin po porodu spolupracujeme s détskymi sestrami, kdy
kontrolujeme u matky fyziologické funkce a zavinovani delohy, a také se ptame na

novorozence .
Podkategorie Problémové oblasti

V této podkategorii se zabyvdme otazkou problémovych oblasti a jejich feSenim.
Respondentky (R1, R2 a R3) odpovédély, ze na porodnim sale nevnimaji Zadné oblasti,
ve kterych by se mély vyskytovat problémy. Respondentky (R1, R2 a R3) sdélily, ze
naptiklad u akutniho cisatského tezu, jiz védi, jak si rozdélit praci. Jedna porodni
asistentka vypliuje Zadanky, dalsi zavola détské sestry, ARO a lékate na akutni cisafsky
fez a nasledujici porodni asistentka Zenu piipravuje na akutni cisaisky fez. Naopak
respondentky (D1, D2 a D3) odpovédely, ze problémy vidi hlavné u jiného oddéleni,
které naplanuje cisafsky fez. D1 reaguje takto: , Problémy ve spoluprdci jsou pri
planovanych cisarskych rezech z jiného patra, kdy se obcas na nas zapomene a nikdo
nam nenahlasi, Ze Zena uz je na operacnim sale a my si k cisarskému rezu musime privolat
detského lékare, aby se stihnul previéci a sterilné obléct, a poté musi novorozence
vysetrit“. D2 reaguje podobné: ,, Obcas je problém pri planovanych cisarskych rezech,
kdy obcas na nas zapominaji z jiného patra a nezavolaji nam, Ze Zena je jiz na operacnim
sale a my jsme treba u porodu jiného “. V této podkategorii bylo zji§téno, Ze na porodnim
sale nejsou problémy ve spolupraci. Problémy ve spolupraci, které se zde vyskytuji, maji

souvislost s jinym oddélenim.
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KATEGORIE 3 - Komunikace v ramci porodniho salu

Tato kategorie se zabyva tématem komunikace na porodnim sale. Kategorie ma tii
podkategorie. Prvni podkategorie hodnoti kvalitu komunikace. Druha podkategorie se

zabyva predanim informaci a tfeti podkategorie hodnoti kvalitu predanych informaci.

Schéma 3 - Komunikace v ramci porodniho salu

Komunikace v ramci

porodniho salu

Hodnoceni kladné
Kvalita (ale mize zde dojit R1, R2, R3, D1,
komunikace k zlepseni) D2, D3

Ustng, pisemné
Predani il ) . R1, R2, R3, D1,
E— aseni, zdravotnicka
informaci D2, D3
dokumentace)

informaci D2. D3

"

Kvalita
7 —> L Dostate¢na ] R1,R2, R3, D1,
—

Zdroj: Viastni

Podkategorie Kvalita komunikace

Respondentiim byla poloZena otadzka, jak porodni asistentky i détské sestry hodnoti
komunikaci mezi spolupracovniky navzajem. Respondentky (R1, R2, R3, D1, D2 a D3)
odpovédely, ze kvalitu komunikace hodnoti kladné, ale urcité by mohlo dojit ke zlepseni.
R1 odpovida na tuto otazku takto: ,, Myslim si, zZe vétsi problémy v komunikaci nejsou.
Pokud se néjaké problémy v komunikaci vyskytnou, tak jen v mensi mire, ale spise je 10
zpiisobené provozem na oddéleni, kdy nas, porodnich asistentek, jsou na oddelent t7i a
detskée sestry jsou bud’ ve dvou, nebo také dost casto v jedné, a proto si détské sestry mysli,
Ze jsou prilis vytizené, ale myslim si, Ze to neni nase vina a bohuzel se nékdy stane, zZe jsou
t7i porody za sebou “. Podobné odpovida D1: ,, Nekdy je vice prace a bohuzel se stane, Ze
ta komunikace je o trochu horsi, ale velké problémy zde urcité nejsou. Urcite by se to

mohlo zlepsit, ale celkové hodnotim asi kladne “.
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Podkategorie Predani informaci

Tato podkategorie se zabyva pifedanim informaci pii pifedani smén. Zde respondentky
(R1, R2, R3, D1, D2 a D3) odpoveédély stejné. Piedani informaci pii pifedani smén je
hlavng Gstni formou, poté je také psano hlaseni, co se za danou sménu stalo, a také zde
hraje hlavni roli zdravotnicka dokumentace, bez které predani smén nejde. R2 dodava:
,Informace si predavame hlavné ustné, poté prichazi na radu dokumentace a také
seznameni se s pacientkou. Pak si také nechavame v notysku vzkazy, které jsou vseobecné

a jsou pro vSechny porodni asistentky .
Podkategorie Kvalita informaci

Tato podkategorie zndzorfiuje, zda informace, které si porodni asistentky 1 détské sestry
na porodnim séle pii pfedani smén ptedaji, jsou dostatecné a kvalitni pro vykonavani
¢innosti v péci o matku a dité. Respondentky (R1, R2, R3, D1, D2 a D3) odpovédély, ze
predavané informace od porodnich asistentek i détskych sester jsou dostate¢né a mohou
tedy pokracovat v Cinnostech v péci o matku a dité. R1 dodava: ,, Nekdo predava
informace podrobnéji a nékdo méné. Preddavame si tedy informace slovné a pro mé jsou
tyto informace dostatecné. Mladsi kolegyné vétsinou tyto informace predavaji
podrobnéji, napriklad: kdy podaly tyto léky a tak dadle. Pokud mi nékdy prijde, Ze nevim
vSechny informace, tak se samoziejmé podivam do dokumentace . Stejné to ma i R2:
, Myslim si, Ze informace jsou dostatecné, ale samoziejmé je lepsi pri predavani smen
nahlizet jesté do té dokumentace, protozZe nékdy jen ustni predani informaci nemusi

stacit*.
KATEGORIE 4 — Dalsi spoluprace v ramci porodniho salu

Tato kategorie popisuje, s kym dalsim musi porodni sal spolupracovat v pééi o zenu a
dité. Jsou zde dvé podkategorie. Prvni kategorie zkouméa dalsi spolupracujici personal
vramci gynekologicko-porodnickém oddéleni. Druhd podkategorie se zabyva

spolupracujicim personalem neonatologického odd¢lent.
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Schéma 4 - Dalsi spolupracujict personal v ramci porodniho salu

Dalsi spolupracujici
personal v ramci / Gynekologicko- \
porodniho séalu porodnicky lékaii,
J détska sestra, ARO
pfi analgezii, R1, R2,

Spolupracujici personal
) doprovod k porodu, - R3
- > gynekologicko- _ .
rodicka, sanitar,

k Sestinedéli /

porodnickém oddéleni

Spolupracujici 4 PA z porodniho salu, \
— personal 5| détsky lékaf, stanice fyz. D1, D2,
neonatologického novorozencu, détské - D3
sestry z jiného odd¢leni

N J

Zdroj: Vlastni

Podkategorie Spolupracujici personal vramci gynekologicko-porodnickém

oddéleni

V této podkategorii analyzujeme, S kym dal$im musi porodni asistentky z porodniho salu
spolupracovat pii fyziologickém porodu. Porodni asistentky nespolupracuji jen s détskou
sestrou na tomto oddéleni. Respondentky (R1, R2 a R3) odpovédély, ze museji
spolupracovat v ramci fyziologického porodu s gynekologicko-porodnickymi 1ékaii,
détskou sestrou na oddéleni, ARO pii analgezii, sanitafem, oddélenim Sestinedéli po
porodu, doprovodem k porodu a samoziejmé s rodi¢kou. R2 odpovida takto: ,, Musime
spolupracovat s gynekologicko-porodnickymi lékari, détskou sestrou, rodickou,

3

doprovodem k porodu, ARO pri analgezii, sanitari a Sestinedélim. *.
Podkategorie Spolupracujici personal v ramci neonatologického oddéleni

V dalsi podkategorii zkoumame, s kym dal§im musi détské sestry z neonatologického
oddeleni porodniho salu spolupracovat v ramci fyziologického porodu. Respondentky
(D1, D2 a D3) odpovédely, ze museji spolupracovat s porodnimi asistentkami porodniho
salu, détskym lékatem, stanici fyziologickych novorozencti, a také s détskymi sestrami

Z jiného odd¢leni, a to proto, Ze pfi no¢ni sméné je zde jen jedna détska sestra. Pokud se
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vyskytne pii sméné vice porodul, volaji si détskou sestru z jiného oddéleni na pomoc.
Respondentka D1 tekla: ,, V' ramci fyziologického porodu musime spolupracovat s
detskym lékarem ve sluzbe, porodnimi asistentkami z porodniho salu, s fyziologickymi

noVorozenci a, i s détskymi sestrami z jinych oddélent, kdyz potiebuji pomoci pri sméné .

4.2 Oddéleni v péci o matku a novorozence (Sestinedéli a stanice fyziologickych
novorozencii)

KATEGORIE 5 — Interpersonalni vztahy v ramci péce o Zenu a dité po porodu

Tato kategorie se zabyva interpersonalnimi vztahy v ramci péce o Zenu a dité v oblasti
hospitalizace po porodu. Velmi kladné¢ na tuto otazku odpovédéla pouze jedna
respondentka R5: ,, Interpersondlni vztahy hodnotim velmi kladné. Myslim si, zZe s
prichodem mladsi generace se ty vztahy hodné zlepsuji. Na nasem oddéleni nemame
zadné problémy“. Respondentky (R4, R6, D4, D5 a D6) odpovédély, ze interpersonalni
vztahy hodnoti kladné. Respondentka R6 odpovida takto: ,, Zde hodnotim vztahy kladné.
S nékym si rozumim vic a s nekym min. Kdyz bych to méla znamkovat jako ve Skole, tak
bych dala dvojku. Snazim se s kazdym vychdzet dobre, ale obcas je to tezké“.
Respondentka D6 tekla: ,, Interpersondlni vztahy hodnotim kladné. Je to samoziejmé
individualni. S nékym si rozumite vice a s nékym méné. Ja osobné se snazim nevyhledavat
konflikty. Nekdy to samoziejmé moc nejde, jelikoz jsme tu jen samé Zeny, ale myslim si,

Ze Se potom vidy néjak dohodneme “.

Schéma 5 - Interpersonalni vztahy v ramci péce o Zenu a dité po porodu

[ Velmi kladné ] )
Interpersonalni vztahy /

V ramci péce o Zenu a

dit&€ po porodu \ R4, R6, D4, D5,
L il ] .

D6

Zdroj: Vlastni

KATEGORIE 6 — Spoluprace v ramci péce o Zenu a dité po porodu

Sesta kategorie zkouma spolupraci v ramci péée o Zenu a dité po porodu a ma dvé
podkategorie. Prvni podkategorie ma nazev oblasti spoluprace a druhd podkategorie se

zabyva problémovymi oblastmi vV ramci péce o Zenu a dité po porodu.
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Schéma 6 - Spoluprace v ramci péce o zenu a dité po porodu

Spoluprace v ramci

péce o Zenu a dité po

porodu

S porodnim salem,

ice fyziologickych
stanice fyziologickyc L R4, R5, R6 ]
novorozencu
S L Oblasti spoluprace 7

S porodnim salem,

{ D4, D5, DG]
oddélenim Sestinedéli »

[ Zadné ]% R4, RS, RO
L Velka vizita ]*’[ D4, D5, DG]

Podkategorie Oblasti spoluprace v pé¢i o matku a dité po porodu

Problémové oblasti

-

Zdroj: Viastni

Tato podkategorie se popisuje, Vv jakych oblastech spoluprace zde museji respondentky
spolupracovat. Na zakladé¢ odpovédi od respondentek (R4, R5 a R6) bylo zjisténo, zZe
museji spolupracovat s porodnim salem. Porodni sal sepisuje se Zenou administrativni
¢ast, a poté, pokud Zena jesté nerodi, ji porodni asistentka z porodniho salu dovede na
stanici Sestined€li. Pokud Zena jiz porodila, zlstava dvé hodiny po porodu na porodnim
sdle, a poté je prevezena i s novorozencem na oddéleni Sestined¢li. Respondentka R4
odpovida: ,,S porodnim salem - zde musim cekat, az porodni asistentky z porodniho salu
sepisi s Zenou porodopis a lékar musi jeste Zenu vysetrit. Pak, pokud to jesté nevypada k
porodu, pani privedou sem, na oddéleni Sestinedéli, anebo uz nam privezou Zenu po
porodu ““. Dale museji porodni asistentky z oddé€leni Sestinedéli spolupracovat se stanici
fyziologickych novorozenci. Respondentka R5 odpovida takto: ,, S détskou sestrou - zde
spolupracujeme spolu vice. Zajimame se zde jak o tu matku, tak i dite. Pokud se
novorozenec prekldada na jiné oddéleni, my délame totéz s matkou a musime zde spolu
komunikovat“. Respondentky (D4, D5 a D6) odpovédély, Zze museji spolupracovat
S porodnim salem (détskou sestrou) a s oddélenim Sestinedélim. Respondentka D4 tekla:

,Z porodniho salu nam détské sestry privezou novorozence k nam na stanici
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fyziologickych novorozencii a predavaji nam zakladni informace o novorozenci i matce.
V jakém stavu je ta matka, jaké ma bradavky, zda si preje kojit nebo zastavit laktaci, zda
novorozenec mél jiz smolku atd. Zde ta spoluprace se tyka hlavné toho novorozence “. Na
spolupraci s oddélenim Sestinedéli D5 odpovédéla takto: ,, Spoluprdce s sSestinedélim musi
byt, protoze my se starame o novorozence, ale ten novorozenec je soucdsti matky. Zacina
to jiz pri prijmu novorozence na nase oddeélent, ale poté jdeme na pokoj s novorozencem
a poucujeme Zenu, jak se prebaluje, jak ma novorozence uchopit atd. Zajima nas celkovy

stav matky, zda se dokadze o novorozence postarat .
Podkategorie Problémové oblasti v ramci péce o Zenu a dité po porodu

Tato podkategorie se zabyva problémovymi oblastmi v ramci pée o zenu a dité po
porodu a jejich feSenim. Respondentky (R4, R5 a R6) odpovédély, ze zde nemaji zadny
problém v oblasti spoluprace. Pti rannich vizitach neni problém nechat pacientku, ktera
se nachazi na stanici fyziologickych novorozenctl, na konec vizity. U velké vizity je to
hlavné o té komunikaci mezi porodni asistentkou a détskou sestrou. R5 odpovédéla. ,,Jd
zde zadné problémy v oblasti spoluprdce nevidim. Je to hlavné o té komunikaci. Myslim
si, ze zde ta komunikace funguje. Neni problém, pokud se dité jiz u nich vySetruje léekarem,
abychom pockali. Anebo naopak oni chvilku pockaji a matky jdou zpatky na chvilku na
pokoj, aby je nas lékar mohl vysetrit. Pokud je velkd vizita, tak détské sestricky to vi a
matky si k nim na oddéleni nezvou*. Respondentky (D4, D5 a D6) odpovédély, ze
problémy ve spolupraci se vyskytuji hlavné pii velkych vizitach. Respondentka D4
odpovida: ,, Co se tyka vizit, ty maji prednost. Kdo z nas ma vizitu, druhd strana se snazi
Jjit stranou. Je pravda, Ze obcas je tézké pripravit si do osmi rano déti na propusteni.
Sestinedéli budi maminky v piil sedmé a v sedm maji vizity a dvakrat do tydne maji velké
vizity. Obcas jsou na nas nastvané, Ze mame maminku u vysetieni na sesterné, ale maji
na to pravo, a ne vzdy se to stiha dle jejich predstav. Na druhou stranu i nds nekdy Stve
vezt dité pres celé oddeéleni, abychom zjistily, Zze matka je na jiném pokoji a nikdo ze

Sestinedeéli nam to nenahlasil “.
KATEGORIE 7 — Komunikace v ramci péce o Zenu a dité po porodu

Tato kategorie analyzuje komunikaci v ramci péce o zenu a dit€ po porodu. Kategorie ma
tf1 podkategorie. Prvni podkategorie hodnoti kvalitu komunikace v ramci péce o Zenu a
dit¢ po porodu. Druha podkategorie se zabyva pfedanim informaci a tieti podkategorie

hodnoti kvalitu pfedanych informaci.
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Schéma T - Komunikace v ramci péce o zenu a dité po porodu

Komunikace v ramci péce o

zenu a dité po porodu Vyborng I s

Hodnoceni kladné

Kvalita (ale mize dojit R4, R5, D4, D5,
—
komunikace k zlep$eni) D6
Ustng, pisemné
Piedani R4, R5, R6, D4,
- (hlaseni, zdravotnicka
informaci D5, D6
dokumentace)
Kvalita R4, R5, R6, D4,
T 4’[ Dostatena |
informaci D5. D6

Zdroj: Viastni

Podkategorie Kvalita komunikace

Tato podkategorie se zabyva kvalitou komunikace mezi porodni asistentkou na
Sestinedéli a détskou sestrou na stanici fyziologickych novorozencii. Respondentka R9
hodnoti kvalitu komunikace vyborn¢. Respondentky (R4, R5, D4, D5 a D6) odpovédély,
ze kvalitu komunikace hodnoti kladné, ale uréit¢ by mohlo dojit ke zlepSeni.
Respondentka R6 hodnoti komunikaci takto: S fyziologickymi novorozenci hodnotim
komunikaci za jedna. Zde zddny problém ja osobné nemdam*. ,Respondentka D5
odpovédéla: ,, Komunikaci hodnotim kladné, ale urcité komunikace zde miize byt lepsi.
Obcas dostavame informace ze stanice Sestinedeli pozdéji. Asi zalezi, kdo je na sméne,

ale obcas se to stane. Ale vzdy se snazime néjak domluvit“.
Podkategorie Piedani informaci

Tato podkategorie zkouma predani informaci pii predavani smén. Respondentky (R4, RS,
R6, D4, D5 a D6) na tuto otazku odpovédély stejné. Predani informaci pii pfedavani smén
je hlavn¢ ustni formou, poté je psano hlaSeni, co se za danou sménu stalo, a také po
predani smén kontroluji zdravotnickou dokumentaci. Respondentka R4 odpovédéla:
., Informace si preddvame ustné, pisemné pomoci vzkazii a pouzivame i dokumentaci. 1
kdyby mi kolegyné o zené rekla vsechno, vidycky se koukam do dokumentace*.

Respondentka D5 odpovédéla: ,, Informace si predavime tistné a pisemné “.
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Podkategorie Kvalita informaci

Tato podkategorie znazoriiuje, zda informace, které si porodni asistentky 1 détské sestry
na odd¢leni Sestined€li a stanici fyziologickych novorozencu pii piredani smén piedaji,
jsou dostatec¢né a kvalitni pro vykonavani ¢innosti v pé¢i o matku a dité. Respondentky
(R4, R6, R6, D4, D5 a D6) odpovédély, ze informace, které dostavaji pii predani smén
od kolegyn, jsou dostate¢né k tomu, aby mohly vykonavat ¢innosti v pé¢i o matku a dité
po porodu. Respondentka R4 odpovida. ,, Tak pokud na oddéleni mdame téhotné zZeny, tak
informace, které si predavame ustné, mi staci, protoze porodni asistentka, ktera mi
predava informace, to sama cte z dokumentace. Jinak si urcité po predani smeny projdu
veskeré dokumentace, protoze obcas tady na oddéleni Sestinedéli mame hodné Zen po
porodu. Jinak si myslim, Ze pri predani smen nam staci zdkladni informace, takze za me
Jsou informace dostatecné. A take diilezité veci, jako napriklad vétsi krevni ztrata u Zeny,
nebo pokud je zde na oddéleni psychiatricka pacientka, mame také napsané na nasi
tabuli . Respondentka R6 tekla: ,, U nds na oddéleni Sestinedéli jsou informace urcité
dostatecné, ale urcité se pak zpétné podivam do dokumentace*. Respondentka D4
odpovédéla: ,, Predani smény je dle mého dostatecné, obcas se urcité mize kazdému stdat,
Ze zapomene néco predat ustné, vétsinou ale nezapomene pisemné. Na nasem oddéleni

Jsou fyziologické deti a zavazné problémy zde neresime, diilezité si ale predame .

KATEGORIE 8 - Dalsi spolupracujici personal v ramci péce o Zenu a dité po

porodu

Tato kategorie popisuje, s kym dal§im musi oddéleni Sestinedé€li a stanice fyziologickych
novorozencl spolupracovat v péci o zenu a dité. Jsou zde dvé podkategorie. Prvni
kategorie se zabyva dal§im spolupracujicim personalem vramci gynekologicko-
porodnickém oddéleni. Druhd podkategorie se zabyva spolupracujicim personalem

neonatologického oddéleni.
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Schéma 8 - Dalsi spolupracujici personal v ramci péce o Zenu a dité po porodu

Dalsi spolupracujici

personal v ramci péce o

Zenu a dit¢ 4 Gynekologicko-\
porodnicky lékaii,
Spolupracujici personal detska sestra, R4 R5

~—»| gynekologicko-porodnickém sanitdf, uklizecka, §— R6
sdlit e kPA Z porodni salu ' )
Spolupracujici personal / Détsky lékat, \

L, neonatologického ——»|  Sestinedé&li, ortoped, D4, D5,
W 14 \b
oddéleni porodni sal (neo), D6

socialni sestry,

k kardiolog /

Podkategorie Spolupracujici personal vramci gynekologicko-porodnickém

oddéleni

Zdroj: Viastni

Tato podkategorie zkouma, s kym dal$im musi porodni asistentky z oddé€leni Sestinedéli
spolupracovat v péci o matku a dité po porodu. Respondentky (R4, RS a R6) odpovédély,
7ze museji spolupracovat v ramci péfe o zenu a dit€ po porodu s gynekologicko-
porodnickymi Iékafi, détskou sestrou na oddéleni, sanitdfem, uklizeCkou a porodni
asistentkou z porodniho salu. R4 odpovida takto: ,, Musime spolupracovat s porodnimi
asistentkami z porodniho salu, s détskymi sestrami ze stanice fyziologickych novorozencii,

sanitari, uklizeckami a gynekologicko-porodnickymi lékari *.
Podkategorie Spolupracujici personal v ramci neonatologického oddéleni

Tato podkategorie popisuje, s kym dalsim musi détské sestry ze stanice fyziologickych
novorozencu spolupracovat v ramci péce o zenu a dité. Respondentky (D4, D5 a D6)
odpovédely, ze museji spolupracovat s détskym Iékatem, oddélenim Sestined€li,
ortopedem, porodnim salem (neonatologie), socialnimi sestrami a kardiologem.

Respondentka D5 odpovida takto: ,, Musime spolupracovat s oddélenim Sestinedéli, s
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ortopedem vidy, nekdy se socialnimi sestrami, kardiologem, porodnim salem

(neonatologie) a detskymi lékari.
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5 Diskuse

Tato bakalarska prace se zabyva profesionalni spolupraci v pé¢i o matku a dité v rdmci
hospitalizace po porodu. Spoluprace mezi zdravotnickym personalem je vice nez nutna.
V bakalaiské praci jsme zkoumali spolupraci  zdravotnického  persondlu
v ¢eskobudéjovické nemocnici na odd¢lenich: porodni sal, neonatologické oddéleni na
porodnim sale, oddéleni Sestined¢€li a stanice fyziologickych novorozencti. Vyzkumny
soubor tvofilo celkem 12 respondentek pracujicich v ¢eskobudéjovické nemocnici, kdy 6

z nich pracovalo jako porodni asistentky a 6 respondentek bylo na pozici détské sestry.

V této bakalaiské praci byly stanoveny 2 cile. Prvnim cilem této bakalarské prace bylo
zmapovat, Vv jakych oblastech spolupracuje oSetfovatelsky personal v rdmci porodniho
salu. Druhym cilem bylo zmapovat oblast spoluprace osetrovatelského personalu o matku
a dit¢ vramci oddéleni Sestinedéli. Také byly poloZzeny 2 vyzkumné otdzky, a to:
V jakych oblastech je spoluprace oSetfovatelského persondlu o matku a dité v rdmci
porodniho sélu a v jakych oblastech je spoluprace osetfovatelského persondlu o matku a

dité na oddéleni Sestinedéli.

Interpersonalni vztahy ve zdravotnictvi jsou velmi dilezité, protoze od nich odviji kvlatita
osetfovatelské poskytované osetfovatelské péce. V Ceskobud&jovické nemocnici na
porodnim sdle, neonatologickém oddéleni na porodnim séle, oddéleni Sestined¢li a stanice
fyziologickych novorozencti vysly interpersonalni vztahy kladné. Respondentky (R3, R5,
D1, D2 a D3) ohodnotily interpersonalni vztahy dokonce velmi kladné. Respondentky
(D1, D2 a D3) odpovédely, ze vztahy mezi nimi jsou na velmi dobré tirovni kvili tomu,
ze je jich na oddé€leni malo, a proto se zde nevyskytuji zadné problémy. Ostatni
respondentky (R1, R2, R4, R6, D4, D5 a D6) ohodnotily vztahy pouze slovem kladné.
R1 dodava: ,, Pokud dojde k neshode, tak uprednostiiujeme vysvetlit si to hned, ale dost
casto nam to bohuzel trva déle ““. Mezi porodnimi asistentkami a détskymi sestrami panuje
dobra nalada, a proto je kvalita poskytované oSetiovatelské péce na velmi dobré trovni.
Bartlova a Treslova (2010) také vnimaji jako vyznamny prvek vztahy na pracovisti, a
proto je udrZeni pozitivnich pracovnich vztahi velmi dulezité. S kvalitou pracovnich
vztaht souvisi také kvalita podaného vykonu a ma vliv na spokojenost vSech

zucCastnénych (Ptacek, Bartin€k, 2011).

V bakalaiské praci jsme zjistili, Ze porodni asistentky i détské sestry museji vzéjemné

spolupracovat. Nespolupracuji jen mezi sebou, ale i mezi dal$im zdravotnickym
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persondlem, aby mohla byt poskytnuta kvalitni zdravotnické oSetfovatelska péce, a proto
také musi fungovat jako tym. Na porodnim séale za¢ina spoluprace jiz pfi piijmu rodicky,
kdy porodni asistentky sepisi s zenou porodopis. Informace o piijmu piedavaji jak détské
sestfe na porodnim sale, tak 1 na odd¢€leni Sestined€li, kam Zenu po spontannim porodu
daji 1 s oSetfovatelskou dokumentaci. Détské sestry na porodnim sale navazuji na ptijem
porodnich asistentek a po spontannim porodu piedavaji informace na stanici
fyziologickych novorozencii, kam novorozence po 2 hodiniach po porodu piedaji i
s oSetfovatelskou dokumentaci. Respondentky (R1, R2, R3, D1, D2 a D3) odpovédely,
ze spolecné museji spolupracovat prave pii piijmu rodicky, ale nejvice spolu spolupracuji
u samotného porodu. R1 dodava: ,, I kdyz jsme porodni asistentky a starame se o Zenu,
tak i nds zajima, jak se novorozenci dari, a proto si zjistujeme apgar score a jaky ma
novorozenec pH z pupecniku. Dale porodni asistentky z porodniho silu museji
spolupracovat v ramci fyziologického porodu Vv péc¢i o zenu s gynekologicko-
porodnickymi 1ékafi, s détskou sestrou zporodniho salu, s ARO pii analgezii,
s oddélenim Sestinedé€li, a v neposledni fad€ s rodi¢kou. Soucasti jsou také doprovody k
porodu a sanitafi. Ti pfijimaji biologické materialy a pfedavaji je na transfuzni oddéleni,
nebo na pfijem biologickych materialii, a také pievazeji Zenu po porodu na oddéleni
Sestined¢li. Détské sestry museji spolupracovat s porodnimi asistentkami celé dvé hodiny
po porodu. Do zdravotnické dokumentace obé strany zapisuji nékteré spole¢né informace.
R3 odpovida takto: ,,Stejné jak do nasi dokumentace, tak i do dokumentace
novorozenecké, si zapisujeme apgar score ditéte, kolik dite vazi, kolik vazi placenta a
béhem 2 hodin po porodu spolupracujeme s detskymi sestrami, kdy kontrolujeme u matky
fyziologické funkce a zavinovani délohy, a také se ptame na novorozence “. Détské sestry
spolupracuji ~ vramci  fyziologického  porodu S porodnimi  asistentkami,
s neonatologickymi lékafi, se stanici fyziologickych novorozencti, kam je novorozenec
po dvou hodinach po porodu ptedan, a také s détskymi sestrami z jiného oddéleni kvili
nedostatku sester pii nocni sméné€ na neonatologickém oddéleni na porodnim sale, kdy
na sméné je jen jedna détska sestra. Respondentka D3 tekla: ,, V ramci fyziologického
porodu musime spolupracovat s detskym lékarem ve sluzbé, porodnimi asistentkami z
porodniho salu, s fyziologickymi novorozenci a, i s détskymi sestrami z jinych oddélent,

kdyz potrebuji pomoci pri sméné “.

Porodni asistentky z odd¢leni Sestined¢li museji spolupracovat s porodnimi asistentkami

z porodniho salu, a také se stanici fyziologickych novorozenctl, protoze zde sidli
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Vjednom patfe spolecné. Zpohledu Sestinedéli vice spolupracuji  se
stanici fyziologickych novorozenct, kdy je zajimé stav matky i novorozence. Stanice
fyziologickych novorozencii spolupracuje s neonatologickym oddélenim z porodniho
salu a oddélenim Sestined¢€li. Respondentka D4 tekla: ,,Z porodniho salu nam détské
sestry privezou novorozence k nam na stanici fyziologickych novorozencu a predavaji
nam zakladni informace o novorozenci i matce. V jakém stavu je ta matka, jaké ma
bradavky, zda si preje kojit nebo zastavit laktaci, zda novorozenec mél jiz smolku atd. Zde
ta spoluprace se tyka hlavne toho novorozence“. V ramci péce o Zenu a dit€¢ po porodu
opét museji spolupracovat jak détské sestry, tak i porodni asistentky s dalSim
zdravotnickym persondlem. Porodni asistentky ze Sestined¢li spolupracuji s
gynekologicko-porodnickymi 1ékafi, s fyziologickymi novorozenci, sanitafi, uklize¢kami
a porodnimi asistentkami z porodni salu. R4 reaguje takto: ,, Musime spolupracovat
S porodnimi asistentkami z porodniho sdlu, s détskymi sestrami ze stanice fyziologickych

I3

novorozencu, sanitari, uklizeckami a gynekologicko-porodnickymi lékari®. Stanice
fyziologickych novorozencli spolupracuje v rdmci péfe o Zenu a dit€ po porodu s
détskymi 1ékafi, Sestined€lim, ortopedem, s porodnim salem (neonatologii), socialnimi
sestrami a kardiologem. Ptali jsme se na porodnim sale, oddé€leni Sestinedé€li a stanici
fyziologickych novorozenct na otdzku, zda se ve spolupraci oSetfovatelského personalu
vyskytuji problémové oblasti. Respondentky (R1, R2, R3, R4, R5 a R6) odpovédély, ze
zde nevidi zadné problémové oblasti. RS odpovédéla: ,,Ja zde zadné problémy v oblasti
spoluprdace nevidim. Je to hlavné o té komunikaci. Myslim si, Ze zde ta komunikace
funguje. Neni problém, pokud se dité jiz u nich vysetiuje lékarem, abychom pockali.
Anebo naopak oni chvilku pockaji a matky jdou zpatky na chvilku na pokoj, aby je nas
lékar mohl vysetrit. Pokud je velka vizita, tak détské sestiicky to vi a matky si k nim na
oddéleni nezvou“. Respondentky (D1, D2 a D3) odpovédély, Ze problémy se vztahuji
k jinému oddé¢leni. D1 reaguje takto: , Problémy ve spoluprdci jsou pri planovanych
cisarskych rezech z jiného patra, kdy se obcas na nas zapomene a nikdo nam nenahlasi,
Ze Zena uz je na operacnim sdle a my si k cisarskému rezu musime privolat deétského
léekare, aby se stihnul prevléci a sterilné obléct, a poté musi novorozence vysetrit*.
Respondentky (D4, D5 a D6) odpovédely, ze problémova oblast se vztahuje k rannim
vizitam. Respondentka D5 odpovida: ,, Co se tyka vizit, ty maji prednost. Kdo z nas ma
vizitu, druha strana se snaZzi jit stranou. Je pravda, Ze obcas je tézké pripravit si do osmi
rano déti na propusténi. Sestinedéli budi maminky v piil sedmé a v sedm maji vizity a

dvakrat do tydne maji velké vizity. Obcas jsou na nds nastvané, Ze mame maminku U
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vySetieni na sesterné, ale maji na to pravo, a ne vzdy se to stiha dle jejich predstav. Na
druhou stranu i nas nékdy stve vézt dité pres celé oddéleni, abychom zjistily, Ze matka je
na jiném pokoji a nikdo ze Sestinedeli nam to nenahlasil “. Osetfovatelsky personal musi
pracovat jako tym, protoze jako tym pozoruji, diagnostikuji, planuji, realizuji a
vyhodnocuji oetiovatelskou péci, ktera je poskytovana pacientovi. Dle Burdy a Solcové

(2016) osetrovatelsky tym tvoii vSichni, kdo se podili na poskytovani oSetfovatelské péce

Dalsi velkou kategorii, kterou jsme se zabyvali v bakalaiské praci, je komunikace. Podle
Spatenkové (2013) je komunikace jeden znejslabsich prvku naseho zdravotnictvi.
Uginna tymova spoluprace a poskytovani kvalitni oSetiovatelské péée se nedocili bez
dobré komunikace. Sestra musi umét komunikovat se zdravotnickym personalem,
pacientem a s jeho rodinnymi piislusniky. VSechny respondentky (R1, R2, R3, D1, D2,
D3, R4, R5, D4, D5 a D6) kromé (R6) odpovédely, ze kvalitu komunikace mezi sebou
hodnoti kladné, ale urcité se priklanéji k tomu, Ze by mohlo v uréitych oblastech dojit
ke zlepSeni. R1 odpovida na tuto otazku takto: , Myslim si, Ze vétsi problémy
v komunikaci nejsou. Pokud se néjaké problémy v komunikaci vyskytnou, tak jen v mensi
mire, ale spise je to zpuisobené provozem na oddélent, kdy nas, porodnich asistentek, jsou
na oddélent tri a détské sestry jsou bud’ ve dvou, nebo také dost casto v jedné, a proto si
détske sestry mysli, Ze jsou prilis vytizené, ale myslim si, Ze to neni nase vina a bohuzel
se nekdy stane, Ze jsou tri porody za sebou ‘. Respondentka R6 odpovédéla, ze kvalitu
komunikace hodnoti velmi kladng, a Ze zde nevidi zadné problémy v oblasti komunikace.
Respondentka R6 odpovida takto: S fyziologickymi novorozenci hodnotim komunikaci za
jedna. Zde zadny problém ja osobné nemam*“. V ramci kvality komunikace, nas také
zajimalo, jak si informace na oddéleni pfedavaji a jak hodnoti kvalitu ziskanych
informaci. Vsechny respondentky (R1, R2, R3, D1, D2, D3, R4, R5, R6, D4, D5 a D6)
odpovédély, Ze pii pfedavani smén si informace predavaji jak Ustné, tak 1 pisemné
V podobé hlaseni a precteni zdravotnické dokumentace. Zdravotnickd dokumentace je
velmi dalezita pro oSetfovatelsky personal. Dle Policara (2010) dokumentace obsahuje
0sobni tidaje a informace o pacientovi - jaky je jeho zdravotni stav a jakd zdravotni péce
je mu poskytovana. S Kategorii komunikace také souvisi, zda informace, které si
oSetfovatelsky personal predava navzajem, jsou dostatecné k tomu, aby mohl pokracovat
v poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. VSechny respondentky (R1, R2, R3, D1, D2,
D3, R4, R5, R6, D4, D5 a D6) odpovédely, ze informace, které piijimaji od ostatnich

kolegyn, jsou dostatené pro vykonavani oSetfovatelské péce. Respondentka D5
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odpovédéla: ,, Predani smény je dle mého dostatecné, obcas se urcité miize kazdemu stdt,
Ze zapomene néco predat ustné, vétsinou ale nezapomene pisemné. Na nasem oddéleni

Jsou fyziologické déti a zavazné problémy zde neresime, diilezité si ale predame .

Pro poskytovani kvalitni osetfovatelské péce je zadouci, aby mél zdravotnicky personal
dostate¢n¢ uspokojené své potieby. Je zde 14 faktort, které popisuji uspokojeni z prace
a stoupajici vykon. Jsou jimi: uzndni, uspéch, moznost ristu, povySeni — (pouze
V navaznosti na zménu postaveni), plat, mezilidské vztahy, odborny dohled, odpovédnost,
strategie ¢innosti podniku a fizeni, pracovni podminky, prace, faktory z osobniho Zivota,

pozice, bezpecnost prace (Ivanova, Vévoda, 2013).
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6 Zavér

Bakalatskéd prace se zabyvala profesiondlni spolupraci v péci o matku a dité v rdmci
hospitalizace po porodu. Teoreticka ¢ast bakalaiské prace popisuje osetfovatelskou péci
zdravotnického personalu 0 matku a dité. Teorie je rozdélena na kapitoly a podkapitoly.
Jednu z velkych kapitol je oSetfovatelska péce o Zenu a dité na porodnim sale. Druha
kapitola se zkouma oSetfovatelskou péci o Zenu a dité po porodu na oddéleni Sestined¢li
a stanici fyziologickych novorozencii. Posledni kapitola je zaméfena na profesionalni

spolupraci a komunikaci mezi oSetfovatelskym tymem.

Prakticka cast bakalafské prace byla zpracovana kvalitativni strategii, metodou
dotazovani a byla pouzita metoda hloubkovych rozhovort. Cilem bylo zmapovat oblasti
spoluprace osetfovatelského persondlu o matku a dité v rdmci porodniho salu a odd¢leni
Sestinedéli. V ndvaznosti na tyto cile byly stanoveny dvé vyzkumné otazky: 1. V jakych
oblastech je spoluprace oSetfovatelského personalu o matku a dit€¢ v rdmci porodniho
salu? Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze spolu osetfovatelsky personal v ramci porodniho
salu musi spolupracovat. Nejc¢astéjsi spoluprace je pii piijmu rodicky na porodni sal a pti
samotném porodu. Pfi spolupraci zdravotnického persondlu je dilezité, aby spolu
jednotlivi €lenové uméli komunikovat a dobfe si ptedavali informace tykajici se péce o

zenu a dité. Vysledky na tomto oddé¢leni vysly kladné.

2.V jakych oblastech je spoluprace oSetfovatelského personalu o matku a dité na oddéleni
Sestined¢li? Na oddéleni Sestinedéli porodni asistentky spolupracuji s oSetfovatelskym
tymem ze stanice fyziologickych novorozenctli a porodnim salem, konktrétné s porodnimi
asistentkami. Stanice fyziologickych novorozencl spolupracuje se Sestinedélim a
porodnim salem, konkrétné s neonatologickym oddé€lenim. Vyznamnéjsi spoluprace je
hlavné mezi Sestinedélim a stanici fyziologickych novorozenci, protoze zde se nachazi
na stejném patie a soucasné pecuji o Zzenu i dit€ po porodu. I zde na téchto oddélenich

vysly vysledky kladné.

Kvalitativni vyzkum potvrdil vzajemnou spolupraci mezi zkoumanymi oddélenimi.
Potvrdil také, jak je komunikace dulezitd v oSetfovatelské péci, protoze bez vzajemné
komunikace by nemohlo dojit ke spolupraci, a tedy k poskytovani kvalitni oSetfovatelské

péce.
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Na zéklad¢ vysledkli vyzkumného Setfeni miZeme fici, Ze zde nejsou zaddné velké
problémy, co se tyce spoluprace a komunikace. Komunikaci i spolupraci hodnotily

vSechny respondentky kladné, ale nebrani se pfipadnému zlepSovani.
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11 Seznam zkratek

ARO - anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
PA — porodni asistentka
atd. — a tak dale

neo — neonatologie

53



Priloha 1 - Hodnoceni novorozence apgar score

Kritéria
0 1 2
hodnoceni
A —vzhled, barva | Bled4 nebo modra Trup rizovy, rizova

kiize koncetiny modré
P — pulz (srdeéni, 0 Méné jak 100/min | Vice jak 100/min
tepova frekvence)
G — grimasovani Zadné ProtaZeni obliceje kasSel
pri odsavani z
nosu
A — spontanni Zadny pohyb Nepatrny pohyb Aktivni pohyby
aktivita (flexe) koncetinami
R — respirace zadna Nepravidelna, Silny kiik
(dychani) pomala

Zdroj: (Muntau, 2014)




Priloha 2 - Péce o pupecni pahyl

Péce o pupecni pahyl

Az do tinora 2012 se na nasem oddéleni odstranovaly pupecni pahyly skalpelem za
sterilnich podminek.

Na zaklad¢ nejnovéjsich poznatkli jsme zménili strategii oSetfovani pupkt. Od biezna
2012 nechavame pupecni pahyly samovolné zaschnout a odpadnout.

Edukace (pouceni) matky pted propusténim ditéte domu
e hygiena rukou pfi oSetfovani pupecniho pahylu (voda a mydlo)

e svorku z pupecniho pahylu nesnimat (svorka je jisténa pojistkou proti otevieni)

e pupecni pahyl nechat na sucho, svorka nesmi tla¢it na pokozku ditéte (prevence
otlakil) a musi byt voln€ nad okrajem pleny

e pupeéni pahyl rutinné nedezinfikovat, Zadné piipravky (ani dezinfekcni)
neurychluji zasychani pupecniho pahylu

e dezinfekéni pripravek pouzivame pouze v piipadé zarudnuti okoli pupecniho
pahylu, pfitomnosti hnisu ¢i jiného sekretu nebo krvaceni. Vhodnou dezinfekci
je ptipravek bez obsahu jodu nebo koncentrovaného alkoholu, napt. Cutasept F
(volné dostupny v 1ékarnach).

e pupecni pahyl samovolné odpadne cca 6. - 10. den véku ditéte

e je-li po odpadnuti pahylu jizva zarudla, event. je-li pfitomen hnis ¢i jiny sekret
nebo krvaceni, proved'te:

1) dezinfekci mista lihovym dezinfekénim piipravkem napt. Cutasept F
2) sterilni kryti mista (sterilni ¢tverce volné dostupné v 1€karnach)
3) tuto situaci co nejrychleji konzultujte se svym praktickym détskym 1ékafem
e je-li po odpadnuti pupe¢niho pahylu jizva klidna, je dit€ mozné koupat béZznym
zpisobem. Pupe¢ni jizva miiZze byt potfisnéna vodou, ale doporucujeme
neponofovat ji do koupele do uplného zhojeni. Po koupani doporucujeme v
prvnich tydnech zasttiknout jizvu lihovym dezinfekénim prostredkem.

Zdroj: Nemocnice Ceské Budéjovice, 2013¢



Priloha 3 - Vyzkumné otazky

Porodni asistentky — porodni sal
1. Jak hodnotite interpersonalni vztahy na porodnim sale mezi porodnimi
asistentkami?
2. Ve kterych oblastech spolupracujete v pé¢i o matku a dité (porodni asistentka s
détskou sestrou)?
3. Jak hodnotite komunikaci na porodnim séle s détskou sestrou?
4. Jakym zpusobem si na porodnim sale informace pfedavate?
5. Do jaké miry jsou informace dostate¢né?
6. Ve kterych oblastech spoluprace se nejcastéji objevuji problémy a jak je tesite?
7. S kym dalsim musite spolupracovat v ramci fyziologického porodu?
Détskeé sestry — porodni sal
1. Jak hodnotite interpersonalni vztahy na porodnim sale mezi détskymi sestrami?
2. Ve kterych oblastech spolupracujete v pé¢i o matku a dit¢ (détska sestra s porodni
asistentkou)?
3. Jak hodnotite komunikaci na porodnim sale s porodni asistentkou?
4. Jakym zpusobem si na porodnim sale informace predavate?
5. Do jaké miry jsou informace dostate¢né?
6. Ve kterych oblastech spoluprace se nejcastéji objevuji problémy a jak je feSite?
7. S kym dal$im musite spolupracovat v ramci fyziologického porodu?
Porodni asistentky — odd¢€leni Sestined¢li
1. Jak feSite interpersonalni vztahy na oddéleni Sestined&li?
2. Ve kterych oblastech spolupracujete v pé¢i o matku a dité?
3. Jak hodnotite komunikaci s fyziologickymi novorozenci?
4. Jakym zpiisobem si na Sestinedéli informace predavate?
5. Jak byste ohodnotily vzajemnou spolupraci mezi oddélenim Sestined¢li s
porodnim sélem a fyziologickymi novorozenci?
6. Do jaké miry jsou informace dostate¢né?
7. Ve kterych oblastech spoluprace se nejcastéji objevuji problémy a jak je tesite?
8. S kym dal$im musite spolupracovat v ramci péci o zenu a dite?
Détskeé sestry — stanice fyziologickych novorozencii
1. Jak fesite interpersonalni vztahy na stanici fyziologickych novorozenci?
2. Ve kterych oblastech spolupracujete v péci o matku a dit&?
3. Jak hodnotite komunikaci s odd¢lenim Sestinedéli?
4. Jakym zpiisobem si na stanici fyziologickych novorozenct informace predavate?
5. Jak byste ohodnotily vzajemnou spolupraci mezi stanici fyziologickych
novorozenct s porodnim salem a Sestinedélim?
6. Do jaké miry jsou informace dostate¢né?
7. Ve kterych oblastech spoluprace se nejcastéji objevuji problémy a jak je feSite?
8. S kym dal$im musite spolupracovat v ramci péci o zenu a dité?

Zdroj: Viastni




Priloha 4 - Zadost o povolent vyzkumného Setrent

Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni u porodnich asistentek na ofetiovaci
jednotce Gynekologicko-porodnického oddéleni v Nemocnici Ceské Budéjovice
Vazena pani magistro,

Jsem Jana BartuSkova a jsem studentkou 3. ro¢niku obor Porodni asistentka na
Jiho¢eské univerzité v Ceskych Budgjovicich na Zdravotné socialni fakulté. Obracim
se na Vas s prosbou o povoleni vyzkumného Setfeni u porodnich asistentek na jednotce
Gynekologicko-porodnickém oddéleni (porodni sal, Sestined€li, stanice fyziologickych
novorozencu a stanice neonatologie na porodnim sale).

M¢ téma bakalarskeé prace je Profesionalni spoluprace v péci o matku a dité v ramci
hospitalizace po porodu. Cilem této bakalaiské prace je zjistit, jak spolu zdravotni
personal spolupracuje, poptipad¢ jak se fesi vzniklé komplikace na daném pracovisti.
K naplnéni cile bakalafské prace bude zvolena Kvalitativni strategie, metoda
dotazovani a bude pouzita technika hloubkovych rozhovori.

Dé&kuji Vam za vytizeni mé zadosti.

Zdroj: Viastni



