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ANOTACE

Tato bakalafské prace na téma ,,Jak napomahaji teoretické a praktické znalosti PA pii feSeni
dystokie ramének* ve strucnosti pojednava o vzdélavani porodnich asistentek a nasledném
vyuziti jimi ziskanych znalosti v praxi pii feSeni dystokie ramének. Prizkum se zabyva
otazkami, jaké znalosti porodni asistentky vyuzivaji pii dystokii ramének nejvice, jaky je jejich
nazor na simulovanou vyuku a jaky ma vliv délka jejich praxe na schopnost zvladat danou

krizovou situaci.

KLICOVA SLOVA

Vzdélavani, porodni asistentka, vyznam znalosti, teoretickd vyuka, simulovand vyuka, dystokie

ramének, krizova situace

TITLE

How theoretical and practical knowledge helps midwives with shoulder dystocia.
ANNOTATION

This bachelor's thesis is about “How theoretical and practical knowledge helps midwives with
shoulder dystocia” in brief is deals with midwifery training and how they apply the acquired
knowledge in practice during shoulder dystocia emergency. The survey looks at the knowledge
which is the most used by midwives during the shoulder dystocia emergency, what is their
opinion on simulation and how the length of their practice affects the ability to handle the

emergency.
KEYWORDS

Education, midwife, the importance of knowledge, theoretical education, simulation training,

shoulder dystocia, crisis situation
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UvVoD

V dnesni dobé je kladen velky dlraz na vzdélanost zdravotnickych pracovnikl. Proto 1 porodni
asistentky musi mit odpovidajici vysokoskolské vzdélani, bez kterého se dnes nelze pii vykonu
této profese obejit. Vzdelavani obecné neni jednoduchy proces, navic pokud se jednd o
vysokoskolské vzdélavani ve zdravotnickém oboru. Pi vyuce porodnich asistentek se ¢im dal
Castéji dostava ke slovu zpiisob vyucovani pomoci tzv. simulované vyuky. Tato metoda je
velice vSestrannou formou pro nacvik velké Skaly klinickych udalosti. V soucasné dobé¢ je
v oboru porodni asistence vyuzivana piedevsim pro nacvik krizovych situaci, se kterymi nemaji
studenti za dobu svého studia béhem praktického vyucovani velkou moznost se setkat, avSak
po ziskani titulu maji k témto vykoniim kompetence, a tak je vice nez vhodné, aby je co nejlépe
ovladali. S touto vyukou se mizeme setkat i mimo kvalifikacni studium, naptiklad na
odbornych kurzech. Pro porodni asistentky by nemélo rozsifovani jejich odbornych znalosti
skoncit s ukoncenim vysokoskolského vzdélavani. Piestoze je od roku 2017 zruSen kreditni
systém, ktery zdravotniky pomadhal udrzovat v procesu celozivotniho vzdéladvani, stale plati

povinnost celoZivotné se ve zdravotnictvi vzdélavat, a to dle Zakona &. 96/2004 Sb. (MZ CR,

2022).

Jednou takovou krizovou situaci, kterou maji porodni asistentky moznost si nacvicit béhem
studia, je dystokie ramének. Tato komplikace, Casto jinak bezproblémove probihajiciho porodu,
se objevuje az ve 3 % z celkového souctu vaginalnich porodi (Kiepelka, 2015). Béhem této
komplikace jsou riziky ohrozujicimi zivot zatizeny jak matka, tak i plod. Je nutné tuto situaci
efektivné vyfesit, a to co nejSetrnéji a v co nejkratsi dobé. Je velmi dilezité, aby porodni
asistentky védeély, jaké kroky by po rozpoznani této situaci mély v prvnich chvilich podniknout.
Je ovSem mozné, Ze porodni asistentky ziskdvaji potfebnou jistotu a zkuSenosti az po urcité
dob¢ své praxe, kterd jim dava moZnost se s touto situaci setkat a postupné ovladnout jeji

efektivni feseni.

Jako hlavni cil této prace bylo tedy stanoveno zjistit, jak napomahaji teoretické a praktické
znalosti porodnim asistentkdm pii feSeni dystokie ramének, a soucasné vytvofit zakladni
literarni ptfehled z dostupnych poznatkli a vymezit zadkladni prvky na podkladu odborné
literatury. Literarni piehled byl vytvoren v ramci teoretické ¢asti této prace, kterd obsahuje Ctyfti
zakladni kapitoly tykajici se profese porodnich asistentek, jejich vzdélavani, struéného tivodu
do simulované vyuky a dystokie ramének. Kapitoly maji pomoci pfiblizit zakladni prvky a

napln této prace. V druhé poloving této prace jsou vyhodnocena data ziskanéa od respondentt.
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Za respondenty byly vybrany porodni asistentky s minimalné dvouletou praxi na porodnich
salech, a to z toho diivodu, aby mély asistentky moznost se s dystokii ramének v ramci své

praxe setkat. Dil¢i cile v této bakalaiské praci jsou stanoveny Ctyfi.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Hlavni teoreticky cil prace
Vytvoftit zakladni literarni ptehled z dostupnych poznatkii a vymezit zakladni prvky na

podkladu odborné literatury.

1.2 Hlavni priuzkumny cil prace
Hlavnim prizkumnym cilem této préce je zjistit, jak napomahaji teoretické a praktické znalosti

porodnim asistentkam pii feSeni dystokie.

1.2.1 Dil¢i prazkumné cile prace

1. Prozkoumat, které z teoretickych znalosti vyuzivaji PA nejvice pii feSeni dystokie
ramének.

2. Prozkoumat, které z praktickych znalosti vyuzivaji PA nejvice pfi feSeni dystokie
ramének.

3. Zjistit ndzor PA na pfinos simulované vyuky v ramci kvalifikacniho a nasledného
vzdélavani PA.

4. Urcit, jaky vliv ma délka praxe PA dle jejich ndzoru na schopnost fesit dystokii

ramének.

1.3 Metody k dosazeni cile

Tato prace ma teoreticko-prizkumny charakter. V teoretické ¢asti je uveden zakladni literarni
prehled, ktery ma nastinit obsah prace s jejimi zakladnimi sou¢astmi a napomoci k pochopeni
témat a cili prace. Na teoretickou Cast navazuje Cast praktickd. V této druhé casti jsou
analyzovédna a nasledn€ vyhodnocena data ziskand pomoci dotazniku, jenz byl zvolen jako
metoda sbéru dat v této praci. Data jsou prezentovana v podobé sloupcovych grafti a tabulek

pro lepsi piehlednost.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Profese porodni asistentka

Vroce 1972 wvytvofily organizace Svétovd zdravotnickd organizace (WHO) spolu
s Mezinarodni konfederaci porodnich asistentek (ICM) a Mezinarodni federaci gynekologii a
porodnikti (FIGO) dokument zvany ,,Definice Porodni asistence®, jehoz nynéjsi znéni, ptijaté
roku 2005, tika, Ze porodni asistentka je ,,0s0ba, kterd uspesne ukoncila vzdélavaci program,
uznavany v dané zemi, vychdzejici z dokumenti ,,Nezbytné dovednosti (kompetence) pro
zakladni praxi porodni asistentky *“ a z ramce ,, Globalnich pozadavkii na vzdélavani porodnich
asistentek “; ktera dosahla nezbytné kvalifikace, aby byla registrovand a/nebo aby mohla ziskat
povoleni k vykonu povolani porodni asistentky a pouzivat oznaceni porodni asistentka, a ktera
vkazuje potrebné znalosti a dovednosti pro prakticky vykon povolani porodni asistentky.

(MZ CR, 2019)

2.1.1 Strucna historie porodni asistence

Prvni kniha ur¢end pro vzdélavani porodnich bab se objevila zacatkem 16. stoleti. Napsal ji
1¢kat Euchario Roesslin a je zndma pod ndzvem ,,Riizova zahrada pro téhotné Zeny a porodni
baby*. O par let pozdé&ji vysla kniha s ndzvem ,,Zprdwa a nauczenie Zienam tiehotny a babam
pupkoreznym netolikoprospessna, ale také potrzebna* a nésledovala knitha od Matouse
Wolkenbergera ,,Riizova zahradka plodnych Zen . VSechny tyto knihy byly vitanym studijnim
materidlem, slouZily pfedevs§im porodnim babam pro ziskani ¢i doplnéni jejich znalosti. Za dob
vlady Marie Terezie veslo v platnost nafizeni, Ze univerzitni profesofi jsou povinni prednaset o
porodu nejen budoucim lékaiim, ale také porodnim babam. Zapocal tim jisty rozvoj babictvi
vnasi zemi, jelikoZz 1 venkovské baby se musely minimdaln¢ teoreticky vzdélavat a pied
zahajenim vykonu své prace musely obstat ve zkouSce u krajského ranhojice (Kratochvilova,
2021). Kazda porodni baba, ktera vlastnila diplom a byla znald porodnické praxe, méla
povinnost nahlasit pfislusnému Gfadu zahajeni své praxe a viditeln€ oznacit svlij dim (Halifova,

2017, str. 18).

Vroce 1811 zacal na prazské lékarské univerzité prednaSet profesor Antonin Jungmann. Za
dobu jeho plsobeni ziskalo vysokoskolské vzdé€lani ptfes osm tisic porodnich bab, ¢emuz
pomohly i Jungmannovy uéebnice, zejména pak kniha s nazvem ,,Uvod k babeni* z roku 1804,
ktera poskytovala porodnim babam rady z pohledu 1ékare o porodu. Roku 1850 bylo rozdéleno
vyucovani pro 1ékate a pro porodni baby do dvou samostatnych klinik. Od roku 1852 byla na

této klinice zavedena vyuka formou ¢tyfmésicniho teoreticko-praktického kurzu, ktery byl pro
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babicky mnohdy prakti¢téjsi. Vyucoval zde napiiklad profesor Vaclav Rubeska, ktery ptispél
dalsim dilem ,,Porodnictvi pro babicky* a je oznaCovan za zakladatele ¢eského porodnictvi.
Celkove 19. stoleti piineslo velky posun v odborném vzdélavani porodnich bab (Kratochvilova,

2021).

Od konce 18. stoleti do roku 1918 bylo babictvi vyu¢ovano na 3 skolach, a to v Praze, Brné a
Olomouci (Lenderova, 2018, str. 7). Vznik samostatné Ceskoslovenské republiky omezil oblast
pusobnosti pro porodni baby, diive mohly s diplomem pracovat ve vSech zemich rakouskych,
nyni pouze na Uzemi nového statu. V této dob¢ byl piijat ndvrh na oznacovani vzdélanych
diplomovanych porodnich bab jako Porodni asistentky, jelikoz i zde by mé¢l titul odpovidat
nabytému vzdélani. Roku 1919 vysel ndvrh na Gpravu pfijiméani a vzdélavani studentek, kde se
naptiklad omezil pocet ptijatych uchazecek na maximalné 50 Zen z diivodu efektivnéjsi vyuky.
Roku 1928 byl vydan zakon ¢. 200/1928 Sb., o pomocné praxi porodnické, jakoz i o vzdélani
a vycviku porodnich asistentek. Tento zakon byl pozdéji aktualizovén a stanovoval pozadavky
na pfijeti porodnich asistentek, vyukovy plan nebo tieba poplatky za studium. Standardem
v této dob¢ byl desetimésicni vyukovy kurz. Od 30. let 20. stoleti se porody pomalu zacaly
presouvat do porodnic, Casto to byl pouze jeden z usekli chirurgického odd¢leni.
Hospitalizovany zde byly majoritné komplikované porody (Lenderova, 2018, str. 10-13). Po
druhé svétové valce, béhem které doSlo k zavieni mnoha Skol, se rapidné snizil pocet
praktikujicich porodni asistentek a stoupla matefska a kojeneckd umrtnost. Ve spousté rodin
vladly $patné hygienické podminky a z divodu nedostatku zakladnich surovin se horsil
zdravotni stav tehdejSich rodicek. V brzkych povélecnych letech se tato situace zacala
zlepSovat, zapocalo budovani nemocnic s porodnickymi a novorozeneckymi oddélenimi s ¢imz
souvisel 1 pfesun vSech porodli do nemocni¢niho prostiedi. Pro porodni asistentky byly v téchto
letech nejpodstatné;si dva zakony. Prvnim byl zakon €. 99/1948 Sb., o narodnim pojisténi, ktery
m¢él za nasledek jiZ zminéné piesouvani veskerych porodd do vefejnych porodnic, a druhym
zdkonem byl zakon ¢. 248/1948 Sb., o okrskovych porodnich asistentkach a uprave
opravnénosti k vykonu pomocné praxe porodnické, ktery vykon profese porodni asistentky
pfesunul do okresnich ustavii narodniho zdravi. Dostupnost zdravotni péce a jeji prestiz
stoupala. Vzdé¢lavani porodnich asistentek probihalo jako dvoulety nastavbovy obor po
dvouleté zdravotni Skole. Od roku 1963 bylo n¢kdejsi oznaceni porodni asistentka zménéno na
titul ,,Zzenska sestra® a to az do roku 1993, kdy se oznadeni porodni asistentka vratilo zpét

(Lenderova, 2018, str. 13-14).
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2.1.2 Soucasné vzdélavani porodnich asistentek

Nyn¢jsi vzdélavani porodnich asistentek probiha podle zdkona Zakon &. 96/2004 Sb., o
nelékarskych zdravotnickych povoldni. V soucasné dobé je mozné studovat obor Porodni
asistentka pouze v ramci tfiletého bakaldiského studia. Nicméné podle § 6 Zakona ¢. 96/2004
Sb. je mozné od roku 2004 ziskat odbornou zpisobilost pro vykon profese porodni asistentky
ttemi zpusoby (viz Pfiloha A). V kazdém z uvedenych ptipadi museji studentky porodni
asistence absolvovat praktickou vyuku v zafizeni pro ni akreditovaném (MZ CR, 2015). Podle
informaci Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky je k datu 1. 4. 2022 akreditovano v Ceské

republice 97 zatizeni (MZ CR, 2022).

Pro porodni asistentky je jako naplii vykonu jejich povolani definovano ,, poskytovani zdravotni
péce v porodni asistenci, to je zajisténi nezbytného dohledu, poskytovani péce a rady Zenam
behem tehotenstvi, pri porodu a Sestinedeéli, pokud probihaji fyziologicky, vedeni fyziologického
porodu a poskytovani péce o novorozence, soucasti této zdravotni péce je také osetiovatelska
péce o zenu na useku gynekologie. Dale se porodni asistentka ve spolupraci s lékarem podili
na preventivni, lécebné, diagnostické, rehabilitacni, paliativni, neodkladné nebo dispenzarni
péci.“ (MZ CR, 2019). Presny rozsah kompetenci porodni asistentky je uveden v § 5 vyhlasky
¢. 55/2011 Sb. (Ptiloha B) ve znéni vyhlasky 391/2017 Sb., o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikil a jinych odbornych pracovnikii (MZ CR, 2020). Porodni asistentky maji dle
zminéného zdkona v kompetencich stanoveno naptiklad i asistovat 1¢kati v piipadé komplikaci
u porodu, do této kategorie komplikaci neodmysliteln¢ spadd i dystokie ramének. Proto je
dilezité, aby soucasné vzdélavani porodnich asistentek tomu bylo pfizplsobeno. JelikoZ s
dystokii ramének se porodni asistentky vétSinou poprvé setkavaji pravé vramci svého

kvalifikaéniho studia.

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky ve spolupraci s Ministerstvem $kolstvi, mladeZe a
télovychovy vydalo v listopadu roku 2018 , Kvalifika¢ni standard* k vyhlasce 39/2005 Sb.,
ktera stanovuje minimalni pozadavky pro pfipravu na budouci vykon profese porodni
asistentky. MZ CR spolu s MSMT CR doporuéuji vysokym $koldm drZet se tohoto
metodického navrhu i pii vytvafeni studijnich programi. V tomto dokumentu je stanoven
rozsah praktické vyuky na minimalni pocet 1800 hodin za dobu nejméné 3 let studia. Stanovuje
naptiklad 1 cile studijniho programu, kde je mimo jiné zminéna z4sada ziskavani vzdélani a
profesni zpusobilosti na podkladé ,,Evidence Based Practice* a ,,Evidence Based Midwifery* a
ziskani vzdélani ve zdravotnickém oboru jako zacatek pro celozivotni profesni vzdélavani

(MZ CR, 2018).
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2.1.3 Celozivotni vzdélavani PA

Vétsina odbornika zastava ndzor, ze jednou z hlavnich vystupnich hodnot vysokych skol by
méla byt motivace a schopnost absolventl se nadéle celozivotné vzdélavat. Kde nejde pouze o
navyseni, doplnéni ¢i aktualizovani znalosti a schopnosti, nybrz také o zformovani klicovych

dovednosti, které jsou dulezité pro efektivni vykon profese (Muzik, 2020, str. 17).

Povinnost celozivotniho vzdé€lavani pro veskeré zdravotnické pracovniky a dals$i odborniky je
zakotvena v zakoné ¢. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povoldnich v § 53 a
nasledujici § 54 definuje formy celozivotniho vzdélavani (viz ptiloha C) (Zékony pro lidi,

2022).

V ramci celozivotniho vzdélavani existuje nékolik zpisobl a pfilezitosti, jak se s dystokii
ramének mohou porodni asistentky setkat. Pfimo na toto téma, nebo na souvisejici témata se
pofadaji rizné odborné kurzy, pfednasky ¢i workshopy, které slouzi porodnim asistentkdm
k roz8ifeni jejich teoretickych znalosti ¢i jako moZnost skupinové diskuze na toto téma a sdileni
vlastnich zkuSenosti pro budouci rozvoj postupu pii feSeni dystokie ramének. Tyto akce
organizuji bud’ zdravotnické instituce, nebo pfimo profesni organizace pro porodni asistentky,
z téch nejznaméjich napiiklad Ceska komora porodnich asistentek, Unie porodnich asistentek

nebo Ceska spole¢nost porodnich asistentek (CKPA, 2014).
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2.2 Teorie ve vyuce PA

Vysoka Skola je vzdé€lavaci instituce, kde je zakladnim piedpokladem vice nez pouhé ucenti,
nybrz proces studia a vzdélavani, coz jsou dva zakladni stavebni prvky ¢innosti akademiki a
studentli na vysokych skolach. Tyto dva zdkladni pojmy, vzdélavani a vyuka, diky nimz maji
porodni asistentky moznost ziskat své vzdé€lani, spolu izce souviseji, avSak vyznamem se od
sebe 1isi. Vzdélavani je popsano jako dlouhodobé postupné utvaieni jednotlivych slozek
osobnosti budouci porodni asistentky (znalosti, schopnosti, nazory, hodnoty). Cilem tohoto
procesu je urcity rozvoj osobnosti, ktery je nazyvan jako vzdélani. Kdezto vyuka je chapana
jako prostiedek umoznujici vzdélavani ve vysokoskolském prostredi a zahrnuje akademického
pracovnika a studenta jakozto subjekty tohoto procesu. Akademik v riznych formach teoretické
vyuky a za uziti riiznych strategii zprostfedkovava studentovi nové poznatky (Nezvalova, 2013,

str. 2-3).

Uroveti vzdélanosti porodni asistentky tizce souvisi s jejim védomostnim, dovednostnim a
profesnim rastem. Klasickd koncepce vzdélavani se zakladd na tom, ze kazdy clovék je
vzdélavatelny, avSak vysoka Skola neni pouze o predavani teoretickych znalosti, ale také o
schopnosti porodni asistentky uplatiiovat konstruktivni sebereflexi a kritiku v praxi (Muzik,
2020, str. 18-19). Vysokoskolské studium ma sva specificka kritéria, jimiZ se odliSuje od vyuky
na niz8ich Skolach. Jednim ze zakladnich pfedpokladi je, Ze student vysoké Skoly je dostate¢né
intelektualné vyspély Clovek, aktivné se zajimajici jak o vzdélavani, tak o tspé$né absolvovani
programu a ziskani diplomu (Nezvalova, 2013, str. 4). Teoretické studium pro porodni
asistentky je vétSinou organizovdno formou pifedndSek a seminafii. PrednaSka obecné je
v soucasnosti nenahraditelnd forma vysokoskolského vzdélavani. Jejim zakladnim tkolem je
podat studentovi uceleny teoreticky vyklad k danému pfedmétu. Prednéska by méla mit systém,
obsahovat aktudlni data a odpovidat pozadované naro¢nosti studia. Zato seminaf se obvykle
vztahuje k néjakému predmétu a ma za cil ucelit, prohloubit a vice rozebrat znalosti ziskané
v daném piedmétu, proto by spolu mél souhlasit obsah pifednéasek a cviceni. Na seminatich je
prostor pro prezentace, referaty, eseje a jiné samostatné prace studentil. Casto byvéa soudasti
seminaft 1 ur¢ita forma diskuze, kde dostavaji studentky prostor pro rozvedeni poznatkl
nabytych béhem samostudia. Mohou diskutovat na urcité téma, zaujimat stanoviska a tesit
teoretické problémy. Studentky se tak uci relevantn€ argumentovat, spolupracovat, kriticky

myslet, komunikovat a interpretovat své poznatky (Nezvalova, 2013, str. 6-7).

Jednou z ¢asti teoretické vyuky pro porodni asistentky je i vyuka zabyvajici se dystokii

ramének. Tato krizova situace se spolu s dalSimi na vysokych skoldch vyucuje v ramci
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povinného predmétu ,,Akutni a kritické stavy” (MZ CR, 2018). Teoretické znalosti a
dovednosti, tykajici se dystokie ramének, které porodni asistentky ziskaji pfi svém
kvalifika¢nim studiu, ndsledné uplatiiuji v pribéhu vykonu své profese po mnoho dalSich let,

proto je dalezité, aby jim jejich studium poskytlo kvalitni zaklad.

Sviyj celkovy rozsah a népln teoretické vyuky programu Porodni asistence si kazda Skola
sestavuje individudlné¢ dle platného ,Kvalifikacniho standardu ptfipravy na vykon
zdravotnického povolani porodni asistentka® vydaného MSMT CR spolu s MZ CR, ktery
doporucuje minimalni rozsah teoretické vyuky pro ziskani potfebnych kompetenci a nasledné
tuto vyuku zajisStuje rozvrhem. Pokud studijni plan spliuje veskeré nalezitosti spolu
s dodrzenim doporuc¢ené¢ho minimélniho rozsahu, je nasledn€ udélen ministerstvem souhlas a
studijni program s pfislusSnym studijnim planem mize byt otevien pro uchazece. Cilem
studijnich plant je, aby byly budouci absolventky dostate¢n¢ pripraveny na vykon povolani
porodni asistentky. Aktualni studijni plany museji byt piipadnym uchaze¢iim nabidnuty

k nahledu, aby v&déli, co dany studijni program obsahuje (MZ CR, 2018).
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2.3 Simulovana vyuka

Za univerzitni vzdélani jakozto celek povazujeme vysledek vzdélavacich akci a ¢innosti
vysokych skol, do ¢ehoz v dnesni dobé spada i simulovana vyuka. Studenti se maji stat osobami
schopnymi nezévisle a pohotové rozhodovat a rozvijet svoji jistotu v jednani (Muzik, 2020, str.
11,18-19). V dnesni dobé je nejvice cenénou komoditou pravé vzdélany jedinec schopny
vyuzivat jiz ziskané 1 nové poznatky v praxi (Muzik, 2020, str. 12). Vzd¢lavani na vysokych
Skolach by se mélo spolu s teoretickymi znalostmi zaméfovat 1 na schopnost studentti fesit

necekané problémy, které je behem vykonu jejich profese mohou potkat (Muzik, 2020, str. 18).

Ve vyuce porodnich asistentek, diive porodni bab, ma simulovand vyuka dlouhou tradici.
Zpréavy o vyuziti realistického modelu Zeny a plodu v ramci vycviku PA jsou zaznamenany jiz
v 18. stoleti. Dnes bohuzel zadny zakon ¢i jiny legislativni dokument nestanovuje povinnost
zapojeni simulované vyuky v ramci vzdélavani porodnich asistentek, jedinda WHO od roku
2009 doporucuje vyuziti této metody vyuky v rdmci vzdélavani zdravotnikli (Moravcova, 2020,

str. 34).

2.3.1 Vyuziti simulované vyuky ve vyuce PA se zamérenim na dystokii ramének

Simulovana vyuka je zaloZena na principu vytvoieni zazitku bez proZiti redlné situace. Po
projiti situaci by vZdy mél nasledovat rozbor napomahajici k lepSi sebereflexi studenta (So,
2019, str. 52). Tato metoda se jevi jako efektivni forma vyuky v rdmci porodni asistence
predevsim pii zaméteni na feSeni akutnich situaci (Moravcova, 2020, str. 34). Jednou z téchto
situaci je 1 dystokie ramének, ktera vyzaduje, aby pfitomné osoby védély, co se bude dit a co se
od nich ocekava. Jelikoz dystokie ramének je velmi vaZznou zivot ohrozujici komplikaci pii
porodu, nemaji studenti v ramci své praxe dostateCnou moznost plné¢ zvladnout management
feSeni dystokie ramének. Simulovana vyuka dava studentlim jedinec¢nou pftileZitost natrénovat
si tuto situaci na porodnickych modelech ¢i v ucebné dle pfedem ptipraveného scénare. Mohou
si takto procvicovat praci v tymu, své dovednosti a kompetence v klidu, bez jakéhokoli rizika
pro pacienta. U studentl tato forma vyuky vyvolava zajem o vzd€lavani, podporuje jejich
prakticky vycvik a zvySuje sebevédomi, se kterym po ukonceni studia vstupuji do praxe

(Maskalova, 2018, str. 3).

Jelikoz se tato forma vyuky neomezuje pouze na klinické prostiedi, 1ze do budoucna uvazovat
o jeho modernizaci, naptiklad pfi pouZziti virtudlni reality ¢i vyuZzitim 3D tisku. To ov§em zavisi
na technickych a rozpoctovych moznostech §kol a na jejich zajmu o vyuziti t€chto metod (So,

2019, str. 54). Jiz v dne$ni dob¢ je simulovana vyuka se zaméfenim na dystokii ramének
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soucasti bézného vzdelavani budoucich porodnich asistentek. Standardizace postupti pro
vyuzivani této metody a vyzkumy v této oblasti neustale posouvaji jeji vyuzitelnost a efektivitu

dél (So, 2019, str. 56).

2.3.2 Vyhody a nevyhody simulované vyuky pii zaméreni na dystokii ramének

Nespornou vyhodou této formy vyuky pro studenta je konkrétnéjsi a realnéjsi zkuSenost nez
naptiklad Cisté teoreticka vyuka, a proto je pro studenty lepé zapamatovatelnd a mize i do
budoucna pozitivné ovlivnit jejich reakci v praxi pii vzniku stejné situace. Studenti dostavaji
prostor poucit se z vlastnich chyb a zaroven je jim vzdy zpfistupnéna pomoc vyucujiciho (So,
2019, str. 52). Mohou si takto také procvicovat praci v tymu, své dovednosti a kompetence
v klidu, bez jakéhokoli rizika pro pacienta (Maskélova, 2018, str. 3). Béhem této vyuky si
student mize porod komplikovany dystokii ramének zkouset opakované tak dlouho, dokud
nenabude dostatecné jistoty pii vykonu. Tato forma vyuky je praveé pti nacviku feSeni dystokie
ramének velmi vhodnou metodou, pomaha pfi ziskani zkuSenosti s vysoce rizikovou situaci, ke
které ma student po ukonceni studia kompetence a je vhodné, aby ji ovladal, avSak béhem
praktické vyuky nemusi mit dostatecnou pfilezitost k jejimu nacviku. Jiz na zacatku studia
muze byt urcitd forma simulované vyuky zaméfena na dystokii ramének zaclenéna do prubéhu
vzdélavani, mize napiiklad napomoci k pochopeni zékladnich jinak pro studenty abstraktnich

pojmu (Krishnan, 2017, str. 85).

Nevyhodou pfi studiu dystokie ramének pouze formou simulované vyuky mtize byt netiplné ¢i
chybné uceni. Lidsky organismus je sloZity systém, modely a figuriny nemliZou zcela nahradit
realného pacienta. Existuje fada komplikaci, které se mohou k této akutni situaci pfidruZzit a
které nelze zcela pokryt simulovanou vyukou, proto je vhodné doplnit tuto metodu i teoretickou
vyukou. Pokud bude simulace na dystokii ramének Spatné¢ koncipovana, mize u studenta
podporovat zapamatovani Spatnych souvislosti. Stejné tak pokud bude pifi simulaci chybét
urcity fyzicky prvek, mize poté pii redlné situaci dojit k zanedbani jeho kontroly. Bohuzel
propracované porodnické modely zpravidla vyzaduji pomérné velkou ndkupni investici 1 vydaje
na nasledny servis. Pozornost by se méla pfi simulované vyuce vénovat také preskakovani
urcitych vykont, jako je naptiklad souhlas ¢i identifikace pacienta. Je také potieba informovat
studenta, Ze 1 kdyZ neni skutecné v sdzce lidsky Zivot, je dllezité, aby se choval jako pfi redlné

situaci (Krishnan, 2017, str. 85-86).
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2.4 Dystokie ramének

Dystokii ramének mtizeme popsat jako situaci, ktera nastava béhem druhé doby porodni u zatim
normalné probihajiciho porodu. Dojde k zéstaveé progrese porodu plodu po porodu hlavicky, a
to 1 pies pfiméfenou trakeni silu, z divodu zaklinéni pfedniho raménka o horni okraj symfyzy
(Prochazka, 2020, str. 480). Pokud je Casovy interval mezi porodem hlavicky a dokoncenim
porodu plodu vice nez 60 sekund a zaroven nejdou vybavit raménka plodu, mize byt dle
klinické definice hovoteno o dystokii ramének (Zahumensky, 2012, str. 58). Néktefi odbornici
doporucuji definovat tuto komplikaci porodu jako stav, kdy ani pies trakci hlavicky doli a
epiziotomii nelze dokoncit porod a je nutné pristoupit k pouziti specidlnich manévrii pro porod

ramének (Kiepelka, 2016, str. 10).

Dystokie ramének je komplikaci pfiblizné u 0,2-3 % vSech vaginalnich porodt (Kiepelka,
2015). Informace o incidenci se lehce 1isi v zavislosti na pouzitém zdroji. Miizeme ji d¢lit na
mirnou, tj. fesitelnou pouze aplikaci suprapubického tlaku ¢i McRobertsova manévru porodni
asistentkou, a na zdvaznou, kdy je nutné vyuziti dalSich manévri pro vyprosténi plodu

z porodnich cest (Zahumensky, 2012, str. 58).

U dystokie ramének je typickym pfiznakem tzv. ,turtle sign“ neboli Zelvi znameni. Nastava,
kdyz po porodu brady plodu dojde k retrakci hlavicky zpét proti perineu. Hlavicka plodu je
¢asto porozena neuplné, napt. po usta nebo bradu, a nedochazi k jeji dalsi progresi nebo rotaci
(Prochéazka, 2020, str. 482). Pfitomné porodni asistentky museji davat pozor, jelikoz u takto

porozené hlavicky nastane pravdépodobné brzky rozvoj cyanozy (Roztocil, 2020, str. 416).

2.4.1 Moznosti predikce a prevence

Specificka predikce ¢i prevence zamétena na moznost vzniku dystokii ramének neexistuje. Jiz
vramci prenatalnich poraden ovSem mohou porodni asistentky pamatovat na aktivni
identifikaci rizik, ktera by mohla svéd¢it pro mozny vznik dystokie ramének pii1 porodu. PA si
jich mohou vS§imnout napiiklad pfi odbéru anamnézy od Zeny. V prenatalnim obdobi se porodni
asistentky ve spolupréci se Zenou mohou zaméftit na prevenci velkého hmotnostniho ptirtstku
u zeny, adekvatni kompenzaci zen diabeti¢ek a dochazeni na pravidelna ultrazvukovd méteni
biometrie plodu (Rozto¢il, 2020, str. 418-419). Zadna z riznych kombinaci rizikovych faktort
ovSem neni jasnou indikaci k cisafskému fezu z divodu ,prevence dystokie ramének*

(Prochézka, 2020, str. 481).
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2.4.2 Rizikové faktory pro vznik dystokie ramének

Dnes jiz zname tadu rizikovych faktori, které davame do souvislosti se vznikem dystokie
ramének. Tyto faktory zvySuji pravdépodobnost jejiho vyskytu, ale stale maji velmi nizkou
specificitu a senzitivitu. Pfiblizn¢ polovina porodi s vyskytem dystokie ramének neni zatizena
zadnym z rizikovych faktorti. Obecné rizikové faktory mtze rozdélit do dvou skupin, na rizika

antepartalni a na rizika vznikla béhem porodu (Kiepelka, 2016, str. 17).

Z antepartalnich faktori zmiftujeme na ptednich mistech makrosomii plodu. Az 50 % dystokii
ramének se vyskytuje u plodd s porodni hmotnosti nad 4000 g (Zahumensky, 2012, str. 58).
Dale je rizikovou obezita matky, tj. vaha nad 112 kg. U té€chto rodicek se dystokie vyskytuje az
v 5,1 % ptipadia (Ktepelka, 2016, str. 26). K antepartadlnim faktorim se dale fadi diabetes
mellitus matky, porod po terminu, plod muzského pohlavi, vysoky vék matky, tizka a plocha
panev rodicky a nadmérny nartist hmotnosti zeny béhem téhotenstvi. Je dobré se aktivné
zajimat, zda se nevyskytla dystokie ramének u piipadného ptedchoziho porodu (Kiepelka,

2016, str. 17-19).

Z rizik vzniklych béhem porodu se uvadi hlavné vagindlni porodnické operace, které jsou
spojovany s vyss§im vyskytem dystokie ramének, a to az v 50 % pftipadia. Déle lze zminit
abnormality 1. doby porodni, prodlouzenou II. dobu porodni, u které sice neni jasné¢ dana
fyziologick4 délka jejiho trvani, avSak cetné studie dokdzaly souvislost mezi prodlouZenou
délkou jejiho trvani a vznikem dystokie ramének. Do rizikovych faktort se fadi jeste piekotny
porod a oxytocinova augmentace porodni ¢innosti, u které sice neni diikaz o ptimé souvislosti
mezi podanim oxytocinu a vznikem dystokie ramének, existuje ovSem souvislost mezi
oxytocinovou terapii a odchylkami v I. a II. dobé porodni, které uz jsou zavislym faktorem pro

vznik dystokie ramének (Kiepelka, 2016, str. 30).

Porodni asistentky na tato rizika souvisejici s dystokii ramének pamatuji a naptiklad pfi pfijmu
zeny na porodni sdl je aktivné vyhledavaji. Pro lepSi zapamatovani zakladnich rizikovych
faktori mohou porodni asistentky vyuzivat mnemotechnickou pomicku zvanou ,,DODOPE*,

kde kazd¢ z pismen zastupuje jeden z faktort.

e D —dystokicka délozni cinnost
e O - operativni porod

o D —diabetes mellitus

o O —obezita

e P —prodlouzené tehotenstvi
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o E — excesivni velikost plodu a pririistek matky v tehotenstvi®

(Roztocil, 2020, str. 415)

2.4.3 ReSeni dystokie ramének

Jako u kazdé krizové situace je dulezité jeji v€asné rozpoznani. Hlavnim pozadavkem pfi feSeni
dystokie ramének je rychlé, efektivni a Setrné provedeni ukont. Dystokie ramének je feSena
pouzitim specifickych manévrt (viz Pfiloha D), kde jejich pofadi neni pevné dané, lze je
vzajemn¢ kombinovat a nahrazovat. Jako nejrozumnéjsi feSeni se jevi pouziti manévrt od
jednoduchych, kde neni manipulovano s plodem (napt. McRobertsitv manévr, suprapubicky
tlak), ptes ukony, které souvisi s pfimou manipulaci télem plodu (vnitini rotacni manévry), az
ke spornym tkonim zasahujicim do celistvosti organismu rodicky (Ktepelka, 2016, str. 13 a
36). Pti rozpoznani dystokie ramének je doporuceno, aby si porodni asistentka vedouci porod
zavolala pomoc a edukovala rodicku o nutnosti zastavy tlaceni. Déle by se m¢la pokusit o
dokonceni porodu hlavi¢ky bez vynucovani jeji rotace a nasledné pietdhnout hraz pod bradu
plodu pii mirném nadzvednuti jeho hlavicky. V ptfipadé, ze rodi¢ce nebyla provedena
epiziotomie, je nyni doporuceno ji provést, jelikoz miize usnadnit ptipadnou vnitini manipulaci
s plodem (Zahumensky, 2012, str. 58). Pfestoze zastava progrese hlavicky ukazuje nejcastéji
na dystokii ramének, je tieba, aby porodni asistentka rychle zvazila a vyloucila i jiné mozné
pri¢iny tohoto stavu, jako naptiklad relativné kratky pevné utazeny pupecnik kolem krku plodu
¢i tumory krku plodu. Néasledné by se PA méla pokusit o dokonceni rotace hlavicky plodu

pfiméfenym tahem v ose (Ktepelka, 2015).

V oblasti managementu teSeni dystokie ramének byla v roce 2000 zavedena skupinou
Advanced Life Support in Obstetrics group mnemotechnickd pomicka zvana ,,HELPERR*
(Ptiloha E). Kazdé pismeno poukazuje na jeden krok v postupu feSeni dystokie ramének. Tato
pomiicka pomahé porodnim asistentkam, Iékaiim 1 dalSim odbornikiim poskytovat efektivni
pécCi a nabizi jim strukturovany pfistup k provedeni jednotlivych kroki. V roce 2012 vydala
Royal College of Obstetricians and Gynaecologists aktualizované pokyny pro feSeni dystokie
ramének (Pfiloha F) a ustala s pouzivani pomicky HELPERR. AvSak mnoho porodnich
asistentek stale v praxi preferuje syst¢ém HELPERR (Jenkins, 2014).

2.4.4 Nasledky dystokie ramének
Dystokie ramének jakoZto zavazna porodnickd komplikace mize mit traumatické nasledky pro
vSechny zucastnéné osoby, at’ uz se jedna ptimo o dité, rodice ditéte, porodnika vedouciho

porod, nebo zbytek zdravotnického tymu. Rizika vznikajici z nastalé dystokie ramének se déli
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na ti'i skupiny — maternalni komplikace, neonatalni komplikace a nasledky pro porodnicky tym

(Ktepelka, 2016, str. 56).
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porodniho poranéni, zde hrozi ruptura perinea, pochvy, cervixu i délohy (Rozto¢il, 2020, str.
415). Ruptura perinea muze dosédhnout i III. a IV. stupné, ty se vyskytuji az v 3,8 % ptipadi
dystokie ramének a ruptura délohy piiblizné u 1 % (Ktepelka, 2016, str. 56). Druhou
vyznamnou komplikaci pro matku je nadmérna ztrata krve vznikajici jako nasledek porodniho
poranéni ¢i nedostatecné ptripadné zadné retrakce délohy po porodu. Za velkou krevni ztratu
oznacujeme mnozstvi 500 ml a vice. Poslednim uvedenym nasledkem je naruSeni stability
panevniho dna, které fadime k pozdnim nasledkiim dystokie ramének. V dusledku tohoto stavu
muze dojit vbudoucnu u pacientky k mocové inkontinenci, inkontinenci stolice C¢i

nekoordinovanému uniku plyna (Roztodil, 2020, str. 415).

Novorozenecké komplikace zahrnuji pfedev§im neurologicka poSkozeni, frakturu humeru ¢i
klavikuly a perinatalni umrti plodu. Umrti plodu v souvislosti s dystokii ramének se pohybuje
do 0,35 % pripadt (Kiepelka, 2016, str. 56). Fraktura humeru neni neobycejnou komplikaci pii
snaze vyprostit zadni ru€i¢ku plodu, zvlast’ pokud neni mozna flexe v ohbi loketniho kloubu,
ovSem vétsina té€chto zranéni se hoji dobte (Hill, 2016, str. 256). U zlomeniny humeru se udava
cetnost vyskytu pii dystokii ramének v rozmezi 0,1-4,2 % piipadl a u zlomeniny klavikuly se
Cetnost pohybuje v rozmezi 1,7-9,5 % piipadl (Kiepelka, 2016, str. 57). Zlomenina klavikuly
je nejcastejsi porodni zlomeninou u novorozencti. Rodi¢im je dilezité diagnézu vysvétlit a
zdiiraznit jim, Ze se zlomenina ve vétsing ptipadi zahoji bez trvalych nasledkl sama, a to 1 bez

jakéhokoliv Iékatrského zasahu (Paul, 2013).

»ITypickou novorozeneckou komplikaci dystokie ramének je paréza brachidlniho plexu
vznikajici v diisledku trakce a lateralni flexe krcni patere plodu za porodu* (Kiepelka, 2015).
Rozli8uji se 3 druhy parézy brachialniho plexu, prvni z nich je Erbova-Duchennova paréza (C5-
C6) jinak nazyvana horni paréza, ktera ma za vSech nejlepsi progndzu. Tato paréza se vyskytuje
nejcastéji, a to az v 80 % vsech ptipada dystokie ramének (Kiepelka, 2016, str. 57-58). Pokud
nedoslo k poskozeni tiponli nervi, je progndza ptizniva (Roztocil, 2020, str. 416). Druhym

typem obrny je Dé¢jerine-Klumpkeho tzv. dolni paréza (C8-Thl). Tato forma je vzacngjsi

wewvr

vvvvvv

zaznamenat porodni asistentka napiiklad pfi poporodnim bondingu ¢i pii prvnim oSetieni
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novorozence. UspéSnost terapie a obnova funkénosti zavisi na rozsahu poranéni (Kiepelka,

2016, str. 59).

Pro porodnicky tym mohou byt nasledky ruzné, at’ uz fyzické, psychické, spoleCenské, nebo

tteba 1 financni. Nejlepsi prevenci, jak takovymto nepfijemnostem piedchazet, jsou tyto:

e dikladné vzdélani porodnich asistentek i celého tymu ohledné problematiky
nadmérného plodu a dystokie ramének,

e nenadhodnocovani svych dovednosti a dispozic,

e aktivni identifikace rizik ukazujicich na mozny vznik dystokie ramének,

e piedem stanoveny idedlni postup vedeni porodu,

e dostatecnd komunikace porodnich asistentek s rodi¢kou a jejim doprovodem,

e aplikace doporucenych postupt pti vzniku dystokie,

e dukladné a podrobné vedeni zdravotnické dokumentace porodni asistentkou (Roztocil,

2020, str. 419).
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3 PRAKTICKA CAST

Hlavni prizkumny cile prace

Hlavnim prizkumnym cilem této prace je zjistit, jak napomahaji teoretické a praktické znalosti

porodnim asistentkam pii feSeni dystokie.
Diléi prizkumné cile prace

1. Prozkoumat, které z teoretickych znalosti vyuzivaji PA nejvice pii feSeni dystokie
ramének.

2. Prozkoumat, které z praktickych znalosti vyuzivaji PA nejvice pfi feSeni dystokie
ramének.

3. Zjistit ndzor PA na pfinos simulované vyuky v ramci kvalifikacniho a nasledného
vzdélavani PA.

4. Urcit, jaky vliv ma délka praxe PA dle jejich ndzoru na schopnost fesit dystokii

ramének.

3.1 Charakteristika pruzkumného vzorku

Priizkumné Setteni bylo ur¢eno porodnim asistentkam pracujicim na porodnich sélech ve dvou
nemocnicich ve vychodnich Cechach. Podminkou pro iéast v priizkumu byly minimalné 2 roky
praxe na porodnich salech. Tato podminka byla stanovena s ohledem na cile prace, které
vyZzaduji, aby porodni asistentky mély urcity odstup od dokonceni kvalifikacniho studia a

zarovent mély za sebou néjakou praxi, kterd jim dava moznost se s raménkovou dystokii setkat.

3.2 Metodika sbéru dat

Tato bakalarskd prace ma teoreticko-prizkumny charakter. Po zvazeni vyhod a nevyhod
ruznych metod prizkumu a témat prace byl jako metoda prizkumu zvolen nestandardizovany
polostrukturovany dotaznik vlastni tvorby o 18 otdzkach zaméfenych na cile této prace (Ptiloha
G). Dotaznikové Setfeni bylo zvoleno z divodu ziskdni vétSiho mnozstvi dat, zachovani
anonymity respondentli a mensi ¢asoveé naro¢nosti pro respondenty. Po vytvoifeni byl dotaznik
schvalen vedouci prace. Pred zahdjenim prizkumného Setfeni byly ziskany souhlasy od
zastupcl nemocnic a jednotlivych oddéleni porodnich sali. Poté byly dotazniky ptedany
vrchnim sestram porodnicko-gynekologickych oddé€leni, které je nasledné predaly porodnim
asistentkam. Spolu s dotazniky byly pfedany 1 zapeceténé boxy, do kterych byly dotazniky po

vyplnéni porodnimi asistentkami vhazovany pro zachovani anonymity priazkumu. Vyplnéni
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dotaznikd bylo zcela dobrovolné. Priizkum probihal v obdobi od 23. unora do 31. bfezna.
Celkem bylo rozdano 40 dotaznikd. Dohromady se vratilo 34 dotaznikd z obou nemocnic a

vSechny byly néasledné zatazeny do prizkumu. Névratnost tedy Cini 85 %.

3.3 Zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovavana a analyzovana pomoci programu Microsoft Excel, kam byly
napied zaznamenavany jednotlivé odpovédi a poté byla stanovena jejich cetnost. V této aplikaci
byly nésledn¢ ze zpracovanych dat vytvoteny pirehledné tabulky, které napomohly k vytvoteni

grafi, které byly pfevedeny do programu Microsoft Word.

Pro tento priizkum byla zvolena metoda popisné statistiky, které umoziuje vyhodnoceni vétsiho
mnozstvi dat (Vojtisek, 2012, str. 22). V tomto ptipadé vyjadiuje n celkovy pocet respondentek,
které odpovidaly na otazku. Pocet respondentek, které odpovédély v dané otdzce konkrétni
odpovédi (absolutni Cetnost), zastupuje znak ni. Relativni €etnost ndm popisuje, kolikrat se dana
odpovéd’ vyskytla v dané otdzce v porovnani s celkovym poctem odpoveédi. Relativni Cetnost

zde udéava znak pi. Cely vzorec pro vypocet relativni ¢etnosti vypada potom nasledovngé:
pi=ni/nx 100
Relativni Cetnost je vétSinou udavana v procentech (Zahora, 2015).

V dotazniku byly uZity otazky ptfedevsim uzavieného typu (otdzky ¢. 1,2, 3,6,7,9, 10, 11, 12,
13, 14, 18), v mensi mife se poté objevovaly 1 otdzky polouzavieného typu (otazky €. 4, 5, 15,
17). Ve dvou otazkach (otazky ¢. 8 a €. 16) méely porodni asistentky moznost oteviené napsat

svoji odpoved.
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3.4 Analyza a interpretace vysledku

V této kapitole jsou prezentovana vyhodnocena data v podobé sloupcovych grafhi.

U kazdé dotaznikové otazky bylo mozné vyznacit pouze jednu odpoved.

Prizkumna otazka ¢. 1: Kolik je Vam let?

o 22-30let
e 3140 let
o 41-50 let

e 51letavice
Vékova struktura respondentt

22-30 let

=1

31-40 let

—
[ S]

51 a vice let - 2

0 2 - 6 8 10 12 14
Obrazek 1 - Vékova struktura respondenti
Otazka ¢islo 1 byla vénovana zjisténi véku respondentek. Pro vétsi prehlednost byly zvoleny
ctyti vékové intervaly nejcastéjSiho zastoupeni véku porodnich asistentek. Intervaly byly
rozdéleny po 9 letech, pouze u prvniho musela byt zvySena spodni vékova hranice, ve které
nebylo pravdépodobné dokonceni studia porodni asistence. Nejvetsi zastoupeni ma skupina
porodnich asistentek ve véku 41 az 50 let (38 %). Nasledujicim nejcetnéj$im intervalem
s témeét shodnym zastoupenim je vékovy interval 31-40 let (35 %). Naopak nejménée

zastoupenym intervalem je 51 a vice let s relativni cetnosti 6 %.



Priuzkumna otazka ¢. 2: Jak dlouhou dobu jiz pracujete jako porodni asistentka na porodnich

salech?

o 2-_7let
e 8—13]et

e 14 letavice

Délka praxe PA

20 19

2-7 let 8-13 let 14 a vice let

Obrizek 2 - Délka praxe PA

Druhé zvolena otazka se zabyva délkou praxe porodnich asistentek na porodnich salech. Opét
byly zvoleny intervaly, tentokrat v rozmezi péti let praxe. Spodni hranice zacind na 2 letech
praxe, jakozto podminka pro moznost zapojeni do pruzkumu. Vétsinu prizkumného vzorku dle
vysledku tvofi asistentky s praxi 14 a vice let (56 %). Nejméné respondentek uvedlo délku praxe

v rozmezi 2—7 let (20,5 %).
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Pruzkumna otazka €. 3: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani v oboru porodni asistence?

magisterské
bakalarské

Vos (diplom)

stfedoskolské

Nejvyssi dosazené vzdélani PA

18 17
16
14
12
10
8 8
8
| I I
4
2 1
0 [

Magisterské Bakalaiské VOS (diplom) Stiedoskolské

Obrazek 3 - Nejvyssi dosazené vzdélani PA

Tato otazka zjist'ovala nejvyssi dosazené vzdélani PA. Bakalarské a magisterské studium bylo
zafazeno, jakozto dneSni formy vzdélavani PA. Vys$§i odborné vzdélani a vzdélani
sttedoSkolské bylo pouzito, jelikoz nekteré PA mohly ukoncit své kvalifikacni studium pted
rokem 2004. Nejvice respondentek vyznacilo v odpovédich bakalatské vzdélani (50 %), na
druhé stran¢é nejméné zastoupenym stupném je magisterské vzdélani, ke kterému se ptihlésila

pouze jedna respondentka (3 %).
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Pruzkumna otazka €. 4: Vzdélavate se v oboru porodni asistence i mimo své zaméstnani?

(napft. v rdmci profesni organizace, kurzy, workshopy,...)

e Ano, pravidelné. Kde, jak?..... ..o
e Ano, obCas. Kde, jak? ...
e Ne

Vzdélavani PA mimo ramec zameéstnani

20 19
18
16
14
12
10 9
s 6
6
4
2
0
Ano, pravidelné Ano, obcas

Obrazek 4 — Vzdélavani PA mimo ramec svého zaméstnani

Tato otdzka se zamé&fovala na vzdélavani porodnich asistentek mimo jejich zaméstnani. 25
respondentek (74 %) odpovédélo, Ze se v oboru porodni asistence vzdélavaji, z toho 6
vyznacilo, ze se vzdélavaji pravidelné (24 %) a 19 pouze obcasné (76 %). 9 porodnich
asistentek uvedlo, Ze se v oboru dale nevzdélavaji (26 %). U kladnych odpovédi byl porodnim
asistentkdm vymezen prostor pro volnou odpovéd’ k uvedeni zplsobu, jakym se vzdélavaji.
Nékteré z respondentek uvedly vice odpovédi, proto jsou hodnoty uvedeny v absolutni ¢etnosti.

Volné odpovédi jsou zaznamenany nize v tabulce €. 1.

Tabulka 1 — Tabulka absolutnich ¢etnosti volnych odpovédi k otazce ¢. 4

Formy vzdélavani Absolutni ¢etnost (n;)
Skoleni 1
Seminare 8
Prednasky 5
Navazujici magisterské studium 1
Kurzy 10
Konference 1
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Prizkumna otizka €. 5: Zabyvate se ve Vasem volném case, nékterou z uvedenych ¢innosti,

které by slouzili k rozsifovani Vasich teoretickych znalosti v oboru porodni asistence?

e Cteni odbornych knih &i publikaci
e Provadéni vyzkumu v oboru porodni asistence

e Utast na odbornych prednaskach

Cinnosti PA pro rozsifovani teoretickych znalosti
v oboru porodni asistence ve volném case

Cteni odbornych knih &i publikaci _ 13

Provadeni vizkumu v oboru porodni
asistence

Jing 0

Obrizek 5 - Cinnosti PA pro roziifovani teoretickych znalosti v oboru porodni asistence ve volném &ase

V ramci této otazky byly porodni asistentky dotazovany, zda vyuZzivaji n€ktery z nabizenych
zpiisobll pro rozsifovani svych teoretickych znalosti ve svém volném case. PA bylo umoznéno
oznacit pouze jednu odpovéd’. PA uvedly, ze 13 z nich (38 %) vyuziva formu cteni odbornych
knih ¢i publikaci a zbylych 21 (62 %) porodnich asistentek preferuje ucast na odbornych
pfednaSkach. MozZnost provadéni vyzkumu v oboru porodni asistence nevyznalila zadna
z dotazanych. Byl zde také poskytnut volny prostor pro uvedeni jiného zpiisobu vzdélavani pro
pfipad, Ze by byla néktera forma opomenuta, avSak zddnd z respondentek tuto moznost

nevyuzila.
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Pruzkumna otazka €. 6: Slysela jste jiz nékdy o tzv. simulované vyuce? (pokud je Vase

odpovéd’ ne/nevim, piejdéte na otazku ¢. 10)

e Ano
e Ne
e Nevim

Znalost poymu "simulovana vyuka"
16

14 14
14

10

= O

2

Ano Nevim

Obrizek 6 - Znalost pojmu ,,simulovana vyuka*

V otézce Cislo Sest byly dotazovany vSechny respondentky na znalost pojmu ,,simulovana
vyuka“. Tato otdzka rozdé€lila respondentky do dvou smért. Ty, které vyznacily, Ze tento pojem
znaji (41 %), mohly postoupit k vyplnéni nésledujici otazky. Zbylé respondentky, které uvedly,
ze tento pojem neznaji (41 %) ¢i nevi, zda se s nim jiz setkaly (18 %), pteskocily az na otazku

¢islo 10.
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Prizkumna otazka &. 7: Zazila jste Vy sama n¢kdy béhem svého kvalifika¢niho ¢i dalSiho

studia simulovanou vyuku? (pokud je VaSe odpovéd’ ne/nevim, prejdéte na otazku €. 9)

e Ano
e Ne
e Nevim

Zkusenost PA se simulovanou vyukou

8

b s th v =1 00 \D

2

1

Ano Ne Nevim

[ R

Obrazek 7 - ZkuSenost PA se simulovanou vyukou

Tato otazka se tykala pouze respondentek, které v predchozi otdzce uvedly, ze znaji
simulovanou vyuku. Méla za tkol zjistit, zda mad nékterd z porodnich asistentek vlastni
zkuSenost se simulovanou vyukou v ramci svého studia. VétSina dotazovanych (57 %), které
pojem znaji, se zaroven s touto formou vyuky jiz i osobn¢ setkala. Jedna respondentka uvedla,
ze si nenti jista (7 %), zda vyuku zazila. Zbylych 5 (36 %) odpovidajicich se s timto zpisobem
vyuky nikdy nesetkalo. Téchto 6 respondentek (43 %) nebude odpovidat na jednu nésledujici

otazku.
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Pruzkumna otazka €. 8: Prosim vypiste, s jakou simulovanou vyukou jste se setkala.

Typy absolvované simulované vyuky

Dystokie ramenck N
Porod plodu koncem panevnim [ A ¢
Spontanni porod plodu zahlavim [N 1
Obstetric emergencies [ GG 1
Bez odpovedi [N :

Obrizek 8 - Typy absolvované simulované vyuky

Tato oteviena otdzka s moznosti vice odpovédi davala porodnim asistentkdm prostor uvést,
s jakou simulovanou vyukou se konkrétn¢ setkaly. Jelikoz tato otazka umoznovala porodnim
asistentkdm napsat vice odpovédi, jsou vysledky uvedeny v hodnotach absolutni Cetnosti,
nasledné jsou jednotlivé vysledky znazornény i nize v tabulce €. 2. Stejnou absolutni Cetnost
v zastoupeni méla dystokie ramének a porod plodu koncem panevnim (4). Dvé porodni

asistentky tuto otazku nezodpovédély.

Tabulka 2 — Absolutni ¢etnosti jednotlivych odpovédi v otazce ¢. 8

Typy uvedené simulované vyuky Absolutni ¢etnost (n;)
Dystokie ramének 4
Porod plodu koncem panevnim 4
Spontanni porod plodu zadhlavim 1
Obstetric emergencies 1
Bez odpovedi 2
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Pruzkumna otazka ¢. 9: Myslite si, ze mize byt simulovana vyuka pfinosnd v ramci

vzdélavani PA?

e Rozhodné ano
e SpiSe ano

e SpiSe ne

e Rozhodn¢ ne

e Nevim

Nazor na prinosnost simulované vyuky v ramci
vzdélavani PA

Rozhodné ano | ¢
spise ano [N s
Spisene 0

Rozhodné ne 0

Nevim | 0

Obrazek 9 - Nazor na pFinosnost simulované vyuky v ramci vzdélavani PA

Na tuto otdzku odpovidaly pouze ty porodni asistentky, které v otazce ¢. 6, uvedly, ze znaji
pojem ,simulovand vyuka®“. V této otdzce byl zjiStovan ndzor porodnich asistentek na
pfinosnost simulované vyuky v pribéhu vzdélavani PA. Pokud by odpovidaly i PA, které
nevédi, na ¢em si simulovand vyuka zaklad4, mohlo by to zkreslit vysledna data. 8 ze 14
porodnich asistentek, které na tuto otdzku odpovidaly, uvedly, Ze mtze byt simulovana vyuka
spiSe pifinosna (57 %). Zbylych 6 respondentek (43 %) uvedlo, ze simulovana vyuka ve

vzdélavani porodnich asistentek miize byt rozhodné€ prospésna.
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Pruzkumna otazka ¢. 10: Myslite si, ze jste méla dostateéné teoretické znalosti pro zvladnuti

dystokie ramének jiz po dokonceni studia?

e Ano, v plném rozsahu
e Ano, z v€tsi ¢asti

e Ano, ale pouze zaklady
e SpiSe ne

e Nedokazu posoudit

Nazor PA na rozsah jejich teoretickych znalosti
po dokonceni kvalifika¢niho studia

Ano, v plném rozsahu [l 2
Ano, z vétsi casti [N -
Ano, ale pouze zaklady [N s
Spisene NG 1o
Nedokazu posoudit [l 1
0 5 10 15 20

Obrizek 10 - Nazor PA na rozsah jejich teoretickych znalosti po dokonéeni kvalifikac¢niho studia

Na tuto otazku jiz opét odpovidaly vSechny respondentky. Jejim cilem bylo zjistit osobni ndhled
porodnich asistentek na rozsah jejich teoretickych znalosti pro feSeni raménkové dystokie po
ukonceni kvalifikacniho studia. Odpovéd’ ,,spiSe ne“ jakozto majoritni odpovéd uvedlo 19
z dotdzanych porodnich asistentek (56 %). Naopak dvéma dotazanym (6 %) stacily znalosti
v plném rozsahu. Pouze jedna porodni asistentka (3 %) nedokazala rozsah svych znalosti

posoudit.
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Priizkumna otazka & 11: Rekla byste, Ze umite plné zvladnout management feseni dystokie

ramének, predchazejici cCinnostem Cist€¢ v kompetenci Iékafe (napt. symfyziotomie,

kleidotomie)?

e Rozhodn¢ ano
e SpiSe ano

e SpiSe ne

e Rozhodné ne

e Nevim

Nazor PA na Uplnost vlastnich schopnosti pro
feseni dystokie ramének predchazejicich
kompetencim lékare

Rozhodné ano [INNENEGEGEGEGENNNNNN 5
Sottrhte By
Spisene NG s
Rozhodné ne NG 4
Nevim [l 1

0 2 - 6 8 10 12 14 16 18

Obrazek 11 - Nazor PA na uplnost vlastnich schopnosti pro reSeni dystokie ramének predchazejicich
kompetencim lékare

Tato otazka zjistovala nazor PA na jejich vlastni schopnosti pro feseni dystokie ramének, které
predchazeji kompetencim Iékafe. V této otazce mély PA moznost vybrat jednu z péti
nabizenych odpovédi. Volbou jedné z moZznosti hodnotily miru uplnosti rozsahu svych
dovednosti v managementu feSeni dystokie ramének. 17 dotazanych uvedlo, Ze na tuto krizovou
situaci jim pro zvladnuti feSeni staci jejich schopnosti z vétsi ¢asti (50 %). 4 respondentky (11

%) uvedly, ze dystokii ramének nedokaZzi fesit v plném rozsahu, a jedna respondentka (3 %)

nedokézala zhodnotit Gplnost svych schopnosti.
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Pruzkumna otazka €. 12: Setkala jste se jiz béhem své prace na porodnich salech se situaci,
kdy by se pfti porodu vyskytla dystokie ramének? (pokud je VaSe odpoveéd’ ne/nevim, prejdete

na otazku €. 16)

e Ano
e Ne
e Nevim

ZkuSenost s vyskytem dystokie ramének prii

porodu

40
35 34
30
25
20
15
10

5

0 0
0
Ano Ne Nevim

Obrazek 12 - ZkuSenost s vyskytem dystokie ramének pii porodu

V této otdzce byla zjiStovana zkuSenost porodnich asistentek s vyskytem dystokie ramének u
porodu. Vsech 34 dotazanych (100 %) uvedlo, Ze se stimto jevem béhem své praxe na
porodnich salech jiz setkaly. Respondentky budou odpovidat na nasledujici otazky v plném

poctu.
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Pruzkumna otazka €. 13: Uved’te piiblizné kolikrat, jste se setkala s dystokii ramének?
e Do 10 ptipada

e Vice nez 10 ptipada

Cetnost viskytu dystokie ramének
v ramc1 praxe PA

Do 10 piipadt Vice nez 10 piipadt

Obrizek 13 - Cetnost vyskytu dystokie ramének v ramei praxe PA
Cilem otazky cislo 13 bylo zjistit Cetnost ptipadi dystokie ramének, se kterymi se porodni
asistentky setkaly béhem své praxe na porodnich salech. Dvacet odpovidajicich (59 %) uvedlo,

ze se vramci své praxe setkalo s mén¢ nez 10 piipady. Zbylych 14 dotazovanych (41 %)

odpovédélo, ze se s timto jevem setkalo jiz vice nez desetkrat (viz Obrazek 13).
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Pruzkumna otazka €. 14: Setkala jste se nekdy i s jinou nez mirnou dystokii ramének (tj.

fesitelnou pouze suprapubickym tlakem nebo McRobertsovym manévrem)?

e Ano
e Ne
e Nevim

ZkuSenost PA s jmou neZ mirnou dystokii

ramének

25 23
20
15
10

5

1
0 I
Ano Ne Nevim

Obrizek 14 - Zkusenost PA s jinou neZ mirnou dystokii ramének

Otazka ¢islo 14 byla zaméfena na zkuSenost porodnich asistentek s vyskytem jiné nezZ mirné
dystokie ramének. VéEtSinova skupina 23 respondentek (68 %) uvedla, Ze se jiz setkala i s jinou
nez mirnou formou. 10 z dotazovanych (29 %) odpovédélo, ze se zatim s jinym typem
nesetkaly, a 1 porodni asistentka (3 %) nebyla schopna posoudit svoji dosavadni zkuSenost

s formou vyskytujici se dystokie ramének, 1 pies jeji rozd€leni v tvodu otazky.

43



Pruzkumna otazka ¢. 15: Jaky manévr pouzivate nejcastéji prvni pii dystokii ramének jakozto

osoba asistujici u takového porodu?

e Suprapubicky tlak
e McRobertsova pozice
e Gaskinové manévr

O JINY, UVEAIE: .ottt

Nejcastéj1 uzivany manévr PA pi1 vyskytu
dystokie ramének

14

Suprapubicky tlak
McRobertsiv manévr |
Manévr dle Gaskinové @ 0

Jiné

o
[
.
(=3}
[#s]
—
o
—
[
—
.
—
(=3}

Obrazek 15 - Nejcastéji uzivany manévr PA pfi vyskytu dystokie ramének

V této otazce byly porodni asistentky dotazovany na nej€astéji pouzivany prvni manévr po
rozpoznani raménkové dystokie, kdyZ porod pifimo nevedou. Suprapubicky tlak jakoZto jednu
z nabizenych moznosti vyznacilo 14 respondentek (41,2 %), McRobertstiv manévr by jako
prvni tkon volilo 10 odpovidajicich (29,4 %). Moznost jiné odpovédi zvolilo 10 porodnich

asistentek (viz tabulka €. 3).

Tabulka 3 — Tabulka ¢etnosti ,,jinych* odpovédi u otazky ¢. 15

Jina moZnost v otazce ¢. 15 Cetnost

McRobertstiv manévr spolu se

suprapubickym tlakem 1t
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Prizkumna otazka ¢. 16: Jaké prvni kroky byste podnikla, pokud byste rozpoznala dystokii

ramének a byla u porodu pravé sama?

Volba prvnich kroku PA u samostatné vedeného
porodu pi1 prikazu dystokie ramének

Snaha o vyprosténi zadniho raménka ™ 1
Provedeni epiziotomie e 2
Kontrola umisténi hibetu plodu ™ 1
Sklapéni hlavicky mm 2
Pomoc détské sestry | 3
Woodstiv manévr 2
Zkontrolovéni ¢asu i 3
McRobertstiv manévr I | ]
Suprapubicky tlak S ]
Voldni 0 pomoc S )

0 5 10 15 20 25

Obrazek 16 - Volba prvnich krokii PA u samostatné vedeného porodu p¥i priikazu dystokie ramének

V otazce Cislo 16 byla moznost oteviené odpovédi. Porodni asistentky byly dotazovany na
prvni kroky provadéné po rozpoznani dystokie ramének pii samostatné vedeném porodu. U
otazky byla moznost uvést vice odpovédi. Proto jsou vysledky uvedeny v hodnotach absolutni
cetnosti, nasledné jsou prehledné zobrazeny také niZe v tabulce ¢. 4. Majoritni Cast
odpovidajicich uvedla jako prvni krok volani o pomoc, tato odpovéd se vyskytla ve 22
dotaznicich. DalSimi ¢asto zminovanymi kroky bylo provedeni suprapubického tlaku (18) nebo
pouziti McRobertsova manévru (11). V nejmensim zastoupeni se v dotaznicich objevovaly jako
moznosti naptiklad zkontrolovat umisténi hibetu plodu (1) nebo se snazit o vyprosténi zadniho
raménka plodu (1). Zvoleni prvnich krokt je subjektivni volba, a proto je zajimavé sledovat,

jaka Skala odpovédi se ve vysledcich objevila.
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Tabulka 4 — Vycet odpovédi v hodnotach absolutni cetnosti v otazce €. 16

Volba prvnich kroki PA u samostatné

vedeného porodu pii prikazu dystokie Absolutni ¢etnost (ni)
ramének
Volani o pomoc 22
Suprapubicky tlak 18
McRobertstiv manévr 11
Zkontrolovani ¢asu 3
Woodstiv manévr 2
Pomoc détské sestry 3
Sklapéni hlavicky 2
Kontrola umisténi hibetu plodu 1
Provedeni epiziotomie 2
Snaha o vypros$téni zadniho raménka 1
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Pruzkumna otazka ¢. 17: Jaky vliv ma podle Vas délka Vasi praxe na zvladani feSeni dystokie

ramének?

e Rozhodujici vliv

e Velky vliv, ale neni to to jediny aspekt

e Délka praxe nema majoritni vliv na zvladani dystokie ramének
e Praxe nema zadny vliv na zvladnuti feSeni dystokie ramének

e Nedokazu urcit

I 5§ (<

Nazor PA na schopnost feSeni dystokie ramének v
zavisloti na délce jejich praxe

Rozhodyjici vliv [l 2

Velky vliv, ale neni to jediny aspekt [N 24

Délka praxe nemd majoritni vliv na
zvladéni dystokie ramének
Praxe nema Zadny vliv na zvladnuti
fedeni dystokie ramének

I
0
Neodkdzu urcit W 1

Jiné o

0 5 10 15 20 25 30

Obrazek 17 - Nazor PA na schopnost Feseni dystokie ramének v zavislosti na délce jejich praxe

Otazka cislo 17 se zabyva ndzorem porodnich asistentek na souvislost délky jejich praxe na
porodnich sédlech a schopnosti efektivné feSit dystokii ramének. Podle 26 respondentek ma
délka praxe na feSeni této komplikace porodu bud’ rozhodujici vliv (6 %), nebo markantni vliv
(70,5 %), pticemz to dle jejich ndzoru neni jediny aspekt. Jedna respondentka (3 %) uvedla, ze
nedokaze posoudit vliv délky své praxe na feSeni raménkové dystokie. AvSak zadna
z porodnich asistentek neuvedla, Ze by délka praxe neméla zadny vliv na prab¢eh feSeni dystokie

ramének.
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Priuzkumna otazka ¢. 18: Myslite si, Ze by mohlo byt pfinosné, zavést povinnost pravidelnych
predem stanovenych simulovanych tréninkt, které by vedly napt. ke sjednoceni postupii ¢i

dovednosti PA pfi praci na porodnich salech dané nemocnice?

e Rozhodné¢ ano
e SpiSe ano

e SpiSe ne

e Rozhodné ne

e Nevim

Nazor PA na pfinos zavedeni povinnosti
pravidenych simulovanych tréninki v ramci
nemocni¢ni praxe

Rozhodné ano NG 4
NUSEhme B
Spisene NN s
Rozhodnéne 0
Nevim [N s

0 5 10 15 20

Obrazek 18 - Nazor PA na prinos zavedeni povinnosti pravidelnych simulovanych tréninkd v ramci
nemocni¢ni praxe

Posledni otdzka z dotaznikového Setfeni méla za cil zjistit ndzor porodnich asistentek na
simulované tréninky v rdmci nemocni¢ni praxe. Konkrétné byly dotazovany na mozny piinos
zavedeni této formy nacviku jakozto efektivniho prosttedku ke sjednoceni postupit v ramci
oddé€leni porodnich salti dané nemocnice. NejcastejsSim vysledkem o 18 odpovédich (53 %) je,
ze by PA tuto vyuku povazovaly z vétsi Casti za uzite€nou, naopak 6 odpovidajicich (17,5 %)
uvedlo, Ze tuto formu nacviku povazuji za spiSe neefektivni, a zbylych 6 porodnich asistentek

(17,5 %) neni schopno urcit, zda by tato vyuka mohla mit pfinos pro klinickou praxi.
p p p
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4 DISKUZE

Prakticka Cast této bakalarské prace se zabyvala vyhodnocenim a prezentaci ziskanych dat. V
této kapitole jsou rozebirany odpovédi na zvolené prazkumné otazky. Dotazniky byly rozdany
porodnim asistentkam v ramci dvou nemocnic. Do pruzkumu se zapojilo celkem 34

respondentek.
Prizkumna otazka €. 1:

Prozkoumat, které z teoretickych znalosti vyuZivaji PA nejvice pri FeSeni dystokie

ramének.

Data pro tuto prizkumnou otdzku byla ziskana pomoci otazek €. 10, ¢. 4 a ¢. 5. Otazka €. 10
(Myslite si, Ze jste méla dostatecné teoretické znalosti pro zvladnuti dystokie ramének jiz po
dokonceni studia?). V této otdzce byly porodni asistentky dotazovany na subjektivni nazor
ohledné jejich teoretickych znalosti po dokonceni kvalifikacniho studia. 56 % ze vSech
respondentek uvedlo, Ze po dokonceni svého studia spiSe nemély teoretické znalosti
v dostate¢ném rozsahu pro zvladnuti dystokie ramének. Pouze 2 porodni asistentky z 34 uvedly,

ze jim teoretické znalosti stacily v plném rozsahu.

Havlickova (2015, s. 39) se ve své bakalaiské praci dotazovala porodnich asistentek na
spokojenost s trovni vzdelani ziskanych studiem PA. V ramci své prace dosla k vysledku, ze

celych 88 % porodnich asistentek, bylo spokojenych s irovni svych znalosti.

Tato otazka mimo jiné poukazuje na dileZitost celoZivotniho vzdélavani. CeloZivotni
vzdélavani slouzi jako prostfedek k uceleni, doplnéni ¢i aktualizaci znalosti pro zdravotnické

pracovniky, které pii vykonu své profese potiebuji (Muzik, 2020).

Otéazka €. 4 (Vzdélavate se v oboru porodni asistence i mimo své zaméstnani? (napv. v ramci
profesni organizace, kurzy, workshopy,...)) se zamétovala na vzdélavani porodnich asistentek
mimo jejich zamé&stnani. Podle odpovédi 1ze tici, ze 74 % porodnich asistentek se dale vzdélava
v oboru porodni asistence. V prostoru vymezeném pro uvedeni jimi upfednostiiovanych

zpiisobll vzdélavani porodni asistentky nejcastéji napsaly odborné kurzy, seminéfe a piednasky.

V otdzce C. 5 (Zabyvite se ve VaSem volném case, nékterou 7 uvedenych cinnosti, které by
slouZili k rozSifovani VaSich teoretickych znalosti v oboru porodni asistence?) byly porodni
asistentky dotazovany na praktikované ¢innosti rozsitujici jejich odborné znalosti ve volném
Case. Porodnim asistentkdm bylo piedlozeno nekolik odpovédi, kde mohly vyznacit pouze

jednu preferovanou moznost. Byl poskytnut i prostor pro pfipadné opomenuti nékteré dilezité
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formy vzdélavani. Ze vSech nabizenych moznosti vyuzily respondentky pouze dvé z nich, a to

ucast na odbornych prednaskach (62 %) a ¢teni odbornych publikaci ¢i ¢lanki (38 %).

Havlickova (2015, s. 40 a s. 42) se ve své bakalarské praci dale zabyva i1 dal§im vzdélavanim
porodnich asistentek ve svém oboru. V jejim prizkumu uvedlo 84 % respondentek, ze se
v oboru porodni asistence dale vzdélavaji. V dals§i otazce se porodnich asistentek pta na
preferovanou formu vzdélavani. Zde maji nejvétsi zastoupeni odborné seminafe (36 %) a
konference (34 %) nebo dale tieba i cteni odborné literatury (18 %). Vysledky naSich prizkumi
jsou srovnatelné. Je piiznivé, ze se vétSina porodnich asistentek déale v oboru vzdelava. Je
pravda, ze dne$ni doba nabizi spoustu moznosti a snad kazda PA, pokud ma zajem, si najde ji
vyhovujici formu vzdélavani. Ziskdvani novych teoretickych znalosti je podle mé¢ pro kazdou
porodni asistentku velmi dillezité, jelikoz tyto znalosti tvoii zédklad pro poskytovani kvalitni a
efektivni péce, navic pokud ptihlédneme k faktu, ze medicina jde stale kuptedu, je pro to

nezbytné, aby meli PA stale co nejaktudlngjsi znalosti.
Prizkumna otazka ¢. 2:

Prozkoumat, které z praktickych znalosti vyuzivaji PA nejvice pri reSeni dystokie

ramének.

Druhé prazkumné otazky se tykaji dotaznikové otazky €. 15 (Jaky manévr pouZivite nejcastéji
prvni pii dystokii ramének jakoZto osoba asistujici u takového porodu?) a ¢. 16. (Jaké prvni

kroky byste podnikla, pokud byste rozpoznala dystokii ramének a byla u porodu pravé sama?)

Rozdil u téchto otazek, byl v postaveni porodni asistentky u porodu pii vyskytu dystokie
ramének. V otazce, kde je PA v roli asistenta, byl jako nej€astéji pouZivany prvni krok zvolen
suprapubicky tlak (41,2 %) a jako dal§i dv€é metody shodujici se v Cetnosti odpoveédi
je McRobertsiiv manévr a kombinace predchozich dvou kroki (29,4 %). V nasledujici otazce,
kde byly porodni asistentky postaveny do pozice vedouci porodu, volily nejcastéji mezi prvnimi
kroky volani o pomoc, suprapubicky tlak ¢i McRobertsiiv manévr. Zda je to védomé, ¢i ne, neni
mozno z vysledkl prizkumu urcit, ale porodni asistentky voli jako prvni, shodné kroky, jaké
stanovuje mnemotechnickd pomicka HELPERR (viz Ptiloha E). Volba prvnich krokl pfi
rozpoznani dystokie ramének je subjektivni ukazatel voleny kazdou porodni asistentkou dle
jejiho uvdzeni a miize zaviset naptiklad i na zvyklostech daného oddéleni. Podle doporuc¢ené¢ho
postupu vydaného CGPS nejsou jednotlivé kroky fixné dané a lze je rtizné zaménovat &i

nahrazovat (Zahumensky, 2012).

50



Kalinova (2021, s. 70) ve své bakalaiské praci: Dystokie ramének z pohledu porodni asistentky,
uvadi, ze pii vyskytu dystokie ramének u porodu byla l1ékafem zahdjena snaha o vyprosténi
plodu z porodnich cest a pfitomné porodni asistentky jako inicidlni krok zvolily uziti
McRobertsova manévru se soucasnym suprapubickym tlakem. Vysledek této prace vysel
shodné v porovnéni s vysledky mého prizkumu. Porodni asistentky by volily stejné inicialni

kroky jakozto asistujici osoby pfi rozpoznani dystokie ramének.

V praci s ndzvem: Prevence porodniho poranéni novorozence béhem spontanniho a operacniho
porodu, jeji autorka Plevova (2018, s. 31) udava, Zze v ndvaznosti na vznik dystokie ramének
aplikovala pfitomna PA jako prvni ukon McRobertstiv manévr. Tento vysledek je v souladu

s daty zjiSténymi v rdmci tohoto prizkumu.

V ptipadé vyskytu dystokie ramének je pro cely porodnicky tym dulezité dikladné vedeni

zdravotnické dokumentace porodni asistentkou (Roztocil, 2020, str. 419)
Prizkumna otizka ¢. 3:

Zjistit nazor PA na prinos simulované vyuky v ramci kvalifika¢niho a nasledného

vzdélavani PA.

V ramci této prizkumné otazky byl zjiStovan nazor PA na ziskdvani znalosti formou
simulované vyuky, a to v obdobi pfipravného studia na vykon profese porodni asistentky nebo
1 nasledné v ramci celoZivotniho vzdélavani. Odpovédi na tuto prizkumnou otazku byly
zjistovany pomoci dvou otaznikovych otazek (€. 9 a €. 18). Otazka €. 9 zjiStovala nazor PA na
uziti simulované vyuky v ramci studia ¢. 9 (Myslite si, Ze miize byt simulovand vyuka piinosna
v ramci vzdélavani PA?). Na tuto otazku odpovidaly pouze ty porodni asistentky, které v otazce
¢. 6 vyznacily, Ze znaji pojem ,,simulovand vyuka“. Bylo to pfedevS§im z toho divody, aby
odpovédi porodnich asistentek neznalych tohoto pojmu, nezkreslovaly vysledna data. VSech 14
odpovédi na tuto otdzku bylo kladnych. 8 respondentek (57 %) uvedlo, Ze tato metoda vyuky
je podle nich spise pfinosna pro vzdélavani a 6 porodnich asistentek (43 %) uvedlo, Ze tato

vyuka rozhodné mé ptinos pro vzdélavani PA.

V prazkumu bakaléatské prace (Havelkova, s. 31) z roku 2021 na téma: Modelové situace ve
vyuce studijniho programu Porodni asistence®, je zkouman nazor studentek porodni asistence
na vyznam modelovych situaci v rdmci jejich studia. 84 % respondentek zapojenych v tomto

prizkumu uvedlo, ze jsou podle nich modelové situaci v rdmci studia dilezitou soucasti.
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Vysledky ziskané v ramci tohoto a mého prizkumu se v nazoru na piinosnost modelovych

situaci ve vyuce PA velmi podobaji.

Otazka ¢. 18 se zamétovala na vyuziti simulované vyuky v rdmci nasledného vzdélavani,
naptiklad v zaméstnani (Myslite si, Ze by mohlo byt piinosné, zavést povinnost pravidelnych
predem stanovenych simulovanych tréninkii, které by vedly napi. ke sjednoceni postupii ¢i
dovednosti PA p¥i prdci na porodnich sdalech dané nemocnice?). Prevazna cast odpovédi bylo
opét kladna. 18 respondentek (53 %) uvedlo, Ze by tyto tréninky podle nich mohly byt piinosné
a 4 respondentky vyznacily, ze by to rozhodné bylo pfinosné pro sjednoceni postupti prace
v ramci porodnich sald. Tyto odpovédi tvotily 65 % ze vSech odpovédi. Na druhé strané pouze
6 porodnich asistentek (17,5 %) uvedlo, ze tuto formu nacviku povazuji za spiSe neefektivni.
Jelikoz tato otazka byla oteviena vSem respondentkam, odpovidaly na ni 1 ty, které diive v

dotazniku uvedly, Ze simulovanou vyuku neznaji.

Dlouhodoba studie vydand v roce 2015 uvadi, Ze pifi dlouhodobé vyuzivani simulovanych
tréninkd porodnického tymu doslo k vyraznému snizeni (o 46,3 %) néslednych poranéni plodu

a matky v dusledku vyskytu dystokie ramének a jejiho nasledného fesSeni (Crofts, 2015).

Autor Cohen (2016) ve svém c¢lanku uvadi, ze pravidelné tréninky celého porodnického
personalu, tak aby byl sjednocen postup a kazdy ¢len tymu znal svoji roli pti dystokii ramének,
jsou prospésné pro efektivni zvladnuti dystokie ramének pfi jejim vyskytu a zlepSuji vysledky

akutni situace.

So (2019, s. 56) v ramci svého odborného ¢lanku poukazuje na to, Ze se metoda vzdelavani
pomoci simulované vyuky v dneS$ni dobé dostava do bézného konceptu vzdélavani porodnich
asistentek, jelikoZ s sebou nese mnoho nespornych vyhod. Frekvence vyuziti této metody pfi

vyuce stale roste a do budoucna lze ocekavat i vzestup jejiho postaveni ve vzdélavani.
Prizkumna otazka ¢. 4:
Urcit, jaky vliv ma délka praxe PA dle jejich ndzoru na schopnost resit dystokii ramének.

Vyslednd data z dotaznikové otazka €. 17 (Jaky vliv md podle Vs délka Vasi praxe na zvladani

FeSeni dystokie ramének?) zodpovidaji tuto prizkumnou otazku.

Na tuto otdzku odpovidaly vSechny porodni asistentky. Volbou jedné z nabidnutych odpovédi
vyjadiovaly porodni asistentky osobni nazor na miru vlivu délky jejich praxe na schopnost
zvladnout pfi vyskytu dystokie ramének. 24 z nich (tj. 70,5 %) odpovédélo, ze délka praxe ma
pii vyskytu této komplikace porodu opravdu velky podil na schopnost ji zvladnout, avSak neni
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to jediny aspekt. 2 porodni asistentky uvedly, ze délka praxe ma ptimo rozhodujici vliv pfi této
situaci. 7 porodnich asistentek oznacilo, Ze dle jejich nazoru nema délka jejich praxe pti vyskytu
dystokie ramének ten hlavni vliv na zvladnuti této situace. Celkem 76,5 % respondentek
vyznacilo, ze dle jejich nazoru ma délka praxe na porodnich salech dulezity podil na fesSeni
dystokie ramének pii porodu. Jedna se tedy o kladny vysledek. Jelikoz ani Zddna z respondentek

neuvedla, Ze by dle jejiho ndzoru délka praxe neméla zadny vliv.

V prazkumu Kruzikové (2018, s. 59) je zkoumana zavislost délky praxe porodnich asistentek
na pritomnost ¢i rozsah poranéni u plodd a matek s vyskytem dystokie ramének pti porodu
vedeném PA. Vysledky tohoto prizkumu nevykazovalo statisticky vyznamné hodnoty rozdilt.
Délka praxe PA tedy nebyla vyhodnocena jako hlavni ukazatel pro poskytnuti lepsi péce plodu
¢1 matce pii dystokii ramének. Vysledky toho a mého prizkumu se ve zjisténych datech
rozchéazeji. Tato prace nezjistila pozitivni vliv délky praxe PA na schopnost fesit dystokii
ramének, kdezto moje prace z pohledu porodnich asistentek zaznamenala vice nez v 50 %

kladnou odpovéd.

Mezi limity této prace je mozno zaradit CastéjSi vedeni porodu 1ékafi nez porodnimi
asistentkami na obou pracovistich zvolenych k provadéni prizkumu. Vzhledem k volbé tématu

bylo vyuZiti dotaznikového Setieni jakoZto zplisobu ziskéni dat vhodnou volbou pro tuto praci.
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5 ZAVER

Tématem a zaroven hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jak napomahaji teoretické a praktické
znalosti PA pfi feSeni dystokie ramének, a vytvorit zakladni literarni ptehled z dostupnych
poznatkti. Prace ma teoreticko-prizkumny charakter a je rozclenéna do dvou casti, teoretické a
praktické. Teoreticka ¢ast naplnuje hlavni teoreticky cil prace vytvorenim zakladniho
literarniho prehledu a vymezenim kli¢ovych prvka této prace. V tivodu obsahuje popis profese
porodni asistentky, jeji strucnou historii a soucasn¢ vzdélavani. Déle navazuji dvé kapitoly
veénujici se zpusobim vzdélavani porodnich asistentek, konkrétné i se zaméfenim vyuky na
dystokii ramének. Prvni se zabyvéd zdklady teoretické vyuky PA a naslednym vyuzitim
ziskanych znalosti. Druha z kapitol se vénuje opacnému zptsobu vzdélavani, a to praktické
konkrétn¢ simulované vyuce, kde je simulovand vyuka obecné definovana, dale jsou zde
uvedeny moznosti simulované vyuky porodnich asistentek zaméfené na dystokii ramének a
stru¢né jsou nastinény vyhody a nevyhody této metody. Samostatna kapitola je vénovana ptimo
dystokii ramének, kde byla tato problematika definovéana a byly popsany jeji pfiznaky a pficiny.
Strucné je na konci zminéno feseni dystokie ramének a mozné nezddouci nasledky vznikajici z
dystokie. Teoreticka ¢ast této prace ma za ukol uvést Ctendfe do tématu prace a piiblizit mu

zkoumané cile. Na teoretickou ¢ast prace navazuje ¢ast prakticka.

Druhou c¢ast bakalatské prace tvori Cast prakticka, kterd byla zalozena na prizkumu mezi
porodnimi asistentkami s minimaln€ dvouletou praxi na oddé€leni porodnich sali. Na podkladu
hlavniho prizkumného cile byly zvoleny ctyfi diléi cile prace. Prvnim dil¢im cilem bylo
prozkoumat, které z teoretickych znalosti vyuzivaji PA nejvice pii feSeni dystokie ramének.
Druhym cilem bylo zjistit, jaké praktické znalosti vyuzivaji PA nejvice pfi feSeni dystokie
ramének, tieti cil se snaZzil zjistit ndzor PA na simulovanou vyuku a posledni navazujici cil se
zabyva vlivem délky praxe PA dle jejich nazoru na schopnost fesit dystokii ramének. Ziskavani
dat bylo provadéno pomoci polostrukturovaného dotazniku vlastni tvorby. Celkem bylo do
prizkumu zafazeno 34 dotaznikl. Data ziskand pomoci téchto dotazniki pomohla objasnit a

naplnit cile této prace.

Bylo zjisténo, Ze pfevaznou ¢ast respondentek tvoii porodni asistentky se 14 a vice lety praxe.
Nejvice zastoupenym vzdélanim poté bylo studium bakalaiské. Z vysledki vyplyva, ze vétSina
porodnich asistentek se zapojuje do celozivotniho vzdélavani, nejcasteji prostiednictvim kurza
¢i seminafi. Dale bylo zjisténo, Ze at’ uZ jsou porodni asistentky u porodu v roli asistentky ¢i
piimo jako vedouci porodu pii vyskytu dystokie ramének, mezi nejcastéji aplikované prvni
kroky by zatadily suprapubicky tlak, volani o pomoc a uziti McRobertsova manévru. Diky
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vysledkiim dotazniku bylo také mozné zpozorovat, ze vice nez polovina porodnich asistentek
se nikdy nesetkala se simulovanou vyukou a ani o ni neslySela. Je mozné, Ze se to v budoucnosti

zméni a tyto porodni asistentky ziskaji osobni zkuSenost s touto efektivni formou vyuky, jelikoz

vvvvv

Navrhem pro zlepSeni managementu feSeni dystokie ramének na porodnich salech by bylo
zavedeni pravidelnych simulovanych trénink na tuto krizovou situaci. VétSina PA tuto metodu
vidé€la jako pifinosnou. Porodni asistentky byly také v prizkumu piimo dotazovany na jejich
osobni ndzor na vztah délky jejich praxe a schopnosti fesit dystokii ramének u porodu. Pres tii
¢tvrtiny z nich, tj. 76,5 %, uvedlo pozitivni ovlivnéni délkou vykonu své praxe na porodnich

salech pfi vyskytu dystokie ramének.
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Ptiloha A — Moznosti ziskani odborné zpuisobilosti pro PA od roku 2004 (Zakony pro lidi, 2022)

wn
(-]

Odborna zplsobilost k vykonu povolani porodni asistentky
(1) Odborna zplscobilost k vykonu povolani porodni asistentky se ziskava absolvovanim
a) nejmené tfiletého akreditovaného zdravotnického bakalafského studijniho oboru pro pfipravu porodnich asistentek,

b) tfiletého studia v oboru diplomovana porodni asistentka na vyisich zdravotnickych gkolach, pokud bylo studium prvniho roéniku
zahajeno nejpozdéji ve kolnim roce 2003/2004,

c) stfedni zdravotnické Skoly v oboru Zenska sestra nebo porodni asistentka, pokud bylo studium prvniho roéniku zahajeno
nejpozdéji ve £kolnim roce 1996/1997.
(2) Za vykon povolani porodni asistentky se povaZuje poskytovani zdravotni péfe v porodni asistenci, to je zajisténi nezbytného
dohledu, poskytovani péfe a rady Zenam b&hem t&hotenstvi, pfi porodu a 3Sestined&li, pokud probihaji fyziclogicky, vedeni
fyziclogického porodu a poskytovani pefe o novorozence; souéasti této zdravotni péée je také ofetfovatelskd pece o Zenu na GOseku
gynekologie. Dale se porodni asistentka ve spolupraci s lekafem podili na preventivni, 1&€ebné, diagnostické, rehabilitacni, paliativni,
neodkladné nebo dispenzarni pé&ci.

(3) Praktické vyu€ovani v oboru uvedeném v odstavci 1 pism. a) musi byt provadéno v akreditovanem zafizeni.
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Ptiloha B - Kompetence PA, § 5 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. (Zékony pro lidi, 2022)

§5

Porodni asistentka

(1) Porodni asistentka vykonava €innosti podle § 3 odst. 1 a dale poskytuje a zajituje bez odborného dohledu a bez indikace zakladni a
specializovanou oifetfovatelskou péci téhotné Zené, rodici Zené a Zené do Sestého tydne po porodu prostiednictvim ofetfovatelského
procesu. Piitom zejména muze

a) poskytovat informace o Zivotospravé v téhotenstvi a pfi kojeni, pfipravé na porod, osetfeni novorozence a o antikoncepci; poskytovat
rady a pomoc v otazkach socialné-pravnich ve spolupraci s odpovédnymi organy,

b) provadét navstévy v redingé tehotne Zeny, Zeny do Sestého tydne po porodu a gynekologicky nemocné, sledovat jeji zdravotni stav,
¢) podporovat a edukovat Zenu v pédi o novorozence, véetné podpory kojeni a pfedchazet jeho komplikacim,

d) diagnostikovat téhotenstvi, predepisovat, doporuéovat nebo provadét vysetfeni nutna ke sledovani fyziologického t&hotenstvi, sledovat
Zenu s fyziclogickym téhotenstvim, poskytovat ji informace o prevenci komplikaci; v pfipadé zjsténého nizika pfedavat Zenu do péce
|&kafe se specializovanou zplsobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi,

e) sledovat stav plodu v dé&loze vSemi vhodnymi klinickymi a technickymi prosifedky, rozpoznavat u matky, plodu nebo novorozence
piiznaky patologii, které vyZaduji zasah |ékafe, a pomahat mu v pfipad& zasahu; pfi nepfitomnosti Iékafe provadét neodkladna opatieni,

f) piipravovat rodicku k porodu, petovat o ni ve véech dobach porodnich a vést fyziologicky porod, véetné pripadneho nastiihu hraze; v
neodkladnych pfipadech vést i porod v poloze koncem panevnim; neodkladnym pfipadem se rozumi vySetfovaci nebo |écebny wykon
nezbytny k zachrané Zivota nebo zdravi,

g) osetfovat porodni a poporedni poranéni a pecovat o Zenu do estého tydne po porodu,

h) pfejimat, kontrolovat, ukladat l&civé pFipravkyw] a manipulovat s nimi a zajistovat jejich dostatecnou zasobu,

i} pfejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostfedky”] a pradlo, manipulovat s nimi, a zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich
dostateCnou zésobu,

j) analyzovat, zajistit a hodnotit kvalitu 2 bezpeénost poskytované osetfovatelské péée42],

k) petovat o Zenu s odumfelym plodem ve vy&3im stupni téhotenstvi, s pferuenym t&€hotenstvim nad dvanacty tyden z genetické indikace
¢ zdravotni indikace Zeny ve viech porodnich dobach, véetné sledovani a vyhodnocovani rizik s tim spojenych.

(2) Porodni asistentka mlZe poskytovat bez odborného dohledu a bez indikace oZetfovatelskou péé& fyziologickému novorozenci
prostfednictvim o3etfovatelského procesu a provadét jeho prvni osetfeni, véetné pfipadnéhe zahajeni okamiité resuscitace.

(3) Porodni asistentka pod pfimym vedenim |ékafe se specializovanou zplsobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi mize
a) asistovat pfi komplikovaném porodu,
b) asistovat pfi gynekologickych vykonech,
¢) instrumentovat na operacnim sale pfi porodu.

(4) Porodni asistentka pod odbornym dohledem porodni asistentky se specializovanou zpusobilosti v oboru, vieobecné sestry se
specializovanou zplsobilosti v oboru nebo détské sestry se specializovanou zplsobilosti, v souladu s diagnézou stanovenou lékafem mize
vykonavat ¢innosti podle § 4 odst. 1 pism. a) aZ j) pfi poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce

(5) Porodni asistentka dale vykonava cinnosti podle § 4 odst. 1, 3 a 4 pism. &) u t€hotné a rodici Zeny, Zeny do Sesteho tydne po porodu a
pacientky s gynekologickym onemocné&nim.

q) analyzovat, zajistit a hodnotit kvalitu a bezpeénost poskytované ofetiovatelske pé&e“z]‘

r) zajistovat stalou piipravenost pracovigté véetné vécného a technického vybaveni a funkénosti zdravotnickych prostiedku,
s) doporugovat pouZiti vhodnych zdravotnickych prostfedkl pro p&éi o stomie, chronické rany nebo pfi inkontinenci,

t) doporucovat vhodné kompenzaéni zdravotnicke prostiedky pro zajisténi mobility a sebeobsluhy v domacim prostredi.

(2) Pfi poskytovani vysoce specializované ofetfovatelské péce muiZe vieobecna sestra pod odbornym dohledem vieobecné sestry se
specializovanou zpdsobilosti v pfisludném cboru nebo porodni asistentky se specializovanou zpasobilosti v pfisludném oboru a v souladu s

di

iagnézou stanovenou Iékafem nebo zubnim lékafem vykonavat ginnosti podle odstavee 1 pism. a) az k), o) a p)

(3) Vieobecna sestra mizZe vykonavat bez odborného dohledu na zakladé indikace I&kafe nebo zubniho lékafe Cinnosti pfi poskytovani

Pl
d

0

reventivni, diagnostické, |&€ebné, rehabilitatni, neodkladné, paliativni a dispenzarni péce. Pfitom zejména pfipravuje pacienty k
iagnostickym a 1&éCebnym vykonim a na zakladé indikace lékaie nebo zubniho lekafe je provadi nebo pii nich asistuje nebo zajistuje
Zetfovatelskou pédi pfi téchto vykonech a po nich; zejména muzZe

a) zavadét periferni Zilni katetry pacientdm stariim 3 let,

b) podavat |&givé pﬁpravkym] s vyjimkou radiofarmak, nejde-li o nitroZilni injekce nebo infuze u déti do 3 let véku, pokud neni dale
uvedeno jinak,

c) zavadét a udrZovat inhalacni a kyslikovou terapii,

d) provadét screeningova, depistaZni a dispenzarni vysetfeni, odebirat krev a jiny biclogicky material a hodnotit, zda jsou vysledky
fyziologické; v pfipadé fyziologickych vysledkd miZe naplanovat termin daléi kontroly,

e) provadét odetfeni akutnich a operacnich ran, véetn& oSetfeni drénd, drenazZnich systéma a kiZe v prabéhu lé¢by radioterapii,
f) odstrafiovat stehy u primamé hojicich se ran a drény s vyjimkou drénd hrudnich a drénd v oblasti hlavy,
g) provadét katetnzaci mocového méchyfe Zen a divek starsich 3 let,

h) provadét vyménu a odetfeni tracheostomickeé kanyly, zavadét gastrické sondy pacientim pfi védomi stardim 10 let, vetné zajisténi
jejich prichodnosti a o3etfeni, a aplikovat enterainf vyZivu u pacientl viech vékovych kategorii,

i) provadét vyplach Zaludku u pacientd pfi védomi starich 10 let,
j) asistovat pfi zahajeni aplikace transfuznich pfipravkd a o3etfovat pacienta v prab&hu aplikace a ukoncovat ji,
k) provadét navstévni slubu a poskytovat pééi ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta,

1) podavat potraviny pro zvlastni lékafske L’Jt‘:e\y‘”).

(4) Vieobecna sestra pod odbornym dohledem |ékafe nebo zubniho |ékafe maze

a) aplikovat nitroZilngé krevni derivétyu}:
b) zpracovavat dentalni materialy v ardinaci,

¢) vykonavat €innost zubni instrumentarky podle § 40 odst. 1 pism. c).
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§4

V&eobecna sestra

(1) Vieobecna sestra vykonava &innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a bez indikace, v souladu s diagndzou stanovenou
lekafem nebo zubnim lékafem poskytuje, pfipadné zajiStuje zakladni a specializovanou oSetfovatelskou pééi prostfednictvim
o3etfovatelského procesu. Pitom zejména miZe

a) vyhodnocovat potieby & Grovef sobéstaénosti pacientl, projevil jejich onemocné&ni, rizikovych faktord, a to i za pouZiti méficich technik
pouZivanych v o3etfovatelské praxi (napiiklad testl sobéstaénosti, rizika proleZenin, méfeni intenzity bolesti, stavu wZivy),

b) sledovat a orientaéné hodnotit fyziologické funkce pacientd, véetné saturace kyslikem a srde€niho rytmu, a daléi télesné parametry za
pouZiti zdravotnickych prostiedka,

c) pozorovat, hodnotit a zaznamenavat fyzicky a psychicky stav pacienta,
d) ziskavat osobni, rodinnou, pracovni a socialni anamnézu,
e) zajistovat a provadét vysetfeni biologického materialu ziskaného neinvazivni cestou a kapilarni krve,

f) provadét odsavani sekretd z hornich cest dychacich a z permanentni tracheostomické kanyly u pacient stargich 3 let a zajistovat jejich
prachodnost,

g) hodnotit a osetiovat poruchy celistvosti kiiZe a chronické rany a osetiovat stomie,
h) hodnotit a ofetfovat centralni a periferni Zilni vstupy, vEetn& zajidténi jejich prichodnosti,
i) petovat o zavedené motové katetry pacientd viech vékovych kategorif, véetné provadéni vyplacht mogového méchyie,

j) provadét ve spolupraci s fyzioterapeutem, ergoterapeutem a logopedem ve zdravotnictvi rehabilitaéni oSetfovani, zejména polohovani,
posazovani, zakladni pasivni, dechova a kondiéni cvieni, nacvik mobility a pfemistovani, nacvik sebeobsluhy s cilem zwySovani
sobéstacnosti pacienta a cvieni tykajici se rehabilitace poruch komunikace a poruch polykani a vyprazdiovani a metody bazalni
stimulace s chledem na prevenci a napravu poruch funkce téla, véetné prevence dalsich poruch z imobility,

k) edukovat pacienty, pfipadné jiné osoby v odetfovatelskych postupech, pouZiti zdravotnickych prostfedki a pfipravovat pro né informagni
materialy,

1) crientagné hodnotit socialni situaci pacienta, identifikovat potfebnost spoluprace socidlniho nebo zdravotné-socialniho pracovnika a
zprostfedkovat pomoc v otazkach socialnich a socialné-pravnich,

m) zajistovat Einnosti spojené s piijetim, pfemistovanim a propusténim pacientu,

n) poskytovat a zajistovat psychickou podporu umirajicim a jejich blizkym a po stanoveni smrti [ékafem zajistovat pédi o télo zemfelého a
¢innosti spojené s amrtim pacienta,

o) piejimat, kontrolovat, ukladat lecivé pripravky, manipulovat s nimi a zajistovat jejich dostateCnou zasobu,

p) pfejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostfedky”) a pradlo, manipulovat s nimi a zajistovat jejich dezinfekci a stenlizaci a jgjich
dostatetnou zasobu,
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Ptiloha C — CelozZivotni vzdelavani dle Zakona ¢. 96/2004 Sb. (Zakony pro lidi, 2022)

CeloZivotni vzdélavani

§53
(1) CeloZivotnim vzd&lavanim se rozumi prab&zné obnovovani, zvy3ovani, prohlubovani a dopliovani védomosti, dovednosti a
zphsaobilosti zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovniki v pfislugném oboru v souladu s rozvojem cboru a nejnovéjgimi

védeckymi poznatky v zajmu zachovani bezpeéného a uéinného vykonu pfislusného povolani. Ministerstvo oznami Evropské Komisi
znéni pravnich pfedpisi upravujicich celoZivotni vzdélavani

(2) CeloZivotni vzdélavani je povinné pro viechny zdravotnické pracovniky a jiné adborné pracovniky.
§ 54
(1) Formy celoZivotniho vzdé&lavani jsou
a) specializaéni vzdélavani,
b) certifikované kurzy,

c) inovacéni kurzy v akreditovanych zafizenich, kterd jsou akreditovana pro vzdélavaci program, kterym se ziskava odborna,
specializovana nebo zvlastni odborna zpldsobilost pro konkrétni ¢innosti, v nichZ si ma zdravotnicky pracovnik obnovit znalosti a
dovednosti; inovacni kurzy pro éinnosti, které jsou soucasti odborné zplsobilosti, mohou pofadat také poskytovatelé zdravotnich
sluZeb, ktefi zajistuji praktické vyuovani pro stfedni, vy33i odborné nebo vysoké Skoly v pfisluiném oboru,

d) odborné staze v akreditovanych zafizenich, kiera jsou akreditovana pro vzdélavaci program, kterym se ziskava cdborna,
specializovana nebo zvlastni odborna zplsobilost pro konkrétni &innosti, v nichz si ma zdravotnicky pracovnik stazi prohloubit
znalosti a dovednosti,

e) (¢ast na Skolicich akcich, konferencich, kongresech a sympaoziich,

f) publikacni, pedagogicka a védecko-vyzkumna €innost, vypracovani standardu nebo nového postupu,
g) e-learningovy kurz, nebo

h) samostatné studium odborné literatury.

(2) Za celoZivotni vzdélavani se pro UCely tohoto zakona povaZuje také studium navazujicich studijnich programi. Navazujicim
studijnim programem se pro Ofely tohoto zakona rozumi akreditovany doktorsky studijni obor, akreditovany magistersky nebo
akreditovany bakalafsky studijni obor nebo studijni obor vy38i odborné Skoly, ktery je zdravotnického zaméfeni nebo svym zamé&fenim
Uzce souvisi s odbornosti pfisluiného zdravotnického pracovnika a je absolvovan po pfedchozim ziskani odbomé zplsobilosti k
viykonu zdravotnického povolani.

(3) CeloZivotni vzdélavani podle odstavce 1 pism. a) aZ d) uskuteériuji akreditovana zafizeni; ostatni formy celoZivotniho vzdé&lavani
podle odstavce 1 mohou zabezpecovat poskytovatelé zdravotnich sluZeb nebo jiné fyzické nebo pravnické osoby, vEetné pravnickych
osob v plscbnosti jinych resortd nez ministerstva.

(4) Ugast na celoZivotnim vzdélavani podle odstavce 1 pism. a) aZ e) se povaZuje za prohlubovani kvalifikace podle zviastniho
pravniho pFedpisu.B)

(5) O Gcasti v jednatlivych formach celoZivotnino vzdélavani podle odstavce 1 pism. a) aZ e) pofadatel vyda potvrzeni. Pofadatel
celoZivotniho vzdélavani podle odstavce 1 pism. c) aZ e) vede evidenci G&astnikd celoZivotniho vzdélavani jim organizovaného a na
zakladé Zadosti ministerstva, popfipadé povéfené organizace, poskytne (daje z této evidence.
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Ptiloha D — Management reseni dystokie ramének (Kiepelka, 2015)

1. Zaznam casu identifikace dystokie ramének.

2. Mobilizace porodnickeho tymu (vedouci lekar porodniho salu, anesteziolog,
neonatolog, urcené porodni asistentky, sanitar).

3. Epiziotomie, pripadne jeji rozsireni.

4. McRobertsiiv manevr. Provadi se extenzivni flexi a abdukei stehennich kosti v
kycelnich kloubech maximalnim priblizenim kolen k ramendm rodicky. Provedeni
manevru vyzaduje dva asistenty, kteri flektuji na kazde strana dolni kancetinu.

5. Suprapubicky tlak. Primereny tlak rukou suprapubicky plsobi na predni raménko
plodu, které je zaklesnuto nad sponou. Tlak je wyvijen stupnovit2 plisobenim plochou
dlané s cilem zatlacit raménko za sponu.

6. Extrakce zadniho rameénka. Vybaveni zadniho ramenka a rucky zmensi biakromialni
primér rodiciho se plodu a umozni snazsi vybaveni predniho raménka. Asistujici osoba
zavede levou ruku do vyhloubeni krizove kosti (pri levém prednim postaveni pladu),
uchopi plod za zapeésti a flektuje jeho horni koncetinu v loketnim kloubu a vybavi ji
pred hrudnikem plodu z rodidel.

7. Woodsiiv rotacni abdukcni maneévr. Provadi se plsobenim tlaku na predni plochu
zadniho rameénka, ktery plsobi jeho abdukci, zmenieni biakromialniho priméru a
snazsi rotaci ramenek plodu.

8. Rubintv rotacni addukcni manévr. Provadi se plsobenim tlaku na zadni plochu
zadniho ramenka, ktery plsobi jeho addukci, zmenzeni biakromialniho primeru a
snazsi rotaci ramenek plodu.

9. Manévr Gaskinove. Opatreni je zaloZeno na umisteni rodicky do polohy ,na viech
ctyrech”. Predpoklada se priznivy efekt phsobeni gravitacni sily na plod a zvétieni
panevniho primeéru conjugata vera obstetrica.

Pri selhani vyse uvedenych manévrd jsou indikovany manévry s nejistym vysledkem a vysokou
pravdépodobnosti wyskytu zavaznych komplikaci zatizenych vysokym rizikem fetomaternalni
maorbidity.

1. Zavanelliho manévr. Pri selhani viech pokusd o Usp&iné vybaveni ramének lze proveést
porod cisarskym rezem po repozici porozenég hlavy plodu zpét do panve. Provadi se po
aplikaci tokolyzy v celkove anestezii rodicky. Hlava plodu je flektovana rukou asistujici
osoby, rotovana a elevovana zpet do panve.

2. Abdominalni zachrana. Pri selhani Zavanelliho manevru je mozne pokusit se zatlacit
zaklesnute ramenko plodu pod symfyzu cestou suprapubicke laparotomie,

3. Symfyseotomie. Operace spociva v operativnim protati stydke spony, kterym se ziska
vetsi prostor pro porod zaklesnutého raménka. Operace je spjata s vysokou mirou
rizika trvale morbidity zeny.
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Ptiloha E — Algoritmus HELPERR (Baxley, 2004 str. 1709)

Algoritmus HELPERR

Call for Help

Zavolej pomoc

Evaluate for episiotomy

Konec tlaceni/zvaz epiziotomii

Legs (the McRoberts maneuver)

Nohy (McRobertsiv manévr)

Suprapubic Pressure

Enter maneuvers (internal ratation)

Suprapubicky tlak

Vstup (vnitfni rotacni manévry)

Remove the posterior arm

Vyprosti zadni ruku

Roll the patient
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Ptiloha F — Algoritmus RCOG (RCOG, 2012, str. 15)

Prestan tladit

Zavolej si 0 pomoc o . Srovnej postel do vodorovné
kordinatorku, starsi porodni asistentku, porodniku, [::> polohy
neonatologicky a anestoziologicky tym HyZdé rodicky na kraj postele

U

McRobertsuv manévr
(stehna k bfichu)

J

Suprapubicky tlak
(rutinni axialni tah)

J

ZvaZ episiotomii, pokud bude$ pouZivat vnitini manévry

L4

Nejdfive zkus manévry, které odpovidaji kiinické situaci
nebo ivym zkuSenostem

RN

Porod zadniho ramene <:::> Vnitini rotacni manévry

Proved konzultaci s dal§im porodnikem

4

Pokud se pfes pouziti viech pfedeslych manévru nepodafi uveolnit rameno,
zvaz
Pozici na vsech étyrech
nebo
Opakuj vée jiz vyse uvedené

!

Zvaz kleidetomii, Zavanelliho manévr nebo symfysiotomii
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Ptiloha G — Dotaznik k bakalarské praci

Vazené porodni asistentky,

jmenuji se Kristyna Cizkové a aktudlng studuji 3. roénik oboru Porodni asistentka na Fakult&
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Obracim se na Vas s prosbou o chvili Vaseho casu

a zapojeni se do dotaznikového Setteni, které je soucasti mé bakalarské prace na téma:
Jak napomahaji teoretické a praktické znalosti PA pri Feseni dystokie ramének.

Tento anonymni dotaznik obsahuje 18 otdazek a je primarné uréen pro porodni asistentky
pracujici na porodnich salech. Podminkou pro moznost vyplnéni dotazniku a jeho nasledné

zatazeni do prizkumu je praxe na porodnich salech minimaln¢ 2 roky.

Ziskané odpovédi maji poskytnout nahled na to, jak porodni asistentky vnimaji vliv svych
teoretickych a praktickych znalosti na feSeni dystokie ramének, které zazily béhem vykonu své

profese.

Prosim Vas o vyplnéni vSech nize uvedenych otazek. U kazdé otazky je mozné vyznacit pouze
jednu odpoveéd'.

Vyplnénim dotazniku souhlasite s Vasi ucasti v prizkumném Setfeni a s anonymnim
zpracovanim ziskanych dat.

V ptipadé¢ dotazu mne muliZete kontaktovat na emailové adrese st59855@upce.cz.

Dé&kuji za V&S cCas a
spolupraci

Cizkové Kristyna

1. Kolik je Vam let?

e 22-30let
e 3140 let
e 41-50 let

e 51 letavice

2. Jak dlouhou dobu jiz pracujete jako porodni asistentka na porodnich salech?

o 2-7let
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e 8§—131let

e 14 letavice

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani v oboru porodni asistence?
e magisterské
e bakalaiské
e VoS (diplom)
e Stredoskolskeé

Vzdélavate se v oboru porodni asistence i mimo své zaméstnani? (napf. v ramci profesni
organizace, kurzy, workshopy,...)
e Ano, pravidelng. Kde, jak?..........coiiiiiii e
o Ano,obcas. Kde, jak?......cooiiiiii
e Ne

Zabyvate se ve Vasem volném ¢ase, nékterou z uvedenych ¢innosti, které by slouzili k
rozSitovani Vasich teoretickych znalosti v oboru porodni asistence?

e Cteni odbornych knih &i publikaci

e Provéadéni vyzkumu v oboru porodni asistence

o Ucast na odbornych prednaskach

Slysela jste jiz nékdy o tzv. simulované vyuce?

(pokud je VaSe odpovéd’ ne/nevim, piejdéte na otazku €. 10)

e Ano
e Ne
e Nevim

Zazila jste Vy sama n€kdy béhem svého kvalifikacniho ¢i dalSiho studia simulovanou
vyuku?
(pokud je Vase odpovéd’ ne/nevim, piejdéte na otazku €. 9)

e Ano

e Ne
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Nevim

8. Prosim vypiste, s jakou simulovanou vyukou jste se setkala.

9. Myslite si, Ze muze byt simulovana vyuka piinosna v ramci vzdélavani PA?

Rozhodné ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Rozhodné€ ne

Nevim

10. Myslite si, Ze jste méla dostate¢né teoretické znalosti pro zvladnuti dystokie ramének

jiz po dokonceni studia?

Ano, v plném rozsahu
Ano, z vEtsi ¢asti

Ano, ale pouze zaklady
SpiSe ne

Nedokézu posoudit

11. Rekla byste, ze umite plné zvlddnout management feSeni dystokie ramének,

predchézejici Cinnostem Cisté v kompetenci lékate (napt. symfyziotomie, kleidotomie)?

Rozhodné ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Rozhodné ne

Nevim

12. Setkala jste se jiz béhem své prace na porodnich salech se situaci, kdy by se pfi porodu

vyskytla dystokie ramének?

(pokud je VaSe odpovéd’ ne/nevim, piejdéte na otazku €. 16)
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13.

14.

15.

16.

17.

e Ano
e Nevim

Uved'te piiblizn¢€ kolikrat, jste se setkala s dystokii ramének?
e Do 10 pfipadt

e Vice nez 10 ptipada

Setkala jste se nékdy i s jinou nez mirnou dystokii ramének (tj. feSitelnou pouze

suprapubickym tlakem nebo McRobertsovym manévrem)?

e Ano
e Ne
e Nevim

Jaky manévr pouzivate nejcastéji prvni pii dystokii ramének jakozto osoba asistujici u
takového porodu?

e Suprapubicky tlak

e McRobertsova pozice

e Gaskinové manévr

O Ny, UVEA . Lottt e

Jaké prvni kroky byste podnikla, pokud byste rozpoznala dystokii ramének a byla u
porodu praveé sama?

B Sa i (L

Jaky vliv ma podle Vas délka Vasi praxe na zvladani feSeni dystokie ramének?
e Rozhodujici vliv
e Velky vliv, ale neni to to jediny aspekt
e Délka praxe nema majoritni vliv na zvladani dystokie ramének
e Praxe nema Zadny vliv na zvladnuti feSeni dystokie ramének
e Nedokdzu urcit

O NG o,
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18. Myslite si, ze by mohlo byt pfinosné, zavést povinnost pravidelnych piedem
stanovenych simulovanych tréninki, které by vedly napt. ke sjednoceni postupti ¢i
dovednosti PA pfi praci na porodnich salech dané nemocnice?

e Rozhodné ano
e SpiSe ano

e SpiSe ne

¢ Rozhodné ne

e Nevim
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