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Readiness of midwifery students for practical training in the neonatal department

ANNOTATION

The bachelor’s thesis titled ,,Readiness of midwifery students for practical training in the
neonatal department® is devided into theoretical part and practical part. The theoretical part
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UvVoD

Soucasné vzdelavani porodnich asistentek je realizovano minimalné tfiletym bakalaiskym
studijnim programem porodni asistence, po jehoz ukonceni se studujici stavaji nelékaiskym
zdravotnickym personalem, plné kompetentnim k vykonu tohoto povolani (MZCR, 2021).
Tématu soucasné¢ho vzdélavani porodnich asistentek a naslednému celozivotnimu vzdélavani

je vénovana jedna z kapitol teoretické ¢asti bakalaiské prace.

Do kompetenci porodni asistentky fadime nejen péci o zenu pred porodem, v prubéhu porodu,
v obdobi Sestined¢li, ale také péci o fyziologického novorozence. Umét zareagovat v krizovych
situacich, mezi nez fadime mimo jiné resuscitaci novorozence, neni jednoduché. Proto

studujicim v tomto ohledu napomahaji modelové situace zarazené do vyuky.

Modelové situace slouzi jako vyukova metoda, kde si mohou studujici vyzkousSet, jak by
dokazali zareagovat na urcitou krizovou situaci na simulovaném pacientovi, coZ jim umoziuje
postupy opakovat, dokud si jimi nejsou jisti. Diky modelovym situacim dochézi také k nacviku

komunikace a urcité sebereflexe studujicich mezi sebou (Moravcova, Welge, 2020, s.33-34).

Do akutnich stavili, se kterymi se miizeme setkat u novorozence a zarovei jsou vyucovany
formou modelovych situaci, fadime resuscitaci. Jejiz postup je blize popsan v teoretické ¢asti

prace.

Jak je v soucasné dobé vzdélavani studujicich efektivni pro naslednou odbornou praxi na
novorozeneckém oddéleni a jak hodnoti modelové situace zatazené do vyuky, tim se zabyva
prizkumna ¢ast mé bakalaiské prace. Oslovenymi respondentkami byly studentky 3. ro¢niku
porodni asistence Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice, které se této vyuky

zuCastnily.

12



CILE PRACE
1.1 Cil prace

Cilem teoretické ¢asti bakalafské prace je seznamit Ctendfe se soucasnym vzdelavanim ve
studijnim programu porodni asistence v oblasti neonatologie, s modelovymi situacemi
zaméfenymi na resuscitaci u novorozence a popsat kompetence porodnich asistentek v péci o

novorozence.

Cilem pruzkumné ¢asti bakalarské prace je zjistit, jaké jsou védomosti studujicich porodni
asistence ohledn¢ péce o novorozence. Zda je vyuka dostatecné efektivni pro naslednou praxi

a jak studujici hodnoti modelové situace.

1.2 Metody k dosaZeni cile

Pro teoretickou ¢ast této bakalatské prace bylo vychazeno z ¢eskych i1 zahrani¢nich odbornych

¢lank, ale také z kniznich zdroja.

Prizkumna ¢ast byla zpracovéna na zdkladé dotaznikového Setieni, které bylo zaméteno na
znalosti studujicich ve studijnim programu porodni asistence v péci o novorozence a hodnoceni
modelovych situaci. Respondentkami byly studentky 3. ro¢niku programu porodni asistence

Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.
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TEORETICKA CAST

2 VZDELAVANI
Vzdélavani je proces, pii kterém dochazi k organizovanému uceni lidi. ZvySuji si tim své

ambice a zamérné si osvojuji nové skutecnosti (Plaminek, 2014, s.17).

V samotném procesu vzdélavani je velmi dilezité, jaka vyucCovaci metoda je studujicim
nabizena. Nejméné efektivni metodou uceni je ¢teni. Mozek si dokaze zapamatovat pouze 10
% toho, co ¢teme. O néco vice informaci si dokdzeme zapamatovat tim, co slySime, a to
konkrétné 20 %. Pokud do vzd¢lavéani také zapojime dal$i ndS smysl zrak, zvladneme si
zapamatovat opét o kousek vice informaci, bezmala 30 %. Dojde-1i k propojeni zraku a zaroveii
i sluchu, napftiklad pfi sledovani prezentace, tak si na§ mozek v§tépi do paméti az 50 % toho,
co slySime a vidime. 70 % informaci si zvladneme zapamatovat, budeme-li skute¢nosti tikat
nahlas, naptiklad zapojenim se do diskuze. Nejvice efektivni metodou uceni je poté aktivni
zapojeni do déni, kterym muze byt napiiklad napodobovéni z4zitki (Rohlikova, Vejvodova,
2012, s.128). Do této nejefektivnejsi metody vzdélavani fadime také modelové situace, jez lze

zatfadit do nacviku akutnich stavu ve zdravotnictvi.

CeloZivotni vzdélavani je v ramci urcitych profesi nezbytné, a to at’ jiz probihd piimo ve
vzdélavacich institucich nebo mimo tato zafizeni. Do této moznosti vzdélavani fadime také
samostatné dohledavani skute¢nosti a problematik pii praci. Cilem tohoto procesu je formovani
osobnosti a uZivani si plnohodnotného Zivota ve spolecnosti. Samotné vzdélavani dospélych
zaujima v dnesSni spolecnosti velmi diileZitou roli. Je vyznamnym meznikem v personalni
politice, konkurenceschopnosti na trhu prace a samoziejmé také ekonomickym cinitelem
(Zormanova, 2017, s.21). Nedilnou soucésti ve vzdé€lavani dospélych je jejich spravna
motivace, diky které se snazi dosdhnout lepsich vysledki nebo vykonavaji ¢innosti nad rdmec

svych povinnosti (Armstrong, 2015, s.58).

Celozivotni vzdélavani obsahuje formy vzdélavani formalni a neformalni. Do formalniho
procesu vzdélavani fadime cilevédomost, diky které si ¢loveék nachazi praktické uplatnéni na
pracovnim trhu. Vyuka probihd dle platné legislativy a je realizovana ve vzdé€lavacich
institucich. Jednotlivé stupné vzdélani, do kterych ftadime zdkladni, stfedoSkolské a
vysokoskolské, na sebe navazuji a studujicim je na konci kazdého stupné udélen diplom ¢i
certifikdt. Neformalni proces vzdélavani neni, jako vySe zminéné formalni vzdélavani,

realizovano ve vzdélavacich institucich, ale je naopak organizovdno zaméstnavatelem c¢i
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soukromymi vzdélavacimi organizacemi. Cilem neformalniho vzdélavani je ziskani zkuSenosti,
kompetenci a prohloubeni znalosti. Do tohoto procesu vzdélavani tadime napiiklad

rekvalifikacni kurzy, prednésky nebo kratkodoba skoleni (Zormanova, 2017, s.21-23).
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3 PORODNI ASISTENTKA

Porodni asistentkou je osoba plné kvalifikovand, poskytujici pomoc Zendm v plodném véku,
v t¢hotenstvi, v pribéhu porodu, po porodu i v obdobi Sestinedéli. Nabizi adekvatni péci

fyziologickému novorozenci ihned po porodu a v prvnich tydnech jeho zivota (WHO, 2024).

3.1 Kompetence
Kompetence porodnich asistentek jsou dany vyhlaskou ¢&. 55/2011 Sb., ,,O cinnostech

zdravotnickych pracovnikii“, vydanou Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky (Cesko,

2022).

Porodni asistentka vykonava svou praci zamétenou na zakladni a specializovanou péci bez
indikace 1ékate. Podporuje a edukuje zenu v prubéhu fyziologického té¢hotenstvi, podili se na
kontrole stavu plodu a jeho ulozeni. Snazi se v¢as odhalit vzniklé patologie jak ze strany matky,
tak 1 plodu a pokud je potteba, doporuci Zen¢ navstivit 1€kate se specializaci na dany problém.
Doprovazi Zenu u samotného fyziologického porodu a je ji oporou ve vSech dobach porodnich.
V ptipad¢ potieby oSetfuje poporodni poranéni a edukuje o nasledné hygiené. Pri
komplikovaném porodu je pod vedenim Iékafe pln¢ kompetentni k jeho asistenci.
Prostfednictvim procesu v porodni asistenci pecuje o fyziologického novorozence a provadi
jeho prvni oSetfeni. Informuje Zenu v oblasti kojeni a je ji napomocnd ve vSech smérech

tykajicich se novorozence (Cesko, 2022).

Poskytovani pomoci Zené po odumfieni plodu ve vy$$im stupni t€hotenstvi fadime mezi dalsi

kompetenci porodni asistentky (Cesko, 2022).

3.2 Vzdélavani v minulosti
rodickdm u porodu fikalo porodni baby, coz v dneSni dob¢ zni spiSe hanlive. Tyto Zeny si své

poznatky zapisovaly a nésledné je pfedavaly novym generacim (Roztocil, 2017, s.38).

Rok 1513 byl pro tuto profesi velmi vyznamny. Byla vydana kniha s nazvem ,,Porodni baba*,
v které byl popsan ptirozeny porod, obrat a porodni kieslo. Mezi diilezité panovniky, ktefi se
podileli na zvySeni trovné porodnich bab, byla Marie Terezie a Josef I1. Tato cisafovna vydala
ovalnou litou medaili s obrazkem ochrankyné rodi¢ek. Medaile byla vytvofena pro uceni

babictvi, aby jej porodni baby s praxi nosily povéseny na krku (Prochéazka, 2020, s.24).

Koncem 17. stoleti miizeme prvné hovofit o teoretické vyuce zamétené na nemoci divek, Zen a

porody. Nebyla to ovSem vyuka na vysoké urovni, jednalo se spiSe o piiblizeni dané
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problematiky. Velkd zména poté pfisla ve druhé poloviné 18. stoleti, kdy bylo porodnictvi

zatazeno jako samostatny piedmét vyuovany na prazské univerzité.

Velmi vyznamnou osobnosti pro tehdejsi porodnictvi byl muz nesouci jméno J. Melic€. Jednalo
se o muze vzdelaného, jenz predaval své zkuSenosti jak teoretické, tak i praktické. Obétavost a
vstficnost, pfi pomoci svobodnym matkam ¢i opusténym détem, byla Casto s jeho jménem

spojovana (Hajek a kol., 2014, s.2).

Rok 1851 byl rok, kdy byla zavedena reforma studia, pfi niz bylo studium nastaveno na tfi
teoreticko-praktické kurzy v pribéhu jednoho roku. Jednomu takovému kurzu jsou vénovany 4
mésice. Kurzy byly vedeny v jazyce Ceském a némeckém a usporadany podle kraji do
jednotlivych kategorii. Institucim, kde bylo toto studium vyucovano, se fikalo porodnické skoly
a prvni tohoto typu byly uréeny pro zadkyn¢ z kraje Ji¢inského, Plzeniského, Budéjovického a
Ceskolipského, kde se vyucovalo &esky. Naopak némecky se vyucovalo pro zdkyné z celych

Cech (Lenderova, 2020, s.45).

V pribéhu nékolika let se vzdélavani v oboru porodni asistentka ménilo. Mélo podoby
desetimésicniho studia, nasledné dvouleté denni i dalkové studium jako pomaturitni. Dalsi
variantou pro ziskani zpusobilosti k vedeni porodu a celkové péce o té€hotnou zenu bylo

jednoleté studium uréené pro détské nebo vSeobecné sestry.

Osloveni Zenska sestra bylo oznaceni pouZivané od roku 1965 a mélo stejny vyznam jako dnes
porodni asistentka. Toto osloveni bylo pouzivano témét 30 let, nez doSlo ke zméné ndzvu na
diplomovanou porodni asistentku. Studium bylo v této dob¢ jako pomaturitni a probihalo na

vysSich zdravotnickych Skolach jako ttilety obor.

Ttilety bakalatsky obor, dnes jiZ program zakonceny statni zavére¢nou zkouskou, je v Ceské

republice realizovan od akademického roku 2001/2002 (Prochazka, 2020, s.25).

3.3 Vzdélavani v soucasnosti

Vzdélavani porodnich asistentek je v Ceské republice fizeno Ministerstvem zdravotnictvi
sou¢asné s Ministerstvem $kolstvi, mladeZe a télovychovy CR. Hlavnim podkladem, ktery
popisuje odbornou zpusobilost k urCitym Ccinnostem v daném povolani je kvalifikaéni

standard, jenZ sestavuji vyse uvedené statni instituce (MZCR, 2018).

Dle kvalifika¢niho standardu pro pfipravu na vykon zdravotnického povolani porodni
asistentky se kvalifikovanou porodni asistentkou stavé osoba, jez absolvovala minimaln¢ 3leté

bakalatské studium. Pred praktickou vyukou v akreditovanych zdravotnickych zatfizenich
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absolvuji studujici porodni asistence vyuku teoretickou, ktera se sklada z povinnych, povinné
volitelnych a volitelnych predméti. Mezi povinné predméty fadime zakladni a oborové
predméty, které jsou zaméteny na péci o zenu a novorozence. Odborna praxe by méla obsdhnout
minimalné 1 500 hodin (MZCR, 2018). Podminkou tGspé&$ného zakonéeni bakalaiského studia
programu porodni asistence je splnéni povinnych vykonl na pfedem ur¢enych nemocni¢nich

odd¢lenich tykajicich se porodnictvi, gynekologie a neonatologie (Prochazka, 2020, s.25).

Studium je zakonCeno statni zavérecnou zkouskou slozenou =z porodni asistence a
behaviordlnich véd a soucasné uspéSnou obhajobou bakaldiské prace, kterou studujici

zpracovavaji (Prochéazka, 2020, s.26).

Tato moznost studia je do dneSniho dne poskytovana na dvanacti vysokych skolach po celé

Ceské republice, jmenovité: (MZCR,2014), (Slezska univerzita v Opavé, © 2017-2024)

e Univerzita Pardubice — Fakulta zdravotnickych studii
e Vysoka $kola polytechnicka Jihlava — Ustav zdravotnickych studii
e Univerzita Tomase Bati ve Zliné — Fakulta humanitnich studif
e Zépadoceska univerzita v Plzni — Fakulta zdravotnickych studii
e Vysoka skola zdravotnicka o.p.s. Praha
e Jihodeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich — Zdravotné socialni fakulta
e Ostravska Univerzita v Ostravé — Lékaiska fakulta
e Univerzita Karlova v Praze — Lékarska fakulta v Hradci Kralové
e Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem — Ustav zdravotnickych studii
e Masarykova univerzita v Brné — Lékarska fakulta
e Univerzita Palackého v Olomouci — Fakulta zdravotnickych véd
o Slezsk4 univerzita v Opavé — Fakulta vetejnych politik
Mezi nasledujici moZnosti postgradudlniho studia patfi magisterské studium v daném

programu, poté doktorské studium, ale jiZz ne v porodni asistenci (Prochazka, 2020, s.26).

Moznosti magisterského studia nebyly na MZCR nalezeny, proto byl vyuzit tento zdroj:
(UNIPA, 2023)

e Intenzivni péce v porodni asistenci — Univerzita Palackého v Olomouci
e Komunitni péce v porodni asistenci — Vysoka Skola polytechnicka Jihlava, Ostravska
Univerzita v Ostravé

e Managment ve zdravotnictvi — Univerzita TomaSe Bati ve Zlin€, Univerzita Pardubice
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e Organizace a rozvoj zdravotnickych zatizeni — Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad
Labem

e Organizace a fizeni ve zdravotnictvi — Univerzita Pardubice

e Rizeni a supervize v socialnich a zdravotnickych organizacich — Univerzita Karlova
v Praze

e Specializace v porodni asistenci — perioperacni péce — Univerzita Pardubice

e Ucitelstvi odbornych pfedmétt pro zdravotnické Skoly— Univerzita Palackého v

Olomouci

3.4 Vzdélavani na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice

Podle portfolia, které¢ slouzi jako zdpisnik odbornych aktivit, platného pro Fakultu
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice, musi studujici splnit 1 600 hodin odborné praxe a
360 hodin praxe individudlni, z ¢ehoz stravi nejvice ¢asu na porodnich salech, a to konkrétné
19 tydnti. Kromé porodnich salt absolvuji studujici také praxe na novorozeneckém oddélent,
oddéleni intermedidrni péce nebo jednotce intenzivni péce, gynekologické ambulanci,
gynekologickém oddé¢leni, odd¢leni Sestinedéli, oddéleni rizikového a patologického
téhotenstvi, oddéleni interniho a chirurgického typu. V pribéhu studia musi studujici mimo
vyse uvedenych oddé€leni navstivit po dobu tii tydnl zatizeni terénni primarni péce v porodni
asistenci. Soucasn€ studujici plni poZadované pocty vykond na urcenych oddélenich
v prenatalni péci, béhem porodu a po porodu dle kvalifikaéniho standardu. V poradnéch pro
téhotné provadi prenatalni péci a vySetteni u 100 Zen s fyziologickou graviditou a u 40 Zen
s rizikovou graviditou. Sleduji 3 téhotné Zeny v pribéhu celého té¢hotenstvi a alespoinl jednou
v kazdém trimestru s nimi navstivi poradnu pro t€hotné. Asistuji minimalné u 10 patologickych
porodi, 1 porodu koncem panevnim a samostatné vedou fyziologicky porod, a to konktrétné
alespon 40 takovych porodi. V opacném piipadé odvedou 30 samostatnych porodii a musi
dolozit jesté¢ minimaln€ 20 asistenci u dalSich fyziologickych poroda. V pribcéhu porodu Zeny
vaginalné vySetfuji, pfiCemZ musi mit zaznamenéano alespon 20 téchto vySetfeni. Po porodu
studujici kontroluji poporodni poranéni a oSetfuji ho v poctu minimalné¢ 10 potvrzenych
vykont. Kompetenci porodni asistentky je i péce o Zeny po porodu, dal§im z povinnych vykont
je 1 péce o Zenu v Sestinedéli. Tento vykon musi byt splnén minimalné 100x. V posledni fad¢
nesmime opomenout péci o fyziologického novorozence a postnatalni oSetieni fyziologického
novorozence, jez jsou dany poctem 70 a 100. VSechny tyty vykony musi byt potvrzeny

odpovédnou osobou a razitkem zdravotnického zatizeni, nasledné garantem odborné praxe pro

19



dany studijni program. Nedilnou soucasti portfolia je edukace v porodni asistenci a péci

(Portfolio, 2023).

3.4.1 Péce v porodni asistenci o novorozence

Jednim z mnoha vyucovanych predméti na vySe zminované fakulté je pfedmét nesouci nazev
Péce v porodni asistenci o novorozence. Cilem tohoto piedmétu je studujicim piedat celkovy
piehled péCe o novorozence a osvojeni si dovednosti v péci o fyziologického, rizikového i
patologického jedince. Tento pfedmét je rozdélen do dvou semestri druhého ro¢niku. Je slozen
z prednaSek a cviceni a jeho dotace Cini s pfimou vyukou 46 hodin piednaSek a 45 hodin
cviceni. Konkrétn€ zimni semestr ¢ini 32 hodin pfednasek a 24 hodin cvieni a semestr letni 14
hodin prednasek a 21 hodin cviceni. Kazdy ze semestri je zaméfeny na odliSna témata dle
predem sestaveného sylabu. Studujici nejprve absolvuji ve druhém ro¢niku zimniho semestru
¢ast teoretické vyuky a cviceni a az nésledné¢ poté vykonavaji odbornou praxi na oddéleni

fyziologickych novorozencti, kde si osvojuji jiz ziskané teoretické znalosti.

V zimnim semestru jsou piednasky vénovany témattim jako je ivod do neonatologie, zaklady
prenatalni péce z hlediska pediatrie, kategorizace novorozencu, fyziologickych novorozenct,
kojeni a vyZiva, resuscitace a poresuscitacni péce, poruchy dychéani, porodni poranéni a vrozené
vyvojové vady u novorozencl. Nejvice hodin je vénovano poruchdm dychani a resuscitaci

novorozencu.

Cviceni v zimnim semestru se vénuje nacviku prvniho oSetfeni novorozence, resuscitaci a
poresuscitaéni péci, dale observaci poporodni adaptace, méfeni fyziologickych funkci a
hygienické péci o novorozence, screeningovym vySetfenim, vyzivé, péfi o novorozence
s infekci a na zavér prevenci hypoglykemickému stavu u novorozence. Nejvétsi dotace je opét

vénovana resuscitaci novorozence spolecné s prvnim oSetfenim.

Letni semestr je rozdilny v tom, Ze pfednasky jsou podstatné mensiho hodinového rozsahu a
jsou zaméfeny na témata jako je novorozenecka Zloutenka, infekce, nedonoseny novorozenec,
neurologické problémy a porucha vnitiniho prostfedi u novorozenct. VSem vySe jmenovanym

tématiim je vyhrazen €as dvou ¢i tif hodin vyuky.

Cviceni zaujima ¢ast vyuky i v letnim semestru. Nejvice €asu je vénovano orientaci ve vedeni
zdravotnické dokumentace. Zbyla cviceni se zaméiuji na péci porodni asistentky o novorozence
se zloutenkou, v inkubatoru a na vyhfevném lazku, nasledné odbérim a cévnim vstupiim u

novorozencl a v neposledni fadé také problematice bolesti u novorozenct.
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Podminkou tspésného zakonceni tohoto predmétu je zapocet a zkouska. Piedmét je zakoncen
dle rozhodnuti garanta ptedmétu, v soucasné dobé pisemnym testem, ktery predchazi testu na
konci cviceni. V ramci predmétu ziskaji studujici potiebné znalosti a dovednosti, které nasledné

vyuziji v klinické praxi (Péce v porodni asistenci o novorozence, AR 2023/2024).

3.5 Celozivotni vzdélavani porodnich asistentek

Vzdélavani porodnich asistentek rozhodné po ukonceni bakalatského studia nekondi, jelikoz
porodni asistentka vykonéava svoji ¢innost podle Evidence — Based — Practice, musi i v prub¢hu

sv¢ klinické praxe sledovat nejmodernéjsi poznatky tykajici se péce o novorozence.

Povinnosti kazdého poskytovatele zdravotnickych sluzeb jednodenni a lizkové péce je

proskoleni v oblasti resuscitace, a to alespoii jednou roéné (MZCR, 2015a).
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4 MODELOVE SITUACE

Modelové situace, jez fadime do tzv. zazitkové pedagogiky, jsou zplisobem vzdelavani
zalozeném na vyuziti vlastnich zkusenosti a emoci, diky kterym je pamét’ schopna Iépe vstiebat
a uchovat informace. Hlavnim cilem této zazitkové pedagogiky je vcitit se do roli pacientt,
ostatnich lidi a do neCekanych zivotnich situaci, se kterymi se mizeme kdykoliv v bézném

zivoté setkat (Sieglova, 2019, s.242).

Dle doporuc¢eni WHO je metoda modelovych situaci vlozena do vyuky jako skvély zptisob, jak
piipravit nejen porodni asistentky, ale i jiné zdravotnické obory, na naslednou klinickou praxi.
Studujici se diky nim stavaji sebevédoméjsimi, nebot mohou své postupy trénovat na

modelech, kde se odnauci chybovat.

Jednim z hlavnich kroka uspé$Snych modelovych situaci je vymysleni podrobného scénérie,
zajisténi pottebného vybaveni, materiali a prostiedi. Vyse uvedeny scénat ve vétsing pripadi
ptipravuji vyucujici, podle néhoz jsou studujici nasledné rozdeleni do skupin a kazdy student

zaujme jednu ze zadanych roli (Martins, 2018).

Modelové situace je mozno spatfit i v jinych oborech nez pouze ve zdravotnictvi. Letecky
primysl vyuzival letecky simuldtor jiz v roce 1909 a dodnes je vyuZzivan celosvétové pro
vzdélavani novych pilotd. Ve zdravotnictvi slouzi modelové situace studujicim ke zdokonaleni
svych dovednosti v situacich, které neni mozno trénovat na realnych pacientech a v redlném
prostiedi. Ke vzdélavani maji studujici moznost vyuZzivat nejnove€jsi technologie a postupy
(Moravcova, Welge, 2020, s.33-34). Pii samotném nacviku modelovych situaci studujici
vyuzivaji odbornych znalosti zamétenych na danou problematiku, které ziskavaji v prib¢hu
teoretické vyuky. Cilem téchto situaci je vyvinout na studenty Casovy tlak, diky kterému se Iépe

pfipravi na praxi v krizovych situacich (Sieglova, 2019, s.247).

Vyse zminéné modelové situace se nevyuZzivaji pouze ve vyuce pro studujici, ale slouzi také

k ptipomenuti ¢i procviceni dovednosti v klinické praxi (Chitongo, Suther, 2019).

4.1 Vyhody modelovych situaci

Mezi jednu z moha vyhod modelovych situaci fadime zlepSeni komunikaénich schopnosti
studujicich. U¢i se vzdjemné pracovat v tymu, naslouchat potfebam druhych a budovat si lepsi
vztahy mezi sebou. Opakovani modelovych situaci podpoti vyssi sebevédomi u studujicich,
v opaéném piipadé¢ mize nizké sebevédomi piispivat k vétsi chybovosti v nasledné klinické

praxi (Martins, 2018, s.8-9).
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Diky scénafim, miizeme studujicim pfipravit takovou situaci, kterd se nemusi vyskytovat pfilis
Casto, ale 1 tak je potfeba na ni umét zareagovat a adekvatné zahdjit potfebnou pomoc, coz
umozni studujicim procvicit své teoretické znalosti v praxi (Krishman, 2017, s.85). Mezi takové
situace fadime porod koncem panevnim, prolaps pupeCniku a resuscitaci novorozence

(Chitongo, Suthers, 2019).

Velmi dalezitym meznikem pii vzdélavani zdravotniki je zajiSténi bezpecnosti pacientli, coz
diky modelovym situacim muzeme zlepsit. Naptiklad chybné podani medikamentl ¢i vznik
infekce jsou chyby casto spojené s péci zdravotnikd. Pomoci modelovych situaci by mélo ve
zdravotnictvi k takovym chybdm, ba i dokonce kumirdni pacientd v disledku chyb

zdravotnického personalu, dochdzet mnohem méné (Martins, 2018, s.9).

4.2 Nevyhody modelovych situaci

Nejvétsi nevyhodou, kterou simulaéni vyuka ma, je vysoka ¢asova naro¢nost. Aby byla vyuka
pomoci modelovych situaci pro studujici dostatecné efektivni, musi byt cely koncept pod
dohledem vyucujicich veden odborn¢. Proto je zde kladen diiraz na odbornou a pedagogickou
pfipravenost vyucujicich (Zormanova, 2017, s.155). Krom¢ samotnych vyucujicich je v mnoha
ptipadech potieba i osoba ovladajici obsluhu pfistrojl, jsou-li k dané modelové situaci pfistroje

potieba.

Zajisténi potfebného vybaveni, které by bylo co nejvice realistické, stejné jako vybaveni
nachdzejici se v nemocni¢nich zatizenich, fadime mezi dal$i nevyhodu modelovych situaci.
Stejné tak jako zajisténi finan¢nich zdroji a prostort. Studujici porodni asistence i akademici
se zaroven shoduji, ze existuji situace objevujici se v priabehu porodu, které nijak nasimulovat

nelze (Chitongo, Suthers, 2019).

Studujici v priabehu nacviku modelovych situaci védi, Ze situace neni realné a nejde nikomu o
Zivot, a tak se nemusi zachovat adekvatnim zplsobem jako v Zivot ohroZujicim stavu, pfi

kterém ma psychicka stranka zasadni roli (Krishman, 2017, s.85).

4.3 Modelové situace na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice

Na Fakulté zdravotnickych studii probihd simula¢ni vyuka jiz fadu let napfi¢ mnoha predméty.

Vramci tématu této bakalafské prace se budeme blize zabyvat modelovymi situacemi

zaméfenymi na akutni stavy v porodni asistenci. Koncept byl vytvoren vyucujicimi podilejicimi

se na vyuce téchto oblasti.
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Modelové situace jsou soucasti pfedméetu Porodni asistence a jsou realizovany v prub¢hu tiech

semestri. Celkove je na né vyhrazen ¢as 23 hodin.

Ve druhém rocniku letniho semestru je témto modelovym situacim vénovano 9 hodin, a to
konkrétné ve tfech blocich. Prvni blok ma za kol vysvétlit samotny princip modelovych situaci
a nasledn¢€ probihd simulac¢ni vyuka zaméfend na resuscitaci novorozence. Druhy blok je
zaméteny na dystokii ramének, porod koncem panevnim a prolaps pupecniku. Zavérecny blok

druhého ro¢niku ma téma peripartalni Zivot ohrozujici krvaceni.

Tieti ro¢nik zimniho i letniho semestru vénuje modelovym situacim stejny pocet hodin a to
konkrétné 7 v obou semestrech rozdélenych do 4 bloki. Slouzi ke zopakovani vyse uvedenych
témat, se kterymi se mohou studujici béhem své praxe ¢i po nastupu do klinické praxe kdykoliv
setkat. Studujici se tak pokousi vzit se do krizovych situaci a ué¢i se na n¢ adekvatné reagovat.

Pocet modelovych situaci je v planu navysit o oblast gynekologickou.

Tyto interni informace, jez nejsou veifejné dostupné, byly poskytnuty vedouci katedry porodni

asistence, perioperacni péce a zdravotné socidlni péce.
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5 RESUSCITACE NOVOROZENCE

Jak je jiz v ptedchozi kapitole zminéno, resuscitaci novorozence je vénovana velkd cCast
modelovych situaci, a to proto, Ze se jedna o velmi dilezitou dovednost, kterou by méla kazda

porodni asistentka ovladat.

Aktualni doporuceni pro resuscitaci novorozence a podporu Zivotnich funkci novorozence, jez
bylo vyhotoveno Evropskou resuscitacni radou v roce 2021, tvoii jeden celek jednotlivych
krokd, dle kterych je doporuceno postupovat. Zahrnuji casti jako: okolnosti ptedchézejici
porodu, vycvik a vzdélani, teplotni managment, zajisténi cév pupecniku po porodu, uvodni
zhodnoceni a kategorizace novorozenct, podpora a zajisténi dychacich cest, dychani a krevni
ob¢h, komunikace s rodic¢i, rozhodovani o nezahajeni a ukonceni podpory zivotnich funkci

(Truhlat, 2021, s.41).

U vétSiny novorozencl probiha dobré poporodni adaptace, 85 % z nich nepotiebuje zddnou
pomoc s dychanim. U deseti procent novorozenct je nutné krom¢ osuseni, taktilni stimulace i
zpruchodnéni jejich dychacich cest. Pozitivni pretlak pouzivany u umélé plicni ventilace je
nutny u 5 % takovych jedinct a intubace u 0,4-2 %. Srde¢ni masaz je nasledné potteba u méné
nez 0,3 % a aplikaci adrenalinu vyzaduje minimélni pocet novorozenci a to 0,05 % (Truhlaf,

2021, 5.42).

Na porodnim sdle by se mély nachézet vSechny potiebné pomicky pro okamzité zahajeni
resuscitace u novorozence soucasné s piistrojem pro dechovou podporu a kontrolu
fyziologickych funkci. Veskeré vybaveni a pomicky na porodnich salech je nutno kontrolovat
pied kazdym porodem. PIn€ kompetentni personal schopen zah4jit resuscitaci novorozence by

se mél vZdy nachazet u porodu (Kachlova, Kucové, Petrasova, 2022, s.53).

5.1 Etiologie

NejcastéjSim rizikovym faktorem, ktery zvysSuje pravdépodobnost potieby kardiopulmonalni
resuscitace (dale jen KPR) je probihajici hypoxie plodu, kterou diagnostikujeme pomoci
patologického CTG zaznamu — kardiotokografie, ST analyzy ¢i intrapartalni fetalni pulzni
oxymetrie. Existuji ov§em i rizikové faktory, zvySujici pravdépodobnost potfebné KPR, znamé
jiz v priibéhu te€hotenstvi. Za tyto rizikové faktory oznaCujeme: viceCetnou graviditu, v€k
matky, navykové latky v téhotenstvi, gestacni diabetes mellitus matky, dalsi onemocnéni matky
(neurologicka, kardiovaskularni, tyreopatie aj.), anémii matky, pred¢asny odtok plodové vody

a malformace plodu. Kromé vySe zminénych rizikovych faktorti zndmych jiz pted porodem se
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mohou urcujici znaky ¢i komplikace objevit i intranatalné. Mezi néz fadime: zkalenou plodovou
vodu, bradykardii plodu, placentarni insuficienci, vyhfez pupec¢niku, ptredcasny porod,
prolongovany porod, operativni porod, prodlouZzenou druhou dobu porodni nebo cisaisky fez

(Stranak, 2015, s.12).

Indikaci k zahajeni KPR je selhani dychani ¢i krevniho obé&hu, které se objevi ihned po
porodu. Za uspesnou KPR oznacujeme takovou, dojde-li k obnoveni dychani a krevniho ob&hu

bez trvalého poskozeni mozku ditéte (Dort a kol., 2018, s.34-35).

5.2 Jednotlivé kroky resuscitace
Zpruchodnéni dychacich cest a také provzdusnéni plic jsou vzdy zdkladem pro uspésnou
resuscitaci. Bez téchto krokti jsou nasledujici zdsahy neuspésné a zarovein mnohdy staci k

obnov¢ dychani (Truhlaf, 2021, s.46).
Vlastni postup resuscitace lze roziadit do Ctyt kroki a to tedy:

1. Uvodni kroky — rychlé zhodnoceni stavu novorozence
Zajisteéni ventilace

2

3. Podpora ob¢hu
4. Endotrachealni intubace
5

Podani 1ékt a tekutin (Dort a kol., 2018, s.35-36)
5.2.1 Uvodni kroky

Mezi Gvodni kroky resuscitace, kromé& celkového zhodnoceni stavu novorozence, fadime
zhodnoceni dychani, srde¢ni akce, tonusu, barvy a v neposledni fad¢ udrzeni télesné teploty

novorozence, na které nesmime zapomenout ani v pribéhu taktilni stimulace (Truhléf, 2021,

s.45).

5.2.2 Pruchodnost dychacich cest

Prvnim krokem k zajiSténi dychacich cest je poloha novorozence na zadech, a to s hlavou
v neutralni poloze. U novorozence hypotonického je dilezité predsunuti dolni celisti, coZ vede
k uvolnéni ¢i udrzeni prichodnosti dychacich cest. Pii pouZiti obli¢ejové masky zaujima opét
pfedsunuti dolni Celisti dilezity tkol, a to konkrétné zabranéni iniku vzduchu kolem masky.
Nepodafi-li se zajistit dostatecnou aeraci plic pomoci obli¢ejové masky, zvazujeme pouziti
nosniho vzduchovodu. V ptipad¢€ nutnosti je mozno dychaci cesty odsat. Do téchto situaci spada
obstrukce mekoniem, krvi ¢i vazkym hlenem. Samotné odsavani by mélo byt vedeno s pouzitim

laryngoskopu a cévkou o Sirokém primeéru (Truhlar, 2021, s.46). Vyuziti cévky bez kontroly
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laryngoskopu miZze zpisobit laryngedlni spasmus, prohloubeni bradykardie ¢i oddaleni

spontanniho dychani (Liska, 2021, 5.409).

5.2.3 Zajisténi ventilace

U novorozence lapaveé dychajiciho, apnoického ¢i neefektivné dychajiciho, je nutné v co
nejkrats$i Cas zacit s ventilaci pozitivnim pietlakem — 30 cm H>O 21 % O u donoSeného
novorozence a u nedonosené¢ho novorozence 25 cm H>0 21-30 % O pomoci oblicejové masky
ptipojené ke zdroji kysliku. Pomoci této masky zahajime 5 inflacnich vdech po dobu 2-3
sekund s drzenim stdlého tlaku (Truhlaf, 2021, s.46). Opét zhodnotime celkovy stav
novorozence. Pokud nedojde ke spontdnnimu dychani, pokracujeme s prodychavanim pomoci
oblicejové masky piipojené ke zdroji kysliku s frekvenci 30 dechti/min. Kontrolu a zhodnoceni

stavu provadime kazdych 30 sekund (Dort a kol., 2018, s.35).

U novorozencli nedonosSenych hovofime spiSe o udrzeni stabilizace za pomoci PEEP —
pozitivniho tlaku na konci vydechu nebo CPAP — kontinudlniho pozitivniho tlaku v dychacich
cestach se snizenym mnozstvim pozitivniho tlaku oproti tlaku vyuzivaného u novorozencti

donosenych a to konkrétné 5-6 cm H>O (Truhlér, 2021, s.47).

Dalsi vyuzivanou pomuckou pii KPR je T-spojka — NeoPuff nebo samorozpinaci vak —
ambuvak (Hajek a kol., 2014, s.229). Diky NeoPuffu mizeme spoleéné se CPAP zahjjit

dostate¢né efektivni ventilaci (Truhlar, 2021, s.47).

5.2.4 Podpora obéhu
Pro podporu krevniho ob&hu zahajujeme nepifimou srdecni masaz za piedpokladu, ze ma
novorozenec nizkou tepovou frekvenci tj. <60 tepti/min. Stejné tak v ptipadé, kdy jsme po dobu

30 sekund adekvéatni ventilace tepovou frekvenci neobnovili (Truhlat, 2021, s.48).

Stlaceni hrudniku provadime v dolni tfetin€ hrudni kosti, a to do hloubky jedné tietiny
predozadniho priméru hrudniku. Cast&j§im zpiisobem komprese je obejmuti hrudniku prsty a
stlaeni palci. Druhym pouzivanym zplisobem komprese, je vyuziti dvou prsti konkrétné

ukazovacku a prostfednicku, které pokladame na hrudni kost kolmo.

Pomér vyse zminéné komprese je 3:1, tzn. 3x stlaeni hrudniku a 1x umély vdech. Celkové
tedy v prib¢hu jedné minuty by méla byt provedena 90krat komprese a 30krat umély vdech
(Dort a kol., 2018, s.35).

Stav novorozence i nadéle kontrolujeme kazdych 30 sekund. V ptipadé¢, Ze je srde¢ni frekvence

1 pfes toto snazeni nadale nizka nebo neni pfitomna, nepiestavame s kompresi ani ventilaci, ale
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naopak zkontrolujeme prichodnost dychacich cest a pfemySlime nad intubaci pomoci

tracheélni rourky (Truhlaf, 2021, s.48).

5.2.5 Trachealni intubace

Trachedlni intubace je jedna z nejefektivnéjSich forem zajiSténi ventilace a nese pfisn¢ dana
kontroly spravného zavedeni do trachey. Jedna se o invazivni zakrok v kompetencich I¢kate,
pfi kterém je velmi dtlezité vybrat vhodnou velikost samotné trachealni rourky. Tento zpisob
zajiSténi ventilace nese pfisné podminky pro vyuziti, mezi které patii neuspéSnd ventilace
pomoci obli¢ejové masky, Uprava polohy novorozence, nutné odsavani z dolnich cest
dychacich z diivodu obstrukce, zahajeni srdecni masaze nebo napft. pii nedostatku surfaktantu

¢i branicni kyle (Truhlat, 2021, s.47).

Vyskytne-li se kontraindikace pro zavedeni trachedlni rourky, mezi které tfadime vrozené
anomalie, novorozence narozené pied 34. gestatnim tydnem nebo pokud neni personal
dostatecné obezndmen s danym zdkrokem, muizeme vyuzit laryngealni masku, jez je pro

zavedeni snazs§i (Truhlat, 2021, s.47).

5.2.6 Podani lékii a tekutin

Nedati-li se obnovit ¢i zvysit tepovou frekvenci ani za vyuziti srdecni masaze, je potfeba zah4jit
farmakoterapii (Truhlaf, 2021, s.48). Jelikoz neni v dany moment u novorozence funkéni
cirkulace, snazime se mu podat Iéky co nejbliZe k jeho srdci (Prochazka, 2020, s.725). Pro
zajisténi nitrozilniho vstupu se vyuziva pupecnik, na kterém je provedena tzv. kanylace pupecni
zily, jez 1ze nasledn€ pouzit i nékolik dnti po porodu (Truhléf, 2021, s.48). Poté, co je provedena
kanylace pupecni zily, je odebrano malé mnozstvi krve na vySetfeni acidobazické rovnovéhy,
glykémie, hemoglobinu a hematokritu. Kazdou, at’ jiz nepatrnou davku léciv, které jsou
podavany do pupecni Zily, je nutné proplachnout malym mnoZstvim fyziologického roztoku
(Prochazka, 2020, s.725). Jinou moZnosti pro zajisténi Zilniho vstupu je vstup intraosedlni, jenz
je pouze kratkodobou variantou a vyuziva se ptedevsim v pfednemocniéni péci (Truhlat, 2021,

$.48).

Léky, vyuzivané pii resuscitaci jsou: adrenalin, bikarbonat sodny, gluk6za a v indikovanych
ptipadech také naloxon, ktery se podava pii pretrvavajici apnoe. Soucasné doplitujeme dle
indikace tekutiny: izotonicky roztok nebo, pfi podezieni na krevni ztratu, O Rh negativni krev

pro doplnéni mnozstvi objemu.
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Do poresuscitacni péce fadime predevSim trvalou kontrolu stavu novorozence vcetné
monitorace hladiny glukozy a udrzeni télesné teploty v rozmezi 36,5-37,5 °C (Truhlat, 2021,
5.49).

Nasledky hypoxie zavisi na délce a Cetnosti. V pribehu vyvoje ditéte se mohou objevit poruchy
motoriky, poruchy senzorické, epilepsie a mentalni retardace (Moravcova, Polackova, Welge,

2022, 5.89).
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6 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Bakalaiska prace nesouci nazev ,,Ptripravenost studentek porodni asistence na odbornou praxi
na novorozeneckém oddéleni “ je prace teoreticko-prizkumna. Jelikoz se v ro¢niku, ktery byl
zapojen do dotaznikového Setfeni ve studijnim programu porodni asistence, nenachazi zadny

studujici muzského pohlavi, je zde v textu pouzivan Zensky rod.

Prizkumna ¢ést byla vedena metodou kvantitativniho vyzkumu a sbér dat probéhl formou
nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce zamétfeného na védomosti studujicich
porodni asistence ohledné péce o novorozence a hodnoceni modelovych situaci. Dotaznik
obsahoval otazky uzaviené i oteviené. Vyplnéni bylo zcela dobrovolné. Celkem bylo rozdano

a nasledné vyplnéno 31 takovych dotazniki, coz ptedstavovalo 100 %.

Respondentkami byly studentky 3. roc¢niku studijniho programu porodni asistence Fakulty
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice, jez mély v akademickém roce 2023/2024 zapsané
predmét PSOSA. Po domluvé s akademickym pracovnikem byl studentkdm praveé ve zminéném
vyucovacim pfedmétu dotaznik rozdan. Pti samotném vypliiovani byl akademicky pracovnik

po celou dobu pfitomen.

6.1 Zpracovani ziskanych dat
Pro vyhodnoceni prizkumné ¢asti byly vyuzity programy MS Word a MS Excel. Nasledna

analyza dat byla zpracovana do graft a tabulek.

Cést dotaznikového Setfeni byla zaloZzena na védomostnich otdzkach. V textu jsou spravné

odpovédi pro lepsi piehlednost tuéné zvyraznény.

V tabulkach se setkdme s pojmy absolutni a relativni ¢etnost. Absolutni cetnost (n;) pfedstavuje
pocet respondentek, které si vybraly danou odpovéd. Relativni Cetnost (fi), vyjadiena
v procentech, predstavuje podil relativni a absolutni ¢etnosti. Celkovy pocet respondentek je
oznacovan pojmem suma (X) (Janacek, 2022, s.23). Pro vypocet relativni Cetnosti byl zvolen

vzorec: fi = ni/n x100 (Chraska, 2016, s.35).

Pro vyhodnoceni védomostnich otazek byla pfedem stanovena procentudlni §kala vlastni tvorby
tak, aby bylo mozné zhodnotit védomosti studentek tykajicich se pée o novorozence. Je-li
relativni Cetnost spravnych odpovédi od 0 do 25 % hodnoceni téchto znalosti, je hodnoceno
jako velmi Spatné. Pti relativni ¢etnosti od 25 do 50 % je uroven znalosti hodnocena jako Spatna.
Relativni ¢etnost v rozmezi od 50 do 75 % je hodnocena jako dobra. Relativni ¢etnost odpovedi

v rozmezi od 75 do 100 % je hodnocena jako velmi dobra (Tabulka 1).
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Tabulka 1 - Hodnoceni iirovné znalosti

Hodnoceni trovné znalosti Relativni ¢etnost spravnych odpovédi
Velmi §patna 0-25 %
Spatna 25-50 %
Dobra 50-75 %
Velmi dobra 75-100 %
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7 PRUZKUMNE OTAZKY

Na zakladé stanovenych cilii pro prizkumnou ¢ast byly sestaveny pruizkumné otazky:

1. Jaké védomosti ohledn¢ péce o novorozence studujici porodni asistence maji?

2. Jak efektivni je vzdélavani studujicich porodni asistence pro naslednou odbornou
praxi?

3. Jaké je hodnoceni modelovych situaci zamétenych na modelové situace na péci o

novorozence respondentkami?
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8 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Otazka Cislo 1: Fyziologicka hodnota pH Kkrve z pupec¢nikové arterie je:

a) 6,22-6,44
b) 7,22-7,44
¢) 6,44-6,64
d) 7,44-7,64

Fyziologicka hodnota pH krve z pupec¢nikové

arterie
(1)
30 94 %

35

25

20

15

Pocet respondentek

10

)]

6 %
0 B 0% 0 %
6,22-6,44 7,22-7,44 6,44-6,64 7,44-7,64
n =31 Moznosti odpovédi
Obrazek 1 - Fyziologicka hodnota pH krve z pupecnikové arterie
Jednalo se o otazku uzavienou, jejimzZ cilem bylo zjistit, zda respondentky védi, jaka je
fyziologicka hodnota pH krve z pupecnikové arterie. Respondentky si vybiraly ze ¢tyf moznych
odpovédi. Témér vSechny, konkrétn€ 29 (94 %) z nich, zvolily spravnou odpovéd’, a to hodnotu
, 7,22-7,44 . Zbylé 2 (6 %) respondentky oznacily, jako moZnou spravnou variantu moznost
,, 0,22-6,44“ (Obrazek 1).
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Otazka Cislo 2: Jaké je doporucené davkovani vitaminu K u donoSeného novorozence dle

CNeoS? (Ceska neonatologicka spole¢nost)

a) Jednorazova aplikace 1 mg i.m. do 6 hodin po porodu, v aplikovani dale

nepokracujeme

b) Aplikace 2 mg i.m. v rozmezi 2—6 hodin po porodu a nasledné pokracujeme 1 mg p.o.

1x tydné

¢) Aplikace 2 mg p.o. v rozmezi 2—-6 hodin po porodu a nasledné pokrac¢ujeme 1 mg

p.o. 1x tydné

d) Jednorazova aplikace 2 mg i.m. do 6 hodin po porodu, v aplikovani dale nepokracujeme

Doporucené davkovani vit. K u donoSeného

novorozence

35

30
< 69 %
5 25
E
s 20
&
= B 25 %
2 10 °
S
=5

3% 3%

0 | L |
Jednorazova aplikace 1 Aplikace 2 mgim. v Aplikace 2 mg p.o. v Jednordzova aplikace 2
mg i.m. do 6 hodin po rozmezi 2—6 hodin po  rozmezi 2-6 hodin po mg i.m. do 6 hodin po

porodu, v aplikovani porodu a nasledné porodu a nasledné porodu, v aplikovani
dale nepokracujeme pokracujeme 1 mg p.o. pokracujeme 1 mg p.o. dale nepokracujeme
Ix tydné Ix tydné
n =31 Moznosti odpovédi

Obrazek 2 - Doporucené davkovani vitaminu K u donoseného novorozence
Otazka cislo 2 zjistovala, zda studujici znaji spravné davkovani vitaminu K u donosené¢ho
novorozence. Spravnou odpoveédi je moznost a) i ¢). Ob¢é spravné odpovédi uvedlo 7 (23 %)
respondentek. Z celkového poctu 31 (100 %) respondentek zvolilo variantu a) 25 (69 %)

dotazovanych. Variantu c) oznacilo 9 (25 %) respondentek. Chybnou odpovéd’ b) 1 d) oznacila

shodné pouze 1 (3 %) respondentka (Obrazek 2).
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Otazka cislo 3: Primérny vahovy ubytek u fyziologického novorozence (dile jen FN) je
zpravidla:

a) 0-5%

b) 5-10 %
) 10-15%
d) 15-20 %

Prumérny vahovy ubytek u FN
35

30

84 %
25
20

15

Pocet respondentek

10
16 %

0-5% 5-10 % 10-15 % 15-20 %

n=31 Moznosti odpovédi

Obrazek 3 - Prumérny vahovy ubytek u FN
Cilem této uzaviené otazky bylo zjistit, zda respondentky znaji, jaky je primeérny vahovy

ubytek u fyziologického novorozence.

Z celkového souboru 31 (100 %) respondentek, bylo zjisténo, Zze spravnou odpoveéd’ b) ,,5-10
% “ zvolilo 26 (84 %) respondentek a zbylych 5 (16 %) oznacilo jako odpoveéd’ variantu c).

Dalsi moznosti odpovédi neoznacila zddné z dotazovanych (Obréazek 3).
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Otazka Cislo 4: Co obnasi troji oznaceni novorozence?

a) Oznaceni hrudniku ¢islem porodu, stehno jménem, naramek na pravé horni koncetiné
b) Oznaceni hrudniku jménem, stehno ¢islem porodu, naramek na levé horni koncetiné

¢) Oznaceni hrudniku jménem, stehno ¢islem porodu, naramek na pravé horni konceting
d) Oznaceni hrudniku cdislem porodu, stehno jménem, niramek na levé horni

koncetiné

Co obnasi troji oznaceni novorozence?
35

30
25

20

55 %

15 45 %

Pocet respondentek

10

5
0% 0%
0

b) c) d)
n=31 Moznosti odpovédi
Obrazek 4 - Troji oznaceni novorozence

Jednalo o uzavienou otazku, jejimz tkolem bylo zjisti, jaké jsou védomosti respondentek o

trojim oznaceni novorozence.

Sedmnact (55 %) respondentek ozancilo odpovéd’ a) ,,Oznaceni hrudniku cislem porodu,
stehno jménem, naramek na pravé horni koncetine”. Tato otazka neni vyhodnocena jako
spravna, nebot’ je doporuovano naramek upeviiovat na levou horni koncetinu novorozence,
nikoli na pravou, pokud by bylo potfeba novorozence béhem postpartalni adaptace monitorovat.
Zbylych 14 (45 %) respondentek odpovédélo, ze troji oznaceni obnéasi oznaceni hrudniku
¢islem porodu, stehno jménem, naramek na levé horni koncetin€, coz je spravnou odpovédi.

Odpovédi b) a ¢) nezvolila ani jedna z respondentek (Obréazek 4).
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Otazka cislo 5: Oznacdte platici pro novorozenecky laboratorni screening u fyziologického
novorozence:

a) Odbér je provadén v ¢asovém intervalu 24-48 hodin po porodu

b) Odbér je provadén v ¢asovém intervalu 48-72 hodin po porodu

¢) Odbér je provadén metodou ,,suché kapky*

d) V ptipad¢ potieby zahajeni 1€cby kortikoidy ¢i dopaminem u novorozence, nejprve

aplikujeme prvni davku, poté provedeme odbér

Novorozenecky laboratorni screening

35
30
. 84 % 81 %
225
g
< 20
s
215
2
£10
3 13 % .
S s 6 %
0 ] —
Odbeér je provadén v Odbeér je provadén v Odbér je provadén V ptipadé potieby
¢asovém intervalu 24-48 casovém intervalu 48-72 metodou ,,suché kapky* zahajeni 1écby
hodin po porodu hodin po porodu kortikoidy ¢i
dopaminem u
novorozence, nejprve
n=31 aplikujeme prvni davku,

Moznosti odpovédi poté provedeme odbér
Obrazek 5 - Novorozenecky laboratorni screening

Cilem uzaviené otazky ¢islo 5 bylo zjistit, jaké maji respondentky povédomi o novorozeneckém

laboratornim screeningu u donosenych novorozencti. Otazka nabizela dvé spravné odpovédi.

Ob¢ spravné varianty odpovédi oznacilo 20 (65 %) respondentek z celkového poctu 31 (100
%).

Nejcastéji volily respondentky odpoveéd’ b) ,, Odbeér je provaden v casovém intervalu 48-72
hodin po porodu®, tedy spravnou moznost. Celkem tuto odpovéd oznalilo 26 (84 %)
dotazovanych. Druhou nejcastéji oznacovanou a taktéz spravnou odpovedi byla odpoveéd’ c).

Nejméné oznacovanou odpoveédi byla varianta d), kterou zvolily pouze 2 (6 %) respondentky
(Obrazek 5).
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Otazka cislo 6: Jaké nemoci lze odhalit pomoci novorozeneckého laboratorniho
screeningu?

a) Kongenitalni hypertyre6zu

b) Kongenitalni adrenalni hyperplazii
¢) Cystickou fibrézu

d) Fenylketonurii

Jaké nemoci Ize odhalit pomoci novorozeneckého

laboratorniho screeningu?

35 100 %

30 87 % 90 %
25
20 61 %

15

Pocet respondentek

10

Kongenitalni hypertyreézu  Kongenitalni adrenalni Cystickou fibrézu Fenylketonurii
hyperplazii

n=31 Moznosti odpovédi

Obrazek 6 - Nemoci odhalené pomoci novorozeneckého laboratorniho screeningu

Jednalo se o otazku uzavienou, jejimz cilem bylo zjistit, zda respondentky védi, jaké nemoci
1ze odhalit pomoci novorozeneckého laboratorniho screeningu. Spravné odpovéedi byly celkem

3. VSechny spravné odpovéedi oznacilo 20 (65 %) respondentek.

Dale vSechny (100 %) respondentky zucastnéné priazkumného Setieni oznacily odpovéd’ d)
,, Fenylketonurii“. Odpovéd nesouci pismeno c) ,, Cystickou fibrozu*“, zvolilo 28 (90 %)
respondentek. Dvacet sedm (87 %) dotazovanych si vybralo jako odpovéd’ b). Posledni variantu
odpovédi tedy a) oznacilo 19 (61 %) dotazovanych (Obrazek 6).
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Otazka cislo 7: Oznacte platici:

a) Apgar skore je objektivni hodnoceni, hodnotime ihned po porodu, v 5. a 10. minuté
Zivota novorozence

b) Apgar skore je objektivni hodnoceni, hodnotime v 1., 5. a 10. minuté Zivota
novorozence

c) Apgar skore je subjektivni hodnoceni, hodnotime ihned po porodu, v 5. a 10. minuté
Zivota novorozence

d) Apgar skore je subjektivni hodnoceni, hodnotime v 1., 5. a 10. minuté Zivota

novorozence
Apgar skore
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Apgar skore je Apgar skore je Apgar skore je Apgar skore je
objektivni hodnoceni,  objektivni hodnoceni, subjektivni hodnoceni, subjektivni hodnoceni,
hodnotime ihned po  hodnotime v 1.,5.a 10.  hodnotime ihned po  hodnotime v 1., 5. a 10.
porodu, v 5. a 10. minute minuté zivota porodu, v 5. a 10. minuté minuté zZivota
Zivota novorozence novorozence zivota novorozence novorozence
n=31

Moznosti odpovédi

Obrazek 7 - Apgar skore

Uzaviena otazka Cislo 7 méla za kol zjistit, zda respondentky védi, co je Apgar skore.

Pravdivé tvrzeni d) ,, Apgar skore je subjektivni hodnoceni, hodnotime v 1., 5. a 10. minuté
Zivota novorozence *“ oznacilo 22 (71 %) respondentek z celkem 31 (100 %) oslovenych. Zbylé

respondentky zvolily nespravné tvrzeni (Obrazek 7).
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Otazka cislo 8: Uspokojiva preduktalni saturace ve 2. minuté Zivota fyziologického
novorozence je:

a) 60%
b) 65 %
c) 70 %
d) 75%

Preduktalni saturace ve 2. minuté zivota FN
35

30
25
20

15 42 %

Pocet respondentek

29 %
10 23 %

6 %
0 .
60% 65% 70% 75%
n=31 Moznosti odpovédi
Obriazek 8 - Preduktalni saturace ve 2. minuté Zivota FN

Obrazek ¢islo 8 ukazuje, Ze si respondentky nejsou jisté, jaka je uspokojiva preduktalni saturace
ve 2. minuté zivota fyziologického novorozence. Hodnoty preduktalni saturace novorozence
jsou také soucasti Guidelines. Znalost této hodnoty je jednim z hlavnich ukazateld, jez nam

ukaZze, jak se novorozenci v dany moment dafi.

Celkem se priazkumného Setfeni zacastnilo 31 (100 %) respondentek. Spravnou odpovéd’ b)
,65 % zvolilo pouze 13 (42 %) respondentek. Nejméné oznacovanou odpovedi dané otazky

byla odpoved’ a) ,, 60 % “, kterou oznacily 2 (6 %) respondentky (Obrazek 8).
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Otazka Cislo 9: Oznacte platici pro pupeéni pahyl:
a) Po porodu kontrolujeme pfitomnost 2 cév k vylouceni vedlejSich vyvojovych vad
b) Pupecniky nesmime oSetfit pradelni gumou
¢) Podvazujeme ho 4-5 cm od uponu

d) Podvazujeme ho 2-3 cm od uponu

Pupecni pahyl
35
30

25

87 %

20
15

Pocet respondentek

10
5 13 %

0% 0 %
) ]

Po porodu kontrolujeme Pupec¢niky nesmime Podvazujeme ho 4-5 cm Podvazujeme ho 2-3 cm
piitomnost 2 cév k  oSetfit pradelni gumou od uponu od tponu
vylou¢eni VVV

31

=
Il

Moznosti odpovédi
Obriazek 9 - Pupecni pahyl

Cilem uzaviené otazky cislo 9 bylo zjistit, jaké maji respondentky pov€domi o pupecnim
pahylu. Spravné je zde pouze jedna moZnost odpovédi, a to konkrétné odpoveéd d)

,, Podvazujeme ho 2-3 cm od uponu ““. Tuto odpoveéd’ zvolilo 27 (87 %) respondentek (Obrazek
9).
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Otazka Cislo 10: Adrenalin u novorozenci pri resuscitaci divkujeme:
a) Aplikace 0,01 — 0,03 ml/kg, davku lze opakovat kazdych 3-5 minut
b) Aplikace 0,1 — 0,3 ml/kg, davku lze opakovat kazdych 3-5 minut
c) Aplikace 0,1-0,5 ml/kg, davku Ize opakovat kazdych 3-5 minut
d) Aplikace 1-3 ml/kg, davku jiz nelze opakovat

Aplikace adrenalinu novorozenciim pfi resuscitaci

35

30
-5
2 25 71 %
D
= 20
=
2 15
- 29 %
S 10 °
S
[~

5
0 % 0 %
0
Aplikace 0,01 — 0,03 Aplikace 0,1 —0,3  Aplikace 0,1-0,5 ml/kg, Aplikace 1-3 ml/kg,
ml/kg, davku lze ml/kg, davku lze davku lze opakovat davku jiz nelze
opakovat kazdych 3-5 opakovat kazdych 3-5  kazdych 3-5 minut opakovat
minut minut

n=31 MozZnosti odpovédi

Obrazek 10 - Aplikace adrenalinu novorozenciim pfi resuscitaci

Uzaviena otazka €. 10 méla za cil, ovéfit si u respondentek védomosti o spravnosti davkovani

adrenalinu novorozenclim pii resuscitaci. Otazka skryvala pouze jednu spravnou variantu

odpovedi.

Spravnou odpovéd’ b) ,, Aplikace 0,1 — 0,3 ml/kg, davku lze opakovat kaZdych 3-5 minut*
oznacilo 22 (71 %) respondentek a zbylych 9 (29 %) zvolilo odpovéd’ a) (Obrazek 10).

Otazka cislo 11: Myslite si, Ze byla resuscitace novorozence pri vyuce dostatecné

vysvétlena a ukazana?

a) Ano

b) Ne (prosim blize vysvétlete)
Jedenacta otdzka byla uzaviena, jejimz cilem bylo zjistit zpétnou vazbu od respondentek, zda
dané téma bylo vysvétleno dostatecné. Odpoveéd’ na tuto otdzku byla jednoznacna. VSechny

(100 %) oslovené respondentky jsou toho nazoru, ze téma resuscitace novorozence bylo pfi

vyuce vysvétleno dostatecné.
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Otazka ¢islo 12: Jakému z témat péce o novorozence si myslite, Ze je pFi vyuce potieba
vénovat vice ¢asu a proc?

Tabulka 2 - Poti‘eba vénovani vice ¢asu pfi vyuce témat péce o novorozence

Manipulaci s novorozencem 7 19 %
Péc¢i o novorozence v inkubatoru 2 5%
Resuscitaci novorozence 8 22 %
Postpartalnimu oSetieni novorozence 2 5%
Novorozenecké Zloutence 1 3%
Kojeni 12 32 %

Zadnému 5 14 %

> 37 100 %

Otazka ¢islo 12 byla otazka oteviena, kde respondentky mohly uvést nékolik odpovédi. Celkem

bylo dle vyse uvedenych odpovédi vytvoreno 7 skupin.

Nejcastéji respondentky napsaly, Ze je potieba ve vyuce péce o novorozence vénovat vice ¢asu
kojeni, konkrétné¢ 12 (32 %) dotazovanych. Resuscitace novorozence a manipulace
s novorozencem jsou témata, kterd respondentky povazuji za nutna vice probirat pii vyuce.
Zdivodnuji to tim, Ze resuscitace je velmi podstatnou dovednosti nejen zdravotnického
personalu a je potteba si ji opakovat a procvi¢ovat. Manipulaci s novorozencem, jako odpoveéd’,
odivodiuji tim, ze se jedna o prvotni kol rodi¢t a je dilezité dokéazat jim spravné vysvétlit a
nazorn€ manipulaci s novorozencem predvést. Mezi dalsi doporuceni respondentky uvedly péci
o novorozence v inkubatoru, konkrétné 2 (5 %) respondentky. Postpartdlni oSetieni
novorozence uvedly také pouze 2 (5 %) respondentky a novorozeneckou Zloutenku
respondentka 1 (3 %). P&t (14 %) respondentek se domniva, Ze neni potieba vénovat pii vyuce
zadnému z témat péce o novorozence vice Casu a oduvodnuji to tak, ze dle jejich ndzoru bylo

vSe dostatené vysvétleno a neni potieba nic vice probrat (Tabulka 2).
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Otazka c¢islo 13: Domnivate se, Ze byste byla schopna poskytnout adekvatni péci
fyziologickému novorozenci v obdobi postpartalni adaptace po absolvovani teoretické

vyuky? (Bez ohledu znalosti daného prostiedi.)

Tabulka 3 - Poskytnuti adekvatni péce fyziologickému novorozenci v obdobi postpartalni adaptace

Ano 11 35%
SpiSe ano 7 23 %
Ne 12 39 %

Nevim 1 3%
y 31 100 %

Na tuto otazku mély respondentky odpovédét, zda si mysli, ze by byly schopny poskytnout
adekvatni péci fyziologickému novorozenci v obdobi postpartalni adaptace po absolvovani

teoretické vyuky.

Z celkového poctu 31 (100 %) respondentek se 12 (39 %) z nich domniva, Ze ne, protoze
ackoliv absolvovaly teoretickou vyuku, tak si nejsou ve vSech krocich v péci o fyziologického
novorozence jisté. Jedendct (35 %) respondentek napsalo, Ze ano, nebot’ za sebou maji
dostatecné mnozstvi teoretické vyuky a tudiz vi, jakou péci fyziologickému novorozenci
poskytnout. Sedm (23 %) dotazovanych poté vyjadiilo sviij nazor odpovedi spiSe ano. Jedna (3
%) respondentka nedokazala jednozna¢né odpovédét, tudiz zvolila odpovéd: ,, Nevim “

(Tabulka 3).
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Otazka Cislo 14: Udava-li Zena po porodu novorozence nedostatek materského mléka, co
ji jako porodni asistentka poradite?

Tabulka 4 - Rada Zené po porodu s nedostatkem mléka

Casté pFikladani k prsu 25 38 %
DodrZovani pitntho 15 23 %
rezimu — kojici ¢aj
Odstrikavat mléko 7 11 %
Nahrivat siprsa pred 12 18 %
kojenim
Masirovat prsa 1 1%
Kontaktovat lal.(tacnl 4 6%
poradkyni
Nestresovat se, laktace se
u vétSiny Zen rozbiha az 3. 2 3%
den po porodu
> 66 100 %

Cilem oteviené otazky Ccislo 14 bylo zjistit, co respondentky poradi Zené po porodu

novorozence, pokud udava, ze méa nedostatek matefského mléka.

Dle odpovédi respondentek bylo vytvofeno 7 skupin obsahujici radu. Celkem téchto sedm

skupin tvoftilo 66 (100 %) odpovedi.

Nejéastéji respondentky uvedly odpovéd’: ,, Casté prikladani k prsu* a to konkrétné 25 (38 %)
z dotazovanych. Mezi dal§i odpovédi, jeZ respondentky napsaly jako radu Zené ohledné tvorby
mléka, patti: dodrzovani pitného rezimu 15 (23 %) respondentek, odstiikavani mléka zvolilo 7
(11 %) respondentek, nahfivani prsou pred kojenim dalSich 12 (18 %) respondentek, a
nestresovani se, protoze laktace se u vétSiny Zen rozbihd az 3. po porodu, napsaly 2 (3 %)

respondentky. Naopak odpovéd: ,, Masirovat prsa’
(Tabulka 4).

uvedla pouze 1 (1 %) respondentka
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Otazka cislo 15: PopiSte svymi slovy pojem modelové situace.

Tabulka 5 - Popsdni pojmu modelové situace vlastnimi slovy

Nécvik situaci, se kterymi se
miiZeme setkat v praxi
Simulace situace, ktera muze
nastat v realité a student si 9 29 %
je tak dokazZe lépe predstavit
Prakticky nacvik konkrétni
situace
Zpusob vyuky, kdy
napodobujeme urcité situace

a u¢ime se p¥i nich 1 3%
spolupracovat a
komunikovat
Prakticka ukazka
jednotlivych situaci, diky
kterym si studenti osvoji své 2 6 %
praktické a teoretické
dovednosti

> 31 100 %

11 36 %

8 26 %

Otazka cislo 15 méla za ukol zjistit, jak si respondentky vysvétluji pojem modelové situace.

Otazka byla oteviena, coz umoznilo respondentkdm vyjadfit se.
Na zaklad€ odpovédi dotazovanych bylo vytvoteno 5 skupin obsahujici odpovéd’ dle vyskytu.

Z tabulky ¢islo 5 je ziejmé, ze nejCasteji respondentky popisuji pojem modelové situace, jako
nacvik situaci, se kterymi se miizeme setkat v praxi: ,, Procviceni situaci, které se mohou objevit
v praxi. “ Konkrétné tuto odpoveéd napsalo 11 (36 %) respondentek. Osm (26 %) respondentek
definuje pojem modelové situace jako prakticky ndcvik konkrétni situace: ,, PrileZitost si
prakticky vyzkouSet konkrétni situace, které potirebujeme znat pro svou praxi. “ DalSich 9 (29
%) respondentek si mysli, Ze modelova situace je simulace situace, kterd mize nastat v realité
a student si je tak dokaze 1épe predstavit. Pouze 2 (6 %) respondentky vnimaji modelové situace
jako praktickou ukdzku jednotlivych situaci, diky kterym si studenti osvoji své praktické a
teoretické dovednosti. Jedna (3 %) respondentka je toho nazoru, Ze modelova situace je zptsob

vyuky, kdy napodobujeme urcité situace a uc¢ime se pii nich spolupracovat a komunikovat.

Z odpovédi dotazovanych, v tomto piipadé¢ studujicich porodni asistence, vyplyva, ze vSechny

oslovené dokazi svymi slovy popsat pojem modelové situace.
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Otazka Cislo 16: Jaky je vas postoj k modelovym situacim?

a) SpiSe pozitivni
b) Pozitivni
c) Spise negativni

d) Negativni (blize prosim vysvétlete)

Postoj k modelovym situacim
35

30

25

65 %

20

15

Pocet respondentek

35 %
10

0 % 0 %

Spise pozitivni Pozitivni SpiSe negativni Negativni
MozZnosti odpovédi

Obrazek 11 - Postoj k modelovym situacim

Otazka ¢islo 16 byla zaméfena na zjisténi postoje respondentek k modelovym situacim. Jednalo

se 0 otazku uzavienou.

Vice jak polovina respondentek, konkrétné 20 (65 %) respondentek oznacilo odpovéd’ a) ,, Spise
pozitivni “, odpovéd’ b) ,, Pozitivni “ zvolilo 11 (35 %) oslovenych. Zadna z respondentek nema

negativni postoj k modelovym situacim (Obrazek 11).
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Otazka ¢islo 17: Domnivate se, Ze Vam modelové situace usnadni naslednou odbornou

praxi na novorozeneckém oddéleni?
a) Urcité ano
b) SpiSe ano
c) SpiSe ne
d) Urcité ne (zdivodnéte)

Usnadnéni odborné praxe diky modelovym situacim
35

30
25
20

()
15 42 % e

Pocet respondentek

10

10 %

. 0

Ur¢ité ano Spise ano Spise ne Urcité ne
Moznosti odpovédi

Obrazek 12 - Usnadnéni odborné praxe diky modelovym situacim

Cilem otazky cislo 17 bylo zjistit, zda se respondentky domnivaji, ze jim modelové situace

usnadni naslednou odbornou praxi na novorozeneckém oddé¢lent.

Z celkového poctu 31 (100 %) respondentek 15 (48 %) z nich oznacilo odpovéd’ b) ,, Spise
ano “. DalSich 13 (42 %) respondentek zvolilo takovou odpovéd’, kterd jednoznaéné udava
usnadnéni odborné praxe diky modelovym situacim. Zbylé 3 (10 %) respondentky poté
zastavaji nazor, Ze jim modelové situace spiSe neusnadni ndslednou odbornou praxi na

novorozeneckém oddéleni (Obrazek 12).
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Otazka Cislo 18: Myslite si, Ze by mélo byt do vyuky zaiazeno vétSi mnozstvi modelovych

situaci?
a) Ano (jaké)

b) Ne

Zarazeni vétSiho mnozstvi modelovych situaci do
35 vyuky

30
25

20 58 %

Pocet respondentek

15

42 %

10

9]

Ano

Moznosti odpovédi

Obrazek 13 - Zarazeni vét§iho mnoZzstvi modelovych situaci do vyuky
Cilem otazky ¢islo 18 bylo zjistit, zda si respondentky mysli, Ze by mélo byt do vyuky zatfazeno
vice modelovych situaci. K otdzce se vyjadfilo vsech 31 (100 %) respondentek. Osmnéact (58

%) dotazovanych zvolilo jako odpoveéd’ variantu ,, Ano “. Zbylych 13 (42 %) respondentek je

toho nazoru, zZe ne (Obrazek 13).

Tabulka 6 - Zdivodnéni otazky ¢. 18

Odpovédi respondentek ni fi
Resuscitace novorozence 5 28 %
Manipulace s novorozencem 10 55 %
Odbéry a cévni vstupy u novorozence 3 17 %
Y 18 100 %

Tabulka 6 znazoriiuje divody zafazeni vétStho mnozstvi modelovych situaci do vyuky.

V tomto piipad¢ tvoii 18 odpovedi 100 %, jelikoz praveé 18 respondentek (58 %) z 31 (100 %)
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dotazovanych je toho nazoru, Ze je potfeba do vyuky zatradit vétsi mnozstvi modelovych situaci.
Konkrétné 10 respondentek (55 %) uvedlo, Ze by podle jejich nazoru mélo byt vice modelovych
situaci zaméfeno na manipulaci s novorozencem, jelikoz je to jeden ze zasadnich kroki v péci
0 novorozence, ktery je potieba spravné rodicim ukazat. P¢ét (28 %) respondentek by uvitalo
modelové situace jesté vice zaméfené na resuscitaci novorozence a zbylé 3 (17 %) respondentky
uvedly jako téma, které by chtély zaradit do modelovych situaci, odbéry a cévni vstupy u

novorozence.

Otazka cislo 19: Je podle VaSeho nazoru nutna teoretickd znalost pifed samotnym

nacvikem modelovych situaci? (zdiivodnéte prosim)

a) Ano

b) Ne
Jednalo o otdazku uzavienou, jeZ méla zjistit zpétnou vazbu respondentek, zda jsou nutné
teoretické znalosti pfed samotnym nacvikem modelovych situaci. Odpovéd’ na tuto otazku byla
jednoznacna. VSechny oslovené respondentky (100 %) jsou toho nazoru, Ze teoretické znalosti
pfed samotnymi modelovymi situacemi jsou nezbytné a zdtvodniuji to tim, Ze bez teoretického

zakladu, by nevédély, jak pti dané modelové situaci postupovat.
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9 DISKUZE

V této kapitole bakalaiské prace jsou shrnuty vysledky dotaznikového Setfeni a na zakladé
téchto vysledkd je odpovézeno na predem stanovené prizkumné otdzky, jez jsou uvedeny

v ivodu prizkumné ¢asti bakalarské prace.

Prizkumna otazka 1: Jaké védomosti ohledné péce o novorozence studujici porodni

asistence maji?

K vyhodnoceni této prizkumné otazky byly pouzity védomostni otazky ¢. 1-10 z dotazniku,

které obsahovaly vzdy termin tykajici se péce o novorozence.

Jendou z otazek, jez zjisStovala védomosti respondentek, byla otazka (Fyziologicka hodnota pH
krve z pupecnikove arterie je). Dle Prochazky (2020) Ize za fyziologickou hodnotu pH krve
pupecnikové arterie povazovat hodnotu v rozmezi 7,22-7,44. Tato hodnota byla respondentkam

nabizena v tomto prizkumném Setfeni a oznacilo ji 29 (94 %) respondentek z celkového poctu

31 (100 %).

Nasledujici otazka (Jaké je doporucené davkovani vitaminu K u donoseného novorozence dle
CNeoS?) ukézala, ze pouze 7 (23 %) respondentek oznaéilo spravné obé varianty odpovédi a

zna doporucené davkovani vitaminu K u donoseného novorozence.

CNeoS (2021) ve svych doporucenych postupech udava jako spravné davkovani vitaminu K u
donosSeného novorozence jednorazovou aplikaci 1 mg i.m. do 6 hodin po porodu a v aplikovani
dale nepokracujeme. DalSi moZnosti aplikace je také aplikace 2 mg p.o. v rozmezi 2—6 hodin
po porodu a nasledné¢ pokracujeme 1 mg p.o. 1x tydné. Tyto moznosti byly uvedeny

v dotaznikovém Setfeni.

Priimérny vahovy ubytek u fyziologického novorozence, uvadi Prochazka (2020), by nem¢l
prekrocit 10 % porodni hmotnosti. Otazkou (Prumérny vahovy ubytek u fyziologického
novorozence je zpravidla) bylo zjisténo, ze 26 (84 %) respondentek vi, kolik ¢ini primérny

vahovy ubytek u fyziologického novorozence.

Otazkou (Co obnasi troji oznaceni novorozence) bylo zjisténo, ze si respondentky nejsou
jednoznacné jisté, co obndsi troji oznaceni novorozence. Spravnou odpoveéd popisujici troji

oznaceni novorozence zvolilo pouze 14 (45 %) respondentek.

Toto troji oznafeni novorozence je ddno doporuenymi postupy Ceské neonatologické

spole¢nosti (2006), kde je oznaceni blize specifikovéno.
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U otédzky zjistujici znalost v oblasti novorozeneckého screeningu 20 (65 %) respondentek
oznacilo vSechny mozné varianty spravnych odpovédi. Podminky laboratorniho screeningu

jsou blize popsany v Metodickém pokynu MZCR.

Dalsi otazkou (Jaké nemoci lze odhalit pomoci novorozeneckého laboratorniho screeningu?)
byla zjisténa nadpoloviéni tispéSnost. VSechny spravné varianty odpovédi dokazalo oznacit 20
(65 %) respondentek. Mezi spravné moznosti odpovédi zafazenych do tohoto prizkumného

Setfeni pattily kongenitalni adrenalni hyperplazie, cysticka fibroza a fenylketonurie.

Dort a kol. (2018) popisuji, ze kromé spravné oznacenych nemoci respondentkami 1ze pomoci
novorozeneckého laboratorniho screeningu odhalit 1 dal$i dédi¢né poruchy metabolismu a

endokrinni onemocnéni.

V dalsi otazce mély respondentky oznacit platici pro Apgar skore. Dvacet dva (71 %)
respondentek vi, Ze se jednd o subjektivni hodnoceni novorozence, ktery je hodnocenv 1., 5. a

10. minuté Zivota novorozence.

Dalsi védomostni otazkou (Uspokojivad preduktalni saturace ve 2. minuté Zivota fyziologického
novorozence je) bylo zjisténo, ze se respondentky jednoznaéné neshodly na urceni spravné
odpovédi. Spravnou variantu odpovédi zvolilo pouze 13 (42 %) respondentek. Ostatni zvolily

odpovéd’ nespravnou.

Preduktalni saturace ve 2. minuté Zivota fyziologického novorozence, jez Cini 65 %, je stejné

tak popisovana v doporucenych postupech pro resuscitaci novorozence (2021).

Otazka (Oznacte platici pro pupecni pahyl) nabizela odpovéd’ obsahujici pravdivé tvrzeni o
tom, ze by se mél pupecni pahyl podvazovat 2-3 cm od Gponu. Tuto variantu oznacilo 27 (87

%) respondentek.

Prochazka (2020) doporucuje podvaz pupecniku vrozmezi 2-3 cm od uponu. Toto je

povazovano za spravnou odpoveéd’ i v tomto prizkumném Setteni.

Doporucené postupy pro resuscitaci novorozence (2021) uvadi jako doporucenou davku
adrenalinu mnozstvi 0,1 — 0,3 ml/kg s moznosti tuto davku opakovat kazdych 3-5 minut.
Vétsina respondentek zna spravnou odpovéd’ na tuto otdzku a odpovédélo tak 22 (71 %)

respondentek.
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Primérna hodnota spravnych odpovédi v otdzkéch ¢islo 1-10 z dotazniku je 20, coz odpovida
64,5 % Gspé&snosti studujicich. Uroven znalosti studujicich ohledné pé&e o novorozence lze tedy

pomoci vyse zvolené procentualni skaly hodnotit jako dobrou.

Prizkumna otazka 2: Jak efektivni je vzdélavani studujicich porodni asistence pro

naslednou odbornou praxi?

K vyhodnocenti této prizkumné otdzky byly pouzity otazky €. 13 a 14 z dotazniku. Otazky byly
oteviené a cilem bylo zjistit, zda jsou studujici subjektivné schopny poskytnout adekvatni péci

fyziologickému novorozenci a zda dokazi poradit zen¢ po porodu.

Otazkou (Domnivate se, ze byste byla schopna poskytnout adekvatni péci fyziologickéemu
novorozenci v obdobi postpartani adaptace po absolvovani teoretické vyuky?) bylo zjisténo, ze
11 (35 %) respondentek se domniva, Ze po absolvovani teoretické vyuky by byly schopny
takovému novorozenci poskytnout adekvatni péci. Lze tedy soudit, Ze ne vSechny studujici si

po absolvovani teoretické ¢asti vyuky jsou v této oblasti jisté.

Sylabus predmétu Péce v porodni asistenci o novorozence (AR 2023/2024) obsahuje 4 hodiny
prednaSek zaméfenych na fyziologického novorozence. Stejné tak i cvi¢eni v daném piedmétu
se zabyva pé¢i o fyziologického novorozence. V tomto ohledu jsou studujicim i velmi
napomocné modelové situace zaméfené na akutni stavy u novorozence, jiz jsou soucasti
teoretické vyuky v pritbéhu studia. Absolvovani odbornych praxi na novorozeneckém oddéleni
je také soucasti vzdélavani studentek programu porodni asistence a pfispiva k osvojeni si

praktickych dovednosti a tim 1 péce o fyziologického novorozence.

Péce o fyziologického novorozence a pifipadné také zahdjeni jeho resuscitace patii také dle

vyhlasky €. 55/2011 Sb. do kompetenci porodni asistentky.

Dalsi otazkou (Uddva-li Zena po porodu novorozence nedostatek materského mléka, co ji jako
porodni asistentka poradite?) bylo zjiSténo, Ze vSechny respondentky se domnivaji, Ze by
dokézaly Zené& po porodu poradit. Mezi nejcastéjsi doporuceni, jez respondentky zminovaly,

pattilo Casté ptikladani novorozence k prsu, které vede ke stimulaci bradavek.

Prizkumna otizka 3: Jaké je hodnoceni modelovych situaci zamérenych na modelové

situace na péci o novorozence respondentkami?

K vyhodnoceni této prizkumné otazky byly pouzity otazky €. 16 a 19 z dotazniku. Cilem téchto
otazek bylo zjistit ndzor respondentek na jiz absolvované modelové situace zaméfené na péci o

novorozence.
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Pro 20 (65 %) respondentek je postoj k modelovym situacim spiSe pozitivni a pro zbylych 11

(35 %) zcela pozitivni.

Dle prizkumného Setieni Moravcové a Welge (2020) realizovaného na Fakulté zdravotnickych
studii Univerzity Pardubice, kde vyzkumny soubor tvofilo 16 studentek 3. ro¢niku programu
porodni asistence, jez se vroce 2019 zicastnily vyuky pomoci modelovych situaci, byl
zjistén pozitivni 1 negativni postoj studujicich k modelovym situacim. Pozitivné¢ bylo
studujicimi zapojenymi do prizkumného Setfeni hodnoceno procvicovani situaci, se kterymi se
ve své bézné praxi nesetkaji a nemohou se tak na né¢ dostate¢né ptipravit. Dale bylo pozitivné
hodnoceno propojeni teoretickych znalosti s praxi. Jako negativni byl studujicimi oznacen fakt,
ze nevi, jak se v dany moment chovat v roli napft. otce, pokud jim je tato role pfifazena, protoze

se nedokazi vcitit do jeho pocitil.

Nasledujici otazkou (Je podle Vaseho ndzoru nutna teoretickd znalost pred samotnym nacvikem
modelovych situaci?) bylo zjisténo, Ze vSechny respondentky (100 %) povazuji nabyti
teoretickych znalosti pfed samotnym nacvikem modelovych situaci jako nezbytné a zdiivodnuji

to tim, ze bez teoretického zékladu by nevédély, jak v dané modelové situaci postupovat.

Rejfkova (2023), jez se ve své bakalaiské praci zabyvala modelovymi situacemi ve vyuce v
programu porodni asistence, dosla k podobnym vysledkiim. Vsechny jeji respondentky 30 (100
%) si jsou védomy o potiebé teoretickych znalosti pii ndcviku modelovych situaci. Ctrnact (47
%) respondentek uvedlo jako divod to, Ze teoretickd znalost je dllezita, aby veédély, o co se
v dané situaci jedna a jak maji postupovat. Sedm (23 %) respondentek to odiivodnilo tak, ze si
1épe propoji teoretické znalosti s praktickym nacvikem. DalSich 5 (17 %) respondentek se
domniva, ze 1épe pochopi nacvik dané situace a zbylé 4 (13 %) respondentky jsou toho nazoru,
Ze budou-li mit teoretické znalosti jiz pfed modelovymi situacemi, ziskaji vice casu k nacviku

modelovych situaci.

Stejn¢ na problematiku nahlizi také Sieglova (2019), kterd ve své knize Konec Skolni nudy,
popisuje potfebnou miru teoretickych znalosti studujicich v dané oblasti pro UspéSné

absolvovani modelovych situaci a upevnéni si znalosti.

54



10 ZAVER

Bakalafska prace byla rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast prizkumnou. Teoretickd ¢ast méla
za ukol priblizit studijni program porodni asistence. Prvni kapitola byla vénovana vzdélavani
dospélych. Dalsi kapitola popisovala kompetence porodnich asistentek, jejich vzdélavani
v minulosti a soucasnosti, do kterého spadé i celozivotni vzdélavani v daném oboru. Jelikoz
jsou soucasti vyuky porodnich asistentek také modelové situace, je jedna kapitola vénovana
tomuto tématu. Jejich vyhoddm a nevyhodam, které modelové situace ve vyuce piinasi. Mezi
akutni stavy, se kterymi se mizeme setkat u novorozence a které jsou vyucovany pomoci
modelovych situaci, fadime mimo jiné také resuscitaci novorozence, a proto byla resuscitaci

novorozence jedna kapitola také vénovana.

Prizkumna ¢ast prace byla vedena kvantitativni metodou pomoci anonymniho
nestandardizovaného dotazniku. Respondentkami pro toto pruzkumné Setfeni byly studentky 3.

ro¢niku programu porodni asistence Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.
Pomoci dotaznikového Setteni byly naplnény vSechny pifedem stanovené prizkumné cile.

Hlavnim z cilii bylo zjistit, jaké jsou védomosti studujicich ohledné péce o fyziologického
novorozence a jak je vzdélavani studujicich pro naslednou odbornou praxi efektivni. Pomoci
pfedem vytvotfené procentudlni Skaly, jez hodnotila troven znalosti studujicich, bylo zjisténo,
ze tato uroven znalosti je dobra. Ackoliv je ale dilezité, aby mély studentky co nejvice
potiebnych védomosti pfed nastupem do klinické praxe, je nutné tyto védomosti upeviovat.
Diky nejen védomostnim otazkam, ale také odbornym otdzkdm, s nimiZ se mohou studujici
setkat v klinické praxi, bylo zjiSténo, Ze vzdélavani je efektivni, nebot’ se vSechny respondentky

s otazkami uspésné vyporadaly.

Poslednim prizkumnym cilem bylo zjistit, jak respondentky hodnoti jiz absolvované modelové
situace zamétrené na pé€i o novorozence. VSechny respondentky se shodly a zhodnotily
modeloveé situace pouze pozitivné a zaroven jsou témet vSechny toho nazoru, Ze jim modelové
situace usnadni naslednou odbornou praxi. Lze tedy usuzovat, Ze zatazeni modelovych situaci
do vyuky je pro studujici pfinosem, nebot’ jim umoznuji propojit si teoretické znalosti

s praktickym nacvikem.
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12 PRILOHY

Ptiloha 1 - Dotaznik vlastni tvorby
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Priloha 1 - Dotaznik vlastni tvorby

Vazené respondentky,

jmenuji se Adéla Zahradnikova a jsem studentkou 3. ro¢niku programu Porodni asistence na
Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Pro svou bakalarskou praci na téma
,Pripravenost studentek programu porodni asistence na odbornou praxi na novorozeneckém
oddé€leni* mam nize pfipraveny dotaznik, o jehoZz vyplnéni bych Vas touto cestou rada
pozadala. Tento dotaznik je zcela dobrovolny a anonymni.

U znalostnich otdzek je mozné oznacit vice spravnych odpovédi.

Velice dekuji za Vas Cas pii jeho vyplnéni.

Zkratky: CNeoS — Ceska neonatologicka Spole¢nost

1. Fyziologicka hodnota pH z pupecnikové arterie je:
a) 6,22-6,44
b) 7,22-7,44
c) 6,44-6,64
d) 7,44-7,64

2. Jaké doporudené davkovani vitaminu K u donoSeného novorozence dle CNeoS?

a) Jednordzové aplikace 1 mg i.m. do 6 hodin po porodu, v aplikovani dale
nepokracujeme

b) Aplikace 2 mg i.m. v rozmezi 2—6 hodin po porodu a nésledné¢ pokracujeme 1
mg p.o. 1x tydné

c) Aplikace 2 mg p.o. v rozmezi 2—6 hodin po porodu a nasledné pokracujeme 1
mg p.o. 1x tydné

d) Jednoradzova aplikace 2 mg i.m. do 6 hodin po porodu, v aplikovani dale
nepokracujeme

3. Primérny vahovy ubytek u fyziologického novorozence je zpravidla:
a) 0-5%
b) 5-10%
c) 10-15%
d) 15-20 %
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4. Co obnasi troji oznaceni novorozence?

a)
b)
¢)

d)

Oznaceni hrudniku ¢islem porodu, stehno jménem, naramek na pravé horni
koncetiné
Oznaceni hrudniku jménem, stehno ¢islem porodu, naramek na levé horni
koncetiné
Oznaceni hrudniku jménem, stehno ¢islem porodu, naramek na pravé horni
koncetiné
Oznaceni hrudniku ¢islem porodu, stehno jménem, naramek na levé horni
konceting

5. Oznacte platici pro novorozenecky laboratorni screening u fyziologického
novorozence:

a)
b)
©)
d)

Odbér je provadén v Casovém intervalu 24-48 hodin po porodu

Odbér je provadén v asovém intervalu 48-72 hodin po porodu

Odbér je provadén metodou ,,suché kapky*

V ptipad€ potieby zahdjeni 1é€by kortikoidy ¢i dopaminem u novorozence,
nejprve aplikujeme prvni davku, poté provedeme odbér

6. Jaké nemoci Ize odhalit pomoci novorozeneckého laboratorniho screeningu?

a)
b)
©)
d)

Kongenitélni hypertyre6zu
Kongenitélni adrenélni hyperplazii
Cystickou fibrézu

Fenylketonurii

7. Oznacéte platici:

a)
b)
©)

d)

Apgar skore je objektivni hodnoceni, hodnotime ihned po porodu, v 5. a 10.
minuté€ Zivota novorozence

Apgar skore je objektivni hodnoceni, hodnotime v 1., 5. a 10. minuté Zivota
novorozence

Apgar skore je subjektivni hodnoceni, hodnotime ihned po porodu, v 5. a 10.
minuté€ Zivota novorozence

Apgar skore je subjektivni hodnoceni, hodnotime v 1., 5. a 10. minuté zivota
novorozence

8. Uspokojiva preduktalni saturace ve 2. minuté Zivota fyziologického novorozence

je:

a)
b)
¢)
d)

60 %
65 %
70 %
75 %
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9. Oznacte platici pro pupecni pahyl:
a) Po porodu kontrolujeme ptitomnost 2 cév k vylouceni vedlejsich vyvojovych
vad
b) Pupecniky nesmime oSetfit pradelni gumou
¢) Podvazujeme ho 4-5 cm od uponu
d) Podvazujeme ho 2-3 cm od uponu

10. Adrenalin u novorozencu pri resuscitaci davkujeme:
a) Aplikace 0,01 — 0,03 ml/kg, davku lze opakovat kazdych 3-5 minut
b) Aplikace 0,1 — 0,3 ml/kg, davku lze opakovat kazdych 3-5 minut
¢) Aplikace 0,1-0,5 ml/kg, davku Ize opakovat kazdych 3-5 minut
d) Aplikace 1-3 ml/kg, davku jiz nelze opakovat

11. Myslite si, Ze byla resuscitace novorozence pri vyuce dostate¢né vysvétlena a
ukazana?
a) Ano
b) Ne (prosim bliz vysvétlete)

12. Jakému z témat péce o novorozence si myslite, Ze je pri vyuce potieba vénovat vice
¢asu a proc?

13. Domnivate se, Ze byste byla schopna poskytnout adekvatni péci fyziologickému
novorozenci v obdobi postpartani adaptace po absolvovani teoretické vyuky? (Bez
ohledu znalosti daného prostiedi)

63



14. Udava-li Zena po porodu novorozence nedostatek mateiského mléka, co ji jako
porodni asistentka poradite?

16. Jaky je vas postoj k modelovym situacim?
a) Spise pozitivni
b) Pozitivni
¢) Spise negativni
d) Negativni (blize prosim vysvétlete)

17. Domnivite se, Ze Vam modelové situace usnadni naslednou odbornou praxi na
novorozeneckém oddéleni?
a) Urcité ano
b) Spise ano
c) SpiSe ne
d) Urcité ne (zdhvodnéte)

18. Myslite si, Ze by mélo byt do vyuky zaiazeno vétSi mnoZstvi modelovych situaci?
a) Ano(jaké)
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19. Je podle VaSeho nizoru nutna teoretickd znalost pfed samotnym nacvikem
modelovych situaci? (zdiivodnéte prosim)
a) Ano
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