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ANOTACE

Bakalafska prace byla zamétena na vybrané akutni stavy v porodni asistenci, se kterymi se 1ze
setkat na porodnim sale. Cilem teoretické Casti bylo zvysit povédomost Ctenafe o vybranych
akutnich stavech v porodni asistenci a objasnit vyznam simula¢ni vyuky v porodni asistenci.
Prizkumna cast prace byla zaméfena na subjektivni hodnoceni teoretické a praktické
pfipravenosti porodnich asistentek na zvladani vybranych akutnich stavii. Rovnéz byla

prozkoumana psychicka ndro¢nost pii zvladani krizovych situaci.
KLiCOVA SLOVA

Akutni stavy, porodni asistence, porodni asistentka, modelové situace, novorozenec, rodicka,

stres

TITLE
Acute conditions in midwifery

ANNOTATION

The bachelor thesis focused on selected acute conditions in midwifery that may occur in the
delivery room. The aim of the theoretical part was to increase the reader’s awareness of selected
acute conditions in midwifery and to explain the importance of simulation-based learning in
midwifery. The exploratory part of the thesis focused on the subjective assessment of the
theoretical and practical preparedness of midwives to manage selected acute conditions. The

psychological demands of managing crisis situations were also explored.
KEYWORDS

Acute conditions, obstetrics, midwife, model situations, newborn, woman in labor, stress
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UVOD

Porodni asistence je oborem, ktery se neustdle vyviji a ¢eli novym vyzvam. Jeden z nich je
zvladani akutnich stavl, které mohou nastat béhem porodu. Tyto situace vyzaduji rychlou
a efektivni reakci ze strany porodnich asistentek, které jsou Casto prvnimi, kdo na tyto stavy
reaguje. Pfipravenost na tyto stavy zavisi nejen na teoretickych znalostech, ale také na

praktickych dovednostech a schopnosti zvladat stresové situace.

Vyznam simulaci a modelovych situaci pii vyuce zvladani akutnich stavi je stale vice
povazovan za dulezity. Studie podle Mojgan Janighorban, et al. (2023) poukazuje na to, ze
takové tréninky mohou zvysit sebevédomi a schopnost adekvatné reagovat na krizové situace
nejen studujicich oboru porodni asistence, ale i porodnich asistentek, které jiz povolani

vykonavaji.

Cilem této prace je prozkoumat, jak jsou porodni asistentky pfipraveny na zvladani akutnich
stavi béhem porodu. Rovnéz jsou zde shrnuty moznosti vyuziti simula¢niho cviceni v praxi.
Akutni stavy mohou pro porodni asistenty ptedstavovat psychickou zatéz, které je vénovana

pozornost v prizkumné ¢asti bakaléaiské prace.

Prizkumna ¢ast se zaméfuje na zkusenosti porodnich asistentek pracujicich na porodnich sélech
a jejich vnimani pfipravenosti na akutni stavy. Vysledky této prace mohou pfispét k lepSimu
pochopeni toho, co porodni asistentky v souvislosti s akutnimi stavy skutecné potiebuji — nejen
po strance odbornych znalosti a praktickych dovednosti, ale i z hlediska psychické odolnosti
a podpory. Tato zjisténi mohou zaroven slouzit jako podklad pro zefektivnéni vyukovych
metod v pregradudlnim i postgradudlnim vzdelavani, a to zejména co se tyce vyuky zalozené

na modelovych situacich, praktickych cvic¢enich a ptiprave na redlné krizové scénate.
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1 CILE A METODY PRACE
1.1 Cil prace

Tato bakalatska prace se zabyva problematikou akutnich stavli v porodni asistenci, pfi¢emz

jejim hlavnim cilem je zhodnotit pfipravenost porodnich asistentek na feSeni téchto stavu.

Teoreticka ¢ast prace poskytuje prehled 8 vybranych akutnich stavi, se kterymi se Ize setkat na
porodnim séle a shrnuje aktudlni poznatky o jejich zvladani. Dale se zaméfuje na roli porodnich
asistentek v téchto situacich, vyznam praktické pfipravy a metody, které se pouzivaji pro
upeviiovani znalosti a dovednosti, v€etné simulacnich situaci. V neposledni fad¢ se prace
vénuje také psychické narocnosti zvladani akutnich stavli pro zdravotniky a moznosti jejich
feSeni.

Prizkumna ¢ast se zamétuje na praktické zkusenosti PA v oblasti akutnich stavii, na subjektivni
hodnoceni z hlediska pfipravenosti na né¢ a na faktory ovlivilujici zvladani téchto stavt.

Vysledky mohou ptispét ke zlepseni odborné ptipravy PA a k optimalizaci vyuky v této oblasti.

1.2 Metody k dosaZeni cile

Pro zpracovani teoretické Casti byly vyuzity odborné studie, védecké ¢lanky a literarni zdroje
dostupné prosttednictvim databazi zdroja, jako je PubMed, Bookport a Google Schollar. Kromé
toho byly ¢erpany informace z kniznich publikaci souvisejicich s porodni asistenci. Priizkumna
cast byla realizovana metodou dotazovani, kdy néstrojem byl dotaznik vlastni konstrukce
vytvofen pro ucely této studie, ktera byla sestavena na zakladé¢ odborné literatury
a prizkumnych cili prace. Dotazniky byly distribuovany mezi porodni asistentky ptisobici na
porodnich salech v nemocnicich v ramci Ceské republiky. Cilem bylo ziskat odpovédi od
respondentek s riznou urovni praxe, aby bylo mozné vyhodnotit jejich zkuSenosti, znalosti

a vnimani vlastni pfipravenosti na zvladani akutnich stavi.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast této bakalarské prace je zaméfena na vybrané akutni stavy na porodnim sale.

Tyto stavy byly rozdéleny na akutni stavy ze strany matky a akutni stavy ze strany novorozence.

»Akutni stav v souvislosti s 1ékafstvim je nahly nebo naléhavy stav, kterému je tieba vénovat
zvysenou pozornost. Vétsina akutnich stavil vyzaduje 1€katskou péci® (Narodni zdravotnicky

informacni portal, 2025).

Mezi akutni a kritické stavy, které se mohou vyskytovat na porodnim sdle mizeme zaradit
resuscitaci novorozence, prolaps pupecniku, dystokii ramének, preeklampsii, eklampsii,
HELLP syndrom a dal$i. Témto vybranym staviim bude v nasledujicich kapitolach vénovana
podrobnéjsi pozornost. Soucdsti této prace je také zamétfeni na vyznam modelovych situaci
a simulaci pii vzdélavani PA, zejména v kontextu zvladani akutnich stavl. Krom¢ samotné
odborné piipravy je dulezité vnimat psychické dopady téchto stavii na zdravotniky, které

mohou vést k emocnimu vypéti a stresu.

2 MODELOVE SITUACE A CVICENI VE ZDRAVOTNICTVI

Simulaéni vzdélavani je vyukova metoda, kterd je vyuzita v nékolika vzdélavacich oblastech
véetné zdravotnickych obor. Simulace je napodobeni redlné situace, diky které mohou
ucastnici bezpeéné aplikovat a provadét komplexni péci, aniz by byl pacient ohrozen na zivoté

(McTague et al., 2023).

Vyhodou prace v prostiedi, které je zalozeno na klinické simulaci, je umoznéni i¢astnénym
(studenti, PA, zdravotni sestry apod.) dé€lat zasadni chyby, se kterymi je mozné se setkat
i v terénu, aniz by musel zasahovat odbornik v diisledku zabranéni poSkozeni pacienta. Diky
viditelnému vysledku z vykonanych chyb lze ziskat piehled o nasledcich $patného jednani, kdy
v disledku toho dochazi k posileni pfesnosti v praktickém procesu. Simulace je ptizpiisobena
Sirokému spektru vzdélavajicich se, a to od zacatecnikli az po experty. Pro zacate¢niky je mozné
simulaci vyuzit k ziskdni sebedivéry, kterd je potfeba béhem aplikace postupii a tkont
odréazejicich se v klinické praxi. Klinickd simulace pomaha odbornikim si efektivnéji poradit
s kontinudlné rozvijejici se pokrokovou technologii. Pii vzdélavani budoucich porodnich
asistentek, sester a 1ékard hraje simulac¢ni vyuka klicovou roli. Simula¢ni vyuka umoziuje
studujicim prozit realistické, avSak bezpecné prostfedi, ve kterém maji pfilezitost ziskavat

klinické zkuSenosti. Aby byla simulacni vyuka co nejefektivnéj$i, je nezbytné, aby co

.....
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vytvoreny na zékladé postupli v porodni asistenci/ zdravotnictvi (Dimunova et al., 2024, s. 114-

115).

Jednou z kli¢ovych roli simulace ve zdravotnictvi je jeji schopnost napodobit situace a stavy,
se kterymi se lze setkat ve zdravotnictvi. Simuldtory se tidi zdkladnimi principy a jsou
naprogramovany tak, aby situace byla co nejvice podobna realistickému stavu. To studentim
umoziuje procvicovat situace, se kterymi se nemusi setkavat tak Casto a posilit tak jejich
sebedliivéru a pfipravit je na vyzvy, kterym mizou celit v klinickém prostfedi. Simulace
zahrnuje jak teoretické znalosti, tak praktickou aplikaci nabytych znalosti. Na zéklad¢ toho
mohou zcastnéni uplatnit své teoretické znalosti v realistickém prostiedi a tim tak posilit

i vlastni praktickou dovednost (Davis&Elkins, 2024).

Kazdd modelova situace jako takova se skldda z né€kolika fazi. Dulezitou Gvodni Casti pro
modelové situace je Briefing, kdy dochazi k poskytnuti dilezitych informaci tykajicich se
o¢ekavani, postupu a logistiky v pribéhu simulace k jejimu efektivnimu dokonc¢eni. Pro kazdou
simulaci je vytvotren individualni scénaf, ktery je pfizpisoben znalostem ucastnicich se osob
a hlavné cilim, kterych chceme dosdahnout. Ve scéndfi lze popisovat konkrétni vykon
je naptiklad management pacienta s kardiopulmonalni resuscitaci. Pro tvorbu scénait je
vyuzito né¢kolik odborniki z praxe, ¢lenti multidisciplinarniho tymu ¢i technickych pracovnikd.
Simulacéni scénaie jsou vytvoreny tak, aby bylo mozné je opakovat, a to do doby, nez dojde
k ziskdni optimalniho stupné dovednosti. Je dulezité, aby scénaie byly neustile aktudlni
a platné, proto musi byt kontrolovany a aktualizovany podle zmén v doporu¢enych postupech

¢i legislativnich normach (Dimunova et al, 2024, s. 18, 42-43).

Simulaéni cviceni je zakonceno Debriefingem, kdy dochazi k vyhodnoceni celé simulace, a to
ze strany facilitaitora (osoba ktera odpovidd za fizeni simulace) a ucastnikd. Diskuze
o vysledcich a celkovému prubéhu ma za ukol podpofit vzajemnou diivéru a otevienost, ma
vytvaret prostiedi kde je mozné sdilet ndzory, diskutovat a fesit problémy v dané situaci tak,
aby vzdy sméfovala k dosaZeni cile setkani (Ceska spole¢nost anesteziologie, resuscitace

a intenzivni mediciny, 2023; Dimunova et al, 2024, s. 19).

V Ceské republice je mozné navitivit centrum Simu, které spada pod Lékatskou fakultu
Masarykovi univerzity v Brn¢. Je to jedno z nejmodernéjSich simulacnich center ve stiedni
Evropé. Centrum je vytvoteno tak, aby pfedstavovalo redlny obraz nemocnice. Je tedy mozné

setkat se zde s urgentnim pfijmem, operacnimi saly, jednotkou intenzivni péce, zdravotnickou
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technikou a simulatory. Studenti v ramci simulacniho vzdélani maji piilezitost setkat se
s Sirokym spektrem metod simula¢ni mediciny. Riiznorodé a podrobné scénaie pro vysoce
realistické simulace v kombinaci s autentickym prostfedim simula¢nich center umoziuje
studentim nejen rozvijet odborné dovednosti, ale i komunikaci s pacienty, kolegy, tymovou
spolupraci nebo samotny proces v ramci feSeni riaznych stavii (Lékarska fakulta Masarykovi

univerzity, 2025).

Simulace jako takova nabizi naplanované a uzite¢né zkuSenosti s nejriznéj$imi klinickymi
ptipady, které je t€zké v redlném zivoté ziskat a jsou soucasti pregradudlniho, postgradualniho
i celozivotniho vzdélavani. Umoziuje trénink praktickych dovednosti a odbornych postupi,
posiluje schopnost rozhodovani nebo efektivni komunikace v akutnich situacich. Dal§im
benefitem je zlepSeni komunikace v tymu, zvladani pracovniho zatizeni, zachyceni chyb

a koordinace prace v souladu se stresovymi podminkami (Dimunova et al, 2024, s. 411-414).
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3 VYBRANE AKUTNIi STAVY NA PORODNIM SALE ZE
STRANY MATKY

Téhotenstvi a porod predstavuji fyziologické procesy, které se v§ak mohou necekané a velmi
rychle zkomplikovat. To mize vést k ohrozeni zdravi nebo Zivota matky ¢i plodu/ditcte.
Nekomplikovany prubéh téhotenstvi a zejména porodu vSak nemusi byt v 21. stoleti uplné

samoziejmy (Patizek, 2012).

Reseni akutnich stavil je nedilnou soucasti praxe v porodnictvi. Lékati a porodni asistentky

musi znat a dodrzovat pravidla prace pfi feSeni akutnich a kritickych stavt (Patizek, 2012, s. 4).

3.1 Preeklampsie

Preeklampsie je patologicky stav, ktery je vazan na téhotenstvi a objevuje se kolem 20. tydne

gravidity (Hajek, 2014, s. 317).

Preeklampsii rozdélujeme podle doby néstupu nemoci, a to na ¢asnou a pozdni formu. Rozvoj
preeklampsie pied 34. tydnem gravidity nazyvame early onset preeclampsia neboli ¢asna
forma. Tato forma preeklampsie je spojena s poruchou fetoplacentarni jednotky, ¢imz je
nazyva late onset preeclampsia a je Casto spojend s horS$i adaptabilitou matetfského
kardiovaskularniho organismu. Pro pozdni formu preeklampsie tedy neni typické, aby

dochéazelo k rustové restrikci.

Pozdni forma se nejcastéji vyskytuje u zen, které trpi obezitou, DM (Diabetes mellitus) nebo
u zen, které jsou postizeny kardiovaskuldrnim onemocnénim nebo u vicecetného té¢hotenstvi

(Dusova et al., 2022, s. 26).

Mezi rizikové skupiny tchotnych ohrozenych preeklampsii fadime zeny poprvé rodici,
s pozitivni rodinnou anamnézou pro preeklampsii, viceCetné t€hotenstvi, zeny s preexistujici
hypertenzi, zeny s DM, zeny nad 40 let, nebo Zeny s hydropickou placentou (Maresova, 2021,
s. 562).

Etiologie jako takova neni zndma. Existuje pouze par teorii, které maji své opodstatnéni.
Uvadéji se predevsim genetické a imunologické faktory, kdy k prvotni poruse dojde
v trofoblastu, ktery je pii Spatné invazi do spirdlnich arterii hypoperfundovan, kde dochézi
k naslednému postizeni, nebo aktivaci placentarnich endotelii. Tyto buiiky zacnou uvoliiovat
Komplexni endotelova dysfunkce muze pusobit v kterémkoliv orgdnovém systému, a to
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predevsim v ledvindch, CNS (centralni nervovy systém), jatrech, krevnim ob¢hu a v systému

krevniho srazeni (Héjek, 2014, s. 317; Roztocil, 2020, s. 193).
Za nasledek otokl a proteinurie miize zvysSend cévni permeabilita (Roztocil, 2020, s. 193).

Na patogenezi preecklampsie se aktivné podili zejména generalizovana vazokonstrikce a zmény
v pusobeni prostaglandinti. Diky generalizované vazokonstrikci se ve tkdnich snizuje obsah
kysliku, a zptisobuje snizeni hladiny glukézy, ktera zapficini pfesun plazmy do tkani a poté se
zvySuje hematokrit. Na tento stav t€lo miize zareagovat dvojim zpisobem. Hemodynamickou
reaket, kdy klesa glomerularni filtrace a zptisobuje otoky, nebo humoralni reakci a ta zpiisobuje

vazokonstrikei a zvySeni resorpce sodiku (Héjek, 2014, s. 318).

Preeklampsie ma dva zakladni diagnostické parametry, kterymi jsou hypertenze a proteinurie

vyskytujici se po 20. gestacnim tydnu (Binder et al., 2015, s. 104).
Hlavnimi kritérii pro diagnostiku preeklampsie jsou:

- Hypertenze (TK 140/90 a vyssi)

- Proteinurie (300mg/24 hodin a vice)

- Edémy

- Prirtstek hmotnosti (Binder et al., 2015, s. 104)
Mezi dalsi pfiznaky se muze fadit také cefalea, porucha vizu, epigastricka bolest, nauzea, ¢i
zvraceni. Tyto pfiznaky nejsou specifické, ale pokud se kombinuji s hypertenzi a proteinurii,

jsou varovnym signalem dalSiho nepiiznivého vyvoje (Binder et al., 2020, s. 26).

Preeklampsie se ned€li jen na Casnou a pozdni, ale i na mirnou a tézkou preeklampsii, proto je

diagnostika pro mirnou a t€z8i formu rozdilna (Maresova, 2021, s. 565).
Diagnostika mirné preeklampsie:

- Proteinurie 0,3-5 g/24 hodin

- TK 140/90 mmHg béhem 2 rtiznych méteni s rozestupem alespoil 6 hodin
- Otoky

- Nahly hmotnosti ptirastek (nad 600 g/tyden)

- Kyselina mocova nad 320

- Kreatinin nad 88

- Elevace ALT, AST, pomér ALT/AST nad 1

- Bez znamek tézké eklampsie
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Diagnostika tézké preeklampsie:

- Obvyklé ¢asové rozmezi od prodromt ke katastrofalnimu konci jsou 2 tydny

- TK nad 160/110 mmHg v priabéhu 2 rGznych méfeni s minimalnim casovym
rozestupem alespoii 6 hodin

- Proteinurie nad 5 g/24 hodin

- ACR nad 30 mg/mmol (albumin kreatin ratio)

- Edémy

- Cefalea (ostréd bolest ve frontalni krajin€ za o¢ima)

- Poruchy vizu (rozostené vidéni, skotomy, fotofobie)

- Epigastricka bolest (v pravém hornim kvadrantu bficha)

- Hyperreflexie (drobné zaskuby svalstva) (MareSova, 2021, s. 565).

Mezi zavaznou komplikaci preeklampsie fadime eklampsii neboli eklampticky zachvat.
Kfecovitému zachvatu predchézi tzv. prodromalni faze, kdy Zena uvadi nespecifické ptiznaky
jako nevolnost, tnavu, bolest bficha, poruchy vidéni, ale n€kdy i jen zvlastné nepopsatelny
pocit nepohody. Proto je pti udavani jakychkoliv obtizi nutno zvysit pozornost a zacit klientku
sledovat a monitorovat. Pfed samotnym zachvatem se u zeny objevi hyperreflexie, kdy dochdzi
k zaskubtim obli¢ejovych svald, poté nasleduje tonicko-klonicky zachvat, ktery mulze byt
jednorazovy, nebo opakujici se. Tonicko-klonicky zadchvat miize zpisobit eklamptické koma,
které trva od desitek sekund po desitky minut. V nékterych piipadech se miize vyskytnout
eclampsia sine eclampsia, kdy pacientka upadd do koma bez ptredchoziho kiecovitého stavu.
Eklampsie miize zpUsobit stavy ohrozujici zenu i plod jako naptiklad abrupce placenty nebo
intrakranidlni krvaceni. Proto tyto Zivot ohrozujici stavy vedou k naslednému ukonceni

téhotenstvi (Dusova et al., 2022, s. 28).

Véznost tohoto onemocnéni ptiméla k vytvoteni systému prenatalni péce k v€asnému odhaleni
pocatecnich pfiznaki nemoci. Od prvnich nespecifickych ptiznaki do rozvoje uplného
eklamptického zachvatu uplyne piiblizné 14 dnl. Proto je dilezité rychle jednat a zahdjit
v€asnou hospitalizaci, kde je dulezitd spoluprace mezi porodnikem a internistou. U samotné
1écby je vénovana pozornost prevazné 1é¢bé hypertenze, prevenci kieci, vyrovnani bilance
tekutin, sleduje se a monitoruje celkovy stav matky a fetoplacentarni jednotky. Jelikoz jsou
varianty 1écby omezené, tak stale plati, ze jedinou lécbou fesici pti¢inu tohoto onemocnéni je

vcasné ukonceni téhotenstvi (Binder, 2015, s. 104).
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Mezi postupy lécby preeklampsie je zafazovan pfisny klid na lizku, dobrd oxygenace,
podavani antikonvulzivnich 1€k, jako naptiklad magnezium sulfat, ktery predchézi zdchvatim
anemad nijak vyznamny u¢inek na TK. Podanim magnezia je snizovano riziko abrupce placenty.
Dale jsou podévana antihypertenziva, avsak je dalezité krevni tlak snizovat postupné a pomalu,
protoze pti prudkém poklesu TK dochézi ke snizeni perfuzniho tlaku v uretroplacentarnim
fecisti, a to zptsobuje hypoxii plodu. Pfi akutni terapii preeklampsie je vhodné podat 1éky, které
pusobi pfimo na sténu cév — piima vazodilatancia — hydrazinoftalaziny. Ty zptsobi pokles cévni
rezistence, coz vede ke snizeni diastolického tlaku. Prvni volba pii chronické terapii
v ambulantni i nemocniéni péci je tzv. Dopegyt neboli metyldopa. Tento 1¢k je podavan u lehké
nebo stfedné tézké preeklampsie. Denni davka se pohybuje v rozmezi 125-250 mg 3x za den.
Nevyhodou tohoto 1€ku mize byt zhorSeni psychické deprese, proto se doporucuje jej po porodu

nahradit jinym preparatem (Hajek, 2014, s. 322; MareSova, 2021, s. 569-570).

3.2 Eklampsie

wZdachvat tonicko klonickych kieci navazujici na tezkou nebo superponovanou preeklampsii

a nemajici pricinu v jiné mozkové patologii“ (Salkova, 2021, s. 633).

Eklampsie je komplikace netesené, vazné hypertenze nebo t€zké preeklampsie. V poslednich
nékolika desetiletich doslo k zfetelnému sniZeni incidence eklampsie, i pfesto se ale nesnizil
vyskyt preeklampsie. Uspéch ve sniZeni incidence eklampsie spodiva v kvalitni a dostupné

prenatalni péci, coZ je diikazem, Ze je tato nemoc preventabilni (Salkova, 2021, s. 694).

Eklampticky zachvat se mize objevit i 24 hodin po porodu, avSak hodnoty hypertenze nejsou
danym ukazatelem pro vznik eklamptického zachvatu. V uvahu tedy pfipada epilepticky

zachvat, abstinen¢ni ptiznaky nebo kardiovaskularni onemocnéni (Roztocil, 2020, s. 294).

Etiologii eklampsie je nedostatecné 1écena nebo zanedband, nelécend preeklampsie, ktera

zpusobuje generalizovany vazospasmus s naslednou hypoxii a edémem mozku (Slezdkova,

2017, s. 948).

Zachvat probihd ve 4 typickych fazich eklampsie. Fadze prodromi je faze, kdy je Zena
neklidna, dochazi k zaskubtm facialnich svalt, hlavu a bulby staci ke strané. Dochézi k silnym
bolestem hlavy, je pfitomna nauzea a bolest v epigastriu. Poté dochazi k fazi druhé. Faze
tonickych kieci postihuje zvykaci svaly, kdy mtze dojit k poranéni jazyka. Dochazi ke kie¢im
svali hrudniku a branice, coz zpusobi apnoe. Ptidavaji se kiece zddovych svalii a hornich
koncetin (opistotonus). Tento stav trvd nékolik sekund, poté ptrechazi do dalsi faze. Faze

klonickych kieci zptisobi kiecovity stav celého téla, kdy se télo zmitd v nekoordinovanych
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pohybech. Ruce vytvareji pohyb pfipominajici bubnovani tambora. Tato fize mulze trvat
i nékolik minut. Posledni fazi eklamptického zachvatu je koma. Po Ustupu kieci dochéazi
k upadku do hlubokého komatu. Dochdzi k mydridze zornic s hyporeflexii a hlubokym
dychanim. V piipadé¢ nezahajeni adekvatni 1écby se muiize tento stav rychle opakovat. Pti
opakujicich se zachvatech miize dojit k zivot ohrozujicimu status eclampticus, kdy zena upada

ptimo do komatu, bez predchoziho stadia kieci (Hajek, 2014, s. 323; Salkova, 2021, s..695).

Lécba eklamptického zachvatu spociva v zajisténi vitalnich funkci a potlaceni kiecového
stavu, kdy po celkové stabilizaci zeny indikujeme urgentni ukonceni gravidity cisafskym
fezem, nebo vyjimeéné v pribé¢hu druhé doby porodni vagindlni extrakéni operaci. Cilem
farmakologické terapie je antikonvulzivni 1éc¢ba, kterd zabrani opakovéani kieCového stavu.
Nejlepsi antikonvulzivni Gcinek zajisti aplikace Magnezium sulfatu (MgS04), kdy prvotni
davka je 4-6 g/ 5 minut pomalu i. v., poté nasleduje kontinualni infuze 1 g MgSO4/ hodinu po
dobu 24-48 hodin. Tato 1é¢ba je Casto propojena s podanim sedativ jako je Diazepam 5-10 mg
i. v. bolusové a opakované. Po stabilizaci Zeny po eklamptickém zachvatu a ukonceni gravidity

je dalsi péée indikovana na ARO/JIP (Salkova, 2021, s. 695).

Pti 1écbé eklamptického zachvatu jsou dodrzovany nésledujici kroky. Udrzuji se volné dychaci
cesty, popiipade je provedeno odsati dutiny ustni s naslednym zavedenim vzduchovodu, ktery
umozni aplikaci kysliku. Zavedeni nasogastrickd sondy se vyuziva jako prevence aspirace.
Zvednuti bocnice luzka, zabrani ptipadnému padu. Permanentni mocovy katetr zavést pro

presné urceni bilance tekutin (Roztocil, 2020, s. 294; Hajek, 2014, s. 323).

,,Bez ohledu na plod ukoncujeme tehotenstvi z vitalni indikace matky cisarskym rezem “ (Hajek,

2014, 5. 323).

Pokud Zenu nelze vyvést z kdmatu a stabilizovat jeji stav, provadime cisatsky fez i v komatu

(Hajek, 2014, s. 323).

Mezi komplikace eklamptického zachvatu patii abrupce placenty, cerebralni krvaceni, plicni
edém, kardialni selhani, délozni hypertonus a ptfedCasné odlucovani placenty s nédslednym
rozvojem poruchy hemokoagulace. Jedna se o zdvazny stav pro Zenu i dité, proto je nezbytné

neprodlené ukonceni gravidity (DuSova et al., 2022, s. 28; Hajek, 2014, s. 323).

3.3 HELLP Syndrom
Syndrom HELLP je jednou z nejkriti¢téjSich komplikaci gravidity, kdy dochazi k hemolyze,

elevaci  jaternich enzymii ~a  trombocytopenii.  Projevuje  se v souvislosti
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komplikaci preeklampsie, nebo jako samotné onemocnéni. Tento zadvazny stav je spojovan se
zvySenou perinatalni morbiditou a mortalitou, kdy matetska mortalita miize dosahovat az 40 %.
Nejcastéji se s timto stavem potkdvame u multipar kolem 25. roku, a to zpravidla mezi 27. a 37.

tydnem gravidity (Binder, 2020, s. 32; Héjek, 2014, s. 324).

Vyznamnou roli, stejné jako u preeklampsie sehrava porucha placentarni funkce s naslednym
rozvojem matefské endotelidlni dysfunkce. Odbér krve prokaze poskozené erytrocyty a dalsi
markery hemolyzy, jako je napiiklad sniZzena hladina haptoglobinu, nebo elevace LDH. Na
zaklad¢ laboratornich vysledkti se HELPP syndrom déli do 3 tiid, podle jeho z&vaznosti.
Nejéast&ji pouzivanou klasifikaci HELLP syndromu je klasifikace Mississipi (Salkova, 2021,
5. 669).

Tabulka 1 - Klasifikace Mississipi (Salkova, 2021)

Stupenn HELLP Trombocyty (x10%/1) | AST, ALT (ukat/1) LDH (pkat/1)
I <50 >1,17 >10
II 50-100 >1,17 >10
I 100-150 >0,69 >10

HELLP syndrom je spojen také s nekrdzou jaterniho parenchymu, ktera miize zpisobit krvaceni

do jater, vznik subkapsularniho hematomu, nebo rupturu jater (Roztocil, 2020, s. 194).

Existuje nékolik teorii vysvétlujici tento proces, avsak presnd etiologie neni doposud plné
objasnéna. Nejvice jsou postizeny organy, a to zejména jatra, ledviny a plice. Dale mtze dojit

k postizeni placenty a v nékterych piipadech i mozku (Binder, 2015, s. 109-110).

Progrese nemoci byva velmi rychla a hiife predvidatelnd, kdy mezi prvnimi pfiznaky dominuje
bolest hlavy, epigastricka bolest, bolest v pravém hypochondriu nebo porucha vizu. Vysoky
tlak, proteinurie a otoky stejné jako u preeklampsie, byvaji ¢asto privodnimi jevy této nemoci.
Lze se ale setkat i s ptipady, kdy se tento stav vyviji pozvolna a mize pfipominat spiSe ptiznaky
pocinajiciho virového onemocnéni neboli flu like syndrom, kdy dochazi k tnavé, slabosti,
spavosti a bolesti kloubti. Tyto pfiznaky mohou ptedchdzet HELLP syndrom jiz n¢kolik dni
predem (gélkové, 2021, s. 669; Roztocil, 2017, s. 262).

Zavaznost HELPP syndromu je znatelnd, a to z divodu vysokého vyskytu matetskych
komplikaci, které¢ zasahuji do rozmanitého okruhu organii (Roztocil, 2017, s. 297).
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Mezi komplikace HELPP syndromu mtzeme tadit DIC neboli Diseminovanou intravaskularni
koagulaci, abrupci placenty, akutni rendlni selhdni, jaterni postizeni jako je subkapsuldrni
hematom az ruptura jater, eklampticky zachvat, plicni edém, edém mozku, intracerebralni nebo
subarachnoidalni krvaceni, docasnou slepotu, ascites, [IUGR plodu a hypoxii plodu (Hajek,
2014, s. 325; Maresova, 2021, s. 568).

Tehotna Zena s podezienim na HELPP syndrom musi byt vzdy hospitalizovand. Dochazi
k intenzivnimu monitoringu TK a celkovému stavu matky i plodu. Provadi se odbéry na KO
vcetné schistocytl, iontogram, ALT, AST, GMT, ALP, bilirubin, LDH, kyselinu moc¢ovou,
haptoglobin, proteinurii a celkovou bilkovinu. Pfi potvrzeni diagnézy laboratoti, musi byt vzdy
doplnéno koagulacni vySetfeni. Laboratorni testy se pravideln¢ opakuji po 8 hodinach, pro

sledovani progrese onemocnéni a efektivnost 1éby (Salkova, 2021).

Skute¢nost ze HELPP syndrom je podminén piitomnosti gravidity samotné, stejné jako
u preeklampsie, je kauzalni 1écbou ukonceni gravidity, a to v co nejkrat$im casovém intervalu
od stanoveni této diagnézy. Ostatni [éCebné metody maji pouze symptomaticky, podptrny nebo
preventivni charakter, jehoz cilem je stabilizace celkového stavu zeny a zabranéni progrese do
vaznéjsich forem nemoci se vznikem dalSich komplikaci. Ve vyjimecnych piipadech vede
k samotnému oddaleni ukonceni té¢hotenstvi. Nacasovani a zplsob porodu zavisi na né€kolika
dilezitych faktorech. Zahrnuji zdvaznost tohoto onemocnéni a klinické ptiznaky. Dulezité je
také gestacni stafi plodu s jeho aktudlnim stavem, vcetné zhodnoceni pfitomnosti mozného
IUGR. T¢hotenstvi, které¢ presahlo 34. gestacni tyden je vzdy ukonceno. U gravidity, ktera trva
mén¢ nez 34 tydnl je mozné zvazit odlozeni porodu, a to na dobu nezbytné nutnou z divodu
podani kortikoidi, diky kterym dojde k dozrani plicni tkan¢ plodu. Podminkou pro tento postup
je stabilni zdravotni stav téhotné Zeny s pozitivni reakci na 1écbu (Roztocil, 2017, s. 298;

Salkova, 2021, s. 669).

Mezi symptomatologickou lécbu se tadi snizeni krevniho tlaku, podani MgSO4, uprava
hemokoagulace, ve vyjimecnych piipadech plazmaferéza, zvétSeni plazmatického objemu
krystaloidy, snizeni TK podanim antihypertenziv, ATB profylaxe, dieta a podani
hepatoprotektivnich latek (Dusova, 2022, s. 35; Hajek, 2014, s. 325).

Zpusob vedeni porodu zavisi na né¢kolika kritériich. Pro vagindlni ukonéeni gravidity je dulezity
nalez na hrdle déloznim, stabilni stav matky a plodu a moznost je intenzivné monitorovat
v pribéhu porodu. V piipad€, ze tyto podminky nejsou splnény, je vhodné graviditu ukoncit

primarn¢ cisatskym fezem (Roztocil, 2017, s. 299).
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Nedochazi-li po adekvatni 1€cbé a ukonceni gravidity ke zlepSeni a upraveé laboratornich
vysledkl do 48-72 hodin, musi byt zvazena diagndéza PTMS neboli takzvaného Postpartalniho
trombotického mikroangiopatického syndromu, kdy dochézi k riziku multiorgdnového selhéni.
Tento stav lze fesit jedin¢ plazmaferézou, jejiz 1écebny Gcinek spociva v odstranéni aktivace
endotelu z matetské cirkulace. PEX neboli plazmaferéza je provadéna jednou za 24-48 hodin
s cilem vymény 1-1,5 1 plazmatického objemu s nédhradou &erstvé mrazené plazmy (Salkova,

2021, s. 676).

3.4 Krvaceni pri atonii déloZni

Krvaceni, které souvisi s t¢hotenstvim/porodem piedstavuje jednu z nejcastéjSich pficin
matetskych umrti. V ¢eské republice je kazdorocné provedeno zhruba 80 peripartalnich
hysterektomii, kdy 90 % znich je provedeno z indikace PZOK na podkladé délozni atonie
(Parizek et al., 2018, s. 285).

PZOK je peripartalni Zivot ohrozujici krvaceni, které miize mit hned nékolik definic jako je
ztrata krevniho volumu béhem 24 hodin, 50 % ztrata krevniho volumu v pribéhu 3 hodin, nebo

krevni ztrata, kterd nartsta rychlosti 150 ml/min (Binder, 2020, s. 308).

Délozni atonie je porucha retrakce délohy po porodu, kterou zpiisobi porucha mechanismu
myometralnich ligatur. Mezi rizikové faktory ovliviiyjici kontraktilitu svaloviny délozni fadime
nadmérné rozpéti délohy pii viceCetném téhotenstvi, polyhydramniu, makrosomii plodu,
vyCerpani myometria zptisobené prolongovanym porodem, intraamnialni infekce, anatomické
poruchy svaloviny délozni, vrozené vady, nebo délozni myomatdza. Mezi dalsi dilezité faktory
muzeme zahrnout nevhodnou indukci porodu, posileni délozni ¢innosti uterotoniky, nebo

naopak pouziti uterolytik behem porodu (Noskova et al., 2015, s. 145).

Hypotonie je stav, kdy krevni ztrata presdhne 300 ml, ale nepiesahne 500 ml. Atonie nastava,
kdyz je krevni ztrata vétsi nez 500 ml. Mezi pfic¢iny zpusobujici nedostatecnou retrakci
myometria je fazena délozni anomalie, poSkozeni délozniho svalu a poporodni tinava délozniho

svalu (Roztocil, 2017, s. 434).

Pii atonii délozni dochazi k zevnimu stfedné silnému az silnému krvaceni, délozni fundus

hmatdme nad pupkem a cela d¢loha je na pohmat hadrovita (Penka, 2014, s. 316).

Mezi rizikové faktory se fadi polyhydramnion, vicecetné t€hotenstvi, makrosomnie plodu,
ptekotny porod, protrahovany porod, multiparita, febrilie, anomalie délohy, placenta praevia

patii mezi rizikové faktory pro vznik poruchy retrakce myometria (Pafizek et al., 2018, s. 286).
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Diagnéza se stanovuje na podklad¢ krevni ztraty, kdy odhadovana krevni ztrata byva mensi
nez ztrata skute¢nd. Diky palpacnimu vySetieni je zjiSténo, ze d€loha je velkd, m&kka a Spatné
se kontrahuje. Pfi zatlaceni na fundus délozni se déloha na ptechodnou dobu stahne a vytece
z ni velké mnozstvi tekuté a srazené krve. Poté se déloha opét vraci do stavu, kdy se jeji objem
zvetsi a opét mekne. V tomto piipadé je nutno vyloucit pritomnost rezidui v dutiné délozni
a krvaceni z porodnich poranéni. Jestlize je krevni ztrata vét§i nez 1 litr, vznika riziko vzniku

posthemoragické diseminované intravaskularni koagulopatie (Roztoc¢il, 2017, s. 475).

Doporucuje se aktivni vedeni 3. doby porodni pro sniZeni rizika atonického krvaceni. ReSeni
déloZni atonie ma nékolik nasledujicich krokd. Prvnim krokem je masaz délohy, ktera je
provadéna po porodu placenty, ptilozeni ledu na podbitisek, nebo podani uterotonik (oxytocin).
Pfi neuspésném prvnim kroku nésleduje krok druhy, kam je fazeno digitalni odstranéni koagul,
opakovand aplikace uterotonik a tamponéda dutiny délozni Bakriho balonkem, ktery se zavadi
vaginalni cestou s naslednou posevni tamponddou. Ttetim krokem je chirurgicka intervence
jako je postupna devaskularizace délohy, B-Lynchova sutura nebo ligatura vnitinich ilickych
tepen. V této fazi se zvazuje podani rekombinatniho aktivovaného faktoru VII (Novoseven).
V piipadé neuspéchu vSech 3 krokd nésleduje krok posledni a to ctvrty, kdy dochazi
k postpartalni hysterektomii (Salkova, 2021, s. 583-589).

K hysterektomii by se mé&lo ptistupovat pouze v piipadech, kdy je pacientka ohrozena na zivoté

a az po vycerpani vSech vyse uvedenych moznosti (Penka, 2014, s. 317).
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4 AKUTNI STAVY NA PORODNIM SALE ZE STRANY
NOVOROZENCE

Akutni stavy u novorozenct jsou situace, které bez okamzitého 1ékaiského zasahu ve vétsSing
ptipadii vedou k fatadlnim nasledkim. Novorozenecké obdobi je charakterizovano vysokou
zranitelnosti a nachylnosti k rozvoji akutnich a zivot ohrozujicich stavii. Tyto stavy se nejcastéji
objevuji v prvnich 24 hodinéach po narozeni a jsou spojeny s fadou rizikovych faktorti (Stranak,

2024, s. 14-15).

4.1 Dystokie ramének

Dystokie ramének je charakterizovana zaklinénim ptedniho raménka za symfyzu spony stydké
po porozeni hlavicky plodu. K tomuto stavu dochazi, kdyz biakromidlni pramér je vétsi nez
pramér panve. Jedna se o komplikaci vagindlniho porodu, ktera miize mit nepfijemné nasledky

pro matku i novorozence (Tsikouras et al., 2024).

Po porodu hlavi¢ky dochazi k uviznuti pfedniho ramene za symfyzou, nedojde k rotaci do
Sikmého ¢i pficného priméru panevniho vchodu a nasledného vstupu do porodniho kanalu.
Tento stav je Casto popisovan jako turtle sign neboli znak zelvy, kdy po porodu hlavicky
dochazi k jeji retrakci zpét do porodnich cest. Tento stav pfipomind zelvi hlavu vtazenou do
krunyte. Hlavicka byva cyanotickd, otekld, coz zplsobi ztizeny odtok krve. I pfes existenci
nékolika predisponujicich faktord pro vznik dystokie ramének, neexistuji zaddné jasné

prediktivni znaky (Roztocil, 2020, s. 415).

Za nejkritictéjsi rizikovy faktor pro vznik dystokie ramének se povazuje makrosomie plodu.
DM je rizikovym faktorem pro vznik makrosomniho plodu, ale i pro samostatny vznik dystokie
ramének. Dystokie ramének se Castéji vyskytuje i u protrahovanych porodi, pii augmentaci
porodu oxytocinem, kdy dasledkem je zfejmé porod velkého plodu. Riziko vznika i u porodu
kdy je pouzita vaginalni extrakéni operace, kdy pfic¢inou byvéa naruseni mechanismu porodu

extrakci za hlavicku (Hajek, 2014, s. 433).

Riziko se zvySuje i u Zen s anamnézou dystokie ramének v pribéhu piedchoziho vaginalniho
porodu, nebo u kojence s poranénim brachidlniho plexu v predeslém téhotenstvi (Davis, et al.,

2023).

., Dystokie ramének je nepreventabilni, neprediktabilni, neexistuje indikace k cisarskému rezu

Jjako prevence dystokie ramének“ (Hajek, 2014, s. 433).
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Je dulezité zdlraznéni tohoto faktu z divodi soudnich sport, kdy je Casto kladena otazka,
z jakého diivodu nebyl proveden cisarsky fez, i kdyz byl odhad hmotnosti vétsi (Hajek, 2014,
s. 433).

Pri diagnostice dystokie ramének je dulezité, aby personal porodniho salu byl schopny rychle
identifikovat v€asné piiznaky. Dystokie ramének je definovana jako prodlouzeni ¢asového

rozmezi mezi porodem hlavi¢ky a porodem ramének nad 60 sekund (Tsikouras et al., 2024).

Hlavnim cilem je zkratit ¢asovy interval mezi porodem hlavicky a porodem ramének, aby se
snizilo riziko asfyxie pfi porodu novorozence a snazit se porodit bez poranéni brachialniho

plexu (Bothou et al., 2021).

I ptes zavaznost situace je nutné si uvédomit, Ze situace neni ve vétsing ptipada perakutni, proto
je relativné dostatek Casu racionalné stanovit adekvatni postup. Porodnik by mél navazat
pozitivni kontakt s rodi¢kou a jejim doprovodem, protoze jedna ze zakladnich podminek pro

uspéch je spolupracujici rodicka (Roztocil, 2020, s. 416).

Mezi postupny sled krokt, které se pouzivaji pti dystokii ramének fadime hned nékolik
moznosti. McRobertstiv manévr je jeden z prvnich a nejjednodussich manévri, kdy dochazi
k maximalni flexi v kyc¢elnich kloubech a pfitazeni stehen k trupu rodicky, coz vytvoii vetsi
prostor pro vklouznuti pfedniho ramene pod sponu stydkou (Bothou et al., 2021; Tsikouras

et al., 2024).
Dal8im dilezitym krokem je maximalni zapojeni bfisniho lisu rodicky (Roztocil, 2020, s. 417).

Vydatnd mediolateldrni epiziotomie se vyuziva pro rozSifeni mékkych porodnich cest

(Rozto¢il, 2020, s. 417).

Suprapubicky tlak je mozné kombinovat s McRobertstiv manévrem, kdy druhy zdravotnik
vyviji tlak dlani doll1 a do stran tak, aby napomohl posunout ptedni raménko pod sponu stydkou

(Bothou et al., 2021; Kiepelka, 2016, s. 433).

Dalsim manévrem je Gaskinové all fours manévr, kdy je rodi¢ka napolohovana na vSechny

ctyti koncetiny (Héjek, 2014, s. 433).

Mezi dal$i vyznamné kroky lze fadit Rubiniiv manévr, Woodsliv manévr a Jackmeiertiv hmat,
kdy dochazi k zavedeni rukou do pochvy s naslednou rotaci plodu, kdy kazdy z t€chto manévri

ma sviij vlastni postup (Roztocil, 2020, s. 417; Hajek, 2014, s. 433; Bothou, et al., 2021).
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V nékterych ptipadech je nutné vyuzit dal$i metody, jako napiiklad Kleidotomii — zlomeni
kli¢ni kosti plodu zplisobujici zmenSeni biakromialniho priméru, nebo HibbarGv manévr, kdy
dochazi ke stlaceni hlavicky zpét do porodnich cest s naslednym uvolnéni zaklinéného raménka

(Rozto¢il, 2020, s. 418).

Po selhani vSech ptedchozich technik a manévrt se rodi¢ce podava tokolyza, kdy po jejim
podani se hlavicka reponuje zpét do malé panve a porod se ukoncuje akutnim cisatskym fezem

(Hajek, 2014, s. 433; Bothou et al., 2021).

Mezi rizika dystokie fadime rozsahld porodni poranéni, nadmérnou krevni ztratu, nebo
poruseni statistiky panevniho dna s naslednym sestupem rodidel. Rizika spojena s dystokii pro
novorozence jsou fraktura claviculy nebo humeru, paréza brachidlniho plexu, perinatalni
hypoxie, asfyxie sdal§imi navazujicimi patologickymi stavy vedouci k porucham

neuropsychického vyvoje az smrt (Roztocil, 2020, s. 416).

4.2 Resuscitace novorozence
Resuscitace novorozence je soubor jasn¢ danych intervenci, které slouzi k obnové a udrzeni
zakladnich zivotnich funkci, okysli¢eni srdce, mozku a mnoha dalSich organt. Jako hlavni cil

resuscitace je zabrdnéni Umrti pacienta s minimalizaci vzniku tézkych poresuscitacnich

komplikaci (Strandk, 2024 s. 28-30).

Potieba resuscitace novorozencti byva velmi nizkd. Ve vétsiné piipadi se tykd novorozenci
v poporodnim obdobi, kdy ¢asto sta¢i podpotit dechovou ventilaci stimulaci, nebo kratkodobou
ventilaci pozitivnim tlakem. Teprve ve chvili, kdy tato opatfeni nejsou ucinnd, je nutné
pristoupit k dal$im intervencim jako je srde¢ni masaz ¢i podani 1éka (Kachlova et al., 2022,

5. 214).

Kvalitu Zivota novorozence potencionalné ovlivituje zpiisob oSetfeni v prvnich minutich
zivota, proto musi byt vybaveni potfebné pro resuscitaci pfistupné a funkcni na kazdém

porodnim sale (Dort et al., 2014, s. 35).

Pro zahajeni stabilizace a resuscitace hodnotime u novorozence ihned po narozeni srdec¢ni
akci, dechovou aktivitu a svalovy tonus. Prvotni zhodnoceni slouzi ke stanoveni stavu
novorozence, stanoveni potieby stabilizace nebo resuscitace. Opakovani hodnoceni srde¢ni
aktivity a dechové aktivity jsou zdsadnim krokem k posouzeni odpovidajici adaptace nebo

nutnosti zahdjeni dalsi intervence (Stranak, 2024, s. 74).
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Jako indikaci k zahdjeni resuscitace povazujeme samostatnou poruchu dychani, nebo poruchu
dychani soucasn¢ s poruchou krevniho obéhu. Tuto informaci zjisStujeme bezprostfedné po
vybaveni novorozence z porodnich cest. Za indikaci tedy nepovazujeme skore dle Apgarové,
jelikoz se prvni hodnoceni stanovuje az za 1 minutu, kdy by diky tomu bylo zahajeni resuscitace

oddaleno (Dort et al., 2014, s. 35).

Rizikové faktory muzeme d¢lit na faktory antenatdlni, kam fadime zdvaznd onemocnéni
matky, krvaceni ve druhém, nebo tfetim trimestru, infekéni onemocnéni matky, uzivani drog
v téhotenstvi, preeklampsii, vice¢etnou graviditu a [IUGR. Dale mame faktory intrapartalni, kdy
se mizeme setkat s operativnim porodem, hypoxii a bradykardii plodu, pfed¢asnym odtokem
vody plodové, prekotnym anebo naopak protrahovanym porodem, vyhiezem pupecniku

a abrupci placenty (Strandk, 2015, s. 12).

Vlastni postup resuscitace novorozence spociva ve 4 krocich — tzv. tivodni kroky, zajisténi

ventilace, podpora obéhu a podani 1ékt a tekutin (Héjek et al., 2014, s. 1623).

Kroky pro resuscitaci novorozence vychdzeji z aktudlné platnych doporuceni, kterd jsou
podrobné uvedena v piilozenych Guidelines (viz Ptiloha 1 — Doporucené postupy pfi resuscitaci

novorozence) (Ceska resuscitacni rada, 2021).

Pro ukonceni resuscitace je nutné brat ohled na aktudlnost narodniho/ regionalniho doporuceni.
Jestlize dojde k preruseni, nezahajeni nebo ukonceni resuscitace, je nutné péci zameéfit na
komfort a distojnost ditéte a jeho rodiny. Na téchto rozhodnutich by se ideadlné¢ mél podilet
I€katsky tym. Regionalnim doporuc¢enim pro ukonceni resuscitace je stav, kdy je akce srde¢ni
nedetekovana déle nez 20 minut po porodu navzdory provedeni vSech doporucenych postupii
resuscitace. V situaci, kdy dochazi k ¢astecnému, nebo netiplnému zlepSeni akce srdecni, tak
navzdory odpovidajici resuscitaci je dalsi postup méné jasny. V ptipadé, Ze tento stav pietrvava,

je dité prevezeno na jednotku intenzivni péce (Stranak, 2024, s. 149-152).
V ptipadé ukonceni resuscitace pro jeho uspéSnost vyzaduje dit€ intenzivni péci, ktera se

zamétuje na stabilizaci a udrzeni ventilace a obéhu v normalnich mezich (Dort et al., 2014,

5. 38).

4.3 Porod koncem panevnim

Ve své podstaté se jedna o polohu plodu, pii které 1ze spontanné porodit. Miize se s tim vSak
pojit Siroka fada komplikaci. Mezi ¢astou nevyhodu tohoto zptisobu porodu lze zaradit delsi

casovy pribéh porodu. Rovnéz je zde zvysené riziko spojené s odliSnym mechanismem porodu
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hlavicky, pfi kterém muze dojit k jejimu uviznuti v panvi rodi¢ky. Tento stav mize vyustit
v nasledné postizeni plodu az k jeho smrti. V piipadé komplikaci lze tento stav povazovat za

akutni (Ceska gynekologicka a porodnicka spoleénost CLS JEP, 2024).

4.4 Prolaps pupecniku
I kdyz prolaps pupec¢niku je fazen mezi vzacné porodnické komplikace, miize mit pro plod az
fatalni nasledky. S prolapsem pupecniku se mizeme setkat jak pfi amniotomii, tak v prib&hu

spontanni ruptury plodovych obalt (Tallhage et al., 2024).

Tato vzacna porodni komplikace s sebou nese vysokou miru potenciondlni fetalni morbidity
a mortality. UtlaCovani pupecniku sestupujicim plodem totiz muize vést k fetalni hypoxii
a bradykardii, coz mlize zpusobit smrt plodu nebo trvalé poskozeni mozku. Proto je dilezité
v€asné rozpoznani a nasledna intervence pro snizeni vyskytu fatdlnich ndsledkti. Témer

vrwe

stavy spojené s t€¢hotenstvim (Boushra et al., 2023).

Mezi nejcastéjsi iatrogenni rizikové faktory patii amniotomie neboli umélé pieruSeni
plodovych obalii, pokus o rotaci hlavicky u abnormalnich poloh, umisténi intrauterinniho
tlakového katetru nebo vngjsi cefalickd verze. Druhou polovinu rizikovych faktorii ze strany
rodicky tvofi multiparita, polyhydramion, vicecetnd tchotenstvi, pfedcasny porod nebo

predcasny odtok vody plodové (Sayed, 2018).

Mezi diagnostické postupy pro stanoveni vyhfezu pupecniku je pouzivano vaginalni palpacni
vySetieni, kdy je hmatana ptitomnost klicky pupecniku, kdy pfi nejistoté je mozné pouzit
vySetfeni v zrcadlech. Kardiotokograficky zaznam je pouzivan pro stanoveni vitality plodu.
Timto zptisobem lze ziskat informace o pfipadné bradykardii nebo variabilnich deceleracich.
Poslednim pomocnym vysetfenim je ultrazvuk, ktery zobrazuje jak akci srde¢ni, tak dokaze

vizualizovat naléhani pupec¢niku, které miize vést k potenciondlnimu vyhtezu (Patizek, 2012).

Jako definitivni FeSeni prolapsu pupecniku je co nejrychleji ukonceny porod, kdy casto
dochazi k porodu cisaiskym fezem. Jsou ale i vyjimecné piipady, kdy je vhodnéjsi a rychle;jsi
vaginalni nebo operativni vaginalni porod. V tomto pfipad¢ je ale nutné piitomnost velmi
zkuseného porodnika. Jestlize porod neptipada v uvahu, je nutno provést manudlni elevaci
naléhajici ¢asti plodu nad rovinu panevniho vchodu. Dulezité je také polohovani rodicky, kdy
je vyuzivana Trendelenburgova poloha, nebo knee chest position smérem k levému boku. Je
dilezité s vyhtezlou klickou pupe¢niku nemanipulovat, aby nedoslo ke zhorSeni stavu plodu.

Vyhtezlou kli¢ku zabalime do gazy, kterou namoc¢ime do nahiatého fyziologického roztoku.
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Poté se musi plod urychlené vybavit. Ukonceni akutnim cisatskym fezem by mélo zajistit porod
v co nejkrat§im asovém intervalu, proto se Casto priklani k celkové anestezii. V ptipad¢ ze ma
rodicka jiz zavedeny epiduralni katetr, je mozné porod cisafskym fezem provést v epiduralni

anestezii (Boushra et al., 2023; Patizek, 2012, s. 158).

29



5 ZATEZOVE MOMENTY PRO PORODNI ASISTENTKY

Zdravotnici pasobici v oblasti porodnictvi a péée o novorozence Casto Celi situacim, kde se
setkavaji s lidmi, ktefi si prochazi velmi naroénym emoc¢nim obdobim, aniz by byli dostate¢n¢
pfipraveni na jejich zvladnuti. Je dilezité, aby zdravotnik umél pracovat s emocemi vlastnimi,
avSak i s emocemi klientll/ pacientt, kdy diilezitou soucasti je zpracovani a vyrovnani se s nimi
v bezpecné mife. Prace s témito emocnimi stavy, jejich rozpoznani a zvladani vsSak neni
soucasti pregradudlniho vzdélavani, proto se mnozi zdravotnici u¢i fesit slozité situace metodou
pokusu a omylu, nebo piebiraji komunikacni vzorce od zkusengjSich kolegli. Pravé z tohoto
diivodu miize dochazet k zveliCovani ¢i zjednoduSovani pocitid klientek a jejich blizkych

(Sobotkova et al., 2015, s. 769-771).

Studie ukazuji, ze FeSeni akutnich porodnich komplikaci ma vyznamny dopad na psychiku
porodnich asistentek. ZkuSenosti s témito naroénymi situacemi mohou vést k rozvoji
posttraumatické stresové poruchy pocitim viny a ztraté sebevédomi nejen u zen, ale i porodnich
asistentek. Tyto faktory mohou ovlivnit jejich profesni vykon a osobni pohodu. Naptiklad
vyzkum provedeny ve Svédsku ukazal, Ze 15 % porodnich asistentek vykazovalo piiznaky
naznacujici pfitomnosti posttraumatické stresové poruchy po ucasti na zdvaznych akutnich
udalostech. Pocit viny a nedostatecné podpory byly identifikovany jako faktory zvySujici riziko
vzniku posttraumatické stresové poruchy. Porodni asistentky s témito pfiznaky Castéji

zvazovaly zménu pracovniho zaméteni na ambulantni péci (Wahlberg et al., 2017).

Jednim z feSeni téchto problému miize byt pravidelnd supervize. Jedna se o setkani Cleni
pracovniho tymu nebo jednotlived se supervizorem, béhem kterého dochazi k reflexi
konkrétnich situaci, které se v praxi casto vyskytuji. Supervizor zde nejen poskytuje prostor pro
vyjadieni zkuSenosti, ale zaroven nastifiuje nové perspektivy, doporucuje mozné postupy
a pfinasi hodnotné pohledy zvenci. Hlavnim cilem supervize je podpofit pracovniky, posilit
jejich profesni kompetence a inspirovat je k hledani novych a efektivnich feSeni pro narocné

situace, s nimiz se mohou setkat (Venglatova, 2011).
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PRUZKUMNA CAST
Prizkumna cast bakalarské prace je zaméfena na zjisténi Grovné piipravenosti porodnich

asistentek na zvladani vybranych akutnich stavli na porodnim séle.

6 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Cilem prizkumné ¢asti bylo zmapovat pripravenost porodnich asistentek na zvladani akutnich
stavil na porodnim sale. Prizkum byl zaméfen na né€kolik klicovych oblasti jako je troven
znalosti a praktickych zkuSenosti PA s akutnimi stavy, zkuSenosti se simulacni vyukou a jeji
vnimany piinos a vliv stresu na vykon v krizovych situacich. Hlavni metodou sbéru dat bylo
dotaznikové Setfeni, které¢ umoznuje ziskani odpovédi od vétsiho poctu respondentek a jejich
statistické vyhodnoceni. Prizkumu se zucastnily porodni asistentky piisobici na porodnim sale.
Osloveni respondentek probihalo prostiednictvim QR kodu, ktery je pfesméroval na online
dotaznik. Tato forma distribuce byla zvolena pro jeji snadnou dostupnost, moznost rychlého
vyplnéni a minimalizaci administrativni zatéze pro respondentky. QR kéd byl zaslan vrchnim
a stani¢nim sestram porodnického oddéleni, které QR kod rozeslaly a vyvésily na porodnim
sale. Sbér dat probihal od bfezna 2025 do dubna 2025. Online dotaznik byl zcela anonymni,
coz prispélo k vétsi otevienosti odpovédi a ochran¢ osobnich udajii. Dotaznik byl vytvoren

pomoci Google forms a obsahoval jak uzaviené, tak oteviené otazky.

6.1 Pruzkumné cile

Studium odbornych zdroji spolu s tématem bakalarské prace vedlo k formulaci nasledujicich

prizkumnych cilt:

e Zjistit, jak PA vnimaji svou Groven pfipravenosti na zvladani vybranych akutnich stavii
v porodni asistenci
e Zmapovat, se kterymi akutnimi stavy se porodni asistentky setkavaji nejcastéji
e Zjistit, jak porodni asistentky vnimaji dostupnost a efektivitu odborného vzdélavani
zaméteného na akutni stavy v porodni asistenci
6.2 Priuzkumné otazky

V navaznosti na stanovené cile této bakalaiské prace byly stanoveny tyto prizkumné otazky:

Pruzkumna otiazka ¢&. 1: Jak porodni asistentky hodnoti svou pfipravenost na zvladani

vybranych akutnich stavli v porodni asistenci?

Prizkumna otazka €. 2: Se kterymi akutnimi stavy se porodni asistentky setkavaji nejcasteji?
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Pruzkumna otazka €. 3: Jak porodni asistentky vnimaji dostupnost a efektivitu odborného

vzdélavani v oblasti akutnich stavu?

6.3 Charakteristika prizkumného vzorku

Do prizkumného Setfeni byly zafazeny porodni asistentky pracujici na porodnich séalech
v nemocnicich Ceské republiky, nebot’ zde se pravidelné setkavaji s akutnimi stavy a musi
disponovat potfebnymi znalostmi a dovednostmi pro jejich efektivni feSeni. Dotaznik byl
rozeslan do 4 nemocnic formou online dotazniku, ktery byl zpfistupnén prostfednictvim QR
kédu a internetového odkazu, pficemz bylo shromédzdéno celkem 50 odpovédi. Vek
respondentek byl rozdélen do 4 kategorii na zakladé shromazdénych odpovédi respondentek.
Diky tomu bylo zjiSténo, Ze nejpocetnéjsi skupinu tvotily respondentky ve v€kovém rozmezi

22-30 let, pticemz v této skupiné odpoveédélo 20 respondentek z 50.

Jako prvni byly zvoleny identifika¢ni otazky, kde byly respondentky rozdéleny podle véku
(otazka €. 1), souc¢asného nejvyssiho vzdélani (otazka €. 2) a délky pisobeni na porodnim sale

(otazka €. 3).

Otazkou ¢. 1 bylo shromazd’ovano vékové rozmezi respondentek. Ze ziskanych odpovédi 20
respondentek uvedlo vék v rozmezi 22-30 let, coz predstavuje 40 % celkového souboru. Dalsich
17 porodnich asistentek spadalo do vékové kategorie 31-40 let, coz odpovida 34 %. Tyto dvé
skupiny tak tvofi celkem 74 % respondentek a byly tedy nejpocetnéji zastoupené. Vekové
rozmezi 41-50 let uvedlo 8 respondentek (16 %) a posledni kategorii byla skupina ve véku 51-
60 let, kam se zaradily pouze 4 respondentky (10 %).

V ramci otdzky zaméfené na nejvyssi dosazené vzdelani v oblasti porodni asistence byly
respondentky rozdéleny do dalSich 4 skupin. Nejcastejsi odpovédi bylo bakalarské studium —
program porodni asistence, kdy tuto odpovéd’ zvolilo 24 (48 %) porodnich asistentek. Druhou
nejcasteji volenou odpovedi bylo magisterské studium, kterou zvolilo 13 (26 %) respondentek.
Odpovéd’ stredni zdravotnicka Skola s maturitou vybralo pouze 5 (10 %) respondentek
azbylych 8 (16 %) respondentek zvolilo odpovéd vyssi odbornd Skola zdravotnicka —

diplomovana porodni asistentka.

Z hlediska délky ptsobeni na porodnim sale byla zastoupena Sirokéd Skala praxe. Nejvice
respondentek uvedlo délku pasobeni 2 roky (6 respondentek, 12 %), dale 1 rok (5 respondentek,
10 %) a 3 roky (5 respondentek, 10 %). Dalsi respondentky uvedly, Ze mély praxi 4 roky
(3 respondentky, 6 %) a 5 let (3 respondentky, 6 %). Dvouleté a tiileté zkuSenosti byly

zaznamenany u mens$iho poctu respondentek s praxi 6, 7, 8, 9 a 10 let, kde se pocet pohyboval
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mezi 2 az 3 osobami (4-6 %). Tti respondentky (6 %) uvedly 11 let praxe. Vyjimecné byly
zastoupeny porodni asistentky s velmi dlouhou praxi, a to 1 (2 %) respondentka, kterd ptisobila
na porodnim sale 15 let, 2 respondentky (4 %) m¢ly praxi 18 a 19 let a dalsi dv¢ respondentky
(4 %) uvedly, ze jejich praxe je 22 let. Jednotlivé odpovédi byly zaznamenény také u délek
praxe 23, 24, 30, 32, a 33 let, kdy kazdou tuto délku uvedla 1 az 2 respondentky (2-4 %).
Vysledky ukdzaly, ze soubor tvoftily jak zacinajici porodni asistentky s kratkodobou zkusenosti,
tak porodni asistentky s dlouholetou praxi, coz umoziuje komplexnéj$i a vyvazeny pohled na

zkoumanou problematiku.
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7 INTERPRETACE VYSLEDKU

Tato kapitola bakalaiské prace se vénuje vysledkiim dotaznikového Setfeni. Vysledky jsou

znazornény v grafech.

Otazka €. 4: Kde jste méla moZnost setkat se a ziskat zkuSenosti s akutnimi stavy? (MoZné

vybrat vice odpovédi)

V této otdzce mohly respondentky volit ze 3 odpovédi, nebo zvolit odpovéd’ vlastni.
Odpovéd’ 1 — Béhem studia

Odpovéd 2 — Béhem své praxe v pribéhu zaméestnani

Odpovéd’ 3 — Nemam zadnou osobni zkuSenost

Odpovéd 4 — Jina (odpovéd’ vlastni)

Ziskani zkuSenosti s akutnimi stavy
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Béhem studia Béhem své praxe v Nemam zadnou Kurz zvladani Erasmus
prub¢hu zaméstnani  osobni zkusenost akutnich stavu v
porodnici v Narodnim
centru

osetfovatelskych a
nelékatskych oborti
Brno

Kde méli tu moznost

Obrazek 1 - Ziskani zkuSenosti s akutnimi stavy

Jednalo se o otazku polouzavienou s moznosti vice odpovédi, kdy kazda respondentka mohla
zaSkrtnou libovolny pocet odpovédi, ¢i dopsat kde mela moznost setkat se s akutnimi stavy.
Nejvice odpovédi bylo zvoleno u odpovédi ,,béhem své praxe v pribéhu zaméstnani®, kdy tuto
moznost zvolilo 48 (96 %) respondentek. Odpoveéd’ ,,béhem studia“ zvolilo o néco méné
respondentek a to konkrétné 37 (74 %). Zadna respondentka neodpovédéla, Ze nemé zadnou

osobni zkuSenost. V této otdzce vSak bylo mozné uvést i odpovéd vlastni, kdy 1 (2 %)
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respondentka doplnila, Ze se s akutnimi stavy setkala na kurzu zvlddani akutnich stavl
v porodni asistenci v ,,Narodnim centru oSetfovatelskych a nelékaiskych oborti Brno* a dalsi
1 (2 %) respondentka uvedla, ze se s akutnimi stavy setkala v pribéhu programu Erasmus.
béhem své praxe v priibéhu zaméstnani. Je tedy nezbytné, aby porodni asistentky byly na tyto

stavy dostate¢né pripraveny (viz Obrazek 1).

Otazka €. 5: Zhodnot’te, jak v sou¢asné dobé hodnotite svou pripravenost na zvladani

akutnich stavii na porodnim sale?

Citim se plné pfipravena Necitim se pfipravena

Zhodnoceni vlastni pripravenosti na zvladani
akutnich stavi

30
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20

13

Pocet respondentek
>
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1 2 3 4 5
Skilaod 1do 5

Obrazek 2 - Zhodnoceni vlastni pFipravenosti na zvladani akutnich stavi

Na skale od 1 do 5 respondentky uvadely, jak se citi pfipraveny na zvladani akutnich stavii na
porodnim sdle. Zde platilo Skolni hodnoceni, kdy ¢islo jedna znamenalo nejlépe a pét nejhiite.
Nejvice respondentek zvolilo moznost 2, a to konkrétné 26 (52 %) respondentek. Druhou
nejcastéj$i odpoveédi byla moznost 1 (citim se pln¢ pfipravena), kterou uvedlo 13 (26 %)
respondentek. Tteti moznost oznacilo 10 respondentek, tedy 20 %. Moznost 4 zvolila pouze

jedna (2 %) respondentka a moznost 5 nezvolila zddna. Z vysledk vyplyva, ze vétSina
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dotazanych respondentek se citi byt alespoii ¢aste¢né pripravena na zvladani akutnich stavili na

porodnim sale, pfi¢emz vice nez ¢tvrtina se vnima jako plné ptipravend (viz Obrazek 2).

Otazka €. 6: Jak byste zhodnotila uiroven teoretické pripravy na akutni stavy v porodni

asistenci béhem studia?

Vyborna 1 2 3 4 5 Nedostatecna

Teoreticka priprava béhem studia
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Hodnotici §kala od 1 do 5

Obrazek 3 - Teoreticka priprava béhem studia

Tato otazka byla zaméfena na zhodnoceni miry teoretické pfipravenosti respondentek na
zvladani akutnich stavli v porodni asistenci, a to z pohledu jejich studia. Respondentky mély
moznost vybrat odpoveéd’ na skale 1-5, kde 1 znamenalo ,,vybornd* a 5 ,,nedostatecna®. Nejvice
odpovédi se seslo u hodnoty 2, kterou zvolilo 20 (40 %) respondentek. Hodnotu 1 oznacilo
17 (34 %) respondentek. Hodnotu 3 zvolilo 9 (18 %) respondentek. Hodnoceni 5 nezvolila
zadna respondentka. Z vysledku vyplyva, ze téméf jedna tetina PA vnima svou teoretickou
ptipravu béhem studia jako dostacujici, zatimco % respondentek hodnoti teoretickou ptipravu

behem studia jako méné dostacujici (viz Obrazek 3).
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Otazka ¢. 7: Jak byste zhodnotila iroven praktické pripravy na akutni stavy v porodni

asistenci béhem studia?

Vybornd | 1 2 3 4 5 Nedostatecna

Prakticka priprava béhem studia
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Obrazek 4 - Prakticka priprava béhem studia

Otazkou ¢islo 7 bylo zjistovano, jak se respondentky citi pfipraveny po praktické strance na
zvladani akutnich stavl diky svému studiu. V této otdzce byla opét hodnocena piipravenost
pomoci Skaly 1-5. Svou praktickou pfipravenost béhem studia na trovni ,,vyborna*“ zvolilo
7 (14 %) respondentek. Nejvice odpovedi se seSlo u moznosti 2, kterou zvolilo celkem 21
(42 %) respondentek. Moznost Cislo 3 oznacilo 11 (22 %) respondentek a 8 (16 %)
respondentek zvolilo ¢islo 4. Jako nedostatecné pfipravené na zvladani akutnich stavii se
zhodnotily 3 (6 %) respondentky. Tyto vysledky poukazuji, ze ptestoze se teoreticky pfipravené
citi vice jak polovina respondentek, tak z hlediska praktické ptipravenosti se 44 % respondentek

citi primérné az nedostatecné pripravené na akutni stavy (viz Obrazek 4).
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Otazka ¢. 8: PovaZujete za prinosnéjsi zkuSenosti a informace ziskané ve §kole ¢i v praxi

pro zvladani akutnich stavii?
a) Skola
b) Praxe

c) Ob¢ moznosti

ZkuSenosti ziskané ve Skole ¢i v praxi
40
35
35
30
25

20

Pocet respondentek

15

Skola Praxe Ob¢ moznosti
Vybér z moZnosti

Obrazek 5 - ZkuSenosti ziskané ve §kole ¢i v praxi

U otazky ¢islo 8 mély respondentky moznost si vybrat ze 3 moznosti. Prvni moznost byla
»skola®, druhd moznost ,,praxe® a tfeti ,,obé moznosti“. Tticetipéti respondentkdm piijdou
pfinosnéjsi zkuSenosti ziskané béhem praxe, coz dohromady ¢ini 70 %, avSak 15 (30 %)
respondentek zvolilo ob€ moznosti. Moznost ,.Skola” zvolilo 0 respondentek. VéEtSing
respondentek pfijde piinosnéjSi pouze praxe, avSak nékteré znich se domnivaji, ze obé

moznosti jsou piinosné (viz Obrazek 5).
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Otazka €. 9: S jakymi z vybranych akutnich stavii jste se na porodnim sile setkala?

(mozZné vybrat vice odpovédi)
a) Preeklampsie
b) Eklampsie
c) HELPP Syndrom
d) Dystokie ramének
e) Resuscitace novorozence
f) Porod koncem panevnim
g) Prolaps pupecniku

h) Krvaceni pfi atonii délozni

Akutni stavy
60
2
&
S 50
g 49
2 47 48
é 0 41
E 40 40
£ 30 33 34
20
10
0
Preeklampsie Eklampsie HELPP Dystokie  Resucitace Porod Prolaps  Krvaceni pii
syndrom ramének novorozence koncem pupec¢niku atonii délozni

panevnim
Vybrané akutni stavy

Obrazek 6 - Akutni stavy

V této otdzce mély respondentky na vybér mezi vybranymi stavy jako je preeklampsie,
eklampsie, HELPP syndrom, dystokie ramének, resuscitace novorozence, porod koncem
panevnim, prolaps pupecniku a krvaceni pii atonii d€lozni. Bylo mozné zaSkrtnout vice
odpovédi. VétSina respondentek se setkala s preeklampsii konkrétn€ 47 (94 %), dystokii
ramének 49 (98 %) a s krvacenim pfi atonii délozni 48 (96 %). S porodem koncem panevnim

se setkalo respondentek 40 (80 %). S prolapsem pupecniku se setkalo rovnéz 40 (80 %)
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respondentek. Resuscitaci novorozence uvedlo 41 (82 %) respondentek. Mén¢ cCasto se
respondentky setkédvaji s eklampsii, kdy tuto volbu zvolilo 33 (66 %) respondentek a HELPP
syndromem 34 (68 %) respondentek (viz Obrazek 6).

Otazka ¢. 10: Se kterymi z téchto stavi se setkdvate na vaSem pracovisti nejéastéji?

(mozZné vybrat vice odpovédi)
a) Preeklampsie
b) Eklampsie
c) HELPP Syndrom
d) Dystokie ramének
e) Resuscitace novorozence
f) Porod koncem panevnim
g) Prolaps pupecniku

h) Krvaceni pfi atonii délozni

Nejcastéjsi akutni stavy
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Obrazek 7 - Nejcastéjsi akutni stavy
Otazkou ¢islo 10 bylo zjistovano, se kterymi akutnimi stavy se respondentky na porodnim séle
setkdvaji nejcastéji. NejcastéjSim akutnim stavem, se kterym se respondentky setkavaji byla
preeklampsie, kterou zvolilo 39 (78 %) respondentek. Druhym nejcastéjSim akutnim stavem
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byla zvolena dystokie ramének, kdy tuto odpovéd’ vybralo 35 (70 %) respondentek. Eklampsii
zvolilo respondentek pouze 20 (40 %) a HELPP syndrom pouhych 6 (12 %) respondentek.
Krvéceni pfi atonii délozni tvotilo 36 %, kdy tuto odpovéd’ zvolilo 18 respondentek. Nejméné
Casto se respondentky setkavaji s akutnimi stavy v souvislosti s porodem koncem panevnim.
Tuto moznost vybraly pouze 3 (6 %) respondentky. S resuscitaci novorozence se setkala pouze

1 (2 %) respondentka (viz Obrazek 7).
Otazka €. 11: Citite se jista pri FeSeni akutnich stavi?
a) Ano, jsem si jista
b) SpisSe ano, ale ob¢as pochybuji
c) Spise ne, potifebovala bych vétsi jistotu
d) Ne, necitim se dostate¢né pfipravena

Sebejistota pri FeSeni akutnich stavii
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Ano, jsem si jista SpiSe ano, ale obcas  SpiSe ne, potfebovala bych Ne, necitim se dostatecné
pochybuji VEtsi jistotu pii feSeni ptipravena
akutnich stavii
Vybér z moznosti

Obrazek 8 - Sebejistota pri FeSeni akutnich stavi

V této otazce respondentky subjektivné ohodnotily, zda se citi byt jisté pii feseni akutnich stav.
Pouze 18 (36 %) respondentek se citi jisté pfi feSeni akutnich stavii. Nejpocetnéji volenou
odpovédi byla odpovéd’ ,,spiSe ano, ale obCas pochybuji“. Tuto moznost zvolilo 30 (60 %)
respondentek. Pouze 2 (4 %) respondentky uvedly, Ze by potiebovaly ziskat vétsi jistotu pfi

feSeni akutnich stavil. Posledni moznost nevybrala zadna respondentka (viz Obrazek 8).
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Otazka €. 12: Zajistuje vaSe pracovisté nékteré z uvedenych aktivit k posileni vaSich
znalosti a postupii pro FeSeni akutnich stavii? Pokud ano, které? (moZné vybrat vice

odpovédi)
a) Seminafe, workshopy
b) Simula¢ni tréninky
¢) Odborné konference
d) Zadné

e) Jiné

Vzdélavaci aktivity v prubéhu zaméstnani
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Obrazek 9 - Vzdélavaci aktivity v pribéhu zaméstnani

Otazka ¢. 12 zkoumala, zda pracoviste, ve kterém respondentky plsobi zajist'uje né¢jakou formu
vzdélavani v oblasti akutnich stavli. Sedm (14 %) respondentek z 50 odpovédélo, ze jejich
pracovisté nezajisStuje zddné vzdelavaci aktivity. Osmnact (36 %) respondentek uvedlo, Ze
jejich pracovisté zajistuje simulaci vybranych akutnich stavli v porodni asistenci, dalSich 33
(66 %) respondentek uvedlo, Ze jejich pracovisté zajistuje odborné konference a 28 (56 %)
respondentek uvedlo, Ze jejich pracovisté zajistuje seminafe a workshopy. V této otdzce bylo

mozné doplnit i odpovéd’ vlastni, avSak nikdo tuto moznost nevyuzil (viz. Obrazek 9).
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Otazka €. 13: Ucastnila jste se sama po ukonéeni studia néjakého dalSiho vzdélani
zaméreného na akutni stavy v porodni asistenci?

a) Ano, pravidelng se ticastnim Skoleni/ kurzi

b) Ano, ale jen obcas

c) Ne, ale méla bych o to zajem

d) Ne, nemdm o to zdjem

Vlastni ucast na Skolenich/ kurzech po ukonc¢eni

studia
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Ano, pravidelné se Ano, ale jen obcas Ne, ale méla bych o to Ne, nemam o to zajem
ucastnim Skoleni/ kurzti zdjem

Vybér z moznosti

Obrazek 10 - Vlastni icast na Skolenich/ kurzech po ukonéeni studia

U Otazky ¢. 13 mély respondentky na vybér ze 4 odpovedi. Odpovéd’ ,,Ano, pravidelné se
ucastnim skoleni/kurzii* zvolilo 14 (28 %) respondentek, zatimco ,,ano, ale jen obc¢as* zvolilo
respondentek 23 (46 %). Dvanact (24 %) respondentek odpovédéElo, Ze se doposud nezicastnily
zadného vzdélavani zaméteného na akutni stavy v porodni asistenci, ale mély by o to z4jem.

Pouze 1 (2 %) respondentka zvolila, ze o vzdélavani se v této oblasti nema zajem (viz Obrazek
10).
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Otazka ¢. 14: Myslite si, Ze by ucast na modelovych cvifenich akutnich stavii v porodni

asistenci méla byt povinna?
a) Ano, pro vSechny porodni asistentky
b) Ano, ale jen pro zacinajici porodni asistentky
c) Ne, mélo by to byt dobrovolné

d) Nezamyslela jsem nad tim

Povinna ucast na modelovych cvi¢enich pro PA
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Obrazek 11 - Povinna ucéast na modelovych cvicenich pro PA

Témeét polovina respondentek se domniva, ze by Gcast méla byt povinna pro vSechny porodni
asistentky. Tuto moznost uvedlo 23 (46 %) porodnich asistentek. Sedm (14 %) respondentek
zvolilo odpovéd’, ze by méla byt ucast povinné pouze pro zainajici porodni asistentky, zatimco
15 (30 %) respondentek si mysli, ze by ucast méla byt dobrovolna. Zbylych 5 (10 %)
respondentek se nad modelovymi situacemi a jejich povinnosti viilbec nezamyslelo (viz Obrazek

11).
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Otazka ¢. 15: Setkala jste se béhem své praxe se situaci, kdy jste méla pocit, Ze by Vam

ucast na simula¢ni vyuce v této oblasti byla prinosna a pomohla zvladnout situaci lépe?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim, nemdm zkuSenost se simulacni vyukou

Prinos simula¢ni vyuky
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Pocet respondentek
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Ano Ne Nevim, nemam zkuSenost se
simula¢ni vyukou

Vybér z moznosti

Obrazek 12 - Prinos simulacni vyuky
Otazka cislo 15 zjistovala, zda respondentkdm piipadd simulacni cviceni piinosné a jak
simulacni cviceni vnimaji. Tticet pét (70 %) respondentek zvolilo odpovéd’ ano, tedy se
domniva, ze by diky simula¢ni vyuce mohly zvladnout akutni situaci lépe. Zbylych 15 (30 %)
respondentek nemélo zkuSenost se simulaéni vyukou. Moznost ne nezvolila zadna

respondentka (viz Obrazek 12).
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Otazka €. 16: Kdo by podle Vas mél zajiSt’ovat simulacni cvi€eni pro porodni asistentky?

(mozZné vybrat vice odpovédi)
a) Zameéstnavatel (nemocnice, klinika)
b) Vysoké skoly a vzdélavaci instituce
c) Profesni organizace porodnich asistentek

d) Jiné

Kdo by mél zajiSt'ovat simulac¢ni cviceni pro PA

45

27

Pocet respondentek
[\
W

10 13

Zamgstnavatel Vysoké skoly a vzdélavaci  Profesni organizace jiné
(nemocnice, klinika) instituce porodnich asistentek

Vybér z moZnosti

Obrazek 13 - Kdo by mél zajist’ovat simulacni cviceni pro PA

U 16. otazky mély respondentky zvolit, kdo by podle nich m¢l zajist'ovat simula¢ni cvieni pro
PA. Respondentky mély u této otazky moznost doplnit i odpoveéd’ vlastni. Nejcasteji volenou
odpovédi byla odpovéd ,,zaméstnavatel (nemocnice, klinika)“, ve které porodni asistentky
pusobi. Tuto odpovéd zvolilo 45 (90 %) respondentek. Druhou nejcastéjsi volbou byla
odpovéd’ ,,vysoké Skoly a vzdé€lavaci instituce, kterou zvolilo 27 (54 %) respondentek.
Zbylych 13 (26 %) respondentek se domniva, Ze by vzdélavani formou simula¢nich metod méla
zajistovat ,,profesni organizace porodnich asistentek®. Nikdo z respondentek nevyuzil moznost

napsat vlastni odpovéd’ (viz Obrazek 13).
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Otazka €. 17: Co by podle Vas mohlo zlepSit pripravu porodnich asistentek na zvladani

akutnich stava?
a) Vice praktickych cvi¢eni béhem studia
b) Vice teoretickych informaci
¢) Pravidelné simulac¢ni cviceni
d) Moznost vice se zapojit do feSeni akutnich stavii béhem studijni praxe

Co by mohlo zlepSit pripravu PA na zvladani
akutnich stavi

oY)
W

9%
e}

30

— [N} N
(V)] S W

Pocet respondentek

—
o

11

W
oo

1

(o]

Vice praktickych cviceni Vice teoretickych Pravidelné simulacni ~ Moznost vice se zapojit do
béhem studia informaci cviceni feSeni akutnich stavil
béhem studijni praxe

Vybér z mozZnosti

Obrazek 14 - Co by mohlo zlepSit pripravu PA na zvladani akutnich stavi

Cilem této otazky bylo zjistit, co by podle respondentek mohlo zajistit lepsi ptipravu této
profese pro zvladani akutnich stavii v klinické praxi. Nejcastéji volenou odpovédi bylo
»pravidelné¢ simulacni cviceni®, kterou zvolilo 30 (60 %) respondentek. Jedenact (22 %)
respondentek zvolilo odpovéd’ ,,vice praktickych cvi¢eni béhem studia“ a pouze 1 (2 %)
respondentka zvolila moznost ,,vice teoretickych informaci“. Posledni moznost ,,moznost vice
se zapojit do feSeni akutnich stavli béhem studijni praxe zvolilo 8 respondentek (16 %) (viz

Obrazek 14).
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Otazka ¢. 18: Je pro Vas zvladani akutnich stavii v porodni asistenci psychicky naro¢né?
a) Ano, ptivitala bych odbornou pomoc
b) Ano, ale zvladnu se s tim vypotadat sama

c) Ne

Je zvladani akutnich stavii v porodni asistenci
psychicky naro¢né
40
35
35
30
25

20

Pocet respondentek

3

Ano, ptivitala bych odbornou  Ano, ale zvladnu se s tim vypotadat Ne
pomoc sama

Vybér z moZnosti

Obrazek 15 - Je zvladani akutnich stavii v porodni asistenci psychicky narocné

Tato otazka zjist'ovala, zda je feSeni akutnich stavli pro porodni asistentky psychicky naro¢né.
Respondentky mély moznost vybrat ze 3 odpovedi. Odpoveéd’ ,,Ano, pfivitala bych odbornou
pomoc* zvolily 3 (6 %) respondentky, zatimco odpovéd’ ,,Ano, ale zvladnu se s tim vyporadat
sama“ zvolila vétSina ti¢astnénych a to konkrétné 35 (70 %) respondentek. Zbylych 12 (24 %)
respondentek zvolilo odpovéd’ ,,Ne“*, feSeni akutnich stavli v porodni asistenci pro né¢ neni

psychicky naro¢né (viz Obrazek 15).
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Otazka €. 19: Pokud jste na predchozi otazku odpovédéla ano, jakou odbornou pomoc,

podporu byste rada vyuzila? (napr. Peer podpora, supervize ...)

Jakou odbornou pomoc by PA rady vyuzily

6

5
g 5
g
24
£ 4
&
£3
3
S
)

2
1
1 1
0
Supervize Peer podpora Podpora ze stran  Pomoc pro zvladnuti skupinovy rozhovor
lékart stresovych situaci
Odpovédi respondentek

Obrazek 16 - Jakou odbornou pomoc by PA rady vyuzily

Tato otazka nebyla pro respondentky povinna, pfesto na ni odpovédelo 26 (52 %) respondentek.
Z tohoto poctu jich pouze 13 konkrétné vyjadtilo jaky druh podpory by uvitaly. Zbylych 13
(26 %) respondentek uvedlo, Ze podporu nepotiebuji, nebo jim jako podpora staci opora
v rodin€. Odpovédi respondentek byly rozdéleny do 5 skupin. Pét (38,46 %) respondentek
zvolilo tzv. supervizi. Dalsi volenou odbornou pomoci byla peer podpora, kterou zminily
4 (30,77 %) respondentky. Jedna (7,69 %) respondentka by volila podporu ze strany 1ékait,
zatimco dalsi 2 (15,38 %) respondentky by celou situaci rozebraly ve skupinovém rozhovoru.
Posledni respondentka (7,69 %) by volila jakoukoliv pomoc pro zvladnuti stresovych situaci

(viz Obrazek 16).
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8 DISKUZE

Tato ¢ast bakalarské prace je zaméfena na diskuzi vysledkii prizkumu, ktery byl orientovan na
pfipravenost porodnich asistentek na zvladani vybranych akutnich stavii v porodni asistenci.
Prizkum se soustiedil na to, jak porodni asistentky vnimaji svou pfipravenost na tyto situace
a se kterymi akutnimi stavy se setkdvaji nejcastéji. Déle byl kladen diraz na hodnoceni
dostupnosti a efektivity odborného vzdélavani, predevsim modelovych cviceni. Také bylo za

cil zjistit, zda je zvladani akutnich stavii pro porodni asistentky psychicky naro¢né.

Data ziskand prizkumnym Setfenim byla analyzovana a interpretovana. Nasledujici diskuze se

zamé&fuje na jejich porovnani s dosavadnimi poznatky publikovanymi v odborné literatute.

8.1 Pruazkumna otazka cislo 1

Jak porodni asistentky hodnoti svou pripravenost na zvladani vybranych akutnich stavi

v porodni asistenci?

Pfipravenost porodnich asistentek na zvladani vybranych akutnich stavl byla zjistovana
prostiednictvim otazek ¢islo 5, 6, 7 a 11 dotaznikového Setfeni. Tyto otazky byly zaméteny
predevsim na subjektivni vnimani vlastni pfipravenosti béhem akutnich situaci, které mohou na
porodnim séle nastat. Mezinarodni odborné organizace jako je WHO, opakované zdlraznuji,
ze kvalifikované, vyskolené a regulované porodni asistentky hraji klicovou roli v poskytovani
kvalitni péce, jez vyrazné pfispiva ke snizovani matei'ské i novorozenecké timrtnosti (WHO,
2021). Vysledky 5. otdzky dotazniku, kterd se zaméfovala na to, jak porodni asistentky
v soucasné dobé hodnoti svou pfipravenost na zvladani akutnich stavii na porodnim sale
ukazaly, ze vétSina respondentek vnima svou piipravenost pozitivné. NejCastéji volenou
odpovédi byla moznost Cislo 2 na Skale od 1 do 5 a to u 52 % porodnich asistentek. Tento
vysledek miize naznaCovat, Ze si porodni asistentky uvédomuji vyznam své profese pii zvladani

akutnich situaci a zaroven citi ur¢itou miru jistoty ve své schopnosti tyto stavy tesit.

Aby mohly porodni asistentky plné rozvijet své praktické dovednosti, je nezbytné, aby mély
pevné teoretické zéklady, které umoziuji spravné chépat a zvladat akutni situace. Toto tvrzeni
potvrzuje studie ,,Strategies used by midwifes to enhance knowledge and skill development in
midwifery students: an appreciative inquiry study* publikovana v casopise BMC Nursing
(2024), ktera zdarazituje vyznam propojeni teoretickych znalosti s praktickymi zkuSenostmi
v porodni asistenci. Studie uvadi Ze porodnicka praxe poskytuje studentiim ptilezitost aplikovat
teorii v praxi a rozvijet znalosti, intuici a reflexivitu ve vztahu k porodni asistenci (Arundell et

al., 2024). Tvrzeni o dilezitosti propojeni teoretickych znalosti s praktickymi dovednostmi
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podporuji i vysledky otdzek ¢islo 6 a 7 v nichz respondentky hodnotily svou teoretickou
a praktickou pfipravenost na zvladani akutnich stavii na skéle od 1 do 5. Z odpovédi vyplynulo
ze se porodni asistentky citily 1épe piipraveny teoreticky, zatimco praktickou pfipravenost
zhodnotily o néco huie. Tyto vysledky tak poukazuji na mirny rozdil ve vnimani kvality
ptipravy, pfiCemz pravé potieba propojeni teorie s praxi je v odborné literatufe opakované
zdaraziovana. Tvrzeni o propojeni teoretickych znalosti s praktickymi dovednostmi podporuje
také studie od Malwela et al. (2016), ktera se zabyva zkusenostmi studentek porodni asistence
béhem klinické praxe. Autofi upozoriuji, Ze studentky vnimaji propojeni teorie a praxe jako

zasadni pro svijj profesni rust a jistotu v klinickém prostiedi.

V otéazce ¢islo 11, ktera zni: ,,Citite se jista pii feSeni akutnich stavii?** Odpovédélo 60 %
respondentek ,,spise ano, ale obcas pochybuji*“a 36 % uvedlo ,,ano, jsem si jista*. Tyto vysledky
ukazuji, Ze vétSina dotazovanych porodnich asistentek se pfi feSeni akutnich stavi citi pfevazné
jisté, ale stale u ¢asti z nich pretrvavaji ur€ité pochybnosti. I piesto, ze respondentky hodnotily
svou teoretickou pfipravenost 1épe nez praktickou, vnimaji svou schopnost zvladat tyto situace
jako dostacujici. To miize naznacovat, ze jistota pii feSeni akutnich stavil je ¢asto spojovana
s praktickymi zkusenostmi, opakovanim podobnych situaci a rozvojem schopnosti intuitivniho
rozhodovani, kterd se utvaii s ¢asem na zdkladé konkrétnich zazitkli z praxe. Vyzkum od
Mbakaya et al. (2020), poukazuje na to, ze klinické prostiedi vyznamné ovliviiuje schopnost
studentek aplikovat teoretické poznatky v praxi, pti¢emz pozitivni zkuSenosti z klinické praxe

prispivaji k vyssi sebediivéie a lepsi pfipravenosti na zvladani akutnich situaci.

Z vysledkl vyplyva, ze dotazované porodni asistentky se citi pfevazné dobte teoreticky
pfipravené na zvladani akutnich stavii, nicméné v oblasti praktické piipravy je ziejmy urcity
prostor ke zlepSeni. Prestoze vétSina z nich vnima svou jistotu pii feSeni téchto situaci jako
pomérné vysokou, stale pretrvava urCitd nejistota, kterd mize byt ovlivnéna nedostatkem

praktického tréninku nebo zkuSenosti.

8.2 Pruzkumna otazka ¢islo 2

Se kterymi akutnimi stavy se porodni asistentky setkavaji nejcastéji?

Tato prizkumna otdzka se zabyva vyskytem konkrétnich akutnich stavii, se kterymi se porodni
asistentky na svém pracovisti setkdvaji nejéastéji. V ramci dotaznikového Setfeni byla s touto
otazkou uzce propojena otdzka cislo 10, ve které byly respondentky pozadany, aby oznacily, se
kterymi z vybranych akutnich stavli se na svém pracovisti setkavaji nejcastéji. Z odpoveédi

vyplyva, ze mezi nejCastéji se vyskytujici akutni stavy patii preeklampsie, kdy tuto moznost
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zvolilo 78 % respondentek a dystokie ramének, kterou zvolilo 70 %. Respondentky v tomto
ptipadé mohly oznadit vice odpovédi. Tyto vysledky poukazuji na to, ze zatimco nékteré situace
jsou v porodnické praxi relativné bézné a porodni asistentky se s nimi setkévaji opakovang, jiné
predstavuji spiSe vzacné, ale zdvazné udalosti, které vyzaduji rychlou reakci a dobrou
pripravenost. Z otazky ¢islo 9 vyplyva, ze nadpoloviéni vétSina zacastnénych respondentek, se

v praxi setkala s t¢émét vSemi vybranymi akutnimi stavy.

Vysledky dotaznikd koresponduji s poznatky z odborné literatury. Naptiklad danské prufezova
studie s nazvem ,,How often will midwifes and obstetricians experience obstetricies or high-
risk deliveries: a national cross-sectional study* (2021) zkoumala ¢etnost vyskytu jednotlivych
akutnich stavli v nemocni¢nim prostfedi a zjistila, ze nejcastéjSimi akutnimi stavy jsou
poporodni krvaceni, akutni cisatské fezy, vakuova extrakce a dystokie ramének. Naopak méné
Castymi stavy byly ve studii oznaceny napiiklad eklampsie nebo prolaps pupecniku, se kterymi

se podle této studie setkavaji porodni asistentky jen ziidka (Hegh et al., 2021).

Z vysledkl lze vyvodit, Ze porodni asistentky Uc€astnici se prizkumu se v ramci své praxe
nejcasteji setkdvaji s komplikacemi jako je dystokie ramének a preeklampsii. Zajimavy rozdil
je patrny u resuscitace novorozence, kterou sice mnoho porodnich asistentek zazilo, ale
aktudlné se s ni na pracovisti setkavd jen minimum z nich, coz mize souviset s organiza¢ni
strukturou péce, ptipadné s rozdélenim kompetenci mezi tymy. Tyto vysledky pomahaji 1épe
pochopit, které akutni stavy se v prostiedi porodnich sali skutecné nejcastéji vyskytuji,

a potvrzuji dilezitost praktického a teoretického vzdélavani prave v téchto oblastech.

8.3 Pruzkumna otazka ¢islo 3

Jak porodni asistentky vnimaji dostupnost a efektivitu odborného vzdélavani v oblasti

akutnich stavu?

Do této Casti prizkumného Setieni byly zahrnuty otazky €. 4, 8 a 12—17 z dotaznikového Setieni,
které zkoumaly dostupnost, efektivitu a zajem o dalsi vzdélavani v pribéhu zaméstnani, zda
zafizeni, ve kterém PA pulsobi zajistuje néjakou podobu dalsiho vzdélavani pro posileni
znalosti a postupi pro feSeni akutnich stavl a zda respondentkdm pftipada ptinosné;jsi ziskani

zkuSenosti a informaci ve Skole ¢i v praxi.

Na zaklad€ vysledkli dotaznikového Setfeni Ize shrnout, ze dotazované porodni asistentky
vnimaji dostupnost a efektivitu odborného vzdélavani v oblasti akutnich stavii jako klicovy
faktor pro svou profesni pfipravenost. Vétsina respondentek 96 % uvedla, Ze se s akutnimi stavy

setkala béhem praxe v zaméstnani, zatimco 74 % ziskalo zkuSenosti jiz béhem studia. Pti
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hodnoceni pfinosnosti ziskanych zkusenosti pro zvladani akutnich stavli oznacilo 70 % praxi
jako pfinosnéjsi, zatimco 30 % povazovalo za piinosné obé moznosti— Skolu i praxi. Co se tyce
postgradudlniho vzdélavani, tak 66 % respondentek uvedlo Ze jejich pracovisté zajistuje
odborné konference a 56 % se Castni seminarti a workshopi. Po ukonceni studia je zajem
o daldi vzdélavani v oblasti akutnich stavii pomérné zna¢ny. Ctyficet Sest procent respondentek
uvedlo, Ze se vzdélavacich aktivit ucastni obcas, 28 % pravidelné a 24 % sice zatim ne, ale mély
by o to zdjem. Béhem dotazovani respondentek na otdzku povinnosti ucasti na modelovych
situacich a trénincich akutnich stavii v porodni asistenci uvedlo 64 %, Ze by uptednostnily, aby
byla tato simulacni cviceni povinnd pro vSechny porodni asistentky, tudiz 1ze usoudit, Ze
respondentky vnimaji simulacni cviceni jako ptfinosné pro budouci praxi a zvladani akutnich
stavi. Na otazku, zda se setkaly se situaci, kdy by jim uc¢ast na simula¢ni vyuce pomohla
zvladnout situaci 1épe odpovédélo 70 % respondentek kladné€, zatimco 30 % zucastnénych
porodnich asistentek se se simula¢nim cvifenim zatim vibec nesetkalo. Pfi dotazani na
moznosti zajisténi simulacnich cviceni, 90 % respondentek uvedlo zaméstnavatele (nemocnice,
kliniky) a 54 % vysoké Skoly a vzdé€lavaci instituce. Pro zlepSeni piipravy porodnich asistentek
na zvladani akutnich stavli by podle 60 % respondentek pomohla pravidelna simula¢ni cviceni.
Tyto vysledky jsou v souladu s odbornou literaturou, kterd zdlraziiuje vyznam simula¢niho
tréninku v porodni asistenci. Naptiklad meta analyza Tarrahi et al., (2022) ukazuje, ze simulacni
trénink je efektivni pti zvladani akutnich situaci v porodni asistenci jako je dystokie ramének,

poporodni krvaceni, preeklampsie a eklampsie.

Dalsi studie snazvem ,,The impact of simulation-based training in medical education:
A review" z roku 2024 potvrzuje, ze simulacni trénink zlepSuje klinické znalosti, komunikaci

a tymovou spolupréaci mezi poskytovateli zdravotni péce (Elendu et al., 2024).

Z vysledkt vyplyva, ze PA vnimaji odborné vzdélavani v oblasti akutnich stavii jako dilezitou
a potfebnou souc¢ast profesniho rozvoje. VéEtSina zkusenosti s akutnimi stavy je ziskana zejména
béhem praxe vzaméstnani, nikoliv vramci studia. Respondentky zaroven povazuji za
ptfinosnéjsi prave praktické zkusenosti, poptipad€ kombinaci Skoly a praxe — samotné teoretické
vzdélavani nebylo vyhodnoceno jako dostate¢né. Z odpovédi je patrny zdjem o dalsi
vzdélavani. VétSina respondentek se jiz néjakého kurzu tcastnila, nebo by o to méla zajem.
Nejcastéji se ucastni seminaii, workshopt ¢i odbornych konferenci. Za nejefektivnéjsi pro
zlepSeni pfipravenosti na akutni stavy povazuji respondentky pravidelnd simulacni cviceni.

V¢étSina z nich se zaroven domniva, ze by méla byt tato cviceni povinna pro vSechny porodni

asistentky, pfipadné alesponn pro ty zacinajici. Jako hlavni organizitor by mé¢l podle
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respondentek byt zaméstnavatel, ptipadné vysoké Skoly. Tato zjiSténi poukazuji na vyznam
cileného prakticky orientovaného a dlouhodobého vzdélavani, které porodnim asistentkdm

umoziuje lépe zvladat akutni stavy v jejich kazdodenni praxi.

Dimunova (2024) uvadi, ze simula¢ni vyuka ma své pevné misto v kontinudlnim vzdélavani
zdravotniki a prispiva ke zvyseni kvality péce 1 bezpe€nosti pacientek. Simulace jsou chapany
jako efektivni nastroj k pfipravé na akutni situace a jejich implementaci do pregradudlni

1 postgradualni ptipravy se vnima pozitivné

Na zékladé téchto zjiSténi lze doporucit zahrnuti pravidelnych simulacnich cviceni do
pregradudlniho i1 postgradudlniho vzdélavani porodnich asistentek, coz by mohlo vést ke

zvyseni jejich pfipravenosti na zvladani akutnich stavl v praxi.

54



9 ZAVER

Bakalafska prace méla za cil zhodnotit pfipravenost porodnich asistentek na zvladani
vybranych akutnich stavli v porodni asistenci, zjistit se kterymi z téchto vybranych stavi se
porodni asistentky setkavaji nejcastéji, jaky vliv ma vzdélavani na jejich schopnost tyto situace
fesit a jak vnimaji dostupnost a efektivitu odborného vzdélavani v této oblasti po skonceni
studia. Zamérem bylo rovnéz poukazat na vyznam simulac¢ni vyuky a modelovych situaci,
stejné tak jako na psychické zatizeni v oblasti feSeni akutnich stavli. K dosazeni téchto cilii bylo
vyuzito dotaznikové Setfeni, kterého se zucastnilo 50 respondentek (PA pisobicich na
porodnim sale Ceské republiky). Ziskana data byla analyzovana a vyhodnocena ve vztahu ke
stanovenym prazkumnym otdzkam. Vysledky ukézaly, ze nejcastéjsi akutni stav, se kterym se
respondentky setkdvaji na porodnim séle je preeklampsie a dystokie ramének. Z hlediska
pripravenosti na zvladani feSeni téchto stavii bylo zjisténo, ze vétSina dotazovanych PA se citi
pomérné jisté pfi feSeni akutnich stavill, avSak Casto s drobnymi pochybnostmi. Pfipravenost
uzce souvisi s dosazenym vzdélanim, kdy vysSsi mira jistoty byla zaznamenéana u absolventek
magisterského studia, coz mize byt ddno nejen vyssi trovni teoretickych znalosti, ale také tim,
ze tyto PA jiz Casto disponuji vétSim mnozstvim praktickych zkusenosti. Dlilezitym zji§ténim
je, ze prakticka ptiprava na zvladani akutnich stavili byla hodnocena obecné hiife nez teoreticka,
zejména mezi respondentkami s vysokoskolskym vzdélanim. Vyznamnym piinosem praxe bylo
krizovych situaci. Dale se ukédzalo, Ze modelova cviceni jsou vnimana jako velmi pfinosna,
priCemz znac¢na ¢ast respondentek by uvitala jejich pravidelné zatazeni do vzdé€lavacich aktivit.
Mnohé z nich se jiz s akutnimi stavy setkaly v praxi a zpétné hodnoti, Zze by jim ucast na

modelovych situacich pomohla reagovat jesté efektivnéji.

Tato tématika ma potencial dalSiho vyzkumu — naptiklad podrobnéjsi analyza u konkrétnich
simulacnich postupti, dlouhodobého vlivu simula¢ni vyuky na vykon v praxi nebo

psychologické ptipravenosti PA na stresové situace.

Zavérem lze tici, ze efektivni vzdélavani zahrnujici simulaéni vyuku je kliCovym nastrojem pro
zajisténi adekvatni péce v porodni asistenci. Ziskana zjisténi mohou slouzit jako podklad pro
inovaci pregradudlni vyuky i postgradualniho vzdélavani PA a pfispét k vEétsi jistoté

a kompetentnosti pfi zvladani akutnich stavll v porodni asistenci.
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Limity prace

Mezi hlavni limity této prace patii predev§im nizky pocet respondentek, coz ovliviiuje
reprezentativnost celého vzorku. Sbér dat probihal ve 4 nemocnicich kde byl online dotaznik
Sifen prostfednictvim QR kodu. Respondentky mély moznost dotaznik vyplnit samostatné a bez
mé piitomnosti, coz sice umoznilo flexibilngjsi sbér dat, ale zaroven neni mozné plné zarucit,
ze byl dotaznik vyplnén piesné podle pokynt. Dal$im limitem je rozdilnost typu nemocnic, ve
kterych sbér dat probihal. Dotazovani zahrnovalo porodni asistentky z fakultnich i okresnich
nemocnic, pfic¢emz je tieba zohlednit, Ze v prostfedi fakultnich nemocnic se porodni asistentky
mohou Ccastéji setkavat s akutnimi stavy nez v nemocnicich okresniho typu. Tato odliSnost
praxe mohla ovlivnit vnimani pfipravenosti na zvladani akutnich situaci. I ptes snahu oslovit
omezeny pocet respondentek, variabilitu typu pracovist’ a nemoznost kontroly nad priabéhem

vyplilovani dotazniki.
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11 PRILOHY

Ptiloha 1 - Doporucené postupy pfi resuscitaci novorozence

Piiloha 2 - Dotaznik vlastni konstrukce.........ceeeeeeeeeveeenennnnn..

62



Priloha 1 - Doporucené postupy pf¥i resuscitaci novorozence

RESUSCITACE
NOVOROZENCE
PO PORODU

Pfed¢asné narozeni
< 32 tydnu

Zabalte novorozence
bez osuseni do félie
a polozte pod zdroj

tepla

Inspiraéni koncentrace

kysliku
(>31 tydnl: 21 %)
28-31 tydnl: 21-30 %
<28 tydni: 30 %

Inflaénl vdechy zahajte
s

cm H,0

Uspokojiva
preduktaini SpO,
2 minuty: 65 %
5 minut: 85 %
10 minut: 90 %

MIFISAN IDVEINSINON
31rNSAAZ 3OVUNLYS INVAOAVZOd INIZVSOA Odd

@5 EUROPEAN
RESUSCITATION
9 COUNCIL

(Pohovor pied porodem)

Porod
Pokud je to moiné, odloite
podvaz pupeéniku

Zapnéte stopky nebo zaznamen
Osuite/zabalte, stimulujte, udr2

Zhodnotte svalovy tonus, dychani,
srdeéni frekvenci

Pokud dycha nedostateéné:
Zprichodnéte dychacl cesty
Pfedéasné narozeni: zvaite CPAP

aNNXEs 09 INZNEIYd

Pokud dychéa lapavé nebo nedycha:
Provedte 5 inflagnich vdechd (30 cm H,0)
Monitorujte SpO, +/-EKG

Pokud se srdeéni frekvence nezvysiila,

Znovu zhodnot'te stav
sledujte pohyby hrudniku

Pokud se hrudnik nezveda
Pfekontrolujte polohu masky, hlavy a doinf Eelisti

2 ruce na masce
(Odsati/laryngedini maska/trachedini rourka)
Zvaite zvydeni inflaéniho tlaku
Zopakujte 5 inflaénch vdech

t

Pokud se srdeéni frekvence nezvysila,
sledujte pohyby hrudniku

¥

Pokud se hrudnik zved4,
pokraéujte ve ventilaci

[ Znovu zhodnot'te stav J

NLO1d3AL NONSITAL ALrNZNAN
iDOWOd ISTVA SWArNEaYLOdEN 31raLd 35 VLS

Pokud po 30 sekundéach ventilace nelze
srdeénf frekvenci zjistit nebo je velmi pomalé (< 60/min)
Zahajte srdeéni masaz
Stiidejte vidy 3 stlaéeni hrudniku a 1 vdech
Zvyite O, na 100 %
Zvaite intubaci, pokud jiZ nebyla provedena
(nebo pouziti laryngedini masky, pokud intubace neni mozna)

Znovu zhodnot'te stav
Kazdych 30 sekund zkontrolujte srdeéni frekvenci

Pokud nelze srdeéni frekvenci zjistit
nebo je velmi pomaléa:
Vstup do cévniho Fediité a léky

Zvaite dalif mozné piiginy,
napf. pneumotorax, hypovolémii, vrozené vady

Vypliite dokumentaci
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Priloha 2 - Dotaznik vlastni konstrukce

Dobry den,

jmenuji se Tereza Ryznarova a jsem studentkou 3. ro¢niku studijniho programu Porodni
asistence na Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Dékuji Vam, Ze jste si nasla
¢as pro vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je souc¢asti mé bakalarské prace na téma Akutni stavy
v porodni asistenci. Cilem tohoto prizkumu je zjistit, jak jsou porodni asistentky pfipraveny na

zvladani vybranych akutnich stavii na porodnim séle a jaké maji zkuSenosti s témito situacemi.

Vase odpovédi jsou zcela anonymni a budou pouzity vyhradné pro Gcely tohoto prizkumu.
Vyplnéni dotazniku vam zabere piiblizn¢ 10—15 minut. Vase odpovédi jsou pro mé velmi cenné

a pomohou prispét k lepSimu pochopeni této problematiky.
De¢kuji Vam za vasi ucast a ochotu podélit se o vaSe zkusenosti!
S pozdravem,

Tereza Ryznarova

Tereza.ryznar@gmail.com

1. Jaky je Vas vék? ..........

2. Jaké je VaSe nejvysSi dosaZené vzdélani v programu porodni asistentka?
a) Stfedni zdravotnicka Skola s maturitou — porodni asistentka
b) Vyssi odborna skola zdravotnickd — diplomovana porodni asistentka (Dis.)
c) Vysokoskolské studium bakalafské — program porodni asistence (Bc.)
d) Magisterské studium — pro program porodni asistence (Mgr.)

3. Jak dlouhou dobu piisobite na porodnim sale? (uvadéjte v letech)
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4. Kde jste méla moZnost setkat se a ziskat zkuSenosti s akutnimi stavy? (MozZné

vybrat vice odpovédi)
a) Béhem studia
b) Béhem své praxe v prubéhu zaméstnani

¢) Nemam zadnou osobni zkusenost

5. Zhodnot'te, jak v soucasné dobé hodnotite svou pripravenost na zvladani akutnich

stavii na porodnim sale?

Citim se plné pfipravena Necitim se pfipravena

6. Jak byste zhodnotila uroven teoretické pripravy na akutni stavy v porodni

asistenci béhem studia?

1 2 3 4 5

Vyborna Nedostatecna

7. Jak byste zhodnotila troven praktické pripravy na akutni stavy v porodni

asistenci béhem studia?

Vybornd | 1 2 3 4 5 Nedostatecna

8. PovaZujete za prinosnéjsi zkuSenosti a informace ziskané ve Skole ¢i v praxi pro

zvladani akutnich stavu?
d) Skola
e) Praxe

f) Ob¢ moznosti
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9. S jakymi z vybranych akutnich stavi jste se na porodnim sale setkala? (moZné

vybrat vice odpovédi)

1) Preeklampsie

j) Eklampsie

k) HELPP Syndrom

1) Dystokie ramének

m) Resuscitace novorozence
n) Porod koncem panevnim
0) Prolaps pupecniku

p) Krvaceni pfi atonii délozni

10. Se kterymi z téchto stavi se setkiavate na vaSem pracovisti nejcastéji? (mozZné

vybrat vice odpovédi)
a) Preeklampsie
b) Eklampsie
c) HELPP Syndrom
d) Dystokie ramének
e) Resuscitace novorozence
f) Porod koncem panevnim
g) Prolaps pupecniku
h) Krvaceni pfi atonii délozni
11. Citite se jista pri feSeni akutnich stavi?
e) Ano, jsem si jista
f) Spise ano, ale obCas pochybuji
g) Spise ne, potiebovala bych vétsi jistotu

h) Ne, necitim se dostatecné ptipravena
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12.

13.

14.

15.

Zajistuje vasSe pracovisté nékteré z uvedenych vzdélavacich aktivit k posileni
vaSich znalosti a postupt pro FeSeni akutnich stavii? Pokud ano, které? (mozZné

vybrat vice odpovédi)

f) Seminate, workshopy
g) Simulaéni tréninky

h) Odborné konference
i) Zadné

J) Jiné......

Ucastnila jste se sama po ukonceni studia néjakého dalSiho vzdélani zaméreného

na akutni stavy v porodni asistenci?

e) Ano, pravidelng se ticastnim Skoleni/ kurzi
f) Ano, ale jen obcas

g) Ne, ale méla bych o to zajem

h) Ne, neméam o to zdjem

Miyslite si, Ze by u¢ast na modelovych cvi¢enich akutnich stavii v porodni asistenci

mél byt povinna?

e) Ano, pro vSechny porodni asistentky

f) Ano, ale jen pro zacinajici porodni asistentky
g) Ne, mélo by to byt dobrovolné

h) Nezamyslela jsem nad tim

Setkala jste se béhem své praxe se situaci, kdy jste méla pocit, Ze by vam ucast na

simula¢ni vyuce v této oblasti byla pfinosna a pomohla zvladnout situaci 1épe?
d) Ano
e) Ne

f) Nevim, nemdm zkuSenost se simulacni vyukou
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16.

17.

18.

19.

Kdo by podle vas mél zajist’ovat simulac¢ni cvi¢eni pro porodni asistentky? (moZné

vybrat vice odpovédi)
e) Zamgéstnavatel (nemocnice, klinika)
f) Vysoké skoly a vzd€lavaci instituce

g) Profesni organizace porodnich asistentek

Co by podle Vas pomohlo zlepSit pripravu porodnich asistentek na zvladani

akutnich stava?

e) Vice praktickych cvi¢eni béhem studia

f) Vice teoretickych informaci

g) Pravidelné simulaéni cvi¢eni

h) Moznost vice se zapojit do feSeni akutnich stavli béhem studijni praxe

Je pro Vas zvladani akutnich stavii v porodni asistenci psychicky naro¢né?
d) Ano, ptivitala bych odbornou pomoc

e) Ano, ale zvladnu se s tim vypotradat sama

f) Ne

Pokud jste na predchozi otazku odpovédéla ano, jakou odbornou pomoc, podporu

byste rada vyuzila? (nap¥. Peer podpora, supervize...)

68



