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ANOTACE

Teoreticko-pruzkumna c¢ast bakaldiské prace se zabyva problematikou dopadi pandemie
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asistentek s dodrzovanim vladnich opatfeni, znalosti o uzivani ochrannych pomtcek a dopadu
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Childbirth during the Covid-19 pandemic
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The bachelor thesis explores the impacts of the Covid-19 pandemic on the maternity wards
and services in the Czech Republic. The pandemic crisis has affected all healthcare facilities
and healthcare workers including maternity wards and midwives for almost two years.
The theoretical part aims to describe the care of a midwife for the mother during the pandemic.
The exploratory part addresses the experiences of midwives and how they were following
the government directions, knowledge about using personal protective equipment,

and the impact of the pandemic on the experience of childbirth for the mothers.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

ENCA
HDR

MERS

RT PCR

SARS
SzU

WHO

European Network of Childbirth Associations
Hygienické dezinfekce rukou

Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus = Blizkovychodni respira¢ni

syndrom

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Osobni ochranné pracovni pomticky

Ag Rapid Test Device = antigenni rychlotest

Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction = reverzni transkripce

a polymerazova fetézova reakce
Severe Acute Respiratory Syndrome = tézky akutni respiracni syndrom
Statni zdravotni Gstav

World Health Organization = Svétova zdravotnické organizace



UvVoD

Téhotenstvi a porod patii k nejintenzivnéji prozivanym obdobim v Zivoté Zeny. Oboji je
zaroven vyznamnym zivotnim meznikem nejen pro Zenu, ale také pro jejiho partnera. Oba se
tak na cely proces tydny ¢i mésice pfipravuji a hledaji jistotu ve zkuSenostech profesionald

ztad gynekologli, porodniki ¢i porodnich asistentek, a zavedenych postupech porodnic

(Keisler, I. et al.,2020, s. 15).

Vsechny bézné rutiny, at’ jiz v ptedporodni, porodni ¢i poporodni péci vsak byly v roce 2020
vyznamn¢ naruSeny a pozménény v disledku pandemické krize zptsobené virem Covid-19.
Pandemie zasdhla vSechny oblasti lidského Zzivota, vyznamny vliv tak zaznamenala také
zdravotnickd zafizeni. S novymi postupy a opatfenimi se nevyhnutelné museli naucit pracovat
také l1ékafi a porodni asistentky na porodnich salech. Vzdorovat riziku nakazeni a pfenosu
nemoci bylo mozné pouze piijetim novych opatieni a ptistupu k péci béhem porodu. Zaznamu
a analyze rozdill v pfistupu k péc¢i o rodicku zptisobenych v disledku pandemie Covid-19

z pohledu porodni asistence se vénuje prave tato bakalarska prace.

Dtsledky pandemie Covid-19 jsou zkoumdny z pohledu jejiho vlivu na preventivni kroky,
které byly podnikany porodnicemi za Gcelem zabranéni Sifeni nemoci. Rozdily v porodni péci
jsou pozorovany a zkoumdany na pandemickém stavu. Prace vychdzi z informaci z ¢eského
prostiedi, ve kterém byla v porodnicich tato nova opatieni pfijimana na zakladé nafizeni
Ministerstva zdravotnictvi CR a dal3ich vyznamnych zdravotnickych instituci jako napiiklad

Svétova zdravotnicka organizace (WHO — World Health Organization).

Obsahem préce je sumarizovat tato specialni opatieni, jez byla v prib¢hu pandemie ¢eskymi
porodnicemi piijiména, a poskytnout pohled na vliv téchto opatieni na porodni péci, rodicku
a samotny porod. Dle dostupnych studii a dat totiz vyplyvd, Ze vliv pandemie na tuto

problematiku byl nezanedbatelny.
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CiLE A METODY PRACE

Bakalafska prace je teoreticko-prizkumna. Hlavnim cilem teoretické ¢asti bakalarské prace je
popsat onemocnéni Covid-19, jeho piivod, symptomy, diagnostiku a terapii. Dal§im cilem je
poskytnuti zakladnich informaci o porodu ovlivnéného pandemii Covid-19. V neposledni fadé
je cilem popis zakladnich ochrannych pomiicek vyuzivanych k zamezeni Sifeni infekéniho

onemocnéni a zésady jejich pouzivani.

Cilem prizkumné casti bakalaiské prace je zjistit dopad pandemie Covid-19 na poskytovani
péce porodnimi asistentkami béhem celého porodu. Dil¢im cilem je zjistit zmény v postupu

noseni ochrannych osobnich pracovnich pomticek.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace ma za kol shrnout poznatky o onemocnéni Covid-19 a s nim
spojenou péci o rodici zeny. BliZe se zabyva kompetencemi porodni asistentky a péci porodni
asistentky o rodici Zenu béhem pandemie. Dale se vénuje plivodu onemocnéni Covid-19

a ochrannymi pomuckami, které byly béhem pandemie uzivany.

1 PANDEMIE COVID-19

Pies pocatecni pouze lokéalni vyskyt se na pfelomu let 2019 a 2020 béhem nékolika tydnt
rozsitilo do celého svéta virové onemocnéni Covid-19 a pierostlo tak v celosvétovou pandemii.
Pandemie zasihla viechny staty svéta, Ceskou republiky nevyjimaje, a s velkou
pravdépodobnosti ovlivnila Zivoty kazdého z nés. Jednou z oblasti, které se pandemie dotkla
nejvice, bylo bez pochyby zdravotnictvi, jez na sob& neslo bfimé¢ v podob¢ péce o nakazené

pacienty (Paftizek, 2021).

1.1 Onemocnéni Covid-19 v Ceské republice

Prvni ptipad nakazy v Ceské republice byl zaznamenan 1. bfezna 2020. Jednalo se o muze Seské
narodnosti, ktery pobyval na univerzité v italském mésté Udine (MZCR, 2020). Prvni opatieni,
kterd stat proti epidemii piijal, byla ozndmena 3. bfezna 2020. Dalsi jednani vlady probéhlo
o tyden pozdégji, 10. bfezna, kdy bylo na tiskové konferenci oznameno uzavieni Skol od
nasledujiciho dne a vyhlaseni nouzového stavu od 13. bfezna. Prvni vina pandemie vyvrcholila
12. dubna 2020. Béhem prvni vilny pandemie bylo evidovano pies 4800 osob, které se od
zacatku bfezna nakazili onemocnénim Covid-19. Hospitalizovanych bylo 436 pacientd, tedy

méné nez 10 % viech nakazenych (MZCR, 2021).

Druhd vina pandemie se projevila v zaii 2020, kdy se Ceskd republika zafadila mezi
onemocnénim Covid-19 nejhtife zasazené zemé Evropy. Denni narist vétsi nez 15 000 osob
byl poprvé zapsan 23. fijna 2020. Nejvetsi denni nértst nakazenych ve druhé viné byl

zaznamenan 6. ledna 2021, kdy bylo evidovéno 17 776 nakazenych.

Na konci prosince 2020 bylo zahdjeno ockovani proti onemocnéni Covid-19. Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR) a Statni zdravotni astav (SZU) vydaly oc¢kovaci
strategii v zati 2020, dalsi verzi pak pred koncem roku 2020. Nejdfive se jednalo o ockovani
nejrizikovéjSich skupin lidi, nésledovali zdravotnici a dal§i zaméstnanci ze slozek
integrovan¢ho zachranné¢ho systému. Druhd vlna pandemie vyvrcholila 2. bfezna 2021,

s dennim nartstem nakazenych 16 808. Ihned byla zavedena velmi ptfisna opatfeni ke snizeni
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poctu nakazenych. Pocet nakazenych zacal klesat zacatkem kvétna 2021. Spolu s poklesem

podétem nakazenych se za¢ala rozvoliovat opatieni (MZCR, 2021).

Dalsi, v potadi jiz tfeti, vina vypukla v fijnu 2021. Dne 25. listopadu byl zaznamenén rekordni
pocet nakazenych, a to ptesné 27 926. Premiér spole¢n¢ s ministrem zdravotnictvi svolali Radu
vlady a byla projednana dal$i, pfisn€jsi opatfeni. Zvyhodnéni byli oCkovani lidé, ktefi
absolvovali alespon dvé davky ockovaci latky Comirnaty (firma Pfizer Biontech) a Spikevax
(firma Moderna) nebo lidé s jednou davkou ockovaci latky Janssen (firma Johnson&Johnson).
Pro neockované byl umoznén vstup do zdravotnickych zatizeni pouze s negativnim testem nebo

s prokazanim prodélané nemoci (MZCR, 2021).

1.2 Koronaviry

Prvni zminka o onemocnéni zplisobeném koronavirem u lidi je z tficatych let 20. stoleti. Tento
typ koronaviru patfil do fiSe Orthocoronavirinae a ¢eledi Coronaviridae. Celkem existuji
4 rGzné podtypy koronaviru a to Aplhacoronavirus (alfa-CoV), Betacoronavirus (beta-CoV),
Gammacoronavirus (gamma-CoV) a Deltacoronavirus (delta-CoV). Celed” Coronaviridae je
charakterizovédna jako komplexni jednovlaknovy soubor tvofeny viry z ribonukleové kyseliny
(RNA). SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus), ktery se pivodn¢ objevoval
pouze u netopyru, se objevil u clovéka a zpisobil tim zménu virulence se zvysenou zdvaznosti
symptomil. Podobn¢ tak MERS (Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus), ktery byl
objeven v roce 2012 a vyskytoval se nejdiive pouze u velbloudd, u kterych zptsoboval mirné
symptomy. Ve spolecném vzplanuti SARS a MERS se tyto viry staly mnohem virulentnéjSimi

a nakazlivéj$imi (Carter, Notter, 2021, s. 4).

1.3 Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus

Na konci roku 2019 byla informovéna Svétova organizace WHO o ,,neznamé respiracni
chorobé&®, ktera byla detekovdna v ¢inském mést¢ Wuhan. Prvni ptipady respiracniho
onemocnéni se u nakazenych zacaly projevovat 8. prosince 2019. Béhem prvniho mésice se

onemocnéni prokazalo u dalsich pfiblizné 800 ptipadi ve 20 regionech v Cing (MZCR, 2020).

Pocatkem ledna 2020 urcilo genetické centrum, ze se jednd o novy wuhansky betakoronaviru
2019 - nCoV souvisejici s virem Blizkého vychovu respiracniho syndromu MERS-CoV
a virem SARS-CoV. Za S§ifeni infekéniho onemocnéni mimo oblast mésta Wuhan byli
odpovédni cestujici, jez infekci zanesli i do okolnich oblasti. Mimo oblast Ciny se prvni piipady
objevily 13. ledna 2020 v Thajsku. Prvni ptipad viru v Evropé byl zachycen 24. ledna téhoz
roku (Gardner, L. et al., 2020).
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1.3.1 Symptomy
Viry po dobu své existence mutuji a ani SARS-CoV-2 s rychlosti ptfiblizné 25 mutaci neni
vyjimkou. V ¢ase vypracovani této prace je rozsifena pouze jedna varianta a zadné dals$i mutace

a jejich nartist &i smrtelnost na izemi CR zatim nejsou znamy (Klika, Sprinclova, 2021).

Pribéh onemocnéni Covid-19 se miize u nemocnych projevovat symptomaticky
1 asymptomaticky. O priabé¢hu onemocnéni rozhoduje velikost infekéni davky a vnimavost
jedince. Jestlize se jedna o asymptomaticky pribéh onemocnéni, nemocny nemé zadné
ptiznaky, které by charakterizovaly onemocnéni. U symptomatického pribéhu onemocnéni se
u nemocného objevuji ptiznaky, které prokazuji infekci Covid-19. U nékterych pacientd miize
béhem symptomatického priibéhu onemocnéni dojit k rozvoji velmi zdvaznych komplikaci

(Ciotti, M. et al., 2020).

Mezi nejcastéjsi klinické pfiznaky onemocnéni Covid-19 patii dle dostupnych studii horecka,
kterd se u symptomatickych pacientii projevovala az v 89-98 % ptipadi. Déle se jednalo
v 59-79 % ptipadi o kasel a az v 19-37 % piipadi o dusnost. Pocit celkové inavy az pocit
vycerpanosti na sobé zpozorovalo celkem 23-75 % symptomatickych pacientd. Pfiznaky, které
jsou typické pro postizeni hornich cest dychacich, se u pacientd se symptomy vyskytovaly méné
Castéji. Jednalo se o bolest v krku, celkem u 14-17 % pacientli, s rymou se potykalo 5 %
nemocnych. Mezi nejméné cCasté piiznaky onemocnéni dle studie patiily gastrointestinalni

obtiZze — nauzea, prijem a bolesti bficha (Zhang, et al., 2020).

Dle klinickych projevii klasifikujeme pribéh onemocnéni u symptomatickych pacientli do
4 stupnii: mirny, sttedné zavazny, zdévazny, kriticky. Miry pribéh onemocnéni je
charakterizovan jako akutni respiracni infekce s klinickymi symptomy, kdy se u pacienta
neobjevuji zdnétlivé zmény na plicich pfi radiologickém nalezu. Jakmile se u pacienta objevi
zangtlivé zmény na plicich, pfesnéji zmény v plicnim parenchymu, pacient prodélava stiedné
zavazny prubeh onemocnéni. Pro zafazeni pacienta do zdvazného pribéhu onemocnéni, musi
nemocny spliiovat jeden z téchto tii klinickych projevi — pocet dechit nad 30 za minutu,
saturace hemoglobinu kyslikem pod 93 % nebo ukazatel stupné plicni dysfunkce pod 300
mmHg. Jakmile se u pacienta objevi zdvazna pneumonie komplikovana respiracnim selhanim,
kterd vyzaduje u pacienta umélou plicni ventilaci, jedna se o kriticky pribéh onemocnéni.
DalSim ukazatelem pro kriticky pribéh onemocnéni je Sok ¢i jiny druh organového selhéni,

ktery vyzaduje pobyt pacienta na jednotce intenzivni péce (Jiang, J. J. et al., 2020).
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1.3.2 Terapie

Ackoliv se s onemocnénim Covid-19 setkavame jiz druhym rokem, neni stale k dispozici cilena
lécba na celkovou infekci. Zakladni terapii je pouze lécba symptomit vyskytujicich se
u jednotlivych pacienti. Jedna se o uzivani antipyretik, a to pii té€lesné teploté ptesahujici 38°C,
antitusik, pfi silném kasli, a dale uzivani jinych piipravka. Pii poklesu saturace hemoglobinu
kyslikem pod 93 % je u pacienta indikovana oxygenoterapie pro zajisténi spravného fungovani
organismu. Kromé¢ cilené 1é¢by symptomt je dilezité dbat u pacienta na hydrataci a udrzovat

zvlhéené okolni prostfedi pacienta, obzvlasté u kasle (Carter, Notter, 2021, s. 87).

V tehotenstvi a béhem porodu 1ze horecku sniZzovat podanim paracetamolu. Jakmile je potieba
tisit kaSel, Zena muze uzivat ptipravky, které jsou volné dostupné v 1ékarné€ a nejsou pro t€hotné
zeny kontraindikované. Jednd se predev§im o tablety a sirupy proti kasli. Pfi drazdivém
a suchém kasli se doporucuji ptipravky, které obsahuji 1éCivé latky jako dextromethorfan,
butamirat, dropropizin nebo levodropropizin. Jestlize je zadouci uZzivat latky usnadiujici
vykaslavani, je pro t¢hotné vhodné uzivat ptipravky obsahujici 1é¢ivou latku — ambroxol,
bromhexin, acetylcystein, erdostein nebo guaifenesin. Pfi kontraindikaci jednotlivych
pfipravkti mize té¢hotna 1éCit kasel bylinnymi pfipravky. Jednd se o pouziti bylinné smési

z biect’anu popinavého v kombinaci s tymidnem nebo jitrocel s matetidouskou (Patizek, 2021).

1.3.3 Diagnostika

Nejucinnéjsi metoda pro detekce viru SARS-CoV-2 je stér vatovou tyCinkou z hltanu nebo
nosohltanu a déale vyobrazeni metodou RT-PCR. RT-PCR je molekularni biologicka
diagnostickd metoda zalozend na ptitomnosti nukleové kyseliny nebo virovych genil.
Nevyhodou u metody RT-PCR je skutecnost, Ze ackoliv mize potvrdit ptitomnost virové RNA,
nemuze poskytnout informace o detekci prfedchozi infekce nebo imunité vici budouci infekcei.
Vytér z nosu je pro mnoho lidi velkym diskomfortem a fad¢ jedinct zptisobuje vytér nadmérné

krvaceni z nosu (Carter, Notter, 2021, s. 7).

Dalsi metodou pro zjisténi pfitomnosti viru SARS-CoV-2 je RAD (Ag Rapid Test Device).
Tato metoda, stejn¢ tak jako RT — PCR metoda, detekuje ve vzorku virovou nukleovou
kyselinu, ale pouze pfimo na vrcholu infekce, kdy je u testovaného nejvyssi koncentrace
bilkovin. Vyhodou je vysledek testovaného vzorku do nékolika minut, zpravidla do 30, a nizsi

naro&nost se zpracovanim odbéru (MZCR, 2021).

16



1.4 Narizeni ve ZZ

Béhem jednotlivych vyvojovych etap pandemie byla vyddvana mimotadnad opatfeni pro
nemocnice a dalsi 1¢katska zatizeni, kterd urcovala pravidla pro ochranu a prevenci nebezpeci
vzniku a rozSifeni onemocnéni Covid-19. Opatieni platila zpravidla pro zaméstnance
zdravotnickych zafizeni, hospitalizované pacienty a navstévy hospitalizovanych pacientt.
Opatieni vydavalo Ministerstvo zdravotnictvi CR. Prvni soubor opatfeni byl vydan 9. bfezna
2020, tedy piesné 8 dni od prvniho potvrzeného piipadu onemocnéni Covid-19 v Ceské
republice. Jednalo se predevSim o zakaz navstév pacientli ve zdravotnickych zafizeni
umisténych na lizkovych oddélenich. Vyjimkou byly navstévy u détskych a dospivajicich
pacientil, u hospitalizovanych pacientl s omezenou svépravnosti, pacientil v terminalnim stadiu
nemoci a pacientll v hospicové péci. Tento prvni soubor opatfeni se nikterak nedotkl
ptitomnosti doprovodu u porodu, nebot moznost doprovodu u porodu byla zafazena mezi
vyjimky. Tato vyjimka pro doprovod rodicky na porodnim séle trvala pouze nékolik dni,
presndji do doby vydani nasledujiciho souboru opatieni MZCR. Ten byl vydan 18. bezna, kdy
byl seznam zékazii ndvstév osob v lazkové péci rozsifen o zdkaz pfitomnosti doprovodu na

porodnich salech (MZCR, 2020).

Co se tyka pritomnosti tfeti osoby u porodu, podminky se velmi ¢asto ménily. Od 18.3. — 15.4.
2020 nebyla ptitomnost povolena dle vladnich natizeni viibec. Od 16.4. 2020 mohla byt tieti
osoba u porodu pfitomna pti splnéni nasledujicich podminek: tieti osobou je rodic¢ ¢i osoba
zijici ve stejné domécnosti jako rodici Zena, porod probihd na samostatném porodnim pokoji
s vlastnim socialnim zafizenim, bude zamezen kontakt tfeti osoby s ostatnimi rodickami, treti
osoba se podrobi pied vstupem na porodni saly méteni télesné teploty, ktera nedosahuje vice
nez 37,0 °C a musi pouzivat po celou dobu chirurgickou ustenku jako ochranu dychacich cest.
Pacientl i zdravotnickych pracovnikli se tykala ochrana dychacich cest v podob¢ ustenek ¢i
respiratord. Od 25.5. 2020 bylo pro zdravotnicky persondl, rodi¢ky i jejich doprovod povinné
noSeni ochrany dychacich cest v jakékoliv podobé& (iistenka, respirator, Satek). Od 1.9.2020 toto
nafizeni ptestalo platit pro hospitalizované pacienty, tedy pro rodici zeny. Hospitalizované Zeny

by mély mit ochranu dychacich cest pouze ve spole¢nych prostorech zdravotnického zatizeni

(MZCR, 2020).
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2 PRUBEH PORODU BEHEM PANDEMIE COVID-19

Bézny pribeh porodu véetné procest, jez jsou dodrzovany a doporucovany, je definovan
a popsan v nesc¢etném poctu odbornych zdroji. Lékati, porodni asistentky a dal$i zdravotnicky
personal tak postupuji dle jim dobfe zndmych krokl. Rychly a ne¢ekany nastup pandemie vSak
s sebou pfinesl mnohé nezndmé vcetné toho, jak se virus §ifi, jaké miiZze mit nasledky, a jak
muze ovlivnit [ékatrské ukony, vCetné samotného porodu. Vlivem rychlého nastupu pandemie
vznikala novéa doporuceni a byla vydavana opatieni ve zrychleném rezimu a nemocnice tak
byly nuceny rychle se novym podminkdm ptizptisobit. Vladni opatfeni byla vydavana plosné
a bylo pfedpoklddano jejich dodrzovani nemocnicemi napii¢ republikou, dal§i pokyny
vydavané na zékladé¢ doporuceni od narodnich ¢i mezinarodnich zdravotnickych organizaci
byly do bézného chodu zatazovany samotnymi nemocnicemi a jejimi vedenimi. Nckteré

postupy, doporucené ochranné prostiedky ¢i pfistup ke klientkdm se tak napfi¢ nemocnicemi

mohl ligit (MZCR, 2020).

2.1 Porod

Pojem porod oznacuje ukonceni téhotenstvi, jehoz vysledkem je narozeni zivého, ¢i mrtvého
novorozence. Narozeni Zivého novorozence je Gplné vypuzeni nebo vynéti plodu z téla matcina.
Zivé narozeny novorozenec musi projevovat alespoii jednu ze znamek Zivota. Znamkami Zivota
jsou: dychani, srde¢ni ¢innost, pulzace pupecniku, pohyb kosterniho svalstva bez ohledu na to,

zda byl pupecnik prerusen nebo placenta pfipojena (Hajek, 2014, s. 175).

Dle European Network of Childbirth Associations (ENCA, 2020) je definice narozeni ditéte
porod, jehoz pocatek a pribéh je spontanni, bez vnéjsich zasahi, kdy zena samovoln¢ porodi
dité i placentu. Po nekomplikovaném standardnim porodu dité poté zstava v blizkém kontaktu

s matkou (ENCA, 2020).

U Zen, u kterych aktualné probiha onemocnéni Covid-19, neni nemoc ditvodem k zdsahu do
terminu a zplsobu porodu, Zeny tedy chodi do prenatalnich ambulanci a dostavi se k porodu
jako téhotné a rodicky bez onemocnéni Covid-19. Pokud zdravotni stav matky a plodu dovoli,
neni nutné meénit ani zpisob vedeni porodu. Hlavni odliSnosti je pfistup zdravotnického
personalu, ktery by m¢l dodrzovat stanované hygienické podminky zajist'ujici prevenci proti

Sifeni onemocnéni (Patizek, 2021).
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2.2 Porodni asistentka

Porodni asistentka je dle mezindrodni definice Svétové zdravotnické organizace
(WHO, 2011) ,,0s0ba, ktera uspésné ukoncila vzdeélavaci program, uznavany v dané zemi,
vychazejici z dokumentit ,, Nezbytné dovednosti (kompetence) pro zdkladni praxi porodni
asistentky a z ramce ,,Globalnich pozadavkii na vzdeélavani porodnich asistentek*; kterda
dosahla nezbytné kvalifikace, aby byla registrovana a/nebo aby mohla ziskat povoleni k vykonu
povolani porodni asistentky a pouzivat oznaceni porodni asistentka; a ktera vykazuje potiebné

znalosti a dovednosti pro prakticky vykon povolani porodni asistentky.*

Porodni asistentka pecuje o zenu s fyziologickym t€hotenstvim, porodem a Sestinedélim. Je to
zodpovédny zdravotnicky pracovnik, se kterym se mize Zena setkat v gynekologické
ambulanci, na porodnich sélech i na lizkovém odd¢leni Sestinedé¢li. Porodni asistentka mtize

pracovat i mimo zdravotnické zatizeni jako komunitni porodni asistentka (Stromerova, 2012).

Kompetence porodni asistentky jsou popsany podle § 3 odstavce 1 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.,
o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii. Porodni asistentka
zajistuje a poskytuje, bez odborného dohledu a bez indikace, oSetrovatelskou péci rodici zené
béhem porodu. V ramci samotného porodu asistentka ptipravuje rodi¢ku k porodu, pecuje o ni
ve vSech dobach porodnich a miize vést fyziologicky porod. Porodni asistentka dale smi
osetfovat porodni a poporodni poranéni. Porodni asistentka miize poskytovat bez odborného
dohledu a bez indikace oSetfovatelskou péci fyziologickému novorozenci prostfednictvim
osetfovatelského procesu. Dale muze provadét postnatilni oSetieni novorozence, vcetné

pfipadného zahdjeni okamzité resuscitace (VyhlaSka 55/2011 Sb.).

Chovani a vystupovani porodni asistentky ma na psychiku rodici Zeny velky vliv. Je pro to tedy
dilezité, aby porodni asistentka nejen k zené€, ale i k doprovodu pfistupovala s tctou
a pokorou. K tomu slouzi vhodna komunikace porodni asistentky, jezZ by méla byt smérem
k Zen¢ do velké miry empatick a citliva. Porodni asistentka zastava funkci emocionalni opory.
M¢la by zenu motivovat ke zvladani procesu porodu, a zaroven se snazit napliiovat ptani,
potieby a ocekavani rodicky. Kromé& jiz zminéného také napomaha k zapojeni doprovodu
rodicky do vSech aktivit ve snaze o eliminaci pfipadné uzkosti a pochybnosti, které se mohou
u rodic¢ky a jejim doprovodem objevit. Cilem péce porodni asistentky je zabranit negativni

zkuSenosti rodi¢ky s porodem a zachovani intimity paru (Moravcova, Petrzilkova, 2018, s. 45).
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2.3 Zmény v péci porodni asistentky o Zenu béhem porodu

Péce porodni asistentky o Zenu béhem pandemie se liSila pouze v n€kolika kritériich. U Zen,
které nemely ptiznaky infekéniho onemocnéni Covid-19 nebo nemély pozitivni test na
Covid-19, se pribéh porodu pfili§ neménil. K Zenam, které byly pozitivné testovany, mély
ptiznaky onemocnéni Covid-19 nebo se nachédzely v karanténé, se pfistupovalo dle aktualné
predepsanych hygienickych podminek. Nejvyraznéj§i zménou byla nemoznost ptitomnosti
doprovodu béhem porodu. V takovych ptipadech se neptitomnost doprovodu snazily nahradit
porodni asistentky s cilem podpofit Zeny v pfirozeném pribéhu porodu bez zbytecnych zasahti

a obav z onemocnéni (Vivilaki, 2020).

2.3.1 Prijem rodic¢ky

Pokud ma rodicka ptiznaky virového onemocnéni Covid-19 nebo se ocitla v uzkém kontaktu
s nakazenou osobou a je v karanténé, dochazi pii pfijmu k provedeni antigenniho testu, jenz
poskytne vysledek do 30 minut nebo testu metodou RT PCR (Reverse Transcription
Polymerase Chain Reaction), jehoz vysledek je dostupny do 48 hodin od odbéru. Do doby
vysledku testu se k zené€ pfistupuje jako k zen¢ Covid-19 pozitivni. Porodni asistentka je tedy
povinna nosit ochranné osobni pracovni prostitedky a dodrzovat pifisny hygienicky rezim

stanoveny danym pracovistém (MZCR, 2020).

Hlavni zménou v péci je zjistit, zda u rodici zeny aktudlné probihd onemocnéni. Pokud je
téhotna Zena pozitivné testovana a zaroven je u ni nutné, aby byla hospitalizovana na porodnim
sale, je poucena, aby o svém piijezdu informovala konkrétni nemocnici a ptijem porodniho
salu. Porodni asistentka je dale povinna informovat o pfijezdu nakaZené Zeny oSettujiciho
I¢kate a dale dle situace také pediatra, novorozenecké oddéleni a oddéleni Sestined¢li,
eventudlné jednotku intenzivni péce. Pfijem Zeny a hospitalizace se provadi v pfedem

pfipraveném izolovaném prostoru, vyhrazeném pro Covid-19 pozitivni rodic¢ky (Patizek, 2021).

Testovani rodicich Zen a jejich doprovodu pfi piijmu na porodni sal probihalo individualné dle
jednotlivych zdravotnickych zatfizeni. Ve zkoumaném obdobi pandemie nebyla vydéana takova
natizeni Vlady CR, ktera by testovani Zen nafizovala. V souvislosti s testovanim pii pifjmu
existovala pouze doporuceni, kazdé zdravotnické zatizeni si pak v oblasti testovani ziizovalo
vlastni postup péce. Cilem testovani bylo odhalit pfitomnost infekce, a tim zamezit Sifeni
infek&né pfenosné nemoci z nemocnych na zaméstnance ¢i ostatni zdravé pacienty. I od tohoto

opatfeni se vSak postupem casu u asymptomatickych rodicich zen upustilo a s rozsifenim

20



moznosti o¢kovani se pieslo k moznosti prokdzani bezinfek¢nosti prodélanim onemocnéni

nebo o¢kovanim proti nemoci (MZCR, 2021).

2.4 Doprovod u porodu

Funkce doprovodu na porodnim séle je psychicka a fyzicka podpora rodicky. Pfitomnost
doprovodu u porodu muze prispét ke spokojenosti rodicky, pozitivnimu prozitku a odbourani
strachu z neznamého prostiedi. NejCastéji se jedna o pfislusnika rodiny, pfibuzného, pftitele
nebo dulu. Ve vétsing ptipadii doprovodem rodicky byva praveé partner, manzel. Na rozhodnuti

o pfitomnosti na porodnim séle by se m¢li shodnout oba partnefi (Gregora, Veleminsky, 2013,

s. 168).

Pandemie omezila nejen pfitomnost, ale i pocet osob u porodu. Podminky ptitomnosti dalSich
osob se ménily dle aktualni pandemické situace v Ceské republice. Jediné obdobi, kdy byla
zakazand ptitomnost vSech osob u porodu, bylo od 18. 3. — 15. 4. 2020. V tomto obdobi byla
mimofadnym vladdnim opatienim znemoznéna ptitomnost druhé osoby u porodu. Pozdé&ji uz
k tomuto opatfeni ploSné¢ nedoslo. Byla omezena pouze pfitomnost tfeti osoby u porodu, a to
vzdy individudlné dle zdravotnického zatfizeni nebo dle vladniho nafizeni. Doprovod, ktery
chtél byt pfitomen u porodu se musel prokazovat potvrzenim o bezinfekénosti. Tim mohlo byt
potvrzeni o absolvovani jedné z metod testovani (s negativnim vysledkem), vakcinaci nebo
potvrzeni o prodélani onemocnéni Covid-19. Jednotlivé lhity pro trvani bezinfekcnosti se

ménily dle aktualniho vyvoje pandemie (MZCR, 2020).

V obdobi od 16. 4. 2020 se podminky piitomnosti doprovodu liSily dle pracovist. Nektera
zdravotnickd zafizeni nabizela testovani doprovodu na pfitomnost onemocnéni (napiiklad
Vseobecnd fakultni nemocnice v Praze, Ustav pro pé¢i o matku a dité v Praze). V jinych
zdravotnickych zatfizeni bylo podminkou pro vstup na porodni saly nasazeni chirurgické rousky
a nepfitomnost symptomd nemoci Covid-19 (naptiklad Fakultni nemocnice na Bulovce,

Oblastni nemocnice Kolin) (CTK, 2020).

2.4.1 Péce o Zenu v jednotlivych dobach porodnich

Hlavnim cilem v péci o Zenu v 1. dob¢€ porodni je vytvorit pfijemnou a klidnou atmosféru pro
porod, pokud mozno bez zbyteéného stresu nebo strachu z nezndmého, a monitorovat stav
plodu v déloze. S vyvojem pandemie se vSak podminky, za kterych porod mohl probihat,
nékolikrat, mnohdy nevyzpytatelné, ménily. Ne vzdy tak bylo mozné podchytit, aby Zena byla
s aktualn¢ platnymi podminkami srozuména a byla na né ndlezit€¢ psychicky piipravena.

Vyraznou zménu v podobé znemoznéné piitomnosti doprovodu u porodu, ktery poskytuje zené

21



oporu a zachytny bod, se tak snazila nahradit porodni asistentka. Ta v ptipadech, kdy se
doprovod nemohl z ditvodu plosného vladniho natizeni, prod¢lavani nemoci, pozitivnimu testu
¢i z ditvodu ¢aste€ného nebo zadného ockovani proti onemocnéni Covid-19 porodu piimo
ucastnit, prebrala funkci psychické a fyzické opory, jez by za standardnich podminek nélezela

pravé doprovodu (Patizek, 2021).

Mezi zakladni ¢innosti, které porodni asistentka zastava misto doprovodu, patii dopomoc zené
dostat se do piijemnych tulevovych poloh, opora pfi vstavani a ulehdni na lizko a pfi pohybu
na porodnim boxu. Stara se o pitny a stravovaci rezim rodic¢ky, ob¢erstvuje ji a dba o pravidelné
vyprazdiovani rodici Zeny. Jestlize mé rodicka zdjem a porodni asistentka prostor mezi
ostatnimi povinnostmi, mtize Zzen¢ nabidnout maséz. Krome¢ zajisténi fyziologickych potieb je
nutné také zajistit rodici zen€ psychickou podporu. Je dilezité pochvalit rodicku, jestlize
spolupracuje a svym jednanim pomaha k procesu porodu. Nadéle rodicku porodni asistentka
podporuje a motivuje. Snazi se zen¢ podavat co nejpresnejsi pokyny, které opakuje dle potieby
a tim napomahd Zen¢ ke zvladnuti porodu. Po porodu ditéte porodni asistentka pomaha
s pfidrzenim ditéte a umoznuje tak Zené prestfihnout pupecnik. Dale asistuje u bondingu,
jestlize to stav matky i1 novorozence dovoluje. Jestlize si rodi¢ka pieje fotografickou
dokumentaci béhem porodu, mize porodni asistentka také zastat funkci doprovodu
v potizovani fotografickych snimki a video nahrdvek. Porodni asistentka vyjadifuje rodici zené
zpétnou vazbu k porodu, mize Zenu pochvalit za plnéni pokynli nebo ji doplnit chybéjici
informace. V neposledni fadé€ porodni asistentka podava zen¢ po porodu obcerstveni (Gregora,
Veleminsky, 2013, s. 115), (Fait, Smejkalova, 2014, s.76), (Feyereisl,Ktepelka a kol., 2015,
s. 237-240).

V péci o Zenu ve 1L, III. a IV. dobé€ porodni nebyly Zadné vyznamné zmény, jez by odliSovaly
postupy béhem pandemie od standartnich postupii v porodni asistenci provadéné v dobé pred
pandemii. Existuji pouze doporuceni, jak pfistupovat ke Covid-19 pozitivnim Zenam. Pro zZeny
je doporuceno pouzivat ochranné pomtcky hornich dychacich cest pti piikladani novorozence
k prsu a pecliva a casta dezinfekce rukou. Porodni asistentka peCuje o zenu stejné jako za
normalnich podminek, pomaha Zen¢ provést hygienu, edukuje Zenu, podava obcerstveni a plni

ordinace I¢kate (Patizek, 2021).

2.4.2 Hospitalizace na Sestinedéli
Pro Zeny, u kterych nejsou pfitomny zadné projevy onemocnéni Covid-19, nebyla jim nafizena

karanténa z divodu kontaktu s nakazenou osobou ¢i u nich bylo negativnim testem onemocnéni
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vylouceno, probiha rezim na odd¢lené Sestinedéli zcela béznym zplsobem, srovnatelnym
s obdobim ptfed pandemii. Je vSak doporuceno nosit ochranu hornich dychacich cest, tedy
ustenku ¢i respirator, ve spoleénych prostorech oddé€leni. U piiznakové nebo Covid-19 pozitivni
zeny po porodu jsou pro zenu po dobu hospitalizace vyhrazeny izolované prostory. Déle je pro
zenu povinné nosit ochranné prostiedky hornich dychacich cest ptfi kontaktu s oSetiujicim
zdravotnickym persondlem. Pokud to zdravotni stav dovoli, Zeny jsou podporovany v kojeni

a nedoporucuje se tento proces jakkoliv pferusovat, pokud k tomu neni ditvod (Patizek, 2021).

Je potieba zenu edukovat v dodrzovani zékladnich epidemiologickych opatieni. Zena by méla
v blizkém kontaktu s ditétem nosit ochranu dychacich cest a pfed kazdou manipulaci
s novorozencem by méla byt provedena hygienické dezinfekce rukou alkoholovou dezinfekci.
Dale je doporuceno poucit zeny o hygiené prsi, a to pied kazdym kojenim omyt prsy vodou

a mydlem (Ktizova, 2020).

23



3  OSOBNI OCHRANNE PRACOVNI PROSTREDKY

Osobni ochranné pracovni prostfedky jsou pracovni nastroje, které zaméstnance chrani pred
moznymi riziky v jejich pracovnim prostiedi. Prostfedky musi spliiovat nasledujici tii kritéria:
musi chranit pied riziky, nesmi ohroZovat zdravi a nesmi branit béhem vykonu prace. Blizsi
podminky a rozsah noSeni OOPP (osobni ochranné pracovni prostiedky) stanovuje nafizeni
vlady ¢. 390/2021 Sb. Dle tohoto natfizeni osobni ochranné pracovni pomucky dale nesmi
predstavovat pro zaméstnance dalsi riziko a musi odpovidat podminkdm nastavenych na daném
pracovisti. OOPP musi byt pfizptisobené individudlné jednotlivym fyzickym ptedpokladim
kazdého zaméstnance a musi respektovat pracovni podminky ve vztahu k anatomickym

a vykonnostnim moznostem zaméstnance a dale jeho zdravotni stav (Chrdle, 2020, s. 80).

Jestlize pfitomnost rizika v zaméstnani vyzaduje uZziti n€kolika OOPP soucasné, je dilezité, aby
byly ptedstaveny detailni postupy uziti OOPP, které budou navziajem slucitelné. Dal§im
podstatnym faktorem je, aby s metodou uzivani OOPP byli zaméstnanci fadné sezndmeni
a proskoleni jesté pred jejich uzivanim. Za proskoleni zodpovidd zaméstnavatel, ktery dale
uréuje zpusob, podminky a dobu pouziti osobnich ochrannych pracovnich prostiedkl

(Nafizeni vlady 390/2021 Sb.).

3.1 Osobni ochranné pracovni prostiedky v infekénim prostredi

Ve zdravotnickém prostfedi rozliSujeme uziti OOPP dle délky kontaktu s rizikovym faktorem
—infikovanym pacientem. Jedna se o dlouhodoby a kratkodoby kontakt s pacientem. Z hlediska
porodnictvi miize k dlouhodobému kontaktu s infikovanym pacientem dojit béhem cisatského
fezu, manualniho vybaveni placenty, revize porodnich poranéni nebo béhem samotného
porodu. Kratkodobym kontaktem je mySleno ambulantni vySetfeni, ultrazvukové vySetieni ¢i

vizita.

Béhem dlouhodobého intenzivniho kontaktu s pacientem jsou pouZzivany tyto osobni ochranné
pracovni prostfedky — jednorazovy operacni odév, ochranny celotélovy oblek Tyvak, respirator
tiidy FFP3, chirurgicka ¢epice zakryvajici ¢elo, usi a vlasy, ochranné bryle nebo §tit zakryvajici

o¢i, dvoje rukavice, gumova operacni obuv a igelitové navleky na boty.

Pii kratkodobém kontaktu s pacientem jsou pouzivany tyto osobni ochranné pracovni
prostiedky — jednorazovy nebo bavinény operacni odév, empir nebo plasténka, respirator tiidy
FFP2, chirurgicka Cepice zakryvajici €elo, usi a vlasy, ochranné bryle nebo §tit zakryvajici oci,

dvoje rukavice, gumova operacni obuv (Chrdle, 2020, s. 81).
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Existuji zasady, které se musi dodrzet v ptipadé, ze dojde k jakémukoliv poruseni osobnich
ochrannych pracovnich prostfedkill. Nejdiive je potieba, aby osoba okamzité prerusila ¢innost.
Poté je potfeba vyménit nebo vydezinfikovat svrchni vrstvu rukavic. Déle je osoba povinna
opustit pokoj pacienta nebo izola¢ni misto, které je uréené pro infikované pacienty. Na zaver si
doty¢na osoba svlékne OOPP dle doporuceného postupu, a to na misté uréeném pro sundavani

pomiicek, a opusti infikovanou zénu (MZCR, 2020).

3.1.1 Detailni postup oblékani osobnich ochrannych pracovnich prostredki

Postup oblékani OOPP zacind piipravou k oblékdni, kterd probihd vypadd nasledovné.
Zaméstnanec uspokoji své zékladni lidské potfeby — dojde si na toaletu, doplni tekutiny
a obcerstvi se. Dale je nutné, aby zamé&stnanec odlozil mobilni telefon, elektroniku a Sperky,
pokud tak jiz neucinil na zacatku své pracovni doby. Zaméstnanec by u sebe nemél mit ani véci
osobni potieby jako napf. tuzku ¢i klice, pokud tyto pomiicky nezbytné nepotiebuje pii kontaktu

s infikovanym pacientem (MZCR, 2020).

Samotné oblékani zac¢ina hygienickou dezinfekci rukou, dale jen HDR. Proces HDR je nutnou
soucasti béhem oblékani a svlékani ochrannych osobnich pracovnich pomiicek. Prostfedek pro
alkoholovou dezinfekci rukou je uloZzen v zdsobniku s aplikatorem. Po dezinfekci rukou
nasleduje obleceni jednorazového operacniho odévu a nasazeni respiratoru tiidy FFP3.
Respirator by m¢l byt uchopen za gumicky a zaméstnanec by se ho nemél dotykat na jinych
mistech. Pfi nasazeni je nutné respirator dikladné vytvarovat dle tvaru obliceje a tim zajistit
jeho tésnost. Nasleduje nasazeni ochranné obuvi, jez je definovdna dle délky kontaktu
s pacientem. Pfi dlouhodobém kontaktu se jedna o gumovou operacni obuv a igelitové navleky.
Pii kratkodobém kontaktu se jednd pouze o gumovou operacni obuv. Dale je nezbytné uzivat
ochranny celotélovy oblek Tyvak, ktery se navléka na jiz obléknuté igelitové navleky na
ochranné obuvi. Dle vybéru zaméstnance ¢i dostupnosti prostiedki, si zaméstnance dale
nasazuje ochranné bryle ¢i ochranny S§tit. Tyto ochranné pomucky se nasazuji az na kapuci
Tyvaku, kterd zakryva Celo, usi a vlasy. Nakonec si zaméstnanec obléka rukavice, nejprve
spodni par, nasledné svrchni druhy par rukavic. V Gplném zavéru oblékani zaméstnanec
provede vizualni kontrolu neposkozenosti a spradvnosti nasazeni ochrannych pomucek

(NRC, 2020).
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3.1.2 Detailni postup svlékani osobnich ochrannych pracovnich prostredki
Pii svlékani osobnich ochrannych pracovnich pomtcek je dilezité dbat na opatrnou manipulaci
kvili mozné infikaci pomucek. Nutné je zajistit asistenta, ktery zaméstnanci pomaha se

sundavanim OOPP.

Zaméstnanec si nejdiive sundd svrchni par rukavic a to tak, Ze uchopi horni okraj rukavice
a druhou rukou pfetdhne rukavici smérem k prstim. Stejnym zptisobem sunda i druhou svrchni
rukavici. Po sundani svrchni ¢asti vyhazuje zaméstnanec veskeré jednorazové pomucky do
pytle s infekénim odpadem. DalSim krokem je sundani ochranného §titu. Pomticky, které nejsou
uréené k jednorazovému pouziti, zaméstnanec umistuje do dekontaminacni nadoby. Dale
provadi HDR a pfistupuje k dal§i casti svlékani odévii, a to konkrétné k ochrannému
celotélovému obleku Tyvaku. Ten si sundava nejprve od kapuci, kterou uchopi za zadni ¢ast
a sund4 ji doli. Nasledné zuje obuv, kterou také vhazuje do dekontaminacni nadoby. Poté
pokracuje s rozepnutim obleku. Asistent uchopi nejprve horni ¢ast obleku a stahuje oblek
smérem dolt, tak aby nedoSlo k dotyku svrchni strany se spodnim odévem. Zaméstnanec
nakonec sroluje kontaminovanou svrchni ¢ast stranou dovnitt. Spolecné se svléknutim obleku
si zaméstnanec sundava i spodni ¢ast rukavic. Poté provadi HDR. Nakonec zdravotnik sundava
bryle, které je nutné uchopit za zadni ¢ast. Tuto pomuicku opét vhazuje do dekontaminaéni
nadoby a opétovné provadi také HDR. Na zavér uchopi zaméstnanec respirator vzadu na hlave
a pretdhne jej ptes hlavu. Po sunddni vSech ochrannych osobnich pracovnich pomtcek provadi

zameéstnanec zavéreCnou HDR (NRC, 2020).
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PRUZKUMNA CAST

4 PRUZKUMNE CILE A OTAZKY
Hlavnim cilem prizkumné c¢asti je zjistit dopad pandemie Covid-19 na poskytovani péce

v pribehu celého porodu.

4.1 Pruzkumné otazky

Na vySe uvedeny prizkumny cil byly stanoveny tyto prizkumné otazky.

Prizkumna otézka ¢.1: Jaky dopad méla pandemie Covid-19 na poskytovani péce béhem celého

porodu?

Prizkumna otazka ¢€.2: Jaké byly rozdilnosti mezi ptistupem ke Covid-19 negativni a Covid-19

pozitivni rodi¢ce?

Prizkumna otazka ¢. 3: Jaké zkuSenosti maji porodni asistentky s noSenim osobnich

ochrannych pracovnich pomticek?

27



5 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Bakalaiska prace je teoreticko-prizkumna. Pro sbér potiebnych dat byl vytvofen
nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce, ktery byl nasledné distribuovan respondentkam
ztad porodnich asistentek. Dotaznik byl sestaven scilem zajisténi kvantitativniho

prazkumného Setteni.

5.1 Metodika dotaznikové Setfeni

V ramci dotaznikového Setieni byla snaha o zjisténi zmén v péci a prubéhu porodu béhem
pandemie Covid-19, v porovnani s podminkami porodu standardniho, tedy mimo pandemii
Covid-19. Svymi odpovéd’'mi podavaly porodni asistentky svédectvi o svych zkuSenostech,
zaznamenanych béhem péce o rodici Zeny v dobé pandemie, a o pracovnich pomtckach, které

béhem pandemie Covid-19 vyuzivaly nad ramec standardnich pomtcek.

Sbér dat probihal od 21. 2. 2022 do 31. 3. 2022 ve tfech nemocnicich, které se liSily lokaci
i velikosti. K povoleni prizkumu byly udéleny souhlasy od vedouci prace a ddle managementu
zdravotnickych zafizeni a vedoucich gynekologicko-porodnickych oddélenich, ve kterych
prizkum probihal. Respondentkami byly porodni asistentky zaméstnané v téchto
zdravotnickych zafizeni, jez zaroven vykonavaji své zaméstndni na porodnich sélech.
Dotazniky byly osobné rozdany do rukou porodnich asistentek, u kterych byla splnéna
podminka, Ze pracovaly na porodnich salech v obdobi prvni viny pandemie Covid-19, tedy
mezi bfezen az kvétnem 2020 z toho diivodu, Ze praveé na toto obdobi bylo prizkumné Setieni
zaméfeno. Vyplnéné dotazniky odevzdavaly porodni asistentky anonymné do piedem
pripravené¢ho sbérného mista pro odpovédi. O pribéhu dotazovani, ucelu tohoto Setieni,
zpiisobu vyplnéni dotaznikli a umisténi krabice pro sbér odpovédi byly porodni asistentky
pfedem informovany. Pro sbér dotaznikl byly vyuzity celkem tfi sbérna mista, jedno v kazdém
zdravotnickém zatizeni. Z celkového poctu 36 rozdanych dotaznikli bylo fadné vyplnéno
a odevzdéano 30 dotaznik, jednalo se tak o 83 % néavratnost. V kazdém zdravotnickém zatizeni

bylo rozdano celkem 12 dotaznikd.

Dotaznikové Setfeni bylo zcela anonymni a dobrovolné. Celkem se skladalo z 18 otazek, z nichz
3 byly v podob¢ podotazky (5.1, 5.2, 14.1). V dotazniku se objevily tfi typy otazek, jmenovité
se jednalo o oteviené, polouzaviené¢ a uzaviené otdzky. Oteviené otazky se v Setieni
vyskytovaly celkem ttikrat (1, 3, 12). Dale polouzaviené otazky dvakrat (2, 13) a uzaviené
otazky tfinactkrat (4, 5, 5.1,5.2,6, 7, 8,9, 10, 11, 14, 14.1, 15). V uzavienych otazkach mély

respondentky moznost vybéru odpovédi z nékolika variant doplnénych o moznost odpoveédét
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vlastni slovy v pfipadé¢, kdy by nabizené varianty odpovédi nebyly pro zodpovézeni otazky
dostatecné. Otdzka ¢. 10 byla otazkou typu matice, respondentky tedy vybiraly jednotlivé
moznosti a u kazdé z nich ptidavaly Cetnost. V otdzce ¢. 13 mohly respondentky zaSkrtnout vice
odpovédi, jednalo se o tedy o tzv. polynomickou ulohu. Celkem 5 otdzek bylo dichotomickych,

tedy umoziujici pouze jednu ze dvou moznych odpovédi (4, 5.1, 9, 14.1, 15).

Dotaznik byl rozdélen do ¢tyt €asti (v dotazniku vyznacenych jako ,,Sekce). Prvni ¢ast byla
zaméfena na socio-demografické otdzky s cilem ziskani informaci o prizkumném souboru
respondentek. Dalsi tfi ¢asti se pak zabyvaly konkrétnimi tématy souvisejici s hlavnim tématem
této prace, jmenovité poskytovanim péce béhem pandemie, problematikou péce o Covid-19
pozitivni rodicky a uzivanim ochrannych pomucek. Vzor dotazniku je k bakalarské praci

pfiloZen (viz Ptiloha A).

5.2 Charakteristika priizkumného souboru

Respondentkami dotaznikového Setfeni v rdmci mé bakalaiské prace byly porodni asistentky
pracujici na porodnich salech. Pro zajiSténi dostatecné velkého vzorku respondentek bylo
osloveno vice pracovist. Samotny sbér dat tak probchl celkem ve tfech zdravotnickych

zafizenich.

Prvni otdzka méla za cil zjistit vek respondentek, které se pruzkumu ucastnily. Celkové se
Setfeni zucastnilo 30 respondentek (100 %). Na zékladé¢ ziskanych vysledkti byl vek
respondentek rozdélen do nasledujicich rozmezi. Nejvice zastoupenou skupinou bylo 11
respondentek ve véku 45-51 let (37 %). Naopak nejméné respondentek bylo ve véku 38-44 let,
presné 2 respondentky (7 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinou, 10 respondentek (33 %), byly
zeny ve véku 24-30 let. Respondentek ve veku 31-37 let se prizkumu zicastnilo celkem 7

(23 %). Setfeni se nezadastnila Zadna respondentka starsi 51 let.

Druhd otdzka se zabyvala nejvy$§im dokonfenym vzdélanim vSech respondentek 30
(100 %). Vysokoskolské vzdélani se mezi respondentkami ukazalo jako nejCastéjsi. Ve své
odpovédi jej uvedlo 24 respondentek (80 %). Ctyfi respondentky (13 %) uvedly, jako své
nejvyssi dokoncené vzdélani, vzdélani stfedni odborné. Zbylé 2 respondentky vystudovaly
vy&§i odbornou $kolu (7 %). Zadna z dotazovanych respondentek neuvedla jiny typ nejvyssiho
dokonceného vzdelani mimo jiz zminéné.

Tteti otdzka byla informacni, a to za Ucelem ziskani piehledu o dosazenych zkuSenostech

porodnich asistentek z jejich praxe na porodnich sélech. Jednotlivé intervaly byly zvoleny na

zaklad¢ ziskanych vysledkli z dotaznikového Setfeni. Z celkového poctu 30 respondentek
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(100 %) bylo nejvice zastoupené rozmezi praxe 2-10 let, kam spadalo celkem 18 respondentek

(60 %). Zbyl¢ respondentky mély v praxi v oboru delsi nez 11 let.

5.3 Zpracovani ziskanych dat

Pro zpracovani teoretické Casti této bakalarské prace a textu v prizkumné casti byl vyuzit
pocitacovy program Microsoft Office Word. Ke zpracovani ziskanych dat z dotaznikl byl
zvolen program Microsoft Office Excel. Pro analyzu ziskanych dat byly vyuzity grafy a tabulky

vytvofené ve zminéném programu. Pro vyhodnoceni dat byla pouzita popisna statistika.

> suma

nj absolutni ¢etnost (pocet respondentek, které oznacily odpovéd’ v dané kategorii)
n celkova Cetnost (celkovy pocet odpovédi na danou otazku)

fi relativni Cetnost (podil absolutni a celkové Cetnosti, uvadéna v procentech)

Pro vypocet relativni Cetnosti byl pouzit vzorec: fi = ni/n * 100 (Chraska, 2016, s. 35).
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6 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Tato Cast bakalaiské prace se zabyva vysledky dotaznikového Setfeni, pro jejichZ interpretaci
byla zvolena kombinace graft a textu. Otazky ¢. 1-3 ze zminéného dotazniku byly zaméteny

na ziskéani socio-demografickych dajt a tadi se tak mezi otazky identifikacni.

Otiazka ¢. 4: Bylo ve Vas$i porodnici béhem pandemie Covid-19 zavedeno povinné
testovani rodic¢ek pri prijmu do porodnice?
a. Ano

b. Ne

Povinné testovani

10,00 %

90,00 %

M Ano MNe

Obrizek 1 - Povinné testovani

Ctvrta otazka v dotazniku, tykajici se povinného testovani rodi¢ek pii piijmu na porodni saly,
byla poloZena v§em respondentkdm 30 (100 %) a jejim cilem bylo potvrdit, ¢i pfipadné vyvratit,
prvni ze zmén v poskytovani péce porodni asistentkou. Jak jiz bylo zminéno v teoretické Casti
prace, v prvni viné¢ pandemie nebylo testovani rodi¢ek a jejich doprovodu pro nemocnice
povinné ze zdkona, ale bylo na rozhodnuti daného zdravotnického zafizeni, zda povinnost
testovani zafadilo ¢i nikoliv. Vzhledem k tomu, Ze tento prizkum probihal v nékolika
porodnicich, tato otazka si kladla za cil zjistit, v jaké mife bylo testovani aplikovano praveé

v téchto nemocnicich.

Na tuto otazku odpovédéla vétSina respondentek, presnéji 27 (90 %), ze v jejich porodnicich
testovani rodic¢ek bylo povinné. Tato zafizeni se tak zjevné drzela doporuceni, Ze testovanim se

muze odhalit onemocnéni Covid-19 a tudiz je mozné, v ptipadé¢ pozitivniho vysledku,
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testovanou zenu izolovat a zvysit pfi kontaktu s ni ochranu zaméstnanct a zajistit bezpecné
prostory pro zdravé pacientky. Zbylé 3 respondentky (10 %) uvedly, Ze v jejich porodnici
testovani u rodicek pfi ptijmu povinné nebylo (viz Obrazek ¢. 1). Vzhledem k tomu, ze tyto
respondentky nepochdzely ze stejného zdravotnického zafizeni a v odpovédich pro dané
zafizeni patfily k menSin€, mohlo se z jejich strany jednat o chybu ve vypliovani dotazniku ¢i

nedostate¢nou obezndmenost s opatienimi platicich ve zkoumaném obdobi.

Otazka €. 5: Byl pro rodicku umoznén kontakt s doprovodem béhem porodu?
a. Ano — pro vSechny rodicky
b. Ano — v pfipadé€ negativniho testu na Covid-19 (rodicky i doprovodu)
Ne — v ptipadé€ pozitivniho testu na Covid-19 (rodic¢ky i doprovodu)

o

Ne — pro vSechny rodicky

Doprovod u porodu
3%

60%

M Ano, pro vSechny rodicky M Ano, s podminkou

M Ne, s podminkou M Ne, pro vSechny rodicky

Obrizek 2 - Doprovod u porodu

Pata otazka se tykala zadkazu pfitomnosti dalSich osob u porodu. Z celkového poctu
30 respondentek (100 %) vSechny na tuto otdzku odpoveédély. Nejvice respondentek (60 %)
odpovédélo, ze pritomnost dal$i osoby u porodu byla zakdzana pro vSechny rodic¢ky. DalSich
11 respondentek (37 %) uvedlo, Ze pritomnost doprovodu u porodu zdvisela na dolozeni
vysledku na Covid-19. Zbyla 1 respondentka (3 %) uvedla, ze doprovod mohl byt pfitomen
u vSech rodicek (viz Obrazek €. 2). Tato respondentka nejspiSe nebyla dostatecné informovéana
o zménach v péci o rodicky béhem pandemie Covid-19. Obdobné jako u piedchozi otazky je
potieba zdlraznit, Zze vzhledem k povaze prizkumu nebylo mozné doptat se na dopliujici

otazky, pravy divod této odpovédi je tak neznamy.
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Otiazka ¢. 5.1: Myslite si, Ze vnimani porodu rodickou bylo negativné ovlivnéno

nepritomnosti doprovodu?

a. Ano

b. Ne

Dopad na vnimani porodu

M Ano MNe

Obriazek 3 - Dopad na vniméani porodu

Na otazku ¢islo 5.1 odpovidaly pouze respondentky, které v predeslé otazce €. 5 odpovédely
»Ne, ...“, tedy ze doprovod nemohl byt u porodu ptitomen. Celkem tedy na tuto otazku
odpovidalo 21 respondentek (100 %). Z 21 respondentek celkem 14 (67 %) uvedlo, ze
nepiitomnost doprovodu béhem porodu mélo negativni dopad na vnimani porodu rodic¢kou.
Zbylych 7 respondentek (33 %) odpovédelo, Ze nezaznamenaly negativni dopad nepfitomnosti
doprovodu na vniméni porodu rodickou. Z vysledkii je tedy patrné, ze 2/3 respondentek
zaznamenalo pandemii Covid-19 vynucenou nepfitomnost doprovodu u porodu jako negativni

faktor ve vnimani porodu rodickou (viz Obrazek ¢. 3).

Otazka ¢. 5.2: Zménila se vase péce o rodicku, kdyZ Zena nemohla mit doprovod u sebe?
a. Ano (popiste, jak se vaSe péce o rodicku zmenila)

b. Ne
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Zména péce

43%

57%

M Ano MNe

Obrizek 4 - Zména péce

Na otdzku ¢islo 5.2 odpovidaly pouze respondentky, které v otazce ¢. 5 odpovédély ,,Ne, ...,
tedy ze doprovod nemohl byt u porodu piitomen. Celkem na tuto otdzku odpovidalo
21 respondentek (100 %). Zménu v péci vnimalo pfesné 12 respondentek (57 %), tedy
nadpolovi¢ni vétSina. VSechny respondentky s touto odpovédi byly dale pozadany o detailnéjsi
popis zmény v péci v piipadé, Ze doprovod nemohl byt u porodu pfitomen. Zbylych
9 respondentek (43 %) zménu vpéfi o rodicku nezaznamenalo (viz Obrazek

& 4).

Tabulka 1 - Popis zmény v péci

nj fi (%)
Vice ¢asu s rodi¢kou 7 58
Nahrazeni chybégjiciho doprovodu 11 91
> (Pocet respondentek odpovidajicich na otazku) 12 100

Z odpovédi respondentek, které¢ uvedly, ze se v jejich péci o Zenu bez doprovodu projevily
zmény (12 respondentek), se nejcastéji objevily nasledujici jevy. Celkem v 7 odpovédich
(58 % respondentek) zaznélo, ze respondentky travily vice Casu s rodickou a 11x (91 %
respondentek) zaznélo, Ze se respondentky snazily rodicce doprovod nahradit (viz Tabulka
¢. 1). Nejcasteji doprovod nahrazovaly tim, Zze pomahaly rodicce s pohybem po porodnim boxu
a dostani se do ulevovych poloh. Nékteré uvadéji, ze doprovod nahrazovaly tim, ze se vice
staraly o pitny rezim rodicky a dbaly na pravidelné vyprazdiovani. Dalsi z respondentek uvadi,

ze Zzendm ulevovala od bolesti masazi ¢i polohovanim.
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Otazka €. 6: Byl pro rodicku umoZnén kontakt s ditétem bezprostiedné po porodu
— bonding s ditétem? (V ptipad¢, ze tomu zdravotni stav novorozence a matky dovolil.)

a. Ano — pro vSechny rodicky

b. Ano — v ptipadé negativniho testu na Covid-19

c. Ne — v ptipadé pozitivniho testu na Covid-19

d. Ne — pro vSechny rodicky

Bonding po porodu
0% 37 0%

97%

M Ano, pro vSechny rodicky ® Ano, s podminkou

M Ne, s podminkou M Ne, pro vSechny rodicky
Obrazek 5 - Bonding po porodu

Sesta otazka v dotaznikovém Setieni zji§tovala moznost bondingu na porodnim sale a byla
polozena v§em 30 respondentkdm (100 %). Celkem 29 respondentek (97 %) uvedlo, Ze vSechny
rodicky mohly mit po porodu bonding s ditétem (jestlize tomu zdravotni stav matky
a novorozence dovolil). Pouze jedna respondentka (3 %) uvedla, Ze bonding nebyl povolen
v piipad¢ pozitivniho testu rodicky na Covid-19 (viz Obrazek €. 5). Tato respondentka nejspise
nebyla dostate¢né informovana o zménach v péci o rodicky béhem pandemie Covid-19. Mohlo
to byt zplisobeno tim, Ze se tato respondentka béhem pandemie Covid-19 nesetkala s Covid-19

pozitivni rodi¢kou. Tento udaj byl vycten z jejiho vyplnéného dotazniku.

Otazka €. 7: Domnivate se, Ze béhem pandemie Covid-19 byla rodi¢kam (bez rozdilu toho,
zda byly Covid-19 pozitivni ¢i nikoliv) porodnici a jejim personialem poskytovana stejna
péce jako pred pandemii?

a. Ano

b. Ne (odivodnéte)
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Stejna péce pred a béhem pandemie

17%

83%

M Ano MNe

Obrazek 6 - Stejna péce prred a béhem pandemie

Sedma otazka se vénovala rozdilnosti v péci porodni asistentky o rodici Zenu béhem pandemie
a pted pandemii. Celkem 25 respondentek (83 %) uvedlo, ze béhem pandemie byla rodickdm
poskytovéna stejnd péce jako za normalnich okolnosti bez pandemickych opatieni. Zbylych 5
respondentek (17 %) se domniva, Ze se jejich péce a jednani porodnice néjakym zplisobem

zmenila a ovlivnila tak pribéh porodu (viz Obrazek €. 6).

Tabulka 2 - OdliSna péce béhem pandemie

nj fi (%)
Omezena péce z ¢asovych divodi 1 20
Zeny nemohly mit déti na oddéleni Sestinedgli 2 40
Nabidka ambulantniho porodu 1 20
Omezena komunikace (napf. ptes signalizaci) 1 20
> (Pocet respondentek odpovidajicich na otazku) 5 100

Respondentky, které odpovedély, ze se péce poskytovana rodickam pired a béhem pandemie
lisila (odpovéd’ ,,Ne®), byly dale pozaddany o odiivodnéni své odpovédi. Z celkového poctu 5
respondentek, které byly pozadany o odiivodnéni, vnimaly 2 respondentky (40 %) jako nejvétsi
odliSnost v pé¢i omezeni, jez Covid-19 pozitivhim Zenam nedovolovalo mit novorozence po
narozeni u sebe na oddéleni Sestinedé€li. Ostatni odpovédi byly ve své Cetnosti zaznamenany
pouze jednou. I tak je vSak zajimavé je zde zminit. Mezi dalSimi odpovéd’'mi se objevily
nasledujici odliSnosti oproti péci pred pandemii: omezend péce o rodickou z divodu
zdlouhavého oblékani ochrannych pracovnich pomitcek (20 %), omezena ¢i problémova

komunikace (20 %). Problémy s komunikaci byly feSeny skrze signalizani zafizeni ¢i jiné
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telefonické technologie. Mezi odpovéd’'mi byly i1 pozitivni odliSnosti v pé¢i — vyssi nabidka

moznosti ambulantniho porodu (20 %) (viz Tabulka €. 2).

Otiazka ¢. 8: Domnivate se, Ze béhem pandemie byly na VaSem pracovisti spravné
uzpiusobeny podminky pro Covid-19 pozitivni rodicky? Pr. Dostatecny pocet izolovanych
porodnich boxii, izolovany poporodni pokoj, transport pro Zenu (vytah), dostatecny pocet
zdravotnického personalu.

a. Ano

b. Ne (odivodnéte)

Uzpiisobeni pracovnich podminek

43%

57%

M Ano MNe

Obrazek 7 - Uzpiisobeni pracovnich podminek

V otazce ¢. 8 se dotaznikové Setfeni vénovalo uzpiisobeni pracovnich podminek pro piijem
a péci o Covid-19 pozitivni rodi¢ky. Na tuto otdzku odpovidaly vSechny respondentky. V této
otazce doslo k nejvétsi disproporci mezi odpovéd'mi jednotlivych respondentek. Divodem by
mohly byt jiz zminéné odliSnosti vrozdilném piistupu k opatifenim v jednotlivych
zdravotnickych zafizenich. Spokojenych s uzplisobenim podminek bylo 17 respondentek
(57 %). Naopak uzptsobené podminky jako nedostatecné uvedlo 13 respondentek (43 %) (viz
Obrazek ¢. 7). Odpovedi byly napfi¢ zafizenimi, a ne pfevazné z jednoho zafizeni. Opét tak

pravdépodobné sehralo roli subjektivni vnimani situace samotnymi respondentkami.
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Tabulka 3 - Uzpiisobeni podminek — otevi‘ené odpovédi respondentek

n; fi (%)
Nedostatek personalu 13 100
Transport pro Zenu a dité po porodu 5 38
Nedostatek pomticek 3 23
Nedostatek izolovanych porodnich boxt 5 38
Pfeména nadstandartnich pokoji na standartni 2 16
> (Pocet respondentek odpovidajicich na otazku) 13 100

Respondentky, které ve své odpovédi uvedly ,Ne“, tedy ze podminky nebyly spravné
uzptisobeny, byly dale pozadany o zdivodnéni vlastnimi slovy. Bylo mozné uvést vice nez

jeden divod nespokojenosti s uzptisobenymi podminkami.

vvvvvv

personalu, jez ve své odpovédi uvedlo vSech 13 respondentek (100 %). Druhym nejcastéji
zminovanym nedostatkem byla nemozZnost izolace béhem transportu Zeny a ditéte po porodu
a nedostatek izolovanych porodnich boxt (5 respondentek - 38 %). V mensi mife 3
respondentky uvadely jako pficinu Spatn€ uzplsobenych pracovnich podminek nedostatek
pomiucek (23 %) a 2 respondentky pfeménu nadstandardnich pokoji na oddé€leni Sestined¢€li na

standardni pro vétsi zajisténi dostatecného mnozstvi lizek (16 %) (viz Tabulka €. 3).

Otazka €. 9: Pecovala jste nékdy o Covid-19 pozitivni rodicku?
a. Ano

b. Ne

Péce o Covid-19 pozitivni rodicku
7%

93%

M Ano MNe

Obrazek 8 - Péce o Covid-19 pozitivni rodicku
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Otazka ¢. 9 méla za cil zjistit, kolik respondentek se setkalo s Covid-19 pozitivni rodi¢kou. Tato
otazka vyselektovala respondentky, jez se s Covid-19 pozitivni rodi¢kou setkaly. Z celkového
poc¢tu 30 respondentek (100 %) se s Covid-19 pozitivni rodi¢kou setkalo 28 respondentek
(93 %). Zbylé 2 respondentky (7 %) uvedly, ze se nikdy s Covid-19 pozitivni rodickou
nesetkaly (viz Obrazek €. 8).

Otazka ¢. 10: Jaké projevy onemocnéni Covid-19 se u rodicich Zen objevovaly a s jakou
cetnosti? 1 —Nikdy 2 - Zfidka kdy 3 — Obcas 4 - Velmi Casto 5 - Vzdy
Subfebrilie, febrilie

ISHI

Obtize s dychanim, dusnost

Ztrata chuti, ¢ichu

& o

Kozni vyrazky
Unava
Bolest svalu, kloubt

Zvraceni, nevolnost

= @ oo

Jiné (vypiste prosim):

Tabulka 4 - Cetnost projevii

Bolest

Subfebrilie Dyclrlva L Ztrdta . KOVZ i Unava svald, Zvraceni,
obtize Cichu/chuti zmény Kloubtl nevolnost
Nikdy 11 % 25 % 11 % 79 % 14 % 25 % 39 %
Ztidka 11 % 29 % 21% 18%  25%  21%  32%
kdy
Obcas 32 9% 29 % 32 9% 4% 14 % 25 % 25 %
z;esltré“ 36 % 18 % 21 % 0% 21 % 18 % 0%
Vidy 11 % 0% 14 % 0% 25 % 11 % 4%

Otazka ¢. 10 si kladla za cil odhalit, jaké symptomy typické pro onemocnéni Covid-19
provazely Covid-19 pozitivni rodicky ve zkoumaném obdobi prvni viny pandemie Covid-19.
Jednalo se o obdobi, béhem kterého se spolecnost s touto nemoci teprve seznamovala, a ne
vSechny symptomy ¢i mutace byly zndmy a piesné popsany.

Pokud respondentky odpovédély ,,vzdy®, ,,velmi casto* a ,,obcas“, tak to bylo pro tento

prizkum povazZovano za setkani se symptomem, a to v nasledujicich ¢etnostech. Respondentky
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se u Covid-19 pozitivnich rodicek setkaly se subfebrilii (79 %), se ztratou ¢ichu nebo chuti
(67 %), sunavou (60 %) a bolesti svali a kloubd (54 %). Mén¢, nez polovina odpoveédi
zminovala dychaci obtize (47 %), zvraceni ¢i nevolnost (29 %) a kozni zmény (4 %) (viz
Tabulka €. 4). Co se tyka jinych symptomil, celkem 4 respondentky uvedly, ze se setkavaly

velmi ¢asto s kaslem.

Otazka €. 11: Zménila se Vase péce o Covid-19 pozitivni rodi¢ku ve srovnani s Covid-19
negativni rodi¢kou?
a. Ano (popiste, jak se vaSe péce o rodicku zmeénila)

b. Ne

Zména v péci o Covid-19 pozitivni rodicku

46%
54%

M Ano MNe

Obrizek 9 - Zména v pééi o Covid-19 pozitivni rodi¢ku

Otazka €. 11 se zabyvala zménami v péci o Covid-19 pozitivni ve srovnani s Covid-19 negativni
rodi¢kou. Na tuto otdzku odpovidaly pouze ty respondentky, které v otazce €. 9 uvedly, ze
behem své praxe o Covid-19 pozitivni rodicku pe¢ovaly. Celkovy soubor respondentek byl tedy
28 (100 %). Zménu v péci vnimalo celkem 15 respondentek (54 %). Zbylych 13 respondentek

(46 %) zddnou zménu neuvedlo (viz Obrazek €. 9).
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Tabulka 5 - Zména v péci o Covid-19 pozitivni rodicku

nj fi (%)
Nahrazeni chybé&jiciho doprovodu 1 6
Méng¢ Casu na boxu s rodickou 4 26
Oblékani OOPP k rodicce 10 67
Hodnoceni klinického stavu 1 6
Vice ¢asu na boxu 1 6
II. DP vedena lékafem 1 6
> (Pocet respondentek odpovidajicich na otazku) 15 100

Respondentky, které uvedly v odpovédi u otazky ¢. 11 ,,Ano* (tedy, ze se jejich péce o Covid-
19 pozitivni rodi¢ku zménila ve srovnani s péci o Covid-19 negativni rodic¢ku), dale vlastnimi
slovy popisovaly, jak se jejich péce o Zenu zménila. Jednalo se o otevienou odpovéd’, a tudiz
bylo mozné uvést jednu ¢i vice zmén. Celkem odpovidalo 15 respondentek a jejich odpovédi
tykajicich se zmén v péci o Covid-19 pozitivni Zenou byly rozfazeny do Sesti kategorii. Pokud
bychom tyto kategorie setadily dle Cetnosti vyskytu dané odpovédi, pofadi zmén by bylo
nasledujici: oblékani OOPP, které musely porodni asistentky nosit pfi styku s Covid-19
pozitivni rodi¢kou (10 odpovédi — 67 %), mén¢ Casu na boxu srodickou v dasledku
zdlouhavého oblékani a sviékani OOPP (4 odpovédi — 26 %), snaha o nahrazeni chybéjiciho
doprovodu v ¢innostech jindy nélezicich doprovodu (1 odpovéd — 6 %), vénovani vice casu
hodnoceni a sledovani zmén klinického stavu rodicky (1 odpovéd — 6 %), traveni vice ¢asu na
boxu s Covid-19 pozitivni rodi¢kou z ditvodu usetteni OOPP (1 odpovéd’ — 6 %) aIl. DP vzdy,
bez rozdilu, vedena 1ékatem (1 odpovéd — 6 %) (viz Tabulka €. 5).

Otazka ¢. 12: Jak by bylo podle Vas mozné péci o Covid-19 pozitivni rodicku vylepsit,
pripadné porod Covid-19 pozitivni rodi¢ce zprijemnit?

Tabulka 6 - VylepSeni péce o Covid-19 pozitivni rodicku

n; fi (%)
Umoznit doprovod u sebe 9 32
Byt vice ¢asu s rodi¢kou 2 7
Sundani ochrany dychacich cest u rodi¢ek 3 11
Vytvoreni oddéleni pouze pro Covid-19 pozitivni rodi¢ky 7 25
Povolit navstévy na oddéleni Sestinedéli 2 7
Nabidka ambulantniho porodu 1 4
Nic bych neménila 4 14
Nevim 3 11
> (Pocet respondentek odpovidajicich na otazku) 28 100
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Otazka ¢. 12 byla otevienou otazkou a respondentky v ni byly dotdzany na jejich doporuc¢ené
navrhy k vylepSeni péce o Covid-19 pozitivni rodicku. Na tuto otdzku odpovidaly pouze
respondentky, které se setkaly s Covid-19 pozitivni rodi¢kou (viz Otazka €. 9). Je to z ditvodu,
ze tyto respondentky mély jiz zkuSenost s Covid-19 pozitivnimi rodi¢kami, a i jedina jejich
zkuSenost mohla piispét k navrhim vylepSujici péci. Celkem se jednalo o 28 respondentek
z celkovych 30 respondentek.

Tyto respondentky mohly ve své odpoveédi uvést jeden ¢i vice ndvrhli na zménu v ptistupu
k péci o Covid-19 pozitivni rodicky. Odpovedi byly dale na zakladé jejich vzajemné shody
rozfazeny do osmi kategorii. Nejcastéji se v odpovédich objevila tato doporuceni: povoleni
doprovodu u porodu (zminéno v 9 odpovédich — 32 %), ziizeni izolovaného oddéleni pouze pro
Covid-19 pozitivni Zeny, o které by se staral personal specificky vyhrazeny na péci o infekéné
rizikové zeny (v 7 z odpoveédi — 25 %) a moznost pro rodicky nemit nasazenou ochranu
dychacich cest béhem samotného porodu (zaznamenéano ve 3 odpovédich — 11 %). Méné Casto
se pak objevily navrhy jako moznost travit vice ¢asu s rodi¢kou na boxu (ve 2 odpovédich —
7 %), povoleni navstév na oddéleni Sestined€li (ve 2 odpovédich — 7 %) a nabidka ambulantniho
porodu (v 1 odpovédi — 4 %). VySe zminé€né navrhy zaznély v odpovédich 21 respondentek,
které se setkaly s Covid-19 pozitivni rodickou. Ze zbyvajicich 7 (25 %) respondentek, které
pecovaly o Covid-19 pozitivni rodi¢ku, 4 odpovédely (14 %), ze by na péci nic nezmeénily a 3
odpoveédély (11 %), ze nevi, jakym zplisobem by mohla byt péce o Covid-19 pozitivni Zeny
vylepSena (viz Tabulka €. 6).

Posledni c¢ast dotazniku byla vénovdna osobnim ochrannym pracovnim prostiedkiim
pouzivanym béhem péce o Covid-19 pozitivni rodic¢ky. Z tohoto diivodu na otazky v této sekci
odpovidaly opét pouze respondentky, které se s Covid-19 pozitivni rodickou setkaly a mély

moznost o ni pecovat. Celkem se jednalo o 28 respondentek z celkovych 30 respondentek.

Otazka ¢. 13: Jaké dodatecné osobni ochranné pracovni prostiedky jste béhem péce
0 Zenu pouZzivala?
a. Nepouzivala zadné, pomicky nebyly dostupné.
b. Respirator/ustenka
Plast’, Tyvak

o

Ochranny Stit/ochranné bryle

e. Rukavice
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f. Pfezuvky typu gumova obuv/névleky na obuv
g. Jednordzova chirurgickd/operaéni ¢epice

h. Jiné (vypiSte prosim):

Osobni ochranné pracovni pomicky

Zadné

Jiné

Chirurgicka cepice

Gumova obuv

Rukavice

Ochranny §tit/bryle
Plast/tyvak
Respirator/ustenka

[e)
W

10 15 20 25 30
Pocet odpovédi

Obrazek 10 - Osobni ochranné pracovni pomiicky

Otazka ¢. 13 se vénovala zménam v noSeni ochrannych pomucek pfi péci o prokazatelné ¢i
domnéle Covid-19 pozitivni rodicky béhem pandemie Covid-19 oproti porodu, kdy porodni
asistentka pouziva pouze standardni ochranné pomiicky. Standardnimi osobnimi ochrannymi
pracovnimi pomiickami u porodu jsou jednordzové rukavice, Ustenka, zastéra a ochranna obuv
(Vyhlaska 195/2005 Sb.).

Na tuto otdzku odpovidaly pouze respondentky, které se setkaly béhem své praxe s Covid-19
pozitivni zenou. Vyslednd data ukazuji, ze vSech 28 respondentek (100 %) uzivalo osobni
ochranné pracovni pomiicky, které byly predepsané vladnim natizenim vydaném MZCR
(chirurgické ¢epice, gumova obuv, rukavice, ochranny S§tit ¢i bryle, plast/Tyvak a respirator

nebo ustenka) a dodrzovaly tak zasady BOZP (viz Obrazek €. 10).
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Otazka ¢. 14: Upravila vase nemocnice béhem celého obdobi Covid-19 pravidla a postup

uzivani ochrannych pracovnich prostiedku?
a. Ano (popiste)
b. Ne

Uprava postupu uZivaini OOPP

25%

M Ano MNe

Obrazek 11 - Uprava postupu uZivani OOPP

75%

Cilem ctrnacté otazky bylo zjistit, zda nemocnice, ve které respondentky pracuji, zmeénila

pravidla a postup uzivani ochrannych osobnich pracovnich prostfedkli. Celkovym zkoumanym

poctem bylo 28 respondentek (100 %) a opét odpovidaly pouze porodni asistentky, které se

setkaly s Covid-19 pozitivni rodickou. Bylo to z dGvodu, Ze tyto respondentky mély jiz

zkuSenost, a bylo tedy pravdépodobné, ze budou znat postupy péce o Covid-19 pozitivni

rodicku. Celkem 21 respondentek (75 %) uvedlo, Ze jejich nemocnice zménila postup uzivani

OOPP. Ostatnich 7 respondentek (25 %) uvedlo, ze ke zméné pravidel a postupti béhem obdobi

Covid-19 nedoslo nebo si ji nejsou védomy (viz Obrazek ¢. 11). Respondentky, které uvedly

zménu v postupu pouzivani OOPP, byly pozadany o popsani této zmény formou oteviené

odpoveédi.

Tabulka 7 - Uprava postupu uZivani OOPP

Nova pravidla k oblékani a svliékani OOPP
Uprava BOZP s Covid-19 pozitivni rodi¢kou
Poskytnuti OOPP zdravotnickym zafizenim
Testovani

> (Pocet respondentek odpovidajicich na otazku)
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12

W

21

£, (%)
57
19
14
10
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Respondentky tak mohly vypsat jednu ¢i vice zmén, ke kterym v souvislosti se zménou postupt
v pouzivani OOPP jejich pracovisté pfistoupila. Dle odpovédi nemocnice nejcastéji aplikovaly
tyto zmény: nova pravidla k oblékani a svlékani OOPP (zminéno v 12 odpovédich — 57 %),
uprava BOZP pfi styku s Covid-19 pozitivni rodickou (v 4 odpovédich — 19 %), poskytnuti
OOPP zdravotnickym zafizenim nad ramec bézné pouzivanych OOPP (ve 3 odpovédich —
14 %) a zavedeni testovani (ve 2 odpovédich — 10 %) (viz Tabulka €. 7). Na zavedeni testovani
byla jiz jedna z otazek na zacatku dotazniku, a¢ Slo o testovani rodicek, a ne porodnich

asistentek.

Otazka ¢. 14.1: Bylo soudasti téchto novych opatreni uzZivani ochrannych prostredku také
proskoleni o jejich spravném pouZivani?
a. Ano

b. Ne

Proskoleni o spravnosti uzivani OOPP

14%

86%

M Ano MNe

Obrizek 12 - Proskoleni o spravnosti uzivini OOPP

Na otazku ¢islo 14.1 odpovidaly pouze respondentky, které v predeslé otazce €. 14 odpoveédeEly
,»Ano*“. Celkem tedy na tuto otdzku odpovidalo 21 respondentek (100 %). VétSina z téchto
respondentek, piesnéji 18 (86 %), uvedla, ze soucasti novych pravidel pti pouzivani OOPP bylo
proskoleni o jejich spravném pouzivani a dodrzovani dalSich pravidel. Pouze 3 respondentky
(14 %) odpovédely, ze zadné dodatecné Skoleni nebylo soucasti zavadéni novych pravidel

a postupti uzivani OOPP v jejich zdravotnickém zatizeni (viz Obrazek €. 12).
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Zbylych 7 respondentek, které odpovédély, Ze v jejich zdravotnickém zafizeni k Gpravé
pravidel nedoslo byly z rGznych pracovist. Pravdépodobné se tedy jednalo o neznalost nebo

odli$nost ve vnimani zmén pravidel.

Otazka ¢. 15 Méla jste vzdy k dispozici dostatek vySe zminénych dodatecnych osobnich

ochrannych prostredki?
a. Ano

b. Ne

Dostatek OOPP

39%

61%

M Ano MNe

Obrazek 13 - Dostatek OOPP

Posledni 15. otdzka v dotazniku zjistovala, zda mély respondentky starajici se o Covid-19
pozitivni rodi¢ky, vzdy dostatek dodateCnych osobnich ochrannych prostfedkti. Celkem
17 respondentek (61 %), uvedlo, ze vzdy mély dostatek pomucek k zajisténi bezpecnosti své
i svého okoli. Naopak 11 respondentek (39 %) uvedlo, Zze ne vzdy mély dostatek osobnich
ochrannych pracovnich pomucek (viz Obrazek ¢. 13). Jednalo se o skupinu porodnich
asistentek ze dvou rtiznych zdravotnickych zatizeni. Toto Cislo je alarmujici, nebot’ dokazuje,
ze nektery zdravotnicky personal byl vystaven hrozbé nakazy ¢i pfenosu onemocnéni Covid-

19 v disledku nedostate¢ného zajisténi odpovidajiciho poctu OOPP.
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7  DISKUZE

V nésledujicim textu jsou uvedeny stézejni vysledky ve srovnani s internetovymi a kniznimi
zdroji a dostupnymi vyzkumy. Vysledky jsou rozdéleny dle zamétfeni jednotlivych

prizkumnych otazek préce.

Pruzkumna otiazka €. 1: Jaky dopad méla pandemie Covid-19 na poskytovani péce béhem
celého porodu?

K vyhodnoceni této prizkumné otazky byly pouZity tyto otdzky z dotaznikového Setieni:

¢. 4 (Bylo ve Vasi porodnici behem pandemie Covid-19 zavedeno povinné testovani rodicek pri
prijmu do porodnice?), €. 5 (Byl pro rodicku umoznén kontakt s doprovodem béhem porodu?),
€. 6 (Byl pro rodicku umoznén kontakt s ditétem bezprostredné po porodu — bonding s ditétem?)
a €. 7 (Domnivate se, ze behem pandemie Covid-19 byla rodickam (bez rozdilu toho, zda byly
Covid-19 pozitivni ¢i nikoliv) porodnici a jejim persondlem poskytovana stejna péce jako pred
pandemii?).

Pandemie Covid-19 méla vliv nejen na samotny porod, ale jiz na pfichod t€hotné Zeny do
porodnice. Jakmile méla Zena ptiznaky onemocnéni Covid-19, bylo ve vSech porodnicich
doporucovano, a ve vétSin€ z nich i praktikovano, provedeni testu na potvrzeni ¢i vyvraceni
onemocnéni Covid-19. Ve zkoumaném obdobi neplatilo pfimé nafizeni vlady o povinném
testovani. Byly vydany pouze doporucené postupy v péci o Covid-19 pozitivni rodicky, kdy
bylo testovani jednou z moznych ochran proti pfenosu infekce na zdravotnicky personal. Je
zajimavym vysledkem, ze pouze 3 respondentky (10 %) uvedly, Ze v jejich zdravotnickém
zafizeni testovani povinné nebylo. S nejvétsi pravdépodobnosti byla otdzka Spatné chapana
z pohledu porodnich asistentek, kdy v jejich zdravotnickém zafizeni bylo testovani pouze

doporuceno, nikoliv natizeno.

Velkym tématem byla nemoznost ucasti doprovodu u porodu. Dle odpovédi jedné respondentky
(3 %) byla moznost doprovodu u porodu povolena vSem zenam bez omezeni. Ostatni
respondentky vypoveédély, ze ptitomnost doprovodu u porodu byla podminéna splnénim
podminky negativniho vysledku na onemocnéni Covid-19 (37 %) nebo ze pfitomnost
doprovodu u porodu byla znemoznéna vSem, bez rozdilu (60 %). Pozitivni vlivy doprovodu
behem porodu byly popsany v teoretické Casti prace, neni tedy piekvapenim, ze také porodni
asistentky vétSinoveé hodnotily nemoznost kontaktu rodicky s doprovodem béhem porodu jako
negativni na vnimani porodu rodickou (67 %). V ptipadé, ze doprovod nemohl byt porodu
pfitomen (u 21 respondentek z celkovych 30), snazila se znacnd cast téchto respondentek

(57 %) doprovod nahradit.
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Na rozdil od podminek vztahujicich se k moznosti mit v dobé porodu u sebe doprovod ¢i
nikoliv, neméla pandemie Covid-19 tak velky vliv na bonding. Bonding mezi rodi¢kou
a ditétem nebyl umoznén pouze dle vypovédi jedné respondentky (3 % ze vSech odpovédi).
Navic bonding nebyl umoznén pouze za predpokladu, Ze rodic¢ka méla pozitivni test na

Covid-19. V ostatnich ptipadech probihal bonding jako za standardnich podminek.

U Covid-19 pozitivné testovanych Zen nebyl diivod k omezeni bondingu, pokud to stav matky
a novorozence dovolil. Odd¢€leni novorozence od matky muize vést k nadmérnému stresu

a preruseni kojeni, neni tedy divod pro omezeni bondingu (Hosier, 2020, Shende, 2020).

W

Pruzkumna otiazka ¢. 2: Jaké byly rozdilnosti mezi pristupem ke Covid-19 negativni
a Covid-19 pozitivni rodic¢ce?

Pro vyhodnoceni prizkumné otdzky ¢.2 byly vyuzity tyto otazky: €. 8 (Domnivate se, Ze behem
pandemie byly na Vasem pracovisti spravné uzpiisobeny podminky pro Covid-19 pozitivni
rodicky? PF. Dostatecny pocet izolovanych porodnich boxii, izolovany poporodni pokoyj,
transport pro zenu (vytah), dostatecny pocet zdravotnického persondlu.), €. 10 (Jaké projevy
onemocnéni Covid-19 se u rodicich Zen objevovaly a s jakou cetnosti?), €. 11 (Zménila se Vase
péce o Covid-19 pozitivni rodicku ve srovnani s Covid-19 negativni rodickou?) a ¢. 12 (Jak by
bylo podle Vas mozné peci o Covid-19 pozitivni rodicku vylepsit, pripadné porod Covid-19

pozitivni rodicce zprijemnit?).

Ve druh¢é prizkumné otdzce nés zajimalo, zda se péce o Covid-19 pozitivni rodicku zménila
oproti standardni péci o Covid-19 negativni rodi¢ku. Dle odpovédi respondentek, které se
setkaly s Covid-19 pozitivni rodickou, 54 % zaznamenalo zménu v péci, kterou rodickdm
poskytovaly, v porovnani s péci o Covid-19 negativni rodicku. Nej€asteji zmiiovanou zménou
bylo uzivani ochrannych pracovnich pomiicek nad rdmec bézn€ uZzivanych ochrannych
pomtcek, které¢ mély za néasledek diskomfort pro zdravotnicky persondl a komunikacni bariéru

mezi porodni asistentkou a rodickou.

Jestlize nemohl byt béhem porodu ptitomen doprovod, snazily se porodni asistentky nahrazovat
jejich nepfitomnost tim, Ze travily na boxech vice Casu. Zastavaly funkci doprovodu c¢ili
pomahaly rodickdm s mobilizaci, Glevovymi polohami a pofizovanim fotografickych snimki.
V Ceské republice podobny vyzkum neprobéhl, ale ze studie Respectful midwifery care during
the Covid-19 pandemic (Vivilaki, 2020) vyplyva, ze Zeny se béhem porodu a po ném velmi
Casto citily osamoceny a péce se dle jejich vnimani stala vlivem proticovidovych restrikci

odosobnénou. Coz koreluje se zavéry této bakalarské prace, ve které porodni asistentky rovnéz
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zaznamenaly obdobné zmény vyplyvajici z neptfitomnosti doprovodu u porodu a restriket, pfi

nichZ péce o zeny probihala odlisné oproti standardu.

Z hlediska uzptisobeni pracovnich podminek pro personal nemocnice zaznamenalo nedostatky
43 % respondentek, které se setkaly alespon s jednou Covid-19 pozitivni rodickou. Nejéastéji
zminovanymi problémy spojenymi s nespravné uzpisobenymi podminkami byly nedostatek
personalu, nedostatek izolovanych boxid pro Covid-19 pozitivni rodicky a nedostate¢né

izolovany transport pro Covid-19 pozitivni Zenu a jeji dité.

Dostupna data (Ryan, G. A. et al., 2020) ukazuji, ze hlavni ptiznaky onemocnéni Covid-19
u te¢hotnych Zen jsou obdobné jako u netéhotnych Zen s onemocnénim Covid-19 v bézné
populaci. Ve srovnani s béznou populaci byla nejcastéjSim projevem dusnost a kasel (52 %).
Ze zkuSenosti porodnich asistentek vyplyva, ze dychaci problémy byly zaznamenany u 48 %
rodicich zen, kdy se duSnost vyskytovala obc¢as ¢i velmi casto. Prizkum S. Ellingtona
a kolektivu, Characteristics of Women of Reproductive Age with Laboratory-Confirmed SARS-
CoV-2 Infeciton by Pregnancy Status (Ellington, S. et al., 2020), vypovida o tom, Ze projevy
jako bolesti svalti a kloubtl byly u t¢hotnych Covid-19 pozitivnich zen mén¢ Castymi (projevy
byly dle vyzkumu zaznamenany u 38 % tc¢hotnych). Z prizkumného Setfeni této prace lze
vycist, ze s bolestmi svalt a kloubt se u rodicich Covid-19 pozitivnich Zen setkalo vzdy nebo
velmi Casto 29 % respondentek. NejcasteéjSim projevem onemocnéni byla dle vysledki této
bakalatské prace subfebrilie, ¢i febrilie, 47 % respondentek uvedlo, Ze se s timto projevem
setkavalo vzdy ¢i velmi Casto. Dle vyzkumu T. A. Trada, byla subfebrilie ¢i febrilie rovnéz
nejcastéj$im projevem onemocnéni a objevovala se u 58 % rodicich zen. Na ostatni projevy
onemocnéni Covid-19 se mnoho dalSich prizkumi neuskutecnilo. Z naSeho prizkumu ale
vyplyva, Ze dalSim ¢astym projevem byla ztrata chuti ¢i ¢ichu, kterou zaznamenalo u rodicich
zen velmi casto ¢i vzdy 35 % respondentek, tedy 10 znich. Celkem 6 respondentek se
s koznimi zménami setkalo pouze v ojedinélych ptipadech. Zbylych 22 respondentek (79 %) se
s koznimi zménami nesetkalo. Podobné tak s nevolnosti. Nevolnost mize byt i projevem

samotného vycerpani u porodu, tudiz nemusi mit souvislost s onemocnénim Covid-19.

V dotaznikovém Setfeni nebyly zjiStovany vlivy onemocnéni Covid-19 na té€hotenstvi jako
takové. Avsak je velmi zajimavé povSimnout si alarmujicich dat, vypovidajicich o zvySeném
procentu preddasné ukondenych téhotenstvi v disledku onemocnéni Covid-19. Cetnost
spontannich potratii a predCasnych porodii u Zen s onemocnénim Covid-19 byl vyssi nez

u neinfikovanych Zen. Procento pted€asnych porodii vzrostlo z 6 na 17 % (Allotey, J. et al.,
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2020). Dle N. Hanny et al. (2020) miiZze byt pifedCasny porod vyvolan rychlych nartistem
prozanétlivych cytokind, které doprovazi pribéh infekce SARS-CoV-2.

Pruzkumna otazka €. 3: Jaké zkuSenosti maji porodni asistentky s noSenim osobnich
ochrannych pracovnich pomiicek?

K vyhodnoceni této prizkumné otdzky byly pouzity tyto otdzky z dotaznikového Setfeni: €. 13
(Jaké dodatecné osobni ochranné pracovni prostredky jste béehem péce o Zenu pouzivala?),
¢. 14 (Upravila vase nemocnice béhem celého obdobi Covid-19 pravidla a postup uzivani
ochrannych pracovnich prostredkii?) a €. 15 (Méla jste vidy kdispozici dostatek vyse
zminénych dodatecnych osobnich ochrannych prostredkii?).

Posledni velkou zménou v porovnani se standardnimi podminkami bylo uzivani dodate¢nych
osobnich ochrannych pracovnich pomtcek. VSechny respondentky, které pecovaly o Covid-19
pozitivni rodi¢ky, pouzivaly ochranné pomicky piedepsané¢ vladnim nafizenim vydanym
MZCR. Ve vétsiné nemocnic doslo také k upravé postupu uzivani OOPP. Nejéasté&ji se jednalo
o nova pravidla k oblékani a svliékdni OOPP a upravy BOZP pfi kontaktu s Covid-19 pozitivni
rodickou. U vétSiny respondentek pecujicich o Covid-19 pozitivni rodi¢ky zaroven doslo
k proskoleni o spravnosti uzivaini OOPP (86 %). Velkym nedostatek se vSak ukéazala zasoba
OOPP, kdy 39 % respondentek uvedlo, ze ne vzdy mély k dispozici dostatek dodate¢nych

osobnich ochrannych prostredki.

V praci s nazvem Midwifery in the Time of Covid-19, an Exploratory Study from the
Perspective of Community Midwifes zroku 2021 autorka Jacobsen uvadi, vSechny
respondentky (predevsim z Fad porodnich asistentek a studentek porodni asistence) uzivaly ve
své praxi osobni ochranné pracovni prostfedky v souladu s nafizenim v jejich zdravotnickém
zafizeni. Respondentky dale dodavaly, ze uZzivani OOPP bylo doslova velkou vyzvou.
Z vypoveédi vyplynulo, ze bylo t€z8i nez obvykle navézat s pacientkami blizsi kontakt a ke
slozitym situacim pak dochdzelo v komunikaci s pacientkami se sluchovym handicapem. Jedna
respondentka uvedla, Ze byla rdda, ze mohla noSenim ochrannych pomticek napomoct
k zabranéni Sifeni infekéniho onemocnéni, ale na druhou stranu citila, Ze mezi ni a pacientkami

byla jakasi bariéra, ktera branila hlubSimu propojeni mezi nimi.

Z britského vyzkumu (Hoernke et al, 2021) vyplyva, Ze zdravotnicky personal, ktery se staral
o pacienty s onemocnénim Covid-19, mnohdy trpél nedostatek OOPP. Nartstajici strach
a vycerpani z pfenosu infekce mélo u zdravotnickych pracovnikl za disledek rozvoj tzkosti

a depresi. Hoernke K. et al. dile poznamenali, ze kvili nedostatecnému proskoleni
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o uzivani OOPP a samotnému nedostatku OOPP si pracovnici vytvareli vlastni postupy uzivani
pomtcek, vzajemné se Skolili mezi sebou a za své finance si nakupovali ochranny zdravotnicky
materidl. Jina studie, Experiences and Psychological Adjustments of Nurses Who Voluntarily
Supported COVID-19 Patients in Hubei Province, China, uvadi, ze noSeni OOPP zptisobovalo
u  zdravotniki  duSnost a  zdvrat¢ a  snizovalo tim  efektivitu  prace

(Cui, S. et al., 2020).

Doporuéené postupy od Ceské spoleénosti pro ultrazvuk v porodnictvi a gynekologii uvadi, ze
porodni asistentky jsou vystaveny vysSimu riziku infekce v souvislosti s vykonem svého
povolani. Existuji obecné postupy pro vykonavani prace v rizikovém prostiedi, které maji pfi
jejich dodrzovani za cil porodni asistentky pied infekci ochranit. Tyto postupy se vztahuji i na

infek¢éné pfenosné onemocnéni Covid-19 (Calda, P. et al., 2020).
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8 ZAVER
Jak jiz nazev této bakalarské prace predjimal (Porod v dobé pandemie Covid-19), prace byla
zaméfena na dokumentaci zmén, které v porodnictvi nastaly béhem vyvoje pandemie

onemocnéni Covid-19.

V teoretické ¢asti byl nastinén rozdil mezi porodem probihajicim za standardnich podminek,
tedy mimo pandemii Covid-19, a porodem probihajicim béhem pandemie Covid-19 a zménami,
které do n¢j zasahovaly. Teoretickd cast vychazela ptredevS§im z teoretickych poznatkt
ziskanych z odbornych zdrojii a oficidlnich opatfeni vydavanych vladdnim aparatem i

profesnimi organizacemi.

Zjisténi skutecné situace ve vnimani rozdili mezi témito obdobimi si kladla praktickd ¢ast
prace, kterd byla zaloZena na kvantitativnim dotaznikovém Setfeni mezi 30 porodnimi
asistentkami ze tfi zdravotnickych zafizeni. Dle analyzy odpovédi respondentek nebyly
shledany vyrazné odliSnosti mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi. VSechny niZe

zminéné zavery se tak vztahuji k celkovému vzorku 30 porodnich asistentek.

Prvni ze zmén, kterd byla respondentkami zaznamenana bylo zavedeni testovani rodicek.
Vysledek testu predurcil dalsi postup v péci o rodicku a rozdélil rodicky na Covid-19 pozitivni
a Covid-19 negativni. Vzhledem k rozsdhlému a rychlému Sifeni nemoci Covid-19 neni
ptekvapenim, ze 93 % respondentek se setkalo s péci o Covid-19 pozitivni rodicku. Ptestoze
prace naplnila své cile a pomohla zodpoveédét otazky tykajici se zmén vyvolanych Covid-19
v pfistupu k rodickam a rozdilnosti v uzivani OOPP, je potieba zminit limity tohoto Setfeni.

V prvni fad¢ je potfeba mit na paméti, Ze se jedna pouze o maly vzorek a pro ptipadné zobecnéni
veétsi reprezentativni vzorek. Zajisté by bylo velmi zajimavé zabér této prace rozsifit a zameéfit
se na pritbéh porodu nejen z pohledu porodnich asistentek, ale také z pohledu dal§i zaméstnanct
porodnic a také samotnych rodicek. Toto vSak nebylo cilem této prace, proto je zde prostor pro

budouci vyzkum.

Na zékladé ziskanych dat byly naplnény cile bakalafské prace. Ctenéii nabizi pohled nejen na
pandemii Covid-19 a opatfeni, jez byla v ndvaznosti na ni vydavana, ale rovnéz na skute¢né

dopady pandemie a téchto opatieni do prace vybrané¢ho vzorku porodnich asistentek.

Téma porodu v dobé pandemie Covid-19 je a bude bezesporu zajimavym namétem k dalSimu

probadani, nebot’ podobna zatézova zkouska ¢eského zdravotnického systému miize v piipadé
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budouci pandemie nebo jiného nouzového stavu opét nastat. Hodnoceni zkuSenosti minulé je
tak cennym pifedpokladem k odhaleni ptipadnych slabin a pouceni se z nich. Pro mé samotnou
je velmi zajimavé vSimat si rozdilnosti v péci porodnich asistentek a uvédomeéni si dilezitosti
byti oporou pro rodici Zenu piedev§im v dobach, kdy nemohly mit Zeny jakykoliv doprovod pfi
sob¢, ale 1 vdobach, kdy nebyly samy, ale vydand omezeni jim komplikovala prabch

téhotenstvi a porodu.
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PRILOHA A — Dotaznik

Vazené respondentky,

jmenuji se Natalie Steflova a jsem studentkou 3. roéniku programu Porodni asistentce
na Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Obracim se na Vas s zadosti
o spolupraci za ucelem sbéru dat pro praktickou cast bakalarské prace s ndzvem ,,Porod v dobe
pandemie Covid-19*.

Zkoumané obdobi pro tento dotaznik je pocatek pandemie, tedy obdobi mezi bfeznem az
kvétnem 2020, kdy v Ceské republice platila nejpiisnéjsi opatfeni. Dovoluji si Vés pozadat
o co nejpresnéj$i a pravdivé vyplnéni dotazniku. Se ziskanymi daty bude zachdzeno dle
platnych etickych norem a bude zachovana jejich anonymita. V otazkach, kde jste pozadani

o odiivodnéni, svou odpovéd’ rozepiste vlastnimi slovy.

Dé&kuji za Vas Cas a ochotu spolupracovat.

SEKCE 1: Socio-demografické otazky

1. Kolik je Vam let? (uved’te)

2. Jaké je VaSe nejvyssi dokoncené vzdélani?
a. Stfedni odborné
b. Vyssi odborné
c. Vysokoskolské
d. Jiné (vypiste)

3. Jaka je délka Vasi praxe na porodnim sile? (uved’te)

SEKCE 2: Poskytovani péce béhem pandemie Covid-19

4. Bylo ve Vasi porodnici béhem pandemie Covid-19 zavedeno povinné testovani
rodicek pri pfijmu do porodnice?
a. Ano

b. Ne
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5. Byl pro rodi¢ku umozZnén kontakt s doprovodem béhem porodu?

Ano — pro vSechny rodicky

Ano — v pfipadé¢ negativniho testu na Covid-19 (rodi¢ky i doprovodu)
Ne — v ptipadé pozitivniho testu na Covid-19 (rodic¢ky i doprovodu)
Ne — pro vSechny rodicky

Odpovidejte, jestlize jste v otazce €. 6 odpovedél/a “Ne - ... ,,.

5.1 Myslite si, Ze vnimani porodu rodickou bylo negativné ovlivnéno

nepritomnosti doprovodu?

a. Ano

b. Ne

Odpovidejte, jestlize jste v otazce €. 6 odpovedél/a “Ne - ... ,,.

5.2 Zménila se vaSe péce o rodic¢ku, kdyZ Zena nemohla mit doprovod u sebe?

a. Ano (popiste, jak se vase péce o rodicku zmenila)

b. Ne

Byl pro rodi¢ku umoZnén kontakt s ditétem bezprostiedné po porodu — bonding

s ditétem? (V ptipad¢, ze tomu zdravotni stav novorozence a matky dovolil.)

a
b.
C.
d.

Ano — pro vSechny rodi¢ky
Ano — v pfipadé¢ negativniho testu na Covid-19
Ne — v pfipadé pozitivniho testu na Covid-19

Ne — pro vSechny rodicky

Domnivate se, Ze béhem pandemie Covid-19 byla rodi¢kam (bez rozdilu toho, zda

byly Covid-19 pozitivni ¢i nikoliv) porodnici a jejim personialem poskytovana

stejna péce jako pred pandemii?

a.

b.

Ano
Ne (odiivodnéte)
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8. Domnivate se, Ze béhem pandemie byly na VaSem pracovisti spravné uzpiisobeny
podminky pro Covid-19 pozitivni rodicky? Pr. Dostatecny pocet izolovanych
porodnich boxu, izolovany poporodni pokoj, transport pro zenu (vytah), dostatecny
pocet zdravotnického personalu.

a. Ano

b. Ne (odivodnéte)

SEKCE 3: Péce o Covid-19 pozitivni rodicku

9. Pecovala jste nékdy o Covid-19 pozitivni rodicku?
a. Ano

b. Ne

Na ostatni otazky v této sekci odpovidejte, pokud jste u predchozi otazky odpovedela ,, Ano .

10. Jaké projevy onemocnéni Covid-19 se u rodicich Zen objevovaly a s jakou ¢etnosti?

1 - Nikdy 2 - Ztidka kdy 3 - Obcas 4 - Velmi casto 5-Vzdy
1. Subfebrilie, febrilie 1-2-3-4-5
j. Obtize s dychanim, dusnost 1-2-3-4-5
k. Ztrata chuti, ¢ichu 1-2-3-4-5
1. Kozni vyrazky 1-2-3-4-5
m. Unava 1-2-3-4-5
n. Bolest svald, kloubi 1-2-3-4-5
0. Zvraceni, nevolnost 1-2-3-4-5

p. Jiné (vypiste prosim):

11. Zménila se Vase péce o Covid-19 pozitivni rodicku ve srovnani s Covid-19
negativni rodi¢kou?
a. Ano (popiste, jak se vase péce o rodicku zménila)

b. Ne
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12. Jak by bylo podle Vas moZné péci o Covid-19 pozitivni rodicku vylepsit, pripadné

porod Covid-19 pozitivni rodicce zprijemnit?

SEKCE 4: Ochranné pomticky
Odpovidejte pouze v pripade péce o Covid-19 pozitivni rodickou.

13. Jaké dodatecné osobni ochranné pracovni prostredky jste béhem péce o Zenu
pouzivala?
(dodatecné ochranné prostredky = prostredky nad ramec standardné uzivanych

prostredkii)?
Lze zaSkrtnout i vice odpoveédi.

Nepouzivala zadné, pomicky nebyly dostupné.

ISR

Respirator/astenka

Plast’, Tyvak

e o

Ochranny Stit/ochranné bryle
Rukavice
Ptezuvky typu gumova obuv/navleky na obuv

Jednorazova chirurgickd/operacni Cepice

5= @ oo

Jiné (vypiste prosim):

14. Upravila vase nemocnice béhem celého obdobi Covid-19 pravidla a postup uZivani
ochrannych pracovnich prostiedku?
a. Ano (popiste)
b. Ne

14.1 Odpovidejte, jestlize jste v otazce €. 15 odpovédel/a “Ano.

Bylo soucasti téchto novych opatieni uZivani ochrannych prostredki také

proskoleni o jejich spravném pouZivani?

a. Ano

b. Ne
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15. Méla jste vzdy Kk dispozici dostatek vySe zminénych dodateénych osobnich
ochrannych prostredki?
a. Ano

b. Ne
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