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Abstrakt

Ptijmeni a jméno: Kucerova Denisa

Katedra: Osetfovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: Prace porodni asistentky v gynekologické ambulanci
Vedouci prace: PhDr. Kristina Janouskova, Ph.D.

Pocet stran — Cislované: 61

Pocet stran — necCislované: 23

Pocet priloh: 5

Pocet titull pouzité literatury: 39

Klicova slova: gynekologicka ambulance — porodni asistentka — oSetfovatelska péce — edu-

kace — holismus

Souhrn:

Tato bakalaiska prace se zaméfuje na péci poskytovanou porodnimi asistentkami v gyneko-
logickych ambulancich. Teoreticka ¢ast obsahuje definici porodni asistentky a kdo se ji miize
stat. Kapitoly teoretické Casti popisuji zakladni oblasti prace porodni asistentky, a to pfimo
v gynekologické ambulanci, ale i odborné uplatnéni mimo jeji chod. Tyto oblasti jsou téz
blize rozvedeny. Dobry vztah mezi klientkou a porodni asistentkou je dulezity pro poskyto-
vani kvalitni oSetfovatelské péce. V praktické ¢asti je cilem zjiSténi, jak je porodnimi asis-
tentkami ovlivnén pfistup klientek ke zdravotni péci a jak jsou s touto péci klientky spoko-
jeny. Z prace vyplyva, ze klientky jsou s poskytovanou péci spokojeny a porodni asistentky

jsou ve vSech dotazovanych oblastech hodnoceny kladné¢.



Abstract

Surname and name: Kucerova Denisa

Department: Nursing and Midwifery

Title of thesis: The Work of a Midwife in a Gynaecological Practice
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Summary:

This bachelor thesis focuses on care provided by midwives in gynaecological practices. The
theoretical part contains the definition of a midwife and the definition who can become one.
Chapters of the theoretical part describe basic areas of a midwife’s work in the gynaecolog-
ical practice as well as use of the profession beyond the practice. These areas are closely
explained. A good relationship between the client and their midwife is important for provid-
ing high quality nursing care. The aim of the practical part is to determine how midwives
influence the clients’ attitude towards nursing care and how content they are with this care.
The thesis indicates that clients are content with the provided care and midwives are evalu-

ated well in all of the interviewed areas.



Predmluva

Zvysovani kvality péce V poslednich letech s sebou nese i zvySovani ocekavani ze
strany Kklientky. Vzhledem k mnozstvi existujicich ambulanci mtize byt kvalita péce, kterou
V nich porodni asistentky poskytuji rizna. Je Zadouci, aby byla oSetfovatelska péce porod-
nich asistentek na co nejlepsi arovni. Cilem bakalarské prace bylo zjistit, jak hodnoti kli-
entky péci, kterou jim jejich porodni asistentky poskytuji. Odpovédi respondentek reflektu;ji
uroven dilezitych sfér péfe porodnich asistentek. Kvalitni oSetfovatelska péce zajistuje
dobry vztah porodnich asistentek s klientkami, ktery dale usnadiuje spolupraci s klientkou

a poskytuje moznost k dal$imu zlepSovani péce.

Podékovani
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UVOD

Néplni prace porodni asistentky je péce o zenu v kazdém obdobi jejiho zivota. OSetto-
vatelskou péci poskytuje klientkdm od détstvi, pies obdobi pohlavniho dospivani a dospé-
losti, pfed, béhem a po téhotenstvi, pfes klimakterium az po obdobi senia. PeCuje jak 0
zdravé zeny, tak o zeny potykajici se s nemocemi. B€hem péce je tfeba dbat na napliiovani
vSech sfér ptirozenych potieb Zeny. Vhodnym ptistupem Ize podpofit zajem zZen, jak podpo-
rovat a ochranovat své zdravi, i proto, ze v gynekologickych ambulancich probihaji 2 ze 3
onkologickych screeningti probihajicich v Ceské republice. Zarovei tento jev funguje i na
opacnou stranu, tedy nevhodnym pftistupem a péci, kterd neodpovida pozadované profesio-
nalité, Ize klientky odradit od navstévy gynekologické ambulance, dokud se nejednd o nalé-

havy piipad.

Doby, kdy byl zdravotnik hierarchicky nadfazen pacientovi ¢i pacientce jsou jiz minulé.
V soucasném oSetfovatelstvi se klientky aktivné Gcastni oSetfovatelské péce a na zdkladé
partnerstvi s porodni asistentkou se snazi dosahnout spolecné cile. Rovnéz vice nez kdy
diive ocekavaji klientky od porodni asistentky pfistup jako ke komplexni individudlni by-
tosti. Zaroven se mira ukont, které porodni asistentky poskytuji a vykonavaji v jednotlivych
ambulancich 1i8i v zavislosti na konkrétnim pracovisti a tamnich zvyklostech. Poskytovana
péce se tedy muize velice lisit v zavislosti nejen na schopnostech porodni asistentky, ale také

na prostoru, ktery je ji v ambulanci vénovan.

Téma ,,Prace porodni asistentky v gynekologické ambulanci® bylo zvoleno, abychom
zjistili, do jaké miry porodni asistentky v ambulancich uplatiiuji svoji odbornost. Také nas
zajimalo zjiSténi, na jaké urovni je péce, kterou porodni asistentky poskytuji, zda jsou s ni
klientky spokojeny. Tato data jsme zjiStovali pomoci dotazniku, ktery byl ureny zZendm ve
fertilnim véku, které navstivily béhem poslednich 12 mésict svoji gynekologickou ambu-
lanci (vzorek Zen je blize specifikovan v kapitole 9). Porodni asistentky byly v tomto dotaz-
niku hodnoceny v zékladnich oblastech své profese jako odbornost, komunikace a aplikace
zakladii psychologie, management péce. Dotaznik byl zpracovéan podle standardizovaného

dotazniku EUROPEP.
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Zdroje k této praci pochazi z Knihovny zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity,
vcetné elektronickych zdrojt, ve kterych jsme badali za uziti klicovych slov. Déle byly n¢-
které zdroje poskytnuty Katedrou oSetrovatelstvi a porodni asistence Zapadoceské univer-

zity. Téz byly vyuzity nékteré internetové stranky odpovidajici tématem.
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TEORETICKA CAST

1 PORODNI ASISTENTKA V GYNEKOLOGICKE AMBU-
LANCI

Na poskytovani péce v gynekologickych ambulancich se spolu s 1ékafem podileji po-
rodni asistentky. Jejich kompetence jsou definovany vyhldskou Ministerstva zdravotnictvi
¢. 55/2011 Sb. (1) Porodni asistentkou se Ize podle zakona ¢. 96/2004 Sb. stat absolvovanim
nejméné 3letého bakalarského oboru ur¢eného ptipravé porodnich asistentek. V tomto za-
kong¢ je specifikovana ¢innost porodnich asistentek v oblasti gynekologie jako ,,08etfovatel-
ska péce o zenu na useku gynekologie. Déle se porodni asistentka ve spolupraci s 1ékafem
podili na preventivni, 1écebné, diagnostické, rehabilitacni, paliativni, neodkladné nebo dis-
penzarni péci.” (2) Za zplsobilé vykonavat povoldni porodni asistentky se povazuji i absol-
ventky 3letého studia oboru diplomovana porodni asistentka, které nastoupily do 1. ro¢niku
nejdéle ve Skolnim roce 2003/2004. (3) Rovnéz i absolventky stfednich §kol v oboru zenska
sestra a porodni asistentka s nastupem do 1. rocniku nejdéle ve Skolnim roce 1996/1997 jsou

zminovanym zakonem uznany jako zpusobilé k vykonu povolani porodni asistentky. (4)

Mezinarodni definice porodni asistentky, vytvofend Mezinarodni konfederaci porod-
nich asistentek (ICM), Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) a Mezinarodni federaci
gynekologti a porodnikti (FIGO), uvadi, ze porodni asistentka spolupracuje se zenou v part-
nerském vztahu, ¢imZ poskytuje podporu, vhodnou péci a rady ve vSech Zivotnich obdobich
zeny. Kromé poskytovani péce porodni asistentka zprostfedkované umoziuje péci lékare ¢i
jiné vhodné pomoci. (9) Jinou vhodnou pomoci se rozumi napf. poskytnuti kontaktu na psy-
chologickou pomoc Zené, ktera je obéti sexualniho nebo domaciho nasili. V téchto pfipadech
se obvykle jedna o kontakt na psychologa nebo na specializovanou organizaci, kterou je
tieba Bily kruh bezpeci. (5, s. 31) Svoji roli ma porodni asistentka v péci nejen o zenu sa-

motnou, ale i o jeji rodinu nebo celou komunitu. (9)

1.1 Role porodni asistentky
Role porodni asistentky v gynekologické ambulanci Ize roziadit podle 5 zakladnich

oblasti — recep¢ni, servisni, odborna, edukacéni role a odborna seberealizace. (5, s. 12)
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1.1.1 Recepcni role
Inicidlni kontakt klientky s persondlem v ambulanci byva pravé s porodni asistent-

kou. Béhem tohoto uvodniho kontaktu je tfeba klientku identifikovat pomoci nékterého z je-
jich osobnich dokladl. K tomuto ucelu muze slouzit obCansky prikaz nebo cestovni pas.
Daéle je tieba zkontrolovat platnost zdravotniho pojisténi klientky a vyplnit registracni list
pro pojistovnu. Je zalozena ambulantni karta, ptipadné pokud se jednd o opakovanou na-
vs§tévu je ambulantni karta vyhledana porodni asistentkou v kartotéce a piipadné vysledky
vysetieni do ambulantni karty zalozi. Navstéva klientky je evidovana do dokumentace v pa-
pirové i elektronické forme. Také komunikace po telefonu je obstardvana porodni asistent-
kou, jedna se zejména o objedndvani klientek na vysetfeni a odpovidani na otazky. (5, s. 12)
Mimo jiné porodni asistentka pfipravuje recepty a vypliuje zadanky, ¢i potvrzeni o pracovni

neschopnosti, které je od 1. 1. 2020 v elektronické podobé tzv. eNeschopenka. (6)

1.1.2 Servisni role
V této roli porodni asistentka pecuje o materidlni zdzemi gynekologické ambulance

— objednéva zdravotnické prostiedky, stard se o né€, ptipadné je sterilizuje a vSeobecné pecuje
o prostfedi v ambulanci. Na mist¢ je taktéz tfidit vysledky vySetfeni, ptichozi postu a zajistit

prepravu odebranych biologickych vzorki do laboratofi. (5, s. 13)

1.1.3 Odborna role
V této oblasti porodni asistentka s klientkami kompletuje anamnézu, mé&ii fyziolo-

gické funkce, asistuje l1ékafi pii vykonech a plni jeho ordinace, dle kterych odebira biolo-
gické vzorky, aplikuje 1éky, nataci kardiotokograficky zaznam aj. (5, s. 13)

1.14 Edukacdni role
Stézejni v oblasti edukace je efektivni komunikace. Spravna komunikace zlepSuje

prozitek klientek béhem navstévy gynekologické ambulance. Edukaci 1ze rozdélit na 3 druhy
— primarni (informuje, jak pfedchazet onemocnéni a cili na zdravé), sekundarni (snazi se
pfedchazet komplikacim jiz probihajiciho onemocnéni a o co nejsnazsi pritbéh) a tercidlni
(mifi na pacientky s nevylécitelnym onemocnénim a snazi se zlepsit kvalitu jejich Zivota).

(7,s5.12)

1.1.5 Odborna seberealizace
Odborna seberealizace spociva v odborném poradenstvi na poli porodni asistence,

coz obnasi metody antikoncepce, zivotosprava v té¢hotenstvi a pfi kojeni nebo péce o dite.

Dale také prednaseni a publikace. (5, s. 13)
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1.2 Osobnost porodni asistentky

Z vyse uvedenych roli vyplyva, Ze na porodni asistentku jsou kladeny vysoké poza-
davky. Mezi zakladni naroky patii odborné znalosti na néalezité urovni a praktické schopnosti
jim odpovidajici, jakoz i schopnosti prace s technikou v ambulanci. Je nutné, aby byla po-
rodni asistentka samostatna, pohotova a predev$im zodpovédna. V oblasti komunikace jsou
na misté¢ dobré komunikacni dovednosti, schopnost byt empaticka, projevit soucit, spolu-
ucast, vyjadiit zajem o konkrétni osobni situaci klientky. Uplatiiuji se zde tudiz zaklady psy-
chologie. Déle je nutné respektovat a chranit soukromi klientek podle zakonti ¢. 96/2001 Sb.
(Umluva o lidskych pravech a biomedicing), &. 89/2012 Sb. (Obdansky zakonik) a &.
372/2011 Sh. (O zdravotnich sluzbach). (5, s. 12)

1.3 Prostory ambulance
Zézemi a vybaveni ambulance by mélo odpovidat naplni prace. Skorni¢kova uvadi,
jak by tyto prostory mély vypadat. Ambulance se sklada ze 3 ¢asti — ¢ekarna, pracovna po-

rodni asistentky a pracovna lékare. (5, s. 11)

V ¢ekarné dojde k prvnimu setkani klientky s prostiedim a formuji se zde vjemy
z celkové atmosféry ambulance, proto je vhodné, aby zaptsobila pozitivné — vSeobecna
uprava mista, pritomnost eduka¢nich materiald, televize, Casopist. Nutnosti je socialni zafi-
zeni ur€ené klientkam. Vyhodou je, pokud se v ¢ekarné nachazi détsky koutek nebo vhodné

zazemi pro déti, které nékdy mohou pfijit spolecné se svymi matkami. (5, s. 11)

StéZejni prostor pro porodni asistentku je jeji pracovna. Jedna se obvykle o pfijimaci
mistnost s pracovnim stolem spolu s telefonem a pocitacem. Pro klientky by také mélo byt
u stolu ptipravené kieslo nebo zidle. Déle se v pracovné porodni asistentky nachazi karto-
téka, kterou obstarava prave porodni asistentka. Je zde instalované lehatko a kardiotokograf.
TéZ je nutné mit k dispozici tonometr, vdhu a miru. K odbéru biologickych vzorka byva
vyhrazen koutek nebo nékdy celd mistnost s ndleZitym vybavenim. Dal$i dilezitou soucasti
jsou sterilizator a misto pro skladovéani zdravotnickych pomiicek a materidlu. V neposledni

fadé je také zasadni socidlni zdzemi pro porodni asistentku. (5, s. 11)

V pracovné l€kare se nachézi taktéz pracovni stll s poc¢itacem, lehatko. Neodmysli-
telnou soucasti ordinace I¢kare je vySetfovaci gynekologicky stll, kolposkop a ultrazvukovy
pfistroj. Vybaveni ordinace pak dopliuji jesté dalsi pomticky uzivané k vySetfovani (zrcadla,

roztoky aj.) (5, s. 11)
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2 SPECIFIKA AMBULANTNI PECE

Specifika ambulantni péce jsou dana potiebami zen v této oblasti gynekologie. Po-
tieby lidi jsou definovéany jako situace, béhem nichz ma ¢loveék nadbytek nebo naopak ne-
dostatek jisté véci, kterd je pro daného Clovéka dualezita. Odstranéni této situace vede k vy-
tvofeni a udrZeni vnitini vyrovnanosti a stability. Potieby jsou velice individualni a odrazeji
konkrétni Zivotni stavy a podnéty a lisi se u kazdého ¢lovéka. Principem uspokojovani potieb
Vv oSetfovatelstvi je holismus, holisticky pohled na klienta. Znamena to, ze se na klienta
pohlizi jako na celek, nejen na fyzickou stranku, kterou zdravotnictvi 1&¢i, ale bere v potaz,
ze se jednotlivé stranky a potieby Cloveka prolinaji a vzajemné ovliviuji. Je tedy tieba po-
mahat klientim uspokojovat potieby ze vSech skupin. Existuji 4 zédkladni skupiny potieb, a

to biologické, psychické, socidlni a duchovni potieby. (10, s. 11)

2.1 Potieby biologické
TaktéZ oznaCovany jako fyziologické. Uspokojovani téchto potieb zajiStuje preZiti.

Patii sem hlad, dychani, spanek nebo sexualita. (10, s. 12)

2.2 Potreby psychické

Zaklad téchto potieb je vrozeny a jejich podstata prameni z osobniho pohledu na
svét, jak ho dané individuum vnima a z potieby po rozvoji osobnosti. N&které psychické
potieby se odviji a specifikuji potieby biologicke, jinym potfebam jsou biologické funkce
nadtizeny. Pomoci téchto podtizenych potieb dochazi k uspokojeni potieb jim nadiizenym.
Zatadit sem lze duSevni jistotu, potfebu mit od ostatnich respekt, mit pocit nezavislosti aj.
Psychické potieby nékdy ptesahuji Zivot daného individua, a to vétSinou v navaznosti na
potomky, s ¢imz v gynekologii Casto ptichazime do styku, at’ uz podobé téhotenstvi nebo

naopak v ptipadé€ neplodnosti. (10, s. 12, 13)

2.3 Potreby socialni
Socialni potfeby vychézi z mistni kultury, spolecnosti, jejich zvyklosti a socidlniho
zdzemi daného Clovéka. Projevuji se jako touha po uznéni, potieba pocitovat pokoru viici

autorité, potfeba vykonnosti, byt v kontaktu s lidmi apod. (10, s. 13)
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2.4 Potieby duchovni

Potieby jinak zvané spiritualni zahrnuji problematiku lidského zivota i smrti, nedo-
statkli ¢i jinych naboZenskych obycejii. Mohou piipominat psychické potieby, ale jedna se
o potfeby v mnohem hlubsi rovin€. Uspokojovani téchto potieb je tieba zejména v nepiizni-
vych situacich jako jsou zavazné onemocnéni nebo ztrata potomka, ktera se v gynekologii
objevuje napf. v podobé abortu nebo foetus mortus (mrtvy plod). Radime sem potiebu poci-

tovat nad¢ji, sebetctu, lasku, divéru, ¢i vnimat dobro a esteticno. (10, s. 13)

2.5 Maslowova pyramida

Potieby také schematicky rozfazuje Maslowova pyramida potieb, kterd déli potieby
na vy$$i a niz§i — nejprve je tteba uspokojit potieby nizsi, aby jedinec mohl zaéit uspokojovat
potieby vyssi. Schéma ma 5 oddilt, v osetfovatelstvi se pak pouziva jeji o dalsi 2 oddily
rozsitena verze. Oddily potieb v Maslowove pyramid¢ jsou nasledujici: fyziologické potieby
(shodné jako vyse uvedené), potteby jistoty a bezpeci (zivotni stalost, vyhnuti se ohroZeni),
potfeby soundleZzitosti a lasky (socidlni zaclenéni, ndklonnost), potfeby uznani a sebetcty
(respekt ostatnich), potieby kognitivni (poznavani a porozuméni), potieby estetické (potieba
krasy) a potieby seberealizace (uskute¢novani zivotnich zaméri). Dusova ale uvadi, Ze kvili
individualné riznicim se Zebtickiim hodnot je tfeba chapat tuto pyramidu jen jako zobrazeni

nejvice typickych lidskych hodnot. (10, s. 14, 16, 17)

2.6 Uspokojovani potieb

Uspokojeni potieb zavisi na individualité¢ dané osoby, kultufe, rodin€¢ a onemocnéni.
Individualita kazdého Clovéka oznafuje temperament, city a riizné charakterové rysy, které
sobem by né¢které potfeby mély byt uspokojovany, a Ze nékteré by naopak mély byt potla-
¢ovany — kulturou je podporovana potteba vykonnosti, a naopak potlaCovany projevy nega-
tivnich emoci ve spole¢nosti. Rodina, jeji funk¢nost a rodinné zazemi ma vliv na uspokojo-
vani potteb béhem celého Zivota — dodava zejm. pocit bezpeci, jistoty a lasky. Uspokojovani
¢1 neuspokojovani potfeb miize mit vliv na pribéh onemocnéni. S onemocnénim se miiZou

vyskytnout 1 nové potieby. (10, s. 18)

Ptekazky, které brani uspokojeni potieb jsou rtiznorodé. Mohou to byt psychicky
blok, pocity nedaveéry, jakékoli bariéry (lingvalni, fyzické aj.). Pokud nedochazi k uspoko-

jeni potfeb, mlze nastat vnitini disbalance, kterd se miiZze projevit jako zmény v obvyklém
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chovani jedince, stres nebo v tézsich ptipadech deprese. Z tohoto prameni kol porodni asis-
tentky v problematice uspokojovani potieb, kterym je predpokladat tyto piekazky a snazit
se je odstranit. Odhaleni téchto biologickych, psychickych, socialnich a spiritudlnich potieb
a jejich uspokojeni tedy predchazi frustraci a deprivaci, které jsou v oSetfovatelské péci ne-

zadouci a maji negativni dopady na prozivani klientek. (10, s. 18, 19)

2.7 Osetrovatelsky proces

K uspokojovani potteb klientky ze strany porodni asistentky dochdzi pomoci osetio-
vatelského procesu, diky némuz Zenu l1épe pozname a tim 1 motivaci jejiho chovani. Osetto-
vatelsky proces umoziuje aktivni zapojeni nejen klientek, ale 1 ¢lenti rodiny do péce. OSet-
fovatelsky proces se sklada z 5 ¢asti — posouzeni, diagnostika, planovani, realizace, hodno-
ceni. Reaguje na soucasné i mozné problémy v budoucnu a snazi se bud’ ptredchazet, nebo
zmirfiovat ¢i Upln¢ odstranit problémy ve spektru potieb. Cely oSetfovatelsky proces je za-

znamenavan do osetiovatelské dokumentace, ¢imz zlep$uje komunikaci a eliminuje chyby.

(10, s. 20, 21)

2.7.1 Posouzeni
Posuzovani probihd po celou dobu procesu. Informace pro posouzeni jsou sbirany

vlastnim pozorovanim, ze zdravotnické dokumentace, od zeny samotné, od jeji rodiny ¢i
doprovodu a jinych zdravotnickych nebo socidlnich pracovnikll. Ziskané informace je tieba
délit na objektivni — z vnéjSiho pohledu, nezkreslené, a subjektivni — zkreslené pohledem
klientky a jejim prozivanim. Hlavnimi nastroji k posuzovani jsou pozorovani — posuzuje
zejm. celkovy stav, miru sob&stac¢nosti, pii této metod¢ je dilezita nenapadnost; rozhovor —
shromaZzd’'uje anamnestické informace a jiz existujici potiZe, zakladem je komunikovat jed-
nozna¢né a srozumitelné, vyhodou je jiz existujici pocit ditvéry ze strany klientky, strukturu
rozhovoru by mély tvofit jednotlivé potieby nebo oSetfovatelské domény; testy a Skaly —
poskytuji objektivni pohled, 1ze jimi hodnotit vétSinu bio-psycho-socialnich potieb, uZiti
napt. k hodnoceni zakladnich vSednich ¢innosti, nutri¢niho stavu, téz lze vyuzit tzv. scree-

ning porodni asistentky. (10, s. 20-22, 25)

2.7.2 Diagnostika
Osetrovatelska diagnoza dopliuje diagnozu 1ékatrskou. Jeji pomoci jsou identifiko-

vany potieby z vysledkli posuzovani. Diagnostické indikatory jsou data, diky kterym se di-
agndzy daji stanovit a mezi sebou rozlisovat. Radi se k nim uréujici znaky — p¥iznaky, sou-
visejici faktory — etiologie, okolnosti, rizikové faktory — vyjadiuji vétsi dispozice jedince
k naruseni zdravi. Existuje 5 typd diagnoz — aktualni, ktera vyjadiuje soucasny problém
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klientky; potencialni (rizikova), na kterou upozornuje pfitomnost rizikovych faktort v dia-
gndze; diagndza na podporu zdravi (edukacni) je uzivana pti zvySovani povédomi, doved-
nosti v urcité problematice, pokud diagnézy aktudlni a potencialni tvoii soubor, vznika dia-
gndza k syndromu; diagnoza pravdépodobna se vyuziva v piipadé, ze je moznost vzniku
jistych potizi, ale neni k dispozici dostatecné mnozstvi udajii. Diagnéza sestava z kodu,
oznaceni, urCujicich znakt a nékdy ze souvisejicich faktori, a to v pfipadé, ze diky nim do-
chazi k vyjasnéni definice. K vytvateni diagnozy lze pouzivat standardizovanou terminolo-
gii, ktera napomaha zlepsSovat péci, kvalitnéjSimu sbéru dat, snazs§i komunikaci tymu zajis-
tujiciho péci atd. Ptiklady nejpouzivanégjSich klasifikacnich systému jsou NANDA Interna-
tional — Klasifikace oSetfovatelskych diagndz, NIC — Klasifikace oSetfovatelskych inter-
venci ¢i NOC — Klasifikace oSetfovatelskych vysledkl. Tyto systémy jsou kompatibilni, ke
kazdé oSetfovatelské diagndze podle klasifikace NANDA International fadi klasifikace NIC

odpovidajici oSetfovatelskou intervenci, ¢i intervence. (10, s. 28-32, 48)

2.7.3 Planovani
Po stanoveni diagndzy porodni asistentka pisemné zaznamena plan péce. Tento plan

muze porodni asistentka sestavovat ve spolupraci s klientkou, rodinou a ¢leny jinych zdra-
votnickych profesi. V planu jsou stanoveny priority péce, cile, vysledna kritéria, oSetfova-
telské strategie a intervence. Priority mohou byt stanoveny za vyuziti oSetfovatelskych mo-
delt a oSetfovatelskych teorii. Cilem se rozumi takovéa transformace zdravotniho stavu, ktera
je dosazitelna po dokonceni naplanovanych intervenci. Stanovené cile mohou byt bud’ krat-
kodob¢ — v ramci hodin a dni, nebo dlouhodobé — tydny a mésice. Obecné stanoveny cil je
pak specifikovan vyslednymi kritérii, podle kterych 1ze ur€it, jestli byl splnén vytvoteny cil.
Intervenci oznaujeme mnoZinu ¢innosti. Intervence porodni asistentky se mohou délit na
piimé a nepfimé. Pfima intervence znamena, Ze je piimo provadéna ve spolupraci s Klient-
kou. Nepifima intervence je provadéna napft. na prostfedi a usnadnuje prabéh ptimych inter-
venci. Cinnosti, ze kterych se skladaji intervence lze dé&lit na zavislé, nezavislé a sou¢inné.
Zavisla cinnost je takova, kterou plni porodni asistentka tak, jak ji naordinuje 1ékaf. Naproti
tomu nezavislou ¢innost si porodni asistentka planuje sama podle svych pravomoci. Na sou-
¢innych ¢innostech se pak podili ¢i o nich rozhoduje zdravotnicky tym. Jsou dana pravidla
pro vybér spravnych osetfovatelskych intervenci. Dusova tato pravidla jmenuje: intervence
je povazovana za bezpecnou; reflektuje vek, zdravotni stav, potieby a hodnoty klientky;
prava klientek jsou zachovana; existuje u ni logické potadi zohlediujici dulezitost; jedna se

o specificky a dosazitelny postup vyuzivajici stavajici prostiedky; je u ni stanoven ¢asovy
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faktor; neni v rozporu s ostatnimi ordinacemi; neni v rozporu se zakony regulujicimi oSetto-
vatelstvi; jejimi zdklady jsou védomosti, klinické zkuSenosti a védecké dukazy. (10, s. 48,

49)

2.7.4 Realizace
Nez dojde k samotné realizaci, porodni asistentka znovu posoudi klientku, zda ne-

probéhla zména v jejim zdravotnim stavu, tim ovéri, zda je naplanovana péce stale aktualni
a vhodna. Dale posoudi, zda je béhem intervenci tfeba pomoc. Nasledn¢ jiz probiha realizace
naplanované oSetfovatelské péce, kterd je posléze zaznamenana se vSemi nalezitostmi do

osetfovatelské dokumentace. (10, s. 51)

2.7.5 Hodnoceni
Hodnoceni tspésnosti oSetiovatelského procesu probihd pomoci zpétné vazby. Za

vysledek se podle NOC klasifikace povazuje citliva reakce jedince na oSetfovatelskou péci
v oblasti behavioralni, ¢i percep¢ni. Tyto vysledky pozorujeme na klientce, jeji rodin€ nebo
na komunité. Porodni asistentka urc¢i, zda doslo ke splnéni cili v plném nebo ¢astecném roz-
sahu, nebo kK jejich splnéni nedoslo viibec. Diky tomuto hodnoceni je patrna kvalita poskyt-
nuté péce. Pomoci dosazenych vysledkl je mozné pozménéni ¢i doplnéni stanoveného oSet-
fovatelského planu tak, aby bylo dosazeno co nejlepsich vysledki osSetfovatelské péce. (10,

s. 45, 51-52)
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3 SAMOSTATNA PRACE PORODNI ASISTENTKY

Dle definovanych kompetenci porodni asistentky mtize nékteré ukony konat v gyne-
kologické ambulanci bez vedeni specializovaného 1ékaie, zejména edukovat, sledovat zdra-
votni stav klientky v uréenych piipadech ¢i pfipravovat a podporovat klientku v nalezitych

situacich.

3.1 Odbér anamnézy

Slovo anamnéza, ptiivodné¢ anamnesis 1ze pielozit jako piedchorobi. (8, s. 28) Kva-
litné odebrana anamnéza dokaze z velké ¢asti napovédét ohledné diagndzy (11, s. 55). Sa-
motny rozhovor, kterym je anamnéza odebirdna pomaha vytvofit vztah a pocit divéry mezi
porodni asistentkou a klientkou. Je nutné k situaci ptistupovat trpélivé a diskrétné, zejména
v gynekologii, nebot’ se obvykle dotykd choulostivych oblasti z hlediska prozivani zeny.
entky. Pfi odbéru anamnézy se dotazujeme na skupiny onemocnéni nebo i na jednotliva a
Vv pripad¢ jejich pritomnosti v anamnéze jesté doplnujeme, zda probéhla terapie, jejich pru-

béh a dalsi dulezité doplnujici informace. (8, s. 28)

3.1.1 Osobni anamnéza
Osobni anamnéza obsahuje osobni udaje, shrnuje zdravotni stav béhem zZivota kli-

entky. Cilené se dotazujeme, zda v détstvi klientka prodélala n¢které z détskych infekei ¢i
zavazné onemocnéni infekéniho charakteru (mononukledza, hepatitida aj.), jestli prodélala
zavaznéjsi uraz, ¢i operaci. Z provedenych operaci jsou z hlediska gynekologické péce dua-
lezité zeyjména operace v dutiné€ biisni, v panvi nebo rekonstrukéni operace panevnich kosti,
nebot’ by mohly ovliviiovat stav pohlavniho ustroji. Zaroven pokud se jedna o t€hotnou, je
na misté specificky se ptat na frakturu ¢i tézké pohmozdéni kostrce, jejiz Spatné zhojeni by
mohlo negativné ovlivnit vypuzovaci fazi porodu. Dalsi dilezitad zjisténi jsou rozli¢né vro-
zené vady, kardiovaskularni, plicni, jaterni nemoci, nemoci ledvin, neurologicka, ¢i metabo-
licka onemocnéni. (8, s. 28) Nutno je také neopomijet venerické nemoci. U pacientek, kte-
rym byla béhem Zivota podana krevni transfuze, se uvadi, kdy byla podéna a ptipadna reakce

organismu nani. (5, s. 17)

3.1.2 Gynekologick4d anamnéza
Gynekologicka anamnéza patra po charakteristickych znacich nastupu puberty, tedy

telarché (obdobi, kdy dospivajici divee zacnou hormondlnim vlivem rlst prsy), pubarché

(obdobi, kdy se zacne objevovat charakteristické ochlupeni v oblasti genitalu), adrenarché
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(obdobi pocatku ristu ochlupeni v podpazi) a zejm. menarché (prvni menstruaci v zZivote
zeny). (11, s. 44) Dale pak dalsi charakteristiku menstrua¢niho cyklu, typicky charakter men-
strua¢niho cyklu, kde hodnotime délku cyklu, poceti dni krvaceni a jeho intenzitu, bolesti-
vost a jiné vyznamnéjs$i doprovodné projevy celkovou pravidelnost vcéetné data posledni
menstruace. Obsahem gynekologické anamnézy jsou dale prodélané gynekologické zanéty,
ptipadné zda se vyskytuji opakované. V gynekologické anamnéze je opét prostor pro prode-
lané operace, tentokrat cilime pouze na gynekologické, kterymi byvaji typicky kyretaze, bi-
opsie, laparoskopické operace. Opomijet nesmime ani hormonalni 1écbu, kterou piedstavu;ji
hormonalni substitu¢ni terapie (tzv. HRT — hormon replacement therapy) uzivana v obdobi
klimakteria a hormonalni antikoncepce. Do anamnézy uvadime délku uzivani, reakci orga-
nismu, piipadné kdy byla hormondlni 1é¢ba vysazena. V ptipad¢ antikoncepce se jeste dota-
zeme, V jaké formé je antikoncepce uzivdna. Rovnéz uvadime nehormonalni antikoncepcni
intrauterinni télisko. Kromé vyse zminénych patii do gynekologické anamnézy jesté piitom-
nost urogynekologickych obtizi, 1é¢ba lazeniského typu, ¢i rizné formy rehabilitace a pfi-

padné vyznamnosti v sexudlnim zivoté klientky. (8, s. 28)

3.1.3 Porodnicka anamnéza
Porodnickou anamnézu pfipojujeme, pokud klientka byla alespon jednou téhotna.

Udaje porodnické anamnézy nas mohou upozornit na néktera rizika, ktera se mohou vyskyt-
nout i v dal§im téhotenstvi (napf. insuficience dé€lozniho hrdla) nebo v pritbéhu zivota (napf.
vznik inkontinence po vaginalni extrak¢ni operaci). Detailné mapujeme jak porody, tak po-
traty, uméla ukonceni téhotenstvi a mimodélozni t€hotenstvi. V anamnéze porod znac¢ime P.
Uvadime rok a mésic porodu, mechanismus porodu, tj. spontanni ¢i vyvolavany porod, po-
rod per sectionem caesarea, vakuumextrakci nebo porodnickymi kle§témi; eventualné uva-
dime tyden porodu, jedné-li se o pred¢asny porod; miry ditéte, pohlavi, ptipadné komplikace
b&hem porodu — provedeni manudlni lyze, poporodni krvacenti aj.; pribéh Sestinedéli — jaké-
koli komplikace, horecka, rozpad sutury apod., doba kojeni ditéte a jeho celkovy zdravotni
stav. U spontannich abortt, které znacime p nebo Ab, uvadime téz rok a mésic, tyden t€¢ho-
tenstvi, ve kterém k abortu doslo, zda a kde byla provedena revize dutiny délozni, ptipadné
komplikace po zékroku, prib¢eh Sestinedéli (stejné€ jako u porodu), ptitomnost vyznamné eti-
ologie abortu. V ptipadé umélého ukonceni t¢hotenstvi, zkratka v anamnéze UUT, uvadime
op¢t rok a mésic vykonu, tyden t¢hotenstvi, ve kterém byl zdkrok proveden, zptisob ukoncéeni

— farmakologicky, miniinterrupce, instrumentalné; zafizeni, které zakrok provadélo, pfi-

24



padné komplikace zakroku a pribeh Sestinedeli. U mimodélozniho téhotenstvi, oznaova-
ného jako GEU (gravidita extrauterina) uvadime rok a mésic, zptusob 1é¢by — farmakolo-
gicky, salpingotomie, salpingektomie atd., pifipadné komplikace zakroku a pribéh Sestine-
déli. (8, s. 28)

3.1.4 Rodinna anamnéza
Rodinnd anamnéza shrnuje zavazna onemocnéni v blizké roding klientky (zejm. ro-

dice, sourozenci a déti), ptipad¢ prenatalni péce mizeme zmapovat i rodinnou anamnézu
otce ditéte. V této oblasti jsou pro nds relevantni zejména diabetes mellitus, onkologicka
onemocnéni, a to zvlasté gynekologickd; vrozené vyvojové vady, alergie, nadale pak ve
spektru psychiatrickych ¢i kardiovaskularnich onemocnéni a prodélané zavazné infekce. (8,

s. 28) Téz zaznamendvame piipadné tromboembolické onemocnéni vyskytujici se v roding.

(5,s.17)

3.1.5 Socialni a pracovni
Socialni a pracovni anamnéza predstavuje nejvyssi dosazené vzdélani, zaméstnani,

ve kterém klientka pracuje, jeho pracovni prostiedi a odhaleni ptipadné zvysené fyzické ¢i
psychické zatéze, piip. nezaméstnanost; rodinny stav a zazemi. (8, s. 28) Pokud se socialni
pozadi klientky ukaze jako nevyhovujici, odkazujeme ji na socidlni pracovnici v ptipad¢, ze
jesté s zadnou neni v kontaktu. V ptipadé nevhodného zaméstnani vzhledem ke zdravotnimu
stavu lékar vystavi doporuceni o ptefazeni na jinou pracovni pozici nebo vystavi rozhodnuti

o pracovni neschopnosti.

3.1.6 Farmakologicka, alergicka a toxikologicka anamnéza
Léky, které klientka uziva se uvadi v anamnéze farmakologické. Jedna se o chronic-

kou medikaci 1 l1éky narazove uZivané, jak predepsané lékarem (napf. u astmatu léky uzivané
pouze pii potiZich), tak 1éky volné prodejné, coZ nas zajima predevsim u gravidnich klientek,
a to kvuli jejich mozné teratogenité (schopnosti vyvolat u plodu vrozené vyvojové vady).
Uvadime nazev 1éku a jeho davkovani. Alergickd anamnéza je dulezita zejména z hlediska
latek, se kterymi mize klientka pfijit do kontaktu béhem péce v gynekologické ambulanci,
tj. desinfekce, 1é¢ivé pripravky apod. Zaznamenavame ale i ostatni alergie, zvlasté pokud se
latek, které jsou pro zdravi nezadouci a jsou to zejména koufeni nebo abtzus alkoholu a

drog. (5, s. 17)
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3.1.7 Nynéjsi onemocnéni
0ddil oznacovany jako nynéj$i onemocnéni doplituje anamnézu o pribéh stavajiciho

onemocnéni. Patii sem idaj, za jakych okolnosti doslo ke vzniku onemocnéni, spolu s prv-
nimi pfiznaky, jeho dosavadni pribéh a zda onemocnéni provazi bolest, vytok nebo krva-
ceni. (5, s. 17) Jedna-li se o t¢hotnou klientku, zaznamenavame zmény v pohybech plodu a
jiné nezvyklosti, ze kterych jsou dulezité predev§im vomitus, edémy, poruchy védomi atd.
(13, s. 8) V piipadé jiz probéhlé 1écby ji neopomeneme zaznamenat véetné reakce na ni a

vysledki provedenych vysetieni. (8, s. 28)

3.2 Vysetrovaci metody porodni asistentky

Aby mohla porodni asistentka poskytovat odpovidajici oSetfovatelskou péci, vyuziva
nékolik zakladnich vysetfovacich metod, které ukazuji stav klientky ve zkoumané oblasti.
Do napln¢ kazdé navstévy gynekologické ambulance patii méteni krevniho tlaku porodni
asistentkou, vazeni a méfeni vysky klientky. Také se ve stanovenych ptipadech orientaéné
vySetiuje mo¢ indikatorovym papirkem, které poskytuje okamzity vysledek a zobrazuje, zda
jsou hladiny nékterych latek v mo¢i v normé&, nebo jsou zvysSené a piipadné v jaké mife. (5,

s. 17)

3.2.1 Aspekce
VySsetteni pohledem neboli aspekce se snazi odhalit jakékoli abnormalni zmény na

téle klientky v komplexnim méftitku. Vzhledem k individualité jednotlivych pacientek ma
své opodstatnéni vySetfovat pohledem pacientku pravidelné a soucasny nalez porovnavat
s nalezy pfedchozimi, ¢imz vzniké ptfedstava o ptipadné progresi popisovaného stavu. Pred-
méty pozornosti v prubéhu aspekce jsou zejména celkovy vzhled, ze kterého mizeme ziskat
pfedstavu o zivotnim stylu, socialnich podminkach, ¢i trovni sebepéce klientky. Tyto infor-
mace je samoziejmée nutno brat pouze orientaéné. Dale hodnotime konstituci téla, (5, s. 17)
ktera nam téz sdé€luje, jaky zivotni styl klientka vyznava a napovida, jaky je stav vyzivy
Klientky (téZ nutri¢ni stav). Tento nutri¢ni stav 1ze hodnotit nékolika metodami, jsou to pie-
devsim body mass index (BMI), Brocctv index, Brocciv vzorec a Bonhardtiv vzorec.
Z uvedenych je nejuzivanéjsi BMI, coz je pomér vysky a hmotnosti, urcuje, kde na skéle od
podvyzivy po obezitu se klientka nachazi. (11, s. 45) Praimérna hodnota BMI k roku 2016
v Ceské republice v populaci Zen star$ich 18 let je podle dat WHO 26,2, coz znaéi lehkou
nadvéahu. Od roku 1993 se hodnota indexu pohybuje mezi Cisly 26-26,2. Pro porovnani ve
Spojenych statech americkych hodnota indexu vzrostla od roku 1993 z hodnoty 26,4 na 28,9
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v roce 2016. Na zakladé udanych hodnot tedy lze vyvodit, Ze u zenské populace Ceské re-
publiky nedoslo k roku 2016 za uplynulych 23 let k vyznamné zméné v pramérné konstituci
zeny. (12)

Dale mtizeme aspekci odhalit pohledem patrné abnormalni stavy na téle klientky.
Pozorujeme, jakého tvaru je bfi$ni sténa a v§imame si piipadné jejiho vyklenuti. V oblasti
bticha mohou byt pfitomny hernie ¢i diastaza. Taktéz zaznamenavame piitomnost strii, jizev
nebo pigmentaci. Aspekci lze odhalit i abnormality ochlupeni vnéjsich rodidel, otoky,
edémy, pritomnost varixti a hemoroidl ¢i fisur v oblasti andlu. Neopomenutelnou soucasti
vySetfeni pohledem je vySetieni prsi, kterym miizeme odhalit zmény v piipad¢ ristu cizo-
rodého utvaru. (5, s. 17) Probiha hodnoceni celkového tvaru zlazy prsu, ptipadna asymetrie,
kozni zmény a zmény na bradavce, (11, s. 126) jakymi mohou byt jiny tvar, vzhled a poloha.
Vhodné je aspekci prst provadet na stojici €i lezici klientce ve stejnomérném svétle, aby
nedochazelo ke zkresleni nalezu. (13, s. 176) Pii aspekci téz muZzeme zhodnotit tvar Micha-
elisovy routy. Jednd se o kosodélnik v bederni oblasti, ktery je ohrani¢en hornimi trny kosti
kycelni, sakrokokcygealnim skloubenim a trnem bederniho obratle LS. Rozméry jsou 10 cm
Vv pricné ose a 11 cm v ose podéIné. Piipadné nepravidelnosti Michaelisovy routy jsou dobie
viditelné a jejich pritomnost ukazuje na nepravidelny tvar panve (14, s. 10), coz je dulezité
zjisténi jak u téhotnych klientek (mozné negativni ovlivnéni pribéhu porodu), tak u netéhot-
nych klientek (zde mize zpisobovat bolesti ze zménéného napéti ve tkanich panevniho dna).
(17,s. 47)

3.2.2 Palpace
Vysetfovani pohmatem, palpaci provadi porodni asistentka v rdmci prenatalni péce,

jako vnéjsi vySetfeni. Béhem vnéjsiho vysetieni se uziva Leopoldovych hmatl, méfeni vzda-
lenosti fundu délozniho od spony stydké, obvodu bficha a panevnich rozmérd. Porodni asis-
tentka vysetfuje klientku v leZe na zadech s mirné pokréenyma nohama. (16, s. 12) Nejprve
hodnotime celkovy tvar bficha. Malikovou hranou ruky hmatame obrys délohy v kaudalnim
sméru. Tvar hruskovity je typicky pro nulipary, vej¢ity pro multipary a kulovity tvar znaci

zmnozeni obsahu, tj. vicecetné t€hotenstvi, polyhydramnion aj. (11, s. 235)

Leopoldovy hmaty jsou celkem 4, je vhodné zachovavat jejich uréené poradi. Jejich
vyhoda spociva ve snadné proveditelnosti. Prvnim hmatem je hodnocena velikost délohy a

zda tato velikost odpovida stafi t€hotenstvi. Velikost se ur¢i vyhmatdnim délozniho fundu
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hranami rukou a naslednym uréenim jeho vysky. Vyska se urcuje podle vztahu fundu k me-
Covitému vybézku hrudni kosti (oznaceni X) nebo k pupku (oznaceni P) (13, s. 26), a uvadi
se V prstech, napf. 3 prsty nad pupek, zna¢eno 3/P. Poté, co je znama poloha fundu je mozno
zmé&fit jeho vzdalenost od spony v centimetrech. (14, s. 87) Druhym hmatem je vySetfovano
postaveni plodu neboli vztah jednotlivych ¢asti plodu vici hrandm délohy. Provadi se
s rukama na hranéach de¢lohy, pfic¢emz jedna dlan slouZzi jako opora plodu, zatimco druha
vySetiuje, zda se v dané délozni hran¢ nachazi malé nebo velké ¢asti plodu. (13, s. 26) Tieti
hmat, t¢Z hmat Pawliklv, zjist'uje, jaka cast plodu se nachazi v dolnim déloznim segmentu,
ptipadné jak hluboko je dana ¢ast vstoupla. Tento hmat ma 3 faze, v prvni z nich hmataji
prsty ruky a proti nim postaveny palec rezistence nad symfyzou, které¢ znac¢i velkou cast
plodu v dolnim déloznim segmentu, z ¢ehoz plyne, Ze plod zaujima polohu podélnou. Pokud
neni pfitomna rezistence, mize se jednat o polohu pfi¢nou, vyjimeéné o vysoko naléhajici
plod. V tomto ptipadé fikame, ze se jedna o prazdny dolni dé€lozni segment. Hmatana velka
¢ast plodu miva kulovity tvar az na ojedinélé pripady zapricinéné tumorem v dané oblasti.
Poté je tfeba urcit, zda se jedna o polohu podélnou hlavi¢kou, nebo koncem panevnim. Ty-
picky je konec panevni mék¢i nez naléhajici hlavicka. Potvrzeni, o kterou z poloh podélnych
se jedna, se provadi druhou fazi Pawlikova hmatu, pti které se palcovou stranou ruky sna-
zime vyhmatat kréni ryhu. Prabéh kréni ryhy je Sikmy a nejvyse je v oblasti brady plodu.
Podle orientace kréni ryhy tedy mizeme, za pfedpokladu, Ze plod ma flekéni drzeni, urcit, o
jakeé postaveni se jednd. Nicméné pokud ma kréni ryha jiny priibéh, nez je obvyklé, miize
tim znacit deflekéni polohu plodu. (14, s. 27) V ptipad¢ nevyhmatani kréni ryhy se mize
jednat bud’ o konec panevni, nebo je jiz hlavicka hluboce vstoupld do panve. Pii jejim vy-
hmatani dochazi k potvrzeni polohy podélné hlavi¢kou. Ttreti faze Pawlikova hmatu se vyu-
Ziva u hmatné kréni ryhy, kdy se uréuje vzdalenost jeji stiedni ¢asti od horniho okraje sym-
fyzy. Diky tfeti fazi Pawlikova hmatu ziskavame informaci o tom, jak hlavicka sestupuje do
panve: 4 prsty nad symfyzu — hlavicka naléha na panevni vchod; 3 prsty — hlavicka vstoupla
malym oddilem; 2 prsty — hlavicka vstoupla velkym oddilem; kréni ryha v Grovni symfyzy
— hluboce vstouplé hlavicka. Posledni z Leopoldovych hmati mé uplatnéni v rozliSeni hlu-
boce vstouplé hlavicky a panevniho konce. Provadi se prsty jedné ruky, které se jemné vsou-
vaji od horniho okraje symfyzy do panevniho vchodu kolmo k jeho roving. Jedna-li se hlu-

boce vstouplou hlavicku, prsty je hmatna rezistence, kterou je pravé hlavicka. (14, s. 87-90)
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Me¢teni vzdalenosti symfyzy a fundu délozniho neboli gravidometrie kontinualné
mapuje rist délohy a ptipadné miize upozoriiovat na ptitomnost ristové poruchy plodu, po-
lyhydramnion ¢i oligohydramnion nebo i vicecetné téhotenstvi. Ke zméfeni vzdalenosti
fundu délozniho od spony stydké je obvykle vyuzivan krejcovsky metr. Dolni bod spojnice
je horni okraj symfyzy a hornim bodem je nejvyklenutéjsi ¢ast fundu. Hodnoty, které jsou
naméfeny, jsou zakreslovany do k tomu uréenych tabulek (oznaceni vzdalenost S-F), tzv.
noty dané miry. Do téchto tabulek se tézZ zaznamenava hmotnostni piirastek klientky, ktery
ma rovnéz jistou vypovidajici hodnotu ohledné pribehu gravidity, je-li zaznamenavany pri-
bézné. Pritomnost pfili§ vysokého pfirGstku vahy by mohla znacit makrosomii plodu, poly-
hydramnion, ¢i zadrzovani tekutin v téle jako doprovodny jev preeklampsie. Ptili§ nizky
hmotnostni pfirastek pak znaci potencidlni malnutrici klientky nebo rlstovou retardaci
plodu. (14, s. 84, 86) Obecné plati poucka, ze od 15. do 35. tydne téhotenstvi odpovida
vzdalenost S-F tydnu téhotenstvi +2 cm, pi. ve 23. tydnu téhotenstvi je vzdalenost S-F asi
2342 cm. Spolu s méfenim vzdalenosti S-F méfime i obvod bticha, vypovidajici hodnotu
této miry ma pouze jeji kontinudlni sledovéani, nebot’ tato mira se u zen muize velice riznit

Vv zavislosti na individualni konstituci klientky.

Vng&jsi panevni rozméry mohou upozornit na panevni patologie, které by mohly ne-
gativné ovlivnit pritbéh porodu. Na zaklad¢ téchto rozméri I1ze totiZ odhadem stanovit vnitini
panevni rozméry. (15, s. 154) V soucasnosti pfibyva panvi, na kterych byla provedena ope-
race, Casto kvili traumatu. Spolu se zvySujici se primérnou porodni hmotnosti plodu je tedy
nutné nepodcenit zejm. kefalopelvicky nepomér zapticinény napi. vyse uvedenymi faktory
nebo panvi hrani¢né zazenou. Rozméry jsou stanovovany Baudelocqueovym-Breiskyho pel-
vimetrem. (14, s. 92, 93) Méfeni probiha v leze na zadech a na boku. Nejprve dané oblasti
hmatame, poté prikladdme ramena pelvimetru a naméfenou miru ¢teme na stupnici. Méteny
jsou 4 hodnoty — distantia bispinalis, distantia bicristalis, distantia bitrochanterica a con-
jugata externa. D. bispinalis je méfena mezi hornimi trny obou kycelnich kosti, normalni
hodnota je 25-26 cm. D. bicristalis je méfena v nejvzdalenéjSich bodech na lopatach kosti
kyc€elnich, normalni hodnota je 28-29 cm. D. bitrochanterica je vzdalenost mezi obéma vel-
kymi chocholiky kosti stehenni, normalni hodnota je 31-32 cm. Conjugata externa, jinak
zvana diameter Baudelocque, je méfena od vrcholu Michaelisovy routy k hornimu okraji
symfyzy a jako jedind z vnéjSich panevnich rozmérh se méti vleZe na boku, s normalni hod-

notou 19-20 cm.
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3.2.3 Auskultace
Vysetieni poslechem neboli auskultace je provadéno rovnéz v ramei prenatalni péce.

Zpravidla se jedna o poslech srde¢nich ozev plodu, které prokazuji vitalitu plodu. V zavis-
losti na citlivosti pomtcek k vySetteni jsou ozvy plodové slysitelné asi od 8.-10. tydne tého-
tenstvi. Zamétujeme se na frekvenci ozev i na jejich pravidelnost. Fyziologicka frekvence
ozev je mezi 110-150 udery za minutu. (14, s. 91, 92) Ozvy poslouchame v pfiblizném misté
lokalizace srdce plodu, toto misto se tedy méni v zavislosti na poloze a postaveni plodu. U
polohy podéIné hlavickou je srdce plodu lokalizovéano ptiblizné v poloving spojnice horniho
predniho trnu kosti kyc¢elni a pupku na pfislusné stran¢ dle postaveni plodu. U polohy po-
délné koncem péanevnim je to pak mezi mecovitym vybézkem kosti hrudni a pupkem.
Vhodné je zaroven s poslechem ozev plodu méfit tep klientky, aby nedoslo k zaméné téchto
frekvenci. (15, s. 154) Ozvy plodové je mozno poslouchat uchem, porodnickym stetosko-
pem, nebo ultrazvukové, a to pomoci kardiotokografu (15, s. 154), ¢i ultrazvukového detek-
toru ozev plodu (zkracen¢ UDOP, Dopton, Doppler aj.). (11, s. 237) Snimani ozev plodu

pomoci ultrazvuku zajistuje lepsi slySitelnost ozev a rychlejsi pribéh vysSetteni.

3.2.4 Prenatalni poradna
Porodni asistentka mtize poskytovat prenatalni poradenstvi zenam s fyziologickym

prubéhem tehotenstvi. Od zacatku t€hotenstvi do 34. tydne je standardni frekvence navstév
prenatalni poradny jednou za 4-6 tydnd, od 34. tydne do tydne 40+0 pak jednou za 1-2 tydny.
(18, s. 1) V pocatcich t€hotenstvi je tfeba urcit termin porodu (ozna¢eni TP). Ten se urcuje
zejména podle hodnoty temenokostréni délky (oznac¢eni CRL), ktera je zmétena béhem ul-
trazvukového vySetfeni v ramci prvotrimestraniho screeningu. Déle je vyuZivano urceni ter-
minu podle posledni menstruace (ozna¢eni PM) a to tzv. Naegeleho pravidlem (PM + 7 dni
— 3 mésice = TP) nebo gravidometrem (tzv. kolec¢ko). Termin porodu podle posledni men-
struace je vSak nevyuzitelny v piipadé, Ze se jedna o klientku s nepravidelnym menstruacnim
cyklem, v takovém ptipad¢ by byl udaj nepiesny. Hajek pak uvadi jesté urceni terminu podle
vysky fundu nebo gravidometrie. Tyto metody Vv praxi slouzi spiSe pro kontrolu prub&hu
téhotenstvi nezli pro urceni terminu porodu. Rovnéz dfive uzivany termin dle prvnich po-
hybt plodi jiz nema své uplatnéni, jelikoz se zaklad4 na velice individudln€¢ vnimaném
vjemu. (14, s. 83, 84) V tvodu poradny je nejprve tieba aktualizovat odebranou anamnézu,
pfipadné jedna-li se o prvni navstévu anamnézu kompletné odebrat. Anamnéza spolu s otdz-
kami na soucasny zdravotni stav upozorni na piipadné probihajici rizikové t€hotenstvi, kte-

rému porodni asistentka samostatné nemuize poskytovat péci. Pii kazdé navstéve jsou me-
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feny fyziologické funkce (krevni tlak, pulz a teplota téla), dale hmotnost a béhem prvni na-
v§tévy vyska a vnéjsi panevni rozméry. Rovnéz je prokazovana vitalita plodu, a to za vyuziti
méieni ozev plodu a ovéieni pritomnosti pohybii plodu. Pii tvodni navstéve klientky rovnéz
provedeme aspekci, do které zahrnujeme kontrolu Michaelisovy routy, kontrolu prst a bra-
davek, kvuli jejich pripadné véasné korekci a pozdé€jsimu vlivu na kojeni, a kontrolu ptipad-
nych varixt a edémil. Rovnéz je provedena orientacni zkouska moci indikatorovymi papirky.
(16, s. 13-20) Z latek v moci, které orienta¢ni metoda odhali, jsou pro nas piinosné prede-
v§im bilkovina (riziko preeklampsie, zanét mocovych cest) a cukr (riziko diabetu). (11, s.
232) V zavislosti na stafi t¢hotenstvi se dale provadi vné&jsi vySeteni V rizném rozsahu.
Zhruba od 14. tydne se stanovuje vyska fundu, ktery asi ve 12. tydnu vystupuje nad symfyzu.
Popisujeme polohu plodu, zejména u gravidity po 36. tydnu, kde se poloha zméni jiz mélo-
kdy. (14, s. 472) Uréeni polohy plodu v nizsich tydnech gravidity nema opodstatnéni, pro-
toze tato poloha plodu je labilni, nema tedy zadnou vypovidajici hodnotu. Je zmétena vzda-
lenost S-F a obvod pasu, obé hodnoty jsou zaneseny do gravidometrické tabulky. Na zakladé
provedenych méfeni velikosti a tvaru bficha ur€ujeme mnozstvi plodové vody, celkovou
velikost plodu. Hodnocen je tonus délozni. VSechny naméfené hodnoty jsou zapsany do do-
kumentace (16, s. 12-20), do 14. tydne je vystavena klientce t¢hotenska prukazka, kam jsou
rovnéZ zaznamenavany dané vysledky. Dle doporugenych postupti Ceské gynekologicko-
porodnické spole¢nosti a Ceské 1ékai'ské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné je tfeba na-
tacet kardiotokogram nejpozdé&ji od tydne 40+0 (18, s. 2, 3), je tedy na 1ékati dané gyneko-
logické ambulance a individualnim stavu té¢hotné, od kdy jsou natdCeny tyto zaznamy. Kar-
diotokografie je moderni metoda, jejiz cilem je zabranit poskozeni ¢i umrti plodu na pod-
kladé hypoxie (14, s. 154). Jeji vlastni nataCeni ma na starost porodni asistentka. (5, s. 13)
Zaznam probiha v polosedu, nebo poloze na boku z diivodu ptedchazeni projevi syndromu
dolni duté Zily. Dva zevni snimace jsou pfipevnény gumovymi popruhy na bficho té¢hotné,
jeden z nich snima srde¢ni frekvenci plodu (zkratka FHR z anglického fetal heart rate) po-
moci ultrazvukového signalu a druhy snima délozni motilitu. Vznikly kardiotokogram hod-
noti 1ékat podle klasifikace FIGO 1986. Hodnoceny jsou 3 skupiny jevil — kratkodobé (os-
cilace), stredné¢ dlouhé (akcelerace a decelerace) a dlouhodobé (bazalni frekvence). Podle
téchto kritérii je pak zdznam oznaen lékatem jako fyziologicky, suspektni, nebo patolo-

gicky. (14, s. 154-161)

Té&hotna je poucena o dalsich moznostech vysetieni u lékafe, o zasadach Zivotniho

stylu, jsou vyslechnuty jeji ptipadné stesky. Také je na mist€ doporucit navstévu stomatologa
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a praktického 1ékare. Mezi dilezita 1ékarska vysetfeni v t€hotenstvi patii screeningy vroze-
nych vad (chromozomalnich, morfologickych) — ultrazvukova a biochemicka vysetieni do
14. tydne a v tydnech 16., 20.-22. a 30.-32.; laboratorni vysetieni krve do 14. tydne — odbéry
na krevni skupinu a Rh faktor, antierytrocytarni protilatky, krevni obraz a sérologické vyset-
feni HIV, HbsAG a BWR; glykémie na la¢no (1. faze screeningu GDM). Druha faze scree-
ningového testu na GDM je provadéna formou 0GTT mezi 24. a 28. tydnem téhotenstvi.
Mezi 28. a 34. tydnem jSou nabrany krevni obraz a sérologické vySetieni syfilis. Téz je do-
porucen vaginorektalni stér k detekci streptokoka skupiny B, a to v rozmezi 35. — 37. tydne
téhotenstvi. (18, s. 1-3)
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4 ASISTENCE LEKARI

Nedilnou soucasti naplné prace porodni asistentky je asistence gynekologovi pied,
pti a po provadénych vykonech. Tato asistence zajistuje plynuly chod ordinace, coz se ptimo
promita kuptikladu na Case, ktery klientky stravi v ¢ekarné€. Je zadouci, aby byl tento ¢as
minimalizovan z hlediska spokojenosti klientek s pé¢i. Porodni asistentka taktéz odpovida
za patiicné ikony v navaznosti na odbér biologického materialu, jako napt. oznaceni, ucho-
vavani odpovidajici povaze vzorku, doprava, zajisténi vysledkl vySetfeni apod. Rovnéz pu-
sobi jako pruvodkyné klientkim béhem vySetieni, a to zptisobem eduka¢nim, kdy klientce
objasiiuje potiebné detaily nebo ji motivuje k podstoupeni vySetieni, nebo vystupuje jako

klient¢ina psychicka opora.

4.1 Priprava klientky k vySetfeni

V zavislosti na planovaném vysSetieni, porodni asistentka klientku pfipravi tak, aby
bylo mozno ukon provést za nejlepSich moznych podminek. V ptipadé, Ze bude klientce
provedeno ultrazvukové vysetfeni vylucné transabdominalni sondou, je nutné, aby pacientka
alesponi 2 hodiny pied vySetienim nemocila, ¢imz se zlepsi prehlednost bti$ni oblasti. Je tedy
na porodni asistentce, aby o této skutecnosti klientku vcas poucila a pred vySetfenim tento
stav ov¢ftila. Pokud bude provadéno standardni gynekologické vySetfeni (bimanuélni vySet-
feni, ultrazvukoveé vySetteni transvaginalni sondou), je naopak nutné, aby se klientka kratce
pred vySetfenim vymocila. Porodni asistentka tedy pied vstupem do ordinace klientku upo-
zorni, aby si do$la na toaletu, kde je rovnéZ odpovidajici prostiedi, aby zde klientka mohla
provést hygienu genitalu, piipadné od klientky ovéfi, ze uz se tak stalo. Po vstupu do ordi-
nace l¢ékate pak porodni asistentka ukaze klientce misto, kde si mtize svléct obleceni, pii-
padné ulozit osobni véci a informuje ji, aby si vysvlékla obleceni spodni poloviny téla. jest-
lize to stav klientky vyzaduje, je téz ukolem porodni asistentky pomoc pfi zaujimani polohy
na vySetfovacim stole. Déle poskytne porodni asistentka instrukce, aby se klientka uvolnila,
hluboce dychala, pfipadné plnila dal$i pozadavky lékate. Po prob&hlém vySetieni poskyt-
neme klientce material, aby se mohla otfit od gelu zbyvajicim po vySetfeni. Jedna-li se o
vySetieni ditéte nebo mladistvé, je nutno dbat zejména na ohleduplné chovani. Po konzultaci
s rodic¢i je vhodné vySetieni ptiblizit adekvatné ke stavu dané divky. Rovnéz motivujeme ke
kooperaci, napft. zdtiraznime benefity uspésného vysetieni. U mladsich divek je vhodna ticast
jednoho z rodica. (8, s. 29, 31) Zaroven je vhodné mit na paméti, ze v soucasné dobé se

zvysuje rychlost ndstupu puberty, coz se projevuje i1 na kognitivnich funkcich mladistvé kli-
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rova uvadi, Ze pokud ma adolescent vyfesit jistou situaci, problematiku aj., bere v potaz i
alternativy, ne pouze jedno feSeni. Této skutecnosti Ize v pé¢i vyuzit a nechat klientku se na
planovani péce podilet v oblastech, které to dovoluji, aby doslo k eliminaci negativnich po-
citl z navstévy gynekologické ambulance. Nicméné pii poskytovani péce pubescentnim div-
kam je tfeba pfistupovat K jejich télesnému obrazu citlivé, nebot’ divky v tomto zivotnim

obdobi mohou byt v této oblasti choulostivé a nesebejisté. (20, s. 99-101)

4.2 Priprava pomiicek

Nejcastéji provadi porodni asistentka ptipravu téchto pomucek: sterilnich i nesteril-
nich rukavic, lubrika¢niho gelu, emitnich misek, které maji obvykle multifunk¢ni ucely;
buni€iny, ¢i jiného vhodné materidlnu k otfeni. Rovnéz také ndlezité instrumenty k odbéru
biologickych vzorkl Iékatem, kterymi se rozumi pfiprava zejm. podloznich sklicek, ktera
Jjsou uzivana v nejvétsi mife k uchovani a transportu vzorkti odebranych pii onkologické cy-

tologii; fixa¢niho roztoku a $téti¢ek na vytér. (8, s. 29)

4.3 Samotna asistence

Do této oblasti spada plnéni ordinaci 1¢kate, kam patii obzvlast’ aplikace 1é¢ivych
pripravkl, které jsou naordinovany lékafem, a to vétSinou perordlnim, intramuskularnim
nebo obvykle v akutnéjsich pfipadech intravendznim zptisobem. Rovnéz porodni asistentka
zajiStuje odbér nékterych biologickych vzorki, nejcastéji se jedna o krev a mo€. Vzorky
krve jsou obvykle vysetiovany v oblasti hematologie — napt. odhaleni trombofilniho stavu u
klientky, ktera zada predepsani hormonalni antikoncepce; biochemie — napt. zvysené zanét-
livé parametry, jako CRP, leukocyty, pti podezieni na probihajici zanét, mikrobiologie —
napf. ur¢eni piipadné pfitomnosti patogenu; a sérologie — napf. prukaz protilatek proti syfilis.
V krevnim séru je rovnéZ stanovovana hladina hormoni, jako estrogen, hCG, prolaktin atd.
a tumor markerd. Moc€ je vySetfovana chemicky indikatorovymi papirky nebo je odebrany
vzorek mikroskopicky vysetfen v laboratoti. Mezi dalsi ¢asto odebirané vzorky patii vagi-
nalni stéry, které se provadi lékar, a to za Gi¢elem: pritkazu patogentt mikrobiologickym vy-
Setfenim, mikroskopického vySetfeni na nativnim vzorku, uréeni vaginalniho pH, ¢i prove-
deni aminového testu, (8, s. 29, 30) slouziciho k prikazu bakterialni vagindzy. (19, s. 77)
Dal§im z vyznamnych zastupci Iékafem odebiranych biologickych vzorka je cytologie.

V soucasnosti se vyuziva predevsim onkologické cytologie, jejiz Gicel je odhaleni pfipadného
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rustu nadorovych bunék. Existuji 2 druhy provedeni onkologické cytologie. Prvnim je kon-
venéni, ktery je hrazen z vetejného zdravotniho pojisténi. Biologicky material je ziskdvan
stérem z vaginalni ¢asti délozniho hrdla nastrojem, nejcastéji Ayreho Spatli a stérem z cer-
vikalniho kanalu brushem. Takto ziskany material je natfen na podlozni sklicko, na kterém
je zafixovan. Dal$im druhem je tzv. Liquid based cytology, ktera je provedena pouze jednim
specialnim brushem, ktery je nasledné ponoten do zkumavky s fixaénim roztokem. U této
metody je eliminovana moznost Spatné aplikace na podlozni sklicko a tim znehodnoceni
odebrané¢ho vzorku. Jeji vyhodou je moznost provést dodatecny test na piitomnost lidského
papiloma viru. Naopak jeji nevyhodou je, ze neni hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi
a klientka si ji tedy musi uhradit sama (26, S. 45), cena této metody se v soucasnosti pohybuje
okolo 600 korun. Vyzkumy porovnavajici citlivost Liquid Based cytologie a konven¢ni cy-
tologie stale probihaji. Nizozemsky vyzkum univerzity Radboud dosel k zavéru, ze Liquid
Based cytologie ma srovnatelnou piesnost s konvenéni. (27, s. 7) Ukolem porodni asistentky
v ramci onkologické cytologie je edukace klientky ohledné dostupnych metod odbéru, o je-
jich vyhodach a vhodnosti pro danou klientku. V neposledni fadé¢ se v gynekologickych am-
bulancich provadi odbér bioptického materialu. Behem biopsie je zamérem zachovat co nej-
nizsi invazi do tkani téla klientky, proto odebira jen maly vzorek ze sliznice. Biopsie je ¢asto
provadéna na endometriu, a to z divodu diagnostiky prekancerdzy a poruchach menstruac-
niho cyklu. (13, s. 167) Role porodni asistentky béhem odbéru biologického materialu ob-
sahuje pouceni klientky, za jakym ucelem a jakym zplisobem bude odbér proveden, piipadné
jak Casto se bude opakovat. Dale pfiprava prostfedkt potiebnych k odebrani danych vzorkt
a plnéni pokynii lékaie béhem vysetfeni. Po odebrani porodni asistentka vzorek fadné
oznaci, vyplni zZadanku, zajisti pfesun vzorku do laboratofe a pozdéji upozorni Iékate na
dostupnost vysledkd. (8, s. 30) Mezi dalsi vykony provadéné ambulantné patii zavadéni nit-
rodéloznich télisek, hormonalnich 1 nehormondlnich. Jejich vloZeni je zavislé na f4zi men-
strua¢niho cyklu, porodni asistentka tedy klientku objednava na v tomto ohledu vhodné da-
tum. Mikroabraze byva vyuzivana zejména v oblasti asistované reprodukce. Jedna se o odbér
délozni sliznice, Excizi je odebirana tkan z ohranic¢enych 1ézi k diagnostice prekanceroz

vulvy, ¢ipku d€lozniho, ¢i Kk jinému potifebnému histologickému vysetteni. (5, s. 14)

4.4 Preventivni prohlidka
Své misto mezi sluzbami poskytovanymi gynekologickou ambulanci patii i preven-
tivni gynekologické prohlidce. Kazdé zené& od 15 let po zbytek Zivota je hrazena 1 ro¢né

z vefejného zdravotniho pojisténi. Uloha porodni asistentky ohledné preventivni prohlidky
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je motivace klientky k navstéveé gynekologa za timto Gi¢elem, asistence 1ékati béhem jednot-
livych ukont, udavani pokyni klientce béhem vyseteni a edukace zejm. ohledné dostup-
nosti vysledkl a dalezitosti samovysSetieni prsu. Pokud se jedna o prvni navstévu klientky,
edukuje ji porodni asistentka o prub&hu vySetieni a co je od klientky o¢ekavano. (8, s. 29)
Vseobecna zdravotni pojistovna specifikuje tuto preventivni prohlidku jako aktualizaci
anamnézy, dojde k vySetfeni pohlavnich organti véetn¢ kontroly kiize a miznich uzlin, pii-
padné ultrazvukovému vysetfeni. Dale prohlidka zahrnuje edukaci o samovysetieni prsu. U
rizikovych Zen z hlediska rakoviny prsu ma Iékar téz provést vysetieni prsu. Jako riziko je
V tomto piipad¢ brana ptedevsim pozitivni rodinna anamnéza na pfitomnost zhoubnych na-
dorti. Mezi nedilnou soucast preventivni prohlidky patti také odbér onkologické cytologie,
mifici na ¢asny zachyt pfipadnych dysplazii délozniho hrdla. Nové od 1. 1. 2021 je také u
zen ve veéku 35 a 45 let, pokud maji negativni vysledky onkologické cytologie, provadén
screening piitomnosti HPV. Pokud je klientka starsi 45 let, ma narok na mamografické vy-
Setieni prsu kazdé 2 roky v rdmci screeningu rakoviny prsu, o této skutecnosti by méla byt
poucena kazda klientka v tomto véku. (30) Béhem preventivniho vySetieni je klientka nej-
prve vysetfena za pomoci gynekologickych zrcadel, podle zvyklosti dané ambulance edu-
kuje porodni asistentka o moznosti pouziti jednorazovych zrcadel, kterda mohou byt za po-
platek. Bézné jsou uzivana Cuscova zrcadla. Je provedena kolposkopie a odebrana onkolo-
gicka cytologie (11, s. 56) konven¢nim zpisobem nebo Liquid Based dle domluvy s klient-
kou. Nasleduje bimanualni vySetfeni, kterym jsou hmatany déloha a adnexa K ovéteni jejich
velikosti a vylouc¢eni ptipadnych rezistenci. Pfipadné ultrazvukové vySetieni dopliujici pro-
vedené palpacni vySetieni je provadéno transvaginalni sondou. V ptipad¢, ze se jedna o kli-
entku se zachovalou hymen, je kolposkopie nahrazena vaginoskopii a bimanuélni vySetfeni

je provedeno rektalné namisto vaginalng. (8, s. 28-30)

36



5 EDUKACE

Slovo edukace pochazi z latinskych slov pro vychovavat ¢i péstovat. Samotny vy-
znam slova tedy napovida, co je pod timto pojmem chapéno. Jde ptedevSim o rozsifovani
védomosti a vyvoj klientky v oblasti osobnostniho rastu. Cilem edukace je predani dulezi-
tych znalosti, nacvi¢eni dovednosti v potfebné oblasti péce anebo motivace ke zméné postoje
V oblasti vztahi, citové ¢i volni, zebticku hodnot. Tyto pfedané dovednosti, znalosti by mély
byt z oblasti teorie i praxe a mély by vytvaret zdravi prospéSny navyk. Edukator — porodni
asistentka — predava edukantovi — klientce — eduka¢nim procesem informace, které by mély
vést k vySe uvedenym cilim edukace. Pfedané informace by mély byt pro edukanta nové,
mély by byt pochopeny, rovnéz by je mé¢l edukant umét uzit. (8, s. 15) Edukace se uziva ke
zvySeni samostatnosti v oblasti péce béhem nemoci, ¢asteéné piesouva odpoveédnost na kli-
entku, ktera pak zodpovidé za své zdravi. Rovnéz je edukace vyuzivano ke zvySeni spoko-
jenosti klientek, podpofeni navaznosti péce, pusobi formou prevence. (7, s. 11) Edukace je
nejcasteji provadéna slovné nebo ndzorné, k témto metodam je v ambulanci nejlepsi prostor.
Forma edukace mize byt individualni, ktera je vyuzita pfimo v ambulanci, nebo skupinova,
zde se jedna spiSe o pfedporodni kurzy a cviceni vedené porodni asistentkou. Lze vyuzit
prosttedk jako knih, brozur, letaka, videi aj., které pomahaji predat informace nazorné, pii-
padné nabizi klientkdm moznost si informace zrekapitulovat pozdéji. Porodni asistentka voli
konkrétni zplisob edukace individuadlné pro kazdou klientku, dle poZzadovaného vysledku.
Role porodni asistentky v edukaénim procesu miiZze byt ztizena naro¢nymi psychickymi si-
tuacemi, piihlédneme-li k faktu, ze v gynekologické ambulanci byva poskytovana péce Ze-
nam, které jsou v daném okamziku ve stresu (klientky s onkologickou diagnozou, nepiiznivy
stav plodu aj.) ¢i nadmiru mentalné nestabilni v disledku hormonalni dysbalance. Porodni
asistentka by méla mit odpovidajici znalosti na dané téma edukace, umét se vcitit do kli-
entky, projevit zaujeti jeji situaci, ochotné klientce pomoci. Dtllezitou soucasti osobnosti
porodni asistentky jsou také dovednosti v komunikaci verbalniho i nonverbéalniho charak-
teru. VSechny tyto skutecnosti pomahaji navazat mezi klientkou a porodni asistentkou vztah
zaloZeny na diivéfe a prostiedi, ve kterém se bude klientka citit dobte, coZ podpoii jeji mo-
tivaci ke spolupraci. Edukacni proces mé 5 fazi shodnych s osetfovatelskym procesem, jsou
jimi posouzeni (posuzujeme, v jaké oblasti by mélo dojit k edukaci a jaké jsou kognitivni
funkce klientky), diagnostika (dochazi k ur¢eni edukaénich diagnoz, jsou uréeny potieby

edukace), planovani (Stanovena je metoda, obsah, cil pro konkrétni klientku), realizace, hod-
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noceni (posoudi se, zda doslo k efektivnimu pfedani informaci napt. pomoci sledovani kli-
entky pfi demonstraci naucené dovednosti, zpétnou vazbou; edukacni plan je zhodnocen, do
dokumentace je proveden zaznam). (8, s. 15, 16) Nejprve probiha tzv. inicialni edukace,
ktera poskytuje zakladni znalosti dané zdravotni situace, snazi se poskytnout motivaci ke
spolupraci. Vyuziva se ji zejm. u klientek s recentné diagnostikovanym onemocnénim. Na-
sledné probiha tzv. reedukace, béhem niz jsou opakovany, prohlubovany a dopliiovany sta-
vajici informace k dané edukacni oblasti. Déle se vyuziva komplexni edukace, ktera syste-
maticky pojima dané téma v celé $ifi, a to nejcastéji formou kurzi. Obsahuje tyto slozky
edukace: tivod, prohloubeni, spojitost a reedukaci. (7, s. 12) Pii edukaci je vhodné dodrzovat
tyto zasady: Klientku motivovat v takové mife, aby se nové osvojenymi znalostmi fidila; ke
komunikaci uzivat snadno srozumitelné formulace, jez odpovidaji mentalnim schopnostem
a vzdélani dané klientky; uplatiovani struktury podévani informaci (nejprve sdélit dilezité,
ptistoupit az pozdéji), nazorné ukazovat v co nejveétsi mire, individualizovat edukaci kazdé
klientce, stanovit pfijatelné cile, spiSe snazsi s vysokou Sanci splnéni; pouzivané dovednosti
jsou konkrétni, jako napt. ndcvik situace; efektivita edukace ze strany klientky je hodnocena

zpétnou vazbou, schopnosti zopakovat tkon. (8, s. 16)

5.1 Druhy edukace

Zakladni 3 druhy edukace kopiruji arovné prevence, tedy primarni edukace cili na
predchazeni nezadouciho stavu, podporu zdravi; sekundarni edukace se snazi zabranit kom-
plikacim nemoci jiZ vzniklé, tercialni edukace pak nabizi moZnosti pfi jiZ zménéném stavu
téla, tj. mastektomie, nevylécitelna nemoc. Do primérni edukace patii planované rodi¢ovstvi
nebo zdravy zivotni styl. Pfedstavitel sekundarni edukace je samovysetfeni prsu, kde Kli-
entka potencialné objevi jiz vznikly utvar. Tercialni edukace je uplatnitelna napf. po mastek-

tomii, kdy klientku edukujeme o tom, jak pfedejit lymfedému. (7, s. 12)

wewr

5.2 Zivotni obdobi Zeny a nejéasté&jsi oblasti edukace z nich plynouci
Typy edukaci se mnohdy opakuji podle zivotniho obdobi, ve kterém se klientka ak-
tudlné nachazi, tedy v kazdém zivotnim obdobi se jisty typ, €i oblast edukace vyskytuje cas-
t&ji. Zékladni rozdéleni fyziologickych Zivotnich fazi Zeny je na f4zi novorozeneckou, dét-
skou, pubertu, fazi pohlavni zralosti, klimakterium a senium. (8, s. 24-27) Samotné novoro-
zenecké obdobi neni pro péci v gynekologické ambulanci pfili§ vyznacné. Détské obdobi

provazi nejcastéji synechie vulvy, pred¢asna puberta, vulvovaginitis a nékdy v navaznosti
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na 2 piedchozi faktory krvaceni z rodidel. Dulezitou soucasti edukace je v tomto zivotnim
obdobi matka, ktera by méla byt primarn¢ edukovana, Ize ale i pfimétené véku edukovat
dité. Jedna-li se o synechie, ¢i vulvovaginitidu, edukujeme zejména o nutnosti zvyseni hy-
gieny a zakladnich hygienickych pravidlech v pééi o dévée. Podle véku ditéte vSak tuto pro-
blematiku tesi predevsim vlastni obor détska gynekologie. U dospivajicich klientek byva
nejcastéjsi odchylkou retardace pohlavniho dospivani, feseni situace je podle jeji pficiny,
kterymi jsou primarni amenorea, opozdéna puberta, hypergonadotropni a hypogonadotropni
poruchy. (5, s. 23-26) Stupen télesnych zmén spojenych s dospivanim hodnoti Tannerova
stupnice. Tato stupnice d¢li probihajici zmény na 5 stupii charakteristickych pro kazdou z 5
fazi puberty — prepubertu, ¢asnou, stiedni, pozdni pubertu a adolescenci. Hodnoceny jsou
zmény pubického ochlupeni a ristu prsi. (11, s. 44) V pfechodu mezi pubertou a pohlavni
zralosti je na misté edukovat klientku o negativnim planovaném rodicovstvi, sexualnég rizi-
kovém chovani a pohlavné pienosnych nemocech. Casto totiz v tomto obdobi zaginaji divky
zit sexualnim zivotem, je tedy 1épe, aby byly informovany jiz v obdobi, pti nebo i pied za-
hajenim sexudlniho Zivota. Planované rodicovstvi hraje vyznamnou roli béhem obdobi po-
hlavni zralosti. D¢€li se na dvé oblasti — pozitivni a negativni. V oblasti pozitivniho pldnova-
ného rodiCovstvi edukuje a radi porodni asistentka, jak upravit prekoncepcné Zivotni styl,
stravu apod. Oblast negativniho planovaného rodi¢ovstvi naopak pokryva edukace o druzich
antikoncepce, piipadné postkoitalni antikoncepci, €1 umélém ukonceni t¢hotenstvi. Dalsi ob-
last edukace navazuje na t€hotenstvi — Gprava Zivotniho stylu, vhodna pohybova aktivita,
nefarmakologické zmirfiovani obtizi, psychoprofylaxe k porodu aj. V tomto Zivotnim obdobi
je rovnéz velice Castym problémem vulvovaginitid, k niZ se vztahuje edukace zejména v ob-
lasti hygieny, tj. spravnost hygienickych zvyklosti, pravidelnost, spravné spodni pradlo, hy-
giena béhem pohlavniho styku, navstévy bazéni; a v oblasti zivotniho stylu — korekce stravy,
snizeni riskantnosti sexualniho chovani. (5, s. 40, 41) Svoji podstatnou roli ma edukace oh-
ledné¢ jak fyziologického pritbéhu Sestinedéli a spravnych hygienickych a rezimovych opat-
fenich, tak o potizich vyskytujicich se v tomto obdobi, jako problematické hojeni porodniho
poranéni, potize spojné s kojenim, jako napf. retence mléka, mastitis. Klientka by diky této
edukaci méla poznat, zda se jedna o fyziologicky pribéh, nebo je nutno kontaktovat odbor-
nika. (7, s. 89, 93, 114) Nasledujici zivotni faze, klimakterium, ¢asto provazi tzv. klimakte-
ricky syndrom. Porodni asistentka edukuje ohledné somatickych zmén, které tento syndrom
provazi, a jak je lze nefarmakologicky zmirnit, eliminovat, a to suplementy fytoestrogent,
minerdlnich latek a vitamint a stravovacich navyki. Klimaktericky syndrom provazi i psy-

chické zmény (8, s. 26), v piipadé potieby tedy lze klientku odkézat na psychologa nebo
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jinou odbornou pomoc. Posledni obdobi v zivoté Zeny je pak senium, které ¢asto provazené
descensem pohlavnich organti a krvacenim z rodidel, které mtze byt rtizné pficiny, touto
pricinou mize byt 1 karcinom. Je tedy diilezité, aby zeny ani v tomto v€ku neopomijely pra-
videlné navstévy gynekologa. Pravé tento fakt je dulezité zakomponovat do edukace v ob-
dobi senia, téz edukujeme o dilezitosti navstévy gynekologa po kazdém potencidlnim krva-
ceni. (8, s. 27) Velice dulezitou ¢asti edukace v porodni asistenci je samovySetieni prsu,
které¢ by méla klientka provadét pravidelné kazdy mésic ve stejném obdobi, idealné mezi 5.
a 10. dnem cyklu menstruace nebo pii chybéjici menstruaci kterykoli stanoveny den. Nej-
prve je provadéna faze aspekce, kdy klientka pted zrcadlem kontroluje celkovy tvar prsu,
ale 1 kiizi a na ni pfipadné vtazeni, vyklenuti, zaCervenani ¢i neobvyklou cévni kresbu a
zmény na bradavce, tj. noveé objevené vpaceni, vytékajici tekutina. Nasleduje faze palpace
Vv sed€ nebo v leze, kdy je prs prohmatan prsty postupné v pomysinych kvadrantech, na zaveér
dojde ke stisknuti bradavky a kontroluje se mozny vytok z ni. Kontroluji se i ob¢ podpazi a
podklickové oblasti. V ptipadé, ze klientka pti samovySetfeni objevi jakoukoli novée se vy-

skytujici skute¢nost, kontaktuje 1ékate. (5, s. 118)

5.3 Edukaéni kurzy

Néplni prace porodni asistentky mohou byt i rizné skupinové ¢i individualni kurzy,
a to zejména K piipravé na porod, které se v této ¢asti vénuji predevsim. Dale se muze jednat
0 téhotenské cviceni, cviceni ke zmirnéni menstruacnich bolesti, cvieni pii inkontinenci,
cviceni po gynekologické operaci aj. Vyhodou je u téchto kurzi zkusenost v oboru a multi-
disciplindrni spoluprace — vhodna je spolutcast neonatologické sestry, laktacni poradkyné,
¢1 porodnika. Kazdé setkani sestava z teoretické Casti, praktické Casti, kterd je vyplnéna dle
povahy kurzu videi, cvi¢enim, demonstraci pomuicek atp.; setkani je zakonéeno diskuzi, kde
maji Gcastnice moznost klast otdzky nebo si vymeénit zkuSenosti s ostatnimi U¢astnicemi.
Tematicky kurzy pokryvaji téhotenstvi, porod a Sestinedéli, které objimaji z hlediska matky
1 ditéte. Forma cviceni zavisi na organizujici porodni asistentce, mize se jednat napfi. o po-
silovaci cviceni v télocvicné, t€hotenskou jogu, t¢hotenské plavani. Cilem této predporodni
pfipravy je zapusobit na psychiku i fyzicky stav. V psychické sféfe je snaha vzbudit v Zené
pozitivni pfistup k t€hotenstvi a vlastnimu porodu, odstranit tizkost nebo obavy spojené
s timto obdobim. Ve fyzické se potom jedna o posileni svalt celého téla, korekce drzeni téla,
uvolnéni svall tvoficich panevni dno nebo svalii zad. Béhem kurzi jsou nacvi€ovany nékteré

praktické dovednosti, které rodicka i jeji partner vyuziji v prubehu porodu. Jedna se zejména
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o specifické druhy dychéani béhem porodu, které spravné uvolnit bfisni sténu a odvadi po-
zornost od bolesti na ¢innost, kterou klientka mize ovlivnit. Rovnéz jsou nacvicovany, ¢i
predvadény polohy uzivané béhem prvni i druhé doby porodni. Rodicka, ktera jiz ma znalosti
si snaze zvoli vyhovujici porodni polohu, nez pokud bude o porodnich polohach edukovana
az v prubéhu porodu. Hodi se, pokud je soucasti kurzu i edukace na téma nefarmakologické
tlumeni bolesti, do kterého miize byt zaucen i partner, jedna se predevsim o masaz, tlevové
polohy, uzivani homeopatickych ptipravkl, ¢i aromaterapie. Spravna prenatalni ptiprava
muze v jistych ptfipadech predchazet nékteré z komplikaci v obdobi béhem gravidity az po
puerperium. Je Zadouci, aby porodni asistentka vedouci t€hotenské kurzy ptsobila jako psy-
chicka podpora téhotné. (7, s. 51-54)

41



6 ADMINISTRATIVA

V péci porodni asistentky, jako ve v§ech oblastech osetfovatelstvi, hraje veskera do-
kumentace nesmirn¢ dilezitou ulohu. Zaznamenévan je zejm. prubeéh vSech soucasti osetto-
vatelského procesu. Povinnost pro zdravotnicka zatizeni k vedeni zdravotnické dokumen-
tace stanovuje 6. Cast zakona €. 372/2011 Sb. ktera téz specifikuje, jaké nalezitosti tato do-
kumentace musi mit ve form¢ papirové i elektronické. (22) Dokumentace kazdé klientky je
vedena individualné (21) ve formé ambulantni karty, ve které jsou uchovavany veskeré ¢asti
potizené dokumentace, vysledky vysetfeni, vysledky 1é¢by, vyznamné okolnosti zdravot-
niho stavu aj. (25, s. 33) Tyto ambulantni karty jsou uchovavany v kartotéce, ktera byva
zpravidla fazena abecedné, nebo podle rodnych cisel. (5, s. 11) Dulezité je, aby vSechny
zaznamy v kart€ klientky byly oznaceny identifika¢nimi tdaji, aby nemohlo dojit k zdméné.
K identifikaci byvaji vyuzivany evidenc¢ni Stitky, které obsahuji vSechny nalezitosti jako
jméno, rodné ¢islo ¢i jiné udaje nutné K identifikaci. (21) Porodni asistentka je povinna vést
osetfovatelskou dokumentaci, ktera je definovana, jako soucast zdravotnické dokumentace.
(25, s. 100) Osetiovatelska dokumentace se sklada z oSetfovatelské anamnézy, zdznamu 0
vyvoji klient€ina stavu a oSetfovatelského planu. Zaznamenani jakékoli skute¢nosti do do-
kumentace musi mit tyto nalezitosti — datum, ¢as a podpis porodni asistentky a musi odpo-
vidat zasadam vyplilovani zdravotnické dokumentace, jako casova posloupnost zaznamd,
zapisy nesmazatelnou tuzkou, Citelnost zapisu apod. Ze zaznaml v dokumentaci musi byt
jasné patrné, jaka péce byla poskytnuta, jaké informace podany nebo jaka rozhodnuti byla
ucinéna. OSetrovatelskd dokumentace je zaroven formalnim dokumentem, je proto na misté,
aby byla vedena na naleZité urovni. Vhodné je vyhybat se subjektivné zkreslenym, ofenziv-
nim ¢i nevyznamnym vyjadienim. Pfi fadné vedené oSetiovatelské dokumentaci se miize
kterykoli ¢len z oSetfovatelského tymu adekvatné zapojit do péce v jakékoli fazi. (21) Je
nutné pistupovat k dokumentaci podle pravidel uréenych zakonem ¢. 372/2011 Sh., o zdra-
votnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani. Spravné vedena dokumentace nejen, ze
de€la prabeh klient¢ina zdravotniho stavu prehlednéjsi, usnadituje komunikaci personalu po-
skytujiciho zdravotnickou péci, ale slouzi i k ovéfeni spravnosti poskytované péce, ptipadné
dava moznost v¢as odhalit vznikajici problém. Vedena dokumentace miize poskytovat in-
formace i samotné klientce, v tomto pfipadé dokumentace jmenuje vykony, které klientka
podstoupila a zmény ve zdravotnim stavu, které se udaly. (25, s. 19) Rovnéz jsou jejim pro-

sttednictvim zabezpeCovany standardy poskytované oSetfovatelské péce a v pripad¢ stiz-
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nosti ze strany klientky téz figuruje jako dikazni materidl. A to at’ se jedna o stiznost poda-
nou v daném zdravotnickém zafizeni, nebo u soudu. Pohled soudu na zaznamenavani do
oSetrovatelské dokumentace je nasledovny — nezaznamenané ukony se uznavaji jako nepro-
vedené, proto je dulezité kazdy tikon v prubéhu poskytovani osetfovatelské péce radné za-
znamenat, ¢imz je zajiSténa odpovidajici osetfovatelska péce na jedné stran¢ a zaroven po-
rodni asistentka chrani sebe samu na strané¢ druhé v piipadé stiznosti, ¢i komplikaci. (21)
Téz mize dojit ke sporim mezi riznymi zafizenimi poskytujici zdravotnickou péc¢i nebo

zdravotnickym personalem. (25, s. 19)

K administrativni ¢innosti porodni asistentky patii taktéz vydavani lékafem vystave-
nych receptii. Od 1. 1. 2018 zacala platit pro 1ékafe povinnost vystavovat elektronické re-
cepty, e-recepty. Po vystaveni se recept ulozi v Centralnim ulozisti elektronickych recepti,
ke kterému pak ma ptistup i Iékarna. Kazdy e-recept ma identifikator pattici pravé jednomu
receptu. E-recept miize byt zaslan klientce na e-mail, SMS zpravou, také miize byt vydan
V papirové podobé, coz je vhodné napt. pro starsi klientky, které nemaji jistotu v zachazeni
s elektronickymi zatizenimi. (23) Porodni asistentka tedy obstarava komunikaci s klientkou,
ohledné vhodné formy elektronického receptu. (23) Nejcastéjsi polozky na lékatskych pred-
pisech jsou zejm. hormonalni antikoncepce a antibiotika. V elektronické podob¢ je povinné
rovnéZ vydavani potvrzeni o pracovni neschopnosti, které od roku 2020 nahrazuje 5dilny
dokument. Data jsou sdilena mezi klientkou, Iékafem, zaméstnavatelem a Ceskou spravou
socialniho zabezpeceni. Tisténa podoba pak ziistava prikazu prace neschopného. (6) U Kli-
entek, které jsou lékarem shledany prace neschopné porodni asistentka vyplni nalezité do-
kumenty ohledné pracovni neschopnosti, ptipadné potvrzuje dalsi dokumenty pro zameéstna-
vatele, jako propustku aj. Velice dilezitou soucasti prace porodni asistentky, je vypliovani
zadanek k jednotlivym laboratornim vySetfenim. Je nutné zkontrolovat, zda identifikacni
udaje na zaddance odpovidaji idajim na biologickém vzorku a zda kazdy vzorek ma svou
odpovidajici zadanku. Zadanky zarovei funguji pro laboratofe jako prikaz o pé¢i dané zdra-
votni pojistovne. Povinné udaje na zadankach jsou celé jméno a rodné Cislo klientky, u které
pojistovny je klientka pojisténa — jeji kod, o jakou diagnozu se jedna, jaka vysetieni 1ékar
pozaduje, datum a cas odbéru vzorku, podpis porodni asistentky odebirajici vzorek, o jaky
druh vzorku se jednd. V ptipadé, ze se jednd o vySetieni, jehoz vysledek je nutno dodat co

nejrychleji, na zddankach se zaskrtava policko Statim (24), latinsky ihned.
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PRAKTICKA CAST

7 FORMULACE PROBLEMU

Je nam znamo, Ze kazda zena a divka ve véku od 15 let a dale béhem celého Zivota
v ramci preventivni péfe mize navstévovat gynekologickou ambulanci jednou ro¢né. Rov-
n¢z praxe gynekologl navstévuji zeny s potizemi rizného razu nebo téhotné Zeny. Porodni
asistentka hraje podstatnou roli ve vnimani gynekologické péce pacientkami, jejichZ potieby
se lisi v ndvaznosti na diivodu navstévy. Spokojenost pacientek s poskytovanou péci mize
ovlivnit rozhodnuti pacientky navstivit ordinaci jejich gynekologa. Pfistup porodni asis-
tentky k poskytovani oSetfovatelské péce tedy miize mit pfimy dopad na frekvenci navstév
pacientek gynekologické ambulance. V praktické Casti se chceme zaméfit na spokojenost
pacientek s pé¢i a na kvalitu jejich vztahu s porodnimi asistentkami v gynekologické ambu-

lanci

,Jak ovlivituje prace porodnich asistentek piistup a prozivani pacientek gynekolo-

gické ambulance? Jaka je spokojenost pacientek s praci porodni asistentky?*

8 CIL VYZKUMU A VYZKUMNE PROBLEMY
Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit, jak ovliviiuji porodni asistentky pfistup pacien-

tek k péci a jejich spokojenost s ni.

Dil¢i cil 1: Zjistit, jaky je vztah mezi porodnimi asistentkami a pacientkami
Vyzkumny problém: Jaky je vztah pacientek s porodnimi asistentkami?
Otazkac¢.1,2,3,4,5,6,7,8

Diléi cil 2: Zjistit, jaka je uroven poskytované oSetfovatelské péce

Vyzkumny problém: Jaka je uroven péce porodnich asistentek?

Otazka ¢. 9, 10, 11, 12, 13

Dil¢i cil 3: Zjistit, jaka je kvalita poskytovani informaci porodnimi asistentkami

Vyzkumny problém: Jak si pfijdou pacientky informované?
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Otazka ¢. 14, 15, 16, 17

Dil¢i cil 4: Zjistit, jaké je organizacni zajisténi sluzeb

Vyzkumny problém: Jaké jsou organiza¢ni schopnosti porodnich asistentek?
Otazka ¢. 18, 19

Dil¢i cil 5: Zjistit, jaka je dostupnost péce porodnich asistentek

Vyzkumny problém: Jak dostupné je péce porodnich asistentek?

Otazka ¢. 20, 21, 22, 23

DIl cil 6: Zjistit, jaka je rychlost poskytovani osetfovatelské péce

Vyzkumny problém: Jaka je rychlost poskytovani osetfovatelské péce porodni asistent-

kou?

Otazka ¢. 24, 25

9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér vzorku respondentl byl zamémny.

Kritéria pro vybér byla:

-Zeny na internetovych strankach facebook.com ve skupiné ,,Rodime 2020/2021 - ma-
minky a miminka <3* a na internetovych strankdch modrykonik.cz, navstévujici gynekolo-
gické ambulance

-zeny narozené mezi lety 1985 a 1999, vék respondentek byl takto ohranicen, aby byla co
nejvice podpofena pravdépodobnost, Ze podobné staré respondentky budou mit vice po-
dobny pohled na dotazovanou problematiku nez respondentky rtizného véku. Konkrétné
tento v€k byl zvolen, protoze Clenky vyse jmenovanych internetovych stranek maji v tomto
vékovém rozmezi vysoké zastoupeni.

-vSechny ¢lenky zminénych internetovych stranek spliujici tato kritéria ochotné ti€astnit se

vyzkumu
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10 METODIKA PRACE

Data jsme sbirali kvantitativnim zptisobem vyuzitim dotaznikd. Pro kvantitativni vy-
zkum je typické velké mnozstvi respondentti. Vyuziva se predev§im metod jako jsou dotaz-
nik, standardizovany rozhovor aj. Systematicky jsou shromazd’ovany a analyzovany ¢iselné

informace za vyuziti dedukce, pravidel logiky a méfitelnych atributt lidské zkuSenosti. (28,
s. 21, 22)

Dotaznik EUROPEP, ktery jsme pro vyzkum zvolili patii mezi standardizované do-
tazniky. Je zpracovan podle pfedlohy mezinarodniho dotazniku, ktery zjist'uje spokojenost
pacientll v ordinacich 1ékait v Evropské unii. Dotaznik ¢ital 23 uzavienych otazek. Na kaz-
dou otazku Ize zvolit 1 odpovéd’ na skale 1-5, kde 1 znamen4d Spatné a 5 znamena vyborné,
a moznost 6 — nevhodné. Do dotazniku byly pfidany 2 otazky zjistujici demograficka data,
jako vék a frekvenci navstév gynekologické ambulance. Dotaznik byl zamétfeny na paci-
entky a jejich interakce s porodnimi asistentkami. Tyto interakce byly rozdéleny do 6 domén
— vztah mezi porodni asistentkou a pacientkou, kvalita poskytované oSetfovatelské péce, po-
skytovani informaci, organizacni zajisténi sluzeb, dostupnost péce a rychlost poskytovani

péce.

EUROPEP reflektuje priority pacienta ohledné kvality péce. Na toto téma probihala
v 8 evropskych centrech studie, ktera zjistovala, jaké jsou priority pacientii. Diky této studii
bylo umoznéno porovnani vysledki péce ve vSeobecné medicingé v Evropé. Cilem studie
bylo ziskani podpory ze strany politikd za ti¢elem zlepSeni a rozvoje primarni péce v Evropé.
(29,s.1)

11 ORGANIZACE VYZKUMU
Vyzkum probihal od 29. 12. 2020 do 26. 2. 2021. Dotazniky obsahujici 25 otazek

byly zvefejnény na internetovych strankach facebook.com, prostiednictvim nichz byly oslo-
veny zeny ve skupiné ,,Rodime 2020/2021 - maminky a miminka <3 a na internetovych
strankach modrykonik.cz. Cilem bylo oslovit alespon 120 respondentek. Dotaznik otevielo
292 respondentek. Radné vyplnénych dotaznikii bylo 87. Navratnost dotazniki byla 29,8 %.
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12 ZPRACOVANI DAT

Vysledky z dotaznikli jsme zpracovali na strance survio.com, nasledné vlozili do pro-
gramu Microsoft Excel. Vyuzili jsme popisnou statistiku, absolutni a relativni ¢etnost. Vy-

sledky jsou prezentovany ve formé grafil.
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13 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU
Otazka ¢. 1 — Kolik je Vam let?

Graf ¢. 1 — VEk respondentek

= 20-24 let
= 25-30let
= 31-35let

<

Dotaznik vyplnilo 87 respondentek. Nejvice jich bylo z vé€kové skupiny 20-24 let, a

Zdroj: vlastni

to 43 (49 %). Nasledujici vékovou skupinou byla skupina 25-30 let, téchto respondentek
bylo 24 (28 %). Posledni vékovou skupinou byly respondentky ve véku 31-35 let, kterych
bylo 20 (23 %).

Otazka €. 2 — Kolikrat za poslednich 12 mésicii jste byla u svého gynekologa?

Graf &. 2 — Cetnost navitév gynekologické ambulance za poslednich 12 mésici

4; 5%

2; 2%

P~ = Jednou
= Dvakrat
= Trikrat

Pétkrat
= 6X - 9x

= 10 a vicekrat

Zdroj: vlastni

Z 87 odpovéedi respondentek byla nejcastéjsi odpoveédi 1 navstéva za poslednich 12 mésict,

takto odpoveédélo 48 respondentek (55 %). Nasledujici nejéetnéjsi odpovéd’ byla dvakrat,
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tuto odpoveéd’ zvolilo 14 respondentek (16 %). Dalsich 11 respondentek (13 %) zvolilo od-
povéd trikrat, 8 respondentek (9 %) navstivilo ambulanci svého gynekologa 10 a vicekrat,
k této odpovedi dodaly komentat, Zze se vzdy jednalo o prenatalni prohlidky v té¢hotenstvi.
S obdobnym komentafem odpovidaly i Zeny, které stanovily ¢etnost navstév na 6-9 béhem
uplynulych 12 mésicu, které byly 4. Posledni odpovédi bylo 5 navstév, takto odpoveédély 2
respondentky (2 %).

Dil¢i cil 1: Zjistit, jaky je vztah mezi porodnimi asistentkami a pacientkami
Vyzkumny problém: Jaky je vztah pacientek s porodnimi asistentkami?

Otazka¢. 3,4,5,6,7,8

Otazka ¢. 3 — Jaky je Vas nazor na Vasi porodni asistentku za poslednich 12 mésici

vzhledem Kk pocitu, Ze Vam vénuje dostatek ¢asu?

Graf ¢. 3 — Cas vénovany porodni asistentkou
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=2
3
4
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= 6 - nevhodné

Zdroj: viastni

Z respondentek jich 49 (56 %) hodnoti ¢as, ktery jim porodni asistentka vénuje stup-
ném 5, tedy nejlepSim moznym hodnocenim. Stupném 4 hodnotilo 22 Zen (25 %), nésledu-
jicim nej€astéj$im stupném byl stupent 3, ktery zvolilo 10 respondentek (12 %). 4 respon-
dentky (5 %) uzily stupen 2. Moznost 6 — nevhodné pak zvolily 2 respondentky (2 %), které
oznacily hodnocenou oblast za neohodnotitelnou. Zadna z respondentek (0 %) nevyuzila

stupenl 1 — Spatné.
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Otazka ¢. 4 — Jaky je Vas nazor na Vasi porodni asistentku za poslednich 12 mésict
vzhledem k zajmu o Vasi osobni situaci ¢i problém?
Graf ¢. 4 — Zajem porodni asistentky o klientku
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Zdroj: vlastni

Nejcastéjsi odpoveéd’ odpoveédi byl stupen 5, ktery zvolilo 52 Zen (60 %). DalSich 17
respondentek (19 %) hodnoti svou porodni asistentku v této otazce stupném 4. Hodnotici
stupen 3 pouzilo 7 respondentek (8 %). Stejny pocet respondentek zvolil stupen 1 a 2, v obou
ptipadech to byly 4 respondentky (5 %). Pouze 3 respondentkami (3 %) pak byla tato oblast

oznacena stupném 6.

Otazka ¢. 5 — Jaky je Vas nazor na Vasi porodni asistentku za poslednich 12 mésici

vzhledem k tomu, jak Vam usnadiiuje sdélovani Vasich problému?

Graf ¢. 5 — Pristup ke sdélovani problémii
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Zdroj: vlastni

50



Stupen 5 byl nejéastéjsi odpoveédi, zvolilo ho 39 respondentek (45 %). Druhym nej-
Cast€j$im stupném byla hodnota 4, ktera byla zvolena od 25 respondentek (29 %). Stredni
hodnotu §kaly 3 vybralo 15 Zen (17 %). Stupeni 2 byl pouzit 6 respondentkami (7 %). Moz-
nost 6 vybraly 2 z Zen (2 %). Zadna z odpovédi nebyla stupeti 1 (0 %).

Otazka ¢. 6 — Jaky je Vas nazor na Vasi porodni asistentku za poslednich 12 mésici

vzhledem k tomu, jak Vas zapojuje do rozhodovani o oSetirovatelské péci?

Graf ¢. 6 — Zapojeni do péce
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Zdroj: vlastni

Respondentky volily ve vétsin€ dotaznikti moznost 5, kterou vybralo 41 Zen (47 %).
Meéné, nez polovicni byl pak pocet zen, které zvolily stupen 4. Tento stupeni byl zvolen 19
respondentkami (22 %). Dalsich 15 respondentek (17 %) vybralo moznost 3. Zapojeni kli-
entek do péce je podle 6 respondentek (7 %) nehodnotitelné. 4 ucastnice vyzkumu (5 %)
ohodnotily tuto oblast moZnosti 2. Jako $patny hodnoti pfistup porodni asistentky 2 respon-
dentky (2 %).

51



Otazka ¢. 7 — Jaky je Vas nazor na Vasi porodni asistentku za poslednich 12 mésici

vzhledem k tomu, jak Vam nasloucha?

Graf ¢. 7 — Naslouchani
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Zdroj: vlastni

Vétsina zen hodnoti svoji porodni asistentku v oblasti naslouchani kladné, stupném
5, tuto odpovéd’ zvolilo 49 respondentek (56 %). Od 19 respondentek (22 %) byla porodni
asistentka ohodnocena stupném 4. Primérné, hodnotou 3, oznacilo svou porodni asistentku
15 zen (13 %). Moznost ¢islo 2 vyuzily 4 respondentky (5 %). Nehodnotitelnou oblasti ozna-
Cily tuto otazku 3 ucastnice (3 %). Jako Spatny oznacila piistup porodni asistentky 1 respon-

dentka (1 %).

Otazka ¢. 8 — Jaky je Vas nazor na Vasi porodni asistentku za poslednich 12 mésici

vzhledem k divérnému opatrovani Vasich zaznamii a dat?

Graf ¢. 8 — Opatrovani osobnich dat
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Z 87 tadn¢ vyplnénych dotaznikl 68 respondentek (78 %) tikd, ze porodni asistentka
dobfte opatruje jejich osobni data. DalSich 11 Zen (13 %) hodnoti zachdzeni porodni asis-
tentky s daty této povahy na stupni 4 Skaly. Primérné tuto oblast hodnoti 4 zeny (5 %).
Stupen 6, pro nehodnotitelné pripady, oznacily 3 respondentky (3 %). Pouze jedna z respon-
dentek (1 %) tuto oblast ohodnotila stupném 2. Zadna z respondentek pak nehodnotila svou

porodni asistentku jako Spatnou, tedy stupném 1.

Dil¢i cil 2: Zjistit, jaka je uroven poskytované osetfovatelské péce
Vyzkumny problém: Jaka je uroven péce porodnich asistentek?

Otazka ¢. 9, 10, 11, 12, 13

Otazka ¢. 9 — Jaky je Vas nazor na Vasi porodni asistentku za poslednich 12 mésicu

vzhledem k tomu, jak rychle Vam ulevi od p¥iznaki onemocnéni?

Graf ¢. 9 — Rychlost dosaZeni ulevy
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Jako 5 - dobrou hodnoti rychlost poskytnuté tlevy 44 respondentek (51 %). DalSich 24 Zen
(28 %) teklo, ze tato rychlost je na urovni stupné 4. Dale 9 respondentek (10 %) ohodnotilo
tuto otazku stupném 3. Neohodnotitelnou tuto oblast vidélo 7 respondentek (8 %). Stupném
2 zodpovédely tuto otazku 3 zeny (3 %). Jako Spatnou neoznacila v této oblasti porodni

asistentku ani jedna z respondentek (0 %).
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Otazka ¢. 10 — Jaky je Va$ nazor na Vasi porodni asistentku za poslednich 12 mésici

vzhledem k pomoci a odborné péci Vam vénované, abyste se citili tak dobie, Ze mtZete

Ywv_ 7

vykonavat VaSe bézné denni ¢innosti?

Graf ¢. 10 — Poskytnuta péce k zachovani normalniho zptisobu Zivota
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Zdroj: viastni

Nejcetnéjsi odpovédi na tuto otdzku byla moznost 5, kterou zvolilo 53 respondentek
(61 %). Od 20 zen (23 %) byla hodnocena poskytnuta péce stupném 4. Stejné mnozstvi
respondentek pouzilo moznosti 3 a 6, obé moznosti byly zvoleny vzdy 5 Zenami (6 %). Dalsi
3 Zeny (3 %) hodnoti péci, kterou jim poskytla porodni asistentka stupném 2. Pouze 1 re-

spondentka (1 %) vidi tuto péci jako Spatnou.

Otazka ¢. 11 — Jaky je Vas$ nazor na Vasi porodni asistentku za poslednich 12 mésicii

vzhledem Kk jeji diikladnosti?

Graf ¢. 11 — Diikladnost porodni asistentky
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Celych 58 respondentek (67 %), tedy dvé tietiny zen, hodnoti dikladnost Své porodni
asistentky nejlepsim hodnocenim. Z respondentek jich pak 17 (20 %) stanovilo dukladnost
hodnotou 4. Jako priimérna - 3 byla tato vlastnost vnimana 7 respondentkami (8 %). Stupeni
2 pouzily v této otdzce 3 Zeny (3 %). Zbylé 2 respondentky (2 %) oznacily stupeni 6. Za

Spatnou — 1 neoznacila dikladnosti porodni asistentky zadné respondentka (0 %).

Otazka ¢. 12 — Jaky je Va$ nazor na Vasi porodni asistentku za poslednich 12 mésict

vzhledem k peclivosti pfi vySetfovani Vaseho télesného stavu?

Graf ¢. 12 — Peclivost béhem vySetieni
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Zdroj: vlastni

Vétsina respondentek opét hodnoti danou oblast dobie — 5, jedna se o 51 responden-
tek (59 %). Odpoveéd’ stupném 4 byla pouzita 23 respondentkami (26 %). Vyrazné méné
respondentek oznacilo moznost 3, bylo to 5 respondentek (6 %), téz moznost 6 vyuzily pouze
4 zeny (4,5 %). Moznost 2 byla zvolena rovnéz 4 respondentkami (4,5 %). Stupném 1 nikdo

z respondentek tuto oblast neoznacil (0 %).
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Otéazka €. 13 — Jaky je Vas nazor na Vasi porodni asistentku za poslednich 12 mésici
vzhledem ke svédomitosti pri poskytovani preventivnich vySetfeni (napr. celkova kom-

plexni prohlidka, cilené preventivni prohlidky, prenatalni poradna, o¢kovani)?

Graf ¢. 13 — Svédomitost pri prevenci
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Zdroj: vlastni

Z hlediska svédomitosti pfi prevenci oznacilo porodni asistentku hodnocenim 5 —
dobry 52 respondentek (60 %). Stupeni 4 byl pouzit 20 respondentkami (23 %). Stiedni hod-
notou 3 oznacilo porodni asistentku 9 respondentek (10 %). Niz$§i miru spokojenosti vyjad-
fily 4 respondentky (5 %) stupném 2. Dale pak 2 respondentky (2 %) zvolily moznost 6.

Zcela nespokojena s porodni asistentkou nebyla zadna z respondentek (0 %).
Dil¢i cil 3: Zjistit, jaka je kvalita poskytovani informaci porodnimi asistentkami
Vyzkumny problém: Jak si pfijdou pacientky informované?

Otazka ¢. 14, 15, 16, 17
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Otazka ¢. 14 — Jaky je VaS nazor na Vasi porodni asistentku za poslednich 12 mésici

vzhledem ke zpiisobu, jak Vam vysvétluje ticel testti a 1é¢by?

Graf ¢. 14 — Edukace o ucelu vysetieni
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Nejcastéji zvolenou odpovédi v otazce edukace ohledné ucelu vysetieni ¢i testi byla
moznost 5 — dobré, tuto odpovéd’ zvolilo 47 respondentek (54 %). Nésledujici nejcasté;si
odpovédi byla moznost 4, kterou oznacilo 21 respondentek (24 %). V o€ich 10 respondentek
(11 %) je porodni asistentka v jejich gynekologické ambulanci v dané oblasti pramérna.
Podle 4 respondentek (5 %) toto jejich porodni asistentka nedé€la. Dalsi 4 respondentky (5
%) oblast oznacily stupném 2. Pouze 1 z respondentek (1 %) hodnoti edukaci v této oblasti

jako $patnou — 1.

Otazka €. 15 — Jaky je Vas$ nazor na Vasi porodni asistentku za poslednich 12 mésicii
vzhledem ke zpiisobu sdélovani toho, co chcete védét o priznacich Vasi nemoci a/nebo

0 VaSem onemocnéni?

Graf ¢&. 15 — Zpisob komunikace
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V dané oblasti hodnoti respondentky porodni asistentky ve vétSin€ fadné€ zodpove-
zenych dotaznikl kladn€ — 47 zen (54 %) zvolilo odpovéd’ 5, dalsich 23 zen (26 %) zvolilo
odpovéd’ 4. Na stiedu Skaly, stanovilo hodnoceni za komunikaci porodni asistentky 10 re-
spondentek (12 %). Z respondentek pak 2 (2 %) vyhodnotily vystupovani porodni asistentky
Vv této oblasti jako Spatné. Stupeini 2 byl pak zvolen 1 respondentkou (1 %).

Otéazka ¢. 16 — Jaky je Vas nazor na Vasi porodni asistentku za poslednich 12 mésici
vzhledem k tomu, jak Vam pomaha vyrovnat se s citovymi problémy, které se vztahuji

k Vasemu zdravotnimu stavu?

Graf ¢. 16 — Psychicka podpora ze strany porodni asistentky
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Zdroj: viastni

Z grafu vyplyva, Ze i tuto oblast péce hodnoti vétsina zen kladné, 39 respondentek
(45 %) zvolilo hodnotu 5 a 21 respondentek (24 %) hodnotu 4. Déle 10 Zenami (12 %) je
oblast ohodnocena na stupni 2. V 9 piipadech (10 %) respondentky uvedly odpoveéd’ 3. Jako
nehodnotitelnou oznacilo oblast 7 respondentek (8 %). Posledni 1 respondentka (1 %) pak

vidi jmenovanou oblast péce jako Spatnou.
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Otazka ¢. 17 — Jaky je Vas nazor na Vasi porodni asistentku za poslednich 12 mésicti

vzhledem k tomu, jak Vam pomaha pochopit diileZitost nasledovani rad lékaie?

Graf ¢. 17 — Edukace ohledné dileZitosti spoluprace pri 1é¢bé
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Méné, neZ polovinu odpovédi tvoii nejcastéji zvolend odpoveéd’ dobry — 5, ktera byla
zvolena 43 respondentkami (45 %). Dalsich 27 dotazovanych (31 %) hodnoti oblast na stupni
4. Dale byla 9 respondentkami (10 %) oznacena moznost 3, podle 5 respondentek (6 %) je
edukace v této problematice na stupni 2. Moznost 6 byla oznac¢ena 3 respondentkami (4 %).

Z4dna z Zen nezvolila moznost 1 (0 %).
Dil¢i cil 4: Zjistit, jaké je organizacni zajisténi sluzeb
Vyzkumny problém: Jaké jsou organiza¢ni schopnosti porodnich asistentek?

Otazka ¢. 18, 19
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Otazka ¢. 18 — Jaky je VAS ndzor na Vasi porodni asistentku za poslednich 12 mésict
vzhledem k znalosti toho, co s Vami délala nebo co Vam fekla p¥i piredchozich navsté-

vach?
Graf ¢. 18 — Odborné znalosti
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Vice nez tfi ¢tvrtiny respondentek zvolily odpovéd’ na stupni 4 nebo 5, a to 42krat
(48 %) stupent 5 a 26krat (30 %) stupen 4. Dal§imi 11 respondentkami (13 %) je dana oblast
hodnocena stupném 3. Podle 4 dotazanych (5 %) jsou odborné znalosti nehodnotitelné. Na
urovni 2 pak vidi tuto oblast 3 respondentky (4 %). Nikdo z dotazovanych nezvolil moZnost
1 — $patné (0 %).

Otazka €. 19 — Jaky je Vas$ nazor na Vasi porodni asistentku za poslednich 12 mésicii
vzhledem k tomu, jak Vas pripravuje na to, co miiZete ofekavat od odbornika nebo

péce v nemocnici?

Graf ¢. 19 — Psychicka priprava na navazujici péci
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Podle 38 respondentek (44 %) je hodnocené oblast na dobré trovni. Dalsich 30 re-
spondentek (34 %) odpoveédélo na otazku stupném 4. Nasledujici nejcetnéjsi odpoveéd’ pak
byla hodnota 3, a to podle 10 dotazanych (12 %). Okrajovy stupent 6 na Skale vybralo 6
respondentek (7 %). Dalsi 3 respondentky (3 %) hlasovaly pro moznost 2. MozZnost 1 nebyla
zvolena ani jednou (0 %).

Dil¢di cil 5: Zjistit, jaka je dostupnost péce porodnich asistentek
Vyzkumny problém: Jak dostupna je pé€e porodnich asistentek?
Otazka ¢. 20, 21, 22, 23

Otazka ¢. 20 — Jaky je Vas nazor na Vasi porodni asistentku za poslednich 12 mésici

vzhledem k tomu, jak uZite¢na (dobra) je?

Graf ¢. 20 — UZiteCnost porodni asistentky
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Nejcastéjsi odpoveédi na tuto otdzku byla moznost 5, kterou uvedlo 53 respondentek
(61 %). Déle 22 Zen (25 %) zvolilo moznost 4. Podle 6 respondentek (7 %) je dana oblast na
urovni 3. Nehodnotiteln je tato oblast pro 3 respondentky (4 %). Moznost 2 byla vybrana 2
respondentkami (2 %). Z respondentek pak 1 (1 %) vidi svoji porodni asistentku jako $pat-

nou.
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Otéazka €. 21 — Jaky je Vas nazor na Vasi porodni asistentku za poslednich 12 mésici

vzhledem k moZnosti dohodnout schiizku s lIékafem tak, jak Vam vyhovuje?

Graf ¢. 21 — Flexibilita pri objednavani
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V 51 odpovédich (59 %) byla zvolena moznost 5 a v dalsich 16 (18 %) moznost 4.

Déale byla ohodnocena flexibilita 10 zenami (12 %) na tirovni 3. Podle 6 respondentek (7 %)

je dana oblast na urovni hodnoty 2. Stejné mnozstvi zen pak vidi flexibilitu jako nehodnoti-

telnou — 2 (2 %) a jako Spatnou — 2 (2 %).

Otazka €. 22 — Jaky je Vas nazor na Vasi porodni asistentku za poslednich 12 mésici

vzhledem k moznosti dovolat se do ordinace?

Graf ¢. 22 — Telefonicka dostupnost
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Telefonicka dostupnost ordinace je respondentkami hodnocena ve 42 piipadech (48
%) dobite. Dalsich 20 zen (23 %) vybralo hodnoceni 4. Stupen 3 byl zvolen 10 respondent-
kami (14 %), stupeii 2 pak 11 respondentkami (13 %). MenSina 2 respondentek (2 %) pak

uvedla jako odpovéd’ hodnotu 1. Zadna z dotazanych Zen nezvolila moznost 6.

Otazka ¢. 23 — Jaky je Vas nazor na Vasi porodni asistentku za poslednich 12 mésict

vzhledem k moZnosti hovorit a osobné konzultovat s porodni asistentkou po telefonu?

Graf ¢. 23 — Moznost telefonické konzultace
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Respondentky nejcastéji volily odpoveéd’ 5, a to ve 36 pripadech (41 %). Dale byla
nejcetnéjsi odpoveéd’ hodnota 4, ktera byla zvolena ve 23 ptipadech (27 %). Hodnota 3 byla
vybréna 15 zenami (17 %). DalSich 8 respondentek (9 %) uvedlo jako odpovéd’ stupent 2.
Jako nehodnotitelna byla vidéna oblast 3 zenami (4 %). Zbylé 2 respondentky (2 %) uvedly

moznost 1.
Dil¢i cil 6: Zjistit, jaka je rychlost poskytovani osetfovatelské péce

Vyzkumny problém: Jaké je rychlost poskytovani oSetfovatelské péce porodni asistent-

kou?

Otazka ¢. 24, 25

63



Otazka €. 24 — Jaky je Vas nazor na Vasi porodni asistentku za poslednich 12 mésicti

vzhledem k délce ¢ekani v ¢ekarné?

Graf ¢. 24 — Délka doby ¢ekani v ¢ekarné
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Problematika délky doby ¢ekani v ¢ekarné je jedina oblast, ve které byla nejéetnéjsi odpo-
védi moznost 4, kterd byla zvolena 30 zenami (35 %). Dale odpovidaly respondentky pomoci
moznosti 5, kterou vybralo 24 respondentek (28 %). Podobné mnozstvi hodnoti oblast pri-
meérné — 23 Zen (26 %) pomoci hodnoty 3. MozZnost 2 vybralo 7 respondentek (8 %). Dalsi

3 respondentky (3 %) oznacily moznost 1. Nikdo z dotdzanych (0 %) neoznacil moznost 6.

Otazka €. 25 - Jaky je Vas$ nazor na Vasi porodni asistentku za poslednich 12 mésicii
vzhledem k rychlému poskytnuti odborné péce v pripadech naléhavého zdravotniho

problému?
Graf ¢. 25 — Rychlost poskytnuté péce v naléhavych pripadech
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Podle 52 respondentek (60 %) je rychlost péce v naléhavych ptipadech pomoci moz-
nosti 5. Dal§ich 17 respondentek (19 %) vid¢lo tuto rychlost na stupni 4. V oc¢ich 11 respon-
dentek (13 %) byla rychlost na stupni 3. Ve 4 piipadech (5 %) pak respondentky uvedly
hodnotu 2. Ze strany 3 respondentek (3 %) byla tato oblast nehodnotitelna. Zadna z respon-
dentek (0 %) pak neohodnotila tuto rychlost jako $patnou.
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14 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Dil¢i cil 1: Zjistit, jaky je vztah mezi porodnimi asistentkami a pacientkami
Vyzkumny problém: Jaky je vztah pacientek s porodnimi asistentkami?

K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 3,4, 5,6, 7,8

Vztah, ktery mezi sebou klientky a jejich porodni asistentky maji, je na dobré Grovni.
Ve vsech oblastech, které otazky vztahujici se k tomuto vyzkumnému problému pokryvaji,
voli zeny nejCastéji nejvyssi mozné hodnoceni, zatimco az na vyjimku vidi danou oblast
zeny jako nedostate¢nou pouze v minimu piipadi. V ptipadé 49 zen (56 %) je mnozstvi Casu
jim vénované porodni asistentkou ohodnoceno 5 - dobré. Zajem, ktery porodni asistentka
projevuje vici klientkdm je vniman jako 5 — dobry 52 Zenami (60 %). Zarovei v této oblasti
uvedlo nejvice zen nejnizs$i mozné hodnoceni 1 - $patny, je tomu tak ve 4 ptipadech (5 %).
Uz o 15 % méné Zen, oproti piedchozi otazce, ma ale pocit, Ze jim porodni asistentka usnad-
fyje situaci pii sdélovani obtizi, je tomu tak podle 39 zen (45 %). Porodni asistentky zapojuji
klientky do péce a rozhodovani o ni v dobrém rozsahu (stupen 5) v piipadé 41 zen (47 %).
Zeny vnimaji naslouchani ze strany porodnich asistentek jako dobré — 5 a to podle 49 Zen
(56 %). Opatrovani osobnich udaji, které ma porodni asistentka k dispozici je ze vSech do-
tazovanych oblasti na nejlepsi trovni, 68 Zen (78 %) vnima zachazeni s daty takovéto po-

vahy ze strany porodni asistentky jako dobré — 5.

Diléi cil 2: Zjistit, jaka je uroven poskytované oSetfovatelské péce
Vyzkumny problém: Jaka je uroven péce porodnich asistentek?

K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 7, 8, 9, 10, 11

Respondentkami je oSetfovatelska péce, kterou jim jejich porodni asistentky posky-
tuji vnimana jako dobra — 5. Porodni asistentky poskytuji oSetfovatelskou péci, ktera funguje
rychle a klientkam poskytuje rychlou tlevu, 44 Zzen (51 %) ohodnotilo oblast jako dobrou —
5. Tato problematika je zarovei jedna ze dvou, kdy Zeny uvedly v nejvyssi Cetnosti, Ze danou
oblast jejich porodni asistentka nepokryva — 6, 1ze tedy vyvodit, Ze v 7 ptipadech (8 %) po-
skytuje veskeré rady a prostiedky vedouci k ulevé od danych potizi pouze 1ékat. Schopnost
ulevit od potizi v rozsahu, aby klientku neomezovaly v jejim bézném zptisobu Zivota maji
porodni asistentky gynekologickych ambulanci dobrou — 5 v 53 ptipadech (61 %). Prace

porodnich asistentek je 58 zenami (67 %) vnimana jako diikladna na dobré urovni (hodno-
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ceni 5) a béhem vysetieni vnima porodni asistentku jako peclivou 51 Zen (59 %), které ohod-
notily oblast jako dobrou — 5. Svédomitost porodni asistentky zejména v prevenci, a to v ja-
kékoli formé, je dobra — 5 podle 52 zen (60 %).

Dil¢i cil 3: Zjistit, jaka je kvalita poskytovani informaci porodnimi asistentkami
Vyzkumny problém: Jak si pfijdou pacientky informované?

K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 12, 13, 14, 15

V dané skupiné respondentek jsou informace poskytované porodni asistentkou i zpu-
sob jejich podani kvalitni. Objasnéni detailt tykajici se ucelu 1écby, zptsobu jejiho poskyt-
nuti, ¢i divod, za jakym jsou provadény urcené testy porodnimi asistentkami je podle 47 zen
(54 %) dobré — 5. Stejné mnozstvi zen, 47 (54 %), vidi zpusob, jakym je porodni asistentky
edukuji na vlastni Zadost o ptiznacich ¢i riznych oblastech onemocnéni tykajici se dané kli-
entky, jako dobry — 5. Porodni asistentka figuruje jako dobra (hodnoceni 5 — dobry) psy-
chicka opora v souvislosti s obtizemi vztahujici se ke zdravotnimu stavu klientky podle 39
zen (45 %). Zaroveil se jedna o druhou z oblasti, kterd obdrZela nejvyssi Cetnost zvolené
odpovédi 6 —nehodnotitelné. V piipadé 7 zen (8 %) tedy porodni asistentka tedy nevystupuje
jako psychické podpora, ani kdyz ma klientka emociondlni problémy piimo spojené s jejim
zdravim. Porodni asistentky pak ve 43 ptipadech (49 %) pomahaji Zendm, které ohodnotily
oblast jako dobrou — 5, porozumét, jak je dalezité fidit se radami, které jim 1ékat poskytne,

aby napf. doslo ke zlepSeni jejich zdravotniho stavu.

Dil¢i cil 4: Zjistit, jaké je organizacni zajisténi sluZeb

Vyzkumny problém: Jaké jsou organiza¢ni schopnosti porodnich asistentek?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 18, 19

Schopnosti porodnich asistentek z hlediska organizac¢niho zajisténi sluzeb je vni-
mano na dobré a adekvatni tirovni. Znalost porodni asistentky uplynulych navstév klientky
a tim i moznost navazat na poskytnutou péci v odpovidajicim rozsahu vnima 42 zen (48 %)
jako dobrou — 5. Pokud je tfeba klientku odeslat na specializované pracovisté nebo k hospi-
talizaci ¢i zdkroku v nemocnici, pfipravuji porodni asistentky své klientky na tuto situaci a

o¢ekavani od ni dobrym zptsobem (hodnoceni 5 — dobré) v ocich 38 Zen (44 %).
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Dil¢i cil 5: Zjistit, jaka je dostupnost péce porodnich asistentek
Vyzkumny problém: Jak dostupna je péce porodnich asistentek?

K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 20, 21, 22, 23

Péce porodnich asistentek je respondentkami hodnocena jako dostupnd. Podle 53 zen
(61 %), které zvolily moznost dobra — 5, je jejich porodni asistentka uzite¢na. U 51 Zen (59
%) je moznost dohodnout si schiizku podle vlastnich preferenci bezproblémova (ohodno-
ceno jako dobra — 5). Dovolat se do ordinace jde dobie — 5 ve 42 piipadech (48 %). Dale pak
36 Zen (41 %) hodnotilo moZznost konzultovat zdravotni stav po telefonu s porodni asistent-

kou jako dobrou — 5.

DIl¢i cil 6: Zjistit, jaka je rychlost poskytovani oSetfovatelské péce
Vyzkumny problém: Jaka je rychlost poskytovani oSetfovatelské péce porodni asistent-
kou?

K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 24, 25

Rychlost poskytnuti sluzeb je oblasti s nejhorsim hodnocenim respondentek, prede-
v8§im délka ¢ekani v ¢ekarné. Ackoli je nejcastéjsi odpoveédi podle 30 Zen (35 %) stupent 4
(tento stupen odpovida na skale hodnoceni spise dobré), jedna se téZ o oblast, ktera byla
ohodnocena celkové nejvétsim poctem odpovédi stiedni hodnoty 3 (stupent 3 odpovida hod-
noceni nékdy ano, nékdy ne), a to 23 zenami (26 %). Tento pocet se témé&f vyrovnal Cetnosti
nejvysSiho stupné dobré — 5, ktery zvolilo 24 Zen (28 %). V ptipadech naléhavého problému
je pak rychlost, kterou je poskytnuta nalezita odborna péce, hodnocena jako dobra — 5, kon-

cvwr

ale hodnocena dobre.
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15 DISKUZE

Bakalafska prace je zaméfena na vztah porodnich asistentek a jejich klientek. Vy-
zkum zohlednoval komplexné vSechny zasadni oblasti porodni asistentky a ji poskytovanou
péci. Na vyzkumu se podilely respondentky narozené mezi lety 1985 a 1999, mezi kterymi
byly jak Zeny, které béhem minulych 12 mésicl prosly téhotenstvim, tedy maji zkuSenost
S prenatalni péci, tak zeny, kterym byla poskytovana bézna gynekologicka péce, at’ uz pre-
ventivni, nebo 1é¢ebna. Hlavni cil bakalaiské prace byla zjiSténi, jak je pfistup klientek k
péci ovlivnén porodnimi asistentkami a jestli jsou klientky s poskytovanou péci spokojeny.
K zajisténi dat k vyzkumu jsme vyuzili strukturovany dotaznik vychazejici ze standardizo-
vaného dotazniku EUROPEP. U¢astnice vyzkumu byly osloveny prostiednictvim interneto-
vych stranek facebook.com a modrykonik.cz. Stanovili jsme si 6 dil¢ich cilt a 6 vyzkum-

nych problémd.

V prvnim cili jsme chtéli zjistit, jaky je vztah porodnich asistentek a jejich klientek.
Z dotazniku vyplyva, ze Zeny jsou se vzniklym vztahem se svou porodni asistentkou spoko-
jeny a vnimaji ho jako dobry. Matternova ve svém vyzkumu uvadi, Ze Zeny stoji predevSim
o vztah zalozeny na davéte, kdy je z pristupu porodni asistentky poznat, Ze poskytuje indi-
vidualizovanou péci. Téz uvadi, ze zeny by ocenily moznost se oteviit ohledné citlivych
témat, kterymi mohou byt predesla t€hotenstvi, porody aj. velice osobni zazitky. (33) Vztah,
ktery mezi témito dvéma stranami existuje, se da také vnimat spiSe ze spiritudlni stranky,
kdy je samotny vztah podporovan pocitem sounaleZitosti. Tedy proto, Ze se jedna o vztah
mezi dvéma zenami, muze byt vzijemné porozuméni na lepsi Grovni. Zaroven ze stejného
diivodu miiZze byt pro porodni asistentku snazsi vZzit se do situace klientky, pfistupovat k ni
empaticky v nejvyssi mozné mite. Lze tedy vyvodit, Ze porodni asistentky na své klientky
pusobi divéryhodné, ¢imz pomahaji formovat a udrzovat na dobré tirovni jejich vztah. Rov-
nez z dat vyplyva, ze porodni asistentky ptistupuji ke klientkdm s ptistupem odpovidajicim
zakladiim psychologie. Domnivame se nicméné, Ze vztah porodni asistentky s klientkou za-
sadn¢ ovlivituje celkové vnimani péce klientkou. V piipad¢, Ze je tento vztah dobry, partner-
sky, empaticky, divérny, je pravdépodobné, ze klientka pomine i nedostatky péce, jako napt.
delsi dobu ¢ekani v cekarné, nizsi praktickou dovednost porodni aj. Ostatné toto tvrzeni pod-
poruje i studie (37), kde autor dosel ke zjisténi, ze pokud klientky nemély s porodnimi asis-

tentkami uvolnény vztah zalozeny na duvéte, byly v nékterém ohledu péce nespokojeny.
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V druhém cili jsme chtéli dojit ke zjisténi, jaka je uroven péce, kterou porodni asis-
tentky poskytuji. Z dat dotazniku je patrné, Ze poskytovana péce je povazovana za dobrou.
Hodnoceny byly zejm. aspekty jako peclivost v riznych oblastech a efektivita péce. Cilem
osetfovatelstvi, a tedy i porodni asistence je podle Véstniku MZCR ¢. 9 podpora a upeviio-
vani zdravotni stranky ¢lovéka, ti€ast na znovu nastoleni zdravi, mirnéni negativnich pro-
zitki spojenych s nemoci (posledni cil oSetiovatelstvi poklidné umirani, distojnost i s na-
stupem smrti je pravdépodobné neaplikovatelny do ambulantni gynekologie). (34, s. 2) Po-
kud jsou tedy tyto cile plnény, lze povazovat poskytovanou oSetfovatelskou péci za péci na
dobré trovni. Soucasné je ale dilezité neopominat lidsky ptistup k pé¢i. Soucasna situace
ve Spanélsku je takova, Ze se stale zvySuje mnoZstvi techniky, ktera je v porodni asistenci
vyuzivana (33, s. 280), coz se reflektuje pozdé&ji i na prub&éhu porodu, kdy s vys$sim uzitim
techniky klesa pocet fyziologickych porodl. Porodni asistentka by tedy coby odbornik m¢la
v ramci uchovani zdravi klientky regulovat, ptipadné zvySovat lidskou slozku v poskytované
péci. Ve vyzkumu z r. 2012 (36, s. 58), ke kterému byl vyuzZit stejny standardizovany dotaz-
nik, jako k naSemu vyzkumu, zdroven vysSla doména Kvalita poskytované péce porodnich
asistentek, které poskytuji péci v Plzni, jako nejlépe hodnocena doména. Ohodnoceni do-
mény respondentkami zminéného vyzkumu potvrzuje vysledek této oblasti naseho vy-

zkumu, tedy — poskytovana péce je kvalitni.

Ttetim cilem bylo dojit k zavéru, jak kvalitni je poskytovani informaci klientkam.
Z vyzkumu plyne zjiSténi, Ze poskytované informace maji Zadouci Grroven a jsou kvalitni.
Informace jsou poskytovany predevsim prostfednictvim edukace, at’ uz v jakékoli jeji formé.
Bé&hem edukacniho procesu je ze strany edukatora stéZejni, aby vzal v potaz odliSnosti jed-
notlivych edukantii, jakymi jsou rozdilna inteligence, v€k, etnicka pfislusnost, motivace
apod. (7, s. 14) Pravé zohlednéni téchto faktoru piispiva ke zvyseni efektivity edukace a tim
ke kvalitnimu podavani informaci. Do komunikace se zaroven projikuje jiZ zminovany vztah
mezi porodni asistentkou a klientkou. Fraser uvadi (37), Ze z edukaci, kde nepanovala klidna
a diivérnd atmosféra si zeny pamatovaly méné, nez kdyz byl jejich vztah s porodni asistent-
kou na dobré urovni. Rovnéz zeny v téchto situacich byly zdrzenlivéjsi, takze pravdépo-
dobné nevyuzily moznosti klast otdzky a eliminovat nejasnosti. Tato skute¢nost snizuje kva-
litu komunikace obou stran. Z téchto udaju je tedy mozno vyvodit, Zze dobry vztah porodni
asistentky s klientkou (dil¢i cil €. 1) pfiznivé ovliviiuje kvalitu poskytovani informaci a ko-

munikace.
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Dil¢im cilem €. 4 bylo zjistit, jaké je organizacni zajiSténi sluzeb v gynekologické
ambulanci porodni asistentkou. Dosazeni tohoto cile mély zajistit 2 otazky. Prvni z nich byla
znalost porodni asistentky intervenci z minulé navstévy, které se dostalo opét dobré hodno-
ceni. Vnimani péée Zenami zlepSuje skuteCnost, jedna-li se o kontinualni péci. (33) Tato
moznost je omezena zejm. béhem prenatalni péce, kdy je klientka v obdobi okolo porodu
V péci jiného zafizeni. Proto kdyz je porodni asistentka obeznamena s pribé¢hem minulych
navstév, dosavadnim pribéhem onemocnéni aj., vyvolava v klientce pocit, ze je péce spojita.
Druhé z otazek byla, jak jsou klientky pfipravovany na péci jiného odbornika nebo nemoc-
nice. I této oblasti se dostalo dobrého hodnoceni. Ve vyzkumu (36, s. 57) se ale jedna o
oblast, ktera byla respondentkami navstévujici porodni asistentku v Plzni, hodnocena jako
nejhorsi z celého dotazniku, zatimco v naSem vyzkumu byla jako nejhorsi hodnocena do-
ména €. 6. I pies toto prvenstvi lze interpretovat hodnoceni domény v celkovém kontextu
jako dobr¢, proto povazujeme rozdil ve vysledku jako malo signifikantni, tedy vysledek

obou vyzkumi pokladame za stejny — tato doména je na dobré urovni.

Cilem ¢. 5 bylo zmapovat, jak dostupna je péce porodnich asistentek. Respondentky
hodnotily péci porodnich asistentek jako dostupnou. Pro porovnani Martinez Garcia uvadi
ve svém komentafi zalozeném na b&Zné praxi ve Spanélsku, e se dostupnost porodnich
asistentek 1i8i v navaznosti na jednotlivé oblasti statu. S touto riznici se dostupnosti se také
poji riizna kvalita poskytovanych sluzeb. (31, s. 280) Vedam s kolektivem (38) mapovali v r.
2018 integraci porodnich asistentek v USA. Dosli ke zjisténi, ze ptistup k péci porodni asis-
tentky v USA je horsi neZ ve vétsing ostatnich zemi OECD, kam patii pravé i Ceska repub-
lika. Uvadi, Ze je to i z divodu riznych pravnich predpisti jednotlivych stati USA. V Ceské
republice jsou tyto sluzby dostupné jak v tustavnich gynekologickych ambulancich, tak
v soukromych ordinacich, tak od komunitnich porodnich asistentek. Ze zjisténych tidaji tedy

plyne, Zze v Cesku je péce porodnich asistentek Zenam dostupna.

Posledni dil¢i cil s €. 6 byl zaméfen na rychlost, s jakou jsou porodni asistentkou
poskytovany sluzby. Ackoli mél tento cil nejnizsi hodnoceni ze vSech dil¢ich cild, stale se
jedna o velice dobfe hodnocenou oblast. Rychlost poskytovani péce uzce souvisi s ma-
nagementem casu. Tato oblast je porodnimi asistentkami jako individudlnimi osobnostmi
vnimana rizné. Je vhodné planovat zplisob poskytovani péce predem. Zaroven je vyhodou,
pokud je tento plan vytvotfen pisemné, a to hned z n€kolika divoda. Témito diivody mohou
byt zpétna kontrola ¢i lepsi spoluprace s dal§imi ¢leny tymu. (35, s. 129) Zakare-Fagbamila

(39) provadéla vyzkum, kde hodnotila 3 domény — celek, dostupnost a komunikaci. Ukéazalo
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se, ze delsi doba ¢ekani v ¢ekarne byva spojena s horsim hodnocenim vSech 3 domén. Ac se
jednalo o vyzkum v chirurgii, domnivame se, Ze tento poznatek l1ze aplikovat i do problema-
tiky porodni asistence. Jedna-li se o péci, ktera je snadno dostupna, komunikace je dobra a
celkové je péce kvalitni, bude doba cekani v ¢ekarné nizsi. Podle tohoto zavéru se lehké
nedostatky vSech predchozich domén se tedy projevi nejvétsim nedostatkem této domény,

coz vysledkiim vyzkumu odpovida.

Limity vvzkumu

Nejvétsim limitem vyzkumu byla mald navratnost dotaznikt.. Zpétnou vazbou jsme
se od Zen, které nedokon&ily vyplitovani dotazniku, dozvédéli nékolik informaci. Cést Zen
povazovala hodnotici §kalu za Spatné zvolenou — tyto Zeny udévaly, Ze rozmezi Skaly Spatné
— nehodnotitelné nedavéa smysl. V Givodu dotazniku vSak byla skéla vysvétlena, proto sou-
dime, Ze tyto zeny si neptecetly dotaznik pozorné. Nékteré z zen by téz uvitaly na Skale dalsi
stupen, ktery by mohly zvolit zeny, které danou interakci s porodnimi asistentkami nikdy
nepotiebovaly. Dalsi ¢ast Zen uvedla, Ze otazky byly $patné formulovany. Formulace otazek
nami. Posledni z vyrazné&jSich omezeni vyzkumu byla skute¢nost, Ze mnohé zeny se domni-
valy, Ze se ma jednat o porodni asistentky v ordinaci bez 1ékaie a zaroven nevédély, Ze v béz-
nych gynekologickych ambulancich poskytuje péci porodni asistentka, a ne vSeobecnd

sestra.

Doporuceni pro praxi

Podle zjisténych vysledki 1ze vyvodit, ze Groven porodni asistence je dle dotazova-
ného vzorku Zen na dobré trovni bez vétSich vyjimek. Pro praxi bychom doporucili zejména
to, aby oSetfovatelska pé€e nestagnovala na misté, ale aby dynamicky reagovala na vyvijejici
se potfeby zen, spolecnosti, modell rodiny aj. Je dalezité tento vyvojovy trend kopirovat
zejména v soucasné dobég, kdy dochézi k celkovému zrychleni spole¢nosti na globalni
urovni. Pokud se tedy bude porodni asistence nadéle vyvijet tak, aby reflektovala zmény
V piistupu Zen, piipadné jako obor expertll v dané oblasti tyto zmény korigovala, bude za-

chovéna dobra kvalita pé€e ze strany porodnich asistentek v gynekologické ambulanci.
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ZAVER

Bakalatska prace se zaobira praci porodnich asistentek v gynekologické ambulanci.
Teoreticka cast je rozdélena do 6 Casti. Prvni kapitola specifikuje, za jakych podminek se 1ze
stat porodni asistentkou, popisuje zakladni role této profese a pozadavky na osobnost po-
rodni asistentky a udava, jak je gynekologicka ambulance vybavena. Druha kapitola vysvét-
luje, na jakém zaklad¢ a jak je poskytovana péce. Treti kapitola objasiiuje metody, které
porodni asistentka vyuziva, kdyz pracuje samostatné, zatimco nasledujici kapitola se zaobira
asistenci I¢kati a ikony s ni spojené. Dlilezitou soucasti prace porodni asistentky je edukace,
na tu je zamétena kapitola 5, kterd ji blize popisuje. Déle se kapitola vénuje edukacnim kur-

zum. Posledni kapitola popisuje administrativni stranku prace v gynekologické ambulanci.

Praktickd ¢ast bakalaiské prace zjistovala data pomoci dotazniku. Vyzkumu se
ucastnily zeny vybrané vékové kategorie. Dotaznik byl vytvofen, $ifen a vypliiovan elektro-
nicky. Hlavnim cile bylo zjistit, jak ovliviiuji porodni asistentky pfistup pacientek k péci a
jejich spokojenost s ni. Vysledkem vyzkumu je zjisténi, ze Zeny jsou celkové s pé¢i porod-
nich asistentek spokojeny. Jako jedina z oblasti vynikala doména Rychlost poskytovani
péce, které se dostalo nejhorsiho hodnoceni a pravdépodobné reflektuje nejvetsi slabinu péce

gynekologickych ambulanci.

Téma bakalatske prace je béznou oblasti prace porodni asistentky. Jsme radi, Ze jsme
zvolili prave toto téma a tim zmapovali soucasnou situaci na poli této pracovni pozice. V¢-

fime, Ze souhrn kompetenci plynouci z této prace budeme moci vyuzit v praxi.
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PRILOHY

Priloha 1 — Maslowova pyramida poti'eb

Potfeha
seherealizace

Potfeha uznani,
icty

Potreha hezpeci a jistoty

Zakladni télesné, fyziologickeé potiehy

Zdroj: https://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:Maslowova_pyramida_pot%C5%99eb_-
_%C4%8Dernob%C3%ADle.jpg



Piiloha 2 — Tabulka BMI
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Zdroj: https://www.wikiskripta.eu/w/BMI



Priloha 3 — Tannerovo schéma

Stadium | Pubické ochlupeni (P) Mammy (M)
1 prepubertaini prepuberainl
2 fidké, swdilé, na vnitinim okraji bradavka a dvorec nad rownl
velkych stydiyeh pyski hrudniku, prsni dvorec se zvétiuje
3 ochlupeni je tmavsi, prs a prsni dvorec jsou vetsi,
vetdl mnozsivi, zacding se vinit zlstavaji véak v jedné rovinéd
4 ochlupent je hrubé, vinité, hojné, dvorac a bradavka tvoff
ale mnoZsivi mensi sekundarni val nad 2lazovym
nez v dospélost télesem
5 ochlupeni dospéieho typu, tvar vyzraleho prsu 2eny,
& g2 na vnitfnf plochu stehen bradavky prominuji,
dvorec @ soudast! kontury prsu

Zdroj: (11, s. 44)




Priloha 4 — SamovySetieni prsu

Zdroj: (5, s. 119)



Priloha 5 — Dotaznik

Dotaznik spokojenosti pacientky

Dabry den,

jmenuji se Denisa Kucerova a jsem studentkou 3. rofniku porodni asistence na Fakulté zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity. Byla bych
rada, kdybyste vénovala nékolik minut svého ¢asu na vyplnéni dotazniku na téma "Spokojenost pacientek s péti porodni asistentky”. Vysledky
tohoto dotazniku budou pouzity do mé bakalafské prace natéma "Prace porodni asistentky v gynekologické ambulanci”.

0 vyplnéni dotazniku Zadam viechny Zeny, které navitévuji gynekologickou ambulanci. Dotaznik je zcela anonymni. Jeho vyplnéni zabere asi 10
minut. Na kazdou otazku lze odpovédét pouze 1 odpovédi.

Predem dékuji za Vas ¢as.

1 Kolik je Vam let?

2 Kolikrat za poslednich 12 mésic(i jste byla u svého gynekologa?
Napovéda k otizce: Viberte jednu adpovéd

O kdnow O ovakrit O Tikrat
O ns. | |

3 Jaky je Va8 nazor na Vasi porodni asistentku za poslednich 12 mésicd vzhledem k...

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd v kaZdém fddku

Spatny1 2 3 4 Dobrys ' "2""”*
1. pocitu, %e Vam vénuje dostatek tasu O O O @) @) O
1. @jmu o Vasi osobni situaci ¢i problém? O O O O O O
3. tomu, jak Vam usnadiuje sdélovani Vasich problémii? O O O O O O
4. tomu, jak Vs zapojuje do rozhodovani o ofetiovatelské péti? O O O O O O




Dotaznik spokojenosti pacientky

5. tomu, jak Vam nasloucha?

6. divérnému opatrovani Vasich zaznam( a dat?

7. tomu, jak rychle Vam ulevi od pfimak( onemocnéni?

8. pomoci a odborné péci Vam vénované, abyste se citili tak dobfe,
e mizete vykonavat Vade béné denni Cinnosti?

9. jeji dlkladnosti?

10. peclivosti pfi vydetfovani Yaseho télesného stavu?

11. svédomitosti pfi poskytovani preventivnich vysetfeni (napf.
celkova komplexni prohlidka, cilené preventivni pro hlidky,
otkovani)?

12. zpisobu, jak Vam vysvétluje udel testl a létby?

13, zplisobu sdélovani toho, co cheete védét o pfiznacich Vasi
nemoci a/nebo o Vadem onemocnéni?

14, tomu, jak Vam pomaha vyrovnat se s citovymi problémy, které
se vztahuji k Vatemu zdravotnimu stavu?

15. tomu, jak Vam pomaha pochopit dilezitost nasledovani rad
|ékafe?

16. znalosti toho, co s Vami délala nebo co Vam fekla pfi
pfedchozich navitévach?

17.tomu, jak Vs pfipravuje na to, co mizte ofekavat od
odbarnika nebo péte v nemocnici?

18, jak ufitetna (dobra) je?

19. moinosti dohodnout schiizku s lékafem tak, jak Vam vyhovuje?

20. moznosti dovolat s do ordinace?

21. moinosti hovofit a osobné konzultovat s porodni asistentkou
po telefonu?

22. délce tekani v Cekarné?

23, rychlému poskytnuti odbomé péce v pfipadech naléhavého
zdravotniho problému?

O/l o000l O]O O O0O]|]O|]O|]O] O |O0O]|]OlO 0|00
O/l o000l 0lO0O 00000 O 0|00 0|00
O/l o0|O0O0lO0O]OO0O|l0O0]O|]O|]O] O O0O]Ol0O0O 0|00
O/l o000l OlOO0O|lO0O|]O|]O|]O] O |O|]OlO 0|00
o/, o0j]o00l0jO0 0 0O0]O0O|]O0O|]O] O 1O0]O00O00]0|0
Ol o000 000|000 O 0|00 0]0|0

Zdroj: https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/7388/17034/For-
mul%C3%A1%C5%99%20%20dotazn%C3%ADku%20spokojenosti%20pacienta.pdf,

upraveno



