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Souhrn:

Bakalarska prace se zameétuje na péci porodnich asistentek o novorozence na
neonatologické JIP/JIRP, kdy cilem je zjistit pfipravenost porodnich asistentek pied a po
ukonceni adaptacniho procesu. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V
teoretické Casti se zamétujeme na problematiku neonatologie, ktera souvisi s pobytem
novorozence na neonatologické JIP/JIRP, dale se zabyvame adaptacnim procesem a
vénujeme se pripravenosti porodnich asistentek v péci o novorozence na neonatologické
JIPAIRP. Tato ¢ast je vypracovana na zakladé odborné literatury a odbornych ¢lankt. V
praktické ¢asti bakalarské prace plynule navazujeme na teoretickou ¢ast, ktera je zpracovana
formou kvalitativniho vyzkumu. Vyzkumného Setfeni se ucCastnily dvé porodni asistentky

pracujici na oddéleni neonatologické JIP/JIRP.
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Summary:

The bachelor thesis focuses on the care of midwives for newborns in the neonatal
ICU/ICU, where the aim is to determine the readiness of midwives before and after the
adaptation process. The thesis is divided into theoretical and practical parts. In the theoretical
part, we focus on the neonatology issues related to the neonatal stay in the neonatal ICU/ICU,
we also discuss the adaptation process and the readiness of midwives in the care of newborns
in the neonatal ICU/ICU. This section is based on literature and professional articles. In the
practical part of the bachelor thesis we smoothly follow the theoretical part, which is
developed in the form of qualitative research. Two midwives working in the neonatology
ward of the ICU/ICU participated in the research investigation.
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UVOD

Hospitalizace novorozence na neonatologické JIP/JIRP je velmi stresujici situaci, jak
pro rodi¢e téchto novorozenct, tak i pro oSetiujici personal. Je pochopitelné, ze je mnoho
praci zamétfeno praveé na informovanost a pocity rodici, souvisejici s timto tématem. Pro
rodice je hospitalizace jejich potomka naroénym zivotnim obdobim, o to vice jsou kladeny
vysoké naroky na oSetfujici personal, ktery stravi s novorozenci a jejich rodici prvni dny,
tydny a v nékterych piipadech i mésice zivota. Proto jsme se rozhodli v rdmci této bakalaiské
prace vénovat porodnim asistentkdm, u kterych jejich ptfipravenost hraje dilezitou roli v péci

o novorozence hospitalizovanych na oddéleni neonatologické JIP/JIRP.

Vénujeme se primarn¢ prichodem absolventek ze studia porodni asistence, nebo
zjinych oddélenich na neonatologickou JIP/JIRP. Aby mohla nové piichozi porodni
asistentka na neonatologické JIP/JIRP pracovat samostatné, musi projit cilenym adaptacnim
procesem, proto se mu také vénujeme v teoretické Casti. Dale se vénujeme obecné oboru
neonatologie, a pred¢asnému porodu, ktery znacné souvisi s nedonoSenymi novorozenci,
ktefi jsou hospitalizovany na oddéleni JIP/JIRP. V dalsi kapitole se zamétujeme na studium
porodnich asistentek, které sehrava dileZitou roli s pfipravenosti peCovat o novorozence na
neonatologické JIP/JIRP a vneposledni fad¢ stéZejnim oblastem neonatologické

oSetrovatelskeé péce.

V praktické ¢asti bylo vyuzito kvalitativniho vyzkumného Setfeni formou
polostrukturovanych rozhovort se dvéma porodnimi asistentkami, pracujicimi na odd€leni
neonatologické JIP/JIRP. Rozhovory mapuji pohled, jak nezkuSené, tak zkuSené porodni

asistentky s pribéhem adapta¢niho procesu.

Informace vyuzité v bakalarské praci jsme vyhledavali v odborné literatufe,
internetovych ¢lancich, védeckych ¢lancich a kvalifikacnich pracich. Resersni zdroje byly
vyhledavany ve Studijni a védecké knihovné Plzenského kraje. PouZité zdroje jsou uvedeny

abecedné v seznamu literatury.
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TEORETICKA CAST

1 VHLED DO OBORU NEONATOLOGIE

Predmétem této kapitoly je seznameni se s pojmy Vv neonatologii jako jsou
klasifikace novorozenct, rizikovi a patologicti novorozenci. Dale v této kapitole uvadime
obecné oddéleni neonatologické JIP/JIRP, pfijem novorozence na neonatologickou JIP/JIRP
a spolupraci mezi porodnimi asistentkami z oddéleni neonatologie a z porodniho salu.
Dotykame se zde i oboru porodnictvi, kde se struéné vénujeme problematice pred¢asného

porodu, vzhledem k uzké vazbé mezi neonatologii a porodnictvim.

1.1 Klasifikace novorozence

Je diilezité, aby se porodni asistentka dokazala orientovat v klasifikaci novorozenci,

proto se v této podkapitole téhle problematice vénujeme.

Gestacni vek, porodni hmotnost a vztah mezi gestacnim stafim a porodni hmotnosti
slouzi k charakteristice novorozence. Gestacni vék se vyjadiuje v tydnech a dnech, porodni

hmotnost se uvadi v gramech (Rozto¢il, 2020, s. 524).

1.1.1 Klasifikace novorozence podle gestacniho véku
a) Donoseny novorozenec = narozeny blizko pfedpokladaného terminu porodu
vV rozmezi 37+1 az 41+6
b) Pfenaseny novorozenec = narozeny 42+0 a vice

¢) NedonoSeny novorozenec = narozeny pied 37+0

Hranice Zivotaschopnosti je v Ceské republice dana dokonenym 24. tydnem t&hotenstvi
(24+0). Obdobi nedonosenosti (24+0 az 37+0) se dale déli na nedonosenost mirnou (32+0
az 37+0), sttedni (28+0 az 31+6), t€Zkou (26+0 az 27+6) a extrémni (novorozenec narozeny

pod 26+0). Déleni ma vyznam jak organizacni, tak medicinsky (Rozto¢il, 2020, s. 524).

1.1.2 Podle porodni hmotnosti
a) Novorozenec s velkou porodni hmotnosti (makrosomie) = 4500 g a vyssi
b) Novorozenec s normalni porodni hmotnosti = 2500-4500 g
¢) Novorozenec s nizkou porodni hmotnosti = pod 2500 g
d) Novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti = pod 1500 g

e) Novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti = pod 1000 g

13



1.1.3 Podle vztahu porodni hmotnosti a gestaéniho véku
a) Eutrofie = hmotnost odpovida dosazenému gesta¢nimu stati (AGA)
b) Hypotrofie = hmotnost je pod 5. percentilem hmotnosti pro dany dokonceny tyden
gestaéniho véku (SGA)
c) Hypertrofie = hmotnost je nad 95. percentilem hmotnosti pro dany dokon¢eny tyden
gestaéniho véku (LGA) (Roztocil, 2020, s. 524).

1.2 Rozdéleni novorozence dle jeho stavu
Je dllezité, aby porodni asistentka rozpoznala anomalie od fyziologie a mohla tak
v¢as reagovat na pripadné rizikové a patologické stavy u novorozencu, které se nachazeji na

odd¢leni intenzivni péce.

1.2.1 Fyziologicky novorozenec

Fyziologicky novorozenec je definovan jako novorozenec donoSeny, eutroficky,
snormalni poporodni adaptaci a bez pfitomnosti vrozenych  vyvojovych
vad. U fyziologického novorozence se vénuje nejvetsi pozornost oblastem jako je vyziva,
hojeni pupecniho pahylu, adekvatni provedeni screeningovych vySetfeni, prevence
hemoragické nemoci a detekce nahlych komplikaci v obdobi poporodni adaptace, kde
probihaji funkéni a anatomické zmény pfi prestavbé fetalni cirkulace na cirkulaci definitivni

(Roztocil, 2020, s. 524-525).

1.2.2 Rizikovy a patologicky novorozenec

VétSina novorozenct se rodi z bezproblémovych téhotenstvi a nemaji zadné potize
s adaptaci na mimodé€loZni prostfedi. O to vétsi pozornost vénujeme téhotenstvim a détem,
dusevni vyvoj jedincl. Rizikovymi novorozenci jsou déti pochéazejici z mnohocetnych
téhotenstvi, z operacnich porodii, novorozenci s porodnimi urazy, s poruchami poporodni
adaptace, s nizkou porodni hmotnosti, s vrozenymi vadami a novorozeneckymi infekcemi

(Klima a kol., 2016, s. 96).

Za patologické novorozence povazujeme novorozence predasné narozené, u kterych
je dysfunkce organovych systémd. Druhou skupinou jsou novorozenci donoSeni
s patologiemi vzniklymi v pribéhu téhotenstvi nebo zdravi novorozenci, ktefi onemocni
Vv prib¢hu novorozeneckého obdobi. Mezi nejcastéjsi patologické stavy fadime perinatalni

asfyxii (Vymazal, Michalek, Klementova, 2021, s. 683).
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1.3 Pred¢asny porod

24

[ 24

porodu. Pied¢asng, tzn. pred tydnem 37+0 gravidity, se v CR v poslednich letech rodi zhruba
7 % déti z celkového poctu novorozenct. Z tohoto poctu se jich ptiblizné 2 % narodi velmi

pred¢asné, tzn. pred 32. tydnem gravidity (Markova, Chvilova — Weberova, 2020, s.13).

1.3.1 Déleni pired¢asného porodu
Podle délky trvani gravidity délime pfedcasny porod do ¢ty zakladnich podskupin:

e Extrémné pfedcasny = porod pred 28. tyden

e Velmi pfed¢asny = od tydne téhotenstvi 28+0 do 31+6
e Stfedné pred¢asny = od tydne té¢hotenstvi 32+0 do 33+6
e Pozdné pred¢asny = od tydne 34+0 do 36+6

Piedcasny porod déle rozdélujeme na dvé podskupiny, kterymi je v 70-80 %
spontanni pfedcasny porod a v 20-30 % iatrogenni piedcasny porod. Spontanni pred¢asny
porod se dale rozdé€luje na spontanni piedcasny porod se zachovalym vakem blan (40-50 %)
a pred¢asny porod po pred¢asném odtoku vody plodové (20-30 %). Spontanni predc¢asny
porod zac¢ina samovolnym nastupem kontrakci. Za iatrogenni neboli indukovany pred¢asny
porod se oznacuji pfipady, kdy je gravidita predCasné¢ ukoncena, nejcastéji z ditvodu
ohrozeni zdravi, nebo dokonce zivota matky a plodu (Markova, Chvilova — Weberova, 2020,

s.13 a 14).

1.3.2 Rizikové faktory pred¢asného porodu
Rizikové faktory se daji rozdélit na faktory ovlivnitelné a neovlivnitelné. Mezi

neovlivnitelné rizikové faktory fadime zejména piedchozi pfedcasny porod, afroamerickou
rasu, vék pod 18 nebo nad 40 let, nizkou hmotnost pfed t€hotenstvim, zdkroky na déloznim
mnozstvi plodové vody. K ovlivnitelnym faktorim miZeme fadit naptiklad koufeni, ablizus
drog, absence prenatalni péce, anémie a stres t€hotné (Dubova, Zikan, 2019, s. 736). Existuje
mnoho rizikovych faktorli pro pied¢asny porod. Zvlastni pozornost by méla byt vénovana

pravé zivotnimu stylu t€hotnych zen béhem téhotenstvi a méla by byt posilena zdravotni
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vychova pro t¢hotné Zeny, aby si vytvofily spravné zivotni ndvyky a snizily vyskyt pfed-

¢asnych porodu (YE Chang-Xiang, CHEN Sheng-Bao, WANG Ting-Ting a kol., 2021).

1.3.3 Priciny predcasného porodu
Hlavni roli v etiologii pfed¢asného porodu je infekce. Mnoho mikrobiologickych

studii ukazuje jasnou souvislost mezi bakterialni kolonizaci amnialni dutiny a pfed¢asnym
porodem. NejcastéjSimi pavodci, které vysetfujeme kultivaci pochvy a hrdla délozniho, jsou
streptokoky skupiny B (GBS) napif. Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum,
mykoplazmata, trichomoniada a bakterialni vagindza. Chronické kolonizovani genitalu Zeny
témito mikroorganismy se ocekava jesté pred otehotnénim. Nahla aktivace infekce nebo
reinfekce dale souvisi s dilataci a délkou délozniho hrdla a s cervikalnim hlenem, jenz je
jakousi ptekazkou vstupu infekce k plodovému vejci. NejCastéji se mikroorganismy
dostavaji do plodového vejce ascendentni cestou pies pochvu a cervix. Vzacna je cesta pies
z peritonealni dutiny, nebo zaneseni infekce pii nékterych diagnostickych vykonech (H4jek,

Cech, Marsél a kol., 2014, s. 246-247).

1.3.4 Prevence pired¢asného porodu
Zkusenosti s asistovanou reprodukci naznacuji, Ze pii snizeni poctu transportovanych

embryi mohou sniZit riziko pfed¢asného porodu. Uzivani kyseliny listové pred t€hotenstvim
je indikovano, aby se zabranilo vrozenym vyvojovym postizenim. RovnéZ vyzkum ukazuje,
ze doplnky kyseliny listové pfed ot€hotnénim mohou sniZit pravdépodobnost pifedcasnych
porodii. K dal$im preventivnim krokim spada kontrola rizikovych faktorii ptred¢asného

porodu, vhodna 1ékaiska péce, zdravé stravovani a zamezeni koufeni (Khan-dre V, Potdar J,
Keerti A, 2022).

1.3.5 Lécba predcasného porodu
K indikaci porozeni pfed¢asné narozeného ditéte jsou stavy jako zdvazné krvéceni,

hrozici hypoxie plodu, HELLP syndrom a pokrocily vaginalni nalez. Pfi neakutnich stavech
se snazime co nejdéle udrZet t€hotenstvi. PfedCasny porod 1ze v n&kterych ptipadech zastavit
tokolytiky a cilem je ziskani Casu pro podani kortikosteroidl k maturaci plicni tkdné. Ideélni
Cas, aby byl efekt co nejvetsi je 48 hodin. K dalSimu vyuziti tokolytik fadime v€asny a
bezpecny transport plodu in utero do perinatologického centra, kde se o Zenu a nezralého
novorozence postara zkuSeny personal, ktery ma veskeré vybaveni k intenzivni péci
(Prochazka, 2020, s. 694). Mezi nejcastéj$i vyuzivana tokolytika spadaji betamimetika
pfedevsim gynipral v intraven6zni podob¢. Jako dalsi tokolytika, kterd pfichézeji do tivahy

jsou antagonisté kalcia hlavné nifedipin a antagonisté oxytocinovych receptorti pfedevsim
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atosiban. Mezi vyuzivanymi kortikosteroidy v dnesni dob¢ jsou k dispozici dva pfipravky.
Jednak betamethason neboli diprophos a dexamethason neboli dexona (Koucky, Smisek a
kol. 2014, s. 91-94). K dalsimu tokolytiku, které se da vyuzit k 1é¢bé pred¢asného porodu
spada magnezium sulfat, ale jeho ptsobeni je v soucasnosti spiSe popirano. Je spiSe vhodny,
kdyz jsou ostatni tokylitika kontraindikovana a v poslednich studiich je vyzdvihovan pro
jeho neuroprotektivni efekt, kde byl, v pfipad€ jeho podani prokazan nizsi vyskyt DMO u
déti narozenych pred 32. tydnem gestace. Dalsi farmaka vyuzivané u pred¢asného porodu
jsou antibiotika, které se podavaji rizné v zdvislosti na gestatnim tydnu a vyskytu

zanétlivych markert (Fait, Zigan, MasSata, 2017, s. 341-344).

1.4 Vybrana onemocnéni novorozence na JIP/JIRP
Nemoci novorozenct spojené s hospitalizaci na JIP/JIRP je mnoho a souvisi jiz se
zminénymi rizikovymi a patologickymi novorozenci. V nasledujici podkapitole se vénuji

hlavn¢€ onemocnénim dychaciho a traviciho systému.

1.4.1 Syndrom dechové tisné
Syndrom respiracni tisn¢ (RDS), dfive také syndrom hyalinnich membran, vznika

nejcastéji u nezralych novorozenct na zakladé nedostatku surfaktantu, ktery spole¢né s
vysokou poddajnosti hrudniku, svalovou hypotonii a pomalej$im vstiebavanim plicni
tekutiny negativné ovliviiuje udrzeni dostateéného plicniho objemu. Dochazi tak k tvorbé
atelektaz obklopenych loZisky hyperinflaéni tkan¢, které vytvari typickou granularni kresbu
na rentgenovém snimku (Dort a kol., 2018, s. 43-48). Opakovana expanze alveoll a nasledné
jejich selhani v expiriu vedou k poskozeni epitelu a tvorbé hyalinnich membran. Dal§imi
pfi¢inami RDS mohou byt rizné formy pneumopatii, ale také mimoplicni pfic¢iny (napt.
neuroinfekce) a vrozené vyvojové vady (napi. hypoplazie plic) (Stranak, Janota, 2015, s.
415-416). Typické projevy RDS jsou tachypnoe, dyspnoe, apnoe, cyanéza a problémy
s krmenim. Zakladni terapii je teplo, tekutiny, vyZziva, antibiotika, ventilacni podpora a
surfaktant. V soucasné dobé¢ je nejcastéji podavan exogenni surfaktant, ktery je vyrabény
z prasecich plic. Po jeho podéni dochéazi k pohotové zméné poddajnosti plic s nutnosti
sniZzeni parametrl ventilaéniho rezimu. Zavedenim této 1écby koncem 90. let 20. stoleti se
vyznamné snizila incidence komplikaci a smrti hlavné u extrémné nezralych novorozencii

(Janota, Stranak, 2013. s. 362-364).

1.4.2 Nekrotizujici enterokolitida
Jedna se o zavazné postnatdlni onemocnéni charakteru néhle ptihody biisni, kdy

dochazi k ischémii a zanétlivé nekroze stieva. Nekrotizujici enterokolitida (NEC) postihuje
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predev§im nezralé¢ novorozence, u kterych se zahdji enteralni vyziva. Pfi¢inou mize byt
nezralost GIT, nezralost slizni¢ni imunity, kolonizace stfeva patogeny a hypoxicko —
ischemické poskozeni stfeva. Projevy NEC jsou distenze bticha, intolerance stravy, porucha
pasaze ve stievech, zvraceni, krev ve stolici, rozvoj Soku a poruchy prokrveni kiize.
K diagnostice se vyuziva klinické zhodnoceni ditéte s vyuzitim laboratornich a
zobrazovacich vysetieni. Lécba je konzervativni a chirurgickd, kdy konzervativni spoc¢iva
ve vysazeni enterdlni stravy, dekomprese zaludku otevienou nasogastrickou sondou,
zahajeni parenteralni vyZzivy, antibiotické 1écby a ventila¢ni a obéhové podpory. Chirurgicka
1é¢ba spociva v resekci nekrotické cCasti stieva a dospéje kni cca 50 % déti s NEC

(Prochazka, 2020, s. 712).

1.5 Prostiedi JIP/JIRP

Na jednotce intenzivni péce je novorozencim poskytovana vzdy komplexni a
individualni péce. Jde o pacienty s poruchou nebo nutnou podporou vitalnich funkci, po
operacich ¢i v bezprostfednim ohrozeni zivota. Oddéleni intenzivni péce je technologicky
moderni a nachazi se zde velice naro¢na ptistrojova technika, ktera vyzaduje ptitomnost
specialng vyskolené lékaiské i nelékatrské osoby (Salkova, 2021, s. 12). Je dilezité, aby
prostiedi na JIP/JIRP bylo vlidné, protoze zlepSuje adaptaci novorozencli. Novorozenec na
jednotce intenzivni péce je velmi nachylny k pisobeni stresord prostiedi jako jsou hluk,
prudké svétlo, zmény teploty prostfedi a béhem pobytu na tomto oddéleni je casto
vystavovan nepfijemnym a nékdy i bolestivym vykoniim (odsavani, intubace atd.). Mnoho
studii dokézalo, Ze tyto ruSivé elementy a podnéty vyvolavaji fyziologické zmény
S negativnim dopadem na stav ditéte, které ovliviiuji dychani, kardiovaskularni funkce,

endokrinni systém a metabolismus (Dort a kol., 2013, s. 42).

15.1 Hluk
Hluc¢nost je na vSech oddélenich intenzivni péce velky problém. Zdrojem je nejen

pfistrojova technika, ale v neposledni fad¢ i samotny personal téchto oddéleni. NedonoSeny
novorozenec nema zcela vyvinuty sluch a centralni nervovy systém, tudiz velky hluk ho
vyleka a vede k nestabilité vitalnich funkci. Maximalni hladina zvuku by nem¢éla ptekrocit
45 dB, ale jiz pouziti nékterych pfistrojovych technik tuto hranici ptfevySuje. Cilem
oSetiujiciho persondlu je omezit hlucnost na oddéleni, a to opatfenimi jako jsou sniZeni
hlasitosti nastavenych alarmii pfistrojové techniky, pouceni veskerého persondlu, ¢asna
reakce personalu na zvukové alarmy, vizualni ,,hlida¢* hlucnosti a také pouceni rodict

novorozencu (Prochazka, 2020, s. 706-707).
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1.5.2 Svétlo
Sice je kvalitni osvétleni na jednotce intenzivni péce dilezité pro poskytovani péce,

ale pro novorozence je stresorem. Novorozenci nemaji zcela vyvinuté zrakové stroji, nebot’
jeho vyvoj se dokoncuje az v détstvi. Stejné jako u hluku, tak i svétlo novorozence leka a
muze zpisobovat naptiklad tachykardii nebo bradykardii, desaturaci, poruchy spanku nebo
celkoveé neprospivani. Témto staviim lze snadno ptedejit opatfenimi, kterymi jsou napf.
zastinéni oken zaluziemi, pfirodni a tlumivé barvy stén oddé€leni, ptekryti inkubatori
piehozy, vyuzivani bodovych svétel nad inkubatory, pouziti ochrannych bryli u nestabilniho

novorozence a po o¢nim vysetieni (Prochazka, 2020, s. 707).

1.5.3 Spanek a polohovani
Udrzovani vhodné polohy novorozence na jednotce intenzivni péce vede nejen k jeho

komfortu, zklidnéni a spéanku, ale také pozitivné ovliviiuje mechaniku dychéni, snizuje
vyskyt apnoickych pauz a podporuje traveni. Novorozenci travi vétSinu dne spankem a
pokud dojde ke spankové deprivaci, tak dojde i k neklidu, tinavé a zvySenému vnimani
bolesti novorozence. Na polohovani v inkubatord se vyuzivaji mékké pomucky navozujici

ohrani¢eny prostor kolem téla novorozence (Prochazka, 2020, s. 708).

1.5.4 Bolest
Bolest je nepiijemny senzoricky ¢i emocionalni prozitek, spojeny s aktualnim nebo

potenciondlnim poskozenim tkani. I novorozenci na oddéleni intenzivni pé€e bolest vnimaji,
coz bylo dokazano né€kolika studiemi, které prokazaly, Ze plod ma ve 20. tydnu téhotenstvi
anatomické, fyziologické a neurochemické predispozice k percepci bolesti. Na pfednim
misté v prevenci bolesti je sledovani a hodnoceni projevii bolesti pomoci skérovacich
systémi, ve kterych se kombinuji behavioralni (obli¢ejova mimika, plac, pohyby koncetin)
a fyziologické (srde¢ni akce, dechova frekvence, saturace) indikatory bolesti (Prochazka,
2020, s. 708-709). Samotna lécba bolesti u novorozence se da rozdélit na farmakologickou
a  nefarmakologickou. K nefarmakologickym metodam lze zafadit vyuziti
sebeuspokojujicich aktivit ditéte (cucani prstl, dudlikd), hlazeni po hlavicce, drzeni za ruku
nebo chovani kize na kuzi (klokankovani) s matkou ¢i otcem ditéte nebo odpoutani
pozornosti od bolesti pomoci matetského mléka ¢i sacharozy. Farmakologicka 1écba by méla
byt zajisténa ve vSech piipadech, kdy se bolest ptedpoklada. Lécba bolesti u novorozenct je
dilezita hlavné proto, aby se zabranilo nebo alespon snizilo piisobeni neptiznivych u¢inkl

nocicepce, protoze vnimani bolesti vede ihned Kk fyziologické, hormonalni a metabolické
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reakci. Pfi 1écbé bolesti kooperuje sestra s 1ékafem a pomoci hodnoticich $kal ho informuje

nejen o bolesti takové, ale také o uc¢inku medikace (Fendrychova, 2018, s. 79-82).

1.6 Tymova spoluprace ve zdravotnictvi
Tymova spoluprace ve zdravotnictvi je velice dulezita ve vSech oborech, predevsim
V oboru porodnictvi a neonatologie, kdy je spoluprace mezi porodnimi asistentkami velmi

dilezitou soucasti jejich pracovni rutiny.

Zaruceni kvality soucasné zdravotni péce nejde bez tymové spoluprace. V ¢eském
zdravotnictvi je tymova spoluprace napliiovana v riznych formach, €asto v zavislosti na
povaze zdravotnické organizace. Pro tym je dilezita vzdjemnd odpoveédnost za vysledek,
pricemz se tym definuje jako mensi pocet lidi, ktefi se navzajem doplnuji ve svych
dovednostech a zamétuji se na spolecny cil. Primarnim cilem aktivit je splnéni piedem
stanovenych cilli, ale témét vzdy zahrnuji feSeni specialniho nebo naro¢ného ukolu, kdy je
tym tvofen nejcastéji pracovniky z riznych odbornosti. V tymu zdsadn€ neexistuje urcend
délba prace, ¢lenové tymu pracuji na zaklade své odborné zpusobilosti a vzajemné dohody,
neni zde nadfizenost a podfizenost. To znamena, Zze postaveni vSech cleni tymi je
rovnopravné. Vyuzivani spoluprace tymt vede k prohlubovani interdisciplinarni spoluprace,
ke zkraceni doby hospitalizace 1 sniZeni nékladl. Ve fungujicim tymu si vSichni uvédomuji
dilezitost vzdjemné spoluprace, nemaji snahu o prosazeni individualnich z4jmu. Pracovni
podporovat komunikaci a spolupraci ¢lenti zdravotnického tymu, jehoz zajmem je predevsim

zdravotni stav pacienta (Vévoda, 2013, s. 40-42).
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2 PRIPRAVA PORODNICH ASITENTEK

Aby porodni asistentka dobte zvladdala péci o novorozence, je dulezité, aby byla
kvalitné pfipravend, proto se v této kapitole vénuji hlavné ptipravé porodnich asistentek
V pé¢i novorozence na intenzivni péci. K ptipraveé slouzi studium a praxe na vysoké skole,
kde se porodni asistentka pfipravuje na péci o fyziologického a patologického novorozence.
K tomu, aby mohla porodni asistentka pracovat na oddéleni intenzivni péce, musi nejprve

projit adaptacnim procesem a nasledné si prohloubit kvalifikaci specializa¢nim vzdélanim.

2.1 Studium porodni asistence

Studium neboli vzdélani porodnich asistentek v Ceské republice je tiileté
vysokoskolské, po dokonceni studia ziska absolventka titul bakalaf. Obor porodni asistence
Ize studovat v prezen¢ni nebo kombinované formé dle dané vysoké skoly. Ttileté studium
obsahuje jak teoretickou, tak 1 praktickou ¢ast, kde je minimaln€ 1800 hodin praxe. Pii
praktické vyuce musi studenti zvladnout mnoho dovednosti jako je naptiklad poradenstvi
poskytované fyziologicky téhotnym zenam, sledovani rizikového téhotenstvi, samostatné
vedeni porodi, asistence u patologického porodu, oSetfeni novorozence a zeny po porodu,
dohled v Sestinedéli na zenu a novorozence, asistence u resuscitace novorozence a
V neposledni fad€ péce o Zenu v gynekologii. U téchto vykont je jasné dany pocet, ktery
studentka musi do konce studia splnit. Cilem tohoto studia je, aby byla absolventka schopna
na zaklad¢ teoretickych védomosti, dovednosti z praxe, zakladnich védnich obort a
spolecenskych véd identifikovat holistické potfeby v obdobi fyziologického téhotenstvi,
fyziologického porodu, Sestined€li a v neposledni fadé biopsychosocidlni potieby vzniklé ve
vSech obdobich Zivota Zen a zaroven potieby fyziologického novorozence. Studium je
zakoncené statni zaveérecnou zkouskou a absolventky bakalarského studia maji moZznost dale

pokra¢ovat v navazujicim magisterském studiu (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,
2018, s. 1-7).

2.1.1 Predmét neonatologie
Predmét ,,péCe porodni asistentky v neonatologii“ je odbornym teoreticko-

praktickym pfedmétem. Zahrnuje komplexni v&€domosti z pée o novorozence, vcetné
anatomie a fyziologie novorozence. Nabizi znalosti o klinickém stavu fyziologického,
rizikového i patologického novorozence. Minimalni pocet teoretické vyuky neonatologie je
stanoven na 40 hodin. Soucasti predmétu je prakticka vyuka umoziujici ziskat praktické

dovednosti v péc¢i o fyziologického, rizikového i patologického novorozence. Studenti
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porodni asistentce se setkdvaji s pé¢i 0 novorozence v ramci dal§ich pfedméth jako jsou
prvni pomoc a akutni stavy, kde jim je teoreticky a prakticky vysvétlena resuscitace
novorozence, dale napiiklad v pfedmétu porodnictvi, edukace v porodni asistenci anebo
psychologie, kde se probira psychologickd charakteristika novorozeneckého obdobi.
Studenti musi v ramci praktické vyuky splnit alespont 100 poporodnich oSetieni a vySetfeni
novorozencl v ¢asném poporodnim obdobi, 1 asistenci u resuscitace novorozence, dohled,
péci a edukaci alespont u 100 matek a zdravych novorozencti v pritbéhu Sestined€li, véetné
lakta¢niho poradenstvi. A v neposledni fadé dohled a péci o0 matku a novorozence
vyzadujiciho zvlastni péci véetné nedonoseného, prenoseného novorozence, novorozence s
nizkou porodni hmotnosti a patologického novorozence, avsak minimalni pocet vykont neni

stanoven (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2018, s. 8-30).

2.2 Predpoklady porodnich asistentek na pracovni zatéz JIP/JIRP

Zatéz je vyznamny faktor, ktery muze ovlivnit bezpecnost pacientl a kvalitu
oSetfovatelské péce v nemocni¢nim prostiedi. OSetfovatelska pracovni zatéz je znama jako
nezbytny stupen zdkladnich klinickych znalosti pozadovanych pii vykonu kazdodennich
oSetfovatelskych Cinnosti. Vyzadované dovednosti a znalosti se budou lisit podle typu
klinického poskytovani, kde je nelékarsky zdravotnicky personal nasazen v nemocni¢nim
prostiedi. Kromé toho, Ze porodni asistentky a sestry pracuji na jednotce intenzivni péce,
travi také vice €asu poskytovanim piimé péce o pacienty a maji mnoho povinnosti, véetné
kontaktu s pfibuznymi pacientli, neustalého vénovani pozornosti potfebam pacienti a

rozhodovanim v kritickych situacich. V dusledku toho jsou vystaveni vyssi zatézi nez

osetfovatelsky persondl na jinych oddé€lenich.

Vysoka pracovni a psychicka zat¢Z miize mit negativni disledky pro personal a
pacienty na jednotce intenzivni péce. ZvySena pracovni zatéz muze byt pfi¢innou syndromu
vyhoteni, a tim muze zpUsobit snizeni pohody osetfovatelského personalu. Zvysena zatéz
muze vést ke zkraceni ¢asu na provadéni pecovatelskych vykond na jednotce intenzivni
péce, coz vede k negativnim dopadiim pro pacienty, v¢etné rostoucich chyb v medikaci,
nozokomialnich infekci a Umrtnosti pacientd. Mentalni zatéz obsahuje piijimani,
porozuméni a interpretaci informaci, dale rozhodovani, koncentraci a interakci s pacienty a
jejich rodinami. Subjektivni procesy spojené s psychickou zatézi mohou zasahovat do
fyzickych schopnosti, coz vede k unavé a funkénim chybam (Kolsoom a kol., 2021, s. 1625-
1626).
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2.3 Adaptacni proces

Profesionalni adaptace ve zdravotnictvi za¢ina studiem na odborné skole a pokracuje
nastupem do zdravotnické instituce. VSichni pracovnici musi absolvovat obdobi adaptace na
pracovni prostiedi a na praci, kterou vykonavaji. Existuje mnoho riznych profesi a jejich
naro¢nost se liSi, proto jsou i1 odlisné podminky, za kterych probihd adaptace Cloveéka

(Mellanova, 2017, s. 81).

V adapta¢nim procesu jde piedevSim o zatfazeni nového pracovnika na pracovni
prostfedi, tedy o pfizpisobeni jednotlivce na préci, pracovnimu prostfedi a pracovnim

podminkam (Zitkova a kol., 2015, s. 24).

Adaptacni proces poskytuje podporu sestie v dob¢ adaptace, kterd zacina v okamziku
ptijeti zdravotnického pracovnika. Cilem adapta¢niho procesu je usnadnit zaclenéni a
zvladnuti vykonti na pracovisti. Je potiebné, aby porodni asistentka svoji praci provadéla
dobfte a méla znalosti o pokynech, standardech a smérnicich dané spolecnosti. Méla by védét,
jaka je hierarchie spole¢nosti, aby uméla rozpoznat, kdo je jeji nadiizeny a kdo je naopak
podiizeny. Dalsi dilezitou soucasti adapta¢niho procesu je odpovédnost za ¢innosti, které
nové piichozi zdravotnicky pracovnik vykonava. Na pocatku adaptaniho procesu je
novému pracovnikovi pridélena zkuSend sestra, kterd je v organizaci jiz zaclenénd a plné

orientovana a stavé se z ni tzv. §kolici pracovnik (Spirudova, 2015, s. 72).

2.3.1 Mentorstvi
Termin mentor pochézi z klasické fecké literatury, kde mladi muZi bézné piebirali

zkuSenosti od svych osobnich zkuSenych radcti. Mentorstvi je proces, pii kterém vybrana,
Skolena a zkuSena o0soba v oboru dobrovolné podporuje a piedava zkuSenosti nezkuSené
osobé. Tento proces napomaha k zajisténi prislusné praxe, je fizeny a zaloZeny na diikazech.
Mentorovani je velmi dulezity nastroj pro rozvoj lidskych zdrojii, napoméha vyvoji osobniho
potencialu a schopnosti. Ugelem je udeni se pii vykonu prace, které je nejlepsim zptisobem
osvojovani si konkrétnich dovednosti a védomosti, ktery nezkuseny zaméstnanec potiebuje.
Mentor slouzi jako skolitel, kou¢, privodce, zprostiedkovatel, hodnotitel, ochrance a vzor.
Aby bylo mentorovani efektivni, musi byt vybudovan mezi Skolitelem a zacinajicim

jedincem rovnocenny vztah zaloZeny na vzajemné divéte (Spirudova, 2015, s. 60-61).

2.3.2 Pribéh adapta¢niho procesu
Podle pokyni MZCR je doporugend délka adaptaéniho procesu 3-12 mésicti. Na

konci adaptac¢niho procesu, ktery je pfedem stanoven a uréuje ho zaméstnavatel nasleduje
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samotné vyhodnoceni celého procesu. Hlavnim kontrolujicim parametrem je, zvladani svych
ukolll samostatné a bezpecné. Samotna podoba zakonceni adapta¢niho procesu mize byt
rizna, zalezi na typu oddé€leni. Muze to byt pohovor nového pracovnika s vedoucim
pracovnikem, dochdzi zde nejen k hodnoceni, ale také ke zpétné vazbé a hodnoceni jeho
spokojenosti s celym procesem. Dalsi moznosti mize byt zadani prace na predem stanovené
téma a jeji nasledna obhajoba pied vedoucim pracovnikem, dale prakticka ukazka ¢innosti a
vykonu spojenych s pracovni pozici. Po samotném ukonceni adaptacniho procesu by m¢l
mit nov¢ prichozi pracovnik i nadale podporu ze strany vedeni i1 spolupracovnikl

(Spirudova, 2015, s. 76-79).

2.3.3 Rizika adaptacniho procesu
Spatné fizeny adapta¢ni proces piispiva ke $patnym pracovnim navykam a ke

zvySeni fluktuace novée prichozich pracovnikii. Nejdilezitéjsi pomoc v celém adaptacnim
procesu je podpora ze strany zaméstnavatele, ktery mtze fesit nedostate¢ny vykon tak, ze
mu obé strany dokazou popsat a ur€it problém, ktery nastal. Nasleduje spole¢né stanoveni
dalsich krokt a vyhodnocovani zpétné vazby. Ptichod nového zaméstnance do pracovniho
kolektivu s sebou nese velka rizika, z nichz nejvétsi mize byt chybovost naptiklad
v dokumentaci. Spatné je fesit chybovost postihem nového pracovnika a ukladani naptiklad
pokut a jinych trestdi, poté hrozi dalsi riziko zdmérného zamlCovéani chyb a zhorSeni
pracovniho vykonu. Naopak Zadouci formou feSeni pro pracovnika je nekdrat ho, ale ve

vSech oblastech ho podpotit (Zitkova a kol., 2015, s. 58-63).
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3 NOVOROZENEC NA NEONATOLOGICKE JIP/JIRP

Novorozenct na neonatologické JIP/JIRP mize byt mnoho, daji se sem zafadit
nemocni novorozenci, donoseni novorozenci se Spatnou poporodni adaptaci, novorozenci
s VVV atd., ale nejvétsi obsazenou skupinou jsou nedonoseni novorozenci neboli pied¢asné
narozeny novorozenci. V této kapitole se zamétuji obecné na péci o novorozence na

neonatologické JIP/JIRP, a predevs§im na péci o predCasné narozen¢ho novorozence.

3.1 Predcasné narozeny novorozenec

PfedCasné¢ narozeny novorozenec je narozeny pied ukoncenym 37. tydnem
t€hotenstvi. V rozvojovych zemich je nejcastéjSi pfi¢innou morbidity a mortality
novorozencl jejich nezralost. Takika tfetina zesnulych novorozenct skond pravé na

komplikace pted¢asného porodu (Prochazka, 2020, s.693).

Spousta ptezivsich navic vzdoruje zdravotnim problémiim, nevyjimaje sluchovych,
zrakovych, kognitivnich poruch a poruch uceni. Prakticky ve vSech zemich, jenz maji platné
a poctivé systémy sbéru dat, se uvedlo, ze ptitomnost pired¢asnych porodil stoupd. Mezi
pri¢iny se fadi vicecetna téhotenstvi, zvySujici se vek t€hotnych Zen a pouzivani novych

metod umélé reprodukce (Sevil Hakimi, 2020).

3.1.1 OSetfeni nezralého novorozence

Porod nezralého novorozence by mél byt veden na pracovisti, kde je k dispozici
jednotka novorozenecké intenzivni péce, porod novorozence s porodni vahou pod 1500 g
ma byt veden v perinatologickém centru. Porodnicka pracoviSté musi zachovavat systém
diferencované péce. V indikovanych ptipadech musi zajistit transport ,,in utero*. Na zacatku
pfedcasného porodu se provadi tokolyza, z ditvodu ziskéani €asu k provedeni maturace plic
plodu podanim kortikoidi matce. Pokud je u matky zjisténd infekce, podédvaji se antibiotika.
Velmi dilezité je Setrné vedeni porodu. Po porodu se pecuje o udrZeni télesné teploty,
zajisténim termoneutralniho prostedi v inkubatoru nebo vyhravaném lizku. Monitoruje se
poporodni adaptace. Ohleduplné se polohuje, zachazi a oSetfuje nezraly novorozenec. Péce
zahrnuje aplikaci exogenniho surfaktantu, oxygenoterapii a ventilaéni podporu v piipadé
syndromu dechové tisn€. Podporuje se krevni ob&h, podava se parenterdlni vyziva a
postupné se dle stavu zavadi enteralni vyziva (Dort a kol., 2013, s. 40-41). U extrémn¢é
nezralého novorozence (narozeni pod 26. tyden t¢hotenstvi nebo porodni hmotnost pod 1000

g) se po ulozeni novorozence na lizko celé t€lo zabali do plastikového obalu. Novorozence
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po porodu neotirame a nechavame v plastikovém vaku az do bodu ustalené teploty (tzn. 1 - 2

hodiny po porodu, po zavedeni vSech invazivnich vstupti) (Janota, Stranak, 2013, s. 90-94).

3.1.2 Znamky nezralosti

Ke znamkam nezralosti fadime naptiklad tenkou, jemnou, syté Cervenou kuzi
S prosvitajicimi cévami. Dale je viditelny nedostatek podkozniho tuku, husté lanugo (jemné
ochlupeni). Koncetiny jsou dlouhé, tenké a natazené, nejsou v klasické pozici jako u
donoseného novorozence. U chlapct nejsou sestouplé varlata a u divek velké stydké pysky
neptekryvaji malé stydké pysky. Casto je zde absence ryhovani na ploskach nohou nebo je

jen slabé naznacené. Usni chrupavka je meékka a nedrzi sviij tvar (Prochazka, 2020, s. 695).

3.2 Resuscitace novorozence

Resuscitace novorozence je sled intervenci, které maji vést k navratu a udrzeni
dychani a krevniho ob¢hu, zabezpecit pfisun kysliku a krve do srdce, mozku a ostatnich
organt. Cilem resuscitace je, aby pacient nezemiel nebo neutrpél poSkozeni mozku

v disledku nedostatku kysliku ve tkanich (Janota, Stranak, 2013, s. 374).

3.2.1 Hodnoceni poporodni adaptace

Prvni zhodnoceni novorozence se posuzuje dle Apgarové (Apgar skore). Tento
hodnotici systém se pouZziva rutinné béhem narozeni ditéte. Vyhodnocuje zdravotni stav
novorozence hned po porodu a zjisStuje, zda dité potfebuje pomoc a zda je pomoc G¢inna.
Principem je zhodnoceni péti projevii novorozence v ¢asovém sledu 1., 5., a 10. minuty po
narozeni. Posuzuje se srde¢ni frekvence, dechova aktivita, barva kize, svalovy tonus a
reakce na podrazdéni. Kazdy bod miize byt ohodnocen 0, 1 nebo 2 body. Vyhodnoceni by
melo zacit 55 sekund po narozeni, ale pokud ma dité zjevné potize, neméla by se resuscitace

odkladat celou minutu (Fendrychova, 2013, s. 24).

3.2.2 Provedeni resuscitace
Resuscitace je proces, pii kterém se opakuje zhodnoceni stavu, rozhodnuti o zptisobu

feSeni a provedeni. RozliSujeme 5 fazi, které na sebe plynuje navazuyji.
1. Inicialni kroky

Do uvodnich krokti fadime zabranéni tepelnych ztrat jako je ulozeni pod zdroj tepla,
osuSeni, prikryti. Dale uvolnéni dychacich cest pomoci polohovani (sttedni zadklon hlavicky)
a odsati z ust, hltanu a nosu v ptipadé obstrukce hlenem nebo mekoniem. Patii sem také

taktilni stimulace, kterd se nejvice vyuzivd masédzi zad nebo poklepem na chodidlo. A
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poslednim krokem, které patii do inicialnich krokt patii zhodnoceni stavu novorozence a
rozhodnuti o dalSim postupu. Hodnoti se pfedevsim ptitomnost spontanniho dychani, barva

ktize a ¢innost srdce, to vSe v prubéhu cca 30 sekund.
2. Dychéni vakem a maskou

Indikaci k dychéni vakem a maskou je pomalé a nepravidelné spontdnni dychani
nebo jeho Uplnd absence a srde¢ni akce pod 100/min. Ptilozi se maska vhodné velikosti na
usta a nos, provede se 5 vdechii (prodlouzené inspirium 2-3 sec) zvySenym prietlakem
k zavedeni funkéni rezidualni kapacity plic. U nedonoSenych novorozenct se provadi inflace
plic prodlouzenym vdechem (10 s.). Hodnoceni se provadi kazdych 30 sec. Nedojde-li

K nastupu pravidelného spontanniho dychani, pokracuje se frekvenci 30 dechti/min.
3. Nepiima srde¢ni masaz

Z4dna srdeéni akce nebo srde¢ni akce pod 60/min a méng, pii spravné ventilaci po
dobu 30 sec., to vSe jsou indikace k provedeni nepiimé srde¢ni akce. Provedeni spociva
v kompresi hrudni kosti dvéma prsty nebo obéma palci, stlaceni do 1/3 predozadniho
priméru hrudniku v dolni tfetin¢ sterna. Frekvence je 3:1, celkové 120 cyklt/min, tzn.

vysledny pocet kompresi 90 a pocet dechtt 30/min.
4. Endotrachedlni intubace

Indikaci je kvalitni zajiSténi dychacich cest pii pottebé déletrvajici umélé ventilace,
dale nutnost odsati dolnich cest dychacich po aspiraci plodové vody. Zavadi se
endotrachealni rourka vhodného primeéru v piimé laryngoskopii do trachey. Je nutna

bezpecna fixace, opakovanym poslechem plic se vylucuje endobronchialni intubace.
5. Farmakoterapie

Nejcastéji se v resuscitaci novorozence pouziva adrenalin. Je indikovan pfi
bradykardii pod 60/min nebo v ptipad¢ zadné srde¢ni akce pretrvavajici pii fadné provadéné
ventilaci a nepiimé srdecni masazi. Dale se vyuziva fyziologicky roztok k doplnéni
cirkulujicitho objemu pifi zndmkach hypovolémie. Pii zméfené nebo piredpokladané

metabolické acidoze se vyuziva bikarbonat (Dort a kol., 2013, s. 35-36).
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3.2.3 UKondeni resuscitace

Doporucuje se prerusit resuscitaci, pokud neni srde¢ni aktivita zjisténa 10 minut po
porodu nebo neni detekovana vibec. Urcité okolnosti jako je pfedchozi ptani rodici,
reverzibilita stavu, etiologie nebo gestacni vék, mohou umoznit pokracovani resuscitace. Po
resuscitaci nebo zdvazné asfyxii je dobré udrzet normoglykémii, ventilacni a cirkulujici
podporu, parenteralni vyzivu a korekci dysbalanci vnitiniho prostiedi (Janota, Stranak, 2013,

5. 382).

3.3 Invazivni pristupy novorozence na JIP/JIRP

V intenzivni pé¢i v neonatologii jsou nejcastéji pouzivanymi invazivnimi vstupy
periferni zilni kanyly, centralni zilni katetry a arterialni katetry. Periferni zilni katetr mtize
zavadét sestra nebo porodni asistentka, arterialni katetr 1ékai nebo sestra s kompetenci

k provedeni tohoto vykonu, ostatni invazivni piistupy zavadi lékaf a sestra mu asistuje

(Kapounova, 2020, s. 73).

3.3.1 Pristupy do Zilniho systému

Nejcasteji se pristupy do zilniho systému vyuzivaji na aplikaci 1ékt, k odbéru krve,
méfeni tlaku, aplikace tekutin a aplikace parenteralni vyzivy. Radime sem periferni Zilni
kanyly, centralni Zilni katetry, intraosedlni pfistup, intratrachedlni pfistup, tunelizované
centralni ven6zni katetry a vendzni port. Ptistup prostiednictvim periferniho Zilniho systému
fadime mezi zdkladni vykony v naléhavych situacich tam, kde je potfeba okamzitého a

jednoduchého piistupu do Zilniho fecisté (Fendrychova, Klimovi€ a kol., 2018, s. 232).

Prvni volbou pro zavedeni perifernich vendznich vstupti u novorozence by mély byt
zily na hibetu ruky, které jsou snadno viditelné, daji se dobie fixovat a komplikace je mozné
brzo rozpoznat. Dale to mliZze byt vena basilica, ktera je na ulnarni stran€ predlokti a paze a
je relativné velka a dobfe plnéna. Mezi dalsi nejcastéji vyuzivané vstupy patii zily na nartu
nohy a Zily na hlavice uprostfed &ela, na spanku nebo za uchem. Zily na hlavidce
novorozence by méli byt az posledni moznosti pro vyuziti. Zavedenou kanylu sestra nebo
porodni asistentka kontroluje vizualné i palpaéné kazdou hodinu. V piipad€ objeveni
komplikace kazdych 5-10 minut. Bez pfitomnosti komplikaci se v misté¢ vpichu kanyla
ponechava dle potieby, ale pokud se poneché déle nez 72 hodin, musi se kontrola i stav ditéte
dokumentovat v dennim dekurzu. Nejcastéjsi komplikace pfi zajist'ovani perifernich zilnich
vstupll je hematom, ktery se vétSinou rychle a bezproblémové zahoji. Dalsi komplikace

muzou byt spasmus cévy, flebitida, infiltrace a infekce (Fendrychova, 2020, s. 70-79).
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Ptistup prostfednictvim centralniho Zilniho sytému obecné vyuzivame V piipade
nemoznosti zajisténi periferni Zilni kanyly, nutnosti rychlé objemové nahrady, parenterdlni
vyzivy nebo k méfeni centralniho venozniho tlaku (Fendrychova, Klimovi¢ a kol., 2018, s.

232-233).

Centralni Zilni systém miizeme délit podle predpokladané doby trvani na kratkodobé
(1-3 tydny), sttednédobé (midline 1-3 mésice, PICC 1 - 12 mésici) a dlouhodobé
(tunelizované a porty déle nez rok). Volba mista pro zavedeni zavisi na klinickém stavu
novorozence, na stavu a dostupnosti Zil, druhu vykonu, délce terapie a druhu podavanych
ptipravkl. Né&které roztoky a 1éky mohou drazdit endotel zily a méli by se aplikovat prevazné
do centralnich zilnich vstupt. Pro PICC (periferni centralni zilni katetr kon¢ici 0,5 - 2 cm
pred vstupem do pravé srde¢ni sin€¢) mize byt misto vstupu vena basilica pro sviij dostatecné
velky vnitini primér a plynuly vstup do vena subclavia. Misto pro vstup centralniho Zilniho
sytému je vena subclavia v horni ¢asti hrudniku, vena jugularis na krku ditéte a vena
femoralis v tfisle. Dale se v neonatologii vyuziva katetrizace veny umbilicalis. Vyhoda
zavedeni umbilikalniho vendzniho katetru je prichodnost az jeden tyden po narozeni, proto
Ji 1ze katetrizovat i 2—-3. den po porodu. Nejéastéji se vyuziva pro podani 1éka a roztokd pii
resuscitaci novorozence, monitorace centralniho zilniho tlaku, vyménna transfuze nebo
nutnost Castych vzorkd, pokud nelze zajistit arterialni pfistup. Implantabilni venozni port se
vyuziva k dlouhodobé 1€cbé bolesti nebo podani vyzivy u novorozence se syndromem
kratkého stteva. Lze jej zavadét centralné pres podklickovou, jugularni nebo femoralni zilu
a periferné pres bazilickou nebo cefalickou Zilu. Mezi nej€astéjs$i komplikace centralnich
Zilnich systému fadime pneumotorax, hemotorax, vzduchova embolie, punkce trachey,

poranéni plexus brachialis, infekce a krvaceni (Fendrychova, 2020, s. 83-85).

3.3.2 Pristupy do arterialniho systému
Arterialni pfistup je relativné invazivni metoda, kterd ma své vyuziti v resuscitaci

novorozence, ale i v intenzivni pé¢i o détského pacienta. Indikace zavedeni je nutnost
invazivniho méfeni arterialniho tlaku a nutnost odebirani arteridlni krve k laboratornimu
vySetfeni nejCasteji astrupu. Piistupy do arteridlniho systému jsou arteria femoralis, arteria
radialis a arteria cubitalis (preferuje se nedominantni ruka). Na kanylované koncetin¢ je
vhodné méfit periferni saturaci pulznim oxymetrem. Komplikace arteridlniho vstupu muize
byt ruptura arteric se vznikem hematomu, disekce stény arterie, spazmus s naslednou

neprichodnosti a trombdza arterie (Fendrychova, Klimovic¢ a kol., 2018, s. 235-236).
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3.4 Vyziva novorozencu na JIP/JIRP

U novorozenct na oddéleni JIP/JIRP je riziko neschopnosti koordinovat dychani,
sani a polykani zaroven. Nezrali novorozenci maji vyssi riziko poruchy traveni (Kachlovéa a
kol., 2022 s. 101). Vyziva musi obsahovat dostatek vody, cukrd, tukd, bilkovin, vlakniny a
minerald. K zjisténi stavu nutrice se pouzivaji biochemické parametry (urea, kreatinin, ionty,
jaterni testy, bilirubin, cholesterol a triglyceridy) a nutri¢ni parametry. Albumin je velmi
uzivany ke zjiSténi stavu nutrice. Prealbumin je citlivy ukazatel nutrice, klesa uz po
¢tyfdennim hladovéni. Dalsi ukazatel je bilkovina transferin. Cholinesteraza je dal$im
ukazatelem stavu vyzivy, jeji nizké hodnoty ukazuji nedostatek bilkovin. Dité je pfi piijeti
na oddéleni zvaZeno a zméteno. Lékar zhodnoti rozlozeni a vytvofeni podkozniho tuku a

svaloviny (Fedrychova, Klimovi¢ a kol., 2018, s. 307-314).

3.4.1 Parenteralni vyziva

Na oddéleni JIP nebo JIRP ma vétSina nedonosenych novorozenct parenteralni
vyzivu, ktera je dle stavu novorozence nahrazena enteralni vyzivou. Parenteralni vyziva
zajistuje ptivod zakladnich Zivin intravendzni cestou. Cilem parenteralni vyzivy je udrzet
nebo upravit rovnovahu mezi vodou a elektrolyty a dodat potfebné kalorie. NedonoSeni
novorozenci maji vétsi obsah vody v téle, niz§i glomerularni filtraci, snizeny pritok
ledvinami a vétsi ztraty vody. Také maji velmi nizké zasoby tukid a glykogenu. Indikaci k
parenteralni vyzivé je t€Zkd hypotrofie, extrémni nezralost, stabilni nedonoSeny
novorozenec, kriticky nemocny novorozenec se zavaznym respiracnim onemocnénim nebo

sepse.

Mezi zékladni Ziviny parenteralni vyZivy patii glukoza, bilkoviny, minerdlni latky,
stopové prvky a vitaminy. Glukdza je zékladni slozkou parenteralni vyzivy. UdrzZuje vnitini
prostiedi a zajiSt'uje energii. Potfeba energie pro zajisténi rastu pii parenteralni vyzive je 80
az 90 kcal/kg/den. Jako zdroj bilkovin se podavaji roztoky aminokyselin napi. Pimene 10
%, které se podavaji od 3 dne. Tuky zvysuji energeticky piijem a jsou zdrojem esencidlnich
mastnych kyselin. Podavaji se formou tukové emulze napt. Intralipid 20 % kontinudlné
beéhem 24 hodin. Preparaty jsou nejcastéji ze sdjového nebo olivového oleje. Moderni
ptipravky jsou z kokosového oleje. Od prvniho dne se pfidava kalcium ve formé 10 %
roztoku Calcia gluconica a magnezium formou 10 % MgSO4 do roztoku glukézy. Stopové
prvky jsou dodavany pii dlouhodobé parenteralni vyzivé. Podava se napiiklad Adamell,
ktery obsahuje zinek, méd’, mangan, chrom, molybden, selen, zelezo, fluor a jod.
Novorozenciim se miize podavat multivitaminovy preparat Soluvit N, podava se od 2. - 3.
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dne a obsahuje vitamin B1, B2, B6, B12, C, kyselina pantothenova, biotin, kyselina listova
a glycin. Také se podavaji vitaminy rozpustné v tucich A, D, E, K v poméru 5:1. Pfi
stanoveni mnozstvi tekutin na 24 hodin se musi myslet na porodni hmotnost, gesta¢ni vék a
den Zivota novorozence. je nutné pocitat i se ztratami tekutin. Fyziologicky novorozenec ma
vahovy ubytek v prvnich dnech Zivota 5 az 10 %. U nezralého novorozence je to 5 az 15 %.
Prvni den Zivota je potfeba tekutin na 24 hodin 60—80 ml/kg/den. Prvni az ¢tvrty den 80—
100 ml/kg/den a od patého dne je to 150 ml/kg/den (Fedrychova, Borek a kol., 2012, s. 165-
169).

U nezralého novorozence s hmotnosti pod 1500 g je indikovana parenteralni vyziva.
Parenteralni vyziva je zajisténa perifernim zilnim katetrem, centralnim zilnim katetrem nebo
umbilikdlnim ven6znim katetrem. Do periferniho zilniho katetru mtze byt podavéana
parenteralni vyziva s koncentraci glukézy do 12,5 % a osmolalitou do 800mOs/kg. Vice
koncentrované roztoky se aplikuji do centralniho zilniho katetru Nebo do umbilikalniho
venozniho katetru. Umbilikalni katetr se vyuZziva obvykle 3 az 7 dni po porodu (Kachlova a

kol., 2022, s. 101).

3.4.2 Enteralni vyziva
Po stabilizaci zdravotniho stavu nedonosené¢ho novorozence je velmi dilezité casné

zahajeni enteradlni vyzivy. U téZce a extrémné nezralych novorozencl je pocatecni vyziva
malymi davkami enterdlni vyZivy jen doplitkem parenteralni vyZivy, nazyvéa se trofické
krmeni nebo priming, za¢ina se s ni 3 — 12 hodin po porodu v davce 1ml/kg/hod. Urychluje
piechod k plné enteralni stravé a stimuluje zrani stfeva a jeho peristaltiku. Kolostrum a
nativni mléko vlastni matky je pro nezralého novorozence nejoptimalngjsi. Pokud je
enteralni vyZziva kontraindikovand mélo by byt kolostrum aplikovano na bukalni sliznici,

zvlh¢uje dutinu ustni a minimalizuje infekce (Kachlova a kol., 2022, s. 101).

Podminky enteralni vyzivy je zachovani funkce traviciho ustroji. Cilem enteralni
mensi mnozstvi komplikaci. Idealn€ by smés pro enterdlni vyzivu méla byt isoonkoticka
(300 mosm/l). M¢la by obsahovat 1 — 1,5 kcal/ml, z toho 45-60 % cukri, 20-35 % tukd a
15-20 % bilkovin. Neobsahuje gluten a laktézu. Enteralni vyziva je fyziologicka, nedochézi
k naruseni stfevni bariéry, ma pozitivni vliv na udrzeni stfevni integrity, chrani pred vznikem
stresovych zanét a krvaceni ze sliznic traviciho ustroji @ ma méné metabolickych

komplikaci. Nevyhodou enteralni vyzivy je riziko aspirace hlavné pii umélé plicni ventilaci.
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Dalsi nevyhodou je horsi snasenlivost u akutné nemocnych (Fendrychova, Klimovi¢ a kol.,
2018, s. 315-317). Pokud dité neni schopno piijimat mléko sanim, je vyZziva zajiSténa
nazogastrickou nebo orogastrickou sondou. U spontanné ventilujicich nedonoSenych
novorozencu s respira¢ni insuficienci nebo pii distenzni terapii se zavadi orogastricka sonda.

V ostatnich pfipadech se zavadi nasogastricka sonda (Kachlova a kol., 2022, s. 102).

Zpusob podani enteralni vyzivy je bud’ enteralni pumpou nebo pomoci gravita¢niho
spadu. Enteralni pumpy zajist'uji presné, rovnomérné a bezpecné davkovani enteralni vyzivy
rizného objemu a rizné viskozity u nestabilnich novorozenci. Pfivod pomoci gravita¢niho
spadu je nejjednodussi zpiisob podéavani enteralni vyzivy. Rezimy podavani enteralni vyzivy
jsou bolusové, intermitentni nebo kontinualni. Pfi bolusovém podani sestra podava vyzivu
po davkach kazdych 3 az 6 hodin pomalu stfikackou. Pfi intermitentnim rezimu je vyziva
podavana po celych 24 hodin v riznych intervalech. Nej€astéji se jedna o tithodinovy ptivod
enterdlni vyzivy pomoci enteralni pumpy do sondy a nasledné je dvouhodinova pauza bez
enterdlni vyzivy. Pfi kontinudlnim podéni je vyziva podavana nepfietrzité celych 24 hodin.
Zpocatku je rychlost podani minimalni a postupné se davka zvysuje. Komplikace enteralni
vyzivy mohou byt ¢asné nebo pozdni. Mezi ¢asné komplikace patii obtizné zavedeni nebo
Spatna pozice sondy, dislokace sondy, ucpani sondy a komplikace ze strany enteralni pumpy
a setu. Mezi pozdni komplikace patii gastroezofagealni reflux, stendza pyloru, aspirace
enteralni vyzivy, prijem, dyspeptické potize, eroze nebo otlaky v misté zavedeni sondy.
Dalsimi  komplikacemi mohou byt hyperhydratace, dehydratace, -elektrolyticka
nerovnovaha, hypoglykémie nebo hyperglykémie (Fendrychova, Klimovi¢ a kol., 2018, s.
320-324).

U nezralych novorozenci je moznost nonnutritivniho sani nebo-li sani z prazdného
prsu. Vyhodou je podpora kardiopulmondlni stability a podpora ordln¢ — motorickych
kompetenci ditéte a podpora laktace matky. Nutritivni sani lze zahajit okolo 32. tydne
gestace. dit€ by uz mélo byt schopno koordinovat sani, dychani a polykéani (Kachlova et al,
2022, s. 102).

3.4.3 Alternativni metody krmeni novorozence
Jsou to metody, které nahrazuji kojeni, pokud to neni mozZné ze strany ditéte nebo ze

strany matky. Dité by se nemélo dokrmovat z lahve, z divodt Gspésného pozdejsiho kojeni.
Jednou z alternativnich metod je krmeni 1Zi¢kou. Je nutné dité¢ drzet ve svislé poloze a

prikladat 1zicku s mlékem ke rtiim. Az za¢ne dité provadét saci pohyby rtd, 1zicku naklonime.
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Dalsi alternativni metodou je krmeni kapatkem nebo stiikackou. Dité opét musi byt ve svislé
poloze. Ditéti se stlaci jemné brada dolti k hrudniku, nasledné se vlozi kapatko nebo stiikacka
do ust ditéte, konus stiikacky s mlékem se pfilozi k dolni dasni a velmi pomalu se podava

mléko tak, aby dité stacilo polykat (Fedrychova, Borek a kol., 2012, s. 163).

3.5 Zavadéni gastrické sondy

Sonda se zavadi do zaludku z diagnostickych nebo terapeutickych divodi. Mezi
diagnostické duvody fadime odbér Zaludeéniho obsahu na vySetfeni nebo k odhadnuti
mnozstvi a charakteru rezidua ptfed podanim vyzivy. K terapeutickym divodim spada
podavani vyzivy, tekutin nebo 1€ki, pokud neni pacient schopny polykat nebo pfijimat
cokoliv per os pii zachovalé ¢innosti ostatnich ¢asti gastrointenstinalniho traktu. Zavadéni a
vytahovani gastrické sondy miize zpiisobovat fadu komplikaci jako je bolest u ditéte,
poranéni ditéte v misté vstupu sondy, riziko chybného zavedeni sondy napt. do dychacich
cest, plic, perikardu, dutiny bfi$ni, hrudni a také lebecni. Riziko komplikaci stoupa u
nedonosenych novorozencti, déti s neurologickym onemocnénim, u kriticky nemocnych a
tam, kde je z n&jaké priciny snizen polykaci reflex. Pti zavadéni sondy si nejprve piipravime
vSechny pomtcky (sondu, lubrikaéni gel nebo sterilni vodu, stiikacku, ochranné kryti a
fixaci) do blizkosti novorozence, poté¢ ulozime dité¢ do vhodné polohy, jako jsou zada nebo
bok v mirné zvySené polohy a provedeme dezinfekci rukou. Pifed zavedenim nejprve
odmétime spravnou délku zavedeni metodou NEMU, coz je délka méfena od Spicky nosu
Kuchu a do polovi¢éni vzdalenosti mezi koncem sterna a pupkem nebo metodou dle
hmotnosti ditéte, kdy se hmotnost ditéte v kilogramech néasobi tfemi a pficte se tfinact, tato
metoda se vyuziva predev§im pro novorozence s velmi a extrémné nizkou porodni
hmotnosti. Sondu zavadime kolmo a zvlh¢enou do dutiny nosni, ¢ekdme az dité¢ polkne a
potom pokracujeme, dokud nedosdhneme odméiené vzdalenosti. Béhem zavadéni
kontrolujeme stav ditéte. Po zavedeni ovétime spravnou polohu aspiraci Zalude¢niho obsahu
nebo po ordinaci lékafem RTG snimkem, a nakonec gastrickou sondu zafixujeme. Doba
zavedeni zavisi na materidlu, ze kterého je sonda vyrobena, na dodrZeni asepse pii jejim
zavadéni a na pricinach zavedeni gastrické sondy. U materidll je tfeba se fidit doporucenim
vyrobce, vzhledem k tomu, ze sondy z PVC v zaludku tuhnou, coz je zapiic¢inéno kyselym
pH je doporuceno je ponechat nejdéle 3 dny. Sondy silikonové 1 polyuretanové mizou byt
zavedené az 30 dnti. Obecné je novorozenct doporuc¢eno ménit sondu nejpozdeji po 7 dnech

(Fendrychova, 2020, s. 39-52).

33



3.6 Péce o ventilovaného novorozence

Dychani v ptipad¢ potfeby zajistime u novorozence ¢astecnou nebo tplnou umélou
plicni ventilaci. Cilem je zajistit nebo vylepsit oxygenaci a eliminaci COz. Indikaci um¢lé
plicni ventilace je apnoe, cyandza pii 1é¢b¢é kyslikem, nadmérna dechova prace, alterovana
cirkulace anebo nespoluprace pfi 1écbé. Nejpouzivan€jsi zptisoby mechanické ventilace u
déti je ventilace s pozitivnim tlakem v dychacich cestaich (CPAP, IPPV), u intubovaného
nebo tracheostomovaného pacienta. Metody mechanické ventilace lze rozd¢€lit na
kontinuélni pozitivni tlak v dychacich cestach, podpirnou ventilaci a fizenou ventilaci. U
CPAP je kontinualn¢ pii spontanni ventilaci pacienta aplikovan pozitivni pretlak
v dychacich cestach, nejcastéji pomoci endotrachedlni kanyly. Podplrna ventilace je
pfechodem mezi spontannim dychanim a fizenou ventilaci, to znamen4, Ze pacient spontdnné
dycha a jeho nadech je podpoten ventilatorem. Béhem fizené ventilace zajistuje ventilaci i
oxygenaci ventilator. Porodni asistentka pravideln¢ pecuje o ventilované dité, a to tak, ze
pravidelné sleduje oxygenaci pacienta a podle potieby dit¢ odsava z dutiny ustni, nosni a
nosohltanu, protoze jestli dit¢ nepolyka hromadi se mu sekret v hypofaryngu a v prostoru
nad manZetou trachealni kanyly. Sekret se odstrani sterilni odsavaci cévkou a sestra nebo
porodni asistentka dba na tom, aby bylo odsati vzdy Setrné a za pomoci ochrannych
pracovnich pomtcek. DodrZuje se spravny postup a za¢ina se nejprve z dutiny ustni, potom
Z dutiny nosni a nosohltanu, aby dit¢ pii podrazdéni nevdechlo to, co ma v Ustech

(Fendrychova, Klimovi¢, 2018, s. 248-257).
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU

Péce o novorozence na neonatologické JIP/JIRP klade vysoké naroky na pecujici
personal. Pfechod absolventek ze skoly do praxe je naro¢ny. Proto prochézi kazda porodni
asistentka cilenym adapta¢nim procesem, po jehoz spéSném absolvovani ma byt schopna
poskytovat oSetiovatelskou pé¢i vSem novorozenciim, jenz jsou k 1é€bé na neonatologické
JIPJIRP indikovani. Adaptac¢ni proces je v dne$ni dob¢ velmi aktualni a diskutované téma
nejen v oblasti zdravotnictvi. Pfi nastupu na oddéleni se musi porodni asistentka zaSkolit,
protoZe je nutné se s timto zatfizenim sezndmit. Musi pochopit systém fungovani, provadéni
jednotlivych ¢innosti a sezndmit se s kolektivem. Adaptacni proces na kazdém pracovisti
trva jinou dobu, urcité je to dano i naro¢nosti jednotlivych oddé€leni. K tomu vSemu je
vétSinou piifazen pracovnik, ktery je v pozici skolitele/mentora. Adaptacni proces navazuje
na Skolni studia, protoze je prvni, co nas potkéd pfi nastoupeni do zaméstnani po nadmi
ukoncenych studiich. Pfipravenost porodnich asistentek v péfi o novorozence na
neonatologické JIP/JIRP povazuji za velmi dillezitou, a proto se ji vénuji ve své bakalaiské

praci.

,Jakd je pfipravenost porodnich asistentek v péci o novorozence na neonatologické

JIP/JIRP pted a po ukonceni adaptacniho procesu?*
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5 CILE A VYZKUMNE OTAZKY/PREDPOKLADY

5.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je posoudit pfipravenost porodnich asistentek

V péci o novorozence na neonatologické JIP/JIRP pied a po ukonceni adaptacniho procesu.

5.2 Dil¢i cile a vyzkumné otazky/predpoklady

1.

Zjistit teoretické a praktické znalosti porodnich asistentek v oboru neonatologické
JIPIRP.
Posoudit pfipravenost porodnich asistentek k praci na neonatologické JIP/JIRP po

ukondenti studia.

3. Poukézat na ptinos adapta¢niho procesu na neonatologické JIP/JIRP.

10.

Zjistit, jakéa byla u porodnich asistentek délka a zptisob ukonéeni adaptacniho procesu
na neonatologické JIP/JIRP.

Identifikovat nejproblémovéjsi oblasti adaptacniho procesu z pohledu porodnich
asistentek.

Posoudit, jaké pocity mély porodni asistentky v pribéhu adaptacniho procesu na
neonatologické JIP/JIRP.

Zmapovat, jak se k porodnim asistentkam choval zkuSen¢jsi personal pti absolvovani
adaptacniho procesu, zda jim byl oporou.

Zjistit, jaky postoj maji porodni asistentky k adaptacnimu procesu.

Zjistit, jaké maji porodni asistentky ndvrhy na zlepSeni pfipravenosti absolventek.
Zjistit, co by porodni asistentky doporucily nové piichozim absolventkdm, na

oddéleni neonatologické JIP/JIRP.

5.3 Vyzkumné otazky

1.

2.

3.

4.

Jaké jsou znalosti porodnich asistentek po ukonceni studia?
Je porodni asistentka pfipravend na praci v oboru neonatologické JIP/JIRP?
Jaka byla délka a zptisob ukonc¢eni adaptac¢niho procesu na neonatologické JIP/JIRP?

Které oblasti adaptatniho procesu jsou zpohledu porodnich asistentek

nejproblémoveé;si?
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5. Jaké pocity prozivaly porodni asistentky béhem adaptacniho procesu na

neonatologické JIP/JIRP?
6. Byl personal oporou pro porodni asistentky pfi absolvovani adaptacniho procesu?
7. Jak hodnoti porodni asistentky adaptaéni proces?
8. Povazuji porodni asistentky adaptacni proces za piinosny?
9. Jaké maji porodni asistentky navrhy na zlepSeni pfipravenosti absolventek?

10. Co by porodni asistentky doporucily nové nastupujicim absolventkdm?
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér participantii byl zdmérny. Do vyzkumu byla zahrnuta nezkusena porodni
asistentka kratce po absolvovani adapta¢niho procesu na neonatologické JIP/JIRP a dale
porodni asistentka, kterda na neonatologické JIP/JIRP jiz pracuje a ma nékolik let po ukonceni

adaptacniho procesu.

Vyzkumny soubor tvofily celkem dvé porodni asistentky v soucasné dobé pracujici
na oddéleni neonatologické JIP/JIRP. Jedna porodni asistentka pracuje ve FN Plzen a druha
ve vSeobecni fakultni nemocnici, v porodnici u Apolinafe. Ob¢ participantky dobrovolné
podepsaly informovany souhlas s pouzitim ziskanych informaci, ktery jsem prazdny pro

ochranu osobnich udaji, ptilozila ke své praci.
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7 METODIKA PRACE

Pro zpracovani bakalafské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum. Zkoumani a
chédpani socidlni reality prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu je nenumerické. Jeden ze
zakladnich paradigmat kvalitativniho vyzkumu je fenomenologie (obecné zkoumani jevil) a
usili pochopit, z jakych vnitinich zkuSenosti a zdroju lidé ve svych intepretaci vychazeji.
Cilem kvalitativniho vyzkumu je tvorba novych hypotéz, nové teorie, které lze nasledné
testovat pomoci kvantitativnich technik. Kvalitativni vyzkum obvykle pracuje se slovy
s cilem zachytit individualitu ¢lovéka, skupiny, jevi nebo situace. Ziskdva se mnoho
informaci o velmi nizkém poctu jednotlivct. Charakteristikou kvalitativniho vyzkumu je
vysoka validita a nizka reliabilita. Vysledky vyzkumu nelze aplikovat na celou populaci

(Plevova, 2018, s. 220-221).

Cilem vyzkumu bylo zjistit hloubkové informace od dvou participantek, zmapovat
pripravenost jejich péCe o novorozence na neonatologické JIP/JIRP, zjistit iroven znalosti,
a to prostiednictvim polostrukturovan¢ho rozhovoru. Tato metoda byla pouzita, protoze
pomahd udrzet obsahovou stranku rozhovoru a zaroven participantky zde uplatnily své

vlastni ndzory, posttehy, zkuSenosti a pocity.

Rozhovory byli zaméteny na piipravenost porodnich asistentek v péc¢i o novorozence
na neonatologické JIP/JIRP pted a po skonceni adaptacniho procesu. Prevazné jsem se
zamgfili na pocity, které je provazely béhem adaptacniho procesu, dale jaky maji porodni
asistentky postoj k adaptacnimu procesu, jestli pro n¢ byla n&jaka faze problémova, anebo

jestli maji néjaké doporuceni, jak piipravenost absolventek zlepsit.

Polostrukturovany rozhovor obsahoval oteviené otazky. Struktura rozhovoru je
vloZena v pitiloze prace. Jeho cely pritb¢h byl se souhlasem participantek nahran na diktafon
v mobilnim telefonu. Nahrany zdznam rozhovoru byl nasledné ptepsadn do elektronické

podoby. Pro doplnéni ¢i upfesnéni informaci byla pouzita emailova komunikace.
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8 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probihal od listopadu 2022 do unora 2023 ve dvou nemocnicich v Plzni a
v Praze — ve fakultni nemocnici Plzeit a ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze,
V porodnici u Apolinafe. Pied samotnym zahajenim vyzkumu jsem podala oficidlni Zadost o
souhlas s vyzkumem v danych zafizenich. Ve Fakultni nemocnici Plzen jsem podanou
zadost vyfizovala se zastupkyni naméstkyné pro oSetfovatelskou péci pani magistrou
Svétlusi Chabrovou. Ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze v porodnici u Apolinafe mi
zadost schvdlila pani magistra Petra Camprova, zastupce naméstkyné pro nelékaiska
zdravotnické povolani. Kontakt na parcipitantky jsem ziskala béhem své praxe na oddéleni

neonatologické JIP/JIRP.

S obéma parcipitantkami se uskutecnilo jedno setkani a dal$i komunikace pro
doplnéni ¢i upiesnéni informaci probéhla pies emailovou formu. S porodni asistentkou
pracujici ve fakultni nemocnici Plzen probihal rozhovor pifimo na oddé€leni neonatologické
JIPJIRP v pribéhu listopadu a trval zhruba 55 minut. S porodni asistentkou pracujici

V porodnici Apolinaf probihal rozhovor v pribéhu prosince v kavarné a trval zhruba hodinu.

9 ZPRACOVANI DAT

Zaznam rozhovorl jsem provedla pomoci diktafonu. Vysledky byly zpracovany
metodou piepisu rozhovoru z hlasové nahravky do Microsoft office Word. Délka piepsaného
textu Cinila 18 normostran. V textu byly odstranény nékteré Casto se opakujici parazitni
vyrazy, pokud to neménilo vyznam vypovédi. Nasledné byla vyuzita metoda otevieného
kodovani a kategorizace dat k obsahové analyze textu. Kodovani pomaha pti popisu dat. Pro
klasifikaci nebo kategorizaci Casti dat je kod symbol, ktery je pfifazen k useku dat. Kody by
mély byt podstatny pro vyzkumné otazky, koncepty a témata (Hendl, 2005, s. 228). Oteviené
koédovani probihalo v piepsaném textu pomoci barevnych znacek, abychom mohli odpovédi
zafadit do danych kategorii a subkategorii. Jednotlivé kategorie a subkategorie jsou

vytvoreny na zaklade hlavnich i dil¢ich cila a otazek.
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10 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Participantka, se kterou jsem d¢lala rozhovor jako prvni, porodni asistentka 1 (dale
oznacena jako PAS1) je vystudovand diplomovana sestra a porodni asistentka. Je ji 39 let,
je vdand a méa dvé déti. Po vystudovani porodni asistence nastoupila na oddéleni
fyziologickych novorozenct, kde pracovala 5 let, poté byla pfesunuta na oddéleni
neonatologické JIRP, kde stravila 3 a ptl roku, nez §la na matefskou dovolenou. Po matetské
dovolené se vratila znovu na odd¢leni neonatologické JIRP, kde pracuje jiz rok a pal na
CasteCny uvazek. Po vystudovani chtéla nastoupit na porodni sdly, kde byl nedostatek
personalu, ale nevyhovéli si vzajemné v pozadavcich, a tak jeji cesta nasledovala k détem,
které pro ni byly vzdy prvni volbou. Prace na neonatologické JIRP se z pocatku bala, ale

zaroven to pro ni byla nova zkuSenost a vyzva, a tak nevahala a s nabidkou souhlasila.

Druha porodni asistentka, se kterou jsem délala rozhovor (dale oznacena jako PAS2)
v roce 2019 dokoncila bakalafské studium porodni asistence, nasledné pracovala 3 roky na
fyziologickych novorozencich, kde jiZ plisobila 2 roky béhem studia. Je ji 26 let, je svobodna
a bezdétna. Jeji pivodni plany byly jit na medicinu a vénovat se pediatrii, na kterou se
bohuzel nedostala, a tak Sla studovat porodni asistenci. Po roce studia porodni asistence
znovu zkusila medicinu, kam se nakonec dostala a pterusila studium porodni asistence. Po
necelém roce na medicing kvuli t€¢zké zkouSce studium ukoncila a vratila se k porodni
asistenci. Navratu k porodni asistenci nelituje a je rada, Ze se tak nakonec rozhodla. Béhem
prace na fyziologickych novorozencich zacala studovat jesté fyzioterapii a kvtli bakalarské
praci si hledala praxe v riznych nemocnicich. Béhem hledani narazila na nabidku prace na
neonatologické JIRP u Apolinafe. Kviili nejistoté v praci na fyziologickych novorozencich,
nevahala a s vrchni sestrou se domluvila na nastupu. V dubnu tohoto roku to bude rok od

nastupu.

10.1 Kategorie: Ziskavani znalostni a dovednosti v Oboru neonatologické

JIP/JIRP

V prvni kategorii jsem se ptala porodnich asistentek na teoretickou a praktickou
vyuku Vv ramci studia porodni asistence, zda je podle nich dostacena ¢i nikoliv. V navaznosti
na tuto kategorii byly vytvofeny 2 subkategorie — pfipravenost porodnich asistentek v praci

na neonatologické JIP/JIRP a dulezitost adapta¢niho procesu

PASI uvedla, Ze béhem vyuky na diplomované détské sestie bylo o hodné vice ¢asu
vénovano neonatologii, jak v teoretické, tak v praktické vyuce oproti studiu porodni

41



asistence. ,, Takové ty zdklady o novorozenci, napriklad kojeni jsme ve skole na porodni
asistence probirali, ale co se tyce oddéleni neonatologické JIRP si popravdé nepamatuji, ze
bychom se tomu vénovali“. Zaroven doplnila, Ze porodni asistentka mize hned po Skole
nastoupit na JIP/JIRP s tim, ze si dodéla specializaci. ,, Takze, to, co neumi ze Skoly, k tomu

Jjim pomiize ten adaptacni proces a ta specializace “.

PAS2 vypravéla, ze skola poskytuje dobry teoreticky zaklad, ale Ze je béhem studia
pfili§ hodné praxi na porodnich salech oproti praxim na neonatologickych oddéleni, hlavné
na JIPU/JIRPU. ,,Budto teda, aby to bylo piil napiil anebo, aby se rozdélil treba alespor treti
rocnik, na holky, co chtéji spis nastoupit na neonatologii, a holky, ktery chteji spis byt v tom
porodnictvi, aby si mohly ty praxe vybrat. Asi se to nemiize zménit kvili akreditaci, ze je t0

prosté dany ministerstvem a musi to tak byt, ale prijde mi to nefér .

10.1.1 Subkategorie: Pripravenost porodnich asistentek v praci na neonatologické
JIP/JIRP
V nasledujici subkategorii jsem zjistovala, jak se porodni asistentky citily byt

pripravené na praci na neonatologické JIP/JIRP, zda jejich ptiprava béhem studia byla
dostacujici. PAS1 a PAS2 se shodly, Ze ptipravenost neni dostacujici, ale zaroven poukazaly
na dilezitost adaptacniho procesu. PAS1: ,,Co se tyce tohohle oddéleni, tak urcité ne*.
PAS2: ,, Ne, jak uz jsem se zmifnovala, Skola si myslim poskytuje dobry teoreticky zaklad, ale
tolik potiebnou praxi ziska porodni asistentka az s nastupem na oddéleni a po dokonceni
adaptacniho procesu. Takze ja jsem se uplné pripravend necitila. Citila jsem se pripravend
Jiz nebyt studentkou a nastoupit nékam na oddéleni a zacit samostatné pracovat. Ale co

vSechno prace na neonatologické JIP/JIRP obndsi, jsem si plné neuvédomovala “.

10.1.2 Subkategorie: Diilezitost adaptac¢niho procesu
V nésledujici subkategorii mé zajimala, jaké je dileZitost adaptacniho procesu po

ptedeslych zminénych subkategorii.

PASI pospala, Ze pied nastupem na matetskou dovolenou si byla jistd ve vSech
vykonech. , Nez jsem otéhotnéla, tak viastné jsem se dostala uz do faze, kdy jsem méla

vvvr v

nejtézsi pripady déti. Clovék dokdzal udélat iipiné viechno u téch déti, ziskala jsem takovou
tro$icku jistotu. Byla jsem orientovana, kde, co je, znala jsem dobre tu pristrojovou techniku,
a dokonce si vzpominam, Ze moje posledni sluzba byla hodné nemocna holcicka, které se
taky prave davalo vsechno a byla pripojena na veskeré pristroje, co jsou, takze jsem si ji

prijmula a méla jsem ji na starosti celou dobu. Tak to byl asi nejtézsi pripad, ktery jsem tady
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méla, a jesté takhle pred materskou “. Doplnila, Ze po navratu z rodi¢ovské dovolené ptibylo
spoustu novych pfistrojovych technik a je si nejistd v urcitych oblastech. ,, Ted, kdyz se
clovek vrati po té materske nebo rodicovské, kdy se tady spoustu véci zmenilo, a hlavné ta
pristrojova technika je tedy upliné jind, tak miizu rict, Ze v tom adaptaénim procesu jsem
poiad a jsem za to rada. Ja jsem tady ted po materské rok a pul, takze bych rekla, Ze jsou

urcity nedostatky, jak to tady clovek nevidi a tim padem si to nemiize zase osvojit. Takové ty

vvvvv ¢

PAS2 uvedla: ,, Bez adaptacéniho procesu by to neslo, ukaze vam, jak funguje to oddélen,

6

at uz jdete ze skoly nebo z fyziologie, tak je to uplné néco jiného

10.2 Kategorie: Délka a zpusob ukonceni adapta¢niho procesu
V nasledujici kategorii jsem zjistovala, jak u participantek probihal adaptacni
proces, jak dlouho trval a jakym zplsoben byl ukonceny. Odpovédi PAS1 a PAS2 jsou

trochu odliSné.

PAS1 popsala, jak to chodi u nich na klinice: ,, Tady se to deld standardné tak, kdyz
nastoupi nova sestricka, tak dostane Skolitelku (ij. sestra, ktera méla na starosti miij
adaptacni proces), ktera ji zaucuje. Bohuzel jd jsem takové stésti neméla a méla jsem kazdou
chvilku jinou skolitelku, coz pro mé uprimné nebylo uplné lehké. Potom dostane otdazky, ty s
ni Skolitelka musi probrat a provést tim v§im a absolventka si je vyplni, je to asi 10 otdzek
na tomhle oddéleni. Pak jeste vypracuje téma, které ji zadaji, a kdyz to vypracuje, tak jde k
vrchni a k primari a predvadi pred nimi resuscitaci. TakZe na konci adaptacniho procesu
delate takovou zkousku, kterd se sklada z resuscitace, k tomu odevzdavate tu praci a oni se
vas potom ptaji na ruzné otazky, treba na léky a tak. Melo by to byt po pil roce, ale zdlezi,

kdy se na vas dostane rada, ja si myslim, Ze jsem byla asi po 7 mésicich

PAS2 uvedla: , Tak kazdému nové prichozimu zaméstnanci nebo absolventce je
pridélena skolitelka, takZze i mné byla. U Apolinare mame 3 Skolitelky pro neonatologii, a
kdyz skolitelka neméla cas, tak jsem byla bud'to pod vedouci nasi smeény, co mame, protoze
stejné jako v jinych nemocnicich, jsou skupinky, které pracuji porad spolu, kdyz nejsou
néjaky pozadavky, dovolené a tak. TakzZe za me zodpovidala vedouci té smeny, nebo holky,
Se kteryma jsem zrovna byla na boxu. Ja jsem méla adaptacni proces na piil roku, 10 je
takovy minimum, ale tim, zZe jsem byla na té fyziologii a Ze jsem porodni asistentka, tak jsem
ho méla zkraceny. Holky, co jsou treba ze zachranadre nebo vseobecné sestry, ktery jsou fakt
Jjako absolventky hned po skole, tak to maji ten trictvrte rok az rok. No ja tim, Ze jsem nebyla
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uplne nezkusena, tak jsem neméla Zadny ukonceni. Ja jsem dokoncovala adaptacni proces
ted' v zari. Takze od 1. Fijna mé tak jako vypustili a pracovala jsem sama. Ale jinak tam je
vetsinou ted’ zpracovani néjaké seminarni prace. Holky tam treba predélavaly karticky pro
rodice, co mame se zakladnimi informacemi, tak to prepracovavaly do néjaké hezc¢i podoby,
nebo se vytvarela tabulka s léky, kde bylo napsany redeni a davkovani, jak se to ma podavat,
Jjak se to uchovava a tak. A driv mély holky prezkousSeni, jak sestersky, tak lékarsky. Ted uz
to neni, asi za to muze i covid nebo nevim. My jsme mély vSechny ty duleZité vykony jako je

treba resuscitace v ramci Skoleni. Mély jsme i prakticky nacviky, ale z toho nas nezkouseli “.

10.3 Kategorie: Nejproblémovéjsi oblasti adapta¢niho procesu

V nasledujici kategorii jsem se porodnich asistentek ptala na vykony, které se Casto
provadéji na neonatologické JIP/JIRP a mohly by byt pro PAS problémové. V ndvaznosti na
tuto kategorii byly vytvofeny 4 subkategorie — resuscitace novorozence, odbér krve
nezralému/nemocnému novorozenci, zavadéni nasogastrické sondy (NGS) novorozenci na

JIP/JIRP a prace s ptistrojovou technikou.

10.3.1 Subkategorie: Resuscitace novorozence
U této subkategorie jsem se PAS1 a PAS2 ptala, jestli uz né¢kdy novorozence

resuscitovali a pokud ano, tak jestli si vzpominaji na jejich prvni resuscitaci, dale mé

zajimalo, jaké pocity béhem krizové situace, jako je resuscitace mély.

PAS1 uvedla: ,, Tak na téch fyziologickych novorozencich prijdete k porodu a nikdy
nevite, co se miize stat. Takze tam to bylo takovy, Ze si jdete pro kiicici dité, ale ne vidycky
to tak je, takze uz tam jsem se s resuscitaci setkala nékolikrdt. A tady na jednotce intenzivni
péce to bylo jiny v tom, Ze ty déti jsou narozeny o dost drive a vsechno u nich uz zajistujete,
rovnou intubujete a tak dale. Samozrejmé se nékdy stane, Ze se resuscituji déti, kteri jsou uz
stabilizovany a néjakym zpiisobem se zhorsi, ale to se nestava moc a vétsinou pomuize taktilni
stimulace a je to dobré. Na SVouU prvni resuscitaci si uz nevzpomenu, asi je to i tim, ze deti
Jjsou na nasem oddéleni resuscitovany pomérné casto. Samoziejmé jsem vidy nervozni, jak

to dopadne, ale snazim se vzdy udrzet si nadhled a pracovat na 100 % *.

PAS2 popisovala: ,,Jd jsem jeste kompletni resuscitaci nedélala. Kdyz vezmeme
resuscitaci jako s taktilni stimulaci a s prodechy tak to uz jo, ale uplné i farmakologickou s
masazi tak to jesté ne. Na fyziologickém oddéleni se mi to vyhnulo, tieba jsme jenom
prodechli, temi péti inicialnimi vdechy a bylo to hned dobry. Na JIRPU jsem byla treba uz i

u intubace, ale tam je vyhoda, zZe u toho nikdy nejste sama a ani bych neiekla, Ze bych byla
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tieba Ve stresu pri tom, ale spis potom, az kdyz je po vsem, tak vam dojde, co se vilastné stalo.
Myslim, ze mi pomohly nacviky resuscitace a modelové situace, potom to slo tak nejak
samo. " Ale kdybych méla mit néjaky to prezkouseni z resuscitace a ted’ si nekde sednout a
rikat, co bych delala, tak by to bylo podle mé horsi, ale jakmile ta situace nastane, tak jedu
tak néjak automaticky. Takze mi prijde jednodussi to vykonavat, nez kdybych méla

vysveétlovat, jak bych to délala*.

10.3.2 Subkategorie: Odbér krve nezralému/nemocnému novorozenci
U této subkategorie jsem se U PAS1 a PAS2 zajimala, jestli si vzpominaji na jejich

prvni odbéry a jak slozité pro né byly.

PAS1 uvedla: ,,Na sviij uplné prvni odbér si nevzpominam, ale s odbéry jsem
problémy neméla. Napiiklad nabirani ASTRUPU zpaty novorozence jsem méla
natrénované z fyziologickych novorozencu, clovek akorat drzel mensi nozicku, nez byl zvykli.
Ale treba pro mé, co byla novinka, tak bylo odebirani z pupku, kdyz méli zavedené katetry,
nebo kdyz méli central, tak odebirani 7 toho. Muselo mi to byt zvlast vysvétlované, protoze
je tam presny postup, jak se to md délat. A kdyz jsem si to zkousela, tak jak jsem to jesteé

vvvvvv

tak to bylo v pohode “.

PAS2 vypravéla: ,, Ano, vzpominam si, bylo to pro mé strasné. At uz naber z kanyly
nebo jenom pres jehlicku ze zily, tak oboji pro mé bylo sloZité, protoze z té kanyly se treba u
hemokultury musi odebrat krev najednou. NemiiZe se s tou jehlou vyjet ven a zase ji strcit
zpét do konusu té kanyly, takze nabrat 0,5 ml krve najednou a zaroven se nikde nedotknout
pro mé bylo strasné. A potom z té jehlicky zase nabirat do kapilary na ASTRUPA, kdyz jenom
odkapavaji pomalu ty kapky z té jehlicky, tak to bylo taky tezké. No, ale néjak jsem to zvladla
(smeje se). Jinak klasicky naber z paticky na ASTRUPA byl taky krasny. Ten jsem neméla
rdada, nebo nemela rada, ze zacdtku jsem s tim méla totiz problém i u téch donoSenych déti.
A pak, kdyz jsem méla drzet tu malinkou paticku, tak jsem si Fikala, jak to mdam proste
odebrat, vzdyt tady nemam co mackat. Ale paradoxné se nabiraji lépe nez ty velci burtici. 1
nabirani ze Zily nebo u zavadeni kanyly je to vyhoda, protoze Zily jsou zase lépe videt, jak
nemaji prave moc toho tuku, ale zaroven jsou hodnée tenoucky, to je zase nevyhoda. Musim

Fict, Ze obdivuji vSechny sestricky “.
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10.3.3 Subkategorie: Zavadéni NGS novorozenci na JIP/JIRP
U nasledujici subkategorie jsem se vyptavala PAS1 a PAS2 na slozitost zavadéni

NGS a na vzpominky z prvniho zavadéni.

PASL: ,, Ano, na to si vzpominam, to mi nedélalo problém, zavidéla jsem je hned ze
zacdtku. Drive jsme meli jeden typ sondy, Fika se jim CNK a tam je diilezity jenom si spocitat
nebo prosté zmérit vzddalenost nos — ucho — sternum a zavést, potom jenom vyzkouset, jestli
vyuzivaji u stabilnéjsich deti nebo u deti, kde se casto méni ty rourky do nosu. A ted mamé
pomérné nové a ty se davaji podle vahy ditete a jsou na delsi dobu. Ty CNKA klasicky, tak

ty se miizou meénit v podstaté po 24 hodindch a ty novejsi miizou byt 3 dny “.

PAS2: ,, Podle mé jsem ji zavadeéla hned ty prvni sluZby, co jsem tam byla. A vlastné
na tom neni nic téZkého. Ten prvni den, co jsem tam byla ten, tak jsem i odsavala a ono to
Jje viceméné stejny. A neni to tak tézké. Ani nevim, jak bych to méla udélat, abych se trefila
do plic misto do zZaludku, ono to tam tak sklouzne samo. To dité ani nevzdoruje a jde to tam

zastrkat hezky, horsi pro mé bylo treba to zafixovat, vSechno je tak titérné a malinké “.

10.3.4 Subkategorie: Prace s pFistrojovou technikou
V otdzkach zamétenych na ptistrojovou techniku jsem se zajimala PAS1 a PAS2 na

naro¢nost této problematiky a jestli jim ptisly obzvlast’ slozité n¢jaké dalsi vykony.

PASL: ,, Pro me, jelikoz jsem ted na castecny uvazek, tak je prdce s pristrojovou
technikou asi nejtéZsi. Prijde mi, ze se to furt méni. Kdyz prijdu po néjaké dobé do prace,
tak je zase néco nového, néco je u téch pristrojich jinak. K témto pristrojim patri napriklad
pristroj zvany NO, coz je nejtezsi typ ventilace a dava se, kdyz na tom dité neni dobre, je to
vilastné posledni moznost, jak mu pomoct. No a tenhle typ pristroje se sklada uplné jinak, néez
ty, na které jsem zvykla, a navic mi prijde, Ze se porad v nécem méni, tak si to musim neustdle

osvojovat “.

vV

pocitani antibiotik a spoustu dalSich vykont, které se nedé€laji, tak Casto: ,, Co bylo pro mé
uplné nové a nepochopitelné bylo pocitani antibiotik. Az kdyz c¢lovek prijde do praxe a vidi
to malé miminko, pochopi, jakda mala davka se mu musi dat. Jak uz jsem zminovala, na
fyziologickych novorozencich jsme maximalné podavali Kanavit a obcas néjakou infuzi, coz
se s mnozstvim 1éku zde na JIRP nedd srovnat. Clovék se tu opravdu musi naucit Spoustu

novych véci. Proto jsem byla velice rada za adaptacéni proces, diky kterému jsem méla
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dostatek casu se seznamit s chodem oddeleni a novymi vécmi. No a jako dalsi jsou to vykony,
které jsem dlouho nedélala, tak samoziejme si to ¢lovek jenom musi jako nahodit do hlavy
nebo jsou tady manualy, Ze si to rychle prectu a pak podle toho jedu, a navic je k vam vidy
nékdo k ruce. Nikdy to nedéla ta sestra sama, takze spis je to jenom o tom si to zopakovat,

nebo to delat hodné casto, aby to clovek dostal do hlavy“.

PAS2: ,, Narocnd pro mé byla a povdd je, hlavne treba na JIPU a na JIRPU mame
Jjiné perfuzory (tj. pumpa na jidlo a léky). Takze ja, kdyz ted prijdu na JIP, tak viibec neumim
nastavit perfuzor, kdyz ho tam nahodou nékdo ma. Na JIPU maji pumpy jen na jidlo a my
pres to davame i léky. A ventilatory mame taky kazdy jiny, mame na vysoko priutokové nosni

kanyly, mame jiny na CPAP a ventilaci mame taky jinou “.

PAS2 dale popsala, Ze byli na jedné exkurzi v PraZzské nemocnici a mé€li na vSe jeden
ptistroj. Mysli si, ze pro sestry je to urité vyhodné, ale dale také uvedla: ,,Bavila jsem se o
tom s nasimi doktory a oni mi to vysvetlili tak, Ze kazdy ten pristroj je lepsi na néco jiného.
Sice bychom mohli mit CVAP a ventildator na tom jednom pristroji, ale tim, jak md jeden
pristroj vSechno, tak ta jeho funkce nebude dokonald. Proto mame riizné pristroje, aby z toho
pristroje bylo vyuzitu to, co mu jde nejlépe. Ted naposledy jsem sestavovala pristroj na
vysoko prutokové nosni kanyly na vapotherm (tj. umoziuje podavat ohraty a perfektné
zviceny prutok kysliku) a byl to ten stary, klasicky, tak jsem nevédéla, jak se to déla, protoze

¢

Jjsem to od adaptacniho procesu neskladala “.

Pozdé&ji PAS2 dale poslala, Ze ji ze zacatku priSly tézké vSechny vykony, napf. i
sondovani, které ji ted’ piijde jako jedno z nejlehCich: ,, Mné prisio tézké vSechno, kdyz jsem
tam prisla. Jenom dat sondu ditéti mi treba prislo uplné jako nadlidsky vykon, protozZe jsem
to zkousela ve Skole poprvé na modelu. To sice pomiize, ale u toho modelu je odriznuta hlava,
takze tam jde videt, kam se to strka. Prislo mi jako nadlidsky vykon i od asistovat zavadeni

kanyly doktorovi a zalepit tu kanylu. Moje prvni lepeni kanyly vypadalo uplné strasné*.

10.3.5 Subkategorie: Naro¢nost komunikace s rodici
Komunikaci s rodici popsaly porodni asistentky odlisn¢. PAS1 popsala obecné, jaka

je a jakd by méla byt komunikace s rodi¢i. PAS2 popsala, slozitost této problematiky a
uvedla ptiklad.

PAS1: , Komunikace s rodici je nékdy snadna a nékdy velmi obtizna. Hodné to

souvisi s jejich ocekavanimi. Jsou i situace, kdy si na nas vybijeji svou ,,zlost", Ze se jim
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narodilo dite, které ma potize. Toto je ale spise vzacné. Vice se tu setkavam s rodici, kteri
maji ,,strach * se svého ditete dotknout, aby mu neublizili. Potiebuji nasi podporu a maji na
ni samozirejmé i narok. A je pak krasné sledovat rodice, ktery poprvé klokankuje své dite.
V ramci komunikace s rodici je duleZité pracovat jako tym. Respektovat, Ze informace o
zdravotnim stavu ditéte smi podavat jen lékar. Ja, jako porodni asistentka, je muizZu
informovat o tom, jak napr. jejich dité spalo, jedlo, jak reagovalo na koupani.... Prosté o

oblastech, které se tykaji osetFovatelské péce .

PAS2: ,, Tak ze zacatku pro mé byla hodné ndrocnd, hlavné ze zacatku jsem poradné
neznala ani to oddéleni, jak to tam chodi, tak jsem uplné nevédéla, co jim mam vikat. Takze
nejdriv jsem to naposlouchala od téch ostatnich, abych neplacala uplny nesmysly. Potom
zaleZi hodné na rodicich, jaky jsou. Nekteri rodice, jsou skvély a dokazou se smiFit s tim, Ze
se jim narodilo nezralé dite, ale nékteri se s tim uplné neumi smirit a jsou na tom jako
psychicky hodné spatné a vlastné jakakoliv zmeéna, ktera s tim ditétem je, tak jim strasné

‘

vadi, i zmena k lepsimu “.

Dale PAS2 popisuje pripady rodici, s kterymi se setkala a kteti vlastné nebyli radi
nebo je néjakym zplsobem rozhodilo to, Ze se jejich dité zlepsilo a nepotiebovalo takovou
intenzivni péci. ,, My jsme tireba ted’ extubovali dité na CPAP a je to viastné pro to dité lepsi,
je tam posun, dycha samo a nepotrebuje ventilator a jedna maminka z toho byla uplné
Spatna. Jisté zména chapu, ale je to zména k lepsSimu. Néekdy to byva paradox, Ze rodice
hodné malych déti jsou na tom lépe, nez kdyz maji rodice treba 1300 gramové dité. Neddavno
jsme tam méli rodice, kteri meli holcicku 3 1. tyden bez ventilacni podpory, méla jenom infuzi,
kterou ji méli vysazovat a byla na ARU. A rodice ji nechtéli nechat preloZit na jiné oddéleni,
na medialni treba. A Fikame ,,ta holcicka nepotrebuje intenzivni péci, ona dycha sama, bude
Jjist sama, jako pres sondu dobre, ale nebude ani potrebovat mit Zilni vstup . A ta maminka
to prosteé nechtéla pochopit a byla proti tomu, aby to dité 5lo na lepsi oddéleni nebo ne lepsi,
ale ne tak intenzivni. Prislo mi to tak, Ze to brala jako lepsi péci, Ze je to takovy jistejsi, kdyz
to dité bude na ARU. Ja jsem ji nakonec preklidala na ten medial a potkala jsem tam
maminku prave od holcicky, o kterou jsem se starala. A ta holcicka byla moje prvni nejmensi
dite, méla 550 g a zhubla na 460 g, ted ma kolem 2 kil. Tak jsme si hezky popovidali a ona

Fikala, Ze na nas porad vzpomina a bylo takové pékné .
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10.4 Kategorie: Prozitky z adaptac¢niho procesu

V této kategorii jsem se zamérovala na celkovy prozitek z adaptacniho procesu.
V névaznosti na tuto kategorii byly vytvofeny 3 subkategorie — pocity PAS1 a PAS2 béhem
adaptacniho procesu, pristup k adaptaénimu procesu, ptistup ostatniho persondlu béhem

adaptacniho procesu.

10.4.1 Subkategorie: Pocity béhem adapta¢niho procesu
V této subkategorii jsem zajimala u PAS1 a PAS2 na pocity, které prozivaly béhem

adaptacniho procesu.

PASL: ,, Po mém presunuti z fyziologickych novorozencui na oddéleni JIRP, jsem Se
citila upiimné dost bezradné. Prace na fyziologickych novorozencich byla v podstaté

predevsim o kojeni, edukaci maminky a péci o zdravé miminko.

PAS2: ,, Bylo to opravdu ndrocné, vse vnimat a vSe se naucit, kolikrat uz mé bolela

I hlava z téch vsech informaci.

10.4.2 Subkategorie: Pristup personalu béhem adapta¢niho procesu
V otdzkéach zamétenych na piistup personalu béhem adaptacniho procesu jsem se

zajimala, zda byl personal oporou PAS1 a PAS2.

PASI: ,,Musim 7ict, Ze jsem v kolegynich méla obrovskou oporu. Vzdy jsem védéla,
Ze se mohu na cokoliv zeptat, Fict si o pomoc a nechat si poradit. Nikdy se mi nestalo, Ze
bych musela néco delat sama nebo naopak, ze by mé k praci nepustili, protoZe néco nevim.
Vzdy mi vse perfektne vysveétlily a nazorné ukazaly. I presto, jak tato prace pro me byla ze

Zacatku ndrocna, méla jsem obrovskou podporu od svych kolegyn, za coZ jsem vdécna.

PAS2: .S kolegynémi jsem moc spokojend, badla jsem se toho, ale mame super
kolektiv, i v Plzni na fyziologii, jak jsem pracovala, jsme méli. Obecné se rika, ze na ARU
Jsou namysleny sestry, Ze jsou arogantni, a do toho se tady déla po skupinkach, a jesté k tomu
V Praze. Uplné jsem si Fikala, kam to jdu, budu tam iplné sama a nikoho tam nezndm. Ale
vazné jsem tam moc spokojend. Vim, Ze se na né miizu kdykoliv obratit, jako to bylo u

adaptacniho procesu.

10.4.3 Subkategorie: Pristup k adapta¢nimu procesu
V posledni subkategorii mé¢ zajimalo, jaky maji PAS1 a PAS2 pfistup k adaptacnimu

procesu.

49



PASI: ,,Ze zacatku jsem nad sebou méla dozor, za coz jsem byla opravdu rada,
protoze ta zodpovédnost je tady obrovska. Takze je mam velice kladny pristup k adaptacnimu

procesu. “

PAS2: ,Jako zlaty adaptacni proces, to bylo krdsny, Ze mé furt nékdo hlidal a

kontroloval.

10.5 Kategorie: Navrhy na zlepSeni piipravenosti absolventek

V této kategorii jsem se ptala porodnich asistentek, jestli maji néjaké ndvrhy na
zlepSeni ptipravenosti porodnich asistentek — absolventek. Obé porodni asistentky se shoduji
na tom, ze by mélo byt vice praxi na odd€lenich novorozenecké intenzivni péce. Na tuto

kategorii jsem vytvofila subkategorii — doporuceni pro nové nastupujici absolventky.

PAS1 uvedla: ,, Verim, ze kdybych méla jiz na Skole vice hodin praxe na JIP & JIRP,
citila bych se klidnejsi. Urcite by to pomohlo i ostatnim po psychické strance, kdyby se
S timto oddélenim setkaly vice v ramci studia, protoZe to pro né miize byt takovy Sok, kdyz se
rozhodnou po Skole nastoupit na JIRP. Napriklad na sdlech maji mnohem vice praxi, tak
jsou Vv tom vice zajety. Takze porodni asistentka, co se tyce tohohle oddéleni, tak viastné
prakticky nema Zadnou zkusenost. Mélo by byt i vice predndSek o tom v§eobecné. Tu
resuscitaci berete tak jako tak a ta je tady v podstaté stejnd, takzZe spise vic zapojit. No, ale
jak rikam, ja jsem studovala porodni asistentku a nevédéla jsem o praci na JIPU nebo JIRPU

skoro nic”.

PAS2: , Tak podle mé, jak uz jsem zminovala je zbyte¢né hodné praxe na porodnich
salech oproti neonatologii, a hlavné na oddélenich intenzivni péce. Chtélo by to néjak
upravit, aby to bylo vyrovnanéjsi. \/ tom bych vidéla ten ndvrh a taky vérim, Ze by pomohla

simulacni vyuka, ale ta si myslim je pro skoly, prilis draha .

10.6 Subkategorie: Doporuceni pro nové nastupujici absolventky

V posledni subkategorii jsem se porodnich asistentek ptala na to, co by doporucily

Cerstvym absolventkam, které se rozhodly pro praci na neonatologické JIP/JIRP.

PASL: ,, Co bych doporucila, no at’ se jim tady hlavné libi (sméje se). Taky bych jim
doporucila, aby se nebaly se zeptat, kdyz nevi. A to klidné i opakované. Lepsi je 100x se
zeptat nez jednou udelat chybu, ktera miize dité vazné poskodit. Zaroven bych jim

doporucila, aby na sebe nebyly p¥ili§ ndarocné. Je jasné, zZe nemiizou védet/umet tolik, co
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porodni asistentky, které tu pracuji uz nekolik let. A pokud zjisti, Ze prdce na neonatologické
JIP/JIPR je pro né prilis, nebdt se zménit oddéleni. Nekdy je tireba do neonatologické
JIP/JIRP dozrat*.

PAS2: ,, Aby zacaly na fyziologii a aby si vybrali nemocnici, kde budou spokojeny,
protoze ja vim, Ze bych v urcitych nemocnicich spokojend nebyla a tim nemyslim, Ze bych
nebyla spokojena napriklad s péci, ale celkove s filozofii toho oddéleni. At je kdekoliv a v
Jakykoliv praci clovek nespokojeny, tak tu praci nemiiZe délat kvalitné. Myslim si, ze by to
takhle méla mit vetsina, ze by méli projit pres fyziologicky novorozence, protoze mi to hodné
pomohlo. Tim, ze jsem védéla, jak se chovaji fyziologicky novorozenci, tak jsem mnohem
driv a lip dokdzala odhalit néjakou patologii, at uz jsou donoseni nebo nedonoseni, ale
prosté jsou nemocni, takze tim spis se odhali néjaka patologie. Protoze vim, jak vypada

fyziologie ™.
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DISKUZE

Hlavnim cilem bakalatské prace je posoudit piipravenost porodnich asistentek v péci

o novorozence na neonatologické JIP/JIRP pifed a po ukonceni adaptacniho procesu. Z n¢j

vyplyva hlavni vyzkumna otdzka — Jaké je pfipravenost porodnich asistentek v péci o

novorozence na neonatologické JIP/JIRP pfed a po ukonceni adaptacniho procesu?

Rozhovoru se Gcastnily dvé porodni asistentky — PASI, ktera je zkusena a ma dlouholeté

zkuSenosti na neonatologické JIP/JITP a PAS2, ktera je nezkuSena a je kratce po absolvovani

adaptacniho procesu.

Ziskavani znalostni a dovednosti v oboru neonatologické JIP/JIRP

Vyzkumna otdzka €. 1, 2, a 9: Jaké jsou znalosti porodnich asistentek po ukonceni

studia? Je porodni asistentka pfipravena na praci v oboru neonatologické JIP/JIRP? Povazuji

porodni asistentky adaptacni proces za piinosny?

Tabulka 1 Ziskavani znalosti a dovednosti

PAS1

PAS2

Teoretické a prak-

tické znalosti

Nevzpomina si na cilenou vy-
uku, k praci na neonatologii se
dostavala vice na diplomované

détské sestie

VS poskytuje dobry teoreticky
zaklad, ale praxi na neonatolo-
gii, hlavné na JIPU a JIRPU je
podle ni pfili§ malo oproti pra-

xim na porodnich salech

Co se ty¢e oddéleni neonatolo-
gické JIP/JIRP tak shledava pfi-

pravenost za nedostacujici

Ptipravena si rozhodné nepfiipa-
dala, , tolik potrebnou praxi
ziska porodni asistentka az s
nastupem na oddeéleni a po do-
konceni adaptacniho procesu.
Takze ja jsem se uplné pripra-

vend necitila “.

Zhodnoceni pfipra-
venosti
Dulezitost adaptac-

niho procesu

Pfed nastupem na mateiskou
dovolenou si byla jista ve vSech
vykonech, ale po navratu se
hodné¢

véci zménilo a

Uvedla, Ze bez adaptacniho pro-
cesu by to neslo, ,,ukdze vam,

jak funguje to oddéleni, at’ uz
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pozorovala na sob¢ urcité nedo- | jdete ze Skoly nebo z fyziologie,

statky, takze za adaptacni pro- | tak je to uplné néco jiného.

ces byla opravdu rada.

V ramci pregraduédlniho vzdélani si PAS1 nevybavuje vyuku planované cilenou na

neonatologickou JIP/JIRP, PAS2 povazuje za dobré teoretické zaklady ze studii na VS,

ovSem ve vyuce podle ni chybi vice hodin prakticky vyuky na oddéleni neonatologické

JIP/JIRP. Ob¢ porodni asistentky se shodly v tom, Ze se necitily dostate¢né piipravené a

povazuji adaptacni proces za velmi dilezity. Také v irdnském vyzkumu je popséno

nedostate¢né vzdélani v oboru neonatologické JIP/JIRP, nedostate¢né ptipravené porodni

asistentky pak zazivaji strach a izkost, ktera zvysuje pracovni a psychickou zatéz. Vnimaji

potiebu pomahat porodnim asistentkdm rozvijet a zlepSovat jejich odborné schopnosti, které

jim pomuizou ziskat sebedtvéru a pocity z dobie odvedené prace (Mohamadi a kol., 2019).

Délka a zpiisob ukonceni adapta¢niho procesu

Vyzkumnd otdzka ¢. 4: Zjistit, jakd byla u porodnich asistentek délka a zpiisob

ukonceni adaptacniho procesu na neonatologické JIP/JIRP.

Tabulka 2 Délka a zpiisob ukonceni adaptacniho procesu

PAS1

PAS2

Délka adaptacniho

procesu

Vzpomina, Ze by ukonceni mélo byt
asi po pul roce: ,,zdlezi, kdy se na vas
dostane tada, ja si myslim, Ze jsem

byla asi po 7 mésicich “

,,Ja ho méla na pul roku

Zpiisob ukonceni

adaptacniho procesu

PAS pospala, jak to chodi u nich na
klinice. Nejprve je setfe piifazena
Skolitelka, poté ji jsou dany otazky,
které se musi naucit, a jesteé ji pride-
leno téma na zpracovani. Po uply-
nuté¢ dob¢ adaptace jde nové pii-

chozi porodni asistentka na

PAS zadné ukonceni ne-
méla: ,, tim, Ze jsem byla na
té fyziologii a zZe jsem po-
rodni asistentka mée tak

Jjako vypustili
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ptrezkouseni k vrchni sestie a k pri-

mafi oddéleni.

Ob¢ porodni asistentky mély adaptacni proces na stejnou dobu, s vyjimkou jedno
mésice. Zptisob ukonceni se vsak lisil. PAS1 byl ukon¢en zkouskou u vrchni sestry a priméaie
odd€leni, u PAS2 nebyl ukonfen zadnym zplsobem, vzhledem ke zkuSenostem
z fyziologického oddéleni. Poslednim krokem adaptaéniho procesu byl podle vyzkumu
Stloukalové bud’ pohovor, nebo obhajoba zavéreéné prace. U ukonceni adaptacniho procesu
byli vedouci pracovnik, mentor, novy pracovnik (Stloukalova, 2017, s. 38). Podle vyzkumu
Subrtové neni vzdy adaptaéni proces oficialng ukonéen a k samotnému hodnoceni novych
pracovnikli zaGalo dochazet az v nedavné dobé& (Subrtova, 2021, s. 45). Dle ¢lanku
Morawitzové se tfimési¢ni zkusebni doba shoduje s délkou adaptaéniho procesu. Obecné
vSak uvadi, ze Uplnd adaptace v novém pracovnim prostiedi trva dle narocnosti profese

nejméné Sest mésicl az jeden rok (Morawitzova, 2017).
Nejproblémovéjsi oblasti adaptacniho procesu

Vyzkumna otazka ¢. 5: Které oblasti adaptacniho procesu jsou z pohledu porodnich

asistentek nejproblémové;jsi?

Tabulka 3 Nejproblémovéjsi oblasti adaptacniho procesu

PAS1

PAS2

Resuscitace novoro-

zence

PAS se setkala s resuscitaci jiz
mnohokrat uZz na fyziologic-
kych novorozencich. Na svou
prvni resuscitaci si nevzpo-
mind.... ,,Samozrejmé jsem
vzdy nervozni, jak do dopadne,

ale snazim si udrzet nadhled a

pracovat na 100 %.

PAS se nikdy s kompletni re-
suscitaci nesetkala, ale jiz byla
pfitomna u slozit¢ého vykonu
jako je intubace... “Ani bych ne-
rekla, Ze bych byla ve stresu, to
spis potom, az mi dojde, co se
viastné stalo. Myslim, Ze mi po-
mohly ndcviky resuscitace a
modelové situace, potom fo slo

¢

tak nejak samo.
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Odbér krve nezra-

lému/nemocnému

novorozenci

Na sviij prvni odbér si nepama-
tuje, ale vzpomina, Ze ji to pro-
blémy nedélalo... ,,Co pro me
byla novinka, tak bylo odebi-
rani z pupku nebo ze zavede-

ného centralu, to pro mé bylo

vvvvv

PAS si pamatovala na svij
prvni odbér a nebylo to pro ji
jednoduché... ,A¢ wuz ndber
Z kanyly nebo ze zily, tak oboji

‘

pro mé bylo slozite.

Zavadéni NGS novo-

rozenci na JIP/JIRP

Zavadeéni NGS obéma porodnim asistentkam nedélalo problémy.

Zavadely je hned prvni dny v préci.

Prace s pfistrojovou

Pro PAS je prace s piistrojovou

S pract s ptistrojovou technikou

kace s rodici

srodi¢i je nékdy snadna a né-
kdy velmi obtizna... ,,hodné to
souvisi s jejich ocekavanimi.*
Ale také zduraznila, ze rodicCe
novorozencl na JIP/JIRP potie-
buji podporu a zaroven zdaraz-
nila dblezitost pracovat jako

tym pii komunikace s rodici.

technikou technikou nejtézsi... ,, Prijde | problémy méla a pofad ma.
mi, Ze se furt néco meni, takze si | Dale poslala, Ze na v§e maji jiné
to musim nestdle osvojovat. typy pfistroju.

Naro¢nost komuni- | PAS popsala, ze komunikace | PAS popsala, ze komunikace

pro ni byla t¢Zka hlavné ze za-
¢atku adaptacniho procesu...
,uplné jsem nevédela, co jim
mam 7ikat.* Dale zminila, ze
zaleZi hodné na rodicich, jaci

jsou.

PASI se s resuscitaci setkala jiz mnohokrat a PAS2 se naopak s kompletni resuscitaci

jesté nesetkala. Pti krizové situaci jako je resuscitace pfiznala PAS1, Ze je sice nervozni, ale

snazi se udrzet si nadhled. PAS2 uvedla, Ze ve stresu je az po tom, kdyZ si uvédomi, co se

stalo. Kvantitativni vyzkum ve Svycarsku nezjistil vaznou zatéZ pro sestry a porodni

asistentky béhem resuscitace dospélého, zaroven ale poukazal, ze situace jako je resuscitace

ditéte nebo novorozence jiz vys$$i miru stresu zpisobuje. Domnivaji se, ze vétSinu téchto

stresovych situaci by bylo moZzné snizit lepSi organizaci prace, zdravym pracovnim

prostiedim, pravidelnym Skolenim a dal$im vzdélavanim (Kozelj a kol., 2022). PAS2
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zminila, Ze ji nacviky a simulace pomohly, aby nebyla tolik ve stresu. Stejné tak v némeckém
vyzkumu popsaly, ze je simulace slibny nastroj ke zlepSeni bezpecnosti pacientl a
vykonnosti tymu (Yousef a kol., 2022). PASI1 wuvedla, ze ji klasick¢é odbéry
odbéry ze zavedeného centralniho katetru a zavedené kanyly v pupku. Naopak pro PAS1
nabirdni nebylo jednoduché. Ob¢ porodni asistentky se shoduji, ze zavadéni NGS neni
nékterak t€zké. Porodni asistentky se také shodly v tom, Ze prace s piistrojovou technikou je
praci uvedla, ze prace s piistrojovou technikou ma v intenzivni medicin€ nezpochybnitelné
misto a rovnéz ziskala odpovédi, Ze praci s piistrojovou technikou shledavaji participantky
automatizovand, a to vytvaii prostor pro pochybeni. Uvadi, Ze nejcastéjsi pochybeni v
osetfovatelské péci souvisi se Spatné¢ vedenym obdobim orientace nového pracovnika a
nedostateénym dohledem. To je divodem, proc¢ je vyznamné kvalitni pfedavani informaci v
obdobi adaptacniho procesu, a to nejen v prostiedi intenzivni péce (Kuchtova, 2015, s. 55-
57). PAS1 a PAS2 se shodly, Ze v komunikaci s rodi¢i zavisi hodné na tom, jaci rodice jsou
a jaké maji oCekavani. Zaroven PASI1 zdiraznila, Ze je potfeba pracovat jako tym
v komunikaci s rodi¢i a zajistit jim tim dostate¢nou podporu. PAS2 zminila ur¢ité nedostatky
v komunikaci s rodi¢i hlavné na zacatku adaptacniho procesu. Podle §védského vyzkumu je
komunikace mezi rodi¢i a persondlem na jednotce intenzivni pée nezbytnou soucasti
podpory nabizené rodi¢im a muze snizit jejich emoc¢ni stres (Wigert a kol., 2014, s. 1).
V norském vyzkumu ukazali, Ze kratky kurz komunikacnich technik zlepSil schopnost
porodnich asistentek reagovat empatii na pocity vyjadiené rodici a zvysil jejich pozornost
ke spokojenosti rodict. Diky lepsim komunika¢nim dovednostem mize byt zkuSenost

------

pracujicich na JIP (Bry a kol., 2016, s. 405).
Prozitky z adapta¢niho procesu

Vyzkumné otazky ¢. 6, 7 a 8: Jaké pocity prozivaly porodni asistentky béhem
adapta¢niho procesu na neonatologické JIP/JIRP? Byl persondl oporou pro porodni
asistentky b&hem absolvovani adapta¢niho procesu? Jak hodnoti porodni asistentky

adaptacni proces?
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Tabulka 4 Prozitky z adaptacniho procesu

PAS1

PAS2

Pocity b&hem adap-

ta¢niho procesu

Po ptichodu z fyziologickych no-

vorozencu se citila dost bezradné.

Pro PAS to bylo opravdu na-

roc¢né.

Ptistup personalu be-

, Musim Fict, Ze jsem v kolegynich

S kolegynémi byla moc spo-

nimu procesu

dozor*... za coz byla opravdu rada

.. ,,protoze ta odpovédnost tady je
fakt obrovska, takze ja mam velice
kladny pristup k adaptacnimu pro-

«

cesu.

hem adaptacniho | méla obrovskou oporu. Nikdy se mi | kojena, meéla sice urcité

procesu nestalo, ze bych musela délat néco | obavy, ale ve finale je moc
sama.“ Dale PAS uvadi, Ze méla | St'astna. Vi, Ze se na né muze
Vv kolegynich obrovskou podporu a | kdykoliv obratit.
je jim, za to vdécna.

Ptistup  k adaptac- | ,, Ze zacdtku jsem nad sebou méla | , jako zlaty adaptacni pro-

ces, to bylo krasny, ze mé
porad nékdo hlidal a kon-

troloval. “

Obé¢ porodni asistentky prozivaly obdobné pocity z ptichodu na oddéleni intenzivni

péce. PASI se citila bezradna a pro PAS2 to bylo opravdu naro¢né. Zaroven meély porodni

asistentky v ostatnim personalu oporu a podporu. Stejné jako PAS2, tak i sestry v belgickém

vyzkumu byly spokojeni pfedevs§im s komunikaci se zkusSen¢jSim persondlem (Vermeir,

2018, s. 22). PAS1 ma k adapta¢nimu procesu kladny ptistup, protoze dozor, ktery je nove

prichozimu personalu poskytovéan je podle ni potfebny, protoze odpovédnost na oddéleni

JIP/JIRP je opravdu velika. I kdyz dokonc¢ila PAS2 adaptacni proces neddvno, vzpominala,

ze bylo krasné, kdyz ji nékdo neustéle hlidal a kontroloval.

Navrhy na zlepSeni pripravenosti absolventek

Vyzkumnd otazka ¢. 9 a 10: Jaké maji porodni asistentky ndvrhy na zlepSeni

piipravenosti absolventek? Co by porodni asistentky doporucily nové nastupujicim

absolventkam?
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Tabulka 5 Navrhy na zlepsent pripravenosti absolventek

PAS1

PAS2

Névrhy na zlep-

Seni pfipravenosti

PAS by navrhla vice praxi na
odd¢leni neonatologické
JIP/JIRP a vice teoretickych
pfednaSek o novorozenci na

JIPAIRP.

PAS by také doporucila vice hodin
praxi, podle ni je zbytecn¢ hodné
praxi na porodnich salech oproti ne-
onatologii. Také véfi, ze by pomohla
simulaéni vyuka... ,,ale je pro skoly

asi prilis draha “

Doporuceni  pro

noveé nastupujici

absolventky

.. ,ho, at’ se jim tady hlavné
libi“... dale by doporucila, at’
se neboji zeptat, kdyZz néco

nevi a aby na sebe nebyly pii-

PAS doporucila at’ po Skole absol-
ventky zacnou na fyziologii a také,
aby si vybraly nemocnici, ve které

budou spokojené.

1i§ naro¢né, pokud zjisti, ze je
na né prace ptili§ narocna, aby

se nebaly zménit oddéleni.

Obé& porodni asistentky se shodly, ze je pfili§ mnoho praxi na porodnich salech a
chtélo by to vice hodin praxi na neonatologii. PAS1 také uvedla, Ze by zavedla vice
prednések o tématu vSeobecné. PAS2 by jesté doporucila simulacni vyuku, ale mysli si, Ze
je pro skolu piili§ draha. Pro nové nastupujici absolventky by PAS1 doporudila at’ se neboji
na nic zeptat, kdyZ néco nebudou védét a také, aby na sebe nekladly vysoké naroky. Oproti
tomu PAS2 by doporucovala zacit po Skole na fyziologickém oddéleni a také vybér

pracovisté, kde budou spokojené.
LIMITY VYZKUMU

U vSech kvalitativnich vyzkum je zobecnéni zjisténych vysledki problematické. V
tomto vyzkumu participantky netvofily nahodny vzorek populace. V prvnim pfipadé se
jednalo o porodni asistentku (PAS1) s vyrazné€js$i znalosti problematiky a vyznamnym
mnozstvim zkuSenosti, v pfipadé¢ PAS2 se jednalo o nezkuSenost s mensSimi znalosti
problematiky. Vzhledem k t¢Zkému ziskani v mnoha nemocnicich souhlas na provadéni
vyzkumu, byl limitem pro nas vyzkum pfiili§ maly vybér oddéleni neonatologické JIP/JIRP,
pfili§ maly pocet participantek a také nebyla sehnana porodni asistentka pied nastupem na
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neonatologickou JIP/JIRP nebo pfed ukoncenim adaptacniho procesu (pouze PAS2, ktera
mela kratce po adaptaénim procesu). Vysledky vyzkumu nemilizeme generalizovat na
vSechny. Zaroven jsou pohledy participantek vyhodou, nebot’ diky nim se ukéazaly nékteré

problémy, na které porodni asistentky mazou v praxi narazit.

Dalsi problém typicky pro kvalitativni vyzkum je subjektivita a osobnost
vyzkumnika, ktera mohla vyzkum ovlivnit, jak pfi vedeni rozhovort, tak pfi interpretaci

vysledkd, 1 ptes usili o objektivni ptistup.

Pro dal$i zkoumani by mozna bylo vhodné provést rozhovory s mentorkami, které
vedou adaptacni proces a méli bychom tak navic pohled osoby, ktera ma s adaptacnim

procesem nejveétsi zkuSenosti.

Cela prace je zamé&fend na piipravenost porodnich asistentek v pé€i o novorozence
na neonatologické JIP/JIRP. V teoretické ¢asti chybi rozsahlejsi specifika o novorozencich,
ktefi se na oddé¢leni JIP/JIRP vyskytuji a také zaméfenost vice na osobnost porodni

asistentky, kterd souvisi s pfipravenosti na neonatologické JIP/JIRP.
SEBEREFLEXE

Mg jako vyzkumnika samotny vyzkum velmi obohatil, protoze se jedna o téma, 0
které se zajimdm. Po dokonceni studia bych chtéla nastoupit pravé na oddéleni
neonatologické JIP/JIRP. Tvorbu okruhii rozhovoru jsem probirala s vedouci préce.
Participantkam byla nabidnuta volba prostfedi rozhovoru a také byl kladen diraz na
dobrovolnost v odpovidani na dotazy a moznost kdykoliv rozhovor pferusit. Samotnym
rozhovorum piedchazelo zékladni seznameni se s participantkami, s PAS1 béhem zimni
praxe ve tfetim rocniku a s PAS2 prostfednictvim emailu. Takze pfi prvnim setkdni jsme 0
sobé znaly nekteré zakladni informace. Béhem rozhovorl jsem se snazila, abych byla
objektivni, a abych v Zadném piipade nezasahovalo do vypovedi participantek svymi nazory,
aby tim rozhovor nebyl ovlivnén. Jsem si vSak védoma, Ze to nejde dodrzet na sto procent.
Mg¢ pocity pti rozhovoru byly pozitivni. Obé participantky byly oteviené, piijemné a na vse

mi bez problému odpoveédely.
DOPORUCENI PRO OSETROVATELSKOU PRAXI

Z prezentace a interpretace vysledkii vyzkuml vyplynulo n€kolik zjisténich pro

praxi.
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Doporucujeme vétsi informovanost ve studiu porodnich asistentek s péci o

novorozence na neonatologické JIP/JIRP

V ramci praxe na neonatologické JIP/JIRP by bylo vhodné, kdyby se
studentce vénovala trp€liva sestra nebo porodni asistentka, ktera by nechala

studentku nahlédnout K praci na neonatologické JIP/JIRP

Studentkam na praxich, Které jsou na porodnim sale by bylo vhodné, v
ptipad¢ piedCasného porodu, umoznit nahlédnout na oSetieni nezralého

novorozence V prvnich minutach jeho zivota

Délka a ukonceni adaptacniho procesu stanovena individualné s piihlédnutim

na individudlni zkuSenosti nové ptichozi porodni asistentky

Doporucujeme pii vedeni adaptacniho procesu pouze jednoho
mentora/skolitele, aby nedochazelo k tomu, ze se budou u nového pracovnika

sttidat pouze kolegové nebo vedouci smény.
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ZAVER

Tato bakaldiska prace se zabyva pripravenosti porodnich asistentek v péci o
novorozence na neonatologické JIP/JIRP. Teoreticka ¢ast je rozdélena do tfi kapitol. Prvni
kapitola je vénovéana obecné pojmum, které souvisi s neonatologii. Mezi tyto pojmy patii
klasifikace novorozence, objasnéni fyziologického, rizikového a patologického
novorozence. Dale je prvni kapitola zaméfena piedCasny porod, ktery uzce souvisi
s novorozenci hospitalizovanymi na neonatologické JIP/JIRP. Na podkapitolu ptfedcasného
porodu navazuji vybrand onemocnéni novorozence na JIP/JIRP, a déle prostredi JIP/JIRP,
na kterém se novorozenec nachédzi. Druhd kapitola je vénovana pfipravenosti porodnich
asistentek v péci o novorozence na neonatologické JIP/JIRP, jejich studiu, pfedpokladiim na
pracovni zat€z na neonatologické JIP/JIRP a adapta¢nimu procesu. V posledni kapitole je
rozebrand péce porodnich asistentek o novorozence na neonatologické JIP/JIRP. Zabyva se
oSetfenim nezralého novorozence, resuscitaci, invazivnimi pfistupy, vyZzivou, zavadénim

NGS a péci o ventilovaného novorozence.

Hlavnim cilem této bakalatské prace bylo zjistit pfipravenost porodnich asistentek
V péci o novorozence na neonatologické JIP/JIRP pted a po ukonceni adapta¢niho procesu.
Cile prace byly naplnény pomoci rozhovort se dvéma porodnimi asistentkami, z nichz jedna
porodni asistentka je zkuSend a druha nezkuSena v oboru neonatologické JIP/JIRP. Zjisténé
pohledy, zkuSenosti a nazory neni mozné generalizovat, pfesto jsou pohledy porodnich
asistentek prinosem pro kvalitngjsi pfipravenost porodnich asistentek, které se rozhodnou
nastoupit na neonatologickou JIP/JIRP. Participantky popsaly problémy, na které mtizou
absolventky porodni asistence narazit a navrhovaly nékterd zlepSeni. Hlavni zjiSténi
plynouci z této prace ukazuji, Ze ptipravenost porodnich asistentek je pred absolvovanim
adaptacniho procesu nedostacujici — jsou rezervy ve vzdélani, chybi pfednasSky zaméfené na
novorozence na JIP/JIRP, simulaéni vyuka a velmi chybi vice hodin praxi na oddéleni
neonatologické JIP/JIRP. Pfipravenost porodnich asistentek po absolvovani adaptacniho
procesu se zdd byt dostacujici s par vyhrady — u PAS2 z vyzkumu vyplyva, ze délka
adaptacniho procesu bude individudlni s piithlédnutim na ptfedeSlou praxi a je podle ni
dalezité 1 ukonceni a hodnoceni procesu fesit individualng. PAS1 ocekava, Ze v priabéhu

celého procesu bude provazet absolventky jeden zkuSeny mentor/Skolitel.

61



Vysledky naseho vyzkumu potvrzuji i nékteré knihy a odborné ¢lanky, které jsou
uvedené v diskuzi. Samotné dotazované porodni asistentky se shoduji v tom, Ze adaptacni

proces je velmi pfinosnym zacatkem pro nove nastupujici personal.

Na zakladé ziskanych vysledkn, prozitkt participantek a jejich navrha byla

vypracovana doporuceni pro praxi.

Zpracovani této bakalarské prace bylo pro mé velmi piinosné. V prvni fadé meé
obohatila praxe na neonatologické JIRP, kde jsem si praci na tomto oddéleni mohla
vyzkousSet. Poznala jsem, Ze pracovat na tomto oddéleni predstavuje psychickou zatéz,
hlavné pro nezkuSeny persondl. V druhé tfadé¢ m¢e obohatily rozhovory s porodnimi
asistentkami, které mé ujistily, Ze si spraci vzdy pomdhaji a noveé nastupujicim

absolventkam pomuze zaroven adaptacni proces.
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PRILOHY

P¥iloha &. 1 — Zadost o udéleni souhlasu s vyzkumem

Vazena pani

Kamila Cerna

Studentka oboru Porodni asistence

Fakulta zdravotnickych studii, Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Zapadocleska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro vnéjsi vztahy a spolupraci s Iékafskou
fakultou FN Plzen povoluji Vase Setfeni na Neonatologickém oddéleni (NEON) FN Pizeri, v souvislosti
s vypracovanim Vasi bakalarské prace s nazvem ,Pripravenost porodnich asistentek v péci o nezralého
novorozence na neonatologické JIP/JIRP“. Vase Setfeni bude probihat pomoci rozhovoru s porodnimi
asistentkami NEON.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzeri:

e Vrchni sestra NEON souhlasi s VaSim Setfenim.
Vase Setfeni osobné povedete.
Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic FN
Plzen, ochrany dat pacientd a dodrzovani Hygienického planu FN Plzen. Vade Setfeni bude
provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost zakona ¢.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném znéni.

e Rozhovory budete provadét pod odbornym vedenim opravnéného zdravotnického
pracovnika FN Plzeri, kterym je pani Spidlenovd Dana, Bc., vrchni sestra NEON FN Plzen.

o Udaje ze zdravotnické dokumentace pacienttl, pokud budou uvedeny ve Vasi bakalafské praci,
musi byt zcela anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjisténych Gdaji poskytnete Utvaru naméstkyné pro vnéjsi vztahy a spolupraci
s lékafskou fakultou FN Plzen zavéry Vaseho Setfeni na nize uvedeny e-mail, nejpozdéji k datu vasi
obhajoby a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledk( Vaseho Setfeni na vzdélavacich
akcich pofadanych FN Plzeri.

Toto povoleni nezaklada povinnost respondenti s Vami spolupracovat, pokud by spolupraci s Vami
respondenti pocitovali jako ujmu €i s rozhovorem nevyslovili souhlas, a dale pokud by spoluprace s vami
naru$ovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnanctl. Ugast vSech jmenovanych osob na Vasem
Setfeni je dobrovolna.

Preji Vam hodné Uspécht pfi studiu.

Mgr. Bc. Svétluse Chabrova
ManazZerka pro vzdélavani nelékart
Utvar naméstkyné pro vnéjsi vztahy a spolupréci s LF

Fakultni nemocnice Plzer

Edvarda BeneSe 1128/13, 305 99 Plzen
Tel: 377 401 663

E-mail: chabrovas@fnplzen.cz

16. 11. 2022



Piiloha &. 2 — Zadost o udéleni souhlasu s vyzkumem

VSEOBECNA FAKULTNI NEMOCNICE V PRAZE
U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2 | 1C: 00064165, tel.; 224 961 111

FormulAr | EVEN 075 [ strana 12 2 | verze 4

ZADOST O DOTAZNIKOVOU AKCI

VEN PRAHA

. Zadost o umo#néni dotaznikové akce v souvislosti s odbornou praci

Plument a jméno *adatele | Kamila Cerna

Kontaktini adresa Lesni 9 Cheb

739108 126 [e-mailova adresa ‘[kamilaﬂcerna@seznam.cz

Teleton

\
| Skola / takulta

| SRS

Zapadoceska univerzita - Fakulta zdravotnickych studii

Obor studia | Porodni asistence

Téma zavérecne prace |
st porodnich asistentek v péci o nezralého novorozence na neonatologické JIP/JIRP
| Termin sbéru dat ! Listopad - Prosinec 2022

Pracovidte, kde bude sber probihat
NeonatohgifggJ}P/‘JIRPA o
Zjistované informace |

pied a po ukonceni adaptatniho procesu. Pro sbér dat bude pouzit polostrukturovany rozhovor s
{porodnimi asistentkami pracujici na neonatologické JIP/JIRP.

|
Posoudit piipravenost parodnich asistentek v pééi o nezralého novorozence na neonatologické JIP/JIRP|

| Forma prezentace dat:
| Bakalarska prace

Nahlizeni do ZD: J/

 Pouceni igggﬁmi__]
|Zadatel se zavazuje, e zachova micenlivost o skute¢nostech, o nichz se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a shérem dat.
Dotazniky pouzité pfi sbéru dat musi byt anonymni.
| Po zpracovani vysledk( je Zadatel povinen je predlozit pfisludnému naméstkovi, ktery dotaznikové
| Setreni povolil.
i Prezentace vysledkd s uvedenim jména Vieobecné fakultni nemocnice v Praze je mozna pouze se
| sounlas_quedi‘tele VEN.
|

Datum: ; 14.11.2022 Podpis zadatele

Vyjadreni vedeni pracovisté

Vyjédn‘eni&rzhni sestry / priméare / pfednosty . [;H Souhlasim | [ Nesouhlasim
| Rinin Kl
Datum 4 /'_;‘/// lo Z&" Podpis Be MMrkaeja Knlifova /{(“/ /

7
Vyjadreni vedeni V§eobecné fakultni nemochice v Praze

Odpovédny naméstek / feditele
Vyjadreni piislusného naméstka / feditele tZ( Souhlasim [0 Nesouhtasis
| Bude za 3etfeni vyzadovéana Ghrada O Aano [ nNe \ Castka ‘
it = L —
#, VSEOBECNA FAKULTNI NE'
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Priloha ¢. 3 — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKALARSKE PRACE
Pripravenost porodnich asistentek v péci 0 novorozence na neonatologické JIP/JIRP

STUDENT

Kamila Cern4

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: kamila.1lcerna@seznam.cz

VEDOUCT BP:

PhDr. Mgr. et Mgr. Hrachovcova Hana, DiS.
Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: hanajosefa@gmail.com

CIL STUDIE
Cilem studie je posoudit piipravenost porodnich asistentek v péCi o novorozence na
neonatologické JIP/JIRP pted a po ukonceni adaptacniho procesu.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Potizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim bakalaiské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt pouzity
pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase identita nebude rozpoznana,
bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na Zadné specifické otazky, pokud nebudete sém/sama chtit, a miizete také
kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s G¢asti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a zZe citace rozhovoru budou
pouzity anonymné¢, nebudu ve studii identifikovana.



Piiloha ¢. 4 — Otazky k rozhovoru

PFipravenost porodnich asistentek v pééi o nezralého novorozence na neonatologické JIP/JIRP

Po absolvovani vysoké Skoly, oboru porodni asistentka, jste se rozhodla nastoupit na oddéleni
neonatologické JIP/JIRP. MUzZete mi fici, pro€ jste si vybrala pravé toto oddéleni? V ¢em Vas péce o
nezralé/nemocné novorozence oslovila?

V dobé, kdy jste uspésné ukoncila studium a stala jste se porodni asistentkou, citila jste se ze Skoly
dostatecné pripravend, na péci o nezralé/nemocné novorozence na neonatologické JIP/JIRP? Pokud
jste pocitovala urcité obavy, mizZete mi prosim fici jaké?

KdyzZ si vzpomenete na sv{j prvni pracovni den na neonatologické JIP/JIRP, jak byste ho popsala.

V ramci adaptacniho procesu, jste si musela osvojit fadu naroénych specializovanych postupd, které
souviseji s oSetfovatelskou péci na neonatologické JIP/JIRP. Je néjaky vykon/postup, ktery jste
povazovala za obzvlasté tézky? Co Vam pomohlo jej zvladnout?

- Vzpomenete si na Vas prvni odbér krve u nezralého/nemocného novorozence?

- Vzpomenete si na Vase prvni zavadéni NGS u nezralého/nemocného novorozence?
- Vzpomenete si na Vasi prvni resuscitaci novorozence?

- Tady mazZes pokracovat,...

Bylo pro Vas ndrocné naucit se pracovat s pristrojovou technikou, ktera souvisi s oSetfovatelskou péci
na neonatologické JIP/JIRP?

Nedilnou soucasti péce o nezralého/nemocného novorozence je zajisté i komunikace s rodici. Byla pro
Vas komunikace s rodic¢i ndrocna? Pokud ano, v ¢em konkrétné.

Jak dlouho trval Vas adaptacni proces?
V ¢em povaZujete adaptaéni proces za pfinosny?

Nyni poté, co jste Uspésné absolvovala adaptacni proces na neonatologické JIP/JIRP, povaZujete
pripravenost porodnich asistentek ze skoly k préaci na neonatologické JIP/JIRP za dostate¢nou?

Mate néjaké navrhy, jak pripravenost absolventek, v ramci studia na vysoké skole, zvysit?

Co byste doporucila ¢erstvym absolventkam, které se rozhodly pro praci na neonatologické JIP/JIRP?



