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ABSTRAKT

BARTAKOVA, Eva: Porodni asistence v Satudské Arabii z pohledu eské porodni
asistentky. Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s., stupenn kvalifikace: bakalar. Vedouci

prace: PhDr. Jana Endlicherova. Praha 2010. s. 78.

Tématem bakalafské prace je porodni asistence v Satdské Ardbii. Prace je
teoretickd a popisuje zakladni charakteristiku Isldmu, aspekty bézného zivota muslimt,
silné ovlivnéného naboZenstvim a nabozenskou justici. Je zde rozepsano slozité
postaveni Zen v arabské spolecnosti. Velka Cast prace je vénovana multikulturnimu
oSetfovatelstvi, porodni asistenci, kompetencim porodni asistentky a naplni jeji prace na
porodnim sale. Popsany jsou i specifika a komplikace oSetiovatelské porodni péce
zpiisobené odliSnou kulturou. Soucasti prace jsou oSetiovatelské managementy, podle
kterych je poskytovana oSetfovatelskd péfe na porodnim sale nemocnice v Satdské
Arabii. Cilem prace je rozsifeni poznatkli osetfovatelské péce v oboru porodni asistence

a jejich vyuziti v multikulturnim oSetfovatelstvi.

Kli¢ova slova: Management oSetfovatelské péce. Muslimka. Porod. Porodni

asistentka. Saudska Arabie.



ABSTRACT

BARTAKOVA, Eva, Midwifery in Saudi Arabia from Point of View of Czech
Midwife. The College of Nursing, o.p.s., Bachelor Degree, Tutor: PhDr. Jana
Endlicherova. Prague 2010. p. 78.

The content of this bachelor thesis is midwifery in Saudi Arabia. Thesis is
theoretic and describes basic Islam characterization aspects of common muslim’s life,
which is highly influenced by religion justice and religion. There is intricately specify
difficult women's status in arabic society. Large part of thesis is paid to multicultural
nursing, midwifery, midwife’s competences and midwife’s job describtion in labour
ward. There are described nursing specifities and complications, which are caused by
different culture. Part of thesis are nursing managements, by these are provided nursing
care at hospital labour ward in Saudi Arabia. Goal of thesis is knowledge enhancement

of nursing care in branch midwifery and its usages in multicultural nursing.

Key words: Management of nursing care. Muslim woman. Birth. Midwife. Saudi
Arabia.



PREDMLUVA

Porodni asistence je obor, kterému se vénuji cely svilij profesni Zivot. Jako porodni
ale vyzaduje na druhou stranu neustalé sebevzd€lavani a pfijimani novych informaci
a poznatkl. Vzhledem k mé zvidavosti a lasce k oboru a cestovani jsem se zcastnila
nekolika kratkodobych zahrani¢nich stazi, které mi umoznily nahlédnout do porodni

asistence nékolika evropskych zemi.

Zmény po revoluci v roce 1989 oteviely nové nabidky na pracovnim trhu
Vv zahrani¢i. Vyuzila jsem vyzvy a v pracovnim poméru saidské nemocnice Military
hospital jsem ziistala téméf Ctyfi roky. Pracovala jsem na porodnickém piijmovém
oddéleni a na porodnim sale. O multikulturnim oSetfovatelstvi a multikulturnim

kolektivu jsem v té dob¢ neveédéla téméef nic.

Tato prace vznikla ve snaze podélit se o zkuSenosti a védomosti nabyté béhem
mého pobytu v zemi s odliSnou kulturou. Chtéla jsem piiblizit kaZzdodenni Zivot

muslimt, hlavné Zen v nejortodoxnéjsi islamistické oblasti.

Vybér tématu byl ovlivnén nedostatkem informaci o multikulturnim
oSetfovatelstvi v oboru porodni asistence. V naSich dostupnych literarnich zdrojich neni
o této problematice pojednano, a proto jsem chtéla pfinést nové poznatky a rozsifit

obzory v oboru multikulturniho oSetfovatelstvi.

Préce je urCena predevsim studentkdm porodni asistence a pracujicim porodnim
asistentkdm. Domnivam se, Ze z ni mohou Cerpat i sestry pe€ujici o muslimské pacienty

a také pedagogové, kteti vyucuji predmét multikulturni oSetfovatelstvi.

Touto cestou bych rada upiimné podekovala vedouci mé bakalaiské prace PhDr.
Jan& Endlicherové za podporu, odborné vedeni, Cas, trpélivost a cenné rady, které mi
vzdy ochotné poskytla. Dale bych chtéla podékovat Bc. Pavle Konigové, Pauline
Thomas, RM a Hané Gréhové za pomoc s obstaranim relevantnich materialii a podnétné

pfipominky.
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Uvod

Multikulturni ~ oSetfovatelstvi je v této dobé samostatnou kapitolou
oSetrovatelstvi, ktera se stale rozviji. Vysokd migrace lidi jinych kultur se podili na
nutnosti rozsifovani a prohlubovani poznatkii o rozdilnych kulturach a jejich
obyvatelich. Zdravotni Skoly na vSech urovnich maji v osnovéach vyuku multikulturniho
oSetfovatelstvi jako samostatny pfedmét. Z toho vyplyva dulezitost multikulturni
oSetrovatelské péce.

Zkvalitnéni poskytované oSetiovatelské péce je podminéno rozsahem poznatkl
0 jedincich odli$né kultury. Cim vice relevantnich a pravdivych informaci o kulturni
mens$iné je shromazdéno, tim lepsi a odpovidajici péci je mozno zastupci minorit
poskytnout. Zékladem multikulturniho oSetfovatelstvi je hlubokd a dikladnd znalost
kazdé kulturni menSiny.

Muslimska komunita je velmi specifickd spolecnost. Je silné nabozensky
zalozend a vSechny jeji aktivity jsou fizeny isldmem, nabozenskymi zdkony a justici.
Proto je pro zdravotnické pracovniky nesmirné diilezité pochopit a akceptovat mysleni
muslimi. Péce o jedince muslimské komunity je pro zdravotniky nesmirné narocna
a vyzaduje vysokou davku tolerance. Sestry a porodni asistentky se musi stale
sebevzdélavat a vstiebavat nové informace, které pak mohou plodné vyuzit ve svém
povolani.

Porodni asistence je Siroky obor, ktery se zamétuje nejen na péci o téhotnou
zenu, zenu pii porodu, poporodni obdobi, péci o Sestinedélku a novorozence, ale také na
pééi o zenu pied otéhotnénim, edukaci, prevenci a psychoprofylaxi. V ramci
multikulturniho oSetfovatelstvi je nutné vSechny tyto podobory rozpracovat a k tomu je
tieba dostatek informaci. Jediné pak bude mozné vytvofit standardy oSetfovatelské péce
piesné odpovidajici pfislusné kulturni spole¢nosti.

Ve své praci popisuji fadu poznatkii o muslimské komunité, které jsem nabyla
béhem nékolikaletého pobytu v Saudské Ardbii. Pfredev§im poznatky z oboru porodni
asistence by se mohly stat cennymi radami a voditkem k vytvofeni managementi

oSetfovatelské péce o muslimské pacientky v naSem oboru.
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1 Kralovstvi Saudské Arabie

Kralovstvi Satidské Arabie (al-Mamlaka al-'arabija as-sa'adija)

Rozloha

Pocet obyvatel
Forma statu
Hlavni mésto
Nabozenstvi
Hlava statu
Utedni jazyk
M¢éna

Zastoupeni CR v zemi:

Zastoupeni zem¢ v CR:

1 960 582 km?

24 000 000

monarchie, teokracie

Ryjad

Islam

kral Abdallédh ibn Abd al-Aziz
arabstina

1 SAR (saudsky rial)

Embassy of Czech Republic, Saad Bin Gharir Street, Al
Nuzha District, Riyadh, P.O.B. 94 305

Velvyslanectvi Kralovské Satdské Arabie, Na Hiebenkach
70, 150 00, Praha 5

85298

Obrazek 1 Vlajka Saudské Arabie
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Uprostied vlajky je krédo:

,»Neni pravého boha krom¢ Boha; Muhammad je Prorok Bozi*.

Obrazek 2 Statni znak Saudské Arabie

Znak znazoriuje: Prosperita celé zemé je fizena justici (34, 41).

1.1 Historie Arabského poloostrova

Mnohé oblasti Arabského poloostrova se uz davno staly kolébkou zajimavych {isi,
pfedevSim Ardbie jizni, kde vzniklo i specidlni souhlaskové pismo neodvoditelné
Z pisma fénického. Mistni kultura vykazovala fadu paralel ke starovéké Mezopotamii.
Na severozapad¢ vznikly arabské utvary Edomct a Nabatejci, které lze pokladat
za helénistickd kralovstvi. Zajimavé byly 1 staty v oblasti ,,ztraceného mésta® Ubaru.
Tyto fiSe vSak pfes veSkerou pozoruhodnost pfece jen stdly trochu ve stinu svych
mocnéjSich sousedd. I vlada nad jizni Arabii pfechazela v 6. stoleti mezi etiopskou
kiestanskou fi8i Aksum a sasanovskou Persii, pfi¢emz mistni jihoarabské dynastie Casto

vyznavaly judaismus.

Ke vzestupu Arabského poloostrova zna¢né piispél opakovany a vlekly konflikt
mezi Byzanci a Persii v 6. stoleti. Arabové zde jesté nevystupovali politicky nijak
jednotné a bojovali na obou stranach. V dob¢ piiméii mezi obéma fiSemi pokraovala
valka vyhradné na arabském uzemi. Vilka ale pfinesla Arabliim na obou stranich
nezanedbatelny prospéch. Vale¢nd kofist zvySila bohatstvi Arabského poloostrova.

Konflikt navic vedl k odklonu obchodnich tras, z ¢ehoz profitoval opét pravé Arabsky
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poloostrov. Dalkovy tranzit vedl k rozkvétu Mekky, k jejiz prestizi pfispivala i rozsifena
(jeste ptred vznikem isldmu) pout’ do svatyné¢ Kaba. Pout’ do Mekky konali tehdy jak
,pohané®, tak Casto 1 Arabové, ktefi piijali kiestanstvi. Naopak zavlahové zemédélstvi
Arébie jizni v t€ dob¢ upadalo a Mekka se tak jesté pred vznikem islamu zacala stavat

hlavnim politickym centrem celé oblasti (14).

Saudska Arabie je piimotsky stat, ktery zaujima vétSinu Arabského poloostrova
mezi Rudym moifem a Perskym zalivem. Uzemi Arabského poloostrova si od starovéku
uchovavalo nezavislost na staroorientdlnich tiSich a v 7. stoleti odtud zacala islamska
expanze vrcholici ve vznik Arabské Fise (od Spanélska po Indii, resp. Indonésii a Cinu).
V poloviné 18. stoleti zah4jila dynastie jednoho z knizectvi (Satdovci) sjednocovani
uzemi a na pocatku 19. stoleti skute¢né vétSinu Arabského poloostrova sjednotila
pod svou vladou (vyjimku tvofil jih poloostrova, zemi dne$niho Jemenu a Omanu,
ktery byl pod kontrolou Briti). V letech 1811 - 18 uzemi docasné ovladl egyptsky pasa.
Od roku 1840 znovu zesilil tlak Osmanské tiSe na "pacifikaci" Hidzazu, kde jsou svata
mista muslimi (Mekka, Medina). Navic podlehli Saudovci ve druhé poloving stoleti
najezdiim Rasidovcl ze severni Ardbie. Za 1. svétové valky podporovali Britové
v oblasti protiturecké hnuti a slibili Arabiim nezavislost. Do ¢ela Arabii se postavil
hidzazsky emir, ktery se roku 1916 prohlasil kralem. OvSem jeho aspirace rychle smetli
Saudovei. Vyuzili mocenského vakua po 1. svétové valce a nejprve ovladli vnitrozemi
poloostrova (stat Asir) a poté drtivé porazili krale Hidzazu (1919). Jakmile piestala

Britanie HidZz4z oteviené podporovat, Satdovci ptfipojili jeho uzemi ke své fisi (12).

Vsechna uzemi byla 23. zafi 1932 spojena do jednoho celku pfejmenovaného
na Saudskoarabské kralovstvi, coz dalo zédklad modernimu statu. Panovnik z dynastie
Saudi je soucasné jako vidce islamské sekty wahhabovcl 1 nejvy$si nabozenskou

autoritou. V této podobé vlada dynastie pretrvava az do soucasnosti (34).

Satdska Arabie se diky velkym zisobam ropy stala jednou z nejvyznamnéjSich
anejbohatSich zemi Blizkého vychodu, jez se zacala zviditelilovat nejen v oblasti
zahrani¢niho obchodu, ale i v oblasti mezinarodniho pohybu kapitalu. Mocenské
centrum islamského svéta se pfesunulo do Saudské Ardbie a upevnilo tak 1 svou silici

politickou pozici na celosvétoveé urovni (37).
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1.2 Islam

Islam je jedno z velkych monoteistickych nabozenstvi, jez v soucasnosti vykazuje
nejvyssi pocet novych stoupencti. Odhaduje se, ze dnes ma islam pfes jednu miliardu
ptiznivcl nejen v arabskych zemich, ale i na celém svété. Islam je slozity nabozensky
systém, ktery je mozno analyzovat v mnoha rovinach. V prvni fadé¢ jako ritual — soubor
formalnich nabozenskych ukont, jimiz jednotlivec nebo obec projevuji svlij vztah
k transcendentni entité. Dale soubor pisemné fixovanych svatych textd a vérou¢nych
zasad, jejichz pomoci nabozenska komunita vysvétluje sviij postoj k Zivotu na tomto
I onom svété, formuluje a udrzuje svij vztah k okolnimu neislamskému prostiedi.
Soucasti je 1 eticky kodex, ktery vymezuje pravidla vztaht mezi lidmi ve spolecnosti
a s tim souvisejici mnohovrstevnaty systém nabozenského prava Sari’a, ktery v pritbéhu
déjin stanovoval zavazné normy spoleCenského souziti a politického zivota

Vv jednotlivych ¢astech islamského svéta (22).

1.2.1 Historie

Pocatek islamu vznikl béhem zivota proroka Muhammada, ktery se narodil
v Mekce v roce 570 n.l. Ve 40 letech se Proroku Muhammadovi roku 610 n.l. zjevil
archandél Gabriel a povolal ho na horu Hira, aby mu sdélil slovo Alldhovo. Allah je
arabské jméno pro Boha. Na pocatku se u¢eni Muhammada pfili$ neliSilo od Zidovského
naboZenstvi a od kfestanstvi. Mnohé co je znamo ze Starého zdkona lze najit
i v Koranu. Prorok Muhammad mél na pocatku jen velmi malo pfiznivel a narazel
1 na nepfatelstvi, aZ byl donucen roku 622 n.l. Mekku opustit a odejit do Mediny. Tento
uték zmeénil 1 zdkladni mySlenky Muhammada, ktery prohlasil Islam za samostatné

nabozenstvi. Utékem do Mediny, zvané Hydzra se datuje po&atek Islamu.

Islam uznava jediného Boha Alldha, ktery svou neomezenou moci ovliviiuje
osudy lidi. Prostfednictvim pfedepsanych zptusobl chovani utvati zivotni styl véficich

(39).

Zivot muslimti se fidi jak Kordanem, tak také tzv. sunnou, coz jsou vyroky
a ptiklady ze Zivota Proroka Muhammada a jeho prvnich spole¢nikii zaznamenané
v dilech vyzna¢nych islamskych ucenct. Kordn a sunna se vyjadiuji ke vSem

aspektiim kazdodenniho zivota c¢lovéka od povinnych naboZzenskych rituald
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pfes rodinny a spolecensky Zivot az po oblast osobni hygieny a intimnich zalezitosti.

Z Koranu a sunny vychazi také $ari’a, islamsky pravni systém zahrnujici tresty (19).

1.2.2 Pét piliia Islamu
Ramec muslimova zivota je urCen péti pilifi Islamu. Jsou to vyznani viry,
modlitba, zakat (almuzna potiebnym), pust v mésici Ramadanu a pout’ do Mekky

jednou za Zivot pro ty, ktefi jsou schopni ji vykonat.

Vyznani viry je nejdilezitéjSim pilifem Islamu. ,,Neni pravého boha krom¢ Boha
a Muhammad je Prorok Bozi*. Tato véta znamena, ze nikdo nema pravo byt uctivan, jen

Biih jediny, a Bih nema spolecnika ani syna. Toto vyznéni se nazyva Sahada.

Modlitba je kazdodenni soucésti zivota muslimt. Modli se pétkrat denn¢ a kazda
modlitba vyzaduje jen nékolik minut. Je to pfimé spojeni mezi Bohem a tim, kdo ho
uctivd. Mezi véticim a Bohem neni Zadny prosttednik. Modlitby se vykonavaji
za svitani, v poledne, uprostfed odpoledne, po zépadu Slunce a po Uplném setméni.
Muslim se mtize modlit kdekoliv na Cistém misté, Casto za pouziti modlitebniho

koberecku (15).

K modlitbé ptistupuje muslim ve stavu ritudlni Cistoty, kterd se provadi cistou
vodou, popiipad¢ ji lze nahradit piskem nebo kamenem. Muzi a Zeny se modli
oddé€lené. Tvar je vzdy otocena smérem k Mekce. Mohou a nemusi pouzit modlitebni

koberecek. Koran je posvatny a nesmi se ho dotknout ruka bezvérce (39).

Zakat je almuZna potfebnym, nebot’ vSechno na zemi patii Bohu a vSechen
majetek byl clovéku pouze svéfen do uzivani. Majetek muslima je ocistén tim, Ze da
stranou malou ¢ast pro ty, ktefi jsou potiebni. Muslim mutze dat libovolné mnozstvi

dobrovolnych almuzen.

Ramadéan je 9. mésic islamského lunarniho kalendafe trvajici 28 ¢i 30 dni.
V tomto obdobi se muslimové od vychodu do zapadu slunce zdrzuji nejen jidla a piti,
ale 1 koufeni a pohlavniho styku. Soucésti tohoto posvatného mésice jsou i nocni

modlitby a cetba Koranu, tedy duchovni sebeocista. Postni povinnosti jsou zprostény
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urc¢ité skupiny lidi jako jsou déti, stafi lidé, dusevné chofi, nemocni, téhotné a kojici

zeny, zeny v obdobi menstruace nebo Sestined¢li (15).

Pout’ do Mekky je povinnosti kazdého muslima, ktery je toho fyzicky a finan¢né
schopen. Kazdoro¢né se vydavaji na tento pochod zhruba dva miliony lidi ze vSech
koutt svéta. Mekka je zaplnéna navstévniky po cely rok, ale zacatek svatku hadzie je

vvvvv

zakryva téidni a kulturni rozdily mezi poutniky, takze si jsou pfed Bohem rovni (31).

Islam striktné zakazuje stielné zbrané€, drogy a jejich Sifeni, alkoholické napoje,
kriminalitu a kradeze, pornografii, prostituci a cizolozstvi. Za poruseni téchto zasad
jsou velmi tvrdé tresty, majici zaklad v pravnim systému Sari’a. Vyjimkou nejsou
amputace koncetin za kradeze a ukamenovani za cizolozstvi. Hrdelni tresty jsou bézné

cvwr

svets (1).

1.3 Postaveni Zen v arabské spole¢nosti

Postaveni Zen v arabské spoleCnosti je velmi slozité. Zeny v Saudské Arabii
nemaji Zadna prava, nezastavaji Zadné vyznamné funkce a nepodileji se na prosperité
a vedeni zemé&. Pozice Zeny formulovana v Kordnu vychazi z hluboko zakotenénych

predislamskych tradic.

1.3.1 Tradice

Satdska Arabie je jednou z nejvice ortodoxnich islamistickych zemi a navzdory
svému velkému ekonomickému potencidlu si stale udrzela odstup od ostatniho svéta,
predevsim zépadni kultury a jejich pokrokovych nazord. Jeji hranice jsou témét Uplné
uzavieny jakémukoliv turismu a povoleni ke vstupu je mozno ziskat pouze
pies pracovni kontrakt. Omezovani obcanskych svobod, stejné jako skutecnost,
ze 7zadna jina nabozenstvi nejsou tolerovana, vychazeji z podstaty satidské spolecnosti.
Saudska Arabie je také jedna z mdla zemi, které nepodepsaly VSeobecnou deklaraci

lidskych prav (44).
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Stale tu existuje urcitd hierarchie, kdy muz je nadfazen Zen¢ s odiivodnénim,
ze Allah si to tak pral. Také soudni svédectvi je urCeno pravidly Sari‘a tak, ze pokud

sveéd¢i jeden muz, jeho svédectvi ma stejnou vahu jako svédectvi dvou zen (38).

Islamska spolecnost podporuje Zeny a divky v tom, aby zily podle tradic tedy,
aby se realizovaly v rdmci rodiny a nehledaly své Stésti ve vefejném zivoté. Utvrzuje
v nich nazor, ze emancipace pochdzi ze Zapadu a Ze je to jen cesta k tomu, jak se stat
zavrzenihodnou pobéhlici. Pravé muslimky si zaslouzi byt pocestné, diistojné mladé

damy, jejichz Zivot najde naplnéni v roli manzelky a matky (7).

V Sandské Arabii je zahalovani zen pfimo urené zdkonem. Koran stanovuje
povinnost Zen se zahalovat, z versu vSak jasné nevyplyva, kterych ¢asti téla se to tyka
bezpodmineéné. Hovoii pouze o dodrzovani cudnosti v oblékani. Zeny zde nosi &erny
odév tzv. abayu, Satek kryjici vlasy a vétSina 1 burku, ktera zakryva oblicej. Ty
nejcudnéj$i maji i dlouhé Cerné rukavice a ¢erné podkolenky. Ovsem pod timto ¢ernym
habitem nosi zeny vétSinou krasné a drahé modely, které vSak miize obdivovat pouze
zdkonny manzel nebo par piitelkyi v soukromi. Usmévné je, Ze ve velkych modernich
nakupnich centrech vybira i spodni pradlo pro svou Zenu muz a manzelka stoji opodal

a trpélive ¢eka, co manzel zakoupi.

Islam je k zendm velmi piisny a zakazuje jakykoliv socidlni kontakt. VSechny
instituce, ale i obchody, zdravotnicka zafizeni, restaurace, banky maji zfizeny panské,
damské a rodinné sekce. Zeny vét§inou samy nic nevyfizuji pouze v doprovodu svého
muze popiipade otce nebo dospélého syna. Na vefejnosti se musi vyvarovat jakéhokoliv
kontaktu s cizim muzem, nesmi s nim mluvit, fyzicky kontakt je naprosto neptipustny,

ba i o¢ni kontakt s nim by byl klasifikovan jako sexudlni vyzva (7).

Dalsi slozitou kapitolou v zivoté arabskych Zen je cestovani. Pfisné zakony
zakazuji zendm fidit automobil, nesmi ziskat fidi¢sky prikaz. Stejné tak je problém
I S cestovnim pasem, zena muze cestovat pouze se svym manzelem nebo s povolenim

od muzského zastupce své rodiny.

Patologickym jevem je také fakt, Ze jakykoliv obrazek Zeny s odhalenymi pazemi
nebo nezahalenymi vlasy v tiskovinach nebo casopisech, piisobi jako nezédouci

sexudlni objekt a inkriminovana mista musi byt pfed prodejem zacernéna fixem.
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1.3.2 Vzdélani a zaméstnani

Vzdélani v Satdské Arabii je teoreticky dostupné vSem, tedy chlapciim i divkam.
Vzhledem k raketovému ristu bohatstvi zemé, zde byla snaha o rychlé vymyceni
negramotnosti a ptiblizeni se kultivovanému svétu. Kral Abdulaziz Al Saud se snazil
propagovat vzdélani v celé zemi. Prvni universitu King Saud Universizy zalozil v roce
1957. V dneSni dob¢ je v Saudské Arabii pies padesat universit, vysokych skol

a akademii, které navstévuje pres 70 000 studentti, chlapcti i divek (33).

Skutecna situace v oblasti vzdélani v Satdské Arabii je vSak trochu odlisna. Podle
Zharfbina, ktery ve své knize uvadi, Ze negramotnost Zen je az 70%, zvlasté u Zen
beduinského ptivodu. Na viné jsou opét tradice. Divky a mladé zeny jsou vychovavany
a smérovany k rodinnému zivotu. Dobra a spravna manzelka se musi umét pouze starat
o doméacnost, rodinu a piedev$im rodit a vychovavat déti. Vzdélani je tedy irelevantni
a zbyte¢né. U arabskych muzi pfevazuje ndzor, Ze vzdélané Zeny by mohly Cist
rozmanitou literaturu a to by mohlo vyvolavat nezadouci G¢inky. Zenam by se mohl
zalibit jiny styl zivota, o kterém by mély dostatek informaci a mohly by pfijit tfeba
snapadem, ze by se chtély néjakym zplisobem emancipovat. Tim by narusily staré
a zab&hnuté tradice a ptedev§im by mohly chtit ménit sviij zplisob mySleni a jednéni.
V ptimych disledcich by to nejvice postihlo muze, kteti jsou velmi patriotsti a tyto

zmény by nikdy nepfipustili (44).

Stejna situace je 1 v zaméstnanosti zen. Bohuzel neexistuje dostupna statistika
zamé&stnanych Zen v Saudské Ardbii, zfejmée proto, ze se jedna o velmi malé procento
aopét z pohledu saudskych muzi je prace Zen nezadouci. Pracujici Zeny pochazeji
vesmés ze vzdélanych rodin a samy jsou inteligentni a studované napt. lékarky,
pravnicky, ucitelky a manazerky. Pro zajimavost v této dobé se v Saudské Arabii
piipravuje zékon, ktery umozni pravni¢kam stanout pfed soudem a obhajovat. Dosud
nebylo pfipustné, aby se Zena sama pohybovala ve spole¢nosti muzl, byt to jsou
vzdélani a véazeni soudci. Ucitelky nesmi ucit chlapce, ale pouze dévéata v div€ich
Skolach. Lékarky 1€¢i 1 saudské pacienty — muze, ale musi byt zahalené a nesmi zlstat
s pacientem samy v ordinaci. Vzdy je nutna pfitomnost dal$i zeny, napf. sestry
nebo manzelky pacienta, Iépe obou dvou. K pracovnimu poméru Zeny musi vzdy dat

povoleni manZel, u svobodnych Zen otec nebo dospély bratr. Zeny pracuji vétsinou

v Zenském kolektivu jako ufednice nebo asistentky. V posledni dobé stoupa pocet

18



vystudovanych satdskych sester a porodnich asistentek. Pracuji zahalené¢ a pouze
u pacientek — Zen. Problémem je, Ze nechtéji slouzit dvanactihodinové sluzby, jsou
pro né dlouhé a namahavé a ony nejsou zvyklé na tuto pracovni zatdz. Zeny nepracuji
Vv institucich, kde by se mohly setkavat s velkym mnozstvim muza. V bankach,
obchodech nebo ttadech pracuji ve vedoucich pozicich saudsti muzi a ostatni kolektiv
je tvofen vétSinou cizinci ze zemi tietiho svéta napt. Indie, Pakistdnu, Studanu,

Bangladése.

Na rozdil od Zen jsou satdsti muzi pomérné vzdélani, a pokud pracuji, zastavaji
vyznamnéj§i pozice. Témér vSichni mluvi dobfe anglicky a maji slusné vystupovani. Je
zde velky kontrast socialni kultury mezi muzi a Zenami. Saudskych zen se anglicky
domluvi jen malé procento, coz je opét vyclentuje z multikulturni spolecnosti, ktera

v malé mife do Satidské Arabie pronika.

1.3.3 Mezilidské a partnerské vztahy

Mezilidské a partnerské vztahy jsou, tak jako ostatni aspekty bézného Zivota,
ovlivnény tradicemi a islamskou kulturou. Pfedskolni vék déti je velmi svobodny.
Chlapci 1 divky si hraji dohromady a stykaji se neomezené. Maji velmi uvolnénou
vychovu a neni nic zvlastniho potkat pocetnou rodinu s malymi détmi tfeba o pilnoci
venku nebo v zdbavnim détském podniku. Déti jsou velmi hluéné a neposedné, mohou
délat cokoliv a rodice je nijak neomezuji. V zakladni Skole se v§e méni a déti jsou
rozdéleny do chlapeckych a divcich skol. Od této doby nastava trvald separace pohlavi.
Znédmkou dospélosti je u chlapce prvni poluce a u divky prvni menstruace. Divka se
zaCne zahalovat a jedna se s ni jako se zenou. BohuZel vétSinou v tom aspektu, Ze je
JiZ mozné ji provdat a neni nutné, aby se dale vzdélavala a mnoho dévcat tak sotva
dokon¢i zakladni skolu. Nastésti se posouva hranice veéku dévcat, kdy jsou provdana.
V dnes$ni dob€ je opravdu vyjimkou nevésta pod patnact let. Nicméné zélezi pouze

na roding, jak se k této zalezitosti postavi.

Chlapci a dévcata v pubertdlnim veéku, stejné tak jako muzi a Zeny nesmi byt
v zadném kontaktu, jak jiz bylo popsdno vySe. Za poruSeni tohoto nafizeni jsou
v Saudské Ardbii vysoké tresty nejen pro viniky, ale poznamendana je i rodina. Mladi

lidé ptesto hledaji cesticky, jak se k sob¢é dostat. Na ulici nelze piehlédnout mladé
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chlapce pokiikujici z automobilu na dévcata a hazejici papirky s kontaktnim cislem
na mobilni telefon. Casto stoji chlapec v supermarketu a nékolik metrii od n&j divka
a telefonuji si. Dal§im velkym prulomem v této uzaviené zemi je internet, jez skyta
obrovské moznosti seznameni a i1 kdyz se mladi nemohou vidét osobn€, mohou spolu

komunikovat (7).

Ptisnd sexualni moralka podporuje frustraci muzl, ktefi jsou ¢asto vidéni, jak
se vedou za ruce nebo se objimaji. O homosexualnich vztazich, které jsou v islamskych
zemich zakazané, je mozno pouze spekulovat. Nicméné objimajici se dvojice,

nebo dvojice muza drzici se za ruce jsou bézné a tolerované a nikoho neptekvapuji.

1.3.4 Manzelstvi

Manzelstvi je v islamskych zemich posvatna instituce. Clovék, at’ muZ nebo Zena,
pokud se neozeni nebo nevdd, je povazovan spolecnosti za ménécenné¢ho. Povinnosti
kazdé Zeny 1 muze je mit déti a to co nejvice. Koran a sunna tidi vSechny aspekty
kazdodenniho Zivota Clovéka pfes rodinny a spoleCensky zivot aZ po oblast osobni

hygieny a intimnich zalezitosti.

»Berte si za manZelky Zeny takové, které jsou vam piijemné. Berte si jeden

druhého, at’ vaSe pocty vzrostou* (19).

Podle sunny muz, ktery se chce oZenit (kvilli touze po sexualnim styku) musi mit
dost penéz na obleCeni, na zaplaceni véna a na Zzivobyti. Muz si ma vybirat Zenu
uvedenych charakteristik. Zena musi byt zbozn4, coZ je nejdilezitéjsi, dale inteligentn,
dobrého charakteru a stavu, plodnd, z dobré rodiny, panna a krasna. Je doporuceno,
aby muz, ktery si chce vzit zenu, shlédl jeji oblicej a ruce. Pokud neni mozné, aby ji
vidél sam, miize poslat spolehlivou zenu, aby se na ni podivala za néj, protoze takova
Zena si pravdépodobné vSimne vice véci, neZ on a miZe mu ji popsat, coZ je vyjimka

z nezakonnosti popisovani Zen muzi, ktery neni jejim pfibuznym (16).

Stiatky mezi muzi a Zenami jsou vétSinou predem domluvené. V Saudské Arabii
je nejvice snatkli mezi bratranci a sestfenicemi. Casto hned po porodu je potomek
zasliben sestfe nebo Svagrové pro jejich dité. Tato domluva probihd neziidka jiz

na porodnim sale, kde pfibuzni rodicku doprovazi. Déti pak spolu vyrtstaji a védi, ze se
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Vv dosp¢losti vezmou a zaloZzi spolu rodinu. Divka je v§ak od puberty zahalena a chlapec
jiuvidi az pfi svatebnim obfadu. Domluvené siatky mezi cizimi probihaji podobné¢, fesi
se hlavn¢ vySe véna a postaveni manzela. Samotny svatebni obtfad probiha zvlast, takze
vSechny zeny se veseli oddélen¢ od muzl v jinych prostorach. Tyto hostiny byvaji
velmi opulentni a honosné, Zeny jsou vyrazné nalicené a v nejlepSich modelech Satt.
Nevésta musi byt nejkrasnéjsi, zvlasté pokud mé tmavsi plet, musi byt napudrovéana
velmi svétlym pudrem. VSechny zeny se snazi mit co nejsvétlejsi odstin pleti, coz je
povazovano za znamku jakési urozenosti a vyssiho spoleCenského postaveni. Pouzivaji
velké mnozstvi bélicich krémi a prostiedkd, jakoz i kosmetickych zakrokt. Na cizince

takova svatba v damské spole¢nosti plisobi ismévné a trochu jako karneval.

Novomanzelé se setkaji az vecer pred svatebni noci. V mnoha rodinach stale jeste
plati ritual ranniho ovéfovani panenstvi nevésty pohledem na prostéradlo. V manzelstvi

je zena po viilli manzelovi kdykoliv si to on pieje.

Jak je opét psano v sunné, muz se mize divat na svoji zenu (a opacn¢) vcetné jeji
nahoty, ackoliv je povazovano za nepfistojné, aby se muZz nebo Zena divali na genitélie
toho druhého. Piisn¢ zakadzano je dotykat se genitalii partnera, nebot ty jsou
povazovany za necisté. Pohledu a dotyku zapovézend Cést téla je ta, kterd je mezi

pupkem a koleny (16).

1.3.5 Mnohozenstvi

Koran v islamskych zemich povoluje mnohozenstvi. Muslim si mliZze za urcitych
podminek vzit aZz Ctyfi Zeny. Ma to vSak sva pravidla. VSechny manzelky musi byt
ekonomicky stejné a dobfe zajisténé, vS§em manZelkam a rodindm musi manzel vénovat

stejny cas.

Sunna pravi, ze kdykoliv strd&vi muz noc s jednou ze svych Zen, ma povinnost
stravit noc s ostatnimi a dat kazdé stejny ¢as. KdyZ méa manzel v umyslu zacit travit cas
se svymi manzelkami (po piestdvce nebo jeho nepiitomnosti) musi losovat. Zena, jejiz
los vytahl, je prvni, se kterou stravi noc. Ve stfidani jsou zahrnuty vSechny, 1 béhem
menstruace nebo poporodniho krvaceni, ¢i béhem nemoci. Pokud chce muz vzit

na cestu jednu ze svych Zen, musi tak uc€init losem (16).
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Muz, ktery mé zenu a chce se oZenit podruhé musi pozéadat tuto svou manzelku
0 povoleni. Zena je vSak povinna mu svoleni dat a jeho rozhodnuti akceptovat.
Manzelky by se mély k sobé chovat jako sestry a vSechny déti jako rovnocenni
sourozenci. V islamské kultufe je popisovdno, Ze zeny berou mnohoZenstvi
jako samoziejmost a jsou s tim smifené, aviak realita je naprosto jina. Casté jsou
pribéhy Zen, které se ve dvaceti letech vdaly za stejné starého partnera a za dvacet let
manzelstvi mu porodily az deset potomkti i vice. Manzel je ve Ctyficeti letech zachovaly
a zraly muz a manzelka vypada na Sedesat let, vyCerpana neustalym plozenim déti
a starosti orodinu. A v tuto dobu se muz rozhodne oZenit se znovu s dvacetiletou
divkou. Arabské Zeny jsou stejné citlivé a emocionalné zranitelné jako vSechny ostatni
Zeny. Mnoho jich kon¢i v péci psychologtli, psychiatrii, na medikamentech a né¢kdy se
dokonce pokusi 1 o sebevrazdu. Maji pocit, Ze pro n€ zivot konc¢i, nebot’ jim nikdo
nezaru¢i, ze muz se bude chovat tak, jak se piSe v Koranu a bohuzel vétSinou maji

pravdu.

Dnesni mlada saudskd generace preferuje prevazné monogamii. Mladi 1idé jsou
vzdélanéjsi, maji pfistup k informacim a vyznavaji zapadni styl Zivota. Zménu lze vidét
hlavné u divek, které jsou mnohem sebevédoméjsi nez jejich submisivni matky

a babicky.

1.3.6 Rozvod

V arabskych zemich je oproti ostatnimu svétu mnohem niZ§i procento
rozvodovosti. Rozvedena Zena ma ve srovnani s ostatnimi Zenami mnohem t&éZ$i pozici
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a slozit&j§i Zivotni situaci. Casto proto, Ze je finanéné, ale i spoletensky zavisla
na manzelovi. Arabské zeny vice snési ustrky a ptikofi v manzelstvi a k rozvodu z jejich
popudu dochdzi méné nez ze strany muze. V této situaci se musi po rozvodu vracet
ke své piivodni roding, ale déti ze zdkona zistavaji s otcem. Malé déti po dohodé¢
s manzelem mohou byt s matkou, ale v urcitém veku, nejpozdéji ve dvanacti letech,
odchazeji k rodiné otce. Zalezi pouze na vili manZela, zda dovoli styk matky s détmi

i v budoucnu.

Pokud se k rozvodu rozhodne muz, je proces nesrovnateln¢ jednodussi. Staci,

aby manzel pied instituci tfikrat zapovédél manzelku, a manzelstvi je rozvedeno. Dé&ti
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mu jsou ponechany ve vychové vzdy. V piipad¢, Ze Zena s rozvodem nesouhlasi, neni ji
to nic platné, rozvod je uskutecnén. Muz, ktery nechce dat k rozvodu souhlas, nikdy

rozveden nebude.

1.3.7 Tresty, otroctvi

Koran je k zenam nekompromisni i v otazce trestli. Nabada sice ob& pohlavi
ke vzajemné ucté, laskavosti a ohleduplnosti, ale za ptipadné prohfesky ma tresty pouze

pro zeny.

V sunné je psano, Ze muz i Zena maji povinnost se k sobé chovat laskavé. Je
nezakonné, aby Zena opustila dim bez svoleni manZela, stejné¢ tak nesmi vpustit
do domu nikoho bez svoleni manzela, ani pfibuzného, natoz ciziho muze a zdstat s nim
0 samot¢. Je také povinnosti zeny poslouchat svého manzela a umoznit mu uplny
sexudlni pozitek ze své osoby. Neni povinnosti Zeny, aby muzi slouzila, ale pokud tak
¢ini, je to dobry skutek. Jestlize Zena porusi jednu z vySe uvedenych povinnosti, je
oznacena za vzpurnou a potrestana. Nejdiive slovné napomenutim a ponaucenim, pokud
to neni u¢inné, prestane s ni muz spat a kdyz se zZena nenapravi, maze ji bit nebo udeftit.

Avsak nesmi ji zlomit kosti nebo zptisobit krvaceni (16).

Paradoxem je, Ze stovky let staré zakony jsou stdle platné a zalezi pouze
na inteligenci a dobrém charakteru muze, zda se chova ke své Zené pékn¢ a tyto zakony
jsou pro n¢j prekonané. Neni mozné se o tomto tématu dozvédét vice, je tabuizovano
a i kdyz je snadné rozpoznat na nemocni¢nim lizku takto ,,potrestanou” Zenu, nikdo nic
netesi, jelikoZ je to pouze zaleZitost té Zeny a jejiho muZe. Je smutné, Ze nésili se leckdy

nevyhnou ani t€hotné a rodici Zeny.

V Saudské Ardbii existuje doposud jistd forma otroctvi, 1 kdyZ odliSna od tg,
kterou zndme z historie. Jedna se vétSinou o velmi chudé Zeny tretiho svéta, které
se nechaly najmout na praci v saudské roding. Tyto sluzebné difou cely den
v domdcnosti a staraji se o velké mnozstvi déti za mizivy plat. Nejenze zakusi Sikanu
a nasili od téchto na nase poméry nevychovanych déti, ale v noci musi byt ¢asto po vuli
svému panovi s tichym souhlasem jeho manzelky. Cestovni pas je jim zabaven

zamé&stnavatelem, nemaji penize na cestu domut, a bohuzel ani nikoho, kdo by jim
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pomohl. I kdyby se obratily na policii, je to bezpfedmétné, protoze ta by véfila pouze

zaméstnavateli a situace poskozené by se jesté zhorsila.

1.3.8 Obrizka

Koran se o obfizce nezminuje, je to stary ritudlni habit, ktery ma ptvod
V historickych tradicich kmenii. Neni to specialita islamského ndbozenstvi, Zenska

obiizka se provadéla v davnych dobéch i u Kfestanii a Zidi.

Zenska genitalni mutilace je rozdélena podle Svétové zdravotnické organizace

(WHO) do ctyt typt klasifikace:
e typ I - Klitoridektomie je odstranéni celého klitorisu nebo jeho ¢asti

o typ Il - Klitoridektomie a odstranéni ¢asti nebo celych labia minora, vétSinou se

neprovadi zadna sutura vzniklych poranéni

e typ Il - Infibulace je nejradikalngjsi formou provedeni obiizky, pii této operaci
se odstrani klitoris, labia minora a vnitini ¢4st labia maiora, zbytek labia maiora
se pfiblizi k sob¢ tak, aby doslo ke sriistu defektu s ponechanim pouze malého
otvoru o primeéru 2 cm, kterym muize odtékat mo¢ nebo menstruacni krev, typ

IIT se nazyva také faradnska obtizka

e typ IV - rlizné variace mutilace, Angurya fez je fez, kterym se vyfizne divce
n€kolik tydni po narozeni hymen, Gishiri fez je fez na zadni komisuie, ktery
pfipomind medidlni episiotomii, uzivd se zejména u nepostupujiciho porodu

a vysledkem je devastace hraze (29).

V Saudské Arabii se Zenska obfizka neprovadi, ale vzhledem k velké migraci
muslimi, zvIasté ze severni Afriky neni nijak vyjimecné se s ni v této zemi setkat.
Nejvice obfezanych muslimek putuje ze Sudanu, kde je prevalence Zenské obtizky
89% z toho je typ III v 85% a typ I v 15%. Dalsi zastoupenou zemi je Egypt s 97%
zenské obtizky téméf vyhradné 1. typu. Nasleduje Kena s prevalenci 50%, typu I, II a 111

(6).
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Sudanska Zena, kterd pracovala na porodnim sale jako Ufednice matriky méla
zenskou obfizku typ III. Uvadéla, ze pohlavni styk s manzelem byl pomérné slozity,
bez osobniho prozitku, spiSe bolestivy. Porodila dvakrat, oba porody byly vedeny
operativné cisaiskym fezem. Saudsti 1ékaii jsou ve svém rozhodovani k indikacim

cisafského fezu u Zen s touto diagndzou benevolentné;si.
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2 Zdravotnictvi v Saudské Arabii

Satdskd Arabie zaznamenala v kratké dob¢ neuvéfitelny pokrok v oblasti
zdravotnictvi. Vzhledem ke svému bohatstvi z objevenych nalezist' ropy si mohla
dovolit vedeni a poradenstvi nejlepSich odbornikd z oboru mediciny a oSetfovatelstvi

Z celého svéta.

Systém zdravotni péce v Saudské Arabii mize byt klasifikovan jako narodni
systém zdravotni péce, v némz vlada poskytuje sluzby zdravotni péce prostiednictvim
n¢kolika vladnich agentur. Ministerstvo zdravotnictvi je hlavni vladni instituce
povéfena poskytovanim preventivni, lécebné a rehabilitacni zdravotni péce pro
obyvatelstvo kralovstvi. Je odpovédné za fizeni, planovani a financovani zdravotni
péce. Zavazuje se k celkovému dohledu nad nemocnicemi jim zfizenymi, ale
také nad zdravotni pééi v soukromém sektoru. Dalsi instituce, které se podileji na
financovani primarni, sekundérni a tercidrni péce bezpecnostnich a ozbrojenych slozek
jsou Ministerstvo obrany a letectva, Ministerstvo vnitra a Saudskoarabské narodni
gardy. Ministerstvo Skolstvi poskytuje primarni péci pro studenty a Ministerstvo prace

a socidlnich véci se stard o mentalné retardované, hendikepované obcany a sirotky.

Vlada rovnéZ financuje fadu specializovanych narodnich nemocnic a vyzkumnych
center. Na védu a vyzkum v oblasti zdravotnictvi se vénuje velké mnoZstvi finan¢nich
prostfedkii. Vzhledem ke své narocnosti musi tento vyzkumny program byt
spolufinancovan téz soukromym sektorem. Zdravotnictvi je financovdno ze statniho

rozpoCtu. Vefejné vydaje tvoii 80% a soukromé zdroje zbylych 20% z celkové sumy

(4).

2.1 Rozsah zdravotni péce

Zdravotni péCe je v Saudské Arabii pro vSechny jeji obyvatele dostupna
a bezplatna. Vzhledem k dobrému finanénimu zajiSténi je poskytovana na velmi vysoké
urovni ve vSech smérech. V centrech primédrni péce je tato péfe cilena na prevenci
nakaz a chorob. Zdravotni vychova a edukace obyvatelstva se zaméfuje na vyuku

a dodrzovani zakladnich hygienickych néavyki, zvlaste u lidi z venkova a beduint.
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Vzristd dostupnost kvalitni a sofistikované péce pro vSechny tiidy saudského
obyvatelstva. Moderni specializované nemocnice jsou soustfedény do velkych mést.
Vyznamné se podili na efektivni 1écbé komplikovanych diagnoz, rakoviny,
transplantace a vyzkumnych programii. Neustdle se rozSifuje pocet matefskych
a prenatalnich center, které¢ se zamétuji na Spickovou 1écbu neplodnosti, ultrazvukovou

diagnostiku, prenatalni screening a péci (4).

2.2 Systém zdravotnickych zarizeni

Zvyseni piinosu soukromého sektoru v oblasti poskytovani zdravotnickych sluzeb
ma velky vyznam v celkovém hodnoceni vysledkt a uspéchii satidského zdravotnictvi.

Mira rtstu populace a uhrnné plodnosti v Satdské Arabii je nejvyssi v Perském zalivu

A4

cvwr

Blizkého vychodu, ale ve srovnani s vyspélymi stity svéta je nad trendem. Pokud jde
0 umrtnost dospélych ve srovnani se staty Perského zalivu, je imrtnost dospélych vyssi

nez pramér okolnich zemi (24).

Saudska Arabie se dokazala béhem relativné kratké doby vypotfadat s mnoha
problémy a nemocemi, které suzovaly vSechny staty Blizkého vychodu. V roce 1990
Svétova zdravotnickd organizace (WHO) potvrdila, ze Saudska Arabie vymytila
karanténni choroby, choleru, mor a Zlutou zimnici. Povinné o¢kovani kojenct a malych
déti zavedené v roce 1986 a epidemicky kontrolni systém usnadnily komunikaci
0 vyskytu pfenosnych nemoci a pfispély k UspéSné eradikaci téchto chorob. Avsak

poliomyelitis pfetrvavala déle a byla eliminovana az v roce 2000 (4).
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3 Cesta Ceské porodni asistentky do Saudské Arabie

Obdobi po listopadové revoluci nabidlo obrovskou piilezitost pro cestovani a tim
I poznavani novych kultur. Otevielo dal$i moznosti rozsifovani obzorti v praci sester
a porodnich asistentek. Multikulturni oSetfovatelstvi bylo v té dobé nepftili§ znamé, ale
0 to zajimavéjsi pro ur€itou skupinu zdravotniki, ktefi se rozhodli proniknout a uplatnit
se v novych oblastech svéta. Prilezitost cestovat, pracovat a poznavat nové kultury svéta
je velka vyzva, zvlasté pro mladé zdravotnické pracovniky. VSechny nabyté zkuSenosti
mohou velmi dobfe vyuzit v celém svém dal$im profesnim zivoté. Stejné tak nové
védomosti mohou dobfe zhodnotit po navratu domti ve svém dalsim poskytovani

oSetfovatelské péce a v programu celozivotniho vzdelavani zdravotnickych pracovnikii.

3.1 Zprostiredkovatelské agentury

Na naSem trhu ptsobi v této dobé dvé agentury, které organizuji pracovni
kontrakty v zemich Blizkého vychodu. Jedna se o agentury Eurostaff a G5 plus, které
hledaji zdravotnické pracovniky pro praci v Satdské Arabii, Spojenych Arabskych
Emiratech, Bahrajnu a Kataru. Ob¢ agentury maji dlouholetou tradici a vyznacuji se
dobrou a profesionalni komunikaci se svymi klienty. Zajistuji podobné pracovni
podminky a seridézni jednani se smluvnimi nemocnicemi. K cest¢ do téchto zemi je
nutno vyuzit zprostfedkovatelskych agentur, protoze napi. Salidska Arabie nejedna
s klientem pifimo, ale pouze pies agenturu. Zvlast¢ pokud jde o Zeny, musi je n€kdo
zastupovat. Nicméné je to urcitd vyhoda, nebot’ klient Casto nevi, jaké dokumenty
analezitosti bude druha strana pozadovat. Agentury se v ramci konkuren¢niho boje
snazi o velkou profesionalitu a spokojenost klient, dodrZzovani a vyjednavani co

nejvyhodnéjsich podminek pro klienta.
Nabidka agentury:
e moznost plynulého zdokonaleni anglictiny pfimo v nemocni¢nim prostiedi
e prace v mezinarodnim tymu

e ziskéani zkuSenosti v praci s multikulturni komunitou
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e zvySeni kvalifikace a upevnéni pozice na mezinarodnim trhu prace
e kompletni ptiprava pred odletem

e certifikované kurzy odborné anglictiny

e interkulturni trénink

e kurz Basic live support (kurz neodkladné prvni pomoci)

e moznost plynulého pfechodu do dalSich programl nabizenych agenturou

(3, 8).

3.2 Podminky a nabidky zaméstnavatele

Smluvni nemocnice si stanovi pracovni podminky a nabidne je smluvni agentuie.
Agentura ma povinnost zajistit, aby kazdy vybrany klient splnil pozadavky dané

nemocnici a prokézal vyzadované znalosti a zkuSenosti.
Podminky uéasti:
e diagnosticky test z anglictiny a osobni konzultace

e anglictina na stfedné pokrocilé trovni, vykonani zkousky ze zdravotnické

anglictiny
e vzdélani opraviiujici k vykonu povolani v Ceské republice
e registrace — osvédcujici o povoleni k vykonu povolani bez dohledu
e minimalni 1,5 — 2 roky praxe v oboru
e motivace k ziskani mezindrodnich pracovnich zkuSenosti
e osobni pfedpoklady
e osobni pohovor se zastupci nemocnice nebo telefonicky pohovor

e pracovni kontrakt minimaln¢ 1 rok
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e |ékaiska prohlidka a povinna vySetieni

Budouci potencionalni zaméstnavatel vyzaduje konkrétni podminky k uzavieni
kontraktu, ale nabizi také vyhody pro své zaméstnance. Nemocnice ma zpravidla zajem

o kvalitniho pracovnika, a proto se snazi nabidnout zajimavé benefity.
Vyhody ucasti:
e zameéstnani ve vybranych specializovanych kralovskych nemocnicich
e minimalni délka pracovniho kontraktu 1 rok
e minimalni jazykové pozadavky — stiedn€ pokrocild anglictina
e atraktivni platové podminky, 150% pftiplatky za prescasy
e MOznost postupu na vyssi pozici jiz po 3 mésicich
e a7z dva mésice dovolené
o dvé& zpateéni letenky do Ceské republiky roéné
e zdravotni pojisténi
e ubytovani zdarma
e sportovni vyziti zdarma
e dotované stravné
e transport do prace zdarma
e pevna linka pro mistni hovory zdarma
e finan¢ni bonusy za dokon¢eny kontrakt

e moznost rekontraktu po skonceni kontraktu (3, 8).
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Saudské nemocnice vyhledavaji a nabizeji pracovni nabidky zdravotnickym
pracovnikiim ze zemi, které se osveédCily a se kterymi maji dobré zkuSenosti. Vesmés
jsou to nemocnice na vysoké urovni a kvalitné vybavené. Prostfednictvim agentur
vyzaduji po uchazeci o zaméstnani Zivotopis, vyplnéni osobniho dotazniku, 1ékafského

a profesniho dotazniku (viz ptiloha A).

Komunikace probihd v anglickém jazyce. VSechny relevantni dokumenty musi
byt ptelozeny do anglitiny a Gfedné ovéieny. Zkousku z jazyka zpravidla nechtéji,
predpokladaji, ze zdjemce je agenturou proveien o znalosti jazyka a je schopen rozumét,
komunikovat a psat v anglickém jazyku bez problému. Konec¢nou fazi je osobni
pijmovy pohovor vedeny povéfenym zistupcem nemocnice, ktery piicestuje do Ceské
republiky, nebo je rozhovor veden telefonicky. Pokud uchaze¢ uspél, je s nim podepsan

pfedbézny pracovni kontrakt.

3.3 Military hospital

Ryiadh Armed Forces Hospital (Military hospital) je vyukova nemocnice,
postavena v roce 1978. Nemocnice je spravovana ministerstvem obrany a letectva.
Systém fizeni celé nemocnice je britsky a fidi se pfisluSnymi britskymi standardy.
Nemocnice lezi v Ryjadu, hlavnim mésté Saudské Ardbie. Sklada se z hlavni budovy

Building 100, Southwest Corner a nového Southwest Corner Extension.

Nemocnice ma 770 lizek a zastupuje vSechny béZzné i specializované obory
mediciny. Military hospital poskytuje hlavni ¢ast zdravotnickych sluzeb zaméstnanciim
armady, vojdkim a jejich rodinnym pfisluSnikim. Zabezpecuje celou Skalu
diagnostickych a lé¢ebnych metod pro pacienty od novorozencli az po seniory.
Nemocnice ma dobrou povést nejen pro kvalitné poskytovanou oSetfovatelskou péci
pacientim, ale 1 pro potadani vyro¢nich sympozii a publikovani védeckych poznatka

V renomovanych ¢asopisech.

Zdravotnické sluzby Ryiadh Armed Forces Hospital jsou na vysoké profesionalni
urovni. Vedeni nemocnice vyzaduje, aby kvalita poskytovanych sluzeb a celkové
provozni standardy splnily normy Joint Commission on the Accreditation of Health
Care Organization (JCAHO) (35).
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3.4 Pracovni podminky a kontrakt

K podepsani konecného pracovniho kontraktu dochazi az na padé piislusné
nemocnice. Pfedchdzi mu opétovné vyplnéni vSech dotaznikl a profesnich listi. I kdyz
uchaze¢ ptivazi kompletni zdravotnickou dokumentaci, je nucen podrobit se nové
lékai'ské prohlidce vcetné odbéru krevnich vzorkti a vySetfeni. Pfesné pracovni
podminky jsou specifikovany v kone¢ném kontraktu. Jedna se o pracovni zafazeni,
odd¢€leni, kam bude zdravotnik umistén, pocet hodin odpracovanych tydné, délka smén,
podminky k cerpani dovolené, podminky a hrazeni pracovni neschopnosti

a zaméstnanecké benefity.

Kontrakt byva zpravidla dvoulety a po jeho uplynuti je moznost podepsat novy.
Za kazdy odpracovany rok obdrzi zaméstnanec bonus ve vysi jednoho mési¢niho platu.
Pracovni tyden mé 44 hodin, smény jsou dvanéctihodinové a béhem nich jsou dvé
placené 30 minutové prestavky na jidlo a odpocinek. Pfes¢asové hodiny jsou placeny
150% priplatkem a zaméstnanec se sim rozhodne, zda je chce slouzit. Narok na prvni
dovolenou nastavad po odpracovani Sesti mésictli, celkovy pocet dni dovolené za rok je
49. Zaméstnanec ma placené dvé zpateéni letenky do Ceské republiky. Pracovni
neschopnost je hrazena v plné vysi a vystavuje se bézné¢ na tfi dny maximalng.
Nemocnice zajistuje kompletni zdravotni pojisténi, ale nevztahuje se na dentalni péci,
je hrazeno pouze pohotovostni zubni oSetfeni. Zaméstnavatel plati ubytovani vcetné
energii, vody a mistnich hovori z pevné linky. Sestry nebo porodni asistentky maji
k dispozici samostatné pokoje s piislusenstvim ve velkém byté. Pokud zdravotnici bydli
mimo aredl nemocnice, je jim zajiSténa a placena doprava do prace. K rekreaci
zamé&stnancl slouZzi plavecké bazény, posilovna a sauna. Rekreacni centrum je soucasti
arealu nemocnice a potfada vylety po mésté a okoli. VSe je bezplatné. Pracovni obleceni
je jednotné pro celou nemocnici a po kazdém ukonCeném roce vznikd narok na dvé

nove uniformy.

3.5 Zakladni orientace

Po piijezdu a podepsani kone¢ného kontraktu musi zdravotnik absolvovat
zakladni orientaci. Ta probihd zpravidla jeden tyden od 8 hodin rano do 17 hodin

odpoledne. Zacind se prednaskami o kultufe zemé, kulturnich rozdilech, naboZzenstvi,

32



pravech pacientli a protipozarnim Skolenim. Nasledné lekce se tykaji managementu
nemocnice a jeho fungovédni, vcetn¢ prohlidky nejdilezitéjSich oddéleni
a administrativnich budov. Dale jsou jiz prezentovany odborné piednasky jako lekce
o tiSeni bolesti, diabetes mellitus, péce o intravendzni kanyly a centralni Zilni vstupy,
kardiopulmonalni resuscitace, zakladni fyzikalni vySetfeni, laboratorni vySetfeni

a vysledky, péce o pacienty s respiraénimi chorobami a péce o rany.

Jeden velky blok je vénovan piednaskam o oSetfovatelské dokumentaci, kontrole
1éktt a narkotik, aseptickych technikdch, ochrannych pomiickach, manipulaci
a transportu pacientll. Dalsi lekce je o praci s pocitacem, nazorné ukazky a prakticka
hodina k zvladnuti nemocni¢ni internetové sité. Orientace kon¢i dvoudennimi
zkouSkami a nejvétsi diraz se klade na zkousku z kardiopulmonalni resuscitace

a z lekce o medikamentech (viz ptiloha B).

Po absolvovani zakladni orientace nastupuje sestra nebo porodni asistentka
na nové pracoviste¢ uréené¢ kontraktem. Na oddéleni je porodni asistentce pridélena
Skolitelka, ktera se ji vénuje a dohlizi na jeji praci. Orientace s preceptorkou trva jeden
mésic, porodni asistentka chodi do jejich sluzeb a pod dohledem provadi
osetfovatelskou péci a prislusné vykony. Na konci orientace napiSi obé na sebe

navzajem hodnoceni pro vrchni sestru a vedeni nemocnice.

3.6 Celozivotni vzdélavaci systém v Military hospital

Nemocnice Military hospital ma samostatné vzdélavaci stiedisko s vyukovymi
uc¢ebnami a prednaSkovymi saly. Zaméstnava kvalifikované zdravotnické pracovniky,
ktefi se vénuji celozivotnimu vzdélavani sester, porodnich asistentek, fyzioterapeutd,

laborantu, ale 1 1ékaru.

Pracovnici vzdé€lavaciho centra piipravuji a prezentuji prednasky a vyukové lekce.
Na kazdé oddéleni je doddn harmonogram chystanych vyukovych akci na nésledujici
mésic. Zdravotnicky pracovnik ma povinnost absolvovat urcity pocet pfednasek rocné
a je jen na ném, na jaké lekce se ptihlasi. Existuje vSak seznam povinnych piednasek,
které¢ je nutno opakované navstévovat napiiklad kardiopulmondlni resuscitaci jednou

za dva roky. VSechny povinné i nepovinné lekce jsou bezplatné a naopak zaméstnavatel
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hradi mzdu za pocet hodin stravenych na ptednaSce. Na konci kazdé vzdélavaci akce je
pisemny test a po jeho uspésném vykonani zdravotnik obdrzi certifikat ohodnoceny

prislusnym poctem kreditnich bodt pro registraci (viz ptiloha C).

Odbornici vyukového centra se podili na vypracovani standardi pro vykony
Vv oSetfovatelské péci. Kterakoliv sestra nebo porodni asistentka z provozu se mize
ucastnit pfipravy novych standardii pfimo jejich vytvafenim nebo ndpadem

¢1 ptipominkou.

Military hospital je kvalitni vyukova nemocnice, ktera pofada nejen konference
pro sestry a porodni asistentky, ale také symposia na mezinarodni Grovni s ucasti
Spickovych odbornikl z celého svéta. Prezentuji se zde nejnovéjsi poznatky a vysledky
studii z rGznych oborli mediciny. Sestry a porodni asistentky plati za navstévu téchto
akci pouze symbolické vstupné a za tfidenni symposium obdrzi 16 kreditnich bodl

do programu celozivotniho vzdélavani ( viz ptiloha D).

3.7 Omezeni odliSnou kulturou

Saudska Arabie je teokratickd zemé, kde naboZenstvi urCuje a fidi kazdodenni
zivot. Cizinec si musi zvykat na celou fadu pifikdzani a omezeni, kterd je nutno
dodrzovat a akceptovat. Zvlasté pro Zeny z vysp€lych zemi neni adaptace na nové

prostfedi jednoducha.

Prvni velké piekvapeni nastdva po ptijezdu do zemé jiz na letisti, kde je Zenam
zabaven pas a nesmi samy prostory letist€ opustit. Povéfeny zastupce nemocnice je
vyzvedne a odveze do aredlu nemocnice. Namisto pasu je vSem cizincim vydan mistni
doklad tzv. Igama, kterou se nadale prokazuji. Pouze na cestu domi nebo na dovolenou

je pas vyménén za Iqgamu.

Jako vSechny zeny v Saudské Arabii, stejné tak i cizinky musi povinné nosit
abayu. Vlasy si halit nemusi a burku nenosi. MlzZe se stat, Ze ve velkych odchodnich
centrech potka cizinka mutawu, coz je zastupce nabozenské policie, a ten ji bude nutit
zakryt si vlasy. Je 1épe mu vyhoveét a prehodit si Satek volné pies hlavu. Tito mutawové
jsou vétSinou vztekli muzici, obleceni stejné jako ostatni Arabové, jen jejich kalhoty

jsou krat$i nad kotniky a maji henou obarvené dlouhé vousy. Dnes napadaji pouze
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slovné, ale pamétnici dokladaji, Ze mutawa mél pravo Zenu i cizinku udefit holi, pokud

se mu zdalo jeji chovani nebo obleceni nemravné (32).

Pro vSechny cizince plati také zakaz jakéhokoliv socialniho kontaktu s opacnym
pohlavim na vefejnosti, pokud nejsou manzelé. Cizinci si na to t€zko zvykaji a musi byt
ostraziti, nebot’ si Casto neuvédomi, ze kdyz se potkd muz se Zenou na ulici, nesmi se
spolu zastavit a pratelsky si popovidat. Stejné je to i pii cestovani automobilem. Muz
a zena, jestlize nejsou manzelé, spolu nesmi jet jednim autem. Hrozi jim trest
a paradoxné¢ je to op¢t Zena, ktera mize byt za tento piestupek uvéznéna pro prostituci.

Opakované¢ se takovy incident stal a Zena byla potrestdna a vyhosténa ze zem¢.

Nastésti existuji tzv. compoundy, jsou to velké bloky domi, obehnané vysokou
zdi, kde ziji jen cizinci a Arabové do nich nemaji ptistup. Zde se potadaji rizné kulturni
akce a oslavy a vSichni se mohou bavit spole¢né, spole¢né se koupat, hrat sportovni hry

a zit bézny spolecensky zivot jako doma.

Hromadna doprava ve méstech nefunguje, k prepravé se pouzivaji taxi a zena
vzdy sedi vzadu. Na doporuceni ptatel 1ze sehnat spolehlivého fidice taxi, ktery je
cizinci k dispozici vzdy, ve dne i v noci. VétSinou jsou z Libanonu nebo Pakistanu,
se saudskymi fidi¢i cizinci jezdit nechtéji, neveri jim a fada fidi¢t ani neumi anglicky.
Cizinka nemé v Saudské Arabii pravo Fidit automobil. Zelezniéni doprava je na dobré
urovni, ma rozdélené vagony pro muze, Zeny a rodiny. V letadlech pfi mezinarodnich

letech se netesi, zda muz sedi vedle Zeny, nejsou zde rozdélené sekce.

Ponizujici jsou také prohlidky zavazadel na letiSti. Obsluha prohleda cely obsah
kufru a zabavi k pfezkoumdni vSechny CD romy z divodu paSovani pornografie,
Casopisy, jestlize jsou v nich fotky Zen s odhalenymi vlasy, pazemi nebo vystiihy

na Satech. Nesmi se vozit alkohol a vyrobky z vepfového masa.

V mnoha institucich, restauracich, bankdch a nemocni¢nich ¢ekarnach jsou
rozd€leny prostory pro muze, Zeny a rodiny, na coz si cizinec musi zvyknout, aby se
nedostal do problémt. V ZOO, muzeich, vetejnych knihovnach jsou uréeny navstévni
hodiny zvIast' pro Zeny a muze. Déti do deseti let mohou s kterymkoliv rodicem

dle urcené doby (36).
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Odlisnosti kultury se projevuji i na pracovisti. I mezi saudskymi 1ékafi jsou
mutawové, muzi i Zeny, kteti dohlizi, aby nebyly poruseny islamské zdkony. Vyloucen
je jakykoliv fyzicky kontakt s muzem - Iékaiem, byt by se jednalo o nevinny dotyk
ruky k upoutani pozornosti. Cizinciim toto ¢ini potize, protoze v evropské kultuie je to
bézné. Mutawa se zen¢ nikdy nepodivd piimo do oci, porodni asistentka referuje
0 zdravotnim stavu pacientky a lékat — mutawa se diva jinam, coz plsobi zprvu
az nevychované. Problémy mohou byt i s obleCenim na oddé€leni. Porodni asistentky
z Jizni Afriky, které jsou stavbou téla pInéjsi a uniformy je obepinaly a zdlraziiovaly

jejich kiivky, byly nuceny si na popud Iékaiky — mutawy obleceni vyménit za veétsi.

Islam netoleruje za4dné jiné nébozenstvi. Je zakdzano nosit symboly kiestanstvi
a slavit jakékoliv kiestanské svatky, zvlaste¢ vanoce. V dobé téchto svatkll kontroluje
mutawa 1 oddéleni, jestli nékde neni néjaky symbol vanoc, napt. svicka, obrazek
nebo andélicek. Nicméné mnoho saudskych spolupracovnikii potaji a Septem pieje

cizincm ,,Merry Christmas*.

Dalsi dilezitou skutecnosti je pfisny zékaz fotografovdni a natdfeni kamerou
na vefejnosti. Cizinec se musi dikladné presvédcit, Ze v okoli objektu, ktery chce
zdokumentovat, nejsou zadni domorodci. Pokud chce fotografovat satidské muze, je
tteba je pozadat o svoleni, aby se vyhnul problémtim. Saudské Zeny nesmi ani oslovit,

natoZz fotografovat, 1 kdyz jsou zpravidla Gplné€ zahalené.

Saudska Ardbie je nejortodoxngj$i muslimska zemé, a proto miZe byt
I nebezpecna pro cizince, ktery neni seznamen s jejimi pravidly. Plati doporuceni,
nahlasit se okamzité po piijezdu na ambasadu své zemé, jez se o jedince v piipade
problémii miiZe postarat a pomoci mu. Ceska ambasada zacala piisobit v Satudské Arabii
na pfelomu roku 2002 a 2003. Bohuzel zpocatku své ¢innosti neméla o ceské obCany
zadny z4jem. Na jafe 2003 zacala valka v Irdku. Na protest proti satdskoarabské
politice, ktera podporovala vojenskou intervenci USA do Iraku, dochazelo k mnoha
teroristickym utoktim na cizince v Rijadu. VSechny pfislusné ambasady pravidelné
kontaktovaly a informovaly své obCany o nebezpecnych lokalitach nebo o doporuceném
zakazu vychazeni. Bohuzel ¢eska ambasdda mlcela. Obcané nasi zem¢ museli pozadat
americkou a britskou ambasddu o zasilani téchto varovnych listl a obé ambasady

bez problémi vyhovély. Situace v Ryjadu se stabilizovala a od roku 2004 nejsou
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zaznamenany zadné teroristické utoky. V této dobé je ¢innost ceské ambasddy velmi

dobrd, o své obCany se stara a dokonce pro n¢ potrada rizna setkani a vylety.
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4 Multikulturni oSetirovatelstvi

Leiningerova definuje transkulturni oSetfovatelstvi: ,,Formalni oblast studia
a praxe oSetfovatelstvi je zaméfena na podrobnou holistickou kulturni péci, zdravi
a znaky chorob jednotlivcl nebo skupin a respektovani rozdilnych a spolecnych znakt

V kulturnich hodnotach, virach a praktikach* (40, s. 27).

Koncept multikulturalismu vznikl ve svét¢ v 60. a 70. letech 20. stoleti.
Predpoklada uchovani kulturni identity migrantd. V jenom stat¢ (nebo na urcitém
uzemi) zije vedle sebe nékolik predstaviteli (skupin) riznych kultur, ktera je plné
zachovana, jinymi obcany (skupinami) respektovéna a tolerovana. Takze urcité etnické,
kulturni skupiny jsou homogenni, neptebiraji prvky jinych kultur, zéroven jim neni
odjimana jejich kultura. V podminkéch globalizace a vysoké mobility je tézké, zachovat
tyto homogenni skupiny, aniz by byly ovlivnény dénim v zemi, ndzory, postoji

a sociokulturnim prostfednim.

Koncept transkulturalismu mnohdy navazuje na fazi multikulturalismu, avsak
nyni dochazi k tomu, ze se jednotlivé kultury misi, vzajemn¢ ovliviiuji, prebiraji do své
kultury prvky kultur jinych. Jde o interakci mezi pfislusniky majoritni
a minoritnich spolec¢nosti a skupin. Transkulturnimu procesu se nelze v dob& migrace

vyhnout (42).

Transkulturni oSetfovatelstvi je moderni pfistup souCasné oSetfovatelské praxe,
ktery je v souladu s holistickym pojetim ¢lovéka-pacienta. Citlivé detekuje veskeré jeho
potieby a napomaha sestfe v profesionalnim plnéni oSetfovatelské péce s ptihlédnutim

ke v8em jejim specifikiim (30).

Reagovani na zdravi a nemoc neni zalezitost pouze biomedicincka, ale
I psychosocialni, kulturni, etnicka a nabozenska. Prace s duchovnimi tématy je stejné
dilezita, jako léCeni samo. I kdyZ s cizincem zdravotnicti pracovnici komunikuji
stejnym jazykem, neuvédomuji si odliSnosti v kulturnim, etnickém pohledu klienta
¢1 nemocného. Tomu je potieba se postupné naucit, najit pochopeni pro cizince, ktefi se

dostavi do zdravotnického zafizeni, pfijimat jeho nazory a postoje (17).
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4.1 Multikulturni kolektiv

V oblasti zdravotnictvi na vyznamu nabyva vzajemna interakce mezi
zdravotnikem a pacientem (jeho rodinou, komunitou). Dilezité je hledani spole¢nych
nebo blizkych kulturnich hodnot, od kterych je mozné vyjit ptfi budovani vzéjemnych
vztahl respektu, diveéry, tolerance a porozuméni a které poskytnou zakladnu také pro

feSeni zdravotnich a socialnich problému pacienta/klienta.

Ukolem zdravotnika je diagnostikovat, 1&¢it, pelovat, chapat, pomahat,
podporovat, edukovat, ne soudit. Vzdy je nutno posuzovat pacienty a situace

individudlné, ne generalizovat.

Profesionélni chovéni sestry je charakterizované jako adaptivni, zatimco chovani
klienta mtze byt i expresivni. Pro kazdého zdravotnického pracovnika je vyhodné,
pokud ovlada cizi jazyky, ale je nutné poznat a respektovat také konvence, ritudly,

zvyky, tzn. komunikaéni etiketu jinych kultur a narodnosti (13).

Kulturni kompetentnost je vychovné vzd€lavaci proces, ktery vede k ziskani

transkulturni kompetence, je realizovan ve tiech rovinach:

e sebeanalyza (uvédomeéni si své vlastni identity a pfisluSnosti, hodnot,

tradic)

e vzdélavani (sociologie, kulturni antropologie, filosofie, transkulturni

oSettovatelstvi)

o zkuSenost (ve vlastni zemi i v cizing, v rdmci profese, v ob¢anském zivote,

pfi cestovani, zahrani¢nich pobytech a stazich) (39).

V multikulturni spole¢nosti v dneSni dobé¢ jiZ neni vzacnosti i multikulturni
kolektiv zdravotnickych pracovnikii. Ve vyspélych zapadnich zemich ¢asto pracuji
Vv nemocnicich lidé riznych kultur. Stejné tak 1 v nékterych ekonomicky bohatych
oblastech Blizkého vychodu jsou zaméstnavéani zdravotnicti pracovnici z celého svéta.
Dlvodem je pfedevS§im nedostatek vzdélanych zdravotnikli, ktefi mohou poskytovat

kvalitni oSetfovatelskou péci.
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V Saudské Arabii je nejveétsi procentudlni zastoupeni zdravotnickych pracovniki
z Asie, ptedevsim z Filipin, Malajsie a Indie, dale z Jizni Afriky. Nevelké zastoupeni
maji sestry z Velké Britanie, Nového Zélandu, Austrilic a z Ceské a Slovenské
republiky. Vzhledem k multikulturni komunité je na pracovisti povoleno komunikovat
pouze anglickym jazykem a arabsky. Pfestupky proti tomuto ptikazu jsou postihovany,
nebot’ plsobi velmi neprofesiondlné ve vztahu k ostatnim spolupracovnikiim
| pacientim. Ve vzdélavacim centru pasobi skupina vySkolenych odbornikut, ktefi se

zaméiuji na vzdélavani zdravotnickych pracovnikl v multikulturni péci a komunikaci.

Zdravotnicti profesiondlové nabyvaji vzdélavanim v oblasti kultur vétsi
rozliSovaci schopnost a citlivost k etnickym, kulturnim a socidlnim specifikiim,
schopnost 1épe rozliSovat jevy etnicky, kulturné determinované od socialné
patologickych jevil, vyssi profesiondlni jistotu v péci o lidi jiné kultury, etnika c¢i
socialni vrstvy, uméni 1épe komunikovat a byt citlivéjsi a obratnéjsi i v oblasti

nonverbalni komunikace a paralingvistiky a vlastni osobnostni rist a rozvoj lidstvi (39).

Multikulturni komunikace ulehcuje socidlni interakci a vzdjemné porozuméni
ptislusnikll jinych kultur, pfi¢emZz nejde pouze o uplatnéni ciziho jazyka, ale také
0 znalost projevi neverbalni komunikace a respektovani komunikaéni etikety. Efektivni

je tehdy, kdyZ Gc¢astnici navzdjem pochopi vyznam odevzdavané informace (13).

Transkulturni oSetfovatelska péce vyzaduje od sester schopnost posuzovat stav
télesného, psychického, socidlniho a duSevniho zdravi, jejich specifika vzhledem
k socialnim a kulturnim hodnotam a normam pfislusnikti odlisné kultury, diagnostikovat
problémy, potfeby a stav jednotlivei a skupin, planovat, realizovat a hodnotit
poskytovanou komplexni oSetiovatelskou péci o jedince a skupiny s jinou Kulturou

a s jinymi socidlnimi podminkami (5).

Pro zvladnuti diagnosticko — terapeutického procesu a oSetiovatelské péce je
nutno respektovat zvlastnosti dané komunity a volit vhodné komunikac¢ni techniky tak,

aby byla péce kvalitn¢ realizovana (43).
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4.2 Prekonana paradigmata

Pickonana paradigmata (myty) v pfistupu k péc¢i o pacienty jinych etnik a kultur:

e neni tieba prizpisobovat péfi nebo 1éCebné procedury tak, abychom
do nich zahrnuli 1 kulturni odli$nosti, protoze osoba se zdravym rozumem

a inteligenci se muize pfizpusobit

e problémy minorit mohou byt vhodné feSeny témi, kteii jsou vylozené

pfipraveni je rozpoznat anebo témi, ktefi jsou Cleny té samé minority

e profesionalni chépani znalosti a dovednosti je neefektivni (nevyplaci se
individudlni pfistup), tito pacienti maji malé, Spatné verbalni dovednosti
a nespolupracuji nebo setrvavaji na bezprostiednich rozhodnutich a jsou

rezistentni ke zménam

e znamena zavadéni predsudki a diskriminace (39).

4.3 Pojmy multikulturni péce

Termin etnikum pochéazi z antické fectiny, v niZz ethnos znamenal kmen, rasa,
narod, latinsky termin ethnicus je pohan, pohansky. Teorie o etnické diferenciaci lidstva
ma staré koteny. V zépadoevropské tradici znamena kulturné diferencované skupiny
lidi. Témito terminy se Casto oznacuje také ndrod, narodnost, nirodnostni menSina,

kmen, ale to neni pfesné.

Etnicka skupina je spolecenstvi, v némz je ti€ast dana narozenim do této skupiny
a ¢lenové maji pocit sounaleZitosti. Jde o oznaceni historicky vzniklé socialni skupiny,
socialniho celku se spole¢nymi a specifickymi etnickymi rysy. Témi jsou zpravidla rysy
jazykové, kulturni, ndbozenské, barva pokozky, narodni nebo geograficky ptivod predkt
atd. V etnickych skupindch jsou udrzovany stalé, jednou provzdy dané a osvédcené
zpusoby existence skupin. Etnicka skupina si udrzuje a preddva dal své kulturni

a socialni dédictvi dal$im generacim (42).

Nérod vymezuje jevy vzdjemné historicky, kulturné, ekonomicky a socidlné

diferencované. Z toho vyplyva nejednotnost a urcitd moZznost sporu pii vymezeni
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naroda. Narod je osobité a védomé kulturni a politické spolecenstvi, na jehoz utvareni

maji nejvetsi vliv spoleéné déjiny a spoleéné tizemi.

Kultura byla od pradavna soucésti kazdé lidské komunity. Napft. specificka gesta,
zpusob komunikace ¢i jiné vyjadfovaci prostfedky, zpusoby oblékani, stravovani,
specifické potraviny a jejich pfiprava, zivotni styl, navyky a zlozvyky jsou typické
pro konkrétni skupinu jedinct. Kulturni rozmanitost je jednim z ustiednich znakt

lidského zivota.

Samotny pojem kultura m& mnoho charakteristik. Etymologicky piivod slova je
Vv latinském colo, colere a byl piivodné spojovan s obdélavanim zemédelské pidy (agri

cultura).

Kulturni vzory jsou nau¢end a zdvazna schémata pro jednani v urcitych situacich.
Objektivné vystupuji jako obyceje, mravy, zdkony, tabu. Sociologie chape kulturni
vzorec jako systém forem chovani, hodnot a norem, charakteristicky pro danou
spoleCnost, ktery je obecné pfijiman, napodobovan, vstupuje do procesu socializace
jedinct, reprodukuje se v kulturnich vytvorech a stabilizuje se ve zvycich a obycejich

(17).

Kulturni Sok ptedstavuje pocity dezorientace a stresu, jez zakousi lidé vstupujici
do nezndmého kulturniho prostiedi. Je zptisoben zejména necekanymi, prekvapujicimi

zjiSténimi, kterd vyplyvaji z kontaktu s neznamou kulturou.
Kulturni Sok ma tfi faze:

Prvni fazi, navazujici na obdobi cestovnich pfiprav, téSeni a ocekavani, je
nekritické nadSeni cizi kulturou. Po pfijezdu do vysnéné exotické zemé, ve srovnani
s domacim svétem, vSe jedinci pifipada nové, fantasticky barevné, zajimavé, vonavé

vvvvvvvv

studeni a nudni lidé doma.

Druhou fazi kulturniho Soku je vystiizlivéni, frustrace a deprese. Zatimco
Vv piedchazejici fazi €lovék vidél jen kladné stranky ciziho svéta, ted’ se to zrcadlové
otoCi a zacne se mu zdat, ze cizi kultufe vilbec nerozumi, Ze je na ulici §pina, domorodci

se mohou zdat hloupi, zaludni a zli a neustdle se ho snazi okrast. Slabsi povahy se
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uzaviraji do sebe, propadaji depresi, urychlené¢ kupuji letenky a odjizdi domd, i kdyz

pivodné planovaly mnohem del$i pobyt.

Psychicka krize za par dni piejde a teprve ve tfeti fazi, po odeznéni kulturniho
Soku, jedinec uvidi svét kolem sebe takovy, jaky opravdu je. Musi byt ale pfipraven
na to, ze po navratu domt prozije vSechny faze kulturniho Soku znovu. Tentokrat ho
ale bude stfidavé fascinovat a S$tvat vlastni kultura a bude se mu styskat po ciziné

a jejich obyvatelich (42).

4.4 Multikulturni oSetiovatelsky model podle M. Leiningerové

Jednim z nejlépe propracovanych multikulturnich modelti v oSetfovatelstvi je
model M. Leiningerové, ktery je vhodné vyuzivan k poskytovani kvalitni
a profesionalni péce. Lze jej vyuzit univerzalné, tzn. nejen pro oSetiovatelskou péci
etnickych minorit v majoritni spolecnosti, ale i v pozici, kdy zdravotnicky personal je

tvofen jinymi kulturnimi men$inami a oSetfuje majoritni skupinu.

Cilem je poskytnout lidem rozdilnych kultur kulturné specifickou a vSestrannou
péci v podpote zdravi, blaha, nebo jim pomahat Celit neptiznivym lidskym okolnostem,

téZkostem a smrti, kulturné vhodnymi zptsoby (39).

4.4.1 Madeleine Leiningerova

Profesorka Leiningerova ziskala zdkladni oSetfovatelské vzdélani v roce 1948
v Denveru. Dale pokracovala v bakalarském a magisterském studiu na université
ve Washingtonu. V roce 1960 poprvé definovala termin transkulturni oSetfovatelstvi.
Své doktorandské studium zaméfené na kulturni a socidlni antropologii dokoncila v roce
1965. Studiu transkulturniho oSetfovatelstvi se veénovala cely svij profesni Zivot.
Hostovala a ptednaSela na 48 americkych a zahrani¢nich univerzitach. V roce 1973

zalozila Katedru transkulturniho oSetfovatelstvi na School of Nursing ve Washingtonu
(28).
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4.4.2 VVznik teorie

Madeleine Leiningerova svoji teorii nazvala teorii kulturni péce zaloZené
na riznorodosti a vSestrannosti. Mysli tim poznani, pochopeni a vyuzivani spole¢nych
a rozdilnych znakt kultur pfi poskytovani oSetiovatelské péce. Tato teorie tvori zaklad

transkulturniho oSetfovatelstvi (39).

Teorii kulturné diverzifikované a univerzalni péce se zaCala zabyvat v padesatych
letech 20. stoleti. Studovala vliv kultury na chovéni jedince ve zdravi a nemoci. Zajem
0 vliv kultury na oSetfovatelstvi iniciovaly M. Leiningerovou jeji vlastni zkuSenosti
ze sesterské praxe. Ty souvisely s mnohondarodnostni, etnickou rozdilnosti a migraci
obyvatelstva. V§imala si odliSného chovani piislusnikii jednotlivych narodnosti a etnik.
Uvédomila si, ze kultura ma zna¢ny vliv na Zivotni styl, ale také na oSetfovatelskou péci

(28).

V Sedesatych letech Leiningerova poprvé pouzila termin transkulturni
oSetfovatelstvi a v tomto obdobi také realizovala svlij prvni vyzkum v Papue-Nové

Guinei.

Leiningerovd ve své praci vychazela z dvou disciplin: oSetfovatelstvi
a antropologie. Zastdva nazor, Ze lidé maji pravo mit vlastni kulturni hodnoty, viru
a potieby. Sestry pokud chtéji svym klientim poskytovat kvalitni sluzbu, mély by jim
poskytovat takovou péci, kterd bude toto pravo respektovat (40).

Sestry musi ukazat, Ze respektuji pacientovy hodnoty, nazory a zvyky. V opaéném
pfipad¢ si miZe pacient vysvétlovat jejich pfistup jako opovrzlivy, bez jakékoliv tcty
(20).

Myslenka transkulturniho oSetfovatelstvi se zacala realizovat v praxi a nastal jeji

rozmach 1 mimo uzemi USA (39).

4.4.3 Metaparadigma oSetfovatelstvi podle Leiningerové

Jednotlivé oSetfovatelské koncepce a teorie se mezi sebou liSi pohledem na Ctyti
zakladni komponenty oSetfovatelstvi: osoba (jedinec, spoleCenstvi), prostiedi, zdravi

a oSetiovatelstvi. Tyto pojmy vymezuji metaparadigma oboru oSetfovatelstvi. Obsahové
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pojimani téchto kategorii a vztahy mezi mini jsou pfedmétem paradigmatu tohoto

oboru, tedy jeho koncep¢nich modelt a teorii (40).

Osoba je vnimana jako holistickd bytost ovlivnéna socidlnim pozadim.
Spolecenska struktura, pohled na svét a hodnoty lidi se transkulturné odlisuji. Klienti

z rozdilnych kultur vnimaji zdravi, chorobu, péci, 1é€bu, zavislost a nezavislost razné.

Prostiedi je nutno posuzovat jako vzajemné souvisejici a vzajemné zavisly systém
spolecnosti, ktera se sklada z politického, ekonomického, socidlniho a vzdélavaciho,

technického, nabozenského a kulturniho systému.

Zdravi je stav pohody, ktery odrazi schopnost jedincii nebo skupin lidi vykonavat
jejich denni ¢innosti kulturné vyjadienymi, uziteCnymi a vzorovymi zpusoby. Vnimani
zdravi a choroby je kulturné podminéné a proto nemiize byt univerzalné definovano.
Svétonazor, socialni struktura a vira ovliviiuji vnimani zdravi do takové miry, Ze je

nemozné je od sebe odd€lovat.

Osetfovatelstvi je transkulturni profesi a védni disciplinou, ktera poskytuje péci
osobam riznych kultur. Zamétfuje se na podporu, udrzovani zdravého jednani
nebo zotaveni se z nemoci ¢i na pe€ovani o ty, ktefi se o sebe nemohou ¢i nechtéji starat

a doprovazeni umirajicich a jejich rodin kulturné shodnym zplisobem (28).

Multikultura ve zdravotnictvi je dneSni realita, a to nejen u pfijemct zdravotni
péce, ale také u jejich poskytovatelii. NanejvyS dilezitd a potiebna je tolerance

a vzajemné pochopeni, empatie a pomoc mezi ptislusniky riznych narodt (21).

4.4.4 Popis modelu vychazejiciho slunce

Teorie transkulturniho oSetfovatelstvi je také znama pod oznacenim Model
vychézejiciho slunce (Sunrise model). Tento ndzev dostala podle schématu, ve kterém
Leiningerova vizualné znazornila svoje ideje a ktery predstavuje jednotlivé slozky této

teorie:
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1. Rozmér kulturni a socialni struktury

Sociokulturni kontext je znazornén jednotlivymi paprsky slunce, které
reprezentuji technologické, nabozenské a filozofické, politické a pravni, ekonomické,
vzdélavaci, rodinné faktory, kulturni hodnoty a Zivotni styl. VSechny tyto faktory jsou

vzajemné propojené a jejich vliv na jedince nelze chapat oddélené.

Jednotlivé paprsky slunce jsou ve vzajemné souvislosti s jadrem slunce, které je
tvofené: znaky, modely, praktikami péCe a zdravim. VSechny faktory tak ovliviuji

vnimani zdravi a choroby, jako také zpusob péce, které¢ jedinec vyuziva.
2. Systém péce
Leiningerova rozliSuje dva systémy péce: tradi¢ni a profesionalni.

Tradi¢ni systém se vztahuje na zplsoby péce, které jsou praktikované ptislusniky
subkultury. Nazyva ho téz lidovym nebo laickym systémem a charakterizuje ho jako
kulturné naucené a pienesené nazory, poznatky a zru¢nost vlastnich lidi, které vyuzivaji

pii zabezpeceni nebo podpote ¢innosti jedinct, skupin nebo instituci.

Profesionélni systém piedstavuje formaln¢ naucenou a ptenesenou profesionalni
péci. Je to systém, ktery pievlada v profesiondlnich institucich, kde pracuji zaméstnanci
riznych povolani. Tento systém prezentuje nazory velkych etnik, majoritni ¢asti
obyvatelstva, tedy lidi z venku, ne z nitra subkultury. PfisluSniky tohoto systému jsou

i sestry (40).

Sestry by mély poznat kromé& formalnich i tradi¢ni zpiisoby péce, aby mohly
poskytovat profesionalni péci i1 pacientiim, ktefi pochdzeji z jiné kultury, nez jsou ony

samy (28).
3. Typy péce

Péce tvofi u Leiningerové centrum oSetfovatelskych aktivit. Je to zakladni

a ustfedni sjednocujici vladnouci dominanta charakterizujici oSetfovatelstvi.

Leiningerova rozliSuje mezi pojmy péce (care) a starani se - oSetfovani (caring).
Starani se charakterizuje jako naucené a prenesené kulturni zptisoby asistence, podpory

a pomoci lidem nemocnym, zdravym nebo umirajicim, starani se predstavuje vlastni
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oSetfovatelské akce a aktivity, které jsou konkrétnim vyjadienim fenoménu péce.

Starani se povazuje za znak, ktery d¢la oSetfovatelstvi profesi.

Kulturné shodna péce se podle Leiningerové muze realizovat tfemi zpisoby
Vv zavislosti od toho, v jakém stavu se klient nachazi, které jsou jeho hlavni problémy

a potieby.
1. Kulturni péée pomahajici uchovavat nebo ziskavat zdravi

Tento typ péCe zahrnuje podporu, ktera prostiednictvim profesiondlni ¢innosti
pomahd lidem jednotlivych kultur uchovavat jejich pohodu, zotavit se z tézkosti
nebo Celit postizeni nebo smrti. Zdravym pomahaji sestry pomoci podpirnych aktivit,

nemocnym pomahaji se zotavit z jejich tézkosti.
2. Kulturni péée umoziujici adaptaci

Tato péce v sobé skryva vSechny intervence, které pomahaji klientovi adaptovat
se na nové kulturni zptisoby péce. Sestry asistuji klientovi pti jeho prizptisobovani se
novym zivotnim rolim (napftiklad roli matky), neptiznivé udalosti (umrti ¢lena rodiny)

anebo nejcastéji — adaptovani se na roli pacienta.

Pii hospitalizaci mize mit klient pochéazejici z jiného kulturniho prostredi
problémy. Nemuze vykondvat obvyklé nabozenské ritudly, ma omezeny kontakt
s ptibuznymi, nemocniéni strava neodpovida jeho kultuie a podobn&. Ulohou sestry je
dohodnout se s pacientem na takovych aktivitich, na takové péci, ktera bude
respektovat potfeby klienta, ale také poZadavky nemocni¢niho systému. Sestra

pak vystupuje jako vyjednavatel mezi tradi¢nim a profesionalnim systémem péce.
3. Kulturni péée pomahajici uskuteénit zménu

Tento typ péce se dostava do poptedi tehdy, kdyz je potfeba modifikovat, ¢i uplné

zménit zpusob, jakym se klient stard o svoje zdravi.

Sestry Casto apeluji na klienty, aby zménili sviij stravovaci rezim. Ve smyslu
kulturné zhodnocené péfe bude sestra spolu s klientem hledat takova jidla, kterd
by vyhovovala nejen dieté, ale kterd také respektuji jeho kulturni, ndbozenské normy

¢i finan¢ni moznosti (39).
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4.4.5 Shér udaji

Pro sbér udajt k etnooSettovatelskému odhadu vypracovala Leiningerova metodu,
kterou nazvala etnooSetfovatelstvi. Je to vyzkumna metoda sestavena k systematickému
studiu oSetfovatelskych fenomént. Pii jeji tvorbé se Leiningerova opirala o metody
terénniho vyzkumu tak, jak jsou znamy z etnografické antropologie. Poznatky, které
sestry ziskavaji pii dlouhodobém studiu etnik, potom aplikuji ve své praci v komunitach

¢i zdravotnickych zafizenich (39).

Etnoosetiovatelstvi je studium postojii, hodnot a zvykl, které se vztahuji
k oSetfovatelstvi tak, jak je wvnimaji klienti dané kultury prostfednictvim piimé
zkuSenosti anebo kognitivnich procest. Pfi oSetfovani klienta z jiné kultury je mozné
neznalosti a nerespektovanim jeho odlisnosti pfispét k devalvaci osobnosti. V bézném
zivot¢ jde o socialni komunikaci, zatimco v profesiondlnim zivoté zdravotnik se

vyzaduje, aby kazda komunikace obsahovala také terapeutické prvky (13).
EtnooSetrovatelsky odhad dlouhy

Jazyk, komunikace, gesta

Arabové hovoii arabsky, mluvend fec neni slozita, ale problémem je psané slovo.
V komunikaci jsou piimi, emoce projevuji velmi vyrazné (kiik, smich, plac), jsou
hlu¢ni, ptfi hovoru cCasto vyrazné gestikuluji. Na vyjadfeni zéporu mlasknou. Jsou
zaroven otevieni, svilj ndzor projevuji jasné a nekompromisné. Ptizen a naklonnost

davaji najevo obétim (Zena Zenu i jiné kultury).

Zpiusob oblékani, télesny vzhled

rowr

Muzi nosi dlouhé bilé kosile az ke kotnikim a barevny nebo bily Satek. Slozeni
Satku na hlavé neni nahodné, rhzny typ skladu wvyjadfuje urcitou hierarchii
ve spolecnosti. Zaroven mohou muZi nosit jakékoliv jiné bézné panské obleceni.
Vétsinou jsou Cisti, upraveni a pouZzivaji vyrazné parfémy. Zeny oblékaji jiz zminénou
abayu a cerny Satek. Nékteré i burku pies obli¢ej. Také kvalita latky jejich odévu
vyznaluje stupenn duleZitosti. Zeny z vysoko postavenych a kralovskych rodin
si nezahaluji tvaf, pouze vlasy maji zakryté. PéCi o sebe, na rozdil od obycejnych zen,
vénuji velkou pozornost a mnoho penéz. Zeny z nizSich vrstev si nebarvi vlasy,

nemaluji se a pfili§ se o sebe nestaraji.
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Zpusob Zzivota, nazory na techniku v souvislosti s diagnosticko

terapeutickymi vykony

ey

Arabové ziji klidnym a pohodlnym zivotem, malokdy spéchaji, nejsou zvykli
dlouho a tvrdé pracovat. Rad¢&ji se spokoji s malem, nez by vyvinuli vétsi aktivitu.
Nejsou pfilis technicky zdatni, zvlasteé Zzeny se o technické véci nezajimaji viibec, vse
nechdvaji na manzelovi. Stejn€ se chovaji i v pripadé¢, kdy je nutno provést diagnosticko
terapeuticky vykon nebo vysetfeni. Volaji manzela a rozhodnuti nechavaji zpravidla

na ném.
Zpusob Zivota v rodiné

Rodina je v arabské komunité vnimana velmi siln¢ a je na prvnim misté. VétSina
rodinnych pfislusnikli Zije pospolu, spolecné hospodaii a vychovévaji déti. Neni
zvlastnosti, kdyz matka a dcera jsou té¢hotné ve stejnou dobu a jejich déti jsou stejné
staré. Projevuji k sobé navzajem silné vazby, vétSinu Casu travi rodina pohromadg.
V ptipad¢ hospitalizace ¢lena rodiny pfichazi pocetna rodina do zdravotnického zatizeni
a setrvava s nim dlouhé hodiny. Nevyzaduji Zadné pohodli, sedi a Casto i spi na zemi
vedle lizka nemocného. Nosi mu jidlo a piti. O zdravotnim stavu je vétSinou jako prvni

informovéna rodina a ta poté pohovofi s pacientem.
Stravovaci zvyky, tabu

Satdové jedi pomérné vydatnou stravu, kterd je ne vzdy zdravd a vhodna
pro daného jedince. Maji radi tucnd jidla, Casto se stravuji v fetézcich rychlého
obCerstveni a to se negativné odrazi na rostoucim poctu obéznich lidi, zvlasté déti.
Pochoutkou v Saudské Arabii je specialni arabska kava, ktera je velmi silna, neslazena
a jedi se k ni Cerstvé nebo susené datle. Cukrovinky a zdkusky jsou pteslazené
a Arabové je konzumuji ve velkém mnoZstvi a Casto. Nesmi jist vepfové maso,
ani vyrobky z néj anesmi pozit alkohol nebo produkty, které alkohol obsahuji.
Stravovaci navyky se striktné méni v mésici Ramadanu, kdy se muslimové béhem dne

posti a jist a pit mohou az po setméni.
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NaboZenstvi a duchovni vira, hodnoty

Nébozenstvi ovlada a tidi cely zivot muslimt. Duchovni vira je velmi silna a je ji
vSe podiizeno. Pokud se pacient v nemocnici modli, je to prioritni a cely tym
opera¢niho salu ¢ekd, az dokonci tuto ¢innost. Nabozenstvi omezuje 1 aktivity jedince
formou nabozenskych zakonl. Pfikazuje zahalovani zen, omezovéani volného pohybu
zen, separaci pohlavi, stravovaci navyky a pevny fad modliteb. Cizinec musi byt velmi
obezfetny, aby se védomeé ¢i nevédomé nedotkl muslima nevhodnou poznamkou o jeho

naboZenstvi.
Socilni vztahy k vlastni kultufie, k majorité, k minorité

Satdové maji velmi silnou vazbu ke své vlastni kultufe, jsou velmi hrdi a da
se fici, ze neradi uznavaji a akceptuji jinou kulturu. Vztah k minoritdm se bohuzel odviji

od barvy pleti jedinct komunit jiné kultury.
Hodnota vzdélani

Vzdélani jedinci maji vysoké postaveni a dobré finan¢ni ohodnoceni. Nicméné
velké procento saudskych obcani nemé dostate¢né vzdelani ani motivaci studovat a ucit
se. Vzdélanych lidi si vazi a uznavaji je, napf. sestra ma mnohem vyssi kredit v jejich

spolecnosti nez u nas.

Zpisoby informovani jak predchazet chorobam, udrZet zdravi a starat se

0 sebe

Saudové se o své zdravi pfili§ nestaraji, ti bohati si mohou v pifipadé nemoci
zaplatit drahou lécbu v ciziné. Naopak ti obycejni pfichdzeji a vyhledavaji lékarske
oSetteni pomérné pozd¢. Vzhledem k nizké vzdélanosti se vétSinou radami
zdravotnickych pracovnikii nefidi. Casto nechapou a neporozumi nutnosti omezeni,
kterd by mohla jejich zdravotni stav zlepsit. Problémy maji s dodrzovanim piedepsané
diety, uzivanim lékii dle rozpisu nebo navstévami lékare v poradnach. I v otazce zdravi
se objevuje silny vliv ndbozenstvi na jedince. Muslim se rad¢ji vicekrat denné pomodli,
nez by zménil svllj Zivotni styl a byl aktivnéj$i v podileni se na zlepSeni svého
zdravotniho stavu. Podle ng Allah fidi vSe, urCuje tedy, zda se pacient uzdravi

nebo zemfre.
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5 Porodni asistence v Military Hospital

Gynekologicko - porodnicka klinika Southwest Corner v Military Hospital je
samostatnd, kvalitné¢ vybavend budova, poskytujici oSetfovatelskou péci na vysoké
urovni. Byla oteviena v roce 1980. Do té doby neexistuji zddné matri¢ni zdznamy a rok
narozeni pacientek se odhaduje podle toho, co jim fekly jejich matky. VétSina zen ma
datum narozeni 1.1. a pfislusny rok, z toho vyplyva, ze ani ony samy neznaji piesné

svij veék. Celkovy pocet porodl ro¢né se v SWC pohybuje lehce pod 10 000.

Zdravotnicti pracovnici tvori multikulturni pracovisté, tak jako v kazdé saudské
nemocnici. Spolupracuji tu porodni asistentky rlznych narodnosti, rtzného
naboZzenského vyznani a pochédzeji z mnoha zemi svéta. Porodni asistentky a vSeobecné
sestry poskytuji pacientkdm oSetfovatelskou péci podle platnych standarda
gynekologicko — porodnické kliniky. Managementy jsou psany v anglickém jazyce
a na pracovisti je povoleno hovofit pouze anglicky a arabsky. Timto opatifenim se snazi
vedeni nemocnice o to, aby arabsti pacienti netrpéli pocity, Ze o nich nékdo mluvi a oni
nerozumi. Bohuzel az 90% rodicich zen v Military hospital neumi a nerozumi anglicky.
Porodni asistentka je nucena se ve vlastnim zdjmu, co nejrychleji naucit nékolik
dalezitych fradzi v arabsting, aby mohla s pacientkou komunikovat pii poskytovani
oSetfovatelské péce. Zvlasté dulezita je komunikace u porodu, kdy porodni asistentka
musi zenu vést a radit ji, co v které chvili dé€lat, ale predevsim ji poskytnout psychickou
podporu a porozuméni. Mladé rodi¢ky nevi o porodu mnoho, protoze o tomto tématu se

ani mezi Zenami nemluvi. S muzem o t€hotenstvi a porodu nemluvi Zena vibec.

5.1 Kompetence porodni asistentky

Porodni asistentka v Military hospital je kompetentni vést samostatné
fyziologicky porod, oSetfit drobné poporodni poranéni, ordinovat né€které medikamenty,
zah4jit 1écbu patologickych stavli v porodnictvi jako je preeklampsie nebo poporodni
krvaceni. V téchto situacich se porodni asistentka striktné fidi pfisluSnym
managementem a zodpovidd za dany postup a dodrZzovani pifesné posloupnosti

vykonané oSetfovatelské péce.
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5.2 Obstetrical assesment unit (OAU) (porodnické prijmové oddéleni)

Porodnické piijmové oddé€leni je samostatna jednotka, kde pracuji tfi porodni
asistentky a jedna vSeobecna sestra. Zde se hodnoti zdravotni stav pacientky a progrese
porodu. Vzhledem k jazykové bariéfe mezi persondlem a pacientkami, je nutné
okamzité pfipevnit t¢hotné Zen¢ na ruku identifikaéni pasku se jménem. U kazdé
té¢hotné Zeny jsou provedena zakladni vySetieni jako je kontrola laboratornich vysledki
v pocitaci, kontrola ultrazvukového vySetieni, méfeni fyziologickych funkci, zevni
vysetfeni, CTG a vnitini vySetfeni. Pokud zZena nemé zadné ultrazvukové vysetieni, je
volan 1ékart, ktery toto vysetieni provede. Porodni asistentka nesmi vaginalni vySetieni
provést, z divodu vysokého procenta dg. placenta praevia u multigravid. Ne vSechny

arabské Zeny navstévuji prenatalni poradnu.

Porodni asistentka samostatn¢ zhodnoti vSechny faktory zdravotniho stavu,
prabéhu téhotenstvi a porodu a rozhodne, zda pacientku odesle domu nebo na oddéleni
rizikového te€hotenstvi ¢i na porodni sal. Lékat je volan pouze k zavaznym staviim
ajsou mu také referovany pacientky, které odchazi domi. Rodici Zeny jsou zcela
Vv kompetenci porodnich asistentek. Jsou odvezeny na porodni sil s kompletni
dokumentaci, zavedenou intraven6zni kanylou, odebranym vzorkem krve na krevni

obraz a zkumavkou krve na krevni skupinu a kiiZzovou zkousku.

5.3 Labour ward (porodni sal)

Porodni sal tvoii devét samostatnych porodnich pokojii a jeden velky pokoj
se tfemi luzky, ktery je popsdn niZe. V jedné sméné slouzi sedm porodnich asistentek,
jedna vseobecna sestra, dvé nurse aid — pomocné sestry a vedouci porodni asistentka
celého tymu - in charge. V oSetfovatelské péci je uplatiiovan britsky model one to one,

kdy jedna porodni asistentka pecuje o jednu pacientku.

Porodni asistentka z piijmového oddé€leni predava rodicku na porodnim séle
in charge a pfislusné asistentce, kterd bude pokracovat v oSetfovatelské péci. Na velkou
tabuli v recepci salu zapiSe k cCislu pokoje jméno matky, graviditu, paritu, tyden
t€hotenstvi, vaginalni vySetfeni a ¢as, kdy bylo provedeno a dulezité udaje tykajici

se zeny nebo plodu, napt. KP, VVV plodu, gemini, srde¢ni onemocnéni, DM atd.
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Porodni asistentka na sdle opét provadi méfeni fyziologickych funkci, zevni
vySetfeni a CTG, které je kontinudlni béhem celého porodu. Pokud odtece zkalend voda
plodova zavede porodni asistentka fetal scalp electrode — vnitini elektrodu ke snimani
ozev plodu kardiotokografem. Zapis do dokumentace je porodni asistentka povinna
dle protokolu provadét nejméné jedenkrat za pul hodiny. Zhodnoti stav pacientky,
popisuje a hodnoti CTG. Managementem fyziologického porodu je urena observace
pacientky, TK a T po Ctyfech hodinach, P kazdou hodinu, vaginalni vySetfeni kazdé
¢tyfi hodiny. VSechny patologie a abnormality porodni asistentka hlasi in charge

a 1ékafi.

Porodni asistentka po konzultaci s pacientkou ordinuje medikace proti bolesti.
V Saudské Arabii se neuzivaji zadné nefarmakologické prostiedky k tiseni bolesti. Zeny
0 n¢ nemaji zdjem nebo je vibec neznaji. Béhem celého porodu lezi na lizku a méni
pouze polohu z boku na bok. Stat nebo chodit odmitaji. Pfiprava k porodu, tedy klyzma

se nedava.

Z farmakologickych prostiedkid k tiSeni bolesti se uzivd Entonox. Inhalacni
analgetikum Entonox je smés oxidu dusného a kysliku v poméru 1:1. Pouziva se
pro vdechovani béhem porodu. Aplikuje se z tlakové lahve s redukénim ventilem

a prutokomérem (27).

Dalsim farmakologickym medikamentem je Pethidine a Phenergan. Tyto léky
ordinuje porodni asistentka, vyplni specialni dokument pro narkotika modrym perem
anapiSe ordinaci na drugchart, coz je list, na kterém jsou vSechny léky, které zena
dostala. Medikamenty se pfipravuji a aplikuji za kontroly dvou porodnich asistentek
nebo porodni asistentky a in charge. Zkonroluje se identifikacni paska se jménem
pacientky a latka se poda. Oba zdravotnici se pod aplikovany 1ék na drugchart podepisi.
Stejnd kontrola probiha u vSech ordinovanych medikamentdznich ptipravki, tablet,

infazi, ale 1 ¢ipka (11).

Vsem primiparam je nabidnuta epidurdlni analgezie. Pokud Zena svoli, podepise
souhlas s epiduralni analgezii. Vzhledem k vysoké negramotnosti arabskych zen, ¢asto
jen na souhlas obtisknou palec namoceny v tiskaifské barveé. Pfed epiduralni analgezii
porodni asistentka zméii TK a P, pod4d Ringriiv roztok a zavede permanentni mocovy

katétr. Medikamenty se do epiduradlniho katétru aplikuji pies specidlni pumpu.
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Po porodu extrahuje katétr porodni asistentka a jeho konec je kontrolovan dvéma

porodnimi asistentkami, které se podepisi do dokumentace.

Spontanni fyziologicky porod vede porodni asistentka bez dohledu Iékare.
Provede také prvni oSetfeni novorozence. Vnitini porodni cesty a cervix se v zrcadlech
nekontroluji, pouze v ptipadé, Zze zena krvaci, je vysetiena 1ékarem. Malé poporodni
poranéni oSetiuje porodni asistentka. Dokumentaci o porodu a novorozenci kompletné
vyplni porodni asistentka a za jednu hodinu po porodu doprovazi matku i novorozence
na oddéleni Sestined¢€li, kde ji preda ustné 1 v dokumentaci slouzici vSeobecné setie

nebo porodni asistentce.

Pred¢asné porody vede porodni asistentka sama a vold k nim pediatra nebo dle

potteby i1 neonatologicky resuscitacni tym.

Porodni asistentka oSetfuje fyziologického novorozence bez dohledu pediatra.
Provede prvni prohlidku novorozence, osetfeni pupecniku, kredeizaci a zhodnoti skore
dle Apgarové. Identifikacni pasky se jménem matky pripevni ditéti na obé nozicky.
Novorozenciim s vdhou nad 4 000 g se na sdle odebird krev na stanoveni glykémie
a vSichni dostavaji okamzit¢ umélé mateiské mléko z lahvicky. Prvni pfiloZeni k prsu
se na porodnim séle provadi pouze na ptani matky. VétSina arabskych zen kojeni ithned
po porodu odmita a Casto se stava, zZe si novorozence nechtéji ani pochovat. Vysvétleni
tkvi asi v tom, Ze zeny jsou unavené velkym poctem porodil rychle jdoucich za sebou.

Na porodnim sale nejsou zvlastnosti multipary, které rodi po osmé, devaté i vice.

Matky s GBS pozitivni nakazou jsou pied porodem pielécené antibiotiky. Lécbé
pfedchazi tzv. pre — pen test, kdy se Zen€ aplikuje malé mnoZstvi antibiotik
intradermalné ve specialni injekci, kterd je pfipravena v 1ékarn€. Timto testem se ma
predejit nezaddouci alergické reakci na antibiotika. Lékat poda latku a vpich na ruce
pacientky podepiSe. Pokud je vSe v potadku, pacientce jsou aplikovana antibiotika za 30

minut od pre — pen testu.

V Saudské Arabii je obecné vysoké procento vyskytu vrozenych vyvojovych vad,
chromozomalnich aberaci a dg. fetus mortuus. Je to zpiisobeno sniatky mezi blizkymi
pfibuznymi, kdy se anamnesticka rizika vyskytu chorob potencuji, nizkym a naopak
vysokym vékem rodicich zen. Bohuzel nikde nejsou dostupné statistické udaje o této

problematice. Arabské Zeny a jejich blizci se diky naboZenstvi stavi k této skutecnosti
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pomérné vyrovnané a klidn&. Zeny jsou napf. s dg. fetus mortuus smifené a vysvétlenim
je, ze vse je vule Alldhova. Po porodu mrtvého plodu se provadi témeét stejné tkony
jako u zivého novorozence. OSetii se pupecni pahyl, plod se zvazi, zméti a peclivé
oznaci identifikacnimi paskami, avSak se jménem otce ditéte. Dale se novorozenec
oblékne do plenkovych kalhotek a perlanové koSilky a zabali do zavinovacky. Matka
si mrtvé dité chova a s rodinou se s nim spole¢né louc¢i. Rodice chtéji své mrtvé dité
vidét vzdy, 1 v ptipadech, kdy ma mnohacetné vyvojové vady a je znetvotfené. Poté jej

odnasi otec a vyiizuje pohieb. Pitvy se neprovadi, nebot’ Islam je zakazuje.

5.4 High dependent unit (HDU) (jednotka intenzivni péce)

Tento velky pokoj se tfemi lizky je souCéast porodniho salu a lze jej nazvat
jednotkou intenzivni péce. Je urcen pro pacientky, kterym je nutno vénovat zvysenou
oSetfovatelskou péci a nemohou byt vzhledem ke svému zdravotnimu stavu oSetfovany
na bézném oddéleni. Jsou to rodi¢ky s preeklampsii, eklampsii, dekompenzovanym
diabetem, se srde¢nim onemocnénim, po velkych krevnich ztratich atd. Slouzi zde
jedna porodni asistentka nebo jedna vSeobecnd sestra. Porodnicka klinika nema zadnou
samostatnou jednotku intenzivni péce a vSechny Zeny po cisaiském fezu jsou umistény
na oddé€leni Sestinedéli. Pacientky ve vaZzném stavu nebo s vaznymi komplikacemi jsou

pielozeny na centralni jednotku intenzivni pé€e nemocnice.
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6 Policy and procedures (standardy)

Pracovni néapln porodnich asistentek je dana vyctem jejich kompetenci. Kazda
nemocnice v Saudské Arabii ma vypracované Policy and Procedures, tedy standardy,
kterymi se porodni asistentky striktné fidi. VSechny porodni asistentky s nimi musi byt
obeznadmeny a jsou jim k dispozici na kazdém porodnim pokoji. Diilezitost standardi
spociva ve sjednoceni oSetfovatelské péCe v multikulturnim kolektivu porodnich

asistentek.

Vse, co je uvedené v téchto managementech, je porodni asistentka kompetentni
provadét a za kazdy vykonany tkon a vykon nese plnou zodpovédnost. Policy
and procedures v Military hospital byly vypracovany tymem porodnich asistentek podle

odborné literatury z oboru porodni asistence a nejnovéjsich poznatkt a studii NICE.

National Institut for health and Clinical Excellence ve Velké Britanii je nezavisla
organizace zodpovédnd za poskytovani poradenstvi na urovni tykajici se podpory

zdravi, prevence a 1écby vzniklych onemocnéni.

Mezinarodni institut zdravi a klinickych dovednosti ve Velké Britanii vydal
smérnici, ktera poskytuje doporuceni pro I€kate a porodni asistentky tykajici se péce
0 rodici Zenu. Smérnice podporuje pfirozeny porod a ramcove popisuje, co délat, pokud
porod nepostupuje normalné. VSechna doporuceni jsou zaloZzena na vysledcich

rozsahlych studii probihajicich na klinickych pracovistich celého svéta (26).
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6.1 Management poporodniho krvaceni

Poporodnim krvacenim oznacujeme krvaceni do 24 hodin po porodu. Pii¢inou

80% pripadl takového krvaceni po porodu je porucha retrakce délozniho svalu (10).
Management pro podani infuze se Syntocinonem u zeny s poporodnim krvdacenim
Cil: Zabranit velké krevni ztraté u Zeny po porodu

Odpovedné osoby: V neptitomnosti 1¢kate, mize porodni asistentka v naléhavych
porodnickych piipadech, jako je poporodni krvaceni a po operativnich porodech zahdjit

1é¢bu infuzi se Syntocinonem.
Davkovani a zpusob podani
500 ml Ringrova roztoku + 40 jednotek Syntocinonu
Infuzni terapie zacina davkou 240 ml/h

Pokud je krvaceni pod kontrolou a lochia jsou minimalni, sniz davkovani o 40 ml

kazdych 30 minut.
Postup:
e zjisti, zda pacientka netrpi vaZznou kardiovaskularni nemoci

e pravidelné a po celou dobu aplikace infuze sleduj zdravotni stav pacientky

a fyziologické funkce
e masiruj délohu a ujisti se, Ze je dobfe retrahovana

e informuj co nejdiive slouziciho l1ékate (viz ptiloha E)
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6.2 Management vaginalniho porodu u Zeny s obrizkou

Zenska genitalni mutilace (zenska obiizka) je jakykoliv vykon mutilujici ast

nebo celd zevni rodidla (29).

Management osetiovatelské péce pro provedeni decirkumcize u Zen pri

vaginadlnim porodu (incize casti kiize vytvorené obrizkou, ktera prekryva horni cast

vestibula)

Cil: Umoznit zavedeni mocového katetru, provedeni vaginalniho vySetieni

a vaginalniho porodu

Opravnéné osoby: ZkuSena porodni asistentka nebo 1€kaf jsou kompetentni

provést vykon

Postup:

udrzyj sterilitu béhem celého vykonu
pfiprav pacientku k vykonu a vysvétli ji cely postup
pouzij ptiloZzené schéma jako pritvodce celym vykonem

pouzij ukazovak levé ruky, zaved jej do introitu smérem k os pubis

a zvedni prekryvajici ¢ast klize smérem vzhlru

I

pouzij sterilni nizky a stfihni uprostfed v medialni linii, introitus se rozsifi

a vchod uretry je odkryty

pokud neni mozné zavést ukazovak, proved malou incizi u ¢isla 12
a potom dokon¢i celou incizi a udé¢lej episiotomii v druhé dobé porodni

pokud je indikovéana

po porodu je cirkumcize obnovena, provadi lékai na piani pacientky
(incize ktze je seSita k sobé jednotlivymi stehy vstiebatelnym Sicim

materialem)

pou¢ a edukuj Zenu, jak se starat o suturu (stejné¢ jako o episiotomii)

a podej léky tisici bolest (viz ptiloha F)
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6.3 Management pri BWR positivité rodicky

Plod muze byt infikovan v kterémkoliv stupni téhotenstvi a mize byt nakazen
v kazdém stadiu nemoci. U 50% plodl se pfi narozeni projevi znamky kongenitalni
syfilis. Syphilis congenita vznika infekci plodu nemocné matky placentou. Chybi u ni
primarni stadium. Dé€li se na syphilis congenita recens s generalizovanymi projevy
a syphilis congenita tarda, jez je obdobou terciarni syfilidy ziskané. Nové¢jsi tfidéni
Z hlediska infek¢nosti a terapie déli ziskanou piijici na Casnou infek¢ni, kterd zahrnuje
I. a II. stddium a obdobi Casné latence, a na pozdni neinfek¢ni, coz zahrnuje pozdni

latenci a terciarni stadium (18).

Management oSetiovatelské péce o rodicku se syfilis (infekce zpiisobena

spirochetou Treponema pallidum)
Cil: Prevence infekce + defektii plodu zptsobenych onemocnénim syfilis

Opravnené osoby: Porodni asistentka musi zajistit, aby vSechny pacientky byly

vySetieny na infekci syfilis a musi dodrzet odpovidajici management.
Postup:

e zajisti provedeni prvniho sérologického screeningu do 28. tydne gravidity

a/nebo screening test ve vyss$im stupni t€hotenstvi (TPHA, VDRL)
e vyhodnot vysledek jako negativni nebo positivni

e pokud je vysledek positivni, referuj 1¢€kati k zajisténi 1écby (bézné se uziva

Penicilin, pfi alergii na Penicilin je pfedepisovan Erytromycin)
e vysvétli matce dulezitost dodrzovani terapie
e dodrzuj bezpecnostni opatieni u porodu

e po porodu vysetii novorozence a zjistuj jakékoliv znamky kongenitalni
syfilis jako jsou stigmata (jizvy, léze), sedlovity nos, linearni jizvy

(ragéddy), ulcerdzni defekty kolem tst, nosnich direk a fitniho otvoru

e zajisti sérologické vySetfeni novorozence, pokud je vysledek pozitivni

1€kat ptedepisuje Penicilin, ktery se podava 10 dni
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pokud jsou léze infek¢ni, probihd lécba antibiotiky a novorozenec je

v izolaci po dobu 48 hodin

pouc a edukuj matku, ze test na VDRL titr je nutno udé€lat 3 a 6 mésict

po porodu k vylou€eni ptitomnosti infekce (viz ptiloha G)
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6.4 Management preeklampsie

Preeklampsie je definovana jako té¢hotenstvim podminénd hypertenze S proteinurii

a piipadné edémy po 20. tydnu gravidity (23).

Management osetiovatelské péce u zeny s preeklampsii (hypertenze + proteinurie po

20. tydnu gravidity)

(Sttedni — zvySeny TK, diastolicky nad 90 mm Hg, méfen v klidu 2x po 4 hod.)

(Tézka — TK nad 170/110 mm Hg)

Cil: Zajistit vhodnou péci k minimalizaci obtizi, zlepSit zdravotni stav pacientky

a predejit eklampsii

Opravnené osoby: Porodni asistentka dodrzi specidlni management a tim zabrani

zhorSeni zdravotniho stavu pacientky

Postup:

e Rozpoznej zenu s rizikem a ziskej diilezitou anamnézu

Mlada primigravida

Vék nad 35 let

Hypertenze

Hydatiformni mola

Vicecetné t€hotenstvi

Onemocnéni matky

Renalni onemocnéni

e Rozpoznej znamky a ptiznaky preeklampsie a eklampsie

TK diastola nad 90 mm Hg,160/110

Proteinurie

Edémy s rychlym pftirastkem vahy

Cefalea

Poruchy vidéni

Mdloby, zavraté

Fotofobie

Bolest v epigastriu

Oligurie mén¢€ nez 30 ml/h

Nevolnost a zvraceni

Zhorseni stavu plodu

Otupélost, zmatenost

Vykonej okamzité odpovidajici oSetfovatelsky management:

e zajisti 1éCebné prostredky

e Ujisti se, Ze je v pokoji pacientky piipraveno resuscitacni vybaveni, pfistroje,

material a 1éky
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e pouc pacientku o nutnosti dodrzovat klid na lazku

e zajisti dietu bohatou na proteiny, vldkniny a vitaminy, pokud nedodrzuje nic
per 0s

e sleduyj ptirtstek vahy dle ordinace (denn€, tydne¢)

e monitoruj TK (vsed¢, vleze, na levém boku) podle zdravotniho stavu pacientky,
pokud nerodi TK 4 '2 hodiny — 4 hodiny, pii porodu a ' hodiny nebo dle
potieby

e pokud je pacientce aplikovana 1écba Magnesiem sulfatem v infuzi, kontroluj
TK & 5 minut do stabilizace, poté kazdych 15 — 30 minut

e udélej denné orientaéni zkouSku moce na pfitomnost proteinu, odesli do
laboratote vzorek moce za 24 hodin k vySetfeni funkce ledvin

e provadéj denné zevni vySetfeni a informuj 1ékate o jakémkoliv ptiznaku zvySené
bolestivosti, citlivosti nebo bolesti ve fundu déloznim u pacientky

e zajisti provedeni prenatilnich zhodnoceni plodu jako je biofyzikalni profil,
zaznam pohybt plodu, CTG, ultrazvukové vySetfeni o ristu plodu, mnozstvi
plodové vody, pohybech plodu i dychacich a flowmetrii

e zajisti predepsani 1éCby a sleduj ucinnost 1é¢by a ptipadné vedlejsi ucinky
obezietné

e Zajisti provedeni nasledujicich vySetfeni a informuj 1ékate

KO + diferencial Denné nebo dle potieby

Urea, kyselina mocova, elektrolyty Denné¢ nebo dle potieby

Hemokoagulaéni vys., PT, PTT, INR | Denné nebo dle potieby

LDH Denné
Jaterni enzymy (transamindzy) Denn¢
Magnesium (pfi infuzni 1€¢bg) Kazdé¢ 4 hodiny

Farmaceuticky management:
e Podavej predepsanou 1écbu, sleduj Gcinnost 1éCby a ptipadné vedlejsi ucinky

e Vsimej si vedlejSich ucinki 1€kt a informuj 1ékare

Nevolnost a zvraceni Mdloby a malatnost

Cefalea a poruchy vidéni Pocity horka nebo paleni
Hypotenze Bolest v mist¢ aplikace infuze
Respiracni a srde¢ni zastavy
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Lécba a doporucené davkovani:
Antihypertenziva
Methyldopa - 500 mg p.o. dvakrat denné, nesmi piesahnout davku 2 g za 24 hodin
Nifedipine - 10 mg sublingualné (mozno znovu opakovat za 30 minut), [éCebné davka
je 10 - 20 mg po 4 - 6 hodinach
Hydralazine - 5 - 10 mg intraven6zn¢ aplikovat pomalu asi 10 minut
40 mg Hydralazinu do 500 ml Ringrova nebo fyziologického roztoku

infuzi aplikovat pomalu ptes infuzni pumpu

Zacina se davkou 30 ml/h, dale se titrace zvysuje po 15 - 30 min do stabilizace TK

Nastaveni infuzni pumpy (ml/h) Davkovani (mg/min)
30 ml/h 0,5 mg/min

45 ml/h 0,75 mg/min

60 ml/h 1,0 mg/min

75 ml/h 1.25 mg/min

90 ml/h 1.5 mg/min

105 ml/h 1.75 mg/min

120 ml/h 2.0 mg/min

Betablokatory — napiiklad Atenolol
Antitrombotika
Aspirin — 81 mg denné
Heparin
- inicialni davka je 5000 IU (80 IU na kg vahy pacienta)
- udrzovaci davka je 18 IU na kilogram za hodinu
Magnesium sulphate
- inicialni davka je 4 g v 50 ml fyziologického roztoku, aplikovat pomalu
30 minut
- udrzovaci davka (pfipravena v lékarn€) je 2 g/h (40 g Magnesium sulphate

v 1000 ml fyziologického roztoku, rychlost infuzni pumpy je nastavena na
50 ml/h)
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Vykonej nasledujici:

e kontroluj hodnotu magnesia v krvi pacientky za 1 hodinu od zacatku

aplikace udrzovaci davky a dale kazdé 4 hodiny

e odebirej vzorek krve na vysetfeni magnesia z jiné koncetiny, nez do které je

aplikovana 1é¢ba (infuze s Magnesiem sulphatem)

Hodnota magnesia v krvi

Vyhodnoceni

1.8 mg (0,75 — 1,25 mmol)

V normé

4 -8 mg (1,65 - 3,3 mmol)

Terapeuticka profylaxe kieci

10 - 12 mg (4,2 — 4,9 mmol)

Ztrata patelarniho reflexu

12 — 15 mg (4,9 — 6,2 mmol)

Respiracni poruchy

15 mg a vice (6,2 mmol a vice)

Srdeéni zastava

Antidotum pfi predavkovani Magnesiem sulphate je Calcium gluconicum (1 g v 10 ml

fyziologického roztoku

- podavej pomalu intraven6zn¢ po dobu 3 minut (viz pfiloha H)
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6.5 Management preeklampsie pri porodu

Management oSetrovatelské péce u zZeny s preeklampsii pri porodu
Prvni doba porodni:

e monitoryj vitalni funkce, T, TK, P, dychéni kazdou 2 hodinu, jestlize je
pacientce aplikovana infuze s Magnesiem sulphate, kontroluj TK po

5 minutach do stabilizace a poté kazdych 15 minut
e monitoruy;j saturaci kysliku v krvi matky k vylouceni hypoxie rodicky

e udrzuj vyvazenost piijmu roztoki, predejdi velkému zavodnéni organismu

rodicky, plicnimu edému, respiracnim potizim
e zaznamenavej pfijem a vydej tekutin

e mé&f vydej mocée kazdou hodinu (vice nez 30 ml moce za hodinu — funkce

ledvin je v norm¢)
e testuj moC kazdé 4 hodiny na pfitomnost proteinu, ketolatek a glukdzy

e zahaj léCbu antihypertenzivy, pokud jsou ordinovany, sleduj Uc€innost

1é¢by

e zahaj lécbu ke zvySeni plasmového objemu dle ordinace (haemacel,

gelofusine) a sleduj zmenSeni otoktli

e zajisti podani 1k tiSicich bolest, epiduralni analgezie je vhodna, proved’
hemokoagulaéni vySetteni krve rodicky a vySetfeni trombocytti (hodnota

musi byt vyssi nez 100 x 109/1) pted aplikaci epiduralni analgezie
e zajisti kontinudlni CTG plodu a zaznamenej jakoukoliv odchylku
e informu;j lékate

e podej antidotum pii predavkovani Magnesiem sulphate, pokud je tieba
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Druhé doba porodni (ma trvat kratkou dobu):
e informuj pediatra a porodnika

e porod je veden v zavislosti na zdravotnim stavu rodi¢ky a plodu, spontanni
vaginalni porod vede porodni asistentka, operativni porod a cisafsky fez

provadi lékar
e monitoruj plod kontinualné béhem druhé doby porodni
e kontroluyj vitalni funkce matky dle potfeby
Tteti doba porodni:
e podej injekéné Syntocinon 5 IU intramuskularné nebo intravendzné

e sleduyj zavinovani délohy a intenzitu krvaceni (dle potieby pouzij

odpovidajici management poporodniho krvéaceni)
Poporodni péce:

e pokracuj ve specializované péci o rodicku a kontrole vitalnich funkei

nejméné dalsi 4 hodiny nebo déle (dle zdravotniho stavu zeny)
e zajisti odpovidajici péci a management pro novorozence

e zaznamendavej vSe do dokumentace dle protokolu (viz ptiloha CH)
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6.6 Management eklampsie

Eklampsie je zachvat tonicko — klonickych kte¢i, navazujicich na predchozi
tézkou nebo superponovanou preeklampsii a nemajicich pfi¢inu v jiné mozkové

patologii (23).

Management osetrovatelské péce u zZeny s eklampsii (cerebralni edem zpusobeny

preeklampsii)
Cil: Zéachrana zivota matky a kompenzace jejiho stavu, zdravi plodu je druhotadé

Opravnené osoby: Porodni asistentka nebo vSeobecnd sestra musi byt ostrazita

a v§imat si ptiznakd eklampsie a dodrZzovat odpovidajici management
Postup:

ptesné¢ zhodnot zdravotni stav pacientky a vSechny ptiznaky

eklamptického zachvatu

zustan s pacientkou

ptivolej 1ékafskou pomoc

udrzuj prichodnost dychacich cest

polohuj pacientku do zvysené polohy nebo na bok k usnadnéni odtoku slin

a zvratkua

podej kyslikovou lécbu a monitoruj saturaci kysliku v krvi Zeny

k odvraceni hypoxie

zabran poranéni rodicky

monitoruj plod

pokracuj v zavedené 1é€bé Magnesiem sulphate, Hydralazinem
vykonavej 1é¢bu podle ordinace, napt. Diazepam intravendzné

zhodnot’ znamky porodu a ptipadné odlucovani placenty
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monitoruj TK kazdych 5 minut
ptiprav rodicku k porodu — cisafskému fezu

vSimej si komplikaci u matky, komplikace CNS - angiospasmus, plicni
edém, hypovolemie, trombocytopenie, DIC, krvaceni, renalni komplikace
- oligurie, ischemie a posSkozeni ledvin, neurologick¢ komplikace —
cerebralni edém, cerebralni krvaceni, komplikace jater — hepatocelularni

poskozeni, subkapsularni hematom, ruptura jater

zjisti komplikace u plodu — abrupce placenty, [IUGR, hypoxie, intrauterinni

umrti plodu
po porodu pokracuj ve specializované péci

zaznamenavej vSe do dokumentace dle protokolu (viz ptiloha I)
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6.7 Specifika a komplikace oSetirovatelské péce zpiisobené kulturnimi
odlistnostmi

Porodni asistence a oSetfovatelska péce v Saudské Arabii, stejné tak, jako vSechny
jiné oblasti nejen ve zdravotnictvi, je ovliviiovana kulturou a hlavné nabozenstvim.

Zdravotnicti pracovnici si musi na tuto skute¢nost co nejrychleji zvyknout a akceptovat
ji.

Béhem svatého meésice Ramaddanu muslimové nesmi pies den jist ani pit.
Na t¢hotné Zeny se tento zdkon nevztahuje, nicméné nékteré t€hotné chtéji dokézat,
ze jsou opravdu dobrymi muslimkami a posti se téz. Vysledkem jsou navstévy
pfijmového porodnického oddéleni, t€¢hotné Zeny ptichdzi dehydrované, hypotenzni
a zdznam plodu na CTG je silentni. Porodni asistentka Zenu intravendzné zavodni

a poda infuzni energetickou 1écbu. Jakakoliv osvéta a vysvétlovani se miji ucinkem,

nebot’ za n¢jaky Cas se situace opakuje.

Saudské Zeny se velmi staraji o blaho svych muzi. Tercipary, kvartipary a dalsi
multipary tvrdé vyzaduji nastfih hrdze, protoZe muz neni se sexudlnim zivotem
spokojen, nebot’ svaly a tkané pochvy jsou po mnoha porodech povolené a Zeny maji
pocit, ze episiotomii a naslednou suturou se vchod poSevni zmens$i. Maji strach,
ze pokud nebude vse, tak jak si pfeji, manZzel je opusti nebo si najde dalsi manzelku,
coz je v dusledku totéz. Nékteré dokonce podstupuji perineoplasty, kdy je z perinea
vytnuta ¢ast tkan¢ ve tvaru V a provedena sutura, tim se poSevni vchod zmensi. Je to
bolestivy zdkrok a nepfijemné pocity pietrvavaji dlouhou dobu, nicméné manzel je
spokojen. Pti dal§im porodu je perineum tenké jako papir a snadno se vytvoii dlouha
ruptura hraze. Pokud se v€as neprovede preventivni vydatna episiotomie, hrozi hluboka

ruptura, kterd mtze poSkodit svaly sfinkteru.

Dalsim ptikladem oddanosti manzelovi je piipad téhotné zeny, ktera byla
hospitalizovana s dg. placenta praevia. Tato dg. je vzhledem k mnoha téhotenstvim
u satidskych Zen Castd. ManZzel opakované vyzadoval propusténi své Zeny do doméaciho
osSetfovani, az se tato zena vratila se silnym krviacenim po coitu, plod byl vybaven
cisafskym fezem, ale neptezil. Saudsti 1€kafi celou causu uzavieli tim, Ze manzel ma
pravo se rozhodnout, jak nalozi se svou manzelkou. Neni to ojedinély ptipad, neznalost
nebo nezodpovédny piistup muzii ke svym téhotnym zendm ¢asto zapficini porodnické

komplikace.
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Hlavni Glohou Zeny je podle Koranu vstoupit do manzelstvi, plodit a rodit déti.
Zena, ktera nesplni své poslani je povazovana za ménécennou a muzem je zavrhovana.
V Saudské Arabii je proto program IVF na velmi vysoké urovni. Ale saudsti 1ékaii jsou
¢asto nesoudni, nebot’ provadéji umeélé oplodnéni az Sesti vajicek a vSechny implantuji
zpét do délohy. Redukce vajicek se neprovadi, je to poruseni nabozenskych zakont.
Zeny zpravidla donosi téhotenstvi do 20. — 22. tydne téhotenstvi a pak spontianné
Sanci na donoSeni a pfeziti. Vyjimkou nejsou zeny kolem 18 let, které se jiz 1é¢i

na klinikach zabyvajicich se 1é¢bou neplodnosti.

Zenu nesmi podle Koranu vySetfit nebo ofetfit muz — lékat, pokud k tomu ned4
manzel vyslovny souhlas. V naléhavych ptipadech, kdy hrozila hypoxie plodu, musely
zeny nejdiive volat mobilem svému manzelovi, aby ziskaly svoleni. N¢kdy
s neoblomnym manzelem hovofili postupné vsichni 1¢ékafi a vysvétlovali nutnost zasahu
do porodu, ktery uz nebyl v kompetenci porodni asistentky. VéEtSinou se podafilo
souhlas ziskat, ojedinéle musela byt volana 1ékarka, kterd sice neslouzila, ale bydlela

V arealu nemocnice.

Neékdy se vyskytl problém s zenami samotnymi, které odmitaly podepsat svoleni
k akutnimu cisafskému fezu. Rodi¢ky nechtély rodit cisafskym fezem, nebot se
obavaly, ze nebudou moci mit tolik déti, kolik si jich manZel pieje. I kdyZ nebylo

vyjimkou, Ze Zena méla v anamnéze jiz pét 1 Sest cisafskych fezi.

Beduinské Zeny vyuzivaly tradi¢ni lidové prosttedky Kk vyvolani porodu. Matky
nebo babicky rodicek vatily zvlastni napoj tzv. gyrfu, jejimz zakladem byla skofice.
Piesny recept pro pfipravu tohoto napoje nebylo mozné ziskat vzhledem k jazykoveé
bariéfe. Gyrfa vyvolavala velmi silné a velmi bolestivé kontrakce. Pokud byl
porodnicky nélez cervixu pfipraven k porodu, Zena vétSinou porodila piekotné a byly
zaznamenany 1 znamky ¢astecné abrupce placenty. U neptipravenych porodnich nalezii
na hrdle déloznim se rodickam aplikovaly medikamenty proti bolesti, vétSinou

Pethidine a Phenergan a kontrakce ustaly.

V Satdské Arabii Zije mnoho sudanskych Zen, které maji tradicni Zenskou obtizku
rizného typu. Casto stejny typ mutilace genitilu vypada na zevnich rodidlech jinak.

Porodni asistentka, kterd nikdy predtim Zenskou obfizku nevidé€la, se musi peclivé
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seznamit s anatomii zevnich rodidel a zorientovat se v této oblasti, aby rodicku
ochranila ptfed moznymi komplikacemi. Podle studie provedené¢ WHO v Saudské Arabii
jsou nejcastéjsi komplikace zenské obtizky pii porodu protrahovand druhd doba
porodni, zvySeny vyskyt hypoxie u plodu v druhé dobé porodni a zvySend intenzita

krvaceni pti porodu (6).
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7 Navrhy a doporuceni pro praxi

Tato prace by méla slouzit k rozsifeni védomosti a poznatkii v multikulturnim
osetfovatelstvi. Mohou z ni cerpat nejen studentky zdravotnich Skol, ale také
pedagogové, ktefi vyucuji multikulturni oSetfovatelstvi. V textu jsou zdiraznény
a popsany odlisSnosti a specifika jiné kultury, jez je mozno vyuzit v oSetiovatelské péci
0 jedince muslimské komunity. Tim je prace vhodna pro sestry a piedev§im porodni
asistentky v praxi. Zdravotnickym pracovnikim by méla prace napomoci pochopit
psychiku, zplisob zivota, chovani, ale i obrovsky vliv ndbozenstvi na zivot muslimi.
Stejné tak by méla pfispét k rozvoji tolerance a pochopeni lidi jiné kultury. Prace je
zamétena na porodni asistenci a rozdilné piistupy satdskych Zen k t€hotenstvi a porodu.
Proto by méla byt opérnym a pomocnym materidlem pro vedouci nelékatské pracovniky
gynekologicko — porodnickych pracovist k vytvofeni oSetfovatelskych standardi
porodu a poporodni péce pro muslimské rodicky. Také vySe popsané managementy

mohou byt dobrym voditkem k vytvofeni nebo doplnéni oSetfovatelskych standarda.

V neposledni fadé¢ miize tato prace prispet k rozSifeni védomosti sester
a porodnich asistentek, které se rozhodly odjet a pracovat v muslimskych zemich.
Poznatky by bylo vhodné vyuzit i v pfednaskdch a lekcich multikulturniho
oSetfovatelstvi v rdmci programu celozivotniho vzdélavani sester a porodnich

asistentek.
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Z.avér

Multikulturni oSetfovatelstvi je u nas stale mlada kapitola oSetfovatelstvi, kterou
je tfeba rozvijet a dopliovat. Kazdy novy a ovéfeny poznatek je dilezity a rozsifuje
pohled na cizi kulturu. Pomahé proniknout do mensinovych komunit a pochopit zptisob

jejich Zivota, zvyky a potieby.

Na zacatku bakalarské prace popisuji ve strucnosti Isldm, aby byla patrna sila
tohoto nédbozenstvi a jeho velky dopad na zivot muslimi. Déle popisuji slozité postaveni
zen v arabské spolecnosti, které je ddno tradicemi a nabozenstvim. Vénuji se také
vetsSing oblasti bézného zivota muslimi jako jsou socidlni vztahy a vazby, vzdélani

a pracovni aktivity.

V dalsi ¢asti je nastinéna anabaze mého odjezdu a popis nemocnice, ve které jsem

pusobila, véetn¢ orientace a vzdélavacich programil.

Hlavni tématem prace je porodni asistence, kterou jsem se snazila co
kompetenci a cinnosti porodnich asistentek jsem chtéla priblizit ¢tendiim porodni
asistenci v zemi, ktera je nam vzdalena nejen tim, ze leZi na jiném kontinentu, ale

hlavné svou naprosto odliSnou kulturou.

K vypracovani bakalaiské prace jsem informace Cerpala z dostupné literatury, ale
I v tomto sméru jsem si vybirala peclivé jen ty zdroje, které byly pravdivé a shodovaly
se s mymi poznatky z pobytu v Saudské Arabii. V Casti o porodni asistenci jsem
vychézela pouze ze svych védomosti a zkuSenosti nabytych nékolikaletym pracovnim

kontraktem ve zdravotnickém zafizeni a ¢innosti porodni asistentky v této zemi.

Svou praci jsem chtéla piiblizit naplit prace porodni asistentky v jiné kultute
a nezbytnost odlisného piistupu zdravotnického persondlu k muslimskym pacientkam
pfi porodu. MlZe se stat i dilezitym privodcem a pomocnikem pro sestry a porodni

asistentky, které se rozhodly nebo uvazuji o praci v nemocnicich v Satidské Arabii.

Vétfim, ze tato bakalarska prace piispéje k rozSifeni pohledu na multikulturni
oSetfovatelstvi a to se pozitivné projevi na kvalité poskytované oSetfovatelské péce

muslimskym pacientlim, zvlasté t¢hotnym Zzendm a rodickam.
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Priloha E Management poporodniho krvaceni

' Riyadh Al- Kharj Military Hospita! Program
Obstetric and Gynae division

Obstetric protecol
Pclicy no: Standing Order - : S

Title :Standing Prescription Policy — Syntocinon [nfusion for PPH.

In the absence of the doctor. the midwife may administer Syntocinon infuslon
for the obstetric emergency —PPH( postpartum haemorrahge), and following
inslrumental deliveries,

Dosage + Regime
Syntocinon 40 units in 500mis Ringers Lactate solution
Commence at 240 mls /hr

When blggging is contrelled , and lachia miDimalaee
Tritrate infusion down — by 40 mis every 30 minutes.

NB.
1} Ensure the patient does not have severe cardiac disease
2} Regular and continuously monitoring of maternal condition, -t vital signs
3) Rub/ massage the uterus to ensure the uterus is well contractad
4) Inforre the obstetrician on call ‘mmediately

Date : February 2007 i
- ..
=5 ___—Signature of doctor: e i B pp
‘g g

Prepared by : Theresa Raman
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Management vaginalniho porodu u Zen s obrizkou

e A R L o S T T REER My T RIS (e e - U

Riyadh Al — Kharj Hospital Pragram
Obstetric and Gynae Division
Obetetric Protacol

Policy No.: General Section - D1
Date : February 2007

Title : Female De- Circumcision and Vaginal delivory (The flap of skin which
was formed by circumcision, that ¢loses tha upper part of the vestibule is cut.)

Purpose : For vaginal delivery, urinary catheterization. and vaginal examinations
t¢ be done for a patient in labor.

Competency Statement :The experiznced midwife or the doctor may perform
the de-circumcision procedura,

Policy :

- Maintain sterile procedure

- Prepare and explain procedure to the patient

- Use the attached diagrams to guide you in this procodure.

- Using the index finger of e left hand, insert il through the introitus , and
directed to the pubis

~ Raise the flap of skin anteriorly

- Using a sterile scissar, cut in the mid-longitudiral line, the intreitus is
widened and the urethral opening exposed.

- Iftha fingar cannot ba inserted , then make a small incision, at 12 o'clock
then complete the inclsion.

- Perform episictomy if indicated, in 2™ stage of fabor

- Post delivery the clrcumezlsion is redone by the doctar as requested by the
patient. (edges of the ce-circumcised wqqu_ approximated and sutured
together, using interrupted sttchas of 'absojb‘a'ole suiure material)

- Provide advice on care of weund, same as the episiotomy,

«  Provide pain managsment. £

Frepared by : 'l'peresa Raman C/N — Instructor
,’

s — 1 £
Aparoved by : A s /Jm;,v:,a( G\
ABGav < IIvg Tt
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Riyadh AL-Kharj Military Hospital program
Obstetric and Gynae Division
QObstetric protocol
Policy No.: Obstetrical Condition —~ 81
Date : February 2007

Title : Management of congenital syphilis { Infecuon caused by Treponema
Pallidum

Purpose :
To prevant infoctions + fetal dafects caused by syphxlls

Competency Statement:
The midwife must ensure that all patients are Investngated for syphilis infection,
and appropriate management taken.

Policy :

- Ensure early serolcgical screening in early pregnancy is done (28 wks)
and / or 2™ screening test done in late pregnancy { TPHA . VDRL)

- Interpret resu’ts as negative or positive .

- [f positive , refer to doctor for prescription of treatment.{ usually penicillin
regime , if allergic to penicillin, then erythromycin is prescribed.

- Provide advice t¢ the mother on her managemant.

- Take univerzal precautions in labor and delivery of tha mother.

- Post delivery ., axamine the baby for any positive signs of syphilis. eg.
Stigmata ( scars, lesions) 'saddleback’ dapression of the nasal bridge or
linear scars ( rhagades,)'resulting from ulegrs, arcund mouth , nares, +
anus,

- Dr. may request a long bone x-ray to dlaghose metaphysitis.

- Serological tests done on baby, if pesitive, penicillin prescribed by doctor +
given for 10 days.

- Iflesions ggntagious, barrier nursed until antibiotics given for 45hrs.

- Doctor ma; warnt to do a lumber puncture to test for Treponemes.

- Advice mother that VDRL titres need to be done at 3, + 6 moths , to
exclude the presence of infection.

Reference :
1. V Ruth Bepnatt + Linda Brown. Myles Textbook for Midwives {20C3)
2. Adele Pillitter] .47 ed. Maternal + Child Health Nursing. (2002) Lipsincott.

Prepared by : Theresa Raman C/N

- 5 i A v
APProved BY: /i Coimsn  Furirsnde AApom + LA, ~ Y
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Management preeklampsie

" Riyadh Military Hespital Pregram
Obsietric and Gynae Division
Ouwstetric Prolocol

Policy No: Obstetiic Condition
Date ; March 2007

Title : Pre — eclampsia ( Hypertension + Protein urea ) after 20 weeks
gestation .

{ Mild - raised BP, diastolic above 80 mg hg / x 2 { 4 hrs apart ) when at rest)
(Severo —~ BP above 17/ 110 mg hg )

Purpose “
Ta provide appropriate management, io minimize soverlty, of the condition, thus
preventing eclampsia.

Competency Statement :
The midwife shal! provide specialized management, to prevent condiition from
worsening. '

Pollcy :

O ¢ Idertify the women at risk._and obtain relevant history ed.
Young primigravida Age over 35 years
Existing hypertension Hyditifcrm mole
Muitiple pregnancy Maternal disease

| Renal disease

2. Identify the signs and symptoms of pre-eclampsia, and eclampsia
BP diastolic abova 80 mg hg / 180 /110 [ Pratein — urea

|_l |_|_LI_|

“Edema with rapid weight gain Headaghes |
Sluriing vision Dizziness j
Photophobia ' , Eplgastric pain e
Oligurea, less than 30 mithr | Nausea and voriting :

| Fetal deterioration | Drowsiness or confusion j

3. Provide praompt + aperopriate nursing managsment. Ensure the following
% Provide and therapeutic environment

% Ensure room Is prepared with resuscitation equipmeant and supplles, drugs
% Advise and malntair bed rest

% Provide a diet rich In protein . fiber, vitamins, if not ni' per mouth

% WMonitor weight gain as required { daily, weekly )

% Monitor BP ( sitting, lying. in the left ‘ateral position } . depending on the

condition of the patient

Not in laber { mild) — % hourly -4 hourly

in labor % hourly and PRN

- On magnesium sulphate infusion , every 5 minutes till controlled , then
avery 15 minutes, or ¥ houly

Xl
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Test urine daily for protein, Send specimen to laboratory, for 24 hr urine, to

determine renal function.

- Perform daily abdaminal palpation, refer to Dr. for any dlscomforl tenderness,
+ upper abdominal pain. ( ? placenta abruption)

> Ensure ante-natal fetal assessment done. { biophysical profile, ie. Kick chars,
CTG, uss -» to assess fetal growth, liquor volume, fetal breathing, movament,
doppler studies, to determine, placental blood fiow.

* Administer prescﬂbed troatment, + note effect, refer + treat side effects

apprapriately.

Ensure the fallowing Investigations are dane and referred to doctor.

[FBC + platelst count Daily + PRN

Urea, uric acid, electrolytos Daily + PRN ¥
Clotting screen, PT, PTT, INR Daily + PRN =
LDH e Daily

Liver enzymes, ( Transaminase) Daily L 0y
Magnesiom levels,( if on infusion) 4 hiy

5. Pharmacological managemant

» Administer prescribed treatment, and note effects, and side effects.
> Obsertve for side effects and refer to Dr.eg.

‘Nausea and vc'nmng

Drowsiness and lethargy

' Headaches and visual disturbancas

Heat ! huming sensatich

| Hypotension
| Respiratery + cardiac arrest

_| Pain at infusion site

= Treatment + suggested proscription dosags

% Anti — hypertensive
> Methyldopa
¥ Nifedipine

~ £00 mg BD, not exceeding 2gm per day
- 10 mg sublingually { may be repeated after

30 mmute:) therapeutlc dose — 10 - 20 mg,
4-6 hrly.

» Hydralazine

- 5-10 mg iv slowly over 10 minutes or add

40 mg hydraIazme in S5COmls ringers lactate,
or normal saling + Infuse slowly via pump.
Commence at 30 mls/ hr, then tritrata at 15- 30 minute intervals until BP stable.

Pump setting { misthr) Dosage (mg !mnnute)

| 30 misthr 05mg/min
4dmisfhr 0.75 mg [ min

60 mis'hr 1.0 me/min

5mis{hr 1.25 mg/min 2R

| 90 misihr 1.5 mg/ min

105 misthr 1,75 mg fmin

120 misthr 2.0 mgfmin

X1
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Aspirin
Heaparin

"4 Prophylactic Anti-convulsant
» Magnesium sulphate

3 Loading dose
4 gms in 50 mls normal saline —

Infuse at a rale of 50 mis / hr.)

- 81 mg daily
- Ioading dose

- Maintenance dose - 181U/ kgf hr

infused slowly over 30 minules

» Maintenarice dose ( prepared in pha*macy)
2 gms / hr . (40 gms of magnesium sulphate in 1000 mls nomal saline.

Magnesium blood levels

Interpretation

- 5000 iu { 80 i kg}

%» NB. Check , magnesium levels after 1 hr. of maintenance dose, the every
4 hrs. { lherapeutic range is 2-3 mmol /1) { 4-5 mg/l)

.

1.8 mg {0.75 — 1.25mmol)

Narmal

4-8 mo {1.65-3.3mmel)

Therapoutic for selzure prephylaxis

10 — 12 maf 4.2- 4. 9mmol)

Loss of knee jerk

12 -15 mg (4.9 -6.2mmoal)

Respiratory failuro

> 15mg (=68.2mmol}

Cardiac arrest

% Antl-dote for magneslum toxicity

Calgium gluconate ( 1gm in 10 mis of narmal saline/ sterila water
{ = 10 % solution) . give slow iv push over 3 mlnutes

XV
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Management preeklampsie u porodu

R . F

_ﬁ,},aﬁagement of a pre- eclamptic client In lapor
ﬁ’ .

‘i'j,".: stage of labor

é;;?; - Monflor vital signs, je. Temp, pulse, reép. BP, 14, hrly . If patient on

oo

YVYYY v

v

* Administer antj- dote for magnesium toxi

¥ V& v Y¥ 4 v

-

magnesium sulphate infusion, the monltor every 5 minutes until stable +
controlied, the every 15 minutes. '
- Mon i

goloiusine ) and observe for decrease in cdema,
Provide pain relief {epidural Stiggested due to B2 decreass), Ensure
normal ¢clotting scraan + platelat count » 100 x 10 %1, prior fo insettion of
epidural,
Monitor fetal candition continuously (CTG) + act on deviaticns from
normal,

icity, ie, Caicium gluconate 1gm in
10 mis nomat saline or sterile water {(=10% salution} . give slow i push
aver 3 minutes,

Observe the client tor any signs of eclampsia and refgr to Dr,.

2" stage management { should be short)

Notify pediatrician + obstetrician Immediately

Type of delivery depends on maternal and fetaj condition,

- SVD—may be done by the midwife

- Assisted or C/S . by the dogctor

Ensure continuous monitoring during 24 stags of labor.
e s Ak

3" stago of labor management p

Administor syntacinon inj. 5 iu. im or jy. .

Observe for PRH « T Manage appropriately. ( refor to palicy or'PPH)

+ Care faliowing delivery

= Centinue specializad care, + monltoring for at loast 4 hrs or longer,
depanding on the patlents condition.
- Provige appropriate care and management for the newborn

Meintain accurate + centinuous documentation on all care providece.

* Reference : V.Ruth Bennett + Linda Brown, (2000} 13" gg. Myles
Textbook for Midwlves, Churehill Livingstone,

* F.Gary Cunningharm, Gant, ete. (2001} 13" ed. . Williams
Obstetrics.

* Prepared py : Theresa Raman — Instructor

. e ) 1y e A HiCymit 0
* Approved by : (:‘»2_/4" vk Ao Thaiere 00K il
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»

*Riyadh Al-Kharj Military Hospital
- Obstetrics + Gynag Division
Chstetric Emergency Protocol

Palicy na.: Chstetric Conditions — E1
Data : February 2007

Title : Nursing management of Eclampsial cerebral edema associated with
pre-eciampsia.)

Purposc :
Is the preservation of the mother's life z2nd the well teing of the baby is
sacandary.

Competency statement:
The midwifes aLrse must be on the alert in detecting eclampsia + implement
aopropriate management.

Palicy :
% Asscssment : e 55

- Accurafely assess maternal cendition for signe of eclampsia [ tonic,/ N

clonic, ! postictal, phases)

Tonic

- Signal / aura

- Back arches

- Muscle of body conlracts X

- Arms + legs stiffen

. Jaw clozes abruptly + may bite her tongue

- Respiration may stop with cynosis (20 sec}

e =" el

Clonle
S ekl -___Rosgiatlon irreguiar (1min)
A - “May aspirate saliva - .. —msmm—— s - geea L ST T
— - Urine + feces incentinence e . 3 = L
Postictal 7
. Semi-comatosed stats (1-4 hrs) .

& Planning + Intefventions g5
-~ Rama'n with the gatlent e
- Summen for help + medical aid
- Mainiain clear airway
- Place in a s=ml-prone position { side , to faclltate drainage of saliva +
¢ vemit
. Administer 02 - monitor saturation, ta prevent hypoxia
- Prevent injury to mother

)

XVI



- Manitor fetal condition
Planning of eclampsla cohtinusd.
- Administer treatment as prescribed. Eg magnesium sulphate 1gm /2gm
canfinued post dalivery. Or diazepam iv as an emergency measure.
- Observe for sigrs of labor + placental separation
Monitor Bp at 8 minute intefvals, if iv hydralazine 10ing given slowly .
- Centrol Iv infusion — da nof everload .
- Prepare patient for delivery, - cfs '
Post delivery - .
- Provide specialized care

% Evaluation
- Evaluzte response o managament
- Obseive for complications
. Mother
% CVS - vasospasm, pulmanary edema, hypo-valasmia ,
hacmo-concantration |, thrombocyiopenia , DIC, hemorrhage
¥ Renal —ischemla, oliguria, renal failure,
» Neurological — cerebral edema, cerebral hemorrhage

=

% Hepatic — hepatoceilular damage.-subcapsular haerratoma , hepatic rupture

Fetal
% Placental abruption , IUGR, fetal distresg, 1UD.
=
#+ Documentation
- Maintain accurate + continuous documentatian

Referance : O

1. V Ruth Bennett + Linda Brown. Texthook for Midwives (20017713 ed.

2. Adele Pilitteri { Lippincott) Maternal + Child Health Nursing 4™ ed. (2003).
New York, S

Frepared by : Therosa Raman C/M

. ) 7 e o
Approved by é/f‘_..\w-:-vl AXB

/\!’é'r»"ﬂ 2 ;t('.'l‘r 3 ‘_’fp &
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Prava pacientu

PATIENT’S RIGHTS

Definition

Patient rights cncompass legal and ethical issues in the
provider-patient relationship. These entitlements include
person’s right for privacy, the right for quality medical care
without prejudice, the right to make informed decisions
about care and treatment option and the right to refuse -
treatment,

Purpose

The purpose of the defining paticnt’s rights is to ensure the
ethical treatment of person receiving medical or other
professional health care services. Every one in entitled to
receive ethical treatment.

XVIII
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Refusal of Treatment. Paticnts have the rights to
refuse treatments in accordance with the law even if il
15 recommended by physician(s).

The Right to be Informed. Patients have the right to
be informed about condition, treatment option, and the
possible side effects of the treatments this includes the
right to consent for all procedures.

The Right for Safe Environment. Patients have the
right to have personal safety.

The Right to Know the Identity of Care Providers,
Patients have the right to know the identity of the care

_ givers.

58

The Right tv Complain. atients have the right to
complain about any aspect of their care without the
fear of retaliation or compromise access or quality of
care,

XIX
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Ryjad, Saudska Arabie
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Riyad Armed Forces Hospital
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