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UVOD

V soucasnosti se s porodem setkavame piedevSim ve specializovanych
pracovistich. V prostfedi porodnich klinik je porod dennim chlebem, péci zde poskytuje
profesiondlni persondl a k dispozici je Spickové vybaveni. Pfipravenost pomtcek a
odborného persondlu mé velky vliv na minimalizaci komplikaci, které jsou s porodem
spojeny.

V zZivot¢ muze nastat situace, kdy porod probéhne mimo prostfedi nemocnice.
Napriklad pokud se jedna o ptekotny porod, u kterého je typicka jeho rychlost, v této
situaci Casto neni na transport do nemocnice ¢as. Musi se pfistoupit k jeho vedeni v
pirednemocni¢ni neodkladné péci. Neni ojedin€lé, Ze je volana zdravotnickd zachranna
sluzba k prodromiim porodu, aby zajistila transport do nemocnice, a na misté se ukaze, ze
jde o probihajici porod. V této situaci vétSinou neni na misté 1ékat a od nelékaiského
zdravotnického pracovnika se ocekavd profesionalni vykon. Vyskyt porodi v
pirednemocni¢ni neodkladné péci neni velky, a tak muize nastat problém s nedostatkem
praktickych zkuSenosti nelékatrského zdravotnického personalu.

Toto téma jsem si vybrala proto, Ze vedeni porodu v prednemocni¢ni neodkladné
péc€i neni kazdodenni zalezitosti a je velmi specifické. Ackoliv vedeni porodu nepatii mezi
cast¢ indikace k vyjezdu, je dilezité, aby se na n& pifi vzdélavani zdravotnickych
pracovnikil 1 studentt zdravotnickych $kol nezapominalo. Myslim si, Ze na tohle t¢éma neni
dostatek ucelenych informaci a vyzkumt, a to byl jeden z diivodii vybéru tohoto tématu.

Prace je Clenéna na teoretickou a praktickou cast. Prvni Cast obsahuje teoretické
poznatky o daném tématu a je rozdélena na pét hlavnich kapitol. Prvni kapitola se zabyva
charakteristikou pfednemocni¢ni neodkladné péce. Nasleduje kapitola o t¢hotenstvi, ktera
je zaméfena predev§im na zmény v organizmu té¢hotné Zeny, ale také se zabyva ulozenim
plodu v téle matky na konci téhotenstvi. Tteti kapitola se vénuje porodu a popisuje
piredev§im pribéhu jednotlivych porodnich dob. Zameéiuje se ale 1 na porodni
mechanismus, problematiku porodnich cest, nebo pfiznaky zacinajictho porodu. Dalsi
kapitola popisuje vedeni porodu v pfednemocni¢ni neodkladné péci, zabyva se vySetfenim
rodicky, farmakoterapii, vybavenim porodniho balicku, nebo kardiopulmonarni resuscitaci

u novorozence. Posledni kapitola se zabyva komplikacemi, které mohou vzniknout v
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priabéhu vedeni porodu, ale i po ném.

V praktické ¢asti jsme pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni a kazuistik
zjistovali, jakd je pfipravenost zdravotnickych zéachranaift na vedeni porodu v
pirednemocni¢ni neodkladné péci. Dale jsme zkoumali, jaké jsou s problematikou vedeni
porodu zkuSenosti u nelékatskych zdravotnickych pracovnikl. A v neposledni fad¢ jsme se
zaméfili na zmapovani problematiky hodnoceni APGAR skoére v prostiedi prednemocnicni

neodkladné péce.
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TEORETICKA CAST
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1 PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE

1.1 Uvod

Zakon ¢. 374/2011 Sb. vymezuje pojem prednemocni¢ni neodkladna péce (PNP)
jako: ,,neodkladna péce poskytovanda pacientovi na miste vzniku zavazného postizeni zdravi
nebo primého ohrozeni Zivota (dale jen ,,misto udadlosti“) a béhem jeho prepravy k
cilovému poskytovateli akutni luzkové péce. (1, §3, e)

Medicinsky obor, jehoZz naplni je poskytovat PNP, se nazyva urgentni medicina
(UM). UM je lékatska specializace, ktera se na zdklad¢ znalosti a dovednosti zabyva
multidisciplindrni problematikou prevence, diagnostiky, primarniho oSetieni a 1éceni nahle
vzniklych stavli bezprosttedniho ohroZeni Zivota. Systém urgentni pée ma 3 zakladni
pilife, kam mimo PNP patii urgentni nemocni¢ni péCe a pfipravenost na feSeni
mimotadnych udalosti. (2,3)

Specifikou tohoto oboru je nedostatek casu, Casty je 1 nedostatek dulezitych
informaci, nepfiznivé pocasi, omezené vybaveni, Spatné¢ dostupny terén a vysoké fyzické i
psychické naroky na pracovniky. Velmi dulezité je rychle vyhodnotit situaci a nalézt fesent,

zachovat i pod tlakem okolnosti chladnou hlavu a byt pfipraven improvizovat. (3)

1.2 Rozdéleni

Do systému PNP se fadi zdkladni prvni pomoc a odborna pomoc. Zakladni prvni
pomoc, je soubor postupli, které mohou byt pifi ohrozeni zdravi ihned a kymkoliv
poskytnuty, bez potieby specializovanych pomilicek. Do zékladni prvni pomoci patii i
pfivolani odborné pomoci prostiednictvim tisiiové linky. Je velmi dulezita, protoze praveé
minuty pfi ¢ekani na ptijezd odborné pomoci mohou byt zisadni. RozSifend (odborna)
prvni pomoc navazuje na zakladni a je poskytovana odbornymi pracovniky. Zahrnuje
pouziti specializovanych pomiicek, nastrojti, 1€kti a pfistroji. Patii k ni 1 transport

postizeného do zdravotnického zafizeni, kde je zajiSténa definitivni léCba. (4)

1.3 Indikace

Mezi indikace pro vyjezd a zasah zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) patii pét
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skupin nahle vzniklych poruch zdravi. Prvni skupina oznacuje stavy, které postizené¢ho
nahle ohrozuji na Zivoté. Stavy, které vedou k prohloubeni sou¢asného chorobného stavu a
mohou vyustit az v nahlou smrt, patii do druhé skupiny. Tieti skupina je pro stavy, u
kterych dojde bez adekvatni odborné pomoci k trvalym nasledkiim. Dal$i skupina oznacuje
stavy, které nahle pisobi bolest a utrpeni nebo zpiisobuji zmény v chovani clovéka.
Posledni skupinou jsou pfipady, kdy jednani postizeného ohrozuje jeho samotného, nebo

jeho okoli. (2)

1.4 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zakon ¢. 374/2011 Sb. definuje zdravotnickou zachrannou sluzbu jako: ,,zdravotni
sluzbu, v jejimz ramci je na zdklade tisnové vyzvy, neni-li dadle stanoveno jinak,
poskytovana zejména prednemocnicni neodkladna péce osobam se zdavaznym postizenim

zdravi nebo v primém ohrozeni zivota. “ (1 §3, e)

1.4.1 Operacni Fizeni zdravotnické zachranné sluzby

Zdravotnické operacni stiedisko (ZOS) zajiStuje centralni fizeni ZZS, organizaci a
koordinaci pti feSeni neodkladnych stavii a méa vyrazny vliv na celkovém vysledku
poskytnuté péce. ZOS nepftetrzité piijima tisnové vyzvy na linku 155 a vyhodnocuje je.
Mezi tikoly ZOS nepatii jen vysilani vyjezdovych skupin, ale hlavné rozdéleni sil, aby se
vSem, kdo v danou chvili pottebuji, dostalo adekvatni pomoci v optiméalnim case. Dulezité
je urceni zavaznosti jednotlivych stavii a nasledné urceni naléhavosti. Nezbytna je i pfesna
lokalizace mista zasahu, v rdmci stanoveni naléhavosti se pak na dané¢ misto udalosti vysle
vhodna vyjezdova skupina. Je zde i moZnost nabidnout alternativni feSeni, jako naptiklad
dopravu ranénych, nemocnych a rodicek (DRNR). (2,3)

Dale poskytuje informace, jak postizenému co nejlépe pomoci, nez dorazi ZZS, a to
ve form¢ telefonicky asistované prvni pomoci (TAPP) nebo telefonicky asistované
neodkladné resuscitace (TANR). V neposledni tadé se ZOS stard i o navaznost
pfednemocni¢ni a nemocni¢ni péce. Také se uplatiluje v rdmci integrované¢ho zachranného

systému (IZS), napt. pfi likvidaci nasledki mimotradné udalosti. (6)
1.4.2 Vyjezdové zakladny a vyjezdové skupiny
Vyjezdova zékladna je misto, odkud vyjizdi vyjezdové skupiny k zdsahtm.
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Jednotlivé zékladny se od sebe 1isi po¢tem nebo zastoupenim vyjezdovych skupin. Zalezi
na velikosti kraje a demografickych parametrech. Kraj ale musi byt pokryty tak, aby bylo
zajisténé dodrzeni zakonné lhity 20 min k dojeti na misto zasahu od prevzeti vyzvy

posadkou ZZS, mimo vyjimky zvlastniho ztetele. (5)

Rychla zdravotnickd pomoc (RZP) je vyjezdova skupina slozend z fidice a
nelékatského zdravotnického pracovnika (NLZP). NLZP muze byt zdravotnicky zachranar,

nebo sestra s odbornou specializaci. Posadka ma k dispozici sanitni vozidlo. (3)

Rychla 1ékatfska pomoc (RLP) je vyjezdova skupina, ktera se skladd z NLZP, fidice

a Iékate v sanitnim vozidle. (3)

Rendez vous (RV) nebo také setkavaci systém tvoii dvouclenna posadka, 1ékat a
NLZP v osobnim voze. Neslouzi k transportu pacienta, pokud je pfevoz nutny, je tieba

piivolat RZP. (3)

Letecka zachrannd sluzba (LZS) se sklada z pilota, NLZP a lékare. O vyslani LZS
rozhoduje ZOS na zéklad€¢ né€kolika kritérii. Rozhodne tak napiiklad, pokud lze zkratit
transport pacienta do zdravotnického zatizeni o vice nez 15 minut ve srovnani s pozemni
vyjezdovou skupinou. Dale pokud je misto zdsahu pro pozemni vyjezdovou skupinu
neptistupné. Jedno z kritérii pro pouziti LZS je v piipadé prvniho nebo druhého stupné
naléhavosti tisniového volani, kdy nelze pozemni vyjezdovou skupinou dorazit na misto
udalosti v dobu nezbytnou pro poskytnuti PNP. O pfistani nerozhoduje zdravotnické
operacni stfedisko, je to vZdy na uvazeni pilota. Mezi vyhody LZS patii pfimé dosaZeni
mista zasahu, snadné¢jsi lokalizace mista zasahu, rychlejsi poskytnuti odborné pomoci ve
vzdalenych mistech a samozfejmé rychlejsi transport. Naopak mezi nevyhody LZS patii
zavislost na pocasi, malé¢ prostory letadla, nemoznost pfistat kdekoliv a také vysoké

provozni naklady. (3)
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2 TEHOTENSTVI

Obdobi, kdy v organizmu zeny dochdzi k vyvoji plodu, se nazyva té¢hotenstvi neboli
gravidita. Zacind oplozenim Zeny, kdy splynou muzské a Zenské pohlavni bunky.
V nemocnici se délka t€hotenstvi pocitd od prvniho dne posledni menstruace, ackoliv je to
Casto nepiesné. Gravidita trva priblizné 40 tydnd, coz je 280 dni, nebo 10 lunéarnich
mesici. Pocité se s rezervou jednoho az dvou tydnt. Jednotlivé Casti zacatku téhotenstvi se
oznacuji jako oplozeni, neboli fertilizace, implantace (zanofeni) a nidace, coZ je uhnizdéni.

(7,10)

2.1 Priznaky téhotenstvi

Ptiznaky téhotenstvi se d€li na tfi zakladni skupiny, z nichz prvni jsou znamky
nejisté, kam se fadi vynechéani pravidelné menstruace, neurovegetativni zmény (nevolnost,
mdloby, ranni zvraceni, zavrat¢), Casté nuceni na moceni a zvySena psychicka labilita.
Druhou skupinou jsou symptomy pravdépodobné, coz jsou zmény na pohlavnich organech
(zvétSeni de€lohy, zvySend bazalni teplota a namodralé zbarveni vulvy). Posledni typ
znamek téhotenstvi jsou piiznaky jisté, tam patii palpace malych ¢asti plodu, prikaz
srdecni akce plodu a pohyby plodu. Z hlediska casu lze rozdélit symptomy te€hotenstvi na

rané a pozdni. (8)

2.2 Zmény v organizmu Zeny v pritbéhu téhotenstvi

Gravidita je pro té¢lo zeny velkou zatézi, ktera vyplyva z potieby zajistit rychle se
zasahuji do vétSiny organovych systému. Pokud jsou zmény vystupiiovany, mize dojit k

patologickému stavu v matetském organizmu. (8,9)

2.2.1 Reproduk¢ni systém

Déloha je v dbsledku cetnych hormonélnich zmén piekrvend, méni svou
konzistenci, barvu, ale i tvar. Dochdzi i ke zmén¢ ulozeni v malé panvi a pozdéji v dutiné
bfiSni. Déloha postupné meékne, barvi se do modrofialova a zvétSuje se kvali rdstu

plodového vejce. ZvétSovani délohy ma urcitou posloupnost, diky které mtizeme pfi
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palpacnim vysetfeni odhadovat délku téhotenstvi. Naptiklad déloha dosahujici trovné

pupku znaci ptiblizné 24. tyden téhotenstvi. (10)

Hrdlo délozni se pfi téhotenstvi postupné zkracuje a zmé&ké&uje. Zlazy délozniho
hrdla produkuji zvySené mnozstvi velmi hustého hlenu, ktery se hromadi v déloznim
kanale, kde tvoii hlenovou zatku. Ta kanal uzavirad a tvofi bariéru pro vstup bakterii do

dutiny dé€lozni. (7)

Pochva je jako dé€loha zvySené prokrvend, coz vede k zméné barvy sliznice.
Dochdzi 1 k prodlouZeni pochvy nasledkem zmén a zvySuje se poSevni sekrece, kterd se
projevuje vytokem. (10)

Zevni rodidla se pfi gravidité postupné zvéEtSuji, stejné tak jako mlécna Zlaza. Ta se
postupné pfipravuje na laktaci a jiz kolem desatého tydne téhotenstvi lze pozorovat kapky

husté nazloutlé tekutiny, neboli kolostra. (7,10)

2.2.2 Kardiovaskularni systém

S postupnym naristem délohy béhem gravidity je srdce kranidln€ posunuto doleva,
zaroven je lehce rotovano kolem své osy. Nasledkem téchto zmén se srdce nepatrné zveEtsi
a vznikd systolicky Selest. ZvySuje se srde¢ni frekvence o 10-15 uderli za minutu a

ptiblizné 0 40% vzroste srde¢ni vydej. (9,10)

Predev§im v druhé poloviné t€hotenstvi dochédzi k syndromu dolni duté Zily, kdy
zvétSena déloha utlaci dolni dutou Zilu a omezi tak névrat krve k srdci. Vyrazny vliv na to
ma poloha matky, predevSim poloha na zadech. Nasledkem tohoto stavu je snizeny zilni

navrat, nasledna hypotenze a snizené prokrveni plodu. (9)

2.2.3 Respiracni systém

Ke konci téhotenstvi dochazi casto k dusnosti (dyspnoi), coz je zpusobeno
zvetSujici se délohou, ta tlaci na branici, kterd se zvysi ptiblizné o 4 cm. Narlsta spotieba

kysliku, zveda se i respirani objem pfi souasném zachovani dechové frekvence. (9,10)

2.2.4 Uropoeticky systém

Ledviny pracuji intenzivnéji, s probihajicim t¢hotenstvim se zvySuje prutok krve a
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vzrasta glomerularni filtrace. Sliznice mocovych cest jsou piekrvené a mocovy méchyt je
spole¢né s mocovou trubici dislokovéan. Pod vlivem hormonil, ptfedev§im progesteronu, se
snizuje napéti ve svalovych a vazivovych strukturdch. Snizeni napéti ma za nasledek
roz8iteni moCovodli a mocového méchyte. Zejména v prvnim trimestru tlaci déloha na
mocovy méchyi a zplisobuje Casté a urgentni moceni u gravidni Zeny. Zarovein ma tlak
délohy vliv na zadrzovani mo¢i v moCovém méchyii a vezikouretralni reflux, to zvySuje

riziko vzniku infekce mocovych cest. (8,9)

2.2.5 Gastrointestinalni trakt
V dutiné Gstni dochazi k Castému poranéni dasni, jelikoZ jsou zvySené prokrvené,
meékké a hypertrofické. Na malé poSkozeni, naptiklad pii ustni hygienég, reaguji krvacenim.

Estrogeny zvySené podporuji produkei slin a byva tak i vétsi vyskyt zubniho kazu. (7)

Ptevazna ¢ast gravidnich Zen trpi ranni nevolnosti a zvracenim, je tomu tak mezi 6.
- 14. tydnem téhotenstvi. Dlivodem je nejspi§ vyrazna sekrece humdanniho choriového
gonadotropinu (hCG), metabolické zmény, dehydratace a precitlivélost vici uritym

pachiim a chutim. Lze do ur¢ité miry ovlivnit zménou stravy. (10)

Péleni zahy (pyr6za) je problémem v pozdni fazi gravidity a vznika jako disledek
gastroesofagedlniho refluxu, ochabnuti jicnového svérace, nebo kvili zméné polohy
zaludku. (8)

Progesteron zplsobuje snizeni tonusu hladkého svalstva stfev a ma za nasledek
snizenou motilitu stfev a zacpu. I zaludek postihuje zpomaleni peristaltiky, na coz je
dilezité myslet v ptipad¢ narkédzy. (10)

Problémem mohou byt i hemeroidy, které vznikaji kvili tlaku délohy na rektum a
dolni ¢ast stfeva. Mohou byt také zpusobeny zacpou, kterd vznikd v disledku sniZeni

sttevni motility. (9)

2.3 UloZeni plodu v déloze na konci téhotenstvi

UlozZeni plodu stanovuje vztah jednotlivych casti téla plodu ke sténam délozni

dutiny a panevnimu vchodu. Patii sem poloha, postaveni, naléhani a drzeni plodu. (7)
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2.3.1 Poloha plodu

V prvni plilce gravidity je poloha proménliva, stabilizace polohy za¢ina aZ po konci
druhého trimestru, z divodu zvétSovani plodu a tbytku plodové vody. Z 99,5% se jedna o
polohu podélnou, kdy je podélné osa d€lohy stejna jako podélné osa plodu. Podélné poloha
se jesté déli na polohu podélnou hlavickou a polohu podélnou koncem panevnim. Druhym
typem polohy je poloha pticnd, podélna osa plodu zde svird s podélnou osou délohy pravy
uhel. A posledni je poloha Sikma, ktera je pouze piechodnd a zméni se v jednu z

piedchozich dvou poloh. (7)

2.3.2 Postaveni plodu

Postaveni plodu urcuje, kde je uloZena patet plodu, viici délozni hrané. (9)

2.3.3 Naléhani plodu

Vymezuje vztah hlavicky plodu k roviné panevniho vchodu. Umisténi hlavicky
urcuje progndézu a prubéh porodu. Za fyziologickych podminek hlavicka naléha
indiferentné, je v mirné flexi a velkd a mala fontanela jsou ve stejné vysi. A také centricky,

hlavic¢ka zde naléha soumérné na stted panevniho vchodu. (7)

2.3.4 Drzeni plodu

Jedna se o vzajemny vztah jednotlivych ¢asti plodu k sobé navzdjem. Klouby plodu
jsou ve flexi, z divodu malého prostoru. Brada je pfitaZzena k hrudniku, hlava je ve flexi.
Pater tvoii spolecné se zatylkem plynuly oblouk. Na hrudniku jsou pfektizené ruce a nohy

plodu jsou pfitazené k jeho bfichu. (7)
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3 POROD

Porod je stav, pti kterém dochazi k vypuzeni plodu z délohy matky, pficemz plod
vazi vice nez 500 g, nebo ma-li méné nez 500 g, ale ptezije prvnich 24 hod po porodu a
projevuje minimaln€ jednu ze zékladnich fyziologickych funkci. Mezi zdkladni Zivotni
funkce patii naptiklad dech, aktivni pohyb svalstva, pulzace pupecniku nebo piitomnost
akce srdecni. Pokud tyto podminky nejsou splnény, je tento d¢j klasifikovan jako potrat.
Jako porod je brano i narozeni mrtvého ditéte, které ma vSak vice nez pil kilogramu.
V ptipad€, kdy nelze urcit porodni hmotnost, je mozné jako potrat oznacit i trvani
téhotenstvi kratsi nez 22 tydni. (8,9)

Podle ukonceného tydné téhotenstvi se porod déli na predCasny, terminovy,
poterminovy a porod po 42. tydnu t€hotenstvi. Pfed€asnym porodem (partus praematurus)
se rozumi porod, ke kterému dojde pfed ukoncenim 37. tydnu téhotenstvi, nese s sebou
fadu rizik jak pro matku, tak pro plod. K porodu v terminu (partus maturus) dojde béhem
38. - 40. tydne gravidity a jako poterminovy porod se oznacuje stav, kdy k porodu dojde az
mezi 40. - 42. tydnem. Pokud téhotenstvi trva jesté déle, jednd se o patologické pfenaseni,

které je nutné fesit. (7,11)

3.1 Spoustéci mechanizmy porodu

Pfesny spoustéci mechanizmus porodu doposud neni znadm, mluvi se pouze o
nckolika vyvoldvajicich faktorech, které v urcité kombinaci porod odstartuji. Celkovy
proces vedouci ke spusténi porodu je postupny a trva dny az tydny. Mezi zminéné faktory
patii zména hladiny progesteronu, estrogent, fetalniho kortizonu, prostaglandinii E2 a F2 a

distenze stény délozni. (7,8)

3.2 Porodni cesty

Porodni cesty jsou mistem, kudy plod pfichézi z dutiny délozni na svét. D€Eli se na

tvrdé porodni cesty a mekké porodni cesty. (7)

3.2.1 Tvrdé porodni cesty

Zékladem tvrdych porodnich cest je panev. Panev vznika spojenim dvou panevnich
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kosti, kostre a kiizové kosti. DEli se na velkou a malou panev, kdy velkou panev
ohranicuji lopaty kycelnich kosti a malou panev zase kosti sedaci, stydké a kost kiizova.
Tyto dvé ¢asti panve od sebe oddéluje Cara, kterd se nazyva linea terminalis. Rozméry
panve jsou prakticky konstantni, jen kostr¢ je mirn¢ pohybliva. (12,8)

U Zen existuji ¢tyfi druhy panve, Casto je vSak patrnd kombinace dvou druhii. Jako
gynekoidni se oznacuje panev normalni, ktera méa ovéalny vchod panevni a Siroky pubicky
otvor. Tento typ panve se vyskytuje u 40 % zen a pro porod je nejvyhodnéjsi. Panev se
srdcovitym tvarem vchodu panevniho a uzkym pubickym otvorem se nazyva androidni a
Casto puisobi obtizny porod. Dale se vyskytuje antropoidni typ panve, ktery je dlouhy a
uzky. Panevni vchod je zde ovalny a pubicky otvor Uzky. Posledni je plypeloidni plocha

panev s Sirokym panevnim vchodem, kratkou kiizovou kosti a Sirokym pubickym otvorem.
(7

roviny. Roviny umoziuji sledovani fazi pifi postupu hlavicky plodu. Ta prochazi svym
nejvetSim rozmérem do nejvEétsiho rozméru urcité roviny. Deformity panevnich kosti
zpusobuji velky problém pii porodu, proto je urceni rovin malé panve dilezitou soucasti
porodniho vySetfeni. Rozméry je mozné zjistit vySetfenim panve a plodu pomoci
ultrazvuku. Mezi roviny patii panevni vchod, ktery je ovalny a jehoZ nejvétsi rozmér je asi
13 cm. Daéle je rovina panevni Sife, ta méa kruhovy tvar a jeji pfimy a pficny pramér méfi
12 cm. Rovina panevni 0ziny se vyznacuje ovalnym tvarem a jeji piimy a pfi¢ny
pramérem ma 10-12 cm. Posledni je rovina panevniho vychodu s tvarem kosoctverce, kde
spojnice mezi kostr¢i a symfyzou méfi 9,5 cm. Tlakem prochazejici hlavicky plodu se

rovina panevniho vychodu dokaze zvétsit azna 11, 5 cm. (12,13)

3.2.2 Mékké porodni cesty

M¢ekké porodni cesty se sklddaji z dolniho d€lozniho segmentu, hrdla, pochvy,
zevnich rodidel a panevniho dna. Jejich hlavnim znakem je roztaZitelnost béhem porodu,
ktera umozituje snadnéjsi porod a také snizeni rizika poranéni matky. V prubéhu gravidity
se pochva vyrazné rozSifuje a pii samotném porodu se jeSt¢ dilatuje, dokonce az o

polovinu své délky. (8)
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3.3 Porodni sily

Porodni sily pracuji na otevieni porodnich cest a nasledné do nich tlaci plod. Jsou

do nich zahrnuty délozni kontrakce, btisni lis a gravitace. (8)

3.3.1 Délozni kontrakce

Jedna se o stahy hladké svaloviny délohy, které nejsou ovladany vili, patii mezi
hlavni vypuzovaci sily. Na mechanismu vzniku kontrakci se nejspiSe podili oxytocin a
maly vliv maji i prostaglandiny. Vzhledem k jejich bolestivosti jsou kontrakce casto
oznacovany jako porodni bolesti. Dé€lozni kontrakce postupné nabyvaji pravidelnosti,
ptichdzeji Castéji a s veétsi silou. Znamé jsou také falesné kontrakce, ¢asto oznacované jako
porodni poslicci. Poslici na rozdil od pravych kontrakci nemaji pravidelnou intenzitu.

Neni ojedin€lé, Ze se z faleSnych kontrakei vyvinou pravé a zacne tak porod. (9,14)
3.3.2 Bri$ni lis

Je ovladan vili a jde o staZeni pfi¢né pruhovanych svalll st€ny bfiSni a branice.
Jeho vyuziti zavisi na stavu svall bfisni stény. Unavené rodicky a Zeny s rozestouplymi
biisnimi svaly ¢asto nejsou schopny bfisni lis pti porodu zapojit. (7)
3.4 Znamky bliziciho se porodu

Znamky bliziciho se porodu se mohou manifestovat s velkym pfedstihem, a to v

fadu tydnii, samoziejme se piiznaky stavaji vzhledem k blizkosti porodu intenzivnéjsi. (9)

3.4.1 Braxton — Hicksovy kontrakce

oy e

zena je ale nepocituje. Tyto kontrakce jsou nepravidelné a nedochdzi ke zvySovani jejich
intenzity, chlize ptispiva k uvolnéni a odeznéni. Jsou oznacovany jako poslicci, vyznacuji
se bolestmi v podbftisku a kiizi. (7)

3.4.2 Zvyseni vaginalni sekrece

Ke zvySeni vaginalni sekrece Zeny dochazi hlavné z divodu naristajiciho tlaku

plodu. (9)
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3.4.3 Odchod hlenové zatky

Jak se porod bliZi, za¢ina se télo zeny pfipravovat. Délozni hrdlo se za¢ne dilatovat
a ochranna hlenova zatka se uvolni a spolu s nepatrnym mnoZzstvim krve hrdlo opousti.
K uvolnéni nejcastéji dochazi nekolik dni pied porodem, ale mize k nému dojit 1 béhem

porodu, nebo po vaginalnim vysetfeni. (9)

3.4.4 ZnamKky zacinajiciho porodu

Mezi znamky, které se objevuji pii pocatku porodu, patii napiiklad odtok plodové
vody. U plodové vody je dilezitad jeji barva, kterd je za normalnich okolnosti nartzovéla.
Pokud mé jinou barvu, ¢i zapachd, signalizuje to problém. DalSi znamky zacinajiciho
porodu jsou pravidelné délozni kontrakce s rozestupem pod 5 minut, krvavy vytok a také

velky tlak na konec¢nik. (16)

3.5 Porodni mechanismus

Plod pfi prichodu porodnimi cestami prodélava fadu zmén v jeho postaveni a
drZeni, aby mohl co nejsnadnéji projit. Pfizpisobuje se tak rozmanitym porodnim cestam.
Prichod zacina flexi hlavi¢ky, kdy dojde k ohnuti hlavicky tak, aby se brada dotykala
hrudniku. Pii sestupu do panve hlavicka rotuje az do pozice, kdy se nachéazi zahlavi pod
stydkou sponou. Jakmile se plod dostavd pod symfyzu, musi dojit k deflexi kvuli
anatomickému zakiiveni porodniho kandlu. Hlavicka se plisobenim porodnich sil porodi a
ihned dochazi otoceni, protoze byla vzhledem k ramentim lehce sto¢ena. Pak dochazi k
rotaci ramen, pficemz se spolu s nimi hlavicka staci do strany. Nasleduje celkové vypuzeni

plodu, nejprve se rodi pfedni raménko, nasleduje zadni a zbytek téla. (9)

3.6 Porodni doby

Porod je z hlediska ¢asu a probihajicich procesli rozdélen na tfi porodni doby.
Neékdy jsou uvadény ctyii doby, kdy je jako posledni doba oznac¢eno poporodni obdobi. (7)
3.6.1 Prvni doba porodni

Oznacuje se jako oteviraci doba a je na zacatku porodu. Vlivem pravidelnych
déloznich kontrakci dochazi k rozevieni a zaniku délozniho hrdla. Tim vznikd délozni

branka, kterd se dal zvétSuje. Pocatecni prumér je maly, ale postupné se rozevie az na 10-
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12 cm. V tu chvili je uz branka pln¢ rozsifena a piipravena na prichod plodu. Dnes se za
rozbéhnuty porod povazuje otevieni branky déloZzni na 4 cm. Zavérem prvni doby je uplné
vymizeni délozni branky, coz se oznacuje terminem zasla branka. (16,17)

Prvni doba porodni trva ze vSech ¢asti porodu nejdéle, u prvorodicky se tato doba
odhaduje na 8 az 10 hodin. U multipary se prvni doba porodni zkracuje na 6 az 8 hodin.
Prvni doba porodni se jeste¢ déli na tii faze, a to latentni, aktivni a pfechodnou. Latentni
faze oznacuje stahy s intervalem 5 minut a otevieni branky na 3 cm. V aktivni fazi dojde k
otevieni na 4 az 7 cm, pii kontrakcich s intenzitou 45 vtefin. Posledni fazi je faze
kontrakcemi, které nuti Zenu tlacit, ackoliv to jes$té neni vhodné. Je zde snaha o zabranéni

tlaceni, dokud neni rodic¢ka pln¢ oteviend, k tomu pomdahaji rizné dechové techniky. (9,17)

3.6.2 Druha doba porodni

Druhd doba porodni je také oznacovana jako vypuzovaci doba. Zacind uplnym
rozvinutim branky délozni a kon¢i porodem plodu. V této fazi porodu jsou kontrakce
siln€j$i a pfichazi s mnohem vétsi intenzitou, nez pti prvni dobé porodni. Vyznamné se
zapojuje biisni lis matky, kterym plod tlaci skrz porodni cesty. Behem druhé faze se snizuje
okyslicovani ditéte, a to z divodu snizeni obéhu krve v placenté béhem d€loznich stahi.
To je divod pro neustalé sledovani a kontrolu stavu ditéte. (16, 18)

Zahajeni tlaceni se Casto bere jako zacatek druhé doby porodni, kdy je k nému
rodi¢ka vyzvana, pokud je délozni branka plné€ rozvinuta, nebo se ¢ekd, dokud Zena sama
nedostane potiebu k tlaceni. Pii kazdém stahu by méla byt Zena vedena k tlaceni a mezi
jednotlivymi kontrakcemi k odpoc¢inku. V této fazi je velmi dilezitd komunikace s
rodickou, jeji uklidnéni a ptimé vedeni. Pii jednotlivych kontrakcich je doporuceno zadrzet
dech a pfitom zapojit biisni lis. Druhéd porodni doba se tim zkracuje, mize to ale zptisobit
odchylky srdecni akce. (17,18)

Trvéani druhé doby porodni je u multipar kolem 20 minut, u prvorodicek je to az 50
minut. Délka trvani této faze se fidi také podle stavu rodicky, ditéte a jeho celkovou
progresi. Neméla by piekrocit hodinu, protoze je zde riziko hypoxie plodu. (9)

Béhem druhé doby porodni dochézi k prostupu plodu porodnimi cestami a uplatiuji
se vSechny porodni mechanismy. Zacinaji inicidlni flexi a vstupem hlavicky do panevniho

vchodu. Hlavicka dale postupuje do panevni $ife a Gziny, nasleduje vnitini rotace a rotace
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hlavicky kolem okraje symfyzy. Pti porozeni hlavicky dochazi ke spontdnni zevni rotaci
hlavicky do strany. Pravé pii priichodu hlavicky by méla Zena vyckat, az hlavi¢ka plné
dorotuje, tlaceni v této chvili je kontraproduktivni. Nasleduje vypuzeni ramének, a jakmile

jsou obé& venku, pfichazi velmi rychly porod zbytku télicka. (19,20)

3.6.3 Treti doba porodni

Zacatkem je porod ditéte a koncem tfeti doby porodni je vypuzeni placenty.
Je nejrychlejsi ¢asti porodu a obvykle trva kolem 10 az 30 minut. V podminkach nemocnic
je vétSinou porod placenty urychlen podanim uterotonik. Po porodu placenty je diilezité
zkontrolovat jeji celistvost. Placenta se nesmi vybavovat silnym tahem za pupecnik,

nemusi byt totiz jesté zcela odloucena a doslo by tak k poranéni rodicky. (20, 21)
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4 POROD V PREDNEMOCNICNI NEODKLADNE PECI

4.1 VySetreni v gravidité

V PNP provedeme zékladni vySetieni fyziologickych funkci, dilezitym tdajem je
krevni tlak. Hypotenze znaci snizeny prutok krve placentou a naslednou hypoxii plodu.
Je diilezité neustdle monitorovat matku, protoze plod je zavisly na jejim stavu. Pokles
saturace pod 95% se stava indikaci k podani kysliku. Srde¢ni ozvy plodu je mozné vySetfit

stetoskopem, zpomalovani intenzity ozev znaci tisen plodu. (2,22)

4.1.1 Anamnéza

Pfi odbéru anamnézy pacientky je dilezité zaméfit se na jeji gynekologickou ¢ast.
Zjistujeme termin posledni menstruace, pribéh predchozich téhotenstvi, porodd a jejich
komplikace. Podstatné mohou byt informace, které pacientka ziskala pfi navstévach
gynekologické poradny. V poradné ji mohla byt zjisténa naptiklad patologie polohy plodu.
Mezi dal$i informace patii, zda pacientka nekrvaci, jestli doslo k odtoku plodové vody a
popifipadé¢ jakou méla barvu. Déle zjiStujeme jakd je frekvence mezi jednotlivymi

kontrakcemi a kdy zacaly. (23,28)

4.1.2 Palpacni vySetieni

Palpace dé¢lozniho fundu slouzi k odhadu tydne téhotenstvi, ke kontrole kontrakei,

nebo kontrole odlouceni ltuzka. (10)

4.1.3 Vaginalni vySetreni

Je v prostiedi PNP kvtli nedostatku zkusenosti slozité, navic ho provadi pouze
Iékar. Proto se doporucCuje jen pii krvaceni, nahlém odtoku plodové vody, nebo pii
podezieni na prolaps pupecniku. Vagindlnim vySetfenim mlzeme zjistit stav rozevieni
branky a zaroven polohu plodu. Poloha podélnad hlavickou je na pohmat tvrda a lze
nahmatat lebecni vy, naopak poloha podélnd koncem panevnim je mékka a lze nahmatat
ryhu mezi hyzdémi. Dale se vaginalni vySetfeni doporucuje u Zen, které nenavstévovaly

poradnu, v ramci odhaleni patologie polohy plodu. (2)
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4.2 Indikace a kontraindikace transportu

Indikaci k vedeni porodu v PNP stanovujeme vySetfenim rodicky, kdy je dilezité
identifikovat, v jakém stddiu se porod nachdzi. Metodou volby je orientovat se podle
pociti matky, pokud nema potiebu tlacit a neciti tlak na konec¢nik, je pravdépodobné
dostatek Casu na pfevoz do nemocnice. (2)

Dtlezitym udajem je intenzita kontrakci, pfi rozestupu nad 5 minut mezi
jednotlivymi stahy je dostatek ¢asu na transport a zdroven na odebrani kompletni
anamnézy. Jakmile se ale za¢nou rozestupy snizovat pod 5 minut, nastava riziko porodu.
Ptevoz rodicky je jesté stale mozny pii kontrakcich s frekvenci 3 minut, ale je nutné pocitat
s moznym porodem pii transportu. Orientovat se zde muzeme i podle zhodnoceni
rozevieni délozni branky. (2)

Mezi indikace k vedeni porodu v PNP jednozna¢né patii odtok plodové vody v
kombinaci se silnymi stahy s frekvenci pod dvé minuty. Dale staly pocit tlaku na kone¢nik
a nepfestavajici potieba tlacit. Pfi vagindlnim vysetfeni Ize pozorovat zanik délozni branky
a nékdy se dokonce objevuje hlavicka plodu. (2,23)

Mezi nejcastéjsi situace, které vedou k vedeni porodu posadkou ZZS, patii prekotné
porody u multipar, porody v rdmci socialné€ slabsich skupin, nezdafené alternativni porody

doma a nahlé komplikace té¢hotenstvi vylstujici v pfedasny porod. (23)

4.3 Vedeni porodu

V CR piijde mimo prostiedi nemocnic na svét kolem 400 déti za rok, 40% z nich
odvadi ZZS, zbyla procenta jsou prevazné alternativni porody doma. Porody v PNP tedy
nejsou cCasté, s ¢imz je spojen nedostatek zkuSenosti nelékarskych 1 Iékatskych
zdravotnickych pracovnikii ZZS. Casto dochézi k podcenéni fize porodu a zachranai se
rozhodne pro transport do nemocnice. To méa za nasledek vedeni porodu v neptiznivém
prostiedi, nebo dokonce za jizdy, pokud neni moznost bezpecné zastavit. Na vedeni porodu
neni Cas se dostatené pfipravit a navic tieba neni pfitomen Iékaf, ktery mohl byt na misto
ptivolan. Vyhodou vcasného rozhodnuti o vedeni porodu v PNP je moznost pfipravy
pomicek, rodic¢ky a Gpravy prostiedi. (2)

Pti rozhodnuti o vedeni porodu v PNP je dulezité zajistit pacientce soukromi, pokud
je to mozné, je vhodné zvolit sanitni vozidlo, nebo domdacnost rodi¢ky, kde je vice

prostoru. Pokud k porodu dojde n¢kde na vefejnosti a preprava do sanitniho vozidla jiz
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neni mozna, je vhodné vytvofit zastény z dek, prostéradel, nebo izotermickych folii. V
ramci vedeni porodu v sanitnim vozidle je dobré piesunout nositka doprostfed sanitniho
vozidla, pokud tuto moznost vozidlo nabizi, a zajistit jeho vyhtivani. (23,24)

Pted vedenim porodu je dilezité ptipravit si porodnicky bali¢ek a pouzit ochranné
pomiicky, nezbytné jsou sterilni rukavice, vhodny je i jednordzovy plast, nebo ocni §tit,
pokud ho vybava balicku nabizi. Dezinfekénim prostfedkem provedeme oc€istu zevnich
rodidel a podlozime je sterilni rouskou. Dulezitd je neustala komunikace s rodickou, pro
kterou je porod mimo nemocnici velkou stresovou zatézi. Je dilezité navazat kontakt, aby
pacientka personalu divétrovala a po celou dobu spolupracovala. (22)

Optimalni poloha je vleze, kdy si pacientka uchopi kolena a ptedkloni hlavu. Pfi
nastupu kontrakce se vede pacientka k usilovnému nadechu, naslednému zadrzeni dechu a
pouziti bfiSniho lisu. Pokracuje se vydechem a proces tlateni se opakuje, dokud kontrakce
neodezni. Mezi jednotlivymi kontrakcemi je vhodny odpocinek, prodychévani a je tieba
Setfit energii. (9,28)

Pti profezavani hlavicky je dilezité chranit hraz rodicky, jednou rukou je tfeba
tlacit hraz smérem ke konec¢niku a druhou ptetahovat horni komisuru stydkych pyska k
stydké kosti. Zaroven dojde k zpiehlednéni rodidel a je Iépe vidét postup hlavicky. Pokud
hlavicka nemtlize projit pies hraz, déla se epiziotomie, neboli nastiih hraze. Epiziotomii je
vhodné provadét v nemocnici, PNP je vzhledem k nedostatku zkuSenosti a pomiicek
nevhodnd. Nastésti vétSinou ani v PNP neni nutnd, protoZe pii pifekotném porodu problém
s pruchodem hlavicky zpravidla nenastava. Pokud je pfes obli¢ej plodu potazen plodovy
vak, protrhneme ho. Muze také dojit k obtoceni pupecniku kolem krku a nasledné hypoxii
ditéte, proto je tieba na to pti prichodu hlavicky myslet. (2,24)

Po porozeni hlavicky nastava zevni rotace, kdy se hlavicka, kterd za normalnich
okolnosti pfichazi na svét zatylkem k symfyze, staci ke stehnu matky. Je tieba ji nechat
dorotovat a pfitom instruovat pacientku, aby netlacila. Jakmile je ve spravné poloze, mize
se zacit s porodem ramének a matka mtize opét pouzivat biisni lis. (2, 29)

Dité je tfeba uchopit za zatylek a tlacit ho smérem ke konecniku, jakmile je venku
vice jak polovina paze, tlacime plod na druhou stranu, tedy ke stydké spon¢. Dale staci
kyvavymi pohyby porodit celd raménka. Pak uZz jde cely porod velmi rychle, bez
specidlnich mechanizm@ ptichdzi dit¢ na svét. Pii prekotném porodu vétSinou plod

postupuje rychle sam a nepotiebuje nasi asistenci ani pii prichodu ramének. (2,24)
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Po pfichodu ditéte na svét cekame minutu, nez dotepe pupecnik, protoze chceme,
aby se dostalo co nejvice krve z placenty do jeho téla. Po dotepani je nutné pupecni $itiru
podvazat. Tkanici nebo svorku umistime 10 centimetri od bfiSka novorozence a 2 cm nad
umisténim prvni svorky ddme druhou. Mezi jednotlivymi podvazy pupecnik prestiithneme
sterilnimi niizkami. Pahyl, ktery po pupecniku zbude, se sterilné kryje, aby se zamezilo
vstupu infekce. Po pfestfihnuti mize dojit ke komplikacim na strané ditéte, proto je nutna
kontrola. (7,16)

Placenta se fyziologicky odlucuje az 1 hodinu, mirné snizeni fundu mize naznacit
prabéh odlucovani. Vétsinou dojde k vypuzeni pacienty, az kdyz je rodicka v nemocnici.
Pokud tomu tak neni, placentu zabalime do sac¢ku a putuje s nami do porodnice, protoze je

nutna kontrola jeji celistvosti. (2,8)

4.4 OSetrieni po porodu

Po ptichodu ditéte na svét je dilezité provést zdkladni oSeteni jeho i matky. V
prvnich minutach je dulezité postarat se o tepelny komfort, oSetfit pupecnik a kontrolovat

zakladni Zivotni funkce. (22)

4.4.1 OSetireni novorozence

Po tom, co dojde k podvazani pupecniku, je nutné dité osusit a zajistit mu teplo.
Novorozenec ma velké sklony k prochladnuti kvtli nezralosti termoregula¢niho systému.
Je proto vhodné doptedu vyhfat sanitni vozidlo, aby byla teplota pfipravena na piichod
ditéte. Ztratam tepla se déle predejde diikkladnym zabalenim novorozence, kdy hlavné
myslime na hlavicku, z které se ztraci teplo nejrychleji. U vyrazné nezralého novorozence
se doporucuje vynechat suseni a umistit ho vyjma obliceje do novorozenecké folie. (2, 24)

Osuseni nezajist'uje jen teplo, ale také taktilni stimulaci, pti které by dit¢ mélo do
60-90 vtefin zacit plakat a postupné razovét. To je pak znamka toho, Ze je dité v poradku a
nemd problém s dychanim. Pokud je tfeba, odsajeme z nosu a ust zbytky plodové vody,
které brani adekvatni ventilaci. Srde¢ni frekvence zdravého novorozence je 100-120 uderii
za minutu. (2,16)

Po zajisténi tepelného komfortu kontrolujeme stav ditéte pomoci bodovaciho

APGAR skore. To se hodnoti v 1., 5. a 10. minuté po porodu a je v ném zahrnuta frekvence
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srdecni akce a decht, svalovy tonus, reflexni reakce a barva kiize novorozence. Jednotlivé
parametry se boduji od 0 do 2, pficemzZ lep$i stav znamena vétsi pocet bodl. Zdravy
novorozenec je tedy obodovan v rozpéti 8-10 bodl, naopak pokud jsou problémy se

zakladnimi zivotnimi funkcemi, ma 5 a méné bodu. (16,22)

Tabulka 1 APGAR skore

Hodnoceni 0 1 2
Akce srdecni nepfitomna pod 100/min nad 100/min
Dechova aktivita chybi pomald, povrchova, |dobra, kiik

nepravidelna, slaba

Svalovy tonus ochably, atonie mirny dobry, aktivni

Reflexni reakce zadna sniZzena normalni

Barva kiize cyanotickd, bleda télo riizove, akra cely rizovy
modré

Zdroj: vlastni

Po zabaleni a kontrole stavu je vhodné umistit dit¢ do naruc¢i matky, ma to pro oba
blahodarny vliv. Dojde k jejich uklidnéni a rodicka pfitom zapomina na bolest a tnavu z
porodu. Pak uz je ¢as vyrazit do nemocnice. Je dilezité kontrolovat stav obou pacientd a

vyplnit dokumentaci. (2,16)

4.4.2 OSetreni rodicky

Po porodu je rodi¢ka vycerpana a ¢asto u ni dochazi ke chvéni nohou, nebo jinych
casti téla, to se ale d4 béhem par minut samo do poradku. Je tieba dbat 1 na tepelny komfort
matky, osuSime ji, pfikryjeme a kontrolujeme tlak krve a srde¢ni akci. Je dulezité sledovat
mozné zndmky rozvijejicitho se Soku. Na porod placenty se neceka, jeji odlouceni trva

kolem pil hodiny, coz by vyrazn¢ zpozdilo transport. (22,23)

U matky je velmi dilezitd kontrola krvéaceni, za normalnich podminek se krevni
ztrata béhem porodu pohybuje kolem 300-500 ml. Takova hodnota pacientku neohrozuje a
nema vétsi vyznam. Pokud ale dojde k vétSimu krvaceni, nebo krvaceni neustava, je nutné
zacCit stav feSit. Vhodnd je masaz d€lohy, kterd zpusobi jeji stazeni a zastavu krvaceni.

Provadi se prsty, a to krouzivymi pohyby na bfiSe pacientky, pfimo nad stydkou sponou.
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Dalsi metodou je zajisténi periferni zilni linky a podani uterotonik, 1€kt zajistujicich
stazeni hladkého svalstva délohy. Podle vySe krevni ztraty je vhodné podat i infizni

roztoky. (23)

4.5 Kardiopulmonarni resuscitace u novorozence

Kontraindikaci ke kardiopulmonérni resuscitaci (KPR) novorozence je stav, kdy jde
o extrémné nezralé dité, které je porozené pred 23. tydnem téhotenstvi s porodni hmotnosti

mensi nez 400 gramt.. Dalsi kontraindikace KPR je pfitomnost jasnych zndmek smrti. (2)

KPR by méla plynule navazovat na oSetieni novorozence. V ramci jeji indikace je
dilezitd hodnota srde¢ni frekvence, kterd se muze zméfit palpaci pupecniku, nebo
spolehlivéji pomoci fonendoskopu. Pokud se novorozenec nerozdycha do 90 vtetin od
porodu a akce srdecni je niz$i nez 100 udert za minutu, je to indikace k zahéjeni podpory
dychani, ktera zacind péti inicialnimi vdechy. Pfi umélém dychdni by méla byt hlava v
neutrdlni poloze, nebo s podloZzenim lopatek, pokud tyl prominuje. Ventiluje se
samorozpinacim vakem s oblicejovou maskou vhodné velikosti. Dostatecnd podpora
ventilace by se méla ukéazat zvySenim hodnoty srde¢ni frekvence. Pokud nedojde k
rozdychani ditéte, je tfeba pokracovat umélymi vdechy s frekvenci 30-40/min. Dilezité je
pozorovat hrudnik novorozence, pokud nedochézi k jeho zvedani, je v prostiedi dychacich

cest nejspis n¢jaka prekazka a je dobré zvazit zajisténi dychacich cest vzduchovodem. (24)

Srde¢ni frekvence pod 60/min je indikaci k okamzitému zahdjeni KPR
novorozence. Pomér kompresi a umélych vdechli je u novorozenci 3:1. Masaz hrudniku
provadime obejmutim hrudniku rukama a stlaCovanim spodni tfetiny hrudni kosti dvéma
palci za ptredpokladu, Ze je vice zachranci. Pokud je jen jeden zachrance, je vhodnéjsi
metodou uziti dvou prsti. Masirujeme asi do 1/3 hloubky hrudniku pfi frekvenci 120
kompresi za minutu. Pokud dojde k zajisténi dychacich cest novorozence, véetné piipojeni
k umélé plicni ventilaci, probihd pouze nepferuSovana masaz. Jakmile srdecni frekvence
stoupne nad 60/min, je to indikace k ukonceni srdecni masdze. Pokud také dojde k

rozdychani novorozence, mizeme ukoncit ventilaci. (24,30)

Pokud bledost, centralni cyandza, bradykardie a apnoe nemizi, je vhodné

novorozence intubovat. U zralého novorozence je optimalni rourka o priméru 3,5 mm, u
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nezralych 2,5 mm, nékdy dokonce 2 mm. Pokud dité nelze zaintubovat, je vhodné vyuzit
jako nahradni feSeni laryngeédlni masku (LMA). (30)

Farmaka je vhodné aplikovat nitrozilné umbilikalni zilou, nebo periferni Zilou,
pokud ani jeden vstup nelze zajistit, je tfeba zavést intraosedlni jehlu. Nejuzivangjsi 1€k pii
resuscitaci novorozence je adrenalin, ten se podava, pokud je srdecni frekvence béhem
KPR pod 60/min, a to i ptes adekvatni ventilaci a souasném stlacovani hrudniku. Davka

adrenalinu se vypocita na vahu novorozence, doporu¢ené¢ davkovani je 0,1-0,3 mg/kg.

(24,30)

4.6 Farmakoterapie

Pokud chceme transportovat pacientku, kterda ma kontrakce pod 5 minut, délozni
hrdlo neni oteviené na vice jak 3 cm a v poSevnim vchodu neni vidét hlavicka, je mozné
pouzit tokolytika. Tokolytika tlumi d€lozni stahy a tim oddaluji porod, davaji tak vétsi
prostor k pfevozu do nemocnice. (25)

Tokolytika jsou fazena do né€kolika skupin, nejuzivanéjsi jsou - sympatomimetika,
kam patii naptiklad hexaprenalin (Gynipral), ktery se podava v davce 0,01 mg fedénych
ve 100 ml fyziologického roztoku. DalSimi zastupci jsou fenoterol (Partusisten), ritodrin
(Prepar), ale 1 ulevové 1éky Berotec a Ventolin, které jsou pivodné urceny astmatikiim.
Velikost davky se urCuje podle reakce matky a plodu, f — sympatomimetika totiz mizou
zpusobit tachykardii, hypotenzi, palpitaci nebo uzkost. Dalsi skupinou jsou blokatory
kalciového kanalu, které snizuji vstupovani vapniku do bunék. Nejpouzivangjsi latkou této
skupiny je nifedipin. MoZnosti volby jsou i1 antagonisté oxytocinu, zdstupce atosiban
potlacuje kontrakce jiz 10 minut po podani. Diilezité je zminit magnesiumsulfat, ktery se
Casto vyskytuje ve vozidlech ZZS, a proto se k tlumeni déloznich stahti v PNP pouziva
nejcastéji. (24, 25)

Opakem tokolytik jsou uterotonika, ty se v PNP vyuZivaji pfi terapii poporodniho
krvaceni. Zputsobuji dlouhodobé stazeni hladké svaloviny dé€lohy, proto jsou
kontraindikované v druhé dobé porodni. Mezi zastupce uterotonik patii oxytocin s

doporucenou davkou 2-5 jednotek fedénych v 500 ml glukézy. Obdobou je jedna ampule
metylergometrinu v ddvce 0,2 mg/ml. (25,26)
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4.7 Porodni balicek

Porodni bali¢ek patfi mezi povinné zakladni vybaveni sanitniho vozidla.
Pti predpokladu, Ze dojde k vedeni porodu v PNP, je dulezité si ho ihned pfipravit.
Porodnicky set je sloZen ze sterilnich rukavic, sterilni podlozky, ktera se vklada pod rodidla
pacientky. Daéle obsahuje svorky k podvazu pupecniku a nizky nebo skalpel k jeho

pfestfizeni. Nesmi chybét ani rousky, odséavacka a tepelna folie. (22,27)

4.8 Telefonicky asistovany porod

Je potiebné, aby byla operatorka na opera¢nim stfedisku schopna identifikovat
probihajici porod podle dan¢ho algoritmu. Musi pokladat jednoduché otazky a instrukce,
aby vytézila co nejvice informaci, podle kterych se mulize dale orientovat. Nejprve se
operatorka ptd na termin porodu, intenzitu kontrakci, a zda ma pacientka neustavajici
pottebu tlacit. Pokud nema, je dostatek Casu na pftijezd ZZS. Pokud ale pocit na tla¢eni
neustupuje, je tieba se pfipravit na instruovani k vedeni porodu po telefonu. Je tieba
nachystat ru¢niky, ntizky a tkanice. Dilezité je podat piesné instrukce k tlaceni, pfi nastupu
kontrakce zadrzet dech a tlacit do kone¢niku, nasleduje vydech. Po porodu informuje o
podvazani a pfrestfizeni pupecniku, zabezpecCeni tepla pro dit¢ i matku a ptes telefon
kontroluje stav ditéte. Pokud je slySet détsky plac, je vSe v poradku, rodicka si miize

prilozit dit€ k hrudniku a vyckat na ptijezd ZZS. (2)
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5 KOMPLIKACE

5.1 Komplikace v souvislosti s téhotenstvim

5.1.1 Vicecetné téhotenstvi

Vicecetné téhotenstvi s sebou pfinasi zvySené riziko vzniku komplikaci. Mezi
nejcastj$i patii predCasny porod, ke kterému dochédzi az u 45-70 % vicerodicek. Mezi
dalsi komplikace patii zvySené riziko potratu, abrupce placenty nebo vcestné placenty. U

plodd je riziko vzniku vrozenych vyvojovych vad a hypotrofie. (11)

5.1.2 Pred¢asny porod

Za ptedcasny porod se povazuje porod mezi 24. - 37. tydnem téhotenstvi. Mezi
rizikové faktory, které k nému vedou, patii pred¢asny néastup kontrakci, pred¢asny odtok
plodové vody, viceCetné te€hotenstvi, fyziologické abnormality délohy nebo délozniho
akutni respiracni tisn€. Pro jeho diagnostiku je dulezité¢ zeptat se matky na presnou délku
téhotenstvi, a zda u ni doslo k odtoku plodové vody. Lécba zahrnuje okamzity pievoz do
nemocnice, doplnéni tekutin a podéani tokolytik, které¢ vedou k utlumeni déloznich staht.

Mezi vhodna tokolytika patii magnesiumsulfat, ritodrin a nebo hexaprenalin. (11,23)

5.1.3 Prolaps pupeéniku

K vyhiezu pupecni $itliry ¢asto dochazi v souvislosti s masivnim odtokem plodové
vody, nebo pfi porodu koncem panevnim. Pupecnik mulze byt tlakem plodové vody
natlacen do porodnich cest, kde dojde k jeho utlaceni a nasledné zastavé dodavky krve a
kysliku pro plod. Neni to Casta komplikace, ale jde o opravdu vazny stav, kdy bez

intervence mize dojit k umrti ditéte. (2,28)

Pokud dojde k podezieni na prolaps pupecniku, je ihned indikovdno vagindlni
vySetfeni. Je-li spatfena pupecni $niira vy¢nivajici z pochvy, aniz by dité bylo porozeno, je
potiebné rychle jednat. Pacientku je vhodné ulozit do Trandelenburgovy polohy a
ptitahnout jeji kolena k hrudniku, dojde tak ke snizeni tlaku na $iGru. Pupecnik sterilné

pfekryjeme a Setrné jej vlozime zpét do pochvy matky, dilezitd je kontrola pulzace
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pupecniku, pokud je pfitomna, je dodavka krve v potadku, pokud pfitomna neni, je nutny
rychly zasah. Musime odtlacit naléhajici ¢ast plodu co nejvyse nad vstup do péanve, aby
doslo k uvolnéni pupecniku. Pak opét kontrolujeme pulzaci pupecniku, pokud se objevi,
zenu v dané pozici transportujeme. Pfi terapii je jeSté mozné tlumit kontrakce tokolytiky a
podavat kyslik. Vyhiez pupecniku Casto signalizuje nutny cisaisky fez, proto je dilezity
okamzity pfevoz do nemocnice. Zasadni je v€asné oznameni stavu ZOS, aby byl pfedem

pfipraven operacni tym. (23,28)

5.1.4 Vcestné lazko

Vcestné luzko je patologicky stav, vyznacujici se umisténim placenty v dolnim
déloznim segmentu. Dochazi pak k ¢astecnému, nebo uplném ucpéani délozni branky, coz je
prekazkou pro postup plodu pii porodu. Castéji se vyskytuje u stardich a vicedetnych
rodicek a Zen, které maji zmény na d¢loze. Pacientka ma casto tento stav jiz
diagnostikovany a zaznamenany v téhotenské priikazce. Pi1i mirném krvaceni musi Zena
thned do porodnice, je ohroZena masivnim krvacenim nebo dokonce rupturou placenty. Je
tieba zajistit Setrny transport a popiipadé terapii krvaceni, kterd se fidi podle stavu

pacientky. (2,24)

5.1.5 Abrupce placenty

Pred¢asné odlouceni lizka mize byt uplné, nebo ¢aste¢né. Dochazi k nému vlivem
urazu, nebo pii hemokoagulac¢nich poruchach. Abrupce placenty zplisobend urazem vznika
nejCastéji pi1 silném ndrazu, ktery je mifeny na bficho a délohu. Mezi ptiznaky
pred¢asného odlouceni lazka patii bolestivost v podbftisku, nasledna bolest celé délohy, jeji
napéti a zvySena citlivost. Dochdzi k riziku vzniku diseminované intravaskularni
koagulopatie (DIC), protoze pii abrupci prochéazi tromboplastiny z placenty do krevniho
feCiSt¢ matky. V PNP je nejvhodnéjsi rychly transport k operacnimu feSeni, aplikace
krystaloidii, zdrzet se podavani tokolytik a pfi silnych bolestech a izkosti pacientky podani

analgetik. (2,9)
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5.2 Komplikace p¥i porodu

5.2.1 Eklampsie

Jedna se o zachvat tonicko-klonickych kieci, ktery se Casto vyskytuje na konci
téhotenstvi nebo pfi porodu, v ndvaznosti na predchozi preeklampsii. Nékdy se objevi jen
jako zaskuby tvare nebo nahlé bezvédomi bez kieci. Miize zde dojit ke zmenseni dodavky
kysliku pro plod a nasledné hypoxii, ale také k intrakranidlnimu krvéaceni a edému mozku
matky. Pokud si v PNP chceme ovérit, zda se jednd o eklampsii, mizeme zméfit krevni
tlak, ktery bude zvySeny. Piedev§im diastolicky krevni tlak bude minimalné nad 110.
Pfi terapii je zasadni podani diazepamu 10-20 mg a midazolamu 0,15 mg/kg do zajisténého
zilniho vstupu. Pokud kieCe pietrvavaji, je vhodné zvazit podani thiopentalu v davce 4-6
mg/kg. Déle je dulezitd podpora zékladnich Zivotnich funkci, podani kysliku, zajisténi
dychacich cest, analgosedace, podani antihypertenziv podle hodnot tlaku, poloha na levém

boku a okamzity transport do nemocnice. (2)

5.2.2 Nepravidelnosti porodnich sil

Mezi nepravidelnosti porodnich sil patii slaba, nadmérna a nekoordinovana délozni
¢innost. V ramci vedeni porodu v PNP se ¢asto setkame s nadmérnou délozni ¢innosti.
Ta se jeSté rozliSuje podle toho, zda zrychleni stahii zptisobuje ptekazka, nebo jde o
spontanni zrychleni. Piekotny porod je charakteristicky nadmérné silnymi kontrakcemi,
které na sebe tésné nasedaji. Silné kontrakce zde neplisobi piekdzka, jedna se tedy o

spontanni zrychleni, které je nejCastéjsi u vicerodicek. (7,11)

5.2.3 Porod koncem panevnim

Jednd se o patologii polohy plodu a vyskytuje se ptiblizn€¢ u 4 % porodl. Je
charakteristicky tim, ze zadecek nebo dolni koncetiny plodu vstupuji do porodniho kanélu
jako prvni, zatimco hlavicka je v déloznim fundu. Zda se jedna o porod koncem panevnim,
muzeme zjistit jiz od pacientky, kterd je o tom obeznamena svym gynekologem. Pokud o
této patologii zena nevi, pozname to vaginalnim vysSetfenim, zadeCek je oproti hlavicce

mekky a Casto je patrna ryha mezi hyzdémi. (2,9)

Porod koncem péanevnim vedeme v PNP jen tehdy, pokud uz zadecek vystupuje z
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rodidel a doslo k odtoku plodové vody. Piedpokladem pro dobie odvedeny porod je
spolupréce pacientky, jeji spravné tlaceni a dychani vede k omezeni komplikaci. Zadecek
plodu pfidrzujeme plenou, je dilezité netahat dit¢ za bticho, mohlo by dojit k poranéni
organi. Po porodu zadecku dochdzi k rotaci, pii které se postupné rodi raménka.
Raménkiim je mozno pomoci jako u klasického porodu. Béhem porodu hlavicky dité
drzime jednou rukou za nozicky, druhou rukou pod krkem. Pfi d€loZni kontrakci vyzveme
rodicku k usilovnému tlaceni a je vhodné, aby pfitom druhy ¢len posadky zatlacil na
délozni fundus. Po objeveni krku ditéte by se mél zacit preklanét k symfyze ptes ruku,
kterou mame u krku. Pak se postupné rodi oblic¢ej a nasleduje celd hlavicka ditéte. Pred
zacatkem vedeni porodu koncem panevnim je vhodné mit zajistény Zilni vstup a pii porodu

hlavicky pak mizeme aplikovat 5 jednotek oxytocinu. (2,23)

5.2.4 Dystokie ramének

Dochazi k ni pfi druhé dobé porodni, po porodu hlavicky se raminka zadrzi za
symfyzou, nemohou vstoupit do panve rodi¢ky a vazne tak dal$i postup porodu.
Komplikaci je napindni krku plodu a ¢asté poranéni nervovych plext inervujicich ruku, to
muze vyustit v trvalé ochrnuti rucicky. K dystokii ramének ¢asto dochazi u velkych plodii,
dale pokud ma matka zizenou panev, anebo pokud jsou pfitomny slabé kontrakce. (11,23)

V PNP se zadrzeni ramének vétSinou nevyskytuje, porod probiha prevazné rychle.
Pokud se s nim ale setkdme, je vhodné pouzit Mc Robertsiv manévr. Pfi ném pfimejeme
zenu, aby co nejvice ohnula nohy v ky¢lich a kolenich kloubech, dochdzi tak k rozsiteni
panevniho vchodu az o 1 cm. Je dobré pouzit 1 zatlaCeni pesti za symfyzu a pii kontrakci,

za soucasného tlaceni rodicky provedeme vertikalni tah za hlavicku ditéte. (2)

5.2.5 Strangulace pupe¢nikem

Jedna se o omotani pupecni S$iiry kolem krku ditéte, nésledné dochazi k jeho
hypoxii vlivem pfiduSeni. Pokud po porodu hlavicky plod dale nepostupuje z diavodu
strangulace pupecnikem, je nutné uvolnit klicku kolem krku ditéte. Pfetazeni pupecniku
prstem neni tézké, protoze je velmi pruzny. Po odstranéni této piekazky se ihned pokracuje

v porodu. (2)
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5.3 Komplikace po porodu

5.3.1 Poporodni krvaceni

Krvaceni je béhem porodu a po porodu bézné, je dulezité ale sledovat miru
krvaceni. Za normalni se povazuje ztrata 500 ml krve, jakmile krvaceni piesahuje tyto
hranice, mize se jednat o primarni postpartdlni hemoragii (PPH). Ta je mimo jiné
charakterizovana hypotenzi, tachykardii a v pozdé&jsich fazich i rozvojem DIC. Jedna se o
zavazny stav, ktery je nejcastéjsi pricinou umrti rodicky. Mezi rizikové faktory vzniku PPH
patii prekotny porod, krvaceni v anamnéze, nebo multiparita. Pfi¢iny vzniku PPH jsou
poruchy délozniho tonu, porodni trauma, vcestné lizko, abrupce placenty nebo

koagulopatie. (2,23)

Prevenci je anamnéza pacientky, aktivni vedeni tfeti doby porodni, podani péti
jednotek oxytocinu, kontrola celistvosti placenty a neustdly monitoring a kontrola
pacientky béhem transportu. Pokud k PPH dojde, je dilezité mit zajiStény Zilni vstup,
pouzit masaz délozniho fundu k vylouceni zadrZené krve a aplikovat uterotonika. Dale je
kvuli ztraté hemoglobinu vhodna oxygenoterapie, okamzity transport a pii rozvoji Soku
podani adekvatni 1é¢by k zajisténi zdkladnich Zivotnich funkci. MoZnosti volby je zde 1
podani Remestypu 1-2 mg a uloZeni studené pleny na fundus k podpofe retrakce délozni

svaloviny. (2)

5.3.2 Kompromitovany novorozenec

Jednd se o novorozence, u kterého nedochdzi k bezprostiedni adaptaci, ma
problémy s dychanim, srde¢ni akci, coz ma za nésledek zménu jeho barvy a napéti.
Nejcastéji je novorozenec kompromitovan hypoxii a na jeho stav ma vyrazny vliv doba,
kterou stravil s omezenym nebo Uplnym pierusenim dodavky kysliku. Podle vedeni porodu
uz muzeme piedpokladat, Ze bude novorozenec kompromitovany. Napftiklad tehdy, pokud
je porod dlouhy, dojde k strangulaci pupe¢nikem, dojde k porodu koncem panevnim, nebo
ma plodova voda zelenou barvu. V tomto piipad¢ je vhodné rovnou pfipravit pomicky a
prostiedi k resuscitaci ditéte. Diagnostika kompromitovaného novorozence spoc¢ivd na
zaklad¢ jeho barvy a tonu. Rychld diagnéza pomdha poskytnout okamzitou adekvatni

terapii, jako naptiklad KPR ditéte. (2)
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PRAKTICKA CAST
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6 FORMULACE PROBLEMU

Vedeni porodu v pfednemocni¢ni neodkladné péc¢i neni rutinni zélezitosti, jde zde o
velmi specifické znalosti v odvétvi akutni gynekologie. Velkd c¢ast zdravotnickych
zachranafi se s vedenim porodu v pfednemocnicni neodkladné péci doposud nesetkala,
proto je s touto problematikou spojeny neustaly nedostatek zkusenosti. Casto pak vznikaji
velké obavy, pokud se tato situace pii vyjezdu objevi. ZkuSenosti je tieba Cerpat pomoci
Skoleni, kde je zafazen i prakticky nacvik, téch je ale Casto nedostatek. Problémem je, Ze
bez zkuSenosti z praxe teoretické znalosti ziskané pii Skoleni pomérné rychle vyhasinaji.

To mé pak za nésledek nejistotu pfi vedeni porodu v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
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7 CiLE PRACE A PREDPOKLADY

V bakalarské praci byly stanoveny celkem 3 cile a 4 navazujici predpoklady.

7.1 Cile prace

Cl: Zjistit, jakd je piipravenost zdravotnickych zachranaii na vedeni porodu v
pfednemocni¢ni neodkladné péci.

C2: Zjistit, jaké jsou dosavadni zkuSenosti s vedenim porodu v pfednemocnicni
neodkladné péci u zdravotnickych zachranait.

C3: Zjistit, zda zdravotnicti zachranafi zvladaji zhodnotit APGAR skére v 1., 5. a
10. minuté po porodu v ptednemocni¢ni neodkladné péci.

7.2 Predpoklady

P1: Pfedpokladdme, ze by nadpolovicni vétSina zdravotnickych zachranarii uvitala

wewvr

P2: Predpokladame, Ze se nadpoloviéni vétSina zdravotnickych zéachranait
domniva, Ze neni na vedeni porodu v pfednemocni¢ni neodkladné péci dostatecné
pfipravena.

P3: Pfedpokladdme, ze nadpoloviéni vétSina zdravotnickych zachranaiih nema
zkuSenost s vedenim porodu v prednemocniéni neodkladné péci.

P4: Pfedpokladame, ze nadpoloviéni vétSina zdravotnickych zéchranaii nestiha
zhodnotit APGAR skére v 1., 5. a 10. minuté po porodu.
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8 METODIKA

Praktickd ¢ast bakalafské prace byla zpracovana formou kvantitativné-
kvalitativniho prizkumu. Prvni a hlavni ¢ast prizkumu zahrnuje anonymni dotaznikové
Seteni, které bylo mifené na nelékaisky zdravotnicky persondl Zdravotnické zdchranné
sluzby Plzenského, Karlovarského a Pardubického kraje. Na cilova pracoviste byla zaslana
zadost o povoleni prizkumu, ktera byla ve vSech ptipadech schvalena. Dotazniky byly v
elektronické podobé rozeslany na pracovni e-maily zdravotnickych zachranaii. Dotaznik
obsahoval 13 otazek, prvnich 7 otazek bylo urceno pro vSechny NLZP. Zbyvajici otazky
byly mifené jen na NLZP, kteii se jiz s vedenim porodu v PNP setkali. Celkem bylo v

dotazniku pouzito 9 uzavienych otazek a 4 polouzaviené.

Druhé cast prizkumu zahrnuje kazuistiky s tématem piekotného porodu. Byly
poskytnuty Zdravotnickou zachrannou sluzbou Plzetiského kraje. Prizkum probihal v

terminu od 13. 12. 2016 do 1. 3. 2017.
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9 VZOREK RESPONDENTU

Prizkumné dotaznikové Setfeni bylo =zacileno na nelékatfské zdravotnické
pracovniky zdravotnické zéachranné sluzby. Jako vzorek pracovist byla zvolena
Zdravotnickd zéachranna sluzba Plzeniského, Karlovarského a Pardubického kraje.
Kazuistiky byly vybrany z dokumentace Zdravotnické zachranné sluzby Plzeniského kraje
a pro jejich vybér byl zvolen rok 2016. Hlavnim kritériem pro vybér kazuistik byla
indikace vyjezdu s nazvem piekotny porod. DalSim kritériem vybéru byl obsah APGAR

skore.
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10 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

10.1 Dotaznik

Otazka ¢.1: Jste zachranar, ¢i sestra s odbornou specializaci?
a) Zachranar
b) Sestra s odbornou specializaci

Tabulka 2 Rozdéleni respondenti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) |Relativni ¢etnost (%)
Odpovéd A 86 73,5 %
Odpovéd’ B 31 26,5 %

Zdroj: vlastni

Graf 1 Rozdéleni respondentt

Rozdéleni respondentu

26,5%

B Zachranar

Hl Sestra s odbornou
specializaci

73,5%

Zdroj: vlastni

Prvni otazkou byli rozliSeni respondenti podle druhu vzdélani, a to na zdravotnické
zachranafe a sestry s odbornou specializaci. Na dotaznik odpovédélo 86 zdravotnickych

zachranatt (73,5 %) a 31 zdravotnich sester s odbornou specializaci (26,5 %).
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Otazka €. 2: Jak dlouho vykonavate svou pozici?

a) 0 - 3 roky

b)3 -6 let

c) 6-10 let

d) 10 - 20 let

e) 20 a vice let
Tabulka 3 Délka praxe
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) |Relativni ¢etnost (%)
Odpovéd’ A 49 41,9 %
Odpovéd’ B 25 21,4 %
Odpovéd’ C 17 14,5 %
Odpovéd’ D 15 12,8 %
Odpovéd’ E 11 9,4 %

Zdroj: vlastni

Graf 2 Pocet odpracovanych let na ZZS

Pocet odpracovanych let na ZZS

9,4%

12,8% B0 - 3 roky
W3-6let
06-10 let
W10 - 20 let
@20 a vice let

14,5%

41,9%

21,4%

Zdroj: vlastni

V otazce €. 2 odpovidali respondenti na to, jak dlouho pracuji na ZZS. Nejcastéjsi
odpovédi bylo obdobi 0-3 let, uvedlo ji 49 respondentii (41,9 %). Dale bylo casté
zastoupeni respondentll, ktefi na ZZS pracuji 3-6 let, celkem 25 respondentii (21,4 %).
Dalsich 17 respondentt (14,5 %) uvedlo 6-10 let, 15 respondentt (12,8 %) 10-20 let a 11
respondentti (9,4 %) zvolilo 20 a vice let.
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Otazka ¢. 3: Kolikrat jste se béhem své praxe zucastnil/a Skoleni na téma vedeni

porodu v PNP?

a) Jednou

b) 2krat

c) 3krat

d) 4krat

e) Skrat a vice

f) Nikdy
Tabulka 4 Intenzita Skoleni na téma vedeni porodu v PNP
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Odpovéd A 42 35,9 %
Odpovéd’ B 18 15,4 %
Odpovéd’ C 12 10,3 %
Odpovéd’ D 6 5,0 %
Odpovéd’ E 14 12,0 %
Odpovéd’ F 25 21,4 %

Zdroj: vlastni

Graf 3 Intenzita Skoleni na téma vedeni porodu v PNP

Intenzita Skoleni na téma vedeni porodu v PNP

21,4%

M jednou

W 2krat

O 3krat

B 4krat
12.0% @ 5krat a vice

O nikdy

35,9%

51%
15,4% 10,3%

Zdroj: vlastni
Otéazka €. 3 zjiStovala, kolikrat se respondenti zucastnili Skoleni na téma vedeni

porodu v PNP béhem své dosavadni praxe na ZZS. 42 respondenti (35,9 %) uvedlo, Ze se
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Skoleni ucastnili jednou. 18 respondent (15,4 %) bylo jiz na dvou Skolenich s touto
tématikou, tfikrat probéhlo u 12 respondentt (10,3 %) a Ctytikrat u 6 respondentt (5,0 %).
Pétkrat a vice se zcastnilo 14 respondentii (12,0 %) a 25 respondenti uvedlo, Ze se

takového Skoleni nikdy netcastnili.
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Otazka ¢. 4: Jste spokojen/a s intenzitou poradanych Skoleni na téma vedeni porodu v

PNP?

a) Ano
b) Ne
Tabulka S Spokojenost respondenti s intenzitou Skoleni na téma vedeni porodu v PNP
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Odpovéd’ A 52 44,4 %
Odpovéd’ B 65 55,6 %

Zdroj: vlastni

Graf 4 Spokojenost respondentt s intenzitou Skoleni na téma vedeni porodu v PNP

Spokojenost respondentt s intenzitou Skoleni

B Ano

44,4% B Ne

55,6%

Zdroj: vlastni

vewr

vedeni porodu v pfednemocni¢ni neodkladné péci, jednalo se celkem o 65 respondentl

(55,6 %). Zbylych 52 respondentti (44,4 %) je s intenzitou Skoleni spokojeno.
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Otazka €. S5: Mél/a jste moZnost vidét, jak probiha vedeni porodu v nemocnici?

a) Ano
b) Ne
Tabulka 6 Pozorovani pribéhu vedeni porodu v nemocnici
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Odpovéd A 81 69,2 %
Odpovéd’ B 36 30,8 %

Zdroj: vlastni

Graf 5 Pozorovani pribéhu vedeni porodu v nemocnici

Pozorovani prubéhu vedeni porodu v nemocnici

30,8%

B Ano
B Ne

69,2%

Zdroj: vlastni
Pata otdzka zkoumd, zda méli respondenti moZznost vidét, jak probihd vedeni
porodu v nemocnici. 81 respondentti (69,2 %) tuto moznost mélo, 36 respondentti (30,8 %)

uvedlo, ze vedeni porodu v nemocnici nevidéli.
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Otazka ¢. 6: Myslite si, Ze jste na vedeni porodu v PNP dostate¢né pripraven/a?

a) Ano
b) Ne
Tabulka 7 Pripravenost NLZP na vedeni porodu v PNP
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Odpovéd’ A 44 37,6 %
Odpovéd’ B 73 62,4 %

Zdroj: vlastni

Graf 6 Pripravenost NLZP na vedeni porodu v PNP

Pripravenost NLZP na vedeni porodu v PNP

37,6% B Ano

B Ne

Zdroj: vlastni

Na otazku, zda se respondenti domnivaji, Ze jsou na vedeni porodu v PNP
dostatecné pripraveni, odpovédélo 73 dotazovanych (62,4 %) ne. Dalsich 44 respondentti

(37,6 %) pak naopak odpovédélo, Ze jsou na tuto situaci pripraveni dostate¢né.
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Otazka €. 7: Kolikrat jste se na vyjezdu setkal/a s vedenim porodu v PNP?

a) Jednou

b) 2krat

c) 3krat

d) Nikdy

e) Jinak (vypiste)
Tabulka 8 ZkuSenosti s vedenim porodu v PNP
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Odpovéd’ A 25 21,4 %
Odpovéd’ B 19 16,2 %
Odpovéd’ C 11 9.4 %
Odpovéd’ D 56 47,9 %
Odpovéd’ E 6 5,1 %

Zdroj: vlastni

Graf 7 Zkusenosti s vedenim porodu v PNP

Zkusenosti s vedenim porodu v PNP

51%

21,4%

M Jednou
M 2krat
O 3krat
B Nikdy

@ Jinak

16,2% 47,9%

9,4%

Zdroj: vlastni

Sedmé otdazka zkoumad, kolikrat se respondenti setkali s vedenim porodu v PNP.
Celkem 56 respondentti (47,9 %) odpovédélo, Ze se s vedenim porodu v PNP nikdy
nesetkali. 25 respondenti (21,4 %) se s touto situaci setkalo jednou, 19 respondentil
(16,2 %) dvakrat a 11 respondentti (9,4 %) dokonce tfikrat. Jako moznost ,,jinak* bylo

uvedeno vice nez tfikrat. Posledni moznost vybralo 6 respondentt (5,1 %).
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Otazka €. 8: Jakou roli jste hral/a pii vedeni porodu v PNP?
a) Porod jsem vedl/a sam/a
b) Pouze jsem asistoval/a
¢) M¢l/a jsem jiz moznost délat oboji

Tabulka 9 Role pti vedeni porodu v PNP

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Odpovéd A 32 52,5%
Odpovéd’ B 16 26,2 %
Odpovéd’ C 13 21,3 %

Zdroj: vlastni

Graf 8 Role pii vedeni porodu v PNP

Role pfi vedeni porodu v PNP

B Porod jsem vedl/a
sam/a

B Pouze jsem
asistoval/a

0 Mél/a jsem jiz
moznost délat oboji

52,5%

Zdroj: vlastni

V osmé otdzce dotazniku odpovidali respondenti na to, jakou zastupovali roli pfi
vedeni porodu v PNP. 32 respondentt (52,5 %) odpovédélo, ze porod vedli sami, 16
respondentil (26,2 %) uvedlo, ze pfi vedeni porodu v PNP pouze asistovali, a 13

respondentll (21,3 %) jiz mélo moznost vyzkouset oboji.
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Otazka ¢. 9: Kde byl porod veden?
a) Sanitni vozidlo
b) U pacientky doma
¢) Automobil
d) Jinde (vypiste)

Tabulka 10 Misto, kde byl porod veden

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) |Relativni Cetnost (%)
Odpovéd’ A 25 41,0 %

Odpovéd’ B 25 41,0 %

Odpovéd’ C 5 8,2 %

Odpovéd’ D 6 9.8 %

Zdroj: vlastni

Graf 9 Misto, kde byl porod veden

Misto, kde byl porod veden

9,8%

8,2%

B Sanitni vozidlo

B U pacientky doma
O Automobil

M Jinde

41,0%

41,0%

Zdroj: vlastni

V otazce ¢. 9 odpovidali respondenti, kde byl porod veden. 25 dotazovanych (41,0
%) uvedlo sanitni vozidlo, 25 respondent (41,0 %) odpovédélo u pacientky doma. V
automobilu probéhlo vedeni porodu u 5 respondentii (8,2 %). Zbylych 6 dotazovanych
(9,8 %) uvedlo, ze porod probéhl jinde, napiiklad na zastavce MHD, nebo byla uvedena

kombinace sanitniho vozidla a domécnosti pacientky.
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Otazka €. 10: Byl v dané situaci otec u porodu?
a) Ano a byl napomocny
b) Ano, ale spise prekazel
¢) Ne, nechtél byt pfitomen
d) Ne, nebyl na misté

Tabulka 11 Pfitomnost otce u porodu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Odpovéd’ A 16 26,2 %

Odpovéd’ B 7 11,5 %

Odpovéd’ C 6 9,8 %

Odpovéd’ D 32 52,5%

Zdroj: vlastni

Graf 10 Pfitomnost otce u porodu

Pritomnost otce u porodu

26.2% lApoabyI ]
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® Ano, ale spiSe
prekazel
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® Ne, nebyl na misté

52,5%

11,5%

9,8%

Zdroj: vlastni

Otazka ¢.10 se zabyva pfitomnosti otce u porodu. 16 respondentt (26,2 %) uvedlo,
ze byl otec ptfitomen a byl napomocny, u dalSich 7 dotazovanych (11,5 %) ptitomen také
byl, ale spise pii vedeni porodu prekazel. V 6 ptipadech (9,8 %) otec nechtél byt ptitomen

a 32 respondentt (52,5 %) uvedlo, ze v dané situaci otec ditéte nebyl na miste.
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Otazka ¢. 11: Stihl/a jste zhodnotit APGAR skoére v 1., 5. a 10. minuté po porodu?

a) Ano
b) Ne
Tabulka 12 Hodnoceni APGAR skoére
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Odpovéd A 28 45,9 %
Odpovéd’ B 33 54,1 %

Zdroj: vlastni
Graf 11 Hodnoceni APGAR skore

Hodnoceni APGAR skore

B Ano

45,9% = Ne

54,1%

Zdroj: vlastni

Jedenacta otazka zjist'uje, zda respondenti stihli zhodnotit APGAR skére v 1., 5., a
10. minuté¢ po porodu. Nadpoloviéni vétSina v poctu 33 dotazovanych (54,1 %)
odpovédéla, Ze zhodnotit APGAR skore nestihla. Ostatnich 28 respondenti (45,9 %)
APGAR skore zvladlo zhodnotit véas.
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Otazka ¢. 12: Bylo pro Vas vybaveni porodniho balicku dostacujici?
a) Ano
b) Ne (vypiste, co chybélo)

Tabulka 13 Dostate¢nost vybaveni porodniho bali¢ku

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) |Relativni ¢etnost (%)
Odpovéd’ A 46 75,4 %
Odpovéd’ B 15 24,6 %

Zdroj: vlastni

Graf 12 Dostatecnost vybaveni porodniho balicku

Dostate€énost vybaveni porodniho balicku

24,6%

B Ano
B Ne

75,4%

Zdroj: vlastni

Spokojenost s vybavenim porodniho balicku zkouma otazka €. 12. 46 respondenti
(75,4 %) uvedlo, Ze s vybavenim jsou spokojeni. DalSich 15 respondentt (24,6 %) naopak
spokojeno nebylo. Chybély naptiklad sterilni nlizky, nahradni svorky, ¢epicka na hlavu,

popaleninové rousky, ochranné pomticky nebo vice materidlu na osuseni a zabaleni ditéte.
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Otazka €. 13: S jakou komplikaci jste se pFri vedeni porodu v PNP nejéastéji setkal/a?
a) Poporodni krvaceni
b) Patologie polohy plodu (napf. porod koncem panevnim, pupecni Sitira kolem
krku)
¢) Ruptura hraze
d) Hypoxie plodu
e) Zadna komplikace nenastala
f) Jina (vypiste)
Tabulka 14 Komplikace pti vedeni porodu v PNP

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Odpovéd A 5 8,2 %

Odpovéd’ B 7 11,5 %

Odpovéd’ C 8 13,1 %

Odpovéd’ D 6 9,8 %

Odpovéd’ E 33 54,1 %

Odpovéd’ F 2 3.3%

Zdroj: vlastni

Graf 13 Komplikace pti vedeni porodu v PNP
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Zdroj: vlastni

V posledni otazce dotazniku odpovidali respondenti, s jakou komplikaci se v ramci

59



vedeni porodu v PNP setkali. 5 respondentt (8,2 %) odpovédélo, Ze se v ramci vedeni
porodu v PNP setkali s poporodnim krvacenim, 7 dotazovanych (11,5 %) ma zkuSenosti s
patologii polohy plodu a 8 dotazovanych (13,1 %) se setkalo s rupturou hraze. Hypoxie
plodu se vyskytla u 6 respondenti (9,8 %), celkem 33 dotazovanych (54,1 %) se s Zadnou
komplikaci pfi vedeni porodu nesetkalo a 2 respondenti (3,3 %) se setkali s jinou

komplikaci. Jako jind komplikace byla uvedena hypotermie plodu.
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10.2 Kazuistiky

Kazuistika 1
Pacientka 1, Zena, 28 let

Dne 26. 3. 2016 byla ve 3:18 pfeddna vyzva posadkam ZZS Pk, bez konkrétni
indikace, oznacena druhym stupném naléhavosti. Jednotlivé ¢asy vyjezdu jsou uvedeny v
tabulce 15. Na misto udalosti bylo vyslano vozidlo RZP a RV z vyjezdové zikladny
Tachov. Na misté udalosti nachazi posadka Zenu po porodu, kterd je i s ditétem ve vang.
Pted ptijezdem ZZS nedosSlo k podvazani pupecni Siliry, ani k oSetfeni novorozence.

Posadka okamzité kontroluje a zajiStuje stav matky a ditéte, ktery je kriticky.

Tabulka 15 Vyjezdové Casy, kazuistika 1

RZP + RV Cas

Vyzva 03:18
Vyjezd 03:23
Na misté 03:26
Transport 04:27
Piijezd ZZ 05:04
Volny 08:02

Zdroj: dokumentace ZZS Pk

Nynéjsi onemocneni: simplexni osoba, obtiznd komunikace, jedna se jiz o 3. porod,
tvrdi, Ze termin porodu nema, posledni navstéva gynekologa prob&hla pred dvéma mésici
na Slovensku. Domniva se, ze je v 36. tydnu téhotenstvi, kolem 03:00 rdno porodila v
koupelnég, novorozenec nebyl oSetfen, pupecnik nepodvéazan a placenta neporozena. ZZS
vola druh Zeny, pficemz zada oSetfeni rodicky, dité je udajné v poradku.

Osobni anamnéza a farmakologicka anamnéza: nezndma

Alergie: negativni

Status preanesens: matka ditéte je lucidni, mobilni, orientovana, ale je s ni obtiZzna
komunikace. M4 stabilni vSechny monitorované parametry, jeji psychika je ovlivnéna

kritickym stavem ditéte. Zmétené vitalni funkce se nachézi v tabulce €. 16.
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Tabulka 16 Zmétené vitalni hodnoty u rodicky, kazuistika 1

Cas TK TF(/min) RR [SpO2(%) |[EtCO2 |TT |GCS Zornice
(mmHG) (/min) (mmHg) (°C) (mm)
03:32 | 130/80 |90 18 98 5 36,2 |15(4-5-6)|L4,P4

Zdroj: dokumentace ZZS Pk

U Zeny je zajistén periferni zilni vstup rdzovou kanylou 20 G a podan fyziologicky roztok.
Hodnoty fyziologickych funkci jsou stidle v normé, z mista udélosti je transportovana
posddkou RZP na Porodnicko-gynekologickou kliniku ve FN Plzen.

Novorozenec Zenského pohlavi se nachazi v kritickém stavu, je u n¢j pfitomna
hypotenze, bradykardie, hypoxie, je prochladly, cyanoticky, mé lapavé dechy s chrupky,
které jsou evidentn¢ znamkou aspirace. Konfigurace hlavicky vede k podezieni na
hydrocefalus, na frontdlni stran¢ hlavicky je patrna odfenina 3x2 cm. Stav poporodni
adaptace novorozence je upiesnén pomoci APGAR skore v tabulce €.17.

Tabulka 17 APGAR skore, kazuistika 1

Aktivita | Puls Reakce Barva Dychani Hodnota
Apgar chaby mensi nez |zadna cyandza, | pomalé, 2
1. min 100 reakce bledost nepravidelné
Apgar castecna 100 grimasuje | akralni pomalé, 6
5. min flexe cyanoza nepravidelné
Apgar chaby 100 zadna razova apnoe 4
10. min reakce

Zdroj: dokumentace ZZS Pk

Dité je odsato z dutiny Ustni a je provedena endotrachealni intubace kanylou €. 3,5,
dale je dit¢ ventilovano pomoci samorozpinaciho vaku. Dochazi k opakovanému odsavani
a zabezpedeni tepelného komfortu pomoci izotermické folie. Zilni vstup je zajistén pomoci
zluté periferni zilni kanyly 24 G a zaroven dochdzi k zajisténi intraosealniho vstupu na
dolni koncetin€. Postupné dochazi k upravé stavu novorozence, ma rizovou barvu, tepova
frekvence stoupla na 132 pulzli za minutu. Po konzultaci o transportu LZS je nakonec
rozhodnuto o jeho transportu sanitnim vozidlem. Béhem transportu dochéazi pied Plzni ke
zhorSeni stavu ditéte, objevuje se bradykardie, z toho divodu je za stalé umélé plicni
ventilace (UPV) zahajena KPR. Nakonec dochazi k Gplné zastavé srdce a KPR je jiz bez
efektu. Je ukoncena s dosazenim novorozenecké jednotky intenzivni péce (JIP) v 5:04

hodin. Z iniciativy lékafe novorozenecké JIP je u ditéte provedeno ultrasonnografické
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vysetieni (USG), které potvrzuje hydrocefalus. Novorozenec je umistén do marnice
Fakultni nemocnice Plzeii Lochotin, je pfivolan koroner a vie je hlaeno policii CR.
Stanovené diagnozy:
e Piekotny porod

e Jiné placentarni poruchy
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Kazuistika 2
Pacientka 2, Zena, 34 let

Dne 20. 4. 2016 byla v 18:58 piedana vyzva posadkam ZZS Pk, s indikaci porod,
oznacena druhym stupném naléhavosti. Jednotlivé casy vyjezdu jsou uvedeny v tabulce 18.
Na misto udalosti bylo vyslano vozidlo RZP a RV z vyjezdové zékladny Plzenn Bory. Na
misté udalosti nachazi posddka RZP a RV Zenu, ktera je na zemi v koupelné a v naru¢i ma
dit¢. Je zieymé, ze k porodu doslo pred ptijezdem ZZS, pupecnik ditéte je nepodvazan.
Posadka se okamzité ujima Zeny s novorozencem a zacina s osetfenim.

Tabulka 18 Vyjezdové Casy, kazuistika 2

RZP + RV Cas

Vyzva 18.58
Vyjezd 18:58
Na misté 19.06
Transport 19:21
Piijezd do ZZ 19.29
Piredani 19.43
Volny 19.45

Zdroj: dokumentace ZZS Pk

Nynéjsi onemocneni: piekotny porod v terminu, jednd se o druhé dité, pacientka
volala, Zze rodi. Dit€ porozeno za asistence manzela do péti minut pred piijezdem
zdravotnické zadchranné sluzby. Zacatek obtizi byl kolem 18. hodiny.

Osobni anamnéza a farmakologicka anamnéza: pacientka udava, ze se s ni¢im
neléci a nebere Zadné léky. M4 za sebou 1 porod, ktery probehl bez komplikaci zahlavim a
v terminu.

Alergie: negativni

Status preanesens: pacientka spolupracuje, pii védomi, orientovana osobou, ¢asem
i mistem. Zornice jsou izokorické, fotoreakce symetrickd, bez piitomnosti nystagmu. Sije
je volna, kiize bez exantému, dychani Cisté, sklipkovité, bez vedlejSich fenomént. Je
pfitomna natrZend hrdz, placenta neporozena.

Po podvazani pupecniku I€kat prestiihuje pupecnik, dit¢ je v poradku, u obou je
zajistén tepelny komfort a dochézi k méteni fyziologickych funkci. Naméfené hodnoty

rodicky jsou uvedeny v tabulce ¢. 19. U novorozence je hodnoceno APGAR skore, které je
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soucasti tabulky ¢. 20. U matky doslo k natrZeni hraze, ktera je oSetfena. Pfed odjezdem je

u rodi¢ky zajiStén periferni zilni vstup na horni konceting, rtizovou kanylou 20 G.

Transport probihd za neustalého monitorovani zakladnich zivotnich funkci.

Tabulka 19 Zméfené vitalni hodnoty u rodicky, kazuistika 2

Cas TK(mmHg) | TF(/min) RR(/min) Sp02(%) GCS
19.05 124/76 70 20 100 15(4-5-6)
19.25 120/70 70 20 99 15(4-5-6)
Zdroj: dokumentace ZZS Pk
Tabulka 20 APGAR skore, kazuistika 2
Aktivita | Puls Reakce Barva Dychani |Hodnota

Apgar 1.

min

Apgar 5. aktivni 100 grimasuje | akralni pfimétené, |8
min pohyby cyandza kiik

Apgar 10. aktivni 100 kychani, rizova pfimétené, |10
min pohyby krik kiik

Zdroj: dokumentace ZZS Pk

Pacientka je s novorozencem v polosed¢ transportovana do Porodnicko-

gynekologické kliniky ve FN Plzent Lochotin, béhem pfevozu nedoslo ke zhorSeni stavu

Zeny ani ditéte.

Stanovené diagnozy:

Piekotny porod
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Kazuistika 3
Pacientka 3, Zena, 29 let

Dne 24. 10. 2016 byla rano ve 4:12 ptedana vyzva posadkam ZZS Pk, s indikaci
porodu, oznacena tietim stupném naléhavosti. Jednotlivé Casy vyjezdu jsou uvedeny v
tabulce 15. Na misto udélosti bylo vyslano vozidlo RZP z vyjezdové zakladny Vic¢ice. Na
misté udalosti nachdzi posadka Zenu v byté, je pfipravend k odjezdu do nemocnice, proto
jde s posadkou rovnou do sanitniho vozidla. Thned po néastupu dochazi k odtoku plodové
vody, pacientka ma velké bolesti, proto je voldno RV z vyjezdové zikladny Vlcice.
Posadka zacind s vysetfenim rodicky.

Tabulka 21 Vyjezdové Casy, kazuistika 3

RZP Cas RV Cas

Vyzva 04:12 Vyzva 04:12
Vyjezd 04:14 Vyjezd 04:39
Na misté 04:29 Na misté 05:12
Transport 04:36 Transport 05:13
Piijezd do ZZ 05:40 Piijezd do ZZ 05:39
Piedani 06:11 Piedani 05:50
Volny 06:15 Volny 06:16

Zdroj: dokumentace ZZS Pk

Nynejsi onemocnéni: muz vola své ptitelkyni ZZS z diivodu prodromt porodu, Zena
ma asi hodinu nepravidelné¢ kontrakce. Jednd se o druhy porod, Zena je v 38. tydnu
téhotenstvi, k odtoku plodové vody zatim nedoslo.

Osobni anamnéza a farmakologicka anamnéza: pacientka se s nicim neléci, nebere
zadné lIéky, ma za sebou jeden porod, ktery probéhl bez komplikaci v nemocnici.

Alergie: negativni

Status preanesens: pii ptijezdu ZZS je zena pii védomi, orientovand osobou, casem
1 mistem, spolupracuje, po nastupu do sanitky odtok plodové vody, silné bolesti,
profezavajici hlava, porod zahlavim béhem 2 minut. Suspektni drobné poranéni pii zadni
komisufe, dit¢ ihned place, rizovi, akce 130, tonus normdlni. Krevni ztrata matky se
pohybuje kolem 100 ml.

Posadka nestihla pacientce po nastupu do sanitniho vozidla ani zméfit zékladni
zivotni funkce, okamzité¢ doslo k odtoku plodové vody, pacientka zacala mit silné bolesti,

proto bylo ptfivolano RV. Mezitim posadka RZP spatfila protfezavajici se hlavicku. Dochazi
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k ptipravé porodniho balicku, béhem dvou minut pfichazi dité¢ na svét zédhlavim. Thned
place, je rizové, ma srde¢ni akci nad 130 a normalni tonus. Novorozenci je zajiStén
tepelny komfort pomoci termofodlie, je podvéazan pupecnik, ktery je nasledné prestiizen. U
matky je spatfeno porodni poranéni pfi zadni komisuie, krevni ztrata je odhadovéana na 100
ml. Dale se méfi vitalni hodnoty u matky, které se zdaji v poradku, naméfené hodnoty jsou
soucasti tabulky €. 21.

Tabulka 22 Zmétené vitalni hodnoty u rodicky, kazuistika 2

Cas TK (mmHG) |TF (/fmin) |RR (/min) |SpO2 (%) |GCS
05:18 110/70 100 - 99 15 (4-5-6)
05:45 120/70 85 18 98 15 (4-5-6)

Zdroj: Dokumentace ZZS Pk

Rodi¢ce byl zajistén periferni zilni vstup, zelenou kanylou 18 G, i.v. cestou byl
podan Plasmalyte v mnoZzstvi 500 ml. Po oSetfeni povrchovych ran rodicky doslo k
transportu do Porodnicko-gynekologické kliniky ve FN Plzen Lochotin. Pacientka
spolecné s novorozencem piekrocila prah kliniky v 5:39.

Stanovené diagnozy:

e Ptekotny porod
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11 DISKUZE

Praktickd cast této bakalaiské prace byla zaméfena na zkuSenosti a pfipravenost
zdravotnickych zachranait pii vedeni porodu v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Priizkum
probihal pomoci anonymniho dotaznikového Setieni, které bylo zaméteno na nelékatsky
zdravotnicky personal Zdravotnické zachranné sluzby Plzenského, Karlovarského a
Pardubického kraje. Na cilova pracovisté byla zaslana zadost o povoleni prizkumu, ktera
byla ve vSech piipadech schvélena. Dotazniky byly vypracovany pomoci internetového
programu survio.com a v elektronické podobé byly rozeslany na pracovni e-maily
zdravotnickych zachranati. Prizkumu se zacastnilo celkem 117 respondenti.

Druha ¢ast priazkumu probihala pomoci kazuistik z prostfedi prednemocniéni
neodkladné péce. Kazuistiky byly poskytnuty Zdravotnickou zachrannou sluzbou
Plzenského kraje.

Prvnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jakd je pfipravenost zdravotnickych
zachranaii na vedeni porodu v pfednemocni¢ni neodkladné péci. K prvnimu cili byly
stanoveny dva pfedpoklady.

Piredpoklad 1 (P1) jsme stanovili jako ,, Predpokladdame, Ze by nadpolovicni
prednemocnicni neodkladné péci. “ K tomuto predpokladu se vztahovala otazka €. 4, ktera
zkoumala spokojenost respondentll s intenzitou dosavadniho Skoleni. Celkem 44,4 %
respondentl je s intenzitou spokojeno, naopak 55,6 % dotazovanych by na dané téma

Dutivod nespokojenosti s intenzitou Skoleni miize trochu nastinit otazka ¢. 3. Ptali
jsme se pii ni respondenttl, kolikrat se béhem své dosavadni praxe zcastnili Skoleni, kde
byla zafazena problematika vedeni porodu v PNP. Celkem 21,4 % dotazovanych uvedlo, Ze
se takového Skoleni nikdy neucastnili. DalSich 35,9 % respondentii se zcastnilo Skoleni
jednou a zbylych 42,7 % dotazovanych vice nez jednou. Celkové se tedy nadpolovi¢ni
vétSina respondentl setkala s timto typem Skoleni maximalné jednou za dosavadni praxi.
Na druhou stranu musime zohlednit, Ze velka ¢ast dotazovanych pracuje na ZZS kratce. Na
délku praxe jsme se ptali v otdzce €. 2 a nejcastéjSi odpovedi byla praxe v délce 0-3 let,
vybralo ji celkem 41,9% respondentii. V tomto ptipadé mize mit maly vyskyt Skoleni své

oduvodnéni.
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Predpoklad 2 (P2) byl stanoven jako: ,, Predpokiadame, Ze se nadpolovicni vétsina
zdravotnickych zachranadiii domnivd, Ze neni na vedeni porodu v prednemocnicni
neodkladné péci dostatecné pripravena. “ Z vysledku dotaznikového Setfeni vyplyva, ze si
62,4 % dotazovanych mysli, Ze neni na vedeni porodu v PNP dostatecné piipraveno.
Naopak 37,6 % respondentt se domniva, Ze ptipraveno je. Tento predpoklad se potvrdil.

Podobny vyzkum provadéla Veronika Zuzankova ve své absolventské praci na téma
,,Porod v prednemocnicni peéci* z roku 2015. Jeji vyzkum byl provadén na Zdravotnické
zachranné sluzbé Libereckého kraje a také se dotazovala zdravotnickych zachranati, zda
se domnivaji, Ze jsou na vedeni porodu a oSetfeni novorozence dostatecné piipraveni. Z
celkového poctu 56 respondentli odpoveédélo 70% dotazovanych, Ze na to nejsou
dostate¢né pripraveni. Nase vysledky se tedy shoduji.

Déle nés zajimalo, zda méli respondenti moznost videt, jak probiha vedeni porodu v
nemocnici. Celkem 69,2 % respondentii tuhle moZnost mélo a mohli tak navysit své
znalosti. DalS§im 30,8 % respondentii se takovd moznost doposud nenaskytla. Je zajimavé,
ze sestry s odbornou specializaci vedeni porodu v nemocnici vidély téméf vsechny,
vyjimku tvofily jen tii sestry. Je to nejspiSe tim, Ze se jim pii studiu naskytlo vice
prilezitosti mit praxi na gynekologickych oddélenich. Z druhé strany je z tad
zdravotnickych zachranafi vétSina dotazovanych, podle otazky €. 1 je to celkem 73,5 %.
To mtize odiivodnit vétsi variabilitu odpovédi na jejich strané.

Druhym cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké jsou dosavadni zkuSenosti s vedenim
porodu v piednemocni¢ni neodkladné péci u zdravotnickych zachranari. Predpoklad 3
(P3) k druhému cili byl stanoven jako: ,, Predpokladame, Ze nadpolovicni vétsina
zdravotnickych zdchranari nemd zkuSenost s vedenim porodu v prednemocnicni
neodkladné péci. “ Tento predpoklad zodpovédéla otazka €. 7, ze které vyplynulo, ze 47,9
% respondentli se s porodem v PNP nikdy nesetkalo. Zbylych 52,1 % respondentil se s
porodem v PNP minimalné jednou setkalo. Tento predpoklad se proto nepotvrdil.

Podobny prizkum provadél i David Havlicek ve své bakalafské praci na téma
., Problematika fyziologického porodu v prednemocnicni neodkladné péci‘“ z roku 2011.
Dotazoval se zdravotnickych zachranait na pocet odvedenych porodit v PNP. Z celkového
poctu 64 respondentli se 50 % dotazovanych s porodem v PNP nikdy nesetkalo. Naopak
dalsich 50% respondentii uvedlo, ze minimaln¢ jeden porod v PNP odvedli. Nase vysledky

se shoduji.
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V otazce ¢. 8 jsme se dotazovali respondentil, jakou roli hrali pii vedeni porodu v
PNP. 26,2 % dotazovanych uvedlo, Ze porod vedli sami a 21,3 % respondentli mélo
moznost vyzkouset oboji. Nadpolovi¢ni vétSina dotazovanych, celkem 52,5 %, uvedla, ze
pfi vedeni porodu v PNP asistovali 1ékatfi. U 1. a 2. kazuistiky bylo na misto zdsahu
soucasn¢ s posadkou RZP vyslano vozidlo s Iékaiem. NejspiSe tomu bylo tak proto, ze
operatorka ZOS dobfte a rychle vyhodnotila situaci. U kazuistiky €. 3 nastala zména stavu
rodicky az po nastupu do sanitniho vozidla, proto byl 1ékat pfivolan pozdéji.

Otéazka ¢. 9 zkoumad, kde byl porod veden. Nej€astéjSim mistem porodu bylo sanitni
vozidlo a domécnost rodicky. Porod v sanitce probéhl u 41 % respondentii a v domacnosti
rodicky také u 41 % dotazovanych. 8,2 % respondenti ma zkuSenost s vedenim porodu v
osobnim vozidle a 9,8 % respondentii vedlo porod jinde. Byla zde naptiklad uvedena
zastavka MHD, nebo kombinace sanitky s domdacnosti pacientky. V kazuistikach €. 1 a 2.
probéhl porod doma, u kazuistiky ¢. 3 k nému doslo v sanitnim vozidle. Potvrzuji se nam
tak nejCast&js$i mista, kterd byla stanovena dotaznikem.

Ptitomnosti otce u porodu se zabyvala otdzka ¢. 10. Nejcastéji otec na misté nebyl,
uvedlo to celkem 52,5 % respondentt. 26,2 % respondentd uvedlo, Ze otec na misté byl
pfitomen a dokonce posddce pomohl. Naopak piekdzel u 11,5 % dotazovanych a u 9,8 %
respondentll na misté nechtél byt. Kazuistika ¢. 2 ukazuje, Ze otec byl na misté a dokonce
pomohl manzelce sdm porodit, nez ptijela posadka ZZS.

Ttetim cilem bylo zjistit, zda zdravotni¢ti zachranafi zvladaji zhodnotit APGAR
skore v 1., 5. a 10. minuté po porodu. K tomuto cili se vztahoval predpoklad 4 (P4):
., Predpokldadame, Ze nadpolovicni vetsina zdravotnickych zdchranari nestiha zhodnotit
APGAR skore v 1., 5. a 10. minute po porodu. “ Tento piredpoklad zodpovédéla otazka €. 11
a pouzité kazuistiky. V dotaznikovém Setfeni 54,1 % respondentt uvedlo, Zze APGAR skore
v 1., 5. a 10. minuté po porodu vyhodnotit nestihli. Naopak 45,9 % dotazovanych to v
danych casovych intervalech zvladlo.

V 1. kazuistice doslo ke kompletnimu vyhodnoceni APGAR skore, ptestoze se
posadka dostala na misto az 18 minut po porodu. V této situace tedy nebylo APGAR skore
vyhodnoceno spravné, protoze mu neodpovidaji casové udaje. V druhé kazuistice bylo
APGAR skoére zhodnoceno spravné. Posadka se dostala na misto 5 minut po porodu a
hodnotila tak APGAR skore az od daného casu. Je dilezité¢ zminit, Ze v tomto pfipadé na

misto dojela soucasné posadka RZP s posadkou RV. Na misté byl tedy dostatek personalu,
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ktery hodnoceni APGAR skore urcité usnadnil. V kazuistice ¢. 3 byla posadka piitomna
behem porodu i1 po porodu, ale k hodnoceni APGAR skore presto nedoslo. V tomto ptipadé
byla v prvnich minutich pfitomna jen posadka RZP.

Domnivame se, ze jsou zdravotni¢ti zachranafi v prvnich minutdch po porodu tak
vytiZzeni, ze na hodnoceni APGAR skoére Casto nezbyva Cas. Je pro né dilezité rychle ovérit
stav ditéte, aby mohli co nejdfive fteSit pfipadné komplikace. Obzvlast pokud se
komplikace skute¢né objevi, pak je dulezité ji zacit okamzité teSit, hodnoceni APGAR
skore se tak odsouva do pozadi. Pokud shrneme informace z otazky €. 11, zjistime, Ze
nadpolovicni vétSina respondentll nebyla schopna zhodnotit APGAR skore v dany Cas. V
ramci kazuistik doSlo ke spravnému vyhodnoceni pouze v jednom ze tii ptipadi.
Predpoklad se proto potvrdil.

Déle nas zajimalo, zda bylo vybaveni porodniho balicku pro NLZP dostacujici. V
naprosté vétSin€ vybaveni porodniho balicku stailo, celkem to uvedlo 75,4 %
respondentll. Naopak 24,6 % dotazovanych by v porodnim bali¢ku uvitalo napftiklad
sterilni niizky, ¢epicku pro novorozence, popaleninové rousky, ndhradni svorky nebo
celkové vice materidlu na zabaleni novorozence. Misto sterilnich niizek je ¢asto v balicku
skalpel, respondenti ale uvedli, ze by rad¢ji uvitali sterilni niizky, protoze se jim s nimi lépe
manipuluje.

Posledni otazka dotazniku zkoumala, s jakymi komplikacemi se NLZP pii vedeni
porodu v PNP nejcastéji setkali. U 54,1 % dotazovanych nenastala béhem vedeni porodu v
PNP zadna komplikace. Zbyla ¢ast respondentii se s né¢jakou komplikaci setkala. K rupture
hrdze doSlo u 13,1 % respondentli, s patologii polohy plodu se setkalo 11,5 %
dotazovanych. Dalsi komplikaci byla hypoxie plodu, uvedlo ji celkem 9,8 % respondent.
K poporodnimu krvaceni doslo u 8,2 % dotazovanych a 3,3 % respondentt uvedlo, Ze se
setkali s jinou komplikaci. Jako jina komplikace byla uvedena napiiklad silna hypotermie
plodu, nebo nespoluprace rodicky.

Komplikace nejsou pfi vedeni porodu v PNP ojedin€lou zélezitosti. Kazuistika ¢. 1
se setkava s poporodni komplikaci ve formé hypoxie novorozence, je u néj pfitomna i
znacna hypotermie. U druhé kazuistiky se objevuje ruptura hraze rodicky, pouze ve treti

kazuistice k Zadné komplikaci nedoslo.
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12 ZAVER

Tato bakalafska prace se zabyvala problematikou vedeni porodu v pfednemocni¢ni
neodkladné péci a souvisejicimi komplikacemi. V teoretické ¢asti prace jsou popisovany
zakladni zmény v organismu t€hotné zeny, problematika porodu a komplikace, které s porodem
souvisi. Hlavni pozornost byla vénovana vedeni porodu v pfednemocni¢ni neodkladné péci,
kde byla kromé samotného vedeni popsana napiiklad uzivana farmakoterapie, telefonicky
asistovany porod, nebo resuscitace novorozence.

Podatilo se splnit vSechny stanovené cile. V praci byly stanoveny 3 cile a 4
navazujici predpoklady. Prvni cil byl zaméfen na ptipravenost zdravotnickych zachranait
na vedeni porodu v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo,
ze si vice jak polovina respondenti mysli, Ze na vedeni porodu v piednemocniéni
neodkladné péci neni dostate¢né pfipravena.

Druhym cilem bylo zjistit, jaké jsou dosavadni zkuSenosti s vedenim porodu v
pfednemocni¢ni neodkladné péci u zdravotnickych zachranéii. Tento cil se také splnil,
nebot’ naSe dotaznikové Setfeni ukédzalo, Ze se s vedenim porodu v pfednemocniéni
neodkladné péci setkala vice jak polovina dotazovanych.

Posledni cil mél za kol zjistit, zda zdravotnicti zachranafi stihaji hodnotit APGAR
skore v 1., 5. a 10. minuté po porodu. Z dotazniku a kazuistik je patrné, Ze ve vice jak
poloving ptipadil na toto hodnoceni nebyl ¢as.

Zavérem tedy muzeme konstatovat, ze vSechny tii cile bakalaiské prace byly
splnény. Piedpoklad 1 a 2 byl potvrzen pomoci dotaznikového Setfeni. Tieti predpoklad
dotaznikové Setfeni nepotvrdilo. Na potvrzeni predpokladu 4 se podilely kazuistiky a
dotaznikové Setteni, tento predpoklad byl potvrzen.

Vedeni porodu v pfednemocni¢ni neodkladné péci neni kazdodenni zalezitosti. To
je cCasto spojeno s nedostatkem praktickych zkuSenosti zdravotnickych zéchranaii a
nasledné¢ pak se vznikem obav. Je proto dilezité, aby se na tuhle problematiku
nezapominalo pii vzdélavani student, nebo pii Skoleni zdravotnickych zachranati.
Podstatnou casti vycviku by mélo byt zafazeni praktického nacviku, s vyuzitim modeli
uréenych k simulaci porodu.

Tato bakalafska prace muze slouzit jako edukacni materidl pro zdravotnické

72



pracovniky, studenty nelékaiskych obort nebo pro laickou vetejnost.
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Piiloha 1 Dotaznik pro zdravotnické zachranare

Vazeni respondenti,

jmenuji se Vendula Krausova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky
zachranaf na Zapadoceské univerzité v Plzni. Rdda bych Vas pozadala o vyplnéni
tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé bakalatské prace na téma ,, Vedeni porodu v
prednemocnicéni neodkladné péci a souvisejici problémy“. Veskera data jsou
anonymni a poslouZi pouze ke zpracovani této prace. Dotaznik obsahuje 13 otazek,
u kazdé zakrouzkujte prosim jen jednu odpoved'.

Dekuji za ochotu a cCas, ktery jste vénovali vyplnéni tohoto dotazniku.

Vendula Krausova

1. Jste zachranar, i sestra s odbornou specializaci?
a. zachranar
b. sestra s odbornou specializaci

2. Jak dlouho vykonavate svou pozici?
a. 0 -3 roky
b.3 -6 let
c.6-10 let
d. 10 - 20 let
e. 20 a vice let

3. Kolikrat jste se béhem své praxe zucastnil/a Skoleni na téma vedeni porodu v PNP?
a. jednou
b. 2krat
c. 3krat
d. 4krat
e. Skrat a vice
f. nikdy

4. Jste spokojen/a s intenzitou poradanych Skoleni na téma vedeni porodu v PNP?
a. ano
b. ne

5. Mél/a jste moZnost vidét, jak probiha vedeni porodu v nemocnici?
a. ano
b. ne

6. Myslite si, Ze jste na vedeni porodu v PNP dostate¢né pripraven/a?
a. ano
b. ne



7. Kolikrat jste se na vyjezdu setkal/a s vedenim porodu v PNP?
a. lkrat
b. 2krat
c. 3krat
d. nikdy
e. jinak (vypiste)

8. Jakou roli jste hral/a p¥i vedeni porodu v PNP?
a. Pouze jsem asistoval
b. Porod jsem vedl sam
c. Mél jsem jiz moznost dé€lat oboji

9. Kde byl porod veden?
a. sanitni vozidlo
b. u pacientky doma
¢. automobil
d. jiné (vypiste)

10. Byl v dané situaci otec u porodu?
a. ano a byl napomocny
b. ano, ale spise prekazel
c. ne, nechtél byt pfitomen
d. ne, nebyl na misté

11. Stihl/a jste zhodnotit APGAR skére v 1., 5. a 10. minuté po porodu?
a. ano
b. ne

12. Bylo pro vias vybaveni porodniho balicku dostacujici?
a. ano
b. ne (vypiste co chybélo)

13. S jakou komplikaci jste se pfi vedeni porodu v PNP nejcastéji setkal/a?
a. poporodni krvaceni
b. patologie polohy plodu (napt. porod koncem panevnim, pupecni $ilira kolem
krku)
c. ruptura hraze
d. hypoxie plodu
e. zadna komplikace nenastala
f. jind (vypiste)



Priloha 2 Povoleni sbéru dat na Zdravotnické zachranné sluzbé Plzeniského kraje

Reditel Zdravotnické zdchranné sluiby Plzefiského kraje
MUDr. Pavel Hrdlicka

Klatovska tt. 2960/200i

301 00 Plzeri

V Plznidne 1. 12. 2016

Véc: Zadost o povoleni sbéru dat na ZZS Pk
Vazeny pane fediteli,

jmenuji se Vendula Krausovd a jsem studentkou 3. ro&niku Fakulty zdravotnickych
studii Zdpadoceské univerzity v Plzni, oboru Zdravotnicky zachranat

Réda bych Vas poZadala o umoznéni nahlédnuti do zdravotnické dokumentace, konkrétné do
vyjezdovych zdznaml ZZS Pk. Dale bych Vs chtéla pozadat o umoZnéni vyzkumu na ZZS Pk, vyzkum
bude probihat formou anonymnich dotaznik{i od 13. 12. 2016 - 8.1. 2017. Tyto data bych rada
poufZila pfi zpracovani praktické ¢asti bakalafské prace na téma: ,Vedeni porodu v pfednemocniéni
neodkladné péci a souvisejici komplikace”. Vzor dotazniku pFiklddam k této #adosti.

Tuto zdvéreénou praci vypracovavam pod vedenim Mgr. Petra Kunaska z Fakulty
zdravotnickych studii Zdpado&eské univerzity v Plzni.

Timto Vas zadam o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem

Vendula Krausova
Studentka 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zéchrandf
FzS ZCU v Plzni

Kontaktni udaj:

Vendula Krausova

Havirska 1126

330 23 Nyrany

Tel.gislo: +420 731053271
E-mail: krausovave@seznam.cz

Vyjadreni k Zadosti: @Eédost povolena b) zddostzamitnuta

¥

Odivodnéni:

ZDRAVOTNIG
s

KA ZACHRANNA
SLuZpa .
...........H[.g,.;g.}gs i

Klatovsks F 296072

»

Zdroj: vlastni



Priloha 3 Povoleni sbéru dat na Zdravotnické zachranné sluzbé Pardubického kraje

Reditel Zdravotnické zéchranné sluiby Pardubického kraje
MUDr. Pavel Svoboda

Priimyslova 450

530 03 Pardubice

V Plzni dne 1. 2. 2017

Véc: Z4dost o povoleni sbéru dat na ZZS PAK
Vazeny pane fediteli,

jmenuiji se Vendula Krausova a jsem studentkou 3. roéniku Fakulty zdravotnickych
studii Zapadogeské univerzity v Plzni, oboru Zdravotnicky zachrandr.

Rada bych Vas pozadala o umoznéni vyzkumu na ZZS PAK, vyzkum bude probihat formou
anonymnich dotaznikii od 3.2. 2017 - 1.3.2017. Tyto data bych réda pouzila pfi zpracovani praktické
&asti bakalaiské prace na téma: ,,Vedeni porodu v prednemocnicni neodkladné péci a souvisejici
komplikace®. Vzor dotazniku pfikladam k této zadosti.

Tuto zavéreénou praci vypracovavam pod vedenim Mgr. Petra Kunaska z Fakulty
zdravotnickych studii Zadpadoceské univerzity v Plzni.

Timto Vs 2adam o sdéleni Vaeho rozhodnuti.
S pozdravem

Vendula Krausova
Studentka 3. roéniku oboru Zdravotnicky zachrandf
FzSzCU v Plzni

Kontaktni Udaj:

Vendula Krausova

Havirskd 1126

330 23 Nyrany

Tel.&islo: +420 731053271
E-mail: krausovave@seznam.cz

Vyjadreni k zadosti: Caj.’iédost povolena —b) zadestzamitnuta—

Odlvodnéni:

Datum, podpis, razitko: Brokeiovi Marta

06 -02- 2017

Zdroj: vlastni



Priloha 4 Povoleni sbéru dat na Zdravotnické zachranné sluzbé Karlovarského kraje

Reditel Zdravotnické zachranné sluzby Karlovarského kraje
MUDr. Roman Sykora, Ph.D.

Zévodni 390/98C

360 06 Karlovy Vary

V Plzni dne 1. 2. 2017

Véc: Zadost o povoleni sbéru dat na ZZS KVK
VazZeny pane fediteli,

jmenuji se Vendula Krausov4 a jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych
studii Zapadoceské univerzity v Plzni, oboru Zdravotnicky zdchrandf.

Rada bych Vés pozédala o umoZnéni vyzkumu na ZZS KVK, vyzkum bude probihat formou
anonymnich dotazniki od 3.2. 2017 - 1.3. 2017. Tyto data bych rada poutZila pfi zpracovani praktické
Easti bakalaiské prace na téma: ,,Vedeni porodu v pfednemocnic¢ni neodkladné péci a souvisejici
komplikace®. Vzor dotazniku pfikladam k této Zadosti.

Tuto zévéreénou praci vypracovavam pod vedenim Mgr. Petra Kunaska z Fakulty
zdravotnickych studii Zdpadoceské univerzity v Plzni.

Timto Vés 24déam o sdéleni Vaseho rozhodnuti.
S pozdravem

Vendula Krausova
Studentka 3. roéniku oboru Zdravotnicky zachranat
FZS zCU v Plzni

Kontaktni Udaj:

Vendula Krausova

Havirska 1126

330 23 Nyrany

Tel.éislo: +420 731053271
E-mail: krausovave@seznam.cz

Vyjadreni k Zadosti: a?\\ié/dfst povolena b) Zddost zamitnuta

Oddvodnéni: // y

Datum, podpis, razitko: /
[/

Zdroj: vlastni
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