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Souhrn:

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou porodu Vv pfednemocniéni neod-
kladné péci. Prace je rozdelena na dvé €asti, a to teoretickou a praktickou ¢ast.

V teoretické Casti se zaméfujeme na anatomické a zakladni zmény v organismu té-
hotné Zeny. Dalsi kapitola se zabyva problematikou samotného porodu a souvisejici s nim
komplikace. Dale jsou popsany jednotlivé porodni doby a vedeni porodu v pfednemocniéni
neodkladné péci.

Praktickd cast popisuje vysledky ziskané z anonymniho vyzkumného Setfeni ze
viech zdravotnickych sluzeb v Ceské republice. V praci bylo dale zjistovano, jaké jsou do-
savadni zkuSenosti zdravotnickych zachranairti s vedenim porodu v terénu. Mezi dalsi téma
zminéna v praktické Casti patii, jak moc je pro zdravotnické zachranate stresujici porod v te-

rénu. V neposledni fad¢ je také zminéna problematika APGAR skore, porodnicky balicek a

zajem o dal$im vzdélavani v oblasti porodnictvi.
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This bachelor thesis deals with the issue of childbirth in prehospital emergency care.
The work is divided into two parts, namely the theoretical and practical part.

In the theoretical part we focus on anatomical and basic changes in the body of a
pregnant woman. The next chapter deals with the issue of childbirth itself and related com-
plications. The individual delivery times and the management of childbirth in prehospital
non-hospital care are also described.

The practical part describes the results obtained from an anonymous research survey
of all health services in the Czech Republic. The work also investigated the current experi-
ence of paramedics with delivery in the field. Another topic mentioned in the practical part
is how stressful a birth in the field is for paramedics. Finally, the issue of the APGAR score,
the obstetrics package and the interest in further education in the field of obstetrics are also

mentioned.
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UvVoD

Porod, pokud probihé fyziologicky, je pro vétSinu zen jedna z nejkrasnéjsich a ne-
jemotivngjsich chvil, pii které dava zivot novému jedinci. Z dostupnych zdrojt z roku 2020
se v Ceské republice narodilo 114 419 déti, z toho 114 036 Zivych jedinct. Nékdy se ale
pracovnici zdravotnické zachranné sluzby setkdvaji s neocekavanymi komplikacemi béhem
porodu.

Vedeni porodu ve zdravotnickém zafizeni pod dohledem porodni asistentky a Iékate
setkadvame s porody v terénu ¢i v domacim prostiedi, které v piipad¢ vzniklych komplikaci
pfimo ohrozuji na zivote jak matku, tak i novorozence. Vyzva k vyjezdu k porodu v chodu
byva pro zasahujici tym zdravotnické zachranné sluzby naro¢na, a to zvlasté¢ z diivodu jejich
malé praxe ve vedeni porodu. Jedna se o velmi specifickou situaci, s kterou se musi zdravot-
nici dobfe seznamit jak po strance teoretické, tak i po strance praktické. Proto je dilezité,
aby se na pravidelné vzdélavani v problematice porodi nezapominalo a bylo toto téma vice
zatazovano do napln¢ a obsahu jednotlivych Skoleni.

Toto téma jsem si vybrala proto, Ze po absolvovani této vysoké Skoly, bych rada
nastoupila na zdravotnickou zachrannou sluzbu na pozici zdravotnicky zachranaf. Vedeni
porodu v pfednemocni¢ni neodkladné pé¢i neni kazdodennim typem vyjezdl zdravotnické
zachranné sluzby a jedna se o velmi specifickou situaci. Myslim si, Ze na problematiku po-
rodl neni dostatek celistvych informaci a provedenych vyzkumi na toto téma, a to byl jeden
z diivodu vybéru tohoto tématu bakalaiské prace.

Tato prace je rozdélena na dvé Casti, teoretickou a praktickou. Prvni ¢ast obsahuje
teoretické poznatky o anatomickém uspofadani organti a somatickych zménach gravidni
zeny. Dale je uvedena problematika vedeni porodu v pfednemocni¢ni neodkladné péci, kom-
plikace souvisejici s t¢hotenstvim a porodem, oSetieni rodi¢ky a novorozence po porodu.

Ve druhé, praktické ¢asti jsme zjistovali pomoci anonymniho dotaznikového Setieni
pripravenost nelékatrskych zdravotnickych pracovniki na vedeni porodu v terénu. Prvnim
cilem bylo zjistit, dosavadni zkuSenosti s vedenim porodu v piednemocni¢ni neodkladné
péci. Druhy cil jsme si stanovili zjistit, jaka je pfipravenost zdravotnickych zachranaiii na
vedeni porodu v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Treti cil analyzoval postoj zdravotnic-
kych zachranait k planovanym domécim porodiim. Ctvrty cil se zaméfuje na zdravotnické
zachranate, zda by uvitali dals$i vzdélavani v oblasti poroda. V poslednim cili zjistujeme,

jestli je pro zdravotnické zachranare porod v terénu vice stresujici nez jiné akutni stavy.
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1 PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE

Ptednemocni¢ni neodkladna péce (PNP) je odborna zdravotnicka pomoc, jejiz cilem je
zhodnotit ohroZeni ¢i selhani zakladnich Zivotnich funkci pacienta, péfe o postizeného na
misté vzniku jeho urazu anebo nahlého zhorSeni stavu, které pacienta ohrozuje piimo ¢i ne-
pfimo na Zivoté. Pfednemocni¢ni neodkladna péce zajistuje také transport nemocného a jeho

predani ve zdravotnickém zafizeni k dalsim odbornym osetfenim. (Seblova, 2018)

1.1 Zdravotnicka zachranna sluzba

, Zdravotnickad zdachranna sluzba je zdravotni sluzbou, v jejimz ramci je na zaklade
tisnove vyzvy, neni-li dale stanoveno jinak, poskytovana zejména prednemocnicni neod-
kladna péce osobam se zavaznym postizenim zdravi nebo v primém ohroZeni Zivota. Soucasti
zdravotnické zachranné sluzby jsou dalsi cinnosti stanovené timto zdkonem.* (Zakon
374/2011, § 2)

Zdravotnické zachranna sluzba je soucasti integrovaného zachranného systému a jejim
ztizovatelem jsou jednotlivé kraje CR a hlavni mésto Praha. Cinnosti v rimci ZZS je nepfe-
trzity, kvalifikovany a bezodkladny pfijem volani na tisnovou linku 155, vyhodnoceni stupné
naléhavosti a vyslani ptislusné vyjezdové skupiny na misto, kde je pomoc potieba. (Seblova,

2018)

1.2 Operacni Fizeni zdravotnické zachranné sluzby

., Zdravotnické operacni stiedisko je centralnim pracovistem operacniho rizeni, které
pracuje v nepretrzitém rezimu. Zdravotnické operacni stredisko je centrem tisnové komuni-
kace na narodni tisiiové cislo 155.“ (Zékon 374/2011, § 11)

Ukolem operaéniho fizeni je spravné vyhodnotit p¥ichozi udalosti a zajistit jejich op-
timalni feSeni. A to z hlediska organizacniho, ale i odborného, jako napiiklad zajisténi zdra-
votnické zachranné sluzby, doporuceni navstévy jiné pohotovostni sluzby nebo zajisténi
transportu. V CR jsou ZOS organizovéana na krajské irovni a v sou¢asnosti jich existuje 14.
(Frangk, 2021; Seblova, 2018)

Dalsi z ¢innosti ZOS je poskytovat informace, jak postizené osobé co nejlépe po-
moci, nez dorazi odbornd pomoc. A to prostfednictvim telefonicky asistované prvni pomoci

(TAPP) anebo telefonicky asistované neodkladné resuscitace (TANR). (Fran¢k, 2021)
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1.3 Vyjezdové zaklady a vyjezdové skupiny

., V¥jezdovou zakladnou je pracoviste, odkud je na pokyn operatora zdravotnického
operacniho strediska nebo pomocného operacniho strediska zpravidla vysilana vyjezdova
skupina. “ (Zékon 374/2011, § 12)

V prednemocni¢ni neodkladné péci je pomoc pacientim poskytovana riznymi typy
vyjezdovych skupin. Jednim z typt je rychld zdravotnicka pomoc (RZP), ktera jezdi ve slo-
zeni zdravotnicky zachranar a fidi€ v sanitnim voze. Druhym typem je rychla Iékaiska po-
moc (RLP), ktera vyjizdi ve slozeni 1€kat, zdravotnicky zachranar a tidi¢. Setkavaci systém
randes vous (RV) je v dnesni dob¢ Casto vyuzivan a jedna se o osobni zachranarské auto,
které slouzi k ptepraveé zdravotnickych pracovniki na misto udalosti a zdsahu. Neni vyba-
veno prostiedky pro transport pacienta do zdravotnického zatizeni, tudiz pokud stav pacienta
vyzaduje transport k dalsimu odbornému vysetfeni, je na misto povolana vyjezdova skupina
rychlé zdravotnické pomoci (RZP). Lékat po vyhodnoceni stavu pacienta miize a nemusi
doprovazet pacienta beéhem transportu. Posledni vyjezdovou skupinou je leteckd vyjezdova

skupina. (Seblova, 2018)

1.4 Povinné vybaveni vozidla zdravotnické zachranné sluzby
Zdravotnicka zachranna sluzba je doprovazena vyhlaskou ¢. 296/2012 Sb., odst. II.,

ve kterém vyhldska zmifiuje minimalni vybaveni sanitnich vozii pro vyjezdové prostiedky
zdravotnické pomoci (RZP) a rychlé 1€kaiské pomoci (RLP). V této vyhlasce je mimo jiné
uvedeno nezbytné nutné vybaveni pro zvladnuti nekomplikovaného fyziologického porodu
mimo zdravotnickd zafizeni, at’ uz v prostfedi sanitniho vozu nebo v domacim prostiedi ro-
dicky. I kdyz je porodnicky balicek povinnou souc¢asti vybaveni vozu, jeho obsah se milize
vV malé mife mirné lisit dle dodavatele této zdravotnické pomucky. (Vyhlaska ¢. 296/2012, §
4)
Naptiklad vybaveni porodnického balicku vyjezdovych prostiedkti ZZS Pk obsahuje:

- Nuzky kovové jednorazové

- VySetfovaci rukavice

- Kompresy z gazy

- Tampon staCeny z gazy

- Svorka pupecni bila

- Guma5mm

- Tampon Sity, bfiSni rouska

- PodloZka absorp¢ni

14



- Rouska
Kazdé vozidlo, dle povinné vyhlasky, by mélo obsahovat mimo jiné zavinovacku a dét-

skou termofolii k tepelnému managementu ditéte po porodu. (Prochazka, 2020)

Obrazek 1 Porodnicky balicek

v

f

Zdroj: autor bakalarské prace

1.5 Legislativa

Pro vykon povolani zdravotnického zachranaie je nezbytné seznameni se s legisla-
tivnimi opatfenimi upravujici rozsah nasich kompetenci. Tak tomu je samoziejmé i v oblasti
porodi a s nimi spojenych komplikaci v PNP. Porody v PNP a komplikace, které je dopro-

vazi jsou v dnesni dobé velice exponované téma, a proto bych rada upozornila na veliky

vyznam dobré orientace v zakonech tykajicich se tohoto tématu. (Vondracek, 2007)

1.5.1 Prava a povinnosti matky

V Ceské republice stanovuje povinnost rodi¢ky, tedy matky, zakon ¢&. 89/2012 Sb., §
858, pouze v obecné roviné. Tento predpis udava stanoveni, ze rodi¢e maji povinnost peco-
vat o dité, a to zejména o jeho zdravi, t€lesny, mravni, citovy vyvoj. Tato povinnost nabyva
ucinku dnem narozeni ditéte a zanikd v pfesny den, kdy se dité stane svépravné, tj. dovrSe-
nim 18 let. Pokud nastane situace, kdy se matka svobodné rozhodne o porod v doméacim
prostiedi, tak nejenze se v tuto chvili na ni vztahuje pravo na soukromy a rodinny zivot, ale
také pravo nedotknutelnosti a zachovani télesné integrity, které chrani ¢lanek 7 v Zakladni
listin¢ lidskych prav a svobod. (Zakon 89/2012 § 858; Listina zékladnich prav a svobod,
1992, ¢lanek 7)
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1.5.2 Krajni nouze — ultimum refugium
,,Je definovana v trestnim zdakoniku §28 odst. 1 a 2. zdakona ¢. 4012009 Sb.ve znéni poz-
déjsich predpisii. Cin jinak trestny, kterym nékdo odvract nebezpedi, jez piimo hrozi zdjmu

chranénému trestnim zakonem, neni trestnym cinem. Podminkou je to, Ze nebezpeci nebylo

vevr

2014, str. 506)

Krajni nouze, v medicinském zargonu znamo spiSe jako vitalni indikace, je situace,
kdy muze NLZP prekrocit své pravomoce pouze V piipadé, Ze je pfesvédcen o tom, Ze tikon,
ktery se chysta provést odvrati smrt nebo snizi nasledky akutniho stavu u pacienta. (Hajek,

2014)

1.5.3 Postup lege artis

Lege artis neboli dle uméni 1ékatského, je v medicing jiz dlouho zazity termin, ze
veskera zdravotnicka péce by méla byt provadéna dle schvalenych medicinskych postupt a
méla by garantovat odbornou Uroven poskytované péce. Odboceni od téchto postupl je
mozné, ale pouze ve zvlasté vyjimecnych situaci, kdy je to nezbytné a tento postup by mél
byt popsan a vysvétlen ve zdravotnické dokumentaci patfici k danému pacientovi. (Ptacek,

2013)

1.5.4 Negativni reverz

Negativni reverz umoznuje pacientovi odmitnout 1écbu ¢i poskytnuti prvni pomoci,
ktera je pacientovi doporu¢ena. Tuto moznost ma i v akutnich stavech, které bezprostiedné
vyznamn¢ ohroZuje pacienta na zZivoté nebo muze trvale poskodit jeho zdravi. Tento doku-
ment ma dva hlavni ukoly. Prvni ukol, dat moznost pacientovi odmitnout doporucenou prvni
pomoc nebo 1é¢bu ve zdravotnickém zafizeni. Druhy ukol, pravni ochrana zdravotniki, kteti
Vv ptipad¢ podepsani negativniho reverzu pacientem piestdvaji nést zodpoveédnost za pii-
padné zdravotni komplikace, zdravotni dasledky neposkytnuti prvni pomoci, popiipadé
smrti pacienta, ktery reverz podepsal. Podepsani negativniho reverzu ma jasna pravidla. Ne-
gativni reverz nemuize podepsat ¢lovek, jenz je intoxikovan, napt. alkoholem, navykovou

latkou... anebo ma poruchu védomi. (Ptacek, 2013)
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2 ANATOMIE ZENSKYCH POHLAVNICH ORGANU

Zenské pohlavni organy rozdélujeme z anatomického hlediska na zevni a vnitini po-
hlavni orgény. Pohlavni systém Zeny zajist'uje tvorbu pohlavnich bunék, vajicek a pohlav-
nich hormonti, umoznuje pohlavni spojeni, vyvoj nového jedince, porod a odtok menstruacni

krve. (Hajek, 2014)

2.1 Zevni zenské pohlavni organy, zevni rodidla

Zevni pohlavni organy zeny (organa genitalia feminina externa) jsou ulozeny v dolni
Casti urogenitalni oblasti v bezprostiedni blizkosti stydké kosti. (Hajek, 2014, str. 19) Zahr-
nuji vulvu, na které rozliSujeme: velké stydké pysky (labia majora), malé stydké pysky (la-
bia minora), Venusin pahorek (mons pubis), postévacek (clitoris), poSevni predsin (vestibu-
lum vaginae) s Bartholiniho zlazkami (glandulae vestibularis majores), posevni vchod

(ostium vaginae). (Fiala, 2015)

2.1.1 Velké stydké pysky, malé stydké pysky, postévacek, panenska blana

Velké stydké pysky (labia majora pudendi) jsou kozni fasy, které obsahuji velké
mnozstvi tukové tkadn€ s ¢etnymi mazovymi a potnimi zlazkami a tenkou vrstvu hladké sva-
loviny. Tyto tasy jsou ulozené podélné od symfyzy smérem k hrazi a sviraji ve stfedni roviné
uloZenou $térbinu nazyvanou jako ryha stydka (rima pudendi). Zevné jsou labia pokryta
ochlupenim a kliZe je vice pigmentovand. Naopak kize na vnitini strané je tenkd, riZova
s hojnou Zilni pleteni. (Cepicky, 2021; Fiala, 2015; Orel, 2019)

Malé stydké pysky (labia minora pudendi) jsou taktéz kozni slizni¢ni fasy, které
ohranicuji prostor posevni piedsiné (vestibulum), kde se nachazi vstup do pochvy. Po stra-
nach malych stydkych pyskl usti vyvody vétsich parovych hlenovych Zl14z (Bartholiniho).
Jejich podklad je tvofen spongidznim vazivem s elastickymi vlakny. Na rozdil od labia ma-
jora pudendi jsou labia minora tené¢i, neochlupené, ale také obsahuji mnoho mazovych Z1a-
zek. Labia jsou tvofena dlazdicovym epitelem. Zensky zevni genitél je vyrazné inervovan
senzorickymi nervy, které pfijimaji podnéty z mechanoreceptorii — Meissnerovych a Vater-
Pacciniho télisek, které maji za tikol fyziologicky pohlavné Zenu vzrusit. (Cepicky, 2021;
Fiala, 2015; Orel, 2019)

Postévacek (clitoris) je topofiva tkan valcovitého tvaru délky 3-4 cm. Sklada se ze 2
ramének (crurae clitoridis) tvofenych erektilnimi télisky, ktera odstupuji od spodnich ramen

stydkych kosti a spojuji se v zalud (glans clitoridis). Kuze, ktera postévacek kryje, obsahuje
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velké mnozstvi senzitivnich nervovych zakonc€eni. Pii sexudlnim vzruSenti je clitoris naplnén
krvi, tim zvétsi sviij objem a zGZi vstup do pochvy. (Cepicky, 2021; Fiala 2004)

Panenska blana (hymen) se nachazi na hranici pochvy a posevni pfedsing. V této ob-
lasti vystupuje tenka slizni¢ni fasa, ktera je vyplnéna fidkym fibrilarnim vazivem. U panny
zakryva poSevni vchod a netplné ho uzavira. Uprostied této tasy je otvor, ktery slouzi k od-
tékani menstruacni krve. Hymen vétSinou miva tvar bud’ polomésicity (hymen semilunaris)
nebo kruhovity (hymen anularis). Pti prvnim pohlavnim styku se hymen protrhava, dochazi
k tzv. defloraci, ktera je ¢asto doprovazena mensim krvacenim. Po porodu z této blany zi-

stavaji jen malé okrajové vyb&zky. (Cepicky, 2021; Cihak, 2013; Hajek, 2014)

2.2 Vnitini Zenské pohlavni organy

Vnitini pohlavni organy jsou umistény v oblasti malé panve, kde rozliSujeme pochvu
(vagina), délohu (uterus), parové vejcovody (tubae uterinae) a vajeéniky (ovaria) (Hajek,
2014). Vajecniky, vejcovody a nékteré prilehlé struktury nachazejici se v bezprostiedni bliz-

kosti délohy oznadujeme jako adnexa. (Cepicky, 2021)

2.2.1 MEékké porodni cesty

Tyto cesty jsou tvofeny pievazné pricn€ pruhovanou svalovinou. Svaly jsou uloZeny
Vv oblasti panevniho vychodu a na sténdch malé panve. Panevni dno uzavira panevni vychod
svalové vazivovou piekazkou. Toto dno mé velmi diileZitou funkci k podpirani organti v pa-
nevni dutiné. Ve vychodu panevnim se nachazi svaly, které tvofi vlastni panevni dno, di-
afragma pelvis. Dno ma plochy tvar nalevkovitého tvaru, které v zadni ¢asti Gsti v kone¢nik,
hiatus anus. V ptedni ¢asti se nachazi pochva a pied ni vyustuje mocova trubice (Hajek,
2014).

2.2.2 Vajecniky

Vajecniky jsou parovy organ vejcovitého tvaru o rozmérech cca 3-5cm x 1-2 cm a
hmotnosti 6-10 g. Ovarium pfirtsta po stranach délohy, kde je fixovano vazem ligamentum
ovarii proprium. Jeho zevni strana pfiléha ke stén¢ panevni, vnitini strana k déloze. Povrch
vajecniku je kryty jednovrstevnym kubickym zarodeénym epitelem. Pod timto epitelem se
nachazi vrstva korova (cortex ovarii) tvorena fidkym vazivem s ovarialnimi folikuly. Pod
korovou vrstvou se nachazi dien (medulla ovarii) obsahujici cévy a nervy.

JiZ od narozeni jsou v ovariich pozorovatelné tzv. primordidlni folikuly. Béhem fe-
talniho vyvoje vajec¢niky obsahuji zhruba 7 miliént téchto folikulii, v obdobi narozeni cca 2

miliony a v obdobi puberty je jejich pocet méné nez 300 000. Kazdy z téchto folikula
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obsahuje jedno nezralé vajicko (oocyt). Na zacatku kazdého cyklu se nékolik folikult zvétsi,
kolem vajicka se vytvofi dutina vyplnéna folikularni tekutinou a 6. den cyklu se jeden
z téchto folikulti stavd dominantnim folikulem. Ostatni folikuly regreduji a podléhaji
apoptoze. Zrajici folikul (tzv. Graaftiv folikul) se stane primarnim producentem estrogent,
kolem 14. dne cyklu praska a vaji¢ko se uvolni do btisni dutiny a je zachyceno vejcovodem.
Tento proces nazyvame ovulaci. Dale je vajicko transportovano do d€lohy, a pokud neni
oplozeno, vyjde pochvou ven z téla. Praskly Graafuv folikul se vypliuje krvi, vznika tzv.
corpus haemorhagicum a drobné krvaceni z folikulu do dutiny bfisni mlize byt pti¢inou bo-
lesti v podbfisku. Buniky granulozy a theca interna stény folikulu proliferuji, koagulovana
krev je nahrazena na tuk bohatymi bunikami vytvaiejici zluté télisko (corpus luteum). Pokud
nedojde k oplozeni vajicka, pak Zluté télisko zanika za 12-14 dni vazivovou jizvou a vznika
tzv. corpus albicans. V pfipad¢ oplozeni vajicka zluté télisko pietrvava a stava se hlavnim
producentem progesteronu po dobu 2 mésict, nez tuto tlohu pievezme placenta.

Za celou dobu zenské plodnosti, za kterou je povazovana doba zhruba od 20-35 let

véku, se uvolni 300400 vajicek. (Ganong, 2005; Hajek, 2014).

2.2.3 Déloha

D¢loha (uterus) je pohlavni, neparovy svalovy organ hruskovitého tvaru. Topogra-
ficky se nachazi mezi mo¢ovym méchyiem a kone¢nikem a podili se na vyvoji oplozeného
vajicka v plod a nasledné jeho porod. U nullipar ma déloha délku 7-9 cm a vazi zhruba 40—
50 g. Je tvofena télem (corpus uteri), jeho zaobleny konec nazyvame fundus uteri. V dolni
¢asti se télo délohy zuzuje a piechazi v kréek (cervix uteri), ten zasahuje do horniho konce
pochvy a spoleéné vytvaii délozni ¢ipek (portio vaginalis cervicis). Horni a dolni pysk dé-
lozniho ¢ipku ohranicuji tzv. zevni branku poSevni (ostium uteri externum), ta ma u dévca-
tek, dospivajicich Zen a Zen po porodu tvar pticné Stérbiny, naopak u dospélych dosud nero-
dicich Zen ma tvar dilkovity. (Hajek, 2014)

V pribéhu menstrua¢niho cyklu dochazi vlivem pohlavnich hormont ke zménam
V déloznim endometriu. V prvé fazi proliferacni estrogeny nejprve zpiisobuji rust endome-
tria. Ve druhé fazi sekre¢ni zvysena hladina progesteronu ovlivituje prokrveni a aktivitu z1a-
zek, na konci této faze jsou vytvoreny optimalni podminky k uhnizdéni (nidaci) vajicka. Po-
kud k oplozeni vajicka nedojde, spiralové arterioly v endometriu se kontrahuji, dochazi k is-
chemii stratum functionale. Nasledné kontrakce arteriol povoli a dojde k piekrveni sliznice
a k jejimu odloudeni spolené s malym mnozstvim krve pry¢ z t&la. (Cepicky, 2021; Fiala,

2015; Ganong, 2005)
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2.2.4 Pochva
Pochva je neparovy pohlavni trubicovity organ dlouhy cca 8 cm a Siroky 3,5 cm,
ktery spojuje dé€lohu se zevnimi rodidly. Pochvu fadime mezi mékké porodni cesty, protoze

pii porodu je tvoii spole¢nd s déloznim hrdlem a vulvou. (Cepicky, 2021; Hajek, 2014)

2.3 Zakladni roviny Zenské panve

Rovinu panevniho vchodu lemuje linea terminalis, ktera se spojuje od promontoria
pies kost kiizovou a pies articulatio sacroiliaca na os pelvis k symfyze a pres stiedni rovinu
na druhou stranu. Panevni vchod ma tvar pii¢né€ orientovaného ovalu s dopiedu vyklenutym
promontoriem. Pro sledovani, jak porod postupuje, jsou v malé panvi stanoveny zakladni
roviny. Jsou ¢tyfi: panevni rovina vchodu, §ife, 0ziny a vychodu. V kazdé z téchto rovin by
m¢ély byt popsany tii rozméry a to: predozadni, Sikmy a pti¢ny. AvSak u t€¢hotné Zeny se tyto
rozméry nedaji pfesné pfimo zméfit, protoze méfeni je obtizné a pro t¢hotnou zenu velmi
zatézujici. Proto se k méfeni pouzivaji tzv. zevni rozméry panevni, u kterych lze z fyziolo-
gickych hodnot odhadnout i rozméry vnitini. (And¢l, 2021; Fiala, 2015)

K méfeni téchto zevnich rozmérli vyuzivame pftistroj zvany pelvimetr. Vzdalenost
mezi spinae iliacae anterior superior (distantia bispinalis) by se méla pohybovat kolem 26-
28 cm.

Nejvétsi vzdalenost hiebenti lopaty kosti kycelni oznacujeme distantia bicristalis, ktera
by méla méfit za fyziologickych okolnosti 29-30 cm. Distantia bitrochanterica piedstavuje
vzdalenost mezi velkymi trochantery a mé&fi 31-32 cm. Posledni panevni rozmér, ktery u
t€hotnych zen métime, je conjugata externa. Jedna se 0 vzdalenost vrcholu trnu L5 od hor-

niho okraje symfyzy a méti 20-21 cm. (Andé€l, 2021; Fiala, 2015; Hajek, 2014)
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3 ZMENY V TEHOTENSTVI

Béhem téhotenstvi ¢eka télo zeny spousta zmén. Pripravuje se na noseni ditéte, porod a
kojeni. Fyziologické, biochemické a anatomické zmény pomahaji organismu zeny se zadap-
tovat na naroky vyvijejiciho se plodu a také zabranuji poskozeni matefského organismu
Vv prib¢hu téhotenstvi, porodu a Sestinedéli. VéEtSinou se jedna o reverzibilni zmény, které se

po porodu ¢i ukonceni laktace vraceji na pivodni urovei. (Roztocil, 2020)

3.1 Znamky a priznaky téhotenstvi

n¢ fadime amenoreu, neptitomnost menstrua¢niho krvaceni. Tento projev nemusi byt vzdy
spojovan jen s t€hotenstvim, ale také se mize objevit v souvislosti s anovulaci, zmé&nami
prostiedi a jako soucast akutniho nebo chronického metabolického onemocnéni. (Rozto¢il,
2020) V pocatku tehotenstvi Zeny obvykle pocituji zvySenou citlivost a zvysené napéti v
prsou, nejvice v oblasti bradavky z diivodu rustu sekre¢niho duktalniho systému. Nékteré
7eny mivaji vét§i pigmentaci v oblasti bradavky. (Cihak, 2013; Rozto¢il 2020) Mezi dalsi
znak, ktery na sob¢€ gravidni Zeny pozoruji, jsou pajizévky neboli strie, které se objevuji
Vv oblasti bficha, hyzdi a prsou a vznikaji vlivem porusené ¢asti kiize, zejména skary. Tento
proces je vyvolan humoralnimi zménami provazejici t€hotenstvi a rychlym ristem podkoz-
nich struktur (t€¢hotna déloha, mlé¢na Zlaza). Mezi dalsi ptiznaky signalizujici téhotenstvi
patii nauzea, polakisurie, zvy$ena tinava a pohyby plodu. U multigravid jsou pohyby plodu
vnimany Vv 18. tydnu téhotenstvi a u primigravid o 2 tydny pozdé&ji, tedy ve 20. tydnu gravi-
dity. T€hotenstvi je definitivné potvrzeno prukazem sérové hladiny beta podjednotky hCG

a ultrazvukovym vySetfenim. (Roztocil, 2020)

3.2 Zmény v reprodukénim systému

Pro Zensky organismus je t€hotenstvi velkou zatéZi, musi zvladnout kvalitné zajistit
vyzivu rychle se vyvijejicimu plodu. Z tohoto diivodu v organismu dochazi k nékolika tého-
tenskym zménam. Tyto zmény mizeme rozdélit na genitalni (na reprodukénich organech

Zeny) a na extragenitalni a to zmény ostatnich organi Zeny. (Rozto¢il, 2020)

3.2.1 Déloha

Béhem téhotenstvi déloha nartsta z 60 g az na dvojnasobek své vahy. Ke zméné do-
chazi i v jeji sténé, kterd je v L. trimestru silna 2,5 cm a na konci gravidity 0,5-1 cm. Dé¢lozni
rist ma urcitou posloupnost a dle jeji velikosti 1ze odhadnout délku téhotenstvi. U gravidni

zeny postupem téhotenstvi déloha méni své ulozeni z malé panve az do dutiny bfisni.
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Nasledkem hormondalnich zmén v t€hotenstvi dochdzi také ke zméné prokrveni a konzis-
tence, kdy déloha je mekka, prosakla a jeji tonus je nizky. Méni i svoje zabarveni a délozni
hrdlo ziskdva modrofialovou az fialovou barvu.

T¢hotna déloha méni svlij tvar kazdym meésicem. Na zacatku te€hotenstvi dochazi
k soumérnému zvétseni délohy diky vydatnému prokrveni. Na jejim povrchu lze detekovat
zménu prosdknuti a zménu konzistence, ktera odpovida mistu, kde doslo k nidaci plodového
vejce. Ve 3. mésici Ize na déloze pozorovat jisté zmény v déloznim fundu, ktery je skryt za
sponou stydkou. V tomto obdobi ma déloha velikost muzské pésti.

V 5. mésici lze na t¢hotné Zen€ pozorovat, ze délozni fundus je uprostted vzdalenosti
symfyza — pupek. V tomto ¢asovém obdobi pocit'ujeme pohyby plodu a je mozné pomoci
auskultacni diagnostiky detekovat akci srde¢ni plodu.

V 8. mésici délozni fundus dosahuje vysky 2/3 pupku, k trovni procesus Xxiphoideus
a V9. mésici az k zebernim oblouktim.

V poslednim mésici t€hotenstvi zacne délozni fundus klesat na tiroven 8. mésice. To
je zptsobeno tim, ze u prvorodicek hlavicka plodu tésné naléhd na vchod panevni. V tomto
obdobi déloha zaujima nejcastéji polohu do dextroverze a dextrotorze. (Binder, 2020; Roz-

toéil, 2020)

3.2.2 Mlé¢na 7Zlaza

Zmény v mlécné Zlazy v téhotenstvi miiZe zena zacit pozorovat jiz brzy po prvnim
vynechani menses. Prsy se stavaji citlivéjsi, zveétSuji sviij objem Vv dasledku rozvoje zlazo-
vého télesa s pribyvajicim tukem V intersticiu. Tyto zmény vyvolavaji subjektivni pocit na-
péti v prsou. Bradavky jsou vice pigmentované, erektilni a podkozné po obvodu obou prs-
nich dvorci se vytvati viditelna kapilarni sit’. Casto v ranych stadiich gravidity t&hotna Zena
pozoruje sekreci fidkého rosolovitého sekretu — kolostra, které houstne smérem k terminu

porodu. (Binder, 2020; Roztocil, 2020)
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4 KOMPLIKACE SOUVISEJICI S TEHOTENSTVIM A
S PORODEM

Diky dne$snim modernim metodam lze riznym komplikacim ptedejit a 1ze je odhalit
v€as. Avsak nékdy se miizou komplikace vyskytnout i u nekomplikovaného téhotenstvi.
Komplikace souvisejici s porodem jsou nepiijemné situace, které jsou bohuzel ne ptili$ pred-

vidatelné, a ne vzdy je mozné se na n¢ dostatecné piipravit. (Patizek, 2012)

4.1 Predcasny porod

., Podle Sveétové zdravotnické organizace (WHO) je predcasny porod definovan jako
tehotenstvi ukoncené v obdobi kratsim nez ukonceny 37. tyden gestacniho stari, tj. méné nez
259 dni od 1. dne posledni menstruace. *“ (Roztocil, 2020, str. 170)

V Ceské republice se incidence predéasnych poroda dlouhodobé pohybuje okolo 8
%. (Mixa, 2021)

Pfi¢iny, které jsou Casto spojovany s predcasnym porodem, jSou Stoupajici v€k prvo-
rodi¢ky, zména zivotniho stylu a techniky, které¢ se vyuzivaji v asistované reprodukci. Dalsi
vyzkumné zdroje uvadi, ze pred¢asny porod vyvolavaji neovlivnitelné i ovlivnitelné faktory.
Mezi neovlivnitelné faktory lze fadit i nizkou télesnou hmotnost pted t€hotenstvim, nizky
socioekonomicky status, vykony na déloznim hrdle, anatomické anomalie délohy, pfedcasné
zkraceni a dilatace hrdla délohy, nadmérné rozepjata déloha (viceCetnd t€hotenstvi). Mezi
ovlivnitelné faktory, které pred¢asny porod mohou vyvolat, fadime abtizus alkoholu, drog a
kouteni tabakovych vyrobki, vystavovani se ¢astému stresu a kratky interval mezi porody.
Oviem nejéast&jsi pii¢inou vyvolavajici pfedéasny porod jsou infekce. Rada studii zabyva-
jici se mikrobiologii prokazuji, Ze bakterialni kolonizace amniélni dutiny a pfed¢asny porod
spolu jednoznacné souvisi. Nejvice pozorovanymi agens, které se kultivaéné prokdzou v po-
chvé a déloznim hrdle, jsou streptokoky skupiny B. Dale pied¢asny porod mohou vyvolat
bakterie zpisobujici sexualné pfenosné infekce - Chlamydia trachomatis, Ureaplasma ure-
alyticum, mykoplazmata, Trichomonas vaginalis a bakteridalni vaginéza. “ (Hajek, 2014).
Mezi nej¢astéjsi cestu nakazy do plodového vejce patii ascendentni cesta pres pochvu a cer-
vix. Mén¢ Casta je cesta retrogradni pies tuby z peritonealni dutiny. Neméné Castym zpiiso-
bem zaneseni mikroorganismu do téla t€hotné je pii nékterych invazivnich diagnostickych
vykonech, napf. ptfi odbéru plodové vody — pfi amniocentéze.

Rizika pred¢asného porodu mohou byt odhalena n¢kolika nutnymi vySetfenimi. Pfi

odbéru anamnézy rodi¢ky jsou dilezité udaje o frekvenci, vzniku a trvani déloznich
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kontrakci, zdali se objevil u rodicky vytok, odtekla plodova voda ¢i rodic¢ka pocituje znamky
dysurie, polakisurie. Nasleduje gynekologické vysetfeni jak vaginalni, tak bimanualni. Pfi
gynekologickém vysetieni gynekolog stanovuje cervix skoére a zhodnoti délozni tonus.
Pokud se ale piedCasny porod dostane do nevratné faze, a to zejména odtokem plo-
dové vody nebo pokud se jedna o idiopaticky pied¢asny porod nebo pokud dojde ke staviim,
které vyzaduji iatrogenni pred¢asné ukonceni t€hotenstvi, je nutné vést porod tam, kde jsou
na tyto akutni stavy vybaveni a pfipraveni. Jedna se o perinatalni centra intermedialni péce
nebo perinatalni centra intenzivni péce, kterd pecuji o novorozence s piredpokladanou hmot-
nosti pod 1500 g. Nezrali novorozenci, tedy déti narozené pied 32. ukoncenym tydnem t¢-
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2012; Roztoéil, 2020)

4.2 Abrupce placenty

Abrupce placenty je akutni patologicky stav, pfi kterém dochazi k ¢aste¢nému nebo
uplnému odlouceni placenty pfed ukon¢enim druhé doby porodni. Tento stav ohrozuje zivot
rodi¢ky vyraznym krvacenim ¢i rozvojem diseminované intravaskularni koagulace. Plod je

Cetnost tohoto stavu nastdsti neni moc vysoka. Evropské zdroje uvadéji cca 1 %, ale
jedna se o udaj velmi nepiesny, vzhledem k tomu, Ze tyto pfipady bez klinickych pfiznakt
nebo s minimalni symptomatologii zstavaji nepoznany.

Pfic¢iny abrupce placenty jsou multifaktoridlni. Mezi rizikové faktory patii arteridlni
hypertenze ¢i preeklampsie matky, délozni myomy, abusus drog, koufeni tabakovych vy-
robku, veék rodi¢ky nad 35 let, viceCetna téhotenstvi, tiraz nebo uder do biicha v gravidité. |
pfes znamé rizikové faktory vétSinou pficina pred€asného odlouceni lizka zlistava neobjas-
néna. (Pafizek, 2012; Prochazka, 2020)

Klinické ptiznaky abrupce placenty se odviji od mista, kde odlu¢ovani placenty za-
z vysokotlakého feciSté pronikd mezi vlakna myometria a formuje se retroperitonealni he-
matom. Déloha se vzniklym hematomem zvétsi, dochazi k déloznimu hypertonu a rodicka
tento stav obvykle vnima jako abdomindlni bolest. Dale se klinicky vyskytuje krvaceni ve
20-35% zjevné, ve 65-80% skryté. Byva abnormalni kardiotokograficky zdznam (CTG) u
plodu a stav se miize komplikovat rozvojem diseminované intravaskularni koagulace (DIC)

a rozvojem hemoragického Soku s multiorganovym selhanim u matky. (Hajek, 2004; Paii-
zek, 2012)
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Ke stanoveni diagndzy se kromé klinického vysetieni (hypertonus délohy, krvaceni,
patologicky CTG zaznam u plodu, Sokovy stav matky) vyuziva ultrazvuk. Pfi ultrazvukovém
vysetieni se prokaze retroplacentarni hematom ¢i marginadlni odlouceni placenty. V nékte-
rych ptipadech nemusi byt ultrazvukovym vysetienim abrupce placenty prokéazana. Pii roz-
voji DIC jsou v diagnostice dulezité krevni odbéry vcetné koagulacnich parametri (trombi-
novy ¢as, APTT, D-dimery, hladina fibrinogenu, trombocytt, antitrombinu).

Terapie abrupce placenty ma dva zasadni postupy. Expektaéni postup se voli tehdy, je-li
odlucovani placenty minimalni, klinicky stav matky je stabilni, krvaceni ustava, u plodu je
vylougena hypoxie a plod neni ohroZen prematuritou. Castéji je volen druhy postup, a to
okamzity porod nejcastéji cisarskym fezem. Lécba DIC ¢i hemoragického Soku je komplexni
ve spolupraci hematologa, anesteziologa a porodnika. (Patizek, 2012)

Aplikace 1€kt z fad tokolytik pti déloznim hypertonu a podezieni na abrupci placenty je
kontraindikovano. (Hajek, 2014; Pafizek, 2012; Roztocil, 2020)

4.3 Preeklampsie
a postihuje celosvétové 2-8 % t&hotnych zen, v CR se udava vyskyt u 1-2% téhotenstvi.

Klinicky se preeklampsie projevuje po 20. tydnu téhotenstvi, a to hypertenzi >
140/90mm Hg (alespon 2x namétena hodnota s ¢asovym odstupem 4 hodin), dale proteinurii
> 300mg/24hod. s multiorganovym postizenim a otoky (Ul¢ova, 2020). Gravidni Zzena na
sob&é muize pozorovat bolesti hlavy, poruchy oc¢niho vizu, epigastrickou bolest, miize mit
nauzeu ¢i zvracet, miize se objevit i pfed¢asna porodni ¢innost. Tézka preeklampsie je cha-
rakterizovana TK > 160/110 mm Hg, proteinurii > 5g/24 hodin, hyperurikémii, oligurii <
400 ml/den, mtize se pii ni objevit plicni edém, cyandza, znamky DIC, inicialni prodromy
eklampsie ¢&i ptiznaky HELLP syndromu. (Simetka, 2013)

Mezi prekoncepcni a chronické rizikové faktory rozvoje preeklampsie patii napf.
nuliparita/primiparita, t€hotenstvi teenagerti, anamnéza piedchozi preeklampsie, vyssi vék
matky a dlouhy interval mezi graviditami, obezita, koufeni, stres, chronicka hypertenze, one-
mocnéni ledvin, gestacni diabetes ad. Mezi rizikové faktory spojené s probihajici graviditou
patii napt. mnohocetné té¢hotenstvi, mocové infekce, chromozomové abnormality (trisomie
13, triploidie). (Ulcova, 2020)

Kauzalni farmakologicka terapie mirné preeklampsie v soucasné dob¢ neexistuje. Pi
TK > 140/90 mm Hg se zahajuje 1é¢ba antihypertenzivy. Lékem 1. volby je methyldopa,

dale v této indikaci lze uzit nékteré kardioselektivni betablokatory ¢i blokatory kalciovych
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kanalt. Dtlezité jsou predevsim Casté kontroly oSetfujicim gynekologem, pravidelné méteni
TK, vySetieni mocového sedimentu a biochemické vysetfeni moce. K ukonceni té¢hotenstvi
pristupujeme bud’ z vitalni indikace matky nebo pfi zdvazné placentarni insuficiencii, a to

bez ohledu na tyden téhotenstvi a eventualni nezralost plodu. (Binder, 2011)

4.4 Eklampsie

Za eklampsii lze povazovat kiecCovy stav Vv té¢hotenstvi, za porodu a 10 dni po porodu
splnujici alespont dvé z nasledujicich kritérii diagnostikovanych do 24 hodin od zachvatu:
hypertenze, proteinurie, trombocytopenie avzestup sérové hladiny AST. Incidence
eklampsie se pohybuje mezi 2 a 6 porody na 10 000 porodu. (Binder, 2011)

Mechanismus vzniku eklamptickych kie¢i neni dosud zcela jasny. Dle jedné teorie
se na vzniku eklampsie podili ztrata autoregulace mozkovych cév, dochazi ke zvysené per-
fuzi krve mozkem, vznika vazogenni mozkovy edém, ktery snizi pratok krve mozkem.
Druhé z hypotéz dava do ptic¢inné souvislosti vazospasmus snizujici pratok krve mozkem a
tim dochazi k hypoxickému postizeni mozkové tkan¢. (Patizek, 2012)

Toto onemocnéni se miize objevit u zeny v jakémkoliv stadiu téhotenstvi, ale i v Ses-
tined¢li. Studie vSak ukazuji, Ze nejvétsi Cetnost tohoto onemocnéni se objevuje do 48 hodin
po porodu. VétSina téhotnych zen, které jsou postizeny eklampsii, maji v t€¢hotenstvi tzv.
preeklampsii, ktera je-li neadekvatné 1é¢ena, vygraduje v eklampsii. (Roztocil, 2020)

Na eklampsii je nutno pomyslet tehdy, pokud se u gravidni Zeny ¢i u Zeny po porodu
objevi bolest hlavy, rozmazané vidéni, svétloplachost ¢i alterace védomi. Tyto symptomy se
mohou objevit pfed nastupem zachvatu 1 bezprostiedné po ném.

Eklampticky zachvat ma nékolik fazi. Prvni fazi je tzv. aura projevujici se rozmaza-
nym vidénim, bolesti hlavy ve frontalni oblasti, zmatenosti a bolesti bficha v epigastriu. Ve
druhé fazi se objevuji tonické kiece (opistotonus) typicky v obli¢ejové oblasti jako zaskuby
zvykacich svall. Svalovy spasmus se déle §ifi na svaly hrudniku vcetné branice, klinicky
muze vyvolat apnoi, a dale postihuje svaly $ijové a zadové. Horni koncetiny jsou v zat'até
V pést v tzv. boxérském postaveni. Tato faze trva fadové desitky vtefin. (Roztocil, 2020;
Patizek, 2012)

Dals§im stadiem je stadium tonicko-klonickych kie¢i. Tomuto jevu, trvajicimu fa-
dové€ minuty, dominuji nekoordinované¢ kiece téla, 1ze pozorovat chré¢ivé dychani az cyan6zu
a je zde nebezpeci aspirace ¢i zastavy ob&hu. V posledni fazi nastava koma trvajici nékolik

minut, které mize byt doprovazeno amnézii a u plodu v celém prubéhu zachvatu byva ¢asto
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ptitomna bradykardie. Je nutno brat v potaz i to, Ze 1é¢ena epilepticka miize byt postizena
eklampsii.

Prioritou 1é¢by u aktivniho zachvatu musi byt zastaveni kieCové aktivity, zajisténi
dychacich cest, prevence aspirace té¢hotné ¢i rodi¢ky a co nejdiive musi byt téhotenstvi ukon-

¢eno, nejcastéji cisafskym fezem. (Patizek 2012; Roztocil, 2020)

4.5 HELLP syndrom

wewvr

spojena se zvysenou perinatalni mortalitou (33 %) a vysokou matetfskou mortalitou, ktera
dle riznych autorti dosahuje 24 %. Incidence v CR neni piesné znama, v USA se odhaduje
na 7-8 pripadi na 1000 zivé narozenych déti. Tento syndrom se vétSinou vyskytuje u multi-
par kolem 25. roku mezi 28. - 36. tydnem téhotenstvi, byva Casto spojen s ptiznaky pree-
klampsie a eklampsie a az 30 % tézkych preeklampsii byva timto syndromem komplikovéno.

Rizikovymi faktory pro vznik syndromu HELLP jsou arterialni hypertenze, autoimu-
nitni onemocnéni, diabetes mellitus, chronické renalni onemocnéni, vrozena ¢i ziskana trom-
bofilie a kouteni. HELLP syndrom se mtze komplikovat diseminovanou intravaskularni ko-
agulaci, abrupci placenty, eklampsii, akutni asfyxii plodu, rupturou jater ¢i akutnim renalnim
selhanim. (Simetka, 2013)

Podezieni na onemocnéni je dano klinickymi ptiznaky, mezi néz patii cefalea, poru-
chy vizu, bolest v epigastriu, nauzea. Definitivni diagnéza HELLP syndromu se stanovi az
na zakladé laboratornich vySetieni, kde je pfitomna elevace ,,jaternich* testli, trombocyto-
penie. (Binder, 2011)

Jedinou kauzalni terapii HELLP syndromu je ukonceni gravidity (az 90 % piipada

ukonéeno cisaiskym fezem), ostatni 1é¢ba pouze podpiirna a stabiliza¢ni. (Simetka, 2013)

4.6 Porod koncem panevnim

Poloha koncem péanevnim je poloha podélna, kdy panevni konec plodu naléhéd na
péanevni vchod rodic¢ky. Nejprve se rodi konec panevni a hlavicka jako posledni. Procentu-
alni vyskyt tohoto typu porodu zaujima 3,5-5 %. Pti¢iny porodu koncem panevnim mohou
byt jak ze strany matky, tak ze strany plodu. Pfi¢iny u rodicky zahrnuji vyvojové vrozené
vady délohy, ziskané deformity délozni, stavy po pfedchozim cisafském fezu. (Roztocil,
2020) Ptic¢inou polohy koncem panevnim muiZe byt i sam plod svou velikosti, absolutné nebo

relativné kratky pupecnik, ale také polyhydramnion (vice nez 1 litr plodové vody). Stejné
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jako u matky mtze byt pfi¢ina této polohy i vrozena vyvojova vada, napi. Downiv syndrom.

(Parizek, 2012; Roztocil, 2020)

4.7 Kompromitovany novorozenec — nizké APGAR skore

Jedna se o novorozence, ktery se narodil spontanné, ale po porodu nedochazi k jeho
rychlé adaptaci. Novorozenec mé potize s dychanim, zmény v srde¢ni akci, zmény v barve
kaze a ve svalovém tonu. Dle doporuc¢enych postupti pro resuscitaci ERC, Anesteziologie a
intenzivni medicina z roku 2021 zhodnoceni stavu novorozence mize byt provedeno pred
podvazem a pierusenim pupecniku, typicky v tomto potadi. Sledujeme tonus a barvu novo-
rozence, zhodnotime adekvatni dychani a srdecni frekvenci. Behem provadéni téchto ivod-
nich tkonti dbame na teplotu novorozence. Rychlé posouzeni stavu ditéte je zaklad, ktery
rozhoduje o ptipadné podpoie nebo resuscitaci, tudiz i odlozeni podvazu pupecniku. Je kla-
den diiraz na opakované hodnoceni srde¢ni frekvence a dychani, které¢ ndm urcuje, zda pro-
biha poporodni adaptace adekvatng, nebo zda jsou nutné dalsi kroky k dosazeni lepsiho stavu
novorozence. (Truhlat, 2021)

Kompromitovany jedinec je pfedev$im ohrozeny hypoxii nebo asfyxii, kde zalezi na
tom, jak dlouho béhem porodu byl sniZzeny ptisun okysli¢ené krve do tkani. Neékdy vsak lze
tento stav, kdy nedochazi k dobré adaptaci hned po porodu, o¢ekavat v nékterych typickych
pripadech, jako jsou doméaci porody na ptéani rodi¢ky, strangulace pupecnikem, porody kon-
cem panevnim nebo také zkalena, zelena plodova voda. DileZité je pii takovych stavech byt
pfipraven na piipadné bezdesi novorozence a urychlené tento stav fesit. VZdy, kdyZ budeme
mit podezieni na takového kompromitovaného jedince, je dilezité si vSe pripravit na ptipad-
nou resuscitaci. Odsavacku, samorozpinaci vak se spravnou odpovidajici velikosti masky,
kyslik, pfichystat misto pro novorozence a také tepelny komfort. Zhodnoceni svalového tonu
1ze vidét na prvni pohled po porodu novorozence, kdyZ si ho ddme hlavi¢kou do dlané jedné
ruky a druhou ptidrzujeme télicko ditéte, pozname, Ze t€lo novorozence je jako hadrova pa-
nenka, tzv. floppy baby. Normalni svalovy tonus u zdravého jedince je vyjadieny flexi kon-
cetin. Pfi osuSeni ditéte si v§imame barvy kize. U zdravého novorozence je kiize riiZzova,
tedy mame jistotu, ze krevni ob¢h a dychani je v pofadku. Pokud ma dit¢ modrou barvu,
nastala porucha dychéni, obéh mtize byt jen lehce alterovan. Nejvaznéjsi stav nastane tehdy,
kdy jedinec bude mit barvu Sedou az bilou, v tomto ptipad¢ se jedna o kolaps ob&hu a dechu.

Tyto dva rychlé body v diagnostice ndm pomiizou k neprodlenému zahéjeni ade-
kvatni terapie kompromitovaného jedince. Cas a organizace v tuto chvili hraji neodmysli-

teln¢ dulezitou roli. (Patrizek, 2012; Seblova, 2018; Truhlaf, 2021)
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4.8 Peripartalni krvaceni

Terminem peripartalni krvaceni oznacujeme krvaceni v obdobi téhotenstvi, béhem
porodu a po porodu. Nejcastéjsi formou krvaceni, se kterym se setkavame, je krvaceni po-
porodni. Peripartdlnim Zivot ohrozujicim krvacenim (PZOK) rozumime krvacivy stav bé-
hem téhotenstvi a porodu, ktery bezprostfedné ohrozuje zivot matky. Statisticky se provede
v CR piiblizn& 80 peripartalnich hysterektomii a 90 % z nich je provedeno pravé z indikace
PZOK vzniklého na podkladé atonie a hypotonie délohy nebo z diivodu krvaceni zptisobené
poruchou placentace.

Peripartalni krvaceni dle odhadu velikosti krevni ztraty miizeme rozd¢lit na ,,méné
zavaznou“ s krevni ztratou do 1000 ml, na ,,zavaznou* s krevni ztratou nad 1000 ml a na
»peripartalni Zivot ohrozujici krvaceni s rychle nartistajici krevni ztratou, klinicky odhad-
nutou nad 1500 ml, nebo krevni ztratu spojenou s rozvojem klinickych ¢i laboratornich zna-
mek Soku ¢i tkanové hypoperfuze. Vzhledem k tomu, Ze v obdobi t€hotenstvi dochazi k na-
ristu intravaskularniho objemu o 40 % ve srovnani s obdobim pied té¢hotenstvim, byvaji
klinické ptiznaky pocinajiciho hemoragického Soku (pokles krevniho tlaku, tachykardie, ta-
chypnoe, zmény védomi, bledy kolorit kiize) vyjadieny az pii vétSich krevnich ztratach, a to
zpravidla vétsich nez 1500 ml. (Pafizek et al., 2018)

K peripartalni ZOK dochézi tehdy, pokud vznikne poskozeni nékterého z tzv. 4 T:
tonus — trauma — tkan — trombin. (viz Pfiloha 2)

Zékladnim diagnosticko — lé€ebnym postupem je v prvé fad¢ identifikace zdroje a
priciny peripartalniho krvaceni. Dulezité je neodkladné zahéjeni postupii k odstranéni krva-
ceni, v€asné rozpoznani a korekce tkanové perfuze, koagulopatie a podpora/nahrada orga-
novych funkei. Sviij vyznam v feSeni peripartalniho krvaceni ma také organizace poskyto-
vané péce. U méné zavaznych krevnich ztrat je ptitomen l€kat porodnik, u zdvaznych krev-
nich ztrat porodnik 1 anesteziolog a u peripartalniho Zivot ohrozujiciho krvaceni byva akti-
vovan multidisciplindrni krizovy tym.

Za preventivni opatfeni peripartalniho krvaceni je doporuceno feSeni antenatalni ané-
mie preparaty zeleza, pokud hladina hemoglobinu je pod 110 g/I v I. trimestru gravidity nebo
pod 105 g/l ve 28. tydnu t&hotenstvi. U Zen ve zvy$eném riziku peripartalniho ZOK se do-
poruéuje podani carbetocinu a u Zen se zvysenym rizikem peripartalniho ZOK podstupujici
cisatsky fez je doporuceno podat kromé carbetocinu i kyselinu tranexamovou. (Patizek et

al., 2018)

29



5 VEDENI PORODU V PREDNEMOCNICNI NEOD-
KLADNE PECI
Schopnost vedeni porodu v PNP NLZP je pifimo umérné zkusenostem a vzdélani
pracovniki pracujici v oblasti PNP. VVzhledem k obtiznosti vedeni porodu v PNP patii mezi
nenaro¢néjsi ukoly NLZP, a to z diivodu jiz zminované, ne piili§ vysoké Cetnosti porodu

mimo zdravotnicka zafizeni. (Seblova, 2018)

5.1 Fyziologicky porod

., Zacina fyziologickymi mechanismy organismu Zeny a ditéte a probiha fyziologicky.
Je spontanné zapocaty, s nizkym rizikem na pocatku prvni doby porodni, které je nemenné
béhem celé prvni a druhé doby porodni. Dité se narodi spontanné v poloze podélné zahla-
vim. Po porodu jsou matka i dité v dobrém stavu*. (Rozto¢il, 2020, str. 151)

Tento dé&j probihd pomoci plisobeni pfirozenych porodnich mechanismil bez vnéjsich
zasaht personalu na porodnim sale. Na prubéh porodu dohlizi porodni asistentka, ktera s oh-
ledem na nejnovéjsi doporuceni v oboru porodnictvi vyhodnocuje piipadné komplikace.

(Roztocil, 2020)

5.1.1 Definice porodu

Porod je dgj, pti kterém dojde k vypuzeni plodu z té€la matky. Béhem porodu také
dochazi k porozeni placenty, pupecniku, plodové vody, plodovych obalii. Porozenym plo-
dem se rozumi novorozenec se znamkami Zivota a pfi ukonceném 24. tydnu téhotenstvi,
nebo bez znamek Zivota s porodni hmotnosti 1000 g nebo vice.

Podle ukonéeného tydne Ize porod klasifikovat do 4 kategorii. K pfedéasnému po-
rodu dochazi pted ukoncenim 37. tydnu téhotenstvi. Porodem v terminu rozumime porod,
ktery nastava v prubéhu 38. az 40. tydne téhotenstvi. O poterminovy porod se jedna tehdy,
jestlize k porodu dojde mezi 40. az 42. tydnem t€hotenstvi. Porod po 42. tydnu té¢hotenstvi
nazyvame patologickym prenasenim plodu a tomuto d&ji je nutné zamezit. (Hajek, 2014;
Roztocil, 2020)

Mezi znamky Zivota novorozence fadime dechovou frekvenci v rozmezi 40-60 dechti
za minutu, tepovou frekvenci zpoc¢atku 150-180/min, poté 120-140/min., aktivni pohyby
svalstva a pulzace pupecniku a pfitomnost novorozeneckych nepodminénych reflexa (pat-
raci a saci reflex umoznujici pfijem potravy, reflex vyméSovaci, obranné, orientacni, ticho-

pové, polohové, atd.) (Dort, 2004)
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5.1.2 Porodni doby

Prvni doba porodni je pasivni obdobi otevirani dolniho délozniho segmentu nésled-
kem pravidelnych dé€loznich kontrakci. Dé€lozni hrdlo se postupné otevira, az zcela vymizi.
Na konci tohoto déje jiz neni bariéra mezi dutinou délozni a pochvou. Prvni doba porodni
ma tii faze.

Prvni fazi je latentni faze, kdy se zvySuje frekvence kontrakci, prodluzuje se jejich
doba trvani a intenzita. Délozni hrdlo se zkracuje az vznikne tenké porodnicka branka. V této
fazi sestupuje hlavicka plodu do porodnich rovin, zvySuje se bolestivost kontrakci, které
rodici zena miize vnimat jako bolest v podbfisku ¢i v kiizové oblasti.

Druha, aktivni faze, je charakterizovana zrychlenim kontrakéni aktivity. Délka této
faze je velmi individualni a zalezi, zda se jedna o nuliparu nebo multiparu.

Ve treti fazi se frekvence kontrakei zvySuje, objevuji se po 1 az 2 minutach a trvaji
50-60 sekund. Obvykle dochazi k ruptuie vaku blan, mtize se objevit slabé krvaceni nasled-
kem dilatace délozniho hrdla, zvySuje se intenzita bolestivosti, zejména V kiizové oblasti.
Prvni doba porodni konéi zanikem branky. (Prochazka, 2020)

Druha doba porodni za¢iné zanikem porodni branky a kon¢i porodem plodu. Vlivem
tlaku hlavicky plodu na nervové pletené v oblasti panevniho dna rodic¢ka pocituje pottebu
zapojit btisni lis. Behem této doby se kontrakce objevuji ve vyssi intenzité a frekvenci, pii-
chazeji kazdé 2-3 minuty a trvaji 60-90 sekund. Plod prochazi ptes dolni délozni segment,
zaSlou branku, pochvou a panevnim dnem smérem k poSevnimu vchodu. V této fazi se né-
kdy v indikovanych piipadech pfistupuje k nastiihu hraze (episiotomii), a to z divodu
ochrany matky pfed rupturou hraze, ktera by vedla k velkému krvaceni. Ale také z diivodu
urychleni porodu, sniZeni tlaku na hlavicku a zamezeni hypoxie plodu.

Ve tieti dob& porodni dochazi k porodu placenty, pupecniku a plodovych obali. Tuto
porodni dobu rozdélujeme do tii fazi. Prvni fazi nazyvame fazi odlucovaci, ve které se dé-
loha po porodu retrahuje, nabyva kulovitého tvaru a fundus délozni dosahuje k urovni pupku.
Po cca 5 minutach od samotného porodu dochazi k obnoveni déloznich kontrakei, které jsou
jiz mnohem slabsi nez pti samotném vypuzeni plodu a nazyvaji se kontrakce k ltizku (con-
tractiones ad secundalis). V tomto obdobi probiha zkracovani svalovych vlaken myometria,
stahovani stény délozni, délozni pochva se zmensuje. Objem v déloZni dutiné se vyrazné
zmensSuje a placenta, ktera ma stale stejny rozmér, se postupné odlucuje od stény délozni.
K odlouceni placenty vétSinou staci nékolik malo kontrakei. (Prochazka, 2020; Roztocil,
2020)

31



Druhou fazi je faze vypuzovaci, kdy dochazi k déloznim kontrakcim, které rodicka
pocituje jako nutkani na tlaceni a které vedou k porodu placenty a plodovych obald.

Posledni, tieti fazi je tzv. faze poporodni. Oznacujeme tak tiihodinovy interval od
porodu placenty a plodovych oballi, kdy se placenta siln¢ kontrahuje, déloha zmensuje a
fundus d¢lozni dosahuje asi tii prsty pod pupek. K dobré trombotizaci uterinnich cév je po-
tieba cca 3 hodin, proto je v této fazi zena nejvice ohroZzena rozvojem poporodniho krvaceni.

(Hajek, 2014; Roztoéil, 2020)

5.2 Indikace a kontraindikace transportu

Zdravotnici se V pfednemocni¢ni neodkladné péci dostavaji k porodiim Vv riznych fa-
zich jeho priubéhu a podle toho se pak odlisuje jejich aktivni pomoc.

K orientaci v jaké fazi porod je, zdravotnikim muze pomoci posouzeni klinického
stavu rodicky. Pokud se neobjevuje tlak na kone¢nik a rodicka nema nutkani tladit, mdme
dostatek ¢asu na to, pfipravit rodici zenu na mozny transport do nemocnice. Indikaci k trans-
portu jsou intervaly mezi kontrakcemi kolem 5 minut. P#i vysetfeni kontrolujeme délozni
fundus a svalovy tonus béhem kontrakce. Dilezité je od rodi¢ky odebrat ditkladné anamnézu
se zaméfenim na rizikové faktory. Zejména u vicerodicek jsou cenné informace o ptedcho-
zich porodech, o komplikacich a o pfipadném krvaceni apod. Béhem transportu ukladame
rodicku na levy bok, monitorujeme zakladni Zivotni funkce a zjist'ujeme, v jakém stadiu se
porod odehrava.

Pokud jsou kontrakce silné, v intervalech kolem 3 minut, a rodicka pocituje tlak na
konecnik, ktery po kontrakci ustupuje, je velmi pravdépodobné, Ze se jedna o porod v chodu.
U rodi¢ky pak kontrolujeme dé€lozni fundus, ptipravujeme si porodnicky balicek, détsky dy-
chaci vak a potfebné vybaveni pro novorozence.

Mezi kontraindikace transportu rodicky do zdravotnického zatizeni na oddéleni gy-
nekologie a porodnictvi patii velmi silné kontrakce, jejichz frekvence nepfesahnou 2 minuty,
vyrazny tlak na konec¢nik, tlak na hraz, neustupujici nutkéni tlacit a objektivné viditelna pro-
fezavajici se hlavicka. V tuto chvili musi byt vSe pfipraveno na porod. Od rodicky musime
rychle odebrat anamnézu, poucit rodicku ohledné spolupréace pti porodu, ptipravit si porod-
nicky bali¢ek a pomtcky nezbytné k porodu a oSetfeni novorozence. Zajistime Zilni vstup u

rodici Zeny a monitorujeme u ni zakladni Zivotni funkce. (Prochazka, 2020; Seblova, 2018)
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5.3 Vedeni porodu v pfednemocni¢ni neodkladné péci

Dilezité je poucit rodicku, zejména prvorodicku, jak spravné tlacit a dychat, aby do-
chazelo k postupu porodu. Prvnim krokem je maximalni nadech, ktery je schopna rodicka
tolerovat béhem kontrakci. Nezbytné nutné je, aby matka na par sekund zadrzela dech pro
vyuziti bfiSniho lisu. Nasleduje maximalni zatlaceni na konecnik, trvajici alespon 10 sekund,
rychly vydech a pokracovani v tlaceni, dokud probiha kontrakce.

Hlavicku, ktera se protfezava mezi stydkymi pysky lze ptikryt zprvu plenou. Po porodu
ptes zevni rodidla hlavicka sméfuje oblicejem ke konec¢niku a zdhlavim k symfyze. Pfi za-
tlaeni by hlavicka méla zevné rotovat ¢asteéné k jednomu stehnu zeny. Pii tomto déji mu-
zeme lehce hlavi¢ce pomoci mirnym std€enim, to usnadni posléze porod ramének. Po porodu
hlavic¢ky se raménko vétSinou objevi za symfyzou. Plod mtizeme lehce sklopit ke kone¢niku,
az dojde k porodu vice nez poloviny paze plodu. Opakované kyvavymi pohyby porodime
ob¢ raménka. V této fazi uchopime hlavicku jednou rukou a druhou za raménko a porodime
novorozence. (Prochéazka, 2020)

Podvaz pupecniku se tidi aktualnim klinickym stavem ditéte. Pokud je novorozenec
stabilni, pfilozime jej na télo matky a po¢kame na dotepani pupecniku. Jeho podvaz prove-
deme pfiblizné 10 cm od vstupu do btiska novorozence tkalounem a 2 cm nad predchozim.
Mezi podvazy pupecniku stfihneme.

Fyziologicky porod placenty miZe trvat az 60 minut, vétSinou se vSak placenta vylouci
z télamatky v ¢asovém rozmezi 15-30 minut po porozeni novorozence. Rodi¢ka v tuto chvili
zacina pocit'ovat separacni kontrakce, které 1ze vnimat zevné hmatem, déloha byva kulovi-
tého tvaru, délozni fundus mirn€ klesa smérem k pupku a miZze dochazet k mirnému zakr-
vaceni z rodidel. (Prochazka, 2020) Porozenou placentu ulozime do sacku pro naslednou
kontrolu, tj. zda ma placenta vSechny své Casti tzv. kotyledony, eventualn¢ patrame po in-

farktech placenty. (Seblova, 2018; Sin, 2019)

5.4 Telefonicky asistovany porod (TAP)

Jedna se o uceleny algoritmus, ktery by mé¢l byt ndpomocnym ndvodem operatorkam
a operatorim na zdravotnickém operacnim stfedisku k vyhodnoceni a k identifikaci probi-
hajiciho porodu a dale také k organizaci v prvni pomoci u tohoto stavu. Pro operatora je tato
situace velmi komplikovana v tom, Ze jediné, na co se musi spolehnout, je telefonicky kon-
takt. Otazky a instrukce musi byt pokladany jednoduse, srozumiteln€ a jednoznaéné. Velkou
roli tu ma odborna znalost akutnich stavii operatorky ¢i operatora a schopnost tisit a uklid-

fiovat tuto velmi emotivni situaci. (Seblova, 2018)
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Obrazek 2 Schéma postupu pri telefonicky asistovanym probihajicim porodu (TAP).

SRETE d

|Eedizini pupeiniku,
15 cm od bditka tkanici obiocie
[knbemn & silow utihréte jako kdy:

|zavazujeds boby
Crile Sem od podvary o
P odvazy mezi sebou sthhnée!

rhnl-

TAP - telefonicky asistovany porod - algoritmis

Zdroj: Vanatka, Urgentni medicina 4/2011

5.5 Farmakoterapie pri vedeni porodu

Nejhlavngjsi skupinou farmak k porodu v prednemocni¢ni neodkladné péci fadime
hlavn¢ uterotonika a tokolytika.

Jako uterotonika oznacujeme latky, které zvysuji tonus d€loZniho svalstva. Lze je po-
uzit jako tzv. spoustéc k zesileni porodnich a déloznich kontrakci. Tuto skupinu farmak Ize
pouzit 1 k urychleni III. doby porodni, k zastaveni poporodniho krvaceni ¢i k zastaveni me-
troragie.

Nejznaméjsim a dostupnym Iékem v sanitnim voze je oxytocin. Jednd se o pepticky
hormon produkovany hypothalamem, ktery je skladovan v neurohypofyze. Citlivost k oxy-
tocinu se zvysSuje koncem téhotenstvi. Ma také velkou roli v upeviiovani vztahu novorozence

a matky. Ke spousténi laktace byva doporucovéana nazalni aplikace. Naopak ke stimulaci

délohy je potieba ho aplikovat intramuskularné ¢i intraven6zné. Podava se ve formé
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infuzniho roztoku v davce 2 IU v 500 ml 5% glukézy. Jednorazoveé se podavaji 2 1U i.v.
(Fait, 2014; Knor, 2019; Prochazka, 2020)

Tokolytika jsou léky, které snizuji kontrakce a ¢innost délohy. Vyuziti maji v odda-
leni pfed¢asného porodu nebo pii akutni hypoxii plodu v souvislosti s nastupujici porodni
¢innosti. V pfednemocni¢ni neodkladné péci je pouzivan 1€k Gynipral. Dale ma velké uplat-
néni i magnezium sulfat (MgSOa), ktery sice nema tokolyticky efekt, ale je vhodny pro po-
dani pti vyskytu eklampsie, protoze plisobi pozitivné na nervosvalové ploténce a ma vazo-
dilata¢ni uc¢inek se zvySenim perfuze v déloze.

Dalsi farmaka, ktera se vyuzivaji v prednemocni¢ni neodkladné péci, jsou analgetika
a sedativa.

Analgetika slouzi ke zmirnéni porodnich bolesti, zlepSuji komfort rodicky béhem
transportu. Nejvhodnéjsi analgetika jsou opioidniho charakteru, nejcastéji fentanyl, ale také
dnes velmi ¢asto vyuzivan oxid dusny (N20). Jedna se o bezbarvy, nehoflavy plyn, ktery tisi
porodni bolesti. Jeho nastup ucinku je velmi rychly, 2-3 minuty.

Pokud je potieba sedativ, nejpouzivanéjsi skupinou jsou benzodiazepiny, nejcastéji
diazepam s davkou 5-10 mg i.v. nebo také lze i.m. Tato davka by neméla piekro¢it 2,5 mg a
vyse, protoze ma negativni ucinek na plod. (Fait, 2014; Knor, 2019; Prochazka, 2020)

5.6 Osetreni rodi¢ky po porodu

Po porodu je kazda rodicka fyzicky vyc€erpana a Casto dochdzi ke chvéni nohou, po-
ptipadé¢ celého téla. Tento stav se po par minutach dostava zpét do normalniho stavu. Dile-
Zité je zajistit pro rodi¢ku tepelny komfort, kontrolovat tlak krve a akci srde¢ni. Nutno pa-
matovat a kontrolovat, zda se u rodicky nerozviji zndmky Soku.

Na samotny porod placenty se obvykle neceka z diivodu, Ze odlouceni trva obvykle
nékolik minut, kolem ptl hodiny a vyrazné by transport zpozdilo.

Normalni krevni ztrata se u zen béhem porodu pohybuje kolem 300-500 ml. Toto
mnozstvi krevni ztraty nijak Zenu neohroZuje na zivoté. Pokud ale k zastavé krvaceni nedo-
Slo a krvaceni neustava, je nutné zajistit rychlou intervenci a tento stav fesit. Vhodnym kro-
kem k zastaveé akutniho poporodniho krvaceni je masaz délohy a podani vhodnych uteroto-
nik, napf. oxytocin, ktery zajisti staZeni hladkého svalstva délohy. Podle mnoZstvi krevni

ztraty je vhodné podat také infuzni roztoky. (Rozto¢il, 2020)

5.6.1 Osetieni novorozence po porodu
Osetieni novorozence zahajujeme okamzité po jeho porodu. Sledujeme barvu kize a

svalovy tonus porozené¢ho ditéte. Novorozence otfeme Cistou suchou plenou a opét
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zhodnotime jeho stav a podle stavu podvazeme a odstiihneme pupecnik. Za fyziologickych
okolnosti novorozenec spravné dycha, jeho kiize je rizova, svalovy tonus v normé — rucicky
a nozicky zaujimaji pozici flexe, novorozenec reaguje na zevni stimulaci pohyby a kiikem.
Pfed podvazanim pupecniku dbame na termomanagement a ihned kryjeme novorozenci hla-
vicku ¢epickou ¢i izotermickou folii. Béhem oSetiovani novorozence kontrolujeme stav ro-
dicky, komunikujeme s ni a sledujeme jeji celkové krevni ztraty. Po zajisténi matky a ditcte
1ze oba transportovat na porodnické oddéleni. (Truhlar, 2021)

Dulezitym krokem je vyplnéni dokumentace o novorozenci a matce. Klademe diraz
na zaznamenani ¢asu narozeni novorozence a jeho stavu po porodu. K tomu nam napomaha
skore podle Apgarové, tzv. APGAR skore, které hodnotime v 1., 5. a 10. minuté. To obsa-
huje kritéria tykajici se srde¢ni akce, dychani, svalového tonu, barvy kiize a reakce na po-
drézdéni. Kazda kategorie je hodnocena od 0 do 2 bodt, podle toho, jaké hodnoty a parame-
try novorozenec spliiuje. Fyziologické hodnoty zdravého novorozence odpovidaji dle tohoto

skérovaciho systému 8—10 bodam. (Hajek, 2014; Sin, 2019; Seblova, 2018)
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PRAKTICKA CAST
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6 FORMULACE PROBLEMU

Vedeni porodu v pfednemocni¢ni neodkladné péci neni kazdodenni zalezitosti, s kterou
by se zdravotnicti zachranafi setkévali béhem svych vyjezdi. Jednd se o velmi specifickou
situaci, ve které jde o znalosti v odvétvi akutni gynekologie. Kvuli nizké Cetnosti vyjezda
k porodiim se zdravotniéti zachranafi potykaji s nedostatkem zkuSenosti ohledné vedeni po-
rodu a s nimi i dalsi spojené nalezitosti. Znalosti, které maji NLZP moznost si ovéfit a dale
zdokonalit, jsou na pravidelnych skolenich, kde si nejen oziejmi teoretickou ¢ast tykajici se
porodd, ale 1 jeji praktickou ¢ast, kde je obvykle soucasti 1 prakticky nacvik vedeni porodu.
Téchto Skoleni je pomérne nedostatek, a proto vétSina zdravotnickych zachranait citi velkou

nejistotu v této problematice.
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7 CIiL A UKOLY PRACE

V této bakalaiské praci bylo v praktické ¢asti stanoveno 5 cilti. Pro porovnani jed-
notlivych cilti a zjisténi vysledki jsme si stanovili navazujici predpoklady. Vyzkum tyto

predpoklady miize potvrdit nebo vyvratit.

7.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bakalatské prace je zjistit pfipravenost zdravotnickych zachrandit na

vedeni porodu v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

7.2 Dildi cile
C1: Zjistit, jaké jsou dosavadni zkuSenosti s vedenim porodu v pfednemocni¢ni ne-
odkladné péciu zdravotnickych zéchranait.
C2: Zjistit, jaka je pfipravenost zdravotnickych zachranaiti na vedeni porodu v
prednemocni¢ni neodkladné péci.
C3: Zjistit, jaky je postoj zdravotnickych zachranaid k planovanym domacim poro-
dim.
C4: Zjistit, zda by zdravotnicti zachranafi uvitali dalsi vzdélavani v oblasti porodi.
CS: Zjistit, zda je pro zdravotnické zachranate porod v terénu vice stresujici nez

jiné akutni stavy.

7.3 Predpoklady
P1: Pfedpokladame, Ze zkuSenosti s vedenim porodu v prednemocni¢ni neodkladné
péci u zdravotnickych zachranait imérné stoupaji s naristajicimi lety praxe na
ZZS.
P2: Predpokladame, Ze se respondenti setkavaji alespon jedenkrat roén¢ s porodem
V terénu.
P3: Predpokladame, Ze odptlirci domacich porodl budou tvofit nejpocetnéjsi sku-
pinu bez ohledu na dosaZenou praxi a vzdélani.
P4: Ptedpokladame, Ze zdravotnicti zachranafi by uvitali pravidelna Skoleni a prak-
tické nacviky v oblasti porodd.
P5: Predpokladame, Ze NLZP oznaci porod v terénu jako vysoce stresujicim oproti

jinym akutnim staviim.
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8 METODIKA PRACE

V ramci vyzkumu V této bakalaiské praci jsme zvolili pro zjisténi cilti kvantitativni vy-
zkum. V elektronické form¢ jsme vytvofili dotaznik, ktery byl anonymni a umoznil nam
ziskat potiebné informace k vyzkumu — viz Piiloha 4. Dotaznik se skladal z 16 otazek a
osloveni byli zastupci viech 14 zdravotnickych zachrannych sluZeb na uzemi Ceské repub-
liky. Témto zastupciim byla zaslana pisemna zadost o provedeni a umoznéni vyzkumného
Setfeni. Vybér potvrzenych zadosti je uveden v piilohach této prace — viz Pfilohy 5-9.

Odpovédi byly ziskavany pomoci internetového programu survio.com. Ziskana data
byla vytvofena prostiednictvim textového procesoru Microsoft Word a tabulkového proce-

soru Microsoft Excel.

8.1 Vzorek respondentii

Vyzkumné Setieni probihalo v obdobi od 22. 11. 2021 do 31. 1. 2022 a bylo zaméteno
na zdravotnické zachranate ze viech zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky.

Celkem se do vyzkumného Setfeni zapojilo 282 respondentd.
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9 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

V této kapitole je zpracovano dotaznikové Setfeni vytvotrené na podklad¢ ziskanych
dat prostednictvim anonymniho dotazniku. Dale tato kapitola zahrnuje vyhodnoceni a zpra-

covani vysledkt do tabulek a graft.
Otazka €. 1: Jsem zaméstnancem zdravotnické zachranné sluzby v:

Tabulka 1: Pracovisté respondentii

Odpoved' v Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
(n) (%)

Plzefisky kraj 52 18,4 %
Stredocesky kraj 13 4,6 %
Hlavni mésto Praha 12 4,3 %
Karlovarsky kraj 16 57%
Ustecky kraj 11 3,9%
JihoCesky kraj 10 3,5%
Liberecky kraj 13 4,6 %
Kraj Vysocina 10 3,5%
Jihomoravsky kraj 12 4,3 %
Olomoucky kraj 18 6,4 %
Zlinsky kraj 12 4,3 %
Moravskoslezsky kraj 81 28,7 %
Kralovehradecky kraj 12 4,3 %
Pardubicky kraj 11 3,9%

Zdroj: Viastni
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Graf 1: Pracoviste respondentit
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Graf 1 a Tabulka 1 s nazvem Pracovisté respondentti znazoruji, Ze nejvice respon-

dentu, ktefi dotaznik zodpovedéli, bylo v kraji Moravskoslezském a to celkem 28,70 %, coz

odpovida 81 respondentim. V Plzeniském kraji zodpovédélo celkem 18,40 %, tedy 52 re-

spondentli. Naopak nejméné odpoveédi se navratilo z kraje Vysocina a Jihoceského kraje,

pouze 3,50 %, tedy od 10 respondenti.
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Otazka €. 2: Jaké nejvysSi vzdélani jste dokoncil/a?

Tabulka 2: Nejvyssi dosazené vzdeélani

5 Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Odpovéd
(n) (%)
Vyssi odborné — Dis. 69 24.5 %
Vysokoskolské — Bc. 96 34,0 %
Vysokoskolské — Mgr. 47 16,7 %
DiS. + specializace UM 8 2,8 %
Bc. + specializace UM 7 2,5%
Mgr. + specializace UM 11 3,9%
Vseobecna sestra + specializace 36
12,8 %
pro IP (ARIP)
Jiné, uvedte: 16 57%
Zdroj: Viastni
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Z grafického znazornéni druhé otazky, jez se tykala nejvyssiho dosaZzeného vzdélani,
je patrné, Ze nejvice respondentl dosahlo bakalarského vzdélani, tedy 34 % spolu s vys$sim
odbornym vzdélanim 24,5 % z celkového poctu dotazovanych. O néco mensi Cetnost vyka-
zovalo vysokoskolské 16,7 % vzd¢lani a specializace pro IP 12,8 %. Od 16 respondentt,
tedy 5,7 % zvolilo moznost odpovédi ,,jiné*“. Dopsané moznosti od pracovnikil bylo nejvyssi
dosazené vzdélani uvedeno Bc. + Dis. + specializace pro IP (ARIP), 1ékat, fidi¢ vozidla
zdravotnické zachranné sluzby, oSetfovatelstvi + Dis. + Ph.D. v oboru oSetfovatelstvi, VSe-
obecna sestra + specializace pro IP (ARIP) + specializace UM, porodni asistentka, Bc. +

specializace pro IP (ARIP).
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Otazka €. 3: Kolik let jste zaméstnani u ZZS v pozici zdravotnicky zachranai?

Tabulka 3: Délka praxe u ZZS

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Odpovéd’
(n) (%)

Pod 5 let 111 39,4 %

6-10 let 70 24,8 %
11-20 let 56 19,9 %
21-30 let 39 13,8 %

Vice 6 2,1 %

Zdroj: Viastni

Graf 3: Délka praxe u ZZS
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Tteti otdzka zamé&fujici se na délku zaméstnani u ZZS v pozici zdravotnicky zachra-
naf nam ukazuje, Ze nejvice odpovédi bylo zaznamenano v kategorii pod 5 let, a to celkem
od 111 dotazovanych (39,4 %). Se zvySujici se délkou praxe postupné klesaji i relativni Cet-

nosti jednotlivych zkoumanych skupin.
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Otazka ¢. 4: Byl/a jste pritomen/na u porodu v terénu v ramci vyjezdu ZZS?

Tabulka 4: Pritomnost u porodu v terénu

Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Odpovéd’
(n) (%)
Ano 230 81,6 %
Ne 52 18,4 %

Zdroj: Viastni

Graf 4: Pritomnost u porodu v terénu

= Ano

= Ne

Zdroj: Viastni

Z otazky ¢islo 4 je zcela ziejmé, ze drtiva vétSina dotdzanych respondentl byla jiz
nekdy pfitomna u porodu v terénu v rdmci vyjezdu ZZS, coz je evidentni z vySe uvedenych

hodnot a to celkem 230 dotazovanych, coz tvoii celkem 81,6 %.
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Otazka &. 5: Jak casto jste byl/a pritomen/na v ramci prace na ZZS u porodu

V terénu?

Tabulka 5: Cetnost vyjezdii k porodiim

Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Odpovéd
(n) (%)
Piiblizné 1x za rok 96 34,0 %
Piiblizné 1x za 5 let 117 415 %
Vice nez 1x za rok 23 8,2 %
Zatim nikdy 47 16,7 %

Zdroj: Viastni

Graf 5: Cetnost vyjezdii k porodiim
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Porod v terénu v ramci prace na ZZS si dotazana skupina vyzkousi nejcastéji jeden-
krat za pét let a to celkem 117 respondentii (41,5 %), potazmo ptiblizné jedenkrat za rok a
to 96 dotazovanych (34 %). Zbylé dvé odpovédi jiz nevykazovali tak velkou Cetnost.
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Otazka €. 6: Citite se po teoretické strance pripraven/a na vedeni porodu v te-

rénu?

Tabulka 6: Teoreticka pripravenost na vedeni porodu

Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Odpovéd
(n) (%)
Ano 82 29,1 %
Spise ano 173 61,3 %
SpiSe ne 21 7,4 %
Ne 6 2,1 %

Zdroj: Viastni

Graf 6: Teoreticka pripravenost na vedeni porodu
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Otazka cislo 6 tykajici se teoretické pfipravenosti na vedeni porodu v terénu nam
ukazuje, Ze dotazovana skupina se citi na tuto problematiku byt vcelku dobie pfipravena, a
to celkem 61,3 % z celku 173 dotazovanych, jelikoZ u odpovédi negativniho charakteru byla

zaznamenana ¢etnost na velice nizké iirovni relativni ¢etnosti.
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Otazka €. 7: PovaZujete Cetnost praktickych nacviki v ramci pravidelnych Sko-

leni na Vasi ZZS za dostacujici?

Tabulka 7: Cetnost nacvikii porodi

Absolutni ¢etnost
Odpovéd ) Relativni ¢etnost (%)
Ano 93 33,0 %
SpiSe ano 121 42,9 %
SpiSe ne 50 17,7 %
Ne 19 6,7 %

Zdroj: Vliastni

Graf 7: Cetnost ndcvikii porodii
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Zdroj: Viastni
Podobné jako u predchozi otazky, tak i zde je analyzovana skupina (skoro 43 %)
spise pozitivné presvédcena o dostatecné Cetnosti praktickych nacviki, v rdmci pravidelnych
Skoleni, avSak zde lze jiz zaznamenat zvySenou Cetnost u odpovédi ,,spiSe ne a to celkem u

50 dotazovanych jedinc.
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Otazka €. 8: Uvital/a byste staZ na porodnim sale z duvodu zvySeni Vasi odbor-

nosti?

Tabulka 8: Staz na porodnim sdle

Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Odpovéd
() (%)
Ano 172 61,0 %
Spise ano 83 29,4 %
SpiSe ne 19 6,7 %
Ne 9 3,2%
Zdroj: Viastni
Graf 8: Stdz na porodnim sdle
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Ptes 90 % dotazanych by uvitalo stdZ na porodnim séle ve snaze zvysit si své odborné
znalosti. Tato skutecnost je jasné zietelna jak z ptislusné tabulky, tak i z grafického ztvarnéni

ziskanych odpovédi.
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Otazka ¢. 9: Jak moc stresujici je pro Vas porod v terénu?

Tabulka 9: Porod v terénu jako stresujici vyjezd

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Odpovéd’
(n) (%)
Nesmirn¢ — rozhodné vice stresujici nez 202
- . 71,6 %
jiny typ vyjezdu
Nepovazuji za stresujici 17 6,0 %
Mira stresu je stejna jako u jakéhokoliv 64
- . 22,7 %
jiného vyjezdu

Zdroj: Viastni

Graf 9: Porod v terénu jako stresujici vyjezd
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Zdroj: Viastni

Jako nesmirné stresujici shledava porod v terénu skoro tfi tvrtiny dotazanych. Miru

stresu rovnajici se béznému vyjezdu ZZS zazivé asi 22,7 % respondentii. Pouze 6 % dotdza-

nych neshledava tuto situaci jako stresujici.
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Otazka ¢. 10: PovaZujete za dostate€né vybaveni sanitniho vozu RZP pro po-

tieby piekotného porodu?

Tabulka 10: Vybavenost sanitniho vozu

Absolutni cetnost | Relativni Cetnost
Odpovéd
(n) (%)
Ano 133 47,2%
Spise ano 137 48,6%
SpiSe ne 9 3.2%
Ne 3 1,1%
Zdroj: Viastni
Graf 10: Vybavenost sanitniho vozu
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Zdroj: Viastni

Z otazky c¢islo 10 a zejména pak z jeji grafické interpretace je zcela ziejmé, Ze skoro
95 % vsech dotazanych shledavé vybaveni sanitniho vozu typu RZP pro potieby piekotného
porodu jako dostatecné. Odpoveédi zaporné povahy lze u této otazky povazovat za zanedba-

telné.
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Otazka &. 11: Jaky je Vas profesni postoj k planovanym domacim porodim a

riziku vzniku komplikaci s nimi spojenymi?

Tabulka 11: Planované domdaci porody

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Odpovéd’

(n) (%)
Jsem odptirce — zbytecné riziko 251 89,0 %
Povazuji za nerizikové v piipadé, 14 5.0 %
) 0%

ze se matka dostate¢n¢ pfipravi

Nemdam na to Zadny nazor 17 6,0 %

Zdroj: Viastni

Graf 11: Planované domaci porody
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Zdroj: Viastni

Hodnoty absolutni a relativni ¢etnosti nam ukazuji, Ze majoritni podil odpovédi maji
u této otazky odpurci planovanych domacich porodd, a to skoro u 90 %, jelikoz se obavaji
moznych zbyte¢nych komplikaci pii dobrovolném vybéru tohoto typu porodu. Z dotazova-
nych pouze 6 % nema na tento typ porodu zadny nazor a 5 %, tedy 16 respondentd, volilo
moznost odpovédi, ze pokud se matka dostatecné ptipravi na porod v domacim prostiedi,

ro~r

nehrozi zadné riziko.
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Otazka ¢. 12: Setkal/a jste se ve své praxi s planovanym domacim porodem?

Tabulka 12: Vyjezd k planovanému domdcimu porodu

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Odpovéd’
(n) (%)
Ano 61 21,6 %
Ne 208 73,8 %
Nevzpominam si 13 4,6 %

Zdroj: Vliastni

Graf 12: Vyjezd k planovanému domacimu porodu
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Zdroj: Viastni

S planovanym domécim porodem se u vyjezdu nesetkalo bezmala 75 % dotazanych.
Zbyla skupina respondentl se bud’ s timto typem porodt u vyjezdu vitbec nesetkala anebo

si nevzpominaji.
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Otazka ¢. 13: Zvladli byste z paméti vyjmenovat viechny polozky, které obsa-

huje porodnicky balic¢ek?

Tabulka 13: Porodnicky balicek

Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Odpovéd
() (%)
Ano 96 34,0 %
Spise ano 170 60,3 %
SpiSe ne 14 5,0%
Ne 3 1,1%
Zdroj: Viastni
Graf 13: Porodnicky balicek
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Obsah porodnického bali¢ku nemélo problém vyjmenovat skoro 94 % dotédzanych, av§ak

pouze 34 % z nich by si ve svych odpovédich bylo zcela jistych. Na obsah by si nevzpomnélo

asi 6 %, coz se tyka 17 respondentt.
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Otazka ¢&. 14: Kazdy porodnicky bali¢ek by mél v zakladu obsahovat:

Tabulka 14: Obsah porodnického balicku

5 Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Odpovéd’
() (%)
Sterilni rukavice, nlizky, gazy, tkaloun, 256 98.5 %
. N 0
podlozka, rouska '
Nesterilni rukavice, nizky, gazy, tkaloun, 22 2 8%
. . (
podlozka, rouska ’
Sterilni rukavice, gazy, tkaloun, podlozka, 3 11%
: (
rouska ’
Pouze ¢epicku a deku pro novorozence 5 1,8 %
Zdroj: Viastni
Graf 14: Obsah porodnického balicku
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Zdroj: Viastni

Otazka konkrétnich polozek umisténych v porodnickém balicku vykazuje nejvyssi
Cetnost u odpovedi zahrnujici sterilni rukavice, nlizky, gazy, tkaloun, podlozku a rousku.
Z uvedenych moznosti mame poté odpoveéd’ obsahujici nesterilni rukavice, niizky, gazy, tka-
loun a podlozku spolu s rouskou. Zbylé dvé odpovédi byly zaznamenany pouze u 2,9 %
dotazanych, ¢emuz odpovidaji i relativni Cetnosti, jeZ jsou viditelné z tabulky zndzornéné

vyse.
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Otazka ¢. 15: Vite, jak a kde podvazat pupecnik?

Tabulka 15: Podvaz pupecniku

5 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Odpovéd’
(n) (%)
Podvaz pupecniku asi 10 cm od ditéte 175
tkaninou ¢i svorkami. Druhy podvaz asi 62,1 %
10 cm od prvniho smérem k matce.
Podvaz pupecniku asi 3 cm od ditcte 105
tkaninou ¢i svorkami. Druhy podvaz asi 37,2%
5 cm od prvniho smérem k matce
‘o , 3 o
Neni ¢im podvazat 1,1%
Nevim 1 0,4 %
Zdroj: Viastni
Graf 15: Podvaz pupecniku
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Zdroj: Viastni

U ptedposledni otazky zabyvajici se technikou podvazéani pupecniku by podvazani
asi 10 centimetrt od ditéte za pomoci tkaniny ¢i svorek spolu s druhym podvazem asi 10 cm
od prvniho smérem k matice volila vice nez polovina dotazanych. Pro niz$i hodnoty podva-

zani by se rozhodlo asi 37 % respondentl a zbytek si v této situaci nevéd¢l rady.
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Otazka €. 16: Jaké parametry hodnotime v algoritmu APGAR skére u novoro-

zence?

Tabulka 16: APGAR skore

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Odpovéd’
(n) (%0)
Barva klize, akce srdecni, grimasy, svalovy 215 76.2 %
4 14 14 0
tonus, dychani ’
Barva kiize, akce srde¢ni, svalovy tonus, 50
s 17,7 %
dychani
o , o 15
Barva ktize, svalovy tonus, dychéani 5,3 %
Barva klize, akce srde¢ni, grimasy, svalovy 2 0.7 %
, 1y ; 0
tonus, dychani, krevni tlak ’
Zdroj: Viastni
Graf 16: APGAR skore
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U posledni otazky, zabyvajici se algoritmem APGAR, bylo zaznamenéano nejvice odpo-
védi v kategorii s parametry barva kiize, akce srde¢ni, grimasy, svalovy tonus a dychani.
Tato skupina skyta celkem 76,2 %, coz odpovida absolutni ¢etnosti 215 respondentt. U zby-

1ych trech skupin si 1ze povSimnout mnohem mensich absolutnich i relativnich ¢etnosti.
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10 DISKUZE

V praktické ¢asti bakalarské prace na téma ,,Problematika porodii v pfednemocni¢ni ne-
odkladné péci jsme se zabyvali dosavadnimi zkuSenostmi zdravotnickych zachranait pra-
cujicich na ZZS v Ceské republice s vedenim porodii v pfednemocni¢ni neodkladné pééi,
jaka je jejich piipravenost na vedeni porodu v terénu, jaky zaujimaji postoj k planovanym
domacim porodiim, zda shledavaji porod v terénu jako stresujici situaci.

Vyzkumné Setfeni probihalo kvantitativni metodou formou anonymniho dotazniku. Na
cilova pracovisté byla zaslana zadost o povoleni vyzkumného Setieni — viz Ptiloha 4. Dotaz-
niky byly vypracovany pomoci internetového programu survio.com a v elektronické podobé
byly rozeslany na pracovni e-maily zdravotnickych zachranait. Dotaznik obsahoval 16 ota-
zek tykajicich se problematiky porodd, kde v jedné z nich byla moznost vyjadieni se vlast-
nimi slovy do textového pole. Prizkumu se zlcastnilo celkem 282 respondentti. Vyzkumné
Setfeni probihalo v obdobi od 22. 11. 2021 do 31. 1. 2022. Po uzavieni tohoto Setfeni byly
odpovédi zpracovany pomoci textového procesoru Microsoft Word a tabulkového procesoru
Microsoft Excel do jednotlivych tabulek a grafti. V této ¢asti prace, na zdkladé vyzkumného
Setfeni, jsme si stanovili 5 cilit a 5 predpoklada, které spolu tzce souvisi.

Prvni dil¢i cil (C1) mél za ukol zjistit, jaké jsou dosavadni zkusenosti s vedenim po-
rodu v prednemocni¢ni neodkladné péci u zdravotnickych zachranarti. K tomuto cili jsme si
stanovili piredpoklad 1 (P1) ,, Predpokiddame, Ze zkuSenosti s vedenim porodu v predne-
mocnicni neodkladné péci u zdravotnickych zachranari umerné stoupaji s narustajicimi lety
praxe na ZZS.“ K tomuto pfedpokladu se vztahovala otdzka €. 3, kterd zkoumala, kolik let
jsou respondenti zaméstnani u ZZS na pozici Zdravotnicky zachranat. Dotaznikové Setfeni
vypliovali respondenti, kteti jsou zamé&stnani u ZZS pod 5 let skoro ve 40 %. Dalsi pocetnou
skupinou byli zdravotnicti pracovnici zamé&stnani u ZZS 6-10 let, a to ve 24,8 % ptipadu.
V otazce €. 4 byli respondenti dotazovani, zda uz byli ptitomni u porodu v terénu v ramci
vyjezdu ZZS. Valna vétsina, skoro 82 % dotazovanych zodpovédéla, ze byli pfitomni u po-
rodu v terénu. Z toho tedy vyplyva, Ze prvni predpoklad byl potvrzen.

S timto izce souvisi i druhy dil¢i cil (C2), ktery nam mél pomoci zjistit, jaka je pii-
pravenost zdravotnickych zachranait na vedeni porodu v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
Otazka €. 6 se tazala, jak se respondenti citi po teoretické strance pfipraveni na vedeni porodu
Vv terénu. Z vyzkumu vyplynulo, Ze po teoretické strance se respondenti citi pfipraveni a ma-
jorita, zhruba 10 %, by uvitala v ramci pravidelnych Skoleni staz na porodnickém sale. Pied-

pokladem 2 (P2) pro tento cil byl stanoven: ,, Predpokladame, Ze se respondenti setkdavaji
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alespon jedenkrat rocné s porodem v terénu. “ Tento predpoklad méla objasnit otazka ¢. 5,
ktera se dotazovala, jak Casto jsou zdravotniCti pracovnici pfitomni v rdmci prace na ZZS u
porodu V terénu. Z prizkumu bylo zjisténo, ze necelych 42 % respondentti bylo u porodu
V terénu béhem své nartstajici praxe piiblizn¢ 1x za 5 let. Predpokladali jsme, ze zdravot-
ném Setfeni vyslo, ze jen 34 % dotazovanych je pfitomno u porodu v rdmci své prace na
ZZS. Druhy predpoklad tedy nebyl potvrzen.

Podobny vyzkum provadéla Vendula Krausova ve své bakalaiské praci na téma ,,Ve-
deni porodu v pfednemocni¢ni neodkladné péci a souvisejici problémy* z roku 2017. Jeji
vyzkumné Setfeni bylo provadéno na zdravotnickych zachrannych sluzbach v Plzenském,
Karlovarském a Pardubickém kraji. Respondenti tohoto vyzkumu byli také dotazovani, jaka
je jejich pfipravenost na vedeni porodu v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Z vysledku je-
jiho dotazniku vyplyva, zZe asi 62,4 % dotazovanych mysli, ze neni na vedeni porodu v PNP
dostate¢né ptipraveno. Naopak 37,6 % respondentti se domniva, ze ptipraveno je. Nase vy-
sledky se tedy neshoduji.

V dalsim cili (C3) jsme si stanovili zjistit, jaky je postoj zdravotnickych zachranait
Kk planovanym domacim porodim. Predpoklad 3 (P3) ke tfetimu cili byl stanoven jako:
., Predpokladame, Ze odpurci domacich porodit budou tvorit nejpocetnéjsi skupinu bez oh-
ledu na dosazenou praxi a vzdélani. ** Tento predpoklad zodpovédéla otdzka v dotazniku €.
11, ze které vyplynulo, Ze celych 89 %, coz odpovida 251 dotazovanych, shledava domaci
porod jako velmi rizikovy a jsou odpurci tohoto zvoleného typu porodu. Planovany domaci
porod povazuji za nerizikovy 14 respondentl V pfipadé, ze se matka dostatecné piipravi.
Zbylych 6 % na tuto problematiku domacich porodi nemé Zadny nazor. Dopliujici otazku
jsme polozili v otazce €. 12, kde jsme se respondentli tdzali, zda se béhem své prace na ZZS
setkali s planovanym domacim porodem. Drtiva vétSina, 73,8 % zodpovédéla, ze s timto ty-
pem vyjezdu nemaji doposud zadné zkusenosti. Treti predpoklad se tudiZ potvrdil.

K pfipadim planovanych domacich porodu se vyjadiila cela fada odbornikti. Dok-
torka Seblova se obecné vyjadtila k domacim porodéim s ohledem na moderni dobu zcela
jasné: ,, Ti, kdo propaguji porody v ,,prirozeném prostredi* casto argumentuji, Ze diive se
také rodilo doma (aniz by ovsem brali v uvahu dobovou umrtnost), nicméné v okamziku krize
volaji zachrannou sluzbu, na kterou presouvaji odpovédnost za své rozhodnuti. Od toho oka-
mziku pak vyzZaduji péci a zabezpecent na tirovni 21. stoleti.* (Seblova, 2011)

K této problematice se v ¢asopise Ceska gynekologie, vyjadiil i profesor MUDr. An-

tonin Patizek, CSc. Jehoz slova zni: ,, Prisnost je na miste. Jde prece o zdravi, a nékdy

60



dokonce o Zivot ditéte. V porodnim domé neni porodnik, ktery vyresi akutni nedostatek kys-
ltku u plodu. Neni zde détsky lékar, ktery zvladne okamzitou resuscitaci ditete. Ve chvili, kdy
nastane komplikace tak, nez porodni asistentka situaci vyhodnoti, nez zavola zdachranku a ta
nez prijede. Pak preklad Zeny do sanitniho vozu, transport do porodnice, preklad ze za-
chranky na sal. Uplyne dlouhad doba, coz muize mit za ndsledek nendvratné postizeny mozek
ditete. Doporucuji si na internetu najit obrazky a videa toho, jak vypada détska mozkova
obrna. * (Pafizek, 2018)

Ctvrty dilgi cil (C4) mél za ukol zjistit, zda by zdravotniéti zachranafi uvitali dalsi
vzdélavani v oblasti porodl. Pfedpoklad 4 (P4) k tomuto danému cili byl stanoven takto:
., Predpokladame, ze zdravotnicti zachranari by uvitali pravidelna Skoleni a praktické na-
cviky v oblasti porodui. ©“ Tento piedpoklad méla objasnit otazka v dotaznikovém Setieni ¢.
7. Z otazky €. 7, kde jsme se dotazovanych tézali, zda povazuji ¢etnost praktickych nacvikli
v ramci pravidelnych Skoleni na jejich ZZS za dostacujici, bylo zfejmé, ze s doposud reali-
zovanymi praktickymi nacviky a jejich Cetnosti jsou pracovnici spokojeni. Tuto kladnou od-
poveéd’ s uvedenou moznosti ,,spiSe ano* - zodpovédéla skoro polovina dotazovanych, cel-
kem 42,9 %. Moznost odpovédi ,,ano zvolilo 33 % respondentl. Mens$i zastoupeni mély
odpovédi s moznosti ,,spiSe ne” a ,,ne“. Tuto odpovéd’ zvolilo celkem jen 25 % z celku do-
tazovanych. Tento predpoklad se tedy nepotvrdil.

Poslednim, patym cilem (C5), bylo zjistit, zda je pro zdravotnické zachranaie porod
Vv terénu vice stresujici nez jiné akutni stavy. PFedpoklad 5 (P5) k tomuto cili jsme si stano-
vili tak, ze: ,, PFedpokladame, ze NLZP oznaci porod v terénu jako vysoce stresujicim oproti
Jjinym akutnim staviim. ““ K objasnéni této problematiky nam byla ndpomocna otazka v naSem
dotazniku €. 9. V této otazce jsme se tazali respondenttl, jak moc jako stresujici situaci vni-
maji porod v terénu. Majorita dotazovanych, celkem 71,6 % zvolila jasn¢ danou odpovéd’,
ze porod v terénu je pro n¢ nesmirné stresujici — rozhodné vice stresujici nez jiny typ vy-
jezdu. Skoro 23 % pracovnikl zvolilo odpovéd’, Ze na tomto vyjezdu je mira stresu stejna,
jako u jakéhokoliv jiného vyjezdu. Jen 6 % z celku dotazovanych tento typ vyjezdu nepova-
7uje za stresujici. Tento prredpoklad se potvrdil.

Dale nés v dotaznikovém Setfeni zajimalo, zda povazuji zdravotnicti zdchranaii vyba-
veni sanitniho vozu RZP pro potieby piekotného porodu za dostacujici. V naprosté vétSine
témet 96 % respondentti zvolilo odpoveéd’, Ze povazuji vybaveni vozu za dostacujici. Pouze
4 % respondentli uvedlo, Ze vybaveni povazuji za nedostacujici pro potteby prekotného po-

rodu.
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Otazka ¢. 13 zkoumala, zda jsou zdravotnicti pracovnici schopni zpaméti vyjmenovat
vSechny polozky, které obsahuje porodnicky bali¢ek. Vice nez polovina respondentti 60,3 %
uvedla, ,,spiSe ano®, tedy Ze by byli schopni polozky v porodnickém bali¢ku vyjmenovat.
Zbyli pracovnici (34 %) uvedli, Ze si jsou zcela jisti obsahem porodnického balicku. Naopak
V 6 % pripadi dotazujici uvedli, Ze nejsou schopni obsah vyjmenovat. S touto otazkou sou-
visela i kontrolni otazka ¢islo 14. Tykala se konkrétnich polozek umisténych v porodnickém
balicku, S nejvyssi Cetnosti u odpovedi zahrnujici moznost sterilni rukavice, ntzky, gazy,
tkaloun, podlozku a rousku. Tuto moznost zvolilo celkem 256 respondentt.

Posledni dvé zbyl¢ otazky v dotaznikovém Setfeni byly zaméfeny na znalosti respon-
dentt tykajici se mista podvazani pupecniku a na hodnotici parametry v algoritmu APGAR
skére u novorozence. Vice nez polovina pracovnikii zaméstnana na zdravotnické zachranné
sluzbé uvedla, ze by provedla podvaz pupecniku zhruba 10 cm od ditéte tkaninou ¢i svor-
kami. Nasledujici podvaz provést piiblizn¢ 10 cm smérem k matce. Pouze 0,4 % respon-
dentti, coz odpovida jednomu jedinci, si s podvazem pupe¢niku nevi rady. Posledni vyzkum-
nou otazkou bylo hodnoceni algoritmu APGAR skore. Vyznamna vétsina respondentii 76,2
% spravné zvolila parametry, které se v tomto skorovacim systému hodnoti. Jedna se o barvu
ktize, akci srde¢ni, grimasy, svalovy tonus a dychani.

Na zéaklad¢ zpracovani dat ziskanych pomoci dotazniku od zdravotnickych zachra-
nata po celé CR miizeme fici, Ze vysledek se naprosto neztotoziiuje s nasim ocekavanim, a
to hlavné v oblasti teoretické pfipravenosti zdravotnikti. O¢ekavani tohoto problému bylo,
ze respondenti uvedou spiSe nedostatecnou piipravenost v teoretické oblasti porodu.

Vzdg¢lavani pracovniktl v oblasti PNP by mélo smérovat K vyuzivani stazi na porodnich
salech, kde by dochazelo, dle naseho nazoru, k upevnéni dovednosti v oblasti vedeni porodu
mimo zdravotnicka zafizeni. Teoreticka pfiprava se jevi, dle respondenttl, jako dostacujici,
a proto si myslime, Ze pozitivni efekt pro dalsi vzdélavani zdravotnickych zachranait mize

mit pravé staZ na porodnim sale.

62



ZAVER

Tato bakaléiska prace se zabyvala problematikou porodu v pfednemocni¢ni neod-
kladné péci, konkrétné na zdravotnickych zachrannych sluzbach v Ceské republice. Ukolem
této prace bylo zjistit piipravenost nelékarskych zdravotnickych pracovnikii na vedeni po-
rodu v pfednemocni¢ni neodkladné péci. V teoretické Casti bakalaiské prace jsou stru¢né
popisovany anatomické struktury téla zeny, zmény v téhotenstvi, problematika porodu a
komplikace s nim spojené. Znac¢na ¢ast prace je samoziejme vénovana popisu vedeni porodu
Vv pfednemocnic¢ni neodkladné péci, kde byla, kromé samotného vedeni, popsana i farmako-
terapie, telefonicky asistovany porod a oSetfeni rodicky a novorozence po porodu.

Podatilo se splnit vSechny stanovené cile prace. V praktické ¢asti bylo stanoveno 5
cilt a 5 predpokladu, které byly bud’ potvrzeny, nebo vyvraceny. Prvni a druhy cil byl za-
meéfen na dosavadni zkuSenosti zdravotnickych zdchranatii s vedenim porodu v pfednemoc-
ni¢ni neodkladné péci a jaka je jejich pfipravenost na vedeni porodu v terénu. Z naseho vy-
zkumného Setieni v podob¢ anonymniho dotazniku bylo zji§téno, ze vétSina respondentd by
uvitala stdz na porodnim séle. Dale z dotazniku vyplynulo, Ze si vice nez polovina respon-
dentll mysli, Ze po teoretické strance je na vedeni porodu v terénu dostatecné pfipravena.
Dalsi problematika, kterd z naSeho dotazniku vyplynula, byla, zda je pro zdravotnické za-
chranafe vyjezd k porodu Vv terénu stresujici anebo tento typ vyjezdu berou jako jakykoliv
jiny vyjezd. Z Setfeni lze fici, Ze pro valnou vétSinu respondenttl je porod v terénu nesmirné
stresujici.

Vedeni porodu v pfednemocni¢ni neodkladné péci neni kazdodenni zaleZitosti vy-
jezda zdravotnickych zachrannych sluzeb. Proto je tento typ vyjezdu Casto spojen s nedo-
statkem praktickych zkuSenosti zdravotnickych zachranéiti, s nejistotou, s obavami a stre-
sem s tim spojenym. Je proto velmi dilezité, aby se na tuto problematiku nezapominalo
hlavné pfi vzdélavani studentd, ale také pfi dalSim vzdélavanim zdravotnickych zachranati
na jejich pravidelnych Skolenich. Zna¢na ¢ast pravidelnych Skoleni by méla zahrnovat prak-
ticky nacvik na modelech urcenych k simulaci porodu.

Tato bakalarska prace miize poslouzit jako edukacni material pro vzdélavani stu-
dentti i absolventd oboru Zdravotnicky zachranaf. Prace jim mize pomoci se orientovat v

problematice vedeni porodu v pfednemocni¢ni péci.
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SEZNAM ZKRATEK
APGAR APGAR skoére

APTT Aktivovany parcidlni tromboplastinovy cas
AST Aspartataminotransferaza

ARIP Anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce
CRP C — reaktivni protein

CTG Kardiotokograficky zaznam

CR Ceska republika

DIC Diseminovana intravaskularni koagulopatie
GIT Gastrointestindlni trakt

hCG Choriovy gonadotropin (Human chorionic gonadotropin)
i.m. Intramuskularni vstup

U Mezinarodni jednotka (International Unit)
V. Intraven6zni vstup, nitrozilné

MgSQO4 Siran hotecnaty

mmHG Milimetr rtutového sloupce

NLZP Nelékatsky zdravotnicky pracovnik

PNP Prednemocni¢ni neodkladna péce

PZOK Peripartalni Zivot ohrozujici krvaceni

TANR Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
TAP Telefonicky asistovany porod

TAPP Telefonicky asistovana prvni pomoc

TK Krevni tlak

RLP Rychla lekatska pomoc

RV Setkavaci systém rande vous

RZP Rychla zdravotnicka pomoc

uM Urgentni medicina

USA Spojené staty americké

WHO Svétova zdravotnicka organizace

Z0S Zdravotnické operacni stfedisko

Z7S Zdravotnické zachranna sluzba

ZZS Pk Zdravotnicka zachranna sluzba Plzetiského kraje
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Priloha 1 APGAR skore

Hodnoceni 0 1 2
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Zdroj: https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/edukace-rodicu-o-screeningovych-vysetrenich-novoro-
zencu-463869



Priloha 2 Diagnostika a 1écba peripartalniho Zivot ohroZujiciho krviceni
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Zdroj: https://csth.cz/wp-content/uploads/2018/10/DP_P%C5%BDOK .pdf




Priloha 3 Algoritmus resuscitace novorozence po porodu
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Zdroj: Truhldr et al., 2021
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Monitorujte Spo, +~EKG

Znovu zhodnot'te stav
Pokud se srdednd frekvence nexvylila,
shaduj te pohyby hsdndkiu

Pakiud 2@ hrudnik nézveds
Prekontroluj te pold ohu masky, oy 8 d olnd €el isti
2 ruce na masce

{ Odshti A ar yngadlnd maska tracheslnd rourka)

Zvazte zvydend inflaéndho Haku
Zopakujte 5 inflaénch wdechl

L

Znovu zhodnot'te stav
Pokud se srdednd frelvence nezvydila,
shaduj te pohybry hnsdniku

¥

Pobowd se hrodnik oved i,
pokrady

i v vantil sl

Pokud po 30 sekundich ventilace neloe

sroeéni frebovenci zjistit nebo je welmi pomala (< 60 /min)

Zahajte srdetnd masiE
Stfidejte vEdy 3 stlalend hrudndai a 1vdedh
Zvyite O, na 100 3
Zvakte intubaci, pokud jik nebyla proved ena

{nebo pouditi larnyngedind m asky, pd-:ua intubace nend modna)

Znovu zhodnot'te stav
Kaddych 30 selund zhontrobujte srdednd frelorend

-

Pokud nelze srdedni frekvenci zjistit
nebo je velmi pomala:
Vatup do céuniho Fefibté a léky
Zvakte dathi mobnd pf iy,
napf, praumotoras, hypovolimi, v

informujte rodife a provedte debriefing timu
W ypifite dolament aci

i vE

CRR

Ilr"] EURCFEAM
| g | RESLESCITATION
L= Coumin

MLO7<3L NONSITIL ILrNZ¥AN
20MOd |5TVa IWIMNEIULOLIN TLrILd 35 TTYLS



Piiloha 4 Dotaznik pro zdravotnické zachranné sluzby

VézZend pani, vaZzeny pane,
jmenuji se Simona Opatrnd a jsem studentkou 3. rocniku oboru Zdravotnicky zachranaf na

Fakulté zdravotnickych studii, ZapadocCeské univerzity v Plzni.

Chtéla bych Vs zdvoftile pozadat o vyplnéni dotazniku pro prizkum ke své bakalarské praci
s nazvem ,,Problematika porodl v pfednemocni¢ni neodkladné péci‘.

Vyplnéni dotazniku je anonymni a VaSe odpovédi budou analyzovany a pouzity k tvorbé
praktické ¢asti bakalatské prace.

De¢kuji za Vasi ochotu.

Simona Opatrna

1. Jsem zaméstnancem na zdravotnické zachranné sluzbé v:
Plzenském kraji
Stredoceském kraji
Hlavnim mésté Praha
Karlovarském kraji
Usteckém kraji
JihoCeském kraji
Libereckém kraji
Kraji Vyso€ina
Jihomoravském kraji
Olomouckém kraji
Zlinském kraji
Moravskoslezském kraji

. Kralovehradeckém kraji
Pardubickém kraji

S3TART T SQ@e o0 o

2. Jaké nejvyssi vzdélani jste dokon¢il/a?
a. Vyssi odborné — DiS.
Vysokoskolské — Bc.
VysokoSkolské — Mgr.
DiS. + specializace UM
Bc. + specializace UM
Mgr. + specializace UM
Vseobecna sestra + specializace ARIP

Jiné (vypsat)

SQ@ o a0 T

3. Kolik let jste zaméstnani u ZZS jako NLZP?
a. Pod5 let
b. 6-10 let
c. 11-20 let



10.

11.

d. 21-30 let
e. Vice

Byl/a jsem pritomna u porodu V terénu v ramci vyjezdu ZZS?
a. Ano - pokracujte dalsi otazkou
b. Ne - pfiejdéte na otazku ¢. 6

Jak ¢asto se setkavate v ramci prace na ZZS s porody Vv terénu?

a. 1xzarok

b. 1xzab let

€. Vicenez 1x za rok
d. Zatim nikdy

Citite se po teoretické strance pripraveni na vedeni porodu v terénu?
a. Ano
b. SpiSe ano
C. SpiSe ne
d. Vubec ne

Povazujete Cetnost praktickych nacvika v ramci pravidelnych §koleni na Vasi
ZZS za dostacujici?

a. Ano
b. Spise ano
C. SpiSe ne
d. Ne

Uvitali byste staZ na porodnim sale z diivodu zvySeni Vasi odbornosti?
a. Ano
b. Spise ano
C. SpiSe ne
d. Ne

Jak moc stresujici je pro Vas porod v terénu?
a. Nesmirné
b. Nepovazuji za stresujici
C. Mira stresu je stejnd jako u jakéhokoliv jiného vyjezdu

PovaZujete za dostate¢né vybaveni sanitniho vozu RZP pro potieby prekot-
ného porodu?

a. Ano

b. Spise ano

C. SpiSe ne

d. Ne

Jaky je Vas profesni postoj k planovanym domacim porodim a riziku vzniku
komplikaci s nimi spojenymi?
a. Jsem odpiirce — zbyte¢né riziko



b.
C.

Povazuji za nerizikové v piipadé, Ze se matka dostatecné pfipravi
Nemam na to Zadny ndzor

12. Myslite si, Ze jsou rodicky dostate¢né edukovany svym gynekologem nebo po-
rodni asistentkou na bliZici se porod? DokaZi spravné rozpoznat symptomy
bliziciho se porodu?

a.

b.
C.
d

Ano
SpiSe ano
Spise ne
Ne

13. Jste se svym kolegou (Fidi€) efektivné seznameni s uloZenim zdravotnickych
pomiicek poti‘ebnych k vedeni porodu a péce o novorozence v sanitnim voze?

o0 o

Ano

Ne

J4 ano, kolega spiSe ne
Ja spiSe ne, kolega ano

14. Zvladli byste z paméti vyjmenovat v§echny poloZky, které obsahuje porod-

nicky balicek?
a. Ano
b. Spise ano
C. SpiSe ne
d. Ne

15. Porodnicky bali¢ek obsahuje:

a.

b.
C.
d

Sterilni rukavice, nlizky, gézy, tkaloun, podlozka, rouska
Nesterilni rukavice, ntizky, gazy, tkaloun, podlozka, rouSka
Sterilni rukavice, gazy, tkaloun, podloZka, rouska

Pouze Cepicku a deku pro novorozence

16. Jste schopen/a perfektné pouzit kaZzdou ¢ast porodnického balicku? Napf.
Vite, jak a kde podvazat pupe¢nik?

a.

Podvaz pupecniku asi 10 cm od ditéte tkaninou ¢i svorkami. Druhy podvaz
asi 10 cm od prvniho smérem k matce

Podvaz pupecniku asi 3 cm od ditéte tkaninou ¢i svorkami. Druhy podvaz
asi 5 cm od prvniho smérem k matce

Neni ¢im podvazat

Nevim

17. Jaké parametry hodnotime v algoritmu APGAR skére u novorozence?

a.

b.
C.
d

Barva kiize, akce srde¢ni, grimasy, svalovy tonus, dychani

Barva kiiZe, akce srde¢ni, svalovy tonus, dychani

Barva kiize, svalovy tonus, dychani

Barva kiiZe, akce srde¢ni, grimasy, svalovy tonus, dychani, krevni tlak



Piiloha 5 Souhlas s vyzkumnym Setienim ZZS Plzeiiského kraje

Fdravotnicka zichrannd shuiba Pleenského kraje
MUDr, Jifi BO&iéka
Klatovska tFida, 2060/ 2000
300 O Plizenn
W Plzni die 22.11.2021

Vée: Zidost o povoleni shéru dat na ZZ5 Pk,

Vikeny pane doklore,

Jmenuji se Simona Opatrnd, jsem studentkou 3. rodniku oboru Zdravotnicky zdchrandt
na Fakult® zdravotnick veh studil, Zapadoteské univerzity v Plzni,

Timto byvch Vis rada poZadala o umodnéni dotaznikoweho Setfeni mezi zdravotnickimi
achrana pisobicim v Pleenském krap, ¥V prac nebudou uvedeny, vehledem k problematice
GDPR, #adné osobni Gdaje pracovnikt £25 Pk, Tato data byveh rada vyudila pii 2 pracosani
prnktu:ké Chsti ve své bakalifské préci na téma Problematika ;mmdu v pfednemocntdnf
neadkl adné pdd

Tuto zivéreénou prici zpracovivim pod vedenim Mgr, Evv Pfefferové z Fakuly

adravotmickych studii, Zapadodeské unverzity v Pleni,
Timte Vis prosim o sdéleni Vadeho rozhodmiti. Dékuji.

S pozdravem
Simona Opatrna
studentka 3. rodniku oborn Zdravotnicky zdchrandf
FZS ZCU v Pleni
Vedouci price;
Mer. Eva Pfefferova
Katedra sachrandrstvi a technick veh obori
Fakulta zdravotnickyeh studii
ZCU v Plzni
E-mail: pfeffefikaz zeu. cz

Eontakini ddape:

Simona Opatrni

Fhlud 3

267 61 Cerhovice

Tel&: +4200 722 120 T

E-manil; sopatrnafistudents soucs

Vyjddfeni k 2ddosti : a) Hdost povolena b} FHidost zamitmuta
Odivodnéni
Dafum, ]:I-Dd.]:rﬂ. razitko : MUDr. Jifi ;Jng“?:‘;“wx ML,

""""""""""""""""""""""""""""""" RUZIEKA " T e



Piiloha 6 Souhlas s vyzkumnym Setienim ZZS Karlovarského kraje

Zdravotnicka zachranna sluzba Karlovarského kraje
Zavodni 390/98C
360 06 Karlovy Vary
V Plzni dne 22.11.2021

Véc: Zadost o povoleni sbéru dat na ZZS KVK.

Viazena pani, vaZeny pane,

jmenuji se Simona Opatrnd, jsem studentkou 3. roéniku oboru Zdravotnicky zéchranar
na Fakulté zdravotnickych studii, Zapadoteské univerzity v Plzni.

Timto bych Vias rada pozidala o umoznéni dotaznikového Setfeni mezi
zdravotnickymi zachranafi plsobicimi v Karlovarském kraji. V praci nebudou uvedeny,
vzhledem k problematice GDPR, Zadné osobni udaje pracovnikii ZZS KVK. Tato data bych
rada vyuZila pii zpracovani praktické ¢dsti ve své bakalafské praci na téma ..Problematika
porodit v prednemocnicni neodkladné péci".

Tuto zévéreénou praci zpracovavam pod vedenim Mgr. Evy Pfefferové z Fakulty
zdravotnickych studii, Zapadoteské univerzity v Plzni.

Timto Vis prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti. Dékuji.

S pozdravem
Simona Opatrna
studentka 3. roéniku oboru Zdravotnicky zachranaf
FZS ZCU v Plzni
Vedouci prace:
Mgr. Eva Pfefferova
Katedra zéchranafstvi a technickych obori
Fakulta zdravotnickych studii
ZCU v Plzni

E-mail: pfeffe@kaz.zcu.cz

Kontaktni udaje:

Simona Opatma

Zaluzi 3

267 61 Cerhovice

Tel.&.: +420 722 120 700

E-mail: sopatrna(@students.zcu.cz

Vyjadfeni k Zadosti : a) zadost povolena b sadost saiiag

Odivodnéni :

...........................................

........................

3 : Zdravotnicka zach
Datum, podpis, razitko : J‘7 . 201 Karlovarského kraje, fispivkor orgonizoce

Vesousi vedéldvacihc a vygphoveno sttediska
Zavodni 390/98C. 36P05 Karlovy Vary
Tel.: »420 353 362 547, I: «420 725 057 O11



Piiloha 7 Souhlas s vyzkumnym Setienim ZZS Libereckého kraje

Zdravotnicka zachrannd sluzba Libereckého kraje
MUDr. Jan Lejsek
Klasterni 954/5
460 01 Liberec 1-Staré¢ Mésto
V Plzni dne 22.11.2021

Véc: Z4dost o povoleni sbéru dat na ZZS LK

Vazeny pane doktore,

jmenuji se Simona Opatrnd, jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zichranaf
na Fakulté zdravotnickych studii, Zapadocteské univerzity v Plzni.

Timto bych Vs rada pozadala o umoznéni dotaznikového Setfeni mezi zdravotnickymi
zéchranafi piisobicimi v Libereckém kraji. V préci nebudou uvedeny, vzhledem k problematice
GDPR, #4dné osobni idaje pracovnikii ZZS Lk. Tato data bych rada vyuzila pfi zpracovani
praktické &asti ve své bakalafské prdci na téma Problematika porodit v prednemocnicni
neodkladné péci".

Tuto zivéreénou préaci zpracovavim pod vedenim Mgr. Evy Pfefferové z Fakulty
zdravotnickych studii, Zapadoteské univerzity v Plzni.

Timto Vis prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti. Dekuji.

S pozdravem
Simona Opatrné
studentka 3. roéniku oboru Zdravotnicky zichrandf
FZS ZCU v Plzni
Vedouci prace:
Mgr. Eva Pfefferové
Katedra zachranafstvi a technickych obort
Fakulta zdravotnickych studii
ZCU v Plzni

E-mail: pfeffe@kaz.zcu.cz

Kontaktni Gdaje:

Simona Opatrnd

Zéluzi 3

267 61 Cerhovice

Tel.&.: +420 722 120 700

E-mail: sopatrna@students.zcu.cz

Vyjadreni k zadosti : @ zadost povolena b) Zadost zamitnuta

Odhivodnéni :

..............................................................................................................................................

Datum, podpis, razitko :

..................................




Priloha 8 Souhlas s vyzkumnym $etfenim ZZS Moravskoslezského kraje

Zdravotnicka zichranna sluzba Moravskoslezského kraje
Vyskovicka 2995/40
Zabieh
700 30 Ostrava
V Plzni dne 22.11.2021

Vée: Zadost o povoleni shéru dat na ZZS MSK.

Vézena pani.

Jmenuji se Simona Opatrnd, jsem studentkou 3. roéniku oboru Zdravotnicky zichranif
na Fakult¢ zdravotnickych studii. Zapadogeské univerzity v Plzni.

Timto bych Vis rida pozadala o umoznéni dotaznikového Setfeni mezi zdravotnickymi
zichranafi pusobicimi v Moravskoslezském kraji. V praci nebudou uvedeny. vzhledem k
problematice GDPR, Zidné osobni udaje pracovniki ZZS MSK. Tato data bych rada vyuzila
Pii zpracovini praktické Casti ve své bakalaiské praci na téma .Problematika porodu
v prednemocnicni neodkladné péci',

Tuto zavéreénou prici zpracovavam pod vedenim Mgr. Evy Pfefferové z Fakulty
zdravotnickych studii, Zapadoceské univerzity v Plzni.

Timto Vis prosim o sd&leni Vaseho rozhodnuti. Dékuji.

S pozdravem
Simona Opatrnd
studentka 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranaf
FZS ZCU v Plzni
Vedouci prace:
Mgr. Eva Pfeflerova
Katedra zachrandfstvi a technickych oboru
Fakulta zdravotnickych studii
ZCU v Plzni
E-mail: fel@

Kontakini udaje:
Simona Opatrna

Zaluzi 3

267 61 Cerhovice

Tel.&.: +420 722 120 700

E-mail: sopatra@students.zcu.cz

Vyjadieni k zadosti : dost povolena b) zidost zamitnuta

Oduvodnéni :

......................................................................................................................................................

Datum. podpis. razitko : é‘. 111027 ZDRAVOTNICKA ZAL

........................................................................... B T g T L P PR PN

PhDr. Pett JKSSO, MBA

vedouci vzdaiivas’ho a WEevikovaho stfediska

|



Priloha 9 Souhlas s vyzkumnym $etfenim ZZS Olomouckého kraje

Zdravotnickéa zachranna sluzba Olomouckého kraje
Aksamitova 557/8
779 00 Olomouc
V Plzni dne 22.11.2021

Véc: Zadost o povoleni sbéru dat na ZZS OK.

Vazena pani, Vazeny pane,

jmenuji se Simona Opatrnd, jsem studentkou 3, roéniku oboru Zdravotnicky zachranar
na Fakulté zdravotnickych studii, Zapadoc¢eské univerzity v Plzni.

Timto bych Vas rada pozidala o umoznéni dotaznikového Setfeni mezi
zdravotnickymi zachranafi plsobicimi v Olomouckém kraji. V praci nebudou uvedeny,
vzhledem k problematice GDPR, Zidné osobni tdaje pracovniki ZZS OK. Tato data bych
rada vyuZila pfi zpracovani praktické &asti ve své bakalaiské praci na téma ,,Problematika
porodii v prednemocnicni neodkladné péci".

Tuto zdvéreénou praci zpracovavam pod vedenim Mgr. Evy Pfefferové z Fakulty
zdravotnickych studii, Zapadoceské univerzity v Plzni.

Timto Vas prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti. Dékuji.

S pozdravem
Simona Opatrna
studentka 3. roéniku oboru Zdravotnicky zachranaf
FZS ZCU v Plzni
Vedouci price:
Mgr. Eva Pfefferova
Katedra zachranafstvi a technickych oborti
Fakulta zdravotnickych studii
ZCU v Plzni

E-mail: pfeffe@kaz.zcu.cz

Kontaktni udaje:

Simona Opatrna

Zaluzi 3

267 61 Cerhovice

Tel.¢.: +420 722 120 700

E-mail: sopatrma@students.zcu.cz

Vyjadieni k Zadosti : a) Zadost povolena bWﬁmm
Odavodnéni :

idrovotnlckd 24
chranng s
Qlomaucksne kroje-- i
2rlspes'r.av|5 organizoce
Asomitove 557/8, 77900 L
0 OLomoue




