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UVOD
V mé bakalai'ské préci jsem se zaméfila na urgentni stavy v t€hotenstvi. Jelikoz jsem sama byla
t€hotna a porodila jsem syna tak tomuto tématu mam velice blizko.

Tyto urgentni stavy jsem rozdélila do nékolika ¢asti, které jednotliveé vysvétluji v teoretické
casti prace. Od popsani daného stavu a projevi, tak i vytyCeni 1€cby prevazné prednemocniéni
péce. Toto jsem zpracovavala dle srovnani odborné literatury, z které jsem Cerpala diilezité
informace.

V praktické Casti jsem se pak zaméfila na orientaci zdravotnikli v této problematice, tak ze
jsem vypracovala dotaznik zaméteny na znalosti zdravotnik, jelikoz takové to stavy nejsou
ptilis Casté, ale kdyZ se vyskytnou, musi se neodkladn¢ fesit a nejde zde jen o jednoho ¢lovéka,
ale o budoucnost dvou lidi, proto jsem hodnotila znalosti zdravotnikl. Ale také jsem se zameétila
na to jak odpovi daji muzi a jak zeny, jelikoz zeny maji blize k této problematice nez muzi,
prave proto zZe skoro kazda Zena chce byt matkou. Tyto vypracované dotazniky od respondenti,

jsem zpracovala do grafu.



1. ANATOMIE ZENSKEHO REPRODUKCNIHO SYSTEMU

Zensky pohlavni systém zabezpecuje zakladni funkce, jako je zrani vaji¢ek a jejich
uvolnovani, z kiiry vajecnikil, produkci pohlavnich hormoni a uskuteénéni pohlavniho spojeni. V
piipadé oplozeni vajicka, vytvareji prostiedi pro vhodny vyvoj plodu a nasledny porod.
Zensky pohlavni systém je rozdélen na vnitini a vngj§i, zarovei na parové a neparové pohlavni
organy.

Péarové vnitini organy tvofi vajecniky a vejcovody. Neparové vnitini organy obsahuji délohu
a pochvu. K zevnim rodidlim patii parové zevni organy, velké a malé stydké pysky a vestibularni
zl4dza. Neparovymi zevnimi organy jsou piedsini poSevni, stydky pahorek a pfedsiiové topotivé

téleso.

1.1. Vnitfni rodidla

Vajecnik neboli ovarium, je parovy organ, ulozen v bfisni dutin€, na bo¢nich sténach
panevni dutiny. Ke sténdm panve jsou vajecniky pfipevnény fasou pobftisnice, ktera prechdzi i na
¢ast povrchu vajecniku. Je to pohlavni zlaza, produkujici zenské pohlavni buiiky. A ma také
endokrini funkeci, diky produkci pohlavnich hormonti.

Vejcovody jsou trubicové parové organy , odstupujici od rohit déloZznich.Kon¢i rozsitenou
¢asti, ampuli. Kolem abdominalniho Usti tuby jsou fasy, fibrae. V déloZnich rozich je lumen
vejcovodu piipojen k délozni duting, ten jim kanalkem oznacovanym jak Intramuldrni ¢ast
vejcovodu. Sténu vejcovodu tvoti svalova vrstva s moZnosti peristaltického posunu, dilezity pro
oplozené vaji¢ko putujici do délohy, Lumen je vystlany sliznici s hlenovitymi buitkami, upofadanou
v bohaté fasy. Zevné pokryva vejcovod peritoneum, které ve spod vytvoii duplikaturu, na nizZ je
vejcovod zavéSen v hornim okraji MesosalpinXu.

Déloha je neparovy svalovy pohlavni organ hruskovitého tvaru, velikosti 7 — 8 cm, ulozeny
pod stfedem dutiny malé panve mezi mocovym méchyiem a kone¢nikem. Horni ¢ast délohy je
pokryta pobfisnici a stfedni a dolni partie obaluje panevni vazivo. Déloha se sklada z délozniho
hrdla, dé€lozniho dna s rohy a z krc¢ku, na ktery se upina pochva. Uvnitt d€lohy je Stérbinovita dutina
spojend v déloznich rozich s obéma vejcovody. Dutina délohy tsti svou ztuzenou casti do pochvy
jako ¢ipek. U negravidni Zeny je celd dutina velmi tzké a pfedni i zadni délozni stény na sebe
naléhaji. Délozni sténa ma tfi vrstvy. Na povrchu vazivovy obal, ve stfedu svalovinu a uvnitf
sliznici, ktera ptisobenim pohlavnich hormonii prodélava zmény coby menstruacni cyklus. Déloha

zajistuje vyvoj zarodku a plodu béhem téhotenstvi.
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Pochva neboli vagina, je neparovi orgéan Stérbinovitého tvaru, ktera sti do poSevni piedsiné
a vzadu nahofte se upina na délozni hrdlo a tvoii délozni ¢ipek jak jiz bylo feCeno. Mezi ¢ipkem a
posevnimi sténami vznikaji posSevni klenby, mél¢i predni, hlubsi zadni a dvé postranni. Mezi
pochvou a stydkou sponou probiha mocova trubice. Za pochvou lezi konec¢nik. V okoli pochvy je
fidké vazivo, a posSevni sténa je tvofena vazivovymi a svalovimy vlakny, umoznujici zna¢nou

roztazitelnost pochvy pfti porodu.

1.2. Zevni rodidla

Hrma neboli mons pubis, je polstafovité vyklenuti nad dolni ¢asti podbfisku a pied stydkou
sponou. Tvoii ji tukova vrstva zpevnéna vazivem, kryta hrubsi kizi. V puberté se vytvoii ochlupeni
s horizontalni hranici.

Velké stydké pysky, labia majora pupendi, jsou kozni valy, vychdzejici z hrmy, vzadu jsou
spojeny fasou, takzvanou komisurou. Tvofi je tukova tkan. V dospélosti je kozni kryt vice
pigmentovany s fidkym ochlupenim na zevnich plochéach. Ve stiedni ¢are na sebe naléhaji a tvori
stydkou stérbinu. Oddalime-li velké stydké pysky od sebe, vidime ostatni ¢asti zevnich rodidel.

Malé¢ stydké pysky, labia minora pupendi, jsou kozni fasy, ulozené medialné od velkych.
Tvofi je elastické vazivo, cévni sit’ a kryje je jemna kliZze bez ochlupeni, s pocetnymi Zlazkami.
Vpiedu se malé pysky rozdéluji na dvé raménka, zevni pfechazeji na horni plochu clitorisu, kde
tvoti jeho predkozku, preaputium clitoridis, zatim co vnitini pfirdstaji ze spod k clitorisu a tvofi
jeho uzdicku, frenulum clitoridis.

Clitoris je zbytek embryonalniho zakladu zevnich rodidel, ze kterého u chlapcii vznikl penis.

Posevni ptedsin, vestibulum vaginae, je prostor ohrani¢eny malymi stydkymi pysky, vpiedu
pod clitorisem je usti mocové trubice a pod ni je poSevni vchod, ostium vaginae, vzadu je ohrani¢en
prostor posevni predsiné zadni komisurou velkych stydkych pyskii.

Panenska blana, hymen, je pevna slizni¢ni fasa, netplné uzavirajici poSevni vchod, ktera je
zde do prvniho pohlavniho styku.

Hréaz, perineum, je ¢ast zevnich rodidel mezi zadni komisurou velkych stydkych pyskt a

fitnim otvorem. Hréaz se za porodu stava soucasti meékkych porodnich cest.
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2. TEHOTENSTVI
T¢hotenstvi je zakladni Zivotni pochod zajist'ujici zachovani lidského rodu, a proto spada

mezi procesy fyziologické.

2.1. Oplozeni

Do klenby poSevni je pfi ejakulaci dopraveno praimérné 2-6ml ejakulatu, ktery obsahuje 1
pres 600 miliont spermii. K oplozeni vajicka je nutna pouze jedna spermie; piesto musi ejakulat
obsahovat alesponi nad 20 miliént spermii na 1 ml ejakulatu, jinak je pravdépodobnost oplozeni
vajicka velmi mala. Ejakulat reaguje zésadité, coz alespoil ¢astecné kompenzuje kyselé prostiedi,
které je normaln¢ ve vaging.

NejcastéjSim mistem oplozeni vajicka je ampularni ¢ast vejcovodu. Ov§em je nutné si
uvédomit, Ze vajicko 1ze oplodnit pouze do 12 hodin po ovulaci. Spermie naopak jsou schopné v
téle zeny piezit a vajicko oplodnit zhruba za dva dny .

Béhem cesty k vajicku prochazi spermie takzvanou kapacitaci, pfi které se aktivuji
proteolytické enzymatické prostfedky spermie, které jsou nutné k akrosomalni reakci, kdy se
spermie pomoci téchto proteolytickych enzymt fagocytuje do cytoplazmy vajicka.

Jakmile prvni spermie pronikne do vajicka, dojde k takzvané zonalni reakci, kdy se zméni vlastnosti

obalu vajicka a dal$i spermie tak jiz dovniti nemohou proniknout.

2.2. Vyvoj plodu

Oplozené vajicko se jesté ve vejcovodu zacina ryhovat. Buiiky vzniklé délenim zygoty se
jmenuji blastomery. Budouci zarodek prochazi stadiem moruly, kdy je tvofen jednolitou masou
buné¢k. Nasleduje stadium blastocysty, kdy se v mase bunék objevuje dutina. Pravé v tomto stadiu
,asi 5. - 6. den po oplozeni, dochazi k implantaci zarodku do d€lozni sliznice (viz pfiloha ¢.1.)
Délozni sliznice je zrovna v sekre¢ni fazi menstruacniho cyklu, existuji zde tedy nejptijatelnéjsi
podminky pro vyzivu a dal$i vyvoj zarodku. Déle dochazi k zanotfovani zarodku hloubé&ji do délozni
sliznice, az je nakonec cely prekryt. Zacina se vyvijet placenta kolem 3. tydne, a to jak z
matefskych bunék decidua basalis, tak z bun¢k plodu chorion frondosum.

Embriogeneze zaCina tvorbou prvosegmenti, kolem 22. dne od oplozeni. Nejdiive se
vyvijeji kranidlni Casti embrya, zvlasté mozek a srdce. Po ¢tyfech tydnech je srdce schopno pohanét
krevni obéh embrya i v choriu. Kolem Sestého tydne ma embryo pomérné vyvinuté koncetiny, nos,
usta a o¢ni vcka jsou zietelnd. Zacina diferenciace zevnich genitalii, ale pohlavi je mozné urcit az
kolem 14 az 16 tydne. Lze jiz rozlisit vSechny vnitini organy. Embriogeneze je ukoncena kolem 10

tydne.
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Dalsi vyvoj plodu je Fetogeneze, vyznacujici se zranim a rtistem plodu a funkéni
diferenciaci. Rlst plodu béhem te¢hotenstvi je prevazné linearni. Ultrazvukem je mozné stanovit

rizné miry téla plodu a podle nic pak stanovit hmotnost.

2.3. Vyziva zarodku a plodu

KdyzZ dojde k implantaci je embryo vyZivovano z rozpusténych decidualnich buné¢k, neboli
histiotrofe. Od druhého tydne se ve stén¢ zloutkového vacku tvoti krevni cévy, které se spojuji s
primitivnimy cévami embrya. Vytvoii se zZloutkovy krevni ob¢h zasobujici embryo vyzivnymi
latkami ze Zloutkového vacku. Zaroven se vyviji Choriovy krevni ob¢h. Po dotvofeni placenty ,ve
tietim mésici t€hotenstvi, se choriovy ob¢h méni v placentarni, umbilikdlni krevni ob&h, po zbytek
téhotenstvi, ktera ma dilezity vyznam pro vyzivu a rust plodu.

Kyslik a vyzivu tedy dostava plod pies placentu z téla matky. Jedna se jiz o zpracované
Ziviny, nebot’ jatra stale jeste nepracuji adekvatné, presto v nich probiha krvetvorba. Dilezitou roli
v piivodu krve do téla plodu hraje pupecnik. Zde se nachazi dvé tenci artérie, znamé jako
pupecnikové artérie. Kdyz se po porodu pupeénik prerusi, v krvi klesne obsah kysliku a zvysi se
mnozstvi oxidu uhlicitého, coz podrazdi dechové centrum a dité se prvné nadechne a zacne kiicet.

VétSina dostupné energie, kterd pochazi z glukozy, je vyuzivana pro rist plodu. Prebytek
energie a uhlohydratu se uklada ve formé¢ glykogenu. Ve tietim trimestru téhotenstvi se se glykogen
vytvari v jatrech, myokardu, svalech plodu a placenté. Pfi vzniku nitrodélozni hypoxie, mize plod
vyuzit ¢ast svych rezerv glykogenu na anaerobni glykolyzu.

Volné mastné kyseliny se vytvaii a ukladaji v podkoZi plodu, jeZ slouZi jako tepelna izolace
a zasoba tuku. Kolem 24. az 26. tydne tvoii tuk pouze 1% z celkové hmotnosti, jelikoZ takzvany
bily tuk se neuklada do 28. tydne. V poslednich tydnech téhotenstvi se zacne ukladat takzvany
hnédy tuk, do oblasti krku, za sternum, okolo ledvin a mezi lopatky, jez je dulezity pro udrZeni
télesné teploty po porodu.
Aminokyseliny pfestupuji placentarni barieru a plod tak mize syntetizovat bilkoviny. Syntéza
bilkovin ptfesahuje jejich rozklad a nékteré z rozpadovych aminokyselin, jsou opét vyuzity pro

resyntézu.
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3. EKTOPICKE TEHOTENSTVI

Ektopické t€hotenstvi je stav, kdy oplozené plodové vejce niduje mimo oblast délozni
dutiny.

Dany stav mtiZze nastat u zen, které spliuji tzv. rizikové faktory. Jinymi slovy prodélaly
zanéty vejcovodil, maji pooperacni srusty, cysty nebo tumory ovarii.
Tubérni ektopické téhotenstvi

Pribéh a ptiznaky se 1isi podle mista nidace. K podélné ose vejcovodu je plodové vejce
uloZeno ve febriich, v ampule, istmu ¢i intersticialn€ pii vstupu do délohy. Dale ve vztahu
mezosalphingu, byva lokalizace bazotropni, neboli mezosanpingealni, ma lepsi prognézu pro
vyzivu vejce, které nékdy proriistd mezi listy plica lata, coz nazyvame gravidita tubaria
intraligamentosa. Pfi arozi cév je toto t€hotenstvi komplikované silnym krvacenim. Dale vejce
muze nidovat v misté slizni¢nich fas tuby. A to kolumnéln¢ na fase, interkolumnaln€ mezi dv¢ tasy,

a nebo centralné mezi vicero fasami.

3.1. Klinicky pribéh tubarni gravidity

Klinicky prub¢h tubarni gravidity, mizZe byt zpocatku bez varovnych piiznakit. Rostouci
téhotenstvi vSak postupné dilatuje lumen vejcovodu, jehoz sténa se ztenuje. To mize vyvolavat
obcasné tupé¢ lateralizované bolesti v podbiisku. VétSinou okolo 6. tydne od posledni menstruace
pokracuje toto té¢hotenstvi v nékterych dalSich klinickych forem.

Tubarni potrat, abortus tubarius, byva kdyz je plodové vejce nidované v ampularni ¢asti, kde
nakonec odumira a je peristaltikou vejcovodii vypuzovano do panevni dutiny. Krvaceni je mirné a
hemoperitoneum vznika pomalu a nebyva velké. Peristaltika byva pocitovana jako kiecovité bolesti
v podbiiSku, na stran€ postizené tuby. S poklesem produkce hCG kon¢i 1 funkce corpus luteum
graviditatis, ze spadu hladin estrogenu a progesteronu se za¢nou odlucovat decidua z dutiny
délozni. Zena ma hnédavy vytok nebo krvaci tmavou krvi s cary sliznice.

Ruptura vejcovodu, graviditas tubaria rupta, vznika nahle bez pfedchozich prodromalnich
ptiznakli. Nadmérnym rozepétim plodovym vejcem se sténa vejcovodu porusi a podle intenzity
krvaceni ze stény tuby nebo z cév mezosalphingu, rizné rychle vznika anemie az Sokovy stav ze
ztraty krve. ZvétSujici se hemoperitoneum miize vyvolat pozitivni frenikovy piiznak bolesti, ktera
vystieluje do ramene a pod lopatku.

Vzacna interstidlni gravidita praska az po 12. tydnu téhotenstvi, jelikoZ je chranéna pevnou
vrstvou myometria, ale o to dramatictéjsi je prubeh pii krvaceni z rasmus ovaricus a. Uterinae

Ektopické t€hotenstvi v dalSich lokalizacich a formach
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Oplozené vajicko se miize usidlit pfimo ve folikulu anebo na povrchu vajecniku. Klinické rozliSeni
téchto dvou forem ektopického té¢hotenstvi neni mozné. Toto t¢hotenstvi ¢asto odumiré pro
nedostate¢nou vyzivu, jedinou komplikaci je krvaceni do Douglasova prostoru.

Ptiznaky. Jsou velmi podobné graviditas tubaria, probiha vS§ak mén¢ vyrazné.

Déle mame biisni téhotenstvi, které ale vznikéd vzacné. Primarné€ se plodové vejce usidli na
peritoneu v bfisni dutingé, sekundarné pak vznika pii tubarnim potratu nebo pfi ruptute tuby.
Vétsinou plodové vejce odumird a resorbuje se. Jen v ojedin€lych ptipadech preziva, a to tehdy
kdyz placenta je umisténa tak, ze dodava dostatek zivin plodu, ale plod po ¢ase mize regredovat pro
nedostatek vyzivy regredovat a mumifikovat. Pti infikovaném plodu vznika absces.

3.2. Prvni pomoc u ektopického téhotenstvi

Jako odbornou prvni pomoc oznacujeme stabilizaci zékladnich zivotnich funkci, zajisténi

zilniho pfistupu a doplnéni objemu, transport na gynekologické oddéleni. V piipadé, Zze dojde k

potvrzeni diagnosy ektopického t€hotenstvi, nasleduje operacni feSeni.
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4. POTRAT

Potratem, se rozumi plod, ktery po uplném vypuzeni nebo vynéti z té€la matky

neprojevuje ani jednu ze znamek zivota a jehoz porodni vaha je mensi naz 500g, ¢i nelze zjistit,
nebo je t€hotenstvi kratsi nez 22 tydnt.
Podle statistickych udaji ptiblizné 10-15 % klinicky diagnostikovanych gravidit kon¢i potratem.
Frekvence samovolnych potratd stoupa s vékem matky (viz. piiloha &.2)(Cech a kol. 2006)

4.1. Spontani potrat, abortus spontaneus

Jako pfi¢inu povazujeme genetické a hormonalni pfiCiny, onemocnéni matky, infekce
plodového vejce, vrozené vady délohy, koufeni, drogy, alkoholismus.

Z klinického hlediska podle pribehu rozdélujeme samovolny potrat na komplikovany a
nekomplikovany potrat.

4.1.1. Nekomplikovany potrat

Ten se rozdeluje do nékolika fazi.

Hrozici potrat, kdy t€¢hotna krvaci z délozniho hrdla, vinima neurcity tlak v podbtisku. Pti
vaginalnim vySetieni je délozni hrdlo uzaviené. Pti¢inou je ¢astecna separace plodového vejce od
deciduy retroplacentarnim hematomem.

Pocinajici potrat. Téhotna rovnéz krvaci, ale tlak v podbfiSku pfechazi do silnych a
bolestivych kontrakei. Pfi vygynalnim vySetfeni je hrdlo rozeviené a zkracené a potrat je pravé v
chodu a jiz mu nezabranime. Dochazi jiz k rozséhlé separaci plodového vejce od deciduélni tkang,
spojené se silnym krvacenim z délozniho hrdla.

Potrat Gplny je vzacna varianta. Dochézi k Giplnému vypuzeni plodového vejce in toto, dutina
dé€lozni je prazdna.

4.1.2. Komplikovany potrat

Rozd¢€lujeme do nékolika fazi. Potrat protrahovany nastava, kdyz plodové vejce je castecné
odloucené, kontrakce jsou slabé. Tento druh je mnohdy provazen dlouhodobym nékdy az
nebezpecnym krvacenim.

Potrat netplny. plod je potracen a jeho obaly jsou celé nebo z vétsi Casti v déloze. Dé€lozni
hrdlo je dilatované, coZ je znamkou zbytki plodovych oballl po potratu. Krvaceni nebyva velké
intenzity, Zena postupn¢ anemizuje. Nékdy krvaceni vSak miize byt intenzivni az dramatické.
Potrat hore¢naty byva nejcastéji jako komplikace ascendentni infekce z neuplného potratu.

Zamlkli potrat je kdyz plodové vejce odumie, nékdy i odloucené, ale déloha ho nevypudi.
Zena po uréité dobé amenorei za¢ne krvacet. Je unavena, trpi nechutenstvim a ma zvysené teploty.

Jedna se o intoxikaci, ktera nastane ¢aste€nym vstiebanim tkani odumftelého plodového vejce.
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4.2. Neodkladna péce
Hlavnim cilem je uklidiiovat postizenou, zajistit ji teplé prostiedi a ulozit ji do polohy s
podlozenymi rameny, hlavou a mirn¢ pokr¢enymi koleny. Je nutné sledovat tep a frekvenci dychani.
Na rodidla piilozime sterilni kryti a vSe, co odeslo z rodidel je tieba pro jistotu uchovat pro
posouzeni Iékafem. Aplikujeme hemostyptika a je tfeba brat v povédomi, Ze po potratu je nutna

instrumentarni revize délozni dutiny, jelikoz nemame jistotu zda prob¢hl potrat Gplny.
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5. PREEKLAMPSIE

Etiologie neni zndma, uvad¢ji se jen teorie. Imunologicky defekt, genetické predispozice,
pusobeni kyslikovych radikali.
Prvotnim ptiznakem preeklamsie je zvysujici se krevni tlak gravidni zeny. Krevni tlak vétSinou v
téhotenstvi stoupa pozvolna, ale u nékterych zen nastup byva velmi rychli. Pravé k zvysujicimu se
krevnimu tlaku dale nasedaji otoky, které mohou byt az rozsahlé a poslednim byva proteinurie, kdy

poskozené ledviny za¢nou propoustét bilkoviny.

5.1. Lécba preeklampsie
Lékar pracujici na ambulanci, by mél za v€as rozpoznat pocinajici stadia preeklampsie a

odeslat pacientku k hospitalizaci. U n€kterych pacientek je prubéh preeklampsie pozvolny, u jinych
je zase nastup velmi rychli az k eklamptickému zachvatu.
Je velmi dulezité vénovat pozornost témto ptiznaklim. Pozvolné zvySovéani TK , stopy bilkovin v
moci, ptirtstek na hmotnosti, bolesti hlavy, poruchy vidéni a tak dale. Jestlize se u zZeny rozvinou
silné znamky preeklapsie, kdy krevni tlak vystoupa na hodnoty nad 160/110mm Hg, Proteinurie,
kdy ztraty bilkovin moci jsou kolem 5g/24 h, pfitomnost oligurie pod 400ml/24h, silné bolesti
hlavy, edémy aZ nekardidlnimu edému plic. Je nutno zvazit ukonceni té¢hotenstvi. Takovou to
pacientku hospitalizujeme do tmavé klidné mistnost a monitorujeme jeji tlak, jelikoz je velmi
pravdépodobné vznik eklamptického zachvatu.

Superponovana preeklampsie

5.2. Superponova preeklamsie
Je definovana vzestupem systolického tlaku krve o 30mm Hg a diastolického o 15mm Hg. ZvySeni
krevniho tlaku vétSinou nased4 na jiz existujici chronickou hypertenzi v gravidité. Rovnéz
proteinurie se vyskytuje bud’ jako hlavni syndrom s hodnotami kolem 300mg/den, nebo trvalé ztraty
bilkovin v moc¢i se zvySuji na hodnoty kolem 2g/den. Péce o téhotnou a plod u superponové

preeklampsie, jakoZ i terapie, jsou identické s postupy pii preeklampsii.
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6. EKLAMPSIE

Je konecné staddium neuspésné 1éCby preeklampsie. Nekteré formy eklampsie mohou vSak
vzniknout i nahle bez pfedchozich projevi tézké preeklamsie. Mze chybét i stadium kieci a zena
upada do komatu. Nejcasteji se eklipticky zachvat objevuje na konci téhotenstvi a za porodu,
vzacné vSak 1 v raném Sestinedéli.

Eklampsii provazi zachvaty tonicko — klonickych kieci spojené zpravidla s cyandzou,

bezvédomim a vyraznou hypertenzi.

6.1. Faze zachvatu eklampsie
Eklampticky zachvat délime na Ctyii faze, a to prodromd, faze tonickych kieci, faze
klonickych kieci a kdéma. U nékterych zen mize chybét i stddium kieci a zena upadé do komatu.

Féze prodromt vypada tak, Ze Zena je neklidnd mé zaskuby fascidlnich sval, staceni bulbl
a hlava ke strané. Trpi silnymi bolestmi hlavy, epigastria a zvraci.

Féze tonickych kiec¢i. Kiece postihuji predevsim zvykaci svaly, hrudniki a branice to ma za
nasledek Ze zena je v apnoe. Dale se piidavaji kiece zadovych svalt a hornich konéetin,
epistotonus, boxerské postaveni. Toto trva nékolik sekund pak piechazi do dalsi faze.

Faze klonickych kiecich, tuto fazi charakterizuji nekoordinované pohyby celého téla. Ruce vypadaji
jako ruce bubnujiciho tambora. Celé toto stadium muiZe trvat i n€kolik minut.

Koma nastava po fazi klonickych kieci. Gravidni Zena upadé do hlubokého bezvédomi s mydriazou
zornic, hyporeflexii a hlubokym dychanim. Po probuzeni si zpravidla nic nepamatuje. Pokud
nenasleduje adekvatni 1é€ba, miize se eklampticky zachvat rychle opakovat a postupné tim vyvijet

status eclampticus.

6.2. Lécba eklamptického zachvatu

V terénu pacientku s eklampsii klidnime a uloZime do polohy, ve které podloZime horni ¢ast
téla anebo do stabilizované polohy na levy bok. Sledujeme télesnou teplotu, monitorujeme krevni
tlak a puls a velmi Setrn¢ transportujeme. Béhem ptevozu je diirazné zakazano pouzit sirénu.
Soucasti terapie v ptednemocnic¢ni neodkladné péci je podani kysliku a zajistime Zilni linku.

Na porodnim sdle je v pohotovosti balicek, ktery obsahuje nezbytné pomucky pro prvni
pomoc: mulem obalenou 1Zici mezi zuby (jak prevenci poranéni jazyka), airway k zajisténi volnych
dychacich cest, Diazepam® (Valium®) a MGSO4k intravendéznim podani. V pfipad¢ vyskytu
tonicko-klonickych kieci je tfeba te¢hotenstvi ukoncit cisafskym fezem, bez ohledu na plod.
Dulezitéjsi je vyvézt pacientku z kdmatu a stabilizovat jeji zdravotni stav. Po section caesaria

pacientku umistujeme na JIP a posléze celé Sestinedéli jednou tydné sledujeme jeji krevni tlak.
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(Cech, a kol.,2006)
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7. HELLP syndrom

HELLP syndromem je povazovana t¢zsi forma preeklamsie. Pfiznakem byvéa trombolyza,
trombocytopenie a zvySené jaterni enzymy. Zkratka tohoto onemocnéni je odvozena od pocatecnich
pismen piiznaku z anglictiny:

Hemolysis, znamena rozpad Cervenych krvinek,

Elevated Lliver enzymes, zvySeni jaternich enzim,

Low Platelet count, pokles krevnich desticek.

Jak jiz bylo feceno dle nékterych autorti se jedna o t€zsi formu preeklampsie, prave z
diivodu podobnych ptiznaku, jako jsou edémy, proteinurie a hypertenze. Udava se Ze ptiblizné
jedna tietina tézSich preeklapsii je komplikovana HELLP syndromem, ale ten se mtze
manifestovat samostatné, nebo jedna z dalSich teorii udava ze se jedna o specificou formu
diseminované intravaskularni colagulopatie (DIC).

7.1. Priznaky HELLP syndromu

Onemocnéni ptedchazeji ptiznaky jako u virdz ,malatnost, inava. V pokrocilém stadiu je
typicka bolest lokalizovana do epigastria, nebo dolniho hypochondria, doprovézena nauzeou a
zvracenim. Nasledn€ dochazi ke krvacivim projeviim jako je epistaxe, hematurie, ¢i krvaceni do
gastrointestinalniho traktu, objevuji se otoky a velky vyhovy pfirlistek, hypertenze, proteinurie a
muzZe se obévit 1 ikterus. U velmi vaznych ptipadi se objevuji ptiznaky shodné s generalizovanou
DIC. Déle byva postizen kardiovaskularni systém, s moznosti rozvoje nekardiogeniho edému plic,
aZ s rozvojem respiracni insuficience. Symptomatologie se zpravidla rozviji velmi rychle, vramci 24
az 72 hodin.

7.2. Lécba HELLP syndromu

Zpociva v rychlém transportu na gynekologicko porodnické oddé€leni, k indikaci o ukonceni
t€hotenstvi, nejcastéji cisarskym fezem. Udrzeni dostate¢ného intravaskularniho objemu, za pomoci
podavani krystaloidd, haemacelu, erymasy. Kompenzace koagula¢nich faktoru a zajisténi
profilaktické davky nizkomolekularniho Heparinu. Z porodnického hlediska podani antikonvulzivni
1é¢by v podob¢ davek Mg a diazepamu. Lécby musi byt vedena na zéklad¢ disledné monitorace a

laboratornich vysledkii.
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8. VCESTNE LUZKO

Vcestné lizko nebo-li placenta previa, je stav kdy placenta z ¢asti nebo zcela prekryva
délozni branku. Vznika dle toho jak hluboko, niduje plodové vejce v dolnim segmentu déloznim.
Dle uloZeni placenty tedy rozezndvame nékolik druhu a to :

Placenta previa marginalis. Placenta zasahuje svym okrajem k vnitini brance. Za porodu,
kdy dochazi k dilataci vnitini braky, pak dochazi k ptesahovani placenty pies okraj branky.

Placenta previa partialis. Placenta caste¢né piekryva délozni braku, pti dilatci béhem porodu
, je pak patrny jeji okraj spolu s odstupujicim vakem blan.

Placenta previa centralis (totalis). Jedna se o placentu, ktera prekryva celou vnitini branku
délozni.

8.1. Priznaky

Hlavnim klinickym pfiznakem vcestného liizka je krvaceni. Prvni krvaceni se miiZze objevit
jiz v L trimestru, jelikoZ v dolnim segmentu délohy nejsou pfili§ ptiznivé podminky pro vyvoj, coz
ma za nasledek nizké hladiny hormonti a zénik zlutého téliska s naslednym potratem. Obvykle vSak
téhotenstvi pokracuje dale a vcestné ltizko se projevi az ve druhé poloving gravidity opét
krvacenim. V tomto obdobi se za¢ne rozvijet dolni segmen coZ ma za nasledek drobné odlu¢ovani
placenty od stény délozni. Krvaceni je slabé ale dlouhodobé to ma za nésledek anemizaci té¢hotné. V
klidu na lazku vak ustava. 4im blize je porodu, tim je krvaceni silngjsi. Nékdy krvaceni mize
nastat aZ za porodu, jako velmi intenzivni, coZ ohroZuje Zenu na Zivoté.

8.2. Lécha.

Jelikoz neni mozné odhadnout dalsi vyvoj a intenzitu krvaceni u t€hotné je v prvni fadé nutnost
hospitalizace t€hotné. Jestlize se krvaceni objevilo behem téhotenstvi, bez vlivu kontrakci je
hlavnim 1é¢ebnym postupem klid na lizku.
U silného krvaceni je jedinou zachranou rychlé indikace k cisafskému fezu. Ten je indikovan vzdy u

nalezu placenta previa centralis a partialis.
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9. PREDCASNE ODLUCOVANI PLACENTY
Pred¢asné odlucovani placenty je odlu¢ovani od d€lozni stény. Pti¢inou byvéa dopravni
nehoda, uraz, onemocnéni matky (preeklampsie, eklampsie, hypertenze, vrozené ¢i ziskané vady
d¢lohy).
9.1. Klinicky obraz
Ten se lisi podle rozsahu a odlouc¢eného ltzka a ¢asti placenty, kterd se odloucila.
Pokud se odloucila hrana placenty, pak krev vytéka mezi délozni sténou a blanami, navenek se
projevi jako slabé krvaceni. Pokud se placenta odloucila v centru, mize se vytvaret retroplacentarni
hematom. Krvéceni v tom to pfipad¢ chybi a rozviji se hypovolemicky Sok, bolestivost délohy a na
pohmat je prknovité tuha. Pti pronikani velkého mnozstvi krve do stény dé€lozni se nasledné za¢ne
uvolnovat tromboplastin, ktery nastartuje DIC.
9.2. Lécba
Je z&visla na fazi porodu, stavu plodu a ¢asti placenty, ktera se odloucila. Dirupce vaku blan ma
snizit délozni tonus a snizit prinik trombplastinu délohou, a tim zpomalit ptipadny vznik DIC.
Bedlive kontrolujeme diurezu, stav plodu a ptipadny rozvoj DIC. Pokud jsou zndmky abrupce
placenty zavazné, pak porod neprodlené ukoncime cisatskym fezem, za profylaktické heparinizace

a aplikace antitrombinu III pfed zahdjenim cisafského fezu.
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10. SYNDROM AORTOCAVALNIHO UTLAKU
Jedna se o nasledek stlaceni dolni duté zily a aorty, dozadu nasedajici tézkou délohou v
pokrocilém stavu t€hotenstvi, u Zen v poloze na znak. Déloha tak brani dostatecnému zilnimu
navratu z dolnich koncetin.
10.1. Priznaky komprese
Objevi se obraz akutni hypovolemie. Pacientka za¢ne pocit'ovat zdvrat nevolnost, slabost.
Kuze bude bleda a studené opocend, Za¢nou se objevovat poruchy védomi, vedouci az k
bezvédomi, pokles krevniho tlaku a tachykardie.
10.2. Lécba

Spociva v predchazeni tohoto stavu. Pacientku vzdy pokladame na levy bok, snazime se ji

uklidnit, mtizeme podavat kyslik, Setrné ji transportujeme, monitorujeme tlak a pulsy.
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11. POROD

Porodem nazyvame kazdé ukoncené t€hotenstvi, pti kterém je narozen zivy novorozenec o
minimalni hmotnosti 500g, nebo ptezije-li novorozenec i s mensi porodni hmotnosti alespon 24
hodin. U mrtvé narozeného plodu je noveé stanovenou podminkou porodu rovnéz minimalni
hmotnost 500g. (Cech a kol. 2006)

11.1. Porodni cesty

Porodni cestami rozumime prostor, kterym prochazi plod béhem porodu. Ty rozdélujeme na
meékké a tvrdé. Tvrdé porodni cesty jsou kosti panve. Nejvétsi roli za porodu ma mala panev, ktera
je ohrani¢ena vzadu kosti kiizovou a kostréni, ve predu kostmi stydkymi spojenymi sponou stydkou
a o stranach ohranic¢ené télem kosti kycelni a sedaci kosti. Tento kruhovy spoj kosti vytvari
takzvany panevni kanal, jehoz délka je kolem 16 cm. Mé&kké porodni cest jsou soborem pievazné
pticn€ pruhovanych svali, uloZenych v oblasti panevniho vychodu a sténdch malé panve. Svalové
vazivove prepazky, nebo-li panevni dno. K mékkym porodnim cestam déle patii také dolni segment
délohy, pochva a vulva.

11.2.  Porodni objekt

Na plodu oznacujeme velké Casti, hlavicku a konec panevni, a malé Casti, jez jsou horni a
dolni koncetiny, n€kdy se tak oznacuje 1 pupe€nik. Nejveétsi ¢ast u plodu je hlavicka.JelikoZ
jednotlivé kosti lebky plodu nejsou srostlé, ale spojené pouze §vy, miize dojit k malym posuntim
kosti, jez usnadni priichod plodu porodnimi cestami. Mista kde se Svy setkavaji, nazyvame
Fontanely.

11.3.  Porod v terénu

Porod v terénu mizeme také fadit mezi urgentni stavy v t€¢hotenstvi.

Porod v terénu mizeme rozdélovat na planovany a neplanovany. Porod planovany v terénu
je dle vyboru Ceské gynekologické a porodnické spole¢nosti za postup non lege artis. Pfesto se
planované porody doma provadeéji za dohledu zkusenych porodnich asistentek.

Porod v terénu neplanovany mtizeme dale rozdélovat jako fyziologicky a ptrekotny.

Fyziologicky porod v terénu nejcastéji byva u socialné slabych, drogové zavislych, nebo u
utajovaného t€hotenstvi.

Ptekotny porod je zptisoben nadmérné silnou délozni ¢innosti, kdy kontrakce nasleduji tésné
za sebou s nedostatecnou relaxaci délohy. V porodnich cestach neni zadna piekazka. I. doba porodni
u prekotného porodu trvd méné nez 1 hodinu. Piekotny porod se nejcastéji vyskytuje u vicerodicek,
kdy hrdlo snadno dilatuje, branka rychle zanik4 a panevni svalstvo je volné. Piekotny porod
zastihuje Zenu nepfipravenou a muze tak k porodu dojit v domacnosti, v dopravnim prostiedku, na

vefejném prostranstvi nebo ve voze zachranné sluzby.
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Pti porodu v terénu jsou matka i novorozenec ohrozeni zavaznymi komplikacemi. U matky
muize dojit k ruptufe hrdla délohy, pochvy nebo hraze. Novorozenec je ohrozen hypoxii zptisobenou
zhorsenou uteroplacentarni cirkulaci pfi Castych kontrakcich bez dostate¢nych relaxaci délohy, dale
pii porodu u nepfipravené rodi¢ky se novorozenec mutize zranit pii neodborném vedeni porodu, ale
nejcastéji mu hrozi podchlazeni.

11.4.  Vedeni porodu v terénu.

Kdyz pfijedeme na misto, musime se rychle zorientovat a zhodnotit situaci. Pokud je
moznost vyzadame si téhotensky prikaz kde mizeme zjistit v jakém je zena tydnu téhotenstvi,
posledni poloha plodu a umisténi placenty, jez béhem porodu miizou zplsobit komplikace.

Zeny se ptame, jestli je prvorodi¢ka nebo vice rodi¢ka, zda odesla plodové voda, jakou méla
barvu a konzistenci. Pokud odesla, musime zkontrolovat, jestli nedoslo k prolapsu pupe¢niku.

Dilezité jsou také informace o kontrakcich, jejich sile a intenzité. V jakych ¢asovych
intervalech na sebe navazuji.

Pokud tedy je Zena v prvni fazi porodu kontrakce jsou pravidelné kolem 10 minut v
pravidelnych intervalech a neni pfi nich aktivovan bfisni lis tak je indikovan transport pacientky do
nemocni¢niho zatizeni. Vhodna je aplikace tokolitik, dle indikace 1€kate, na potlaceni kontraket,
popiipad¢ jejich zmirnéni.

KdyZ se u zeny projevi druha doba porodni, kdy kontrakce jsou silné a za¢ina se projevovat
btisni lis, projevujici se tlakem do koneéniku a nucenim na tlaceni. Ve vulvé se zacinaji objevovat
¢asti plodu. Pokud tedy doje k této fazi je indikovany pfiprava porodu na misté a dochazi ze z
transportu rodicky se stava kontraindikace. Pokud jsme na cesté¢ musime zastavit k moZnosti
porodu.

Vyzveme rodi¢ku aby ndm zaujala polohu na zadech s ptikréenymi dolnimi konc¢etinami,
které si sama piidrZzuje pod koleny, vzdy kdyz zatlaci.

Nasim hlavnim tikolem je chranit hréz pti porodu, tim Ze plochou dlané na niZ mame rousku
tla¢ime na hraz. Druhou rukou povolujeme protfezavajici hlavi¢ce cestu. Hlavicka se nejcastéji rodi
oblicejem k perineu pak udéla rotaci, pak ji uchopime mezi ploché dlan¢, sklopime ji lehce k
perineu aby se porodilo pfedni raminko a pak ji nad zdvihneme aby doslo k porozeni zadniho
raménka spolu s ¢asti trupu, prsty zaklesneme pod obé raménka a lehkym obloukem vedeme dalsi
pohyb, coz ma za nasledek spontanniho porozeni zbytku trupu a nozicek. Za dité netahame jen mu
pomahdme v ceste na sveét.

Kdyz odrodime novorozence, ulozime ho mezi nohy rodi¢ky, odsajeme obsah st poté
dutinu nosni. Po¢kdme az dojde k dotepani pupecniku, poté ho zaskrtime pfiblizn¢ 15 cm od Gponu

u novorozence a nasledné kolem 3cm podame dalsi. Mezi svorkami pak pirestfihneme pupecnik.
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Dit¢ osusime, zabalime a ddme matce na hrudnik kde ho mizeme sledovat a mé zde i tepelny
komfort. Pokud vsak dité pod odsati stale nedycha, je pro nas hlavni prioritou prodechnout ho
pomoci masky pro novorozence. Hodnotime uder srde¢niho hrotu, a stav ditéte dle Apgar score
(viz. Pfiloha ¢. 3) (Drabkova, 1997). Pokud dité vyzaduje resuscitaci zahajime 5 vdechu, dale
masirujeme hrudnik dvéma prsty piiblizn¢ do hloubky 2-3 cm s kombinaci vdechu 3 : 1.

Po porodu ditéte se ptiblizné¢ do 20 minut porodi placenta spolu s plodovymi obaly, za
pupecnik nikdy netahdme, mizeme jen zatlacit za fundus a rodicku vyzveme, aby zatlacila. Tu
musime nasledné celou uchovat pro kontrolu porodnikem v nemocnici. Na rychlejsi odlouceni a
porod placenty je mozné po konzultaci s Iékafem podat Oxytocin. Jinak kryjeme zevni rodidla
rouskou a indikujeme transport do nemocnic¢niho zafizeni, kde dojde k zaveére¢né kontrole ditéte,
rodicky o moznych porodnich poranénich a zda doslo k porozeni v§ech plodovych obalu a ¢asti

placenty.
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12. KOMPLIKACE VZNIKLE BEHEM PORODU
tim se rozumi komplikace, jez nam vzniknou béhem fyziologického porodu.
12.1. Hypotonie az atonie délozni

jedna se o nejcastéjsi poporodni pfiinu krvaceni, ptiblizné kolem 75% vSech krvaceni.
Déloha je chaba, zena krvaci z pochvy jasnou krvi. Po kratkém obdobi, za¢ne déloha vystupovat
nad pupek, jelikoz se za¢ne plnit koaguly. Pokud zatla¢ime na délozni fundus, dojde k jejich
uvolnéni a Zena zacne opét siln¢ krvacet. Tento stav je zivot ohrozujici, z diivodu silnych krevnich
ztat.

Jako prvni pomoc u toho to stavu je délozni masaz. Tu provadime tak, ze uchopime délohy
celou dlani a snazime se vyvolat kontrakci, aby doslo ke stazeni délohy. Zaroven podavame 5j.
Oxytocinu a 1 amp. Methylergometrinu. Nasleduje pak bimanualni masaz, kdy zavedeme jednu
ruku do ptedni klenby poSevni a druhou pieklopime fundus ke sponé stydké. Tim by se méli stlacit
cévy vedouci krev k déloze a krvaceni by se mélo zmirnit. Rodicku transportujeme na
gynekologické oddéleni.

12.2.  Prolaps pupecniku

dochdzi k nému pfii pfed¢asném odtoku plodové vody, kdy vyhiezne podél hlavi¢ky do
porodniho kanalu, az pied zevni rodidla. Pupe¢nik mize byt, obzvlasté pii kontrakcich, stlacen proti
panevnim strukturam, a tim se pierusi fetoplacentarni ob&éh a dochazi k ohrozeni Zivota plodu.

Terapii v pfednemocni¢ni péci spociva v trendelenburgové poloze, na levém poloboku, s
podloZenou panvi sloZenou ptikryvkou. Poddvame inhalacné kyslik. Pokusime se digitaln€ uvolnit a
povysunout hlavicku aby nedochazelo ke stlaceni pupecniku. Pokud mame pupecnik pted rodidly,
kryjeme ho sterilnimi krytim zvlhéeny fyziologickym roztokem. Takto zajiSténou rodickou

indikujeme transport do nemocnice na porodni sal.(POKORNY,J., 2004)
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13. UVOD DO PRAKTICKE CASTI

Pro praktickou ¢ast své bakalaiské prace jsem si vytvotila 130 parere dotaznikd, pro
odbornou vetejnost, které jsem rozdala mezi zdravotnické zachranare Kralovéhradeckého kraje
a Plzeniského kraje. Dale jsem se zaméfila na studenty oboru Zdravotnicky zachranar, Fakulty
zdravotnickych studii na ZapadocCeské univerzité, a posledni oslovenou skupinou byl stiedni
zdravotnicky personal z Fakultni nemocnice Plzen a Psychiatrické 1é¢ebny v Dobtanech.

Z rozdanych dotaznik, se jich od dotazovanych zdravotniki vratilo z celkového poctu jen
88 vyplnénych.

Dotaznik byl slozen z 16. Otazek, z nichz 12 otazek bylo piimo tematickych, 3 otazky byly
dotazy tykajici se pohlavi, pracovniho zatazeni a zdravotnického vzd¢lani. Posledni otazka byla
zpétnd vazba pro vyfazeni spornych otdzek. Tyto vyplnéné dotazniky jsem nésledné zpracovala
dle odpovédi do grafického zobrazeni, jez nasleduje v mé praci.

13.1.  Cile praktické ¢asti

Hlavnim cilem je zjistit jak se zdravotnici orientuji v problematice a kde u zdravotniku jsou
nedostatky ve znalostech, pomoci dotazniku.

Dale jsem se zaméfila, jak odpovidaji muZi a Zeny, a jaky je rozdil v odpovédich mezi
vyty¢enymi skupinami zdravotniku.

Dle téchto cilt jsem si vytycila své hypotézy, které dle zpracovani dotaznikti, se bud’ potvrdi
nebo vyvrati.
13.2.  Hypotézy
1. Muzi budou castéji odpovidat §patné, nez Zeny.
2. Nelékarsky zdravotnicky personal bude nejcastéji odpovidat v dotazniku $patné.

3. Zdravotnicky zachranafi budou odpovidat ze vSech skupin nejlépe.
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14. ZPRACOVANI JEDNOTLIVYCH DOTAZNIKOVYCH OTAZEK
14.1. Otazka ¢. 1:

ZasSKkrtnéte prosim pohlavi:
A, muz

B, Zena

Pohlavi

B muzi

M Zeny
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142, Otazkaé¢. 2:
Napiste prosim dosazené zdravotnické vzdélani.
U vzdélani zadné dokoncené, odpovidaly jen studenti, zatim co stiedoSkolské v zd€lani
jako odpovéd’ bylo ve vSech dotazovanych skupinach, spolu s vy$§im odbornym
vzdélanim. Zatim co vysokoskolské bylo jen u zdravotnickych zachranait a nelékaiského

zdravotnického

vzdéelani

B 7adné ukoncené
M stredoskolské
m vys$si odborné

W vysokoskolské
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14.3. Otazka ¢.3

NapiSte prosim zdravotnické zarizeni kde pracujete, u ZZS Kraj, u studenti obor a ro¢nik.
U této otazky jsem rozdélila skupinu dotazovanych do tfech celkti a to:

1. studenti

2. nelékaisky zdravotnicky personal (patii sem zdravotnicky personal pracujici v nemocnici)

3. zdravotnicky zachranar

rozdéleni

M studenti

H nelékarsky zdravotnicky
personal - NZP

i zdravotnicti zachranari - ZDZ
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14.4.

Otazka ¢.4

Co nepatfi mezi prvni pomoc u eklamtického zachvatu:

A, zabranéni vzniku poranéni pfi kiec¢ich

B, podani tekutin

C, rychla pteprava do nemocnice k indikace ukonéeni t€hotenstvi

Zeny

W odpoved m odpovéd A
A

H odpovéd H odpovéd B
B i odpovéd C

rozdéleni

M studenti - St

M nelékarsky
zdravotnicky personal -
NZP

i zdravotnicti zachranari
-72DZ
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145. Otazka¢. 5
Kolik mame dob porodnich?
A, T¥i doby porodni (oteviraci, vypuzovaci, porod litzka a plodovych obali).
B, Ctyii doby porodni (oteviraci, porod placenty, ditéte a nasledné odtok plodové doby).
C, Dvé doby porodni (porod ditéte a pak placenty).

Zeny Muzi

0; 0% 0; 0%

W odpovéd A W odpovéd A

M odpovéd B B odpovéd B

I odpovéd C [ odpovéd C
rozdéleni

M studenti - St

H nelékarsky
zdravotnicky personal
- NZP

i zdravotnicti
zachranari - ZDZ
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14.6. Otazka¢. 6
NapiSte prosim faze ekliptického zachvatu.

Tuto otazku jsem polozila tak aby dotazovani odpovéd’ napsali. Jako Spravnou
odpovéd’ jsem pocitala, kdyz dotazovany odpovedél: 1. Prodromy, 2. Faze tonickych
kieci, 3. Klonickych, 4. Bezvédomi.

Nejcastéji vsak prisla jen pulka spravné odpovédi v podobé: Preklampsie (bohuzel
Z ni pti nedostatecné 1écbé eklampsie mize vzniknout, ale neni to faze zachvatu),
Tonicko-kolonické kie¢e az bezvédomi.

Jako $patné odpovédi jsem dostala vétSinou pfiznani nedotazovany nevi nebo jen

napsali kiece coz mé nepiislo ani jako polovi¢ni odpoveéd'.

Zeny Muzi
3;8%

M Zcela spravna M Zcela spravna
odpové odpovéd

| polovicni | polovicni
odpovéd’ odpovéd

m Spatnd 1 Spatna
odpovéd' odpovéd

rozdéleni

M studenti - St

H nelékarsky zdravotnicky
personal - NZP

M zdravotnicti zachranafi - ZDZ
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14.7.

Otazka ¢. 7
Co je ,,EPH gestoza*?

A, zachvat tonicko-klonickych kiecich u t¢hotnych.

B, pfed¢asny porod

C, komplikace v tehotenstvi, s vyskytem edému, proteinurie a vysokého TK nad 140/90

zeny

muzi

M odpovéd A M odpovéd A

® odpovéd B O"IA m odpovéd B

1 odpovéd C m odpovéd C
rozdéleni

M studenti - St

H nelékafsky zdravotnicky

personal - NZP

i zdravotnicti zachranari - ZDZ
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14.8. Otazka¢. 8
Jaké jsou polohy plodu p¥i porodu?
A, pouze hlavickou dolti a koncem panevnim.
B, hlavickou dolii, koncem panevnim, pricna a Sikma.

C, pouze poloha pti¢na a podélna.

Zeny muzi
3; 6% 2;6%
M odpovéd A M odpovéd A
H odpovéd B H opovéd B
m odpovéd C 1 odpovédC
rozdéleni

M studenti - St

H nelékarsky zdravotnicky
personal - NZP

i zdravotnicti zachranari - ZDZ
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149. Otazka¢.9
Jak resuscitujeme novorozence.
A, Zahdjme 5 vdechii, dale ddle masirujeme hrudnik dvéma prsty pFiblizné do hloubky
2-3 cm a resuscitaci provadime v konbinaci komprese:vdechy 3:1.
B, 30: 2 komprese:vdechy
C,15:2 komprese: vdechy

zeny muzi
9;17%
6;17% 95 0%
M odpovéd A M odpovéd A
M odpovédB M odpovéd B
m odpovéd C  odpovéd C
rozdéleni

M studenti - St

H nelékarsky zdravotnicky
personal - NZP

i zdravotnicti zachranari - ZDZ
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14.10. Otazka¢. 10
Jak dlouho trva fyziologické téhotenstvi.
A, 40-45 tydnu
B, 32-38 tydni
C, 38-42 tydnu

zeny mugzi
3; 6% _
25 4% 2; 6% 3;8% M odpovéd
m odpovéd A A
m odpovéd B M odpovéd B
" odpoved @ = odpovéd C
rozdéleni

M studenti - St

H nelékarsky zdravotnicky
personal - NZP

i zdravotnicti zachranafi - ZDZ
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14.11. Otazkaé. 11
Co znamena vcestné lizko?
A, neboli placenta previa znamenad stav kdy placenta éasteéné nebo zcela piekryva
vnitini branku déloZni.
B, vyhiez pupecniku, kdy pupecnik brani prichodu plodu za porodu.

C,jedna se o supraponovanou preeklampsii

ieny muzi

M odpovéd A H odpovéd A

M odpovéd B H odpovéd B

m odpovéd C i odpovéd C
rozdéleni

M studenti - St

H nelékarsky zdravotnicky
personal - NZP

i zdravotnicti zachranari - ZDZ
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14.12. Otazka ¢.12
Syndrom aortocavaniho utlaku je zpisoben.
A, ulozime-li pacientku na levy bok
B, uloZime-li pacientku na zdada

C,embolii plodovou vodou do v. cava

zeny muzi

0; 0%

M odpovéd A M odpovéd A

B odpovéd B B odpovéd B

= odpovéd C m odpovéd C
rozdéleni

M studenti - St

H nelékafsky zdravotnicky
personal - NZP

i zdravotnicti zachranari - ZDZ
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14.13. Otazka ¢. 13
Jak provadime transport u téhotné s hypotonii aZ atonii déloZni?
A, provedeme bimanudlni masaZ aplikujeme oxytocin a Zené vypodloZime pdanev.
B, uloZime ji na levy bok

C ,v sedé€ s prikréenymi nohy k télu

zeny muzi

M odpovéd A M odpovéd A

B odpovéd B B odpovéd B

m odpovéd C m odpovéd C
rozdéleni

M studenti - St

H nelékarsky zdravotnicky
personal - NZP

i zdravotnicti zachranafi - ZDZ
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14.14. Otazka ¢. 14
NapiSte prosim jak oSetFite novorozence, kdyZ budete u porodu v terénu.
Tuto otdzku jsem opét polozila tak aby dotazovani svou odpoveéd’ sami napsali. Jako
spravnou odpovéd’ jsem pocitala, kdyz v dotazniku bylo zhruba:
Dité€ osusime, zajistime tepelny komfort, dle nutnosti odsaje dychaci cesty, zaskrtime
pupecnik na dvou mistech a mezi piestiihneme zhodnotime a orientacné zhodnotime
Apgar score.
Poloviéni odpovéd’ jsem dostavala od dotazanych jako: omyt (v terénu neni pfil§
vhodné, jelikoZ dojde k velkym ztratdm tepla u ditéte.) ptiskrtit pupe€nik a pfestfihnout.
U zen, jako nelékarsky zdravotnicky personal, se objevily 1 odpovédi Ze nevi co by

asi délaly v danou chvily.

zeny muzi
2;49%; 4% B odpovéd M spravna
A odopvéd'
B odpovéd M polovic¢ni
B odpovéd
 odpovéd W Spatna
C odpovéd'

92%

rozdéleni

M studenti - St

H nelékarsky zdravotnicky
persondl - NZP

i zdravotnicti zachranari - ZDZ
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14.15. Otazka¢. 15
NapiSte prosim jaké druhy embolii, se mohou nejcastéji vyskytnout u rodicek.
Jako spravnou odpovéd’ u této otazky, jsem hodnotila odpovéd’: embolie krevni
sraZzeninou, plodovou vodou a vzduchem. Jako poloviéni odpovéd’ jsem brala plodovou
vodou nebo krevni srazeninou. Jako $patnou odpovéd’ jsem pocitala kdyz to nebylo

vyplnéno nebo bylo napsano embolie dolnich koncetin.

zeny muzi
4; 8% 2;6% 4;11%

M spravna M spravna
odpovéd’ odpovéd

M polovicni M poloviéni
odpovéd' odpovéd’

m $patna m Spatnd
odpovéd' odpovéd

rozdéleni

M studenti - St

H nelékarsky zdravotnicky
personal - NZP

M zdravotnicti zachranari - ZDZ
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14.16. Otazka ¢. 16
Napiste prosim Cislo otazky kterou jste obsahové nepochopili.

Tato otazka byla jako zpétna vazba na dotaznik, abych pfi jeho vypracovani mohla
zhodnotit kvalitn¢ vSechny otdzky, a vytfadila otdzky jez nebyly od vétSiny dotazujicich
pochopeny. u skoro vSech vracenych dotazniku bylo misto na vyplnéni proskrtlé, jen u
18 dotaznikt, byla napsana nepochopend otazka, ale stejnou nepochopenou otazku bylo
pouze 5 odpovédi, coz neberu jako adekvatni rozdil, ktery by ovlivnil vyhodnoceni

otazky.

zpétna vazba

339 3 3%

B pochopené vSechny otazky
B nepochopena otdzka ¢.6

M nepochopend otdzka ¢.11
M nepochpena otazka ¢. 12
B nepochopenad otdzka ¢.13

B nepochopend otdzka ¢. 15
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15.DISKUZE

Svou bakalaiskou praci jsem psala na téma: Urgentni stavy v t¢hotenstvi souvisejici
s t¢hotenstvim v neodkladné péci. Cilem mé prace bylo zjistit, jak jsou na tom se
znalostmi zdravotnici. Coz jsem podle vyhodnoceni dotazniku, konstatovala jako dobr¢,
ale myslim si, Ze by se m¢li tomuto tématu néktefi obéas vénovat, aby doplnily své
znalostni mezery. Jelikoz jako zdravotnici, jsme povinni poskytnout prvni pomoc
kdekoliv, nejen v nemocnici pii vykonu naSeho povolani. Dale jsem si stanovila nékolik
hypotéz, jezZ sem se snazila potvrdit.

1. Hypotézu jsem si stanovila: muzi budou na dotaznik odpovidat ¢astéji chybné nez
zeny. CozZ se V praci nepotvrdilo, na nékteré otdzky odpovidaly 1épe nez zeny a naopak.

2. Hypotéza byla ze nelékatsky zdravotnicky personal bude odpovidat nejcastéji
$patné z dotazovanych skupin. Tato hypotéza se mé¢ potvrdila.

3. Hypotéza byla Nejlépe budou na dotaznik odpovidat zdravotnicti zachranafi. Coz

se také potvrdilo.
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ZAVER

Ma bakalaiska prace obsahuje, stru¢né vysvétleni vzniku a priibéhu t€hotenstvi, jak
se vyviji plod az do porodu. Dale se hlavn¢ zabyva urgentnimi stavy v t€hotenstvi
v neodkladné péci, které se mohou vyskytnout od poceti az do porodu, s jejich
rozd€lenim, popisem, prubéhem a 1écbou. V praktické ¢asti jsem zhodnotila védomosti
zdravotniki na tuto problematiku, jez jsou dostacujicimi, ale pro vétsi kvalitu péce by se
m¢eli zlepsit. Myslim, ze by ma prace mohla slouzit jako podklad k vytvoteni vzdélavaci
ptiruc¢ky na urgentni stavy v t¢hotenstvi, kterd se zaméti hlavné na prvni pomoc, jelikoz

neni nic ucelené zpracovano k tomu to tématu.
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PRILOHY
Priloha ¢é. 1

blastocysta

nidace

___,

spermie

vaje¢na burika

morula

embryogeneze

CECH, E., HAJEK, Z., MARSAL, K., SRP, B., a kol Porodnictvi. 2. vyd. Praha: Grada publishing
a.s.,2006. ISBN 80-247-1313-9

Priloha ¢.2
Vek matky (roky) Potraty (%)
pod 20 0-1
2024 1,6
25-29 2yl
30-34 2D
34-39 2.0
nad 40 13,6

1. CECH, E., HAJEK, Z., MARSAL, K., SRP, B., a kol Porodnictvi. 2. vyd. Praha: Grada
publishing a.s.,2006. ISBN 80-247-1313-9

Piiloha ¢. 3



Hodnoceni dis Apgarayvé

Bodovi
hodnoceni 0 1 2
T Barva kize Kompletng Iidni | T8I0 Mi20ve, avrain | Kompletnd ridova
Cast: Tvidni
Akce sededni Chybi Pod 100/min Nad 9/ min
" Dochova aktivita Chyb! Pomals, powrchnl, Kok, pravidens
nepraycaing
Svalovy tonus Chaby, atorie Chaby, mals odpor Courd flexe, siiny
proti exteni edpor proti sxtenn
‘Odpovéd na ~ Zodna reakce Chaba copoved VyrazIng reakce s
padeaZdini rabo jon grimasa kitkam

DRABKOVA, J., Akutni stavy v prvni linii, 1. Vydani, Grada Publishing, spol. s.r.0.,1997,

ISBN 80-7169-238-7




Priloha ¢.4
Dotaznik k bakalaiské praci
» Urgentni stavy souvisejici s téhotenstvim v neodkladné péci*
Dobry den,
Jmenuji se Pavlina Svatosova, jsem studentka Zapadoceské univerzity a pisi svou bakalaiskou
praci, proto vas prosim o vyplnéni dotazniku, je velmi dtlezity pro dodélani mé prace. Vyhodnoceni
mého dotazniku je pro potvrzeni mych hypotéz v bakalaiské praci. Déle bych jen chtéla poradit, ze
u zaskrtavacich otazek, je spravna vzdy jen jedna odpovéed.
Velmi dékuyji.
1 Napiste prosim pohlavi
A, muz
B, Zena

2 Prosim napiste dosazené zdravotnické vzdélani.

3 Napiste prosim zdravotnické zarizeni, kde pracujete, u ZZS kraj, studenti obor a

ro¢nik.

4 Co nepatii mezi prvni pomoc u eklamptického zachvatu.
A, zabranéni poranéni pfi kiecich
B, podavame tekutiny
C, rychlé pfeprava do nemocnice a indikace k ukonceni t€hotenstvi.
5 Kolik mame dob porodnich.
A, Tti doby porodni (oteviraci, vypuzovaci, porod ltizka a plodovych obalti)
B, Ctii doby porodni (oteviraci, porod placenty, porod ditéte a nasledné odtok plodové vody)
C, Dvé doby porodni (porod ditéte, porod placenty)

6 NapiSte prosim faze eklamtického zachvatu
7 Co je,, EPH gestoza*“?
A, zachvat tonicko- klonickych kiec¢i u t¢hotnych
B, pred¢asny porod
C, komplikce v téhotenstvi s vyskytem edémti, proteinurie a vysokého TK nad 140 /90



8 Jaké jsou polohy plodu p¥i porodu?
A, poze hlavickou dolti a koncem panevnim
B, poloha hlavi¢kou doll, koncem panevnim, pfi¢nd a Sikma
C, pouze poloha pti¢na a podelna
9 Jak resuscitujeme novorozence
A. zahgjime 5 vdechti, ddle masirujeme hrudnik dvéma prsty ptiblizn¢ do hloubky 2-3 cm
s kombinaci vdechu 3 : 1
B, 30:2 komprese : vdechy
C, 15:2 komprese : vdechy

10 Jak dlouho trva fyziologické t€hotenstvi
A, 40-45 tydnt
B,32-38 tydnti
C, 38-42 tydnt

11 Co znamena vcestné luzko
A, neboli placenta prévia znamena , stav kdy placenta Caste¢né nebo zcela prekryva vnitini branku
délozni.
B, vyhiez pupe€niku, kdy pupecnik brani prichodu plodu za porodu

C,jedna se o superponovanou preeklampsii

12 Syndrom Aortovavalniho utlaku je zpiisoben.
A. ulozime-li pacientku na levy bok
B. uloZime-li pacientku na zada
C. embolii plodovou vodou do v. cava
13 Jak provadime transport u téhotné s hypotonii az atonii délozni?
A. provedeme bimanualni masaz, aplikujeme oxytocin a zené vypodlozime panev
B. uloZime ji na levy bok

C. v sed¢ s prikréenyma nohama k télu

14 NapiSte prosim jak oSetFite novorozence kdyZ budete u porodu v terénu

15 Napiste prosim jakédruhy embolii, se mohou nejcastéji vyskytnout u rodicek






