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Abstrakt

Osetrovatelskou péci o rodicku a novorozence vykonava jako ¢len vyjezdové
skupiny zdravotnické zachranné¢ sluzby nelékaisky zdravotnicky pracovnik.
Nelékatskym zdravotnickym pracovnikem se rozumi vSeobecna sestra se specializaci,
nebo zdravotnicky zachranat. Zdravotnicky zachranar se mize béhem své praxe setkat
s probihajicim, nebo dokon¢enym porodem mimo nemocnicni prostiedi. Ma k dispozici
pouze porodnicky bali¢ek a jiné standardni vybaveni vozu zdravotnické zachranné
sluzby. 1 ptes tento handicap oproti nemocni¢nimu zafizeni musi zdravotnicky
zachranaf, stejné jako v jinych akutnich situacich odvést profesionalni vykon.
Poskytnout matce a novorozenci maximalni péci a predev$im minimalizovat ohrozeni
jejich zivota. Jeho ukolem je proto byt adekvatné teoreticky a prakticky piipraven
k odvedeni porodu v terénu vcetné nasledné oSetiovatelské péce o rodicku
a novorozence mimo zdravotnické zafizeni. Bakalaiska prace na téma ,,OSetfovatelska
péce o rodicku a novorozence v podminkach prednemocni¢ni neodkladné péce"
je rozd€lena na dvé Casti, teoretickou a praktickou Cast. Teoreticka Cast se zabyva
probihajicim porodem mimo nemocni¢ni zafizeni za pfitomnosti zdravotnického
zachranafe bez docasné pfitomnosti 1ékare zachranné sluzby. Mezi hlavni body v této
bakalafské praci patii vybaveni vozu zdravotnické zachranné sluzby k porodu, vySetfeni
rodicky, transport rodi¢ky a plodu in utero, tedy v déloze do nemocni¢niho zafizeni,
odvedeni porodu v mimonemocni¢nim prostfedi a nasledna oSetfovatelska péce
o rodicku a novorozence. Z divodu obsahlosti dan¢ho tématu se zabyvam vyhradné
fyziologickym porodem a nezahrnuji veskeré komplikace, které mohou porod provazet.
Komplikace mohou samotny porod provadzet a provazeji, ale jsou natolik obsahlé,
ze by méla byt zpracovana samostatné v dalsich pracich.

Vyzkumna cast bakalaiské prace si kladla za cile zmapovat teoretické znalosti
a tim 1 praktické zkuSenosti zdravotnickych zachranaii s jiz probihajicim porodem
v prednemocni¢nich podminkdch, vcetné nasledné oSetfovatelské péce o matku
a novorozence. V souvislosti s cili byla stanovena hypotéza, ze zdravotnicti zachranafi

maji dostatecné teoretické znalosti v souvislosti s jiz probihajicim porodem vcetné



nasledné oSetfovatelské péce o matku a novorozence. V této praci byl uplatnén
kvantitativni vyzkum, metoda dotazovani, technika dotaznik. Jako techniku dotazovani
byl pouzit tistény standardizovany dotaznik, ktery byl anonymni. Dotaznikova data byla
ziskavana od unora do bfezna 2013. Cilovou skupinou byli zdravotnicti zachranafi
pracujici na Zdravotnické zachranné sluzbé Jihoceského kraje. Velikost zkoumaného
vzorku ¢inil 102 osob.

Pro potvrzeni dané¢ hypotézy byla urcena konkrétni oblast otdzek se sedmnacti
otazkami zaméfenymi na oSetfovatelskou péci o rodi€ku a novorozence. Odpovédi
na tyto otazky byly seéteny, zpracovany a vyhodnoceny SPSS programem a nasledné
vlozeny do piehlednych tabulek. Kazda otdzka byla néasledné statisticky vyhodnocena
chi - kvadrat testem. Dostate¢nd Uroven teoretickych znalosti byla prokazana pouze
u deseti otazek, zbylych sedm otazek nedosahovalo urené dostatecné hladiny
statistické vyznamnosti. Z vyzkumného Setfeni tedy vyplyva, ze zdravotnicti zachranari
nemaji dostatecné teoretické znalosti a tim tedy byla stanovend hypotéza zamitnuta.
Pfi¢inou tohoto zjiSténi je pravdépodobné nizka Ccetnost porodnickych situaci
v podminkéch pfednemocni¢ni neodkladné péce.

Tato prace by predevSim méla poslouzit studentiim a zdravotnickym zachranaiim,
jako zdroj a souhrn potfebnych informaci zejména v oblasti porodu v pfednemocnicni
neodkladné péci a osetfovatelské péce o rodicku a novorozence. Vysledky vyzkumného
Setfeni by mohly byt prvotnim impulsem pro zavedeni odbornych seminaiti obsahujici
teoretickou cast ale 1 prakticky néacvik zamétenych na porodnické situace

v pfednemocni¢nich podminkach.



Abstract

The nursing care for the woman who has just given birth and for the newborn
is performed by a member of the medical rescue service team, i.e. by a non-medical
health professional. A non-medical health professional is considered a specialized nurse
or a paramedic. During his career a paramedic may encounter the ongoing or
the completed childbirth out of the hospital environment. He has merely a maternity
package and other standard equipment of the rescue service vehicle at his disposal.
However, in spite of this handicap, when comparing the hospital facilities,
the paramedic must carry out the same professional performance, equally as in other
acute situations. It is vital to offer the mother and the newborn the maximum of care and
above all, to minimalize the threat to life. His task is therefore to be both theoretically
and practically prepared for the childbirth in the field, including the following care
for the mother and for the newborn in the conditions out of a healthcare institution.

The bachelor thesis dealing the topic “Nursing care for the mother who has just
given birth and for the newborn in the conditions of prehospital emergency care®
is divided into two parts, theoretical and practical. The theoretical part deals with
the ongoing delivery with the presence of a paramedic and with the temporary absence
of a doctor. Among other points the bachelor work deals with the equipment
of the rescue team vehicle suitable for the delivery, with medical examination
of the woman, transport of the woman and the foetus in utero (i.e. in the uterus)
to the hospital, accomplishment of the childbirth out of the hospital environment
and the following nursing care for the woman and the newborn. Due to the complex
topic, | deal exclusively with the physiological childbirth, without including all possible
complications that might accompany the delivery. The complications may appear
and they do, though being so tangled, they should be treated separately in other works.

The research of the bachelor thesis examines both the theoretical knowledge
and the practical experience of the paramedics with an on going childbirth in prehospital
conditions, including the following nursing care for the woman and the newborn.

In connection with the objectives, the hypothesis has been set — the paramedics have



sufficient theoretical knowledge with on going deliveries including the following
nursing care for the woman and the newborn. The quantitative research, the method
of questioning and the questionnaire have been applied. As a technique of questioning
a printed, standardised and anonymous questionnaire has been used. The data were
being collected since February to March 2013. The paramedics from the medical rescue
service of the South Bohemia were chosen as a target group, forming together
the sample of 102 persons.

In order to confirm the given hypothesis, a set of specific seventeen questions
focused on the nursing care for the woman and the newborn have been determined.
The responses were counted, elaborated by the SPSS program and inserted into synoptic
tables. Each question has been then statistically interpreted by the Pearson's chi-squared
test. All in all, the adequate level of the theoretical knowledge was proved only in case
of ten questions, the rest of the questions did not reach the sufficient level of the statistic
importance. Therefore, it results from the research that paramedics do not have
sufficient theoretical knowledge; the hypothesis has been then rejected. The reason
is probably due to low frequency of childbirth situations in conditions of the prehospital
emergency care.

This work should serve especially to students and paramedics as a source
and the summary of the information needed, mainly in the domain of the childbirth
in the prehospital emergency care and nursing care for the woman and the newborn.
The results of the research may become an impulse for launching special seminars
dealing with both theoretical part and the practical rehearsal for the maternity situations

in prehospital conditions.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ARIP - specializatni vzd€lavani v oboru oSetfovatelskd péfe v anesteziologii,
resuscitaci a intenzivni péci

DIC - diseminovana intravaskularni koagulopatie

IU - mérna jednotka pro mnozstvi G¢inné latky (international unit)

PNP - pfednemocnic¢ni neodkladna péce

RLP - rychla 1ékatska pomoc

RZP - rychla zdravotnicka pomoc

778 J¢k - Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje
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UVvOoD

Problematika osSetfovatelské péce o rodicku a novorozence v podminkach
pfednemocni¢ni neodkladné péce je méné castym jevem. Vyjezdy zdravotnické
zachranné sluzby k porodim nepatii v seznamu indikaci vyjezdl na pfedni pficky.
Proto maji porodnické situace v podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péce velice
specifické postaveni a budou vzdy velmi zajimavym a aktualnim tématem.

V posledni dobé se rozmohl trend porodti v domacim prostiedi. Rizika planovani
porodi mimo nemocni¢ni zafizeni jsou velkd. Ackoliv okolnosti svédci
pro fyziologicky prubéh porodu, nelze jeho pribéh nikdy odhadnout. Nemusi se vSak
jednat jen o velmi diskutované planované porody doma, a i 0 neplanované porody
doma, které postupuji natolik rychle, ze transport do nemocnice jiz neni mozny.
V téchto ptipadech je jedinym dostupnym feSenim piivolani zdravotnické zachranné
sluzby. Vyjezdova skupina posadky zdravotnické zachranné sluzby ma vsak jen velmi
omezené moznosti feSeni komplikaci spojenych s porodem. Viz zdravotnické
zachranné sluzby nema - ani mit nemulZze vybaveni pfipraveného porodniho salu.
Ani znalosti, zkuSenosti a schopnosti posadky zdravotnické zachranné sluzby
se nemohou rovnat specializovanym pracovnikiim porodnich sali ¢i neonatologickych
oddéleni.

Prace je zaméfena na oSetfovatelskou péfi o rodicku a novorozence,
kterou v pfednemocni¢nich podminkach provadi zdravotnicky zachranat bez docasné
pritomnosti  1ékafe zdravotnické zichranné sluzby. Zdravotnicky zachranaf
ma k dispozici pouze porodnicky balicek a jiné standardni vybaveni vozu zachranné
sluzby. 1 pres tento handicap oproti nemocni¢nimu zafizeni musi zdravotnicky
zachranaf, stejné jako v jinych akutnich situacich odvést profesionalni vykon.
Poskytnout matce a novorozenci maximalni péci a predev§Sim minimalizovat ohroZeni

jejich zivota.
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1 SOUCASNY STAV

Kazdy porod jako biologicky pochod je jednim ze =zakladnich dé&u, diky
kterym je zachovana samotna lidska existence. Jedna se o uspésné ukonceni téhotenstvi,
pii kterém dé¢lohu rodicky opousti plod a placenta. Porody probihaji z 85 - 90%
samovolngé, nicméné nas mohou v podminkich prednemocni¢ni neodkladna péce

(dale jen PNP) spolu s mén¢ zkusenou matkou vselijak ptekvapit i zaskodit (21).

1.1 Piednemocnicni neodkladna péce

PNP je definovana jako odborna péce o pacienta na misté vzniku zavazného
postizeni zdravi nebo pfimého ohrozeni Zivota, a béhem jeho transportu a piedéani
k dalsimu odbornému oSetfeni v nemocni¢nim zdravotnickém zafizeni. PNP
je indikovana a zachrannou sluzbou poskytovana u osob se zavaznym postiZzenim
zdravi, bezprostfedné ohroZenych na zivoté, pii akutni bolesti a utrpeni, a také
pfi stavech zpisobujicich trvalé nasledky. Dale pak u osob, které svym chovanim
a jednanim ohroZuji sebe a své okoli. Podminky poskytovani zdravotnické zachranné
sluzby, prava a povinnosti poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby upravuje zakon
¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé (1, 47).

Poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby jsou jednotlivé kraje, které ziizuji
izemni stiediska zachranné sluzby. Uzemni stfediska zachranné sluzby se dale
organizacné Cleni na oblastni stfediska zdchranné sluzby a jednotliva stanovisté, ktera
zajistuji PNP v daném kraji. V Jihoceském kraji je zdravotnickd zachranna sluzba
¢lenéna na jedno tizemni stiedisko v Ceskych Budgjovicich a $est oblastnich stiedisek.
Oblastni stiediska v Jihoteském kraji jsou v Ceském Krumlové, Jindfichové Hradci,
Pisku, Prachaticich, Strakonicich a Tébofe. Tisiovou vyzvu pfijimd, zpracovava
a vyhodnocuje dispecer krajského operaéniho stiediska na lince 155. Dle naléhavosti

se dispecer rozhodne, jakou posadku vysle na misto zasahu (1,40).
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Typy vyjezdovych posadek lze d¢lit dle slozeni a povahy cinnosti. DEli
se na vyjezdové skupiny Iékaiské prvni pomoci a rychlé zdravotnické pomoci. Lékarské
posadky zasahuji v systému rychlé 1ékarské pomoci (RLP), kterd je sloZzena ze tiech
¢lent velkého sanitniho vozidla, ve slozeni 1ékat, vSeobecna sestra se specializaci, nebo
zdravotnicky zachranaf a fidi¢ zachranaf. V systému Randez - vous (RV), ktery funguje
na principu setkavani dvou tipt vyjezdovych posadek. Vyjizdi dvouclenna posadka
malého zasahového vozidla ve slozeni 1ékai a vSeobecna sestra se specializaci, nebo
zdravotnicky zachranar. Lékart je také soucasti posadky letecké zachranné sluzby (LZS)
spolu se zdravotnickym zachranaiem a nejméné jednim pilotem. Bez 1ékate vyjizdi
posadka velkého sanitniho vozidla rychlé zdravotnické pomoci (RZP), kterd pracuje
ve sloZeni vSeobecné sestry se specializaci, nebo zdravotnického zichranare a fidice
zachranare (1, 40).

Prace zdravotnické zachranné sluzby je zavisla na povaze zavaznosti stavu pacienta
a dosazitelnosti nemocni¢niho zdravotnického zatizeni. Idedlni je nalezeni kompromisu
mezi prioritni maximalni terapii na misté¢ zdsahu a pak transportem. A nejnutnéjSim

vySetienim a oSetfenim S prioritnim rychlym transportem (1).

1.1.1 Vzdélani zdravotnickych zdachrandii

Odbornou zpisobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranaie dle zakona
¢. 105/2011 Sb., kterym se méni zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani
a uznani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnich povolani a k vykonu ¢innosti
souvisejicich a poskytovanim zdravotni péce a o zmeéné nékterych souvisejicich zédkoni
(zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdé¢jSich predpist,
a zakon ¢. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich ve znéni pozdéjsich predpist v § 18,
ziskavaji absolventi akreditovaného tiiletého bakaldiského programu na vysoké skole,
nebo vystudovanim tfiletého oboru diplomovany zdravotnicky zachranaf na vyssi

zdravotnicke Skole (45).
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Dale pak absolventi stiedni zdravotnické Skoly oboru zdravotnicky zéchranaft,
pokud jejich studium prvniho ro¢niku bylo zahdjeno nejpozdéji do roku 1998/1999.
Novela zakona ¢. 105/2011 Sb., kterym se méni zakon ¢&. 96/2004 Sb.,
o podminkach ziskdvani a uzndni zpusobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnich
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich a poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nekterych souvisejicich zakonl (zdkon o nelékatskych zdravotnickych povolénich),
ve znéni pozdéjSich predpisti, a zdkon €. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich ve znéni
pozd¢jsich predpist. Povoluje ziskani odborné zptisobilosti zdravotnického zachranate,
pii dosazeni vzdélani v oboru v§eobecnd sestra a specializované zpusobilosti sestra pro
intenzivni péci, pod podminkou byt ¢lenem vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné

sluZzby po dobu péti let v poslednich Sesti letech (45).

1.1.2 Kompetence zdravotnického zdachrandie v souvislosti s probihajicim porodem

Kompetence zdravotnického zachranare jsou popsany ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb.,
o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovniki. Zdravotnicky
zachranat vykonava &innosti dle § 3 odstavec 1 Cinnosti zdravotnického pracovnika
s odbornou zpiisobilosti. Zdravotnicky zachranaf poskytuje péc€i v souladu s pravnimi
predpisy a standardy a dba na dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu
v souladu s pravnimi pfedpisy upravujici ochranu vetfejného zdravi. Vede zdravotnickou
dokumentaci a dalsi dokumentaci vyplyvajici z jinych pravnich pfedpist. Pracuje
se systémem zdravotnického zatizeni. Zdravotnicky zachranaf také poskytuje pacientovi
informace v souladu se svou odbornou zpisobilosti, pfipadné pokyny lékare, podili
se na praktickém vyuCovani ve studijnich oborech k ziskani odborné zpusobilosti
k vykonu zdravotnického povolani a na piipravé standardi. Samotné kompetence lze
délit do dvou skupin wurCujicich rozsah ¢innosti zdravotnického zachranare
bez odborného dohledu a bez indikace 1ékafe dle § 17 odstavce 1. Ve 2 odstavci § 17

jsou popsany ¢innosti bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékate (44).
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1.1.2.1 Kompetence zdravotnického zdchrandie bez odborného dohledu a bez

indikace lékare

Dalsi vybrané c¢innosti zdravotnického zachranafe dle § 17 odstavec 1 bez
odborného dohledu a bez indikace lékafe v ramci PNP souvisejici s probihajicim
porodem jsou: Monitorovat a hodnotit vitalni funkce véetné snimani
elektrokardiografického zaznamu, prabézné sledovat a hodnotit poruchy rytmu,
vySetfovat a monitorovat pulznim oxymetrem. Zahajovat a provadéet kardiopulmondlni
resuscitaci s pouzitim rucnich kiisicich vaki, vcetné defibrilace srdce elektrickym
vybojem po provedeni zaznamu elektrokardiogramu. Dalsi tlohou zdravotnického
zachranafe je zajiSténi periferniho Zzilniho vstupu, aplikace krystaloidnich roztokl
a nitroZilni aplikace roztokd glukdzy u pacienta s ovétenou hypoglykemii. Provadét
prvni oSetfeni ran vcetné zastavy krvaceni, v pripad¢ potieby zajistit péci o télo
zemielého. Zdravotnicky zachranaf je schopen provadét neodkladné vykony v ramci
probihajiciho porodu a provadét telefonni instruktdz k poskytovéni prvni pomoci

a poskytovat dalsi pottebné rady k pouziti vhodného psychologického ptistupu (44).

1.1.2.2 Kompetence zdravotnického zdchrandie bez odborného dohledu na zdkladé

indikace lékare

Cinnosti zdravotnického zichranafe v ramci PNP bez odborného dohledu
na zakladé indikace lékafe jsou popsany ve druhém odstavci. Na zakladé indikace
lékafe mlze zdravotnicky zachranaf v ramci probihajicitho porodu vyuZzit zejména
kompetence tykajici se zajiSténi dychacich cest vS§emi dostupnymi pomutckami, zavadéet
a udrzovat inhala¢ni kyslikovou terapii, zajiStovat pfistrojovou ventilaci s parametry
ur¢enymi lékafem a peCovat o dychaci cesty pacientll i pii umélé ventilaci. Podavat
1é¢ivé pripravky podle zakona ¢. 378/2007 Sb., o 1é€ivech a o zménéch souvisejicich
zékonl a zakonu €. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a o zméné nékterych dalSich

zakont. Dale zdravotnicky zachranaf asistuje u porodu a provadi prvni oSetfeni
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novorozence, odebird biologicky material na vySetfeni a v pfipadé potteby zajistuje
intraosealni vstup (44).

Zdravotnicky zachranai pro urgentni medicinu se tidi dle § 109. Kompetence
vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti v oboru sestra pro intenzivni péci
nalezneme v § 54 a § 55. Tito pracovnici vykonavaji specifickou neodkladnou
diagnosticko-1é¢ebnou péci na tseku PNP. U vSeobecné sestry se specializovanou
zpusobilosti v oboru sestra pro intenzivni péci v rdmci intenzivni, anesteziologicko
resuscitacni péce a akutniho pfijmu je rozsah kompetenci rozdilny, avSak v podminkéch
PNP je rozsah kompetenci stejny jako u zdravotnického zéachranafe s ukoncenym
bakalaiskym programem. U zdravotnického zachranaie pro urgentni medicinu dochazi
k rozsifeni kompetenci jak v ramci intenzivni, anesteziologicko resuscitaéni péce

a akutniho pfijmu tak v PNP (44).

1.1.3 Definice, porodu, potratu

K 1. 4. 2012 vstoupil v platnost zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani. Timto zdkonem se rusi zédkon ¢. 20/1966 Sb., o péci
a zdravi lidu, a tim 1 vyhlaSka ¢. 11/1988 Sb., o povinném hlaseni ukonceni téhotenstvi,
umrti ditéte a imrti matky (46).

Novy zakon vSak neobsahuje definice pojmut souvisejicich s ukoncenim téhotenstvi,
porodem a potratem. Tyto definice jsou velmi dulezit¢é =z administrativniho
a statistického hlediska. Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovéani, neobsahuje definice narozeni zivého ditéte a narozeni mrtvého
ditéte. Pouze v § 82, 2 odstavec je uvedeno, Ze: ,,Plodem po potratu se rozumi plod,
ktery po Uplném vypuzeni nebo vynéti z téla matCina neprojevuje ani jednu ze znamek
Zivota a soucasné jeho porodni hmotnost je nizsi nez 500 g, a pokud nelze zjistit, jestlize
je t€hotenstvi krat$i nez 22 tydny. Biologickymi zbytky potratu se piedev§im rozumi

placenta a té¢hotenska sliznice* (4779 s. 46).
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Definici porodu a potratu obsahuje vyhlaska ¢. 297/2012 Sb., o nalezitostech Listu
o prohlidce zemielého, zplGsobu jeho vypliovani a predavani mistim urceni
a o nalezitostech hlaSeni ukonceni t€¢hotenstvi porodem mrtvého ditéte, o imrti ditéte
a hlaseni o umrti matky. V pokynech k vyplnéni Listu o prohlidce zemftelého pro
potteby polozky patnact a Sestndct u umrti matek se uvadi, ze: ,, Porodem se rozumi
ukonceni t€hotenstvi narozenim zivého nebo mrtvého ditéte; za narozeni zivého ditéte
se povazuje uplné vypuzeni nebo vynéti plodu z téla matcina, bez ohledu na délku
trvani tchotenstvi, jestlize plod po narozeni dychd nebo projevuje alesponn jednu
ze znamek zivota, to je srdeCni Cinnost, pulsaci pupe¢niku nebo nesporny pohyb
kosterniho svalstva bez ohledu na to, zda byl pupecnik pferusen nebo placenta
pfipojena; spontanni potrat, to je ukonceni téhotenstvi, kdy je embryo nebo plod
neprojevujici zndmky Zivota samovolné vypuzen nebo vyjmut z délohy a jeho hmotnost
je nizsi nez 500 g, a pokud ji nelze zjistit, je-li téhotenstvi krats$i nez 22 tydnti (méné nez
22 +0)“ (3903 s. 43).

1.2 Fyrziologicky porod

Porodem, (partus) nazyvame d¢j, pii kterém dochazi k vypuzeni plodového vejce
z organizmu matky. Struktura plodového vejce se sklada z plodu, placenty, pupecniku,
plodové vody a plodovych obalti (36).

Porod klasifikujeme dle ukonceného tydne téhotenstvi. K pfedCasnému porodu
(partus praematurus) dochazi do 37. tydne téhotenstvi. Od 38. do 42. tydne téhotenstvi
vcetng, hovofime o porodu v terminu (partus maturus). Porod po 42. tydnu téhotenstvi
se oznacuje jako opozdény porod (partus serotinus) (4, 36).

Signaly zacatku porodu jsou individualni, obvykle se vSak jedna o kombinaci tiech
pfiznakl. Pravidelné se opakujici dé€lozni kontrakce, které se opakuji po méné
nez deseti minutach, v pribéhu porodu zesiluji. Odchod hlenové zatky a plodové vody.
Pribéh porodu Ize rozdélit na ¢tyfi doby porodni. Kazda je specifickd svym pribéhem
a délkou trvani (4, 48).
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1.2.1 Prvni doba porodni

I. doba porodni - oteviraci, je charakterizovana nastupem pravidelnych kontrakci,
které se objevuji v desetiminutovych intervalech. V pribéhu porodu se vSak zvySuje
jejich frekvence a intenzita. Délka trvani prvni doby je odlisna zejména podle poctu
pofadi porodd, pravidlem byva ¢im vyssi, tim krat$i. U prvorodi¢ky, primipary
se udava Sest az dvanact hodin a u vicerodi¢ky, multipary ¢tyfi az osm hodin, vzhledem
k rychlejsi dilataci branky zplsobené ptedchozim porodem porusenym cirkularnim
svalovym vldkntim v této oblasti. Tuto dobu dale délime na tfi faze, lisici se jinou mirou
dilatace délozniho hrdla a frekvence, intenzity a délky trvani kontrakei (1, 4, 28).

Pfi prvni fazi - latentni, dochdzi k navySeni poctu kontrakci na kazdych pét
az sedm minut, které trvaji 30 - 40 sekund. Na konci této faze je hrdlo dilatovano
na 2,5cm. Nasleduje druha faze - aktivni, kterd je charakterizovdna vétSim poctem
kontrakei s dilataci branky az do dvanécti centimetrt. Tteti faze - tranzitorni, je posledni
fazi prvni doby porodni, dochdzi pfi ni k Gplnému zéniku branky a tim k Gplnému
propojeni délozni dutiny a pochvy. V této fazi dochézi ke spontanni ruptufe vaku blan

a odtoku plodové vody (34, 36).

1.2.2 Druha doba porodni

II. doba porodni - vypuzovaci, plynule navazuje na prvni dobu porodni a konci
vypuzenim plodu. Dé&loZzni branka je zaSla, jeji primér ¢ini jedendct az dvanact
centimetrti. Kontrakce vrcholi, pfichazeji kazdé dvé az ¢tyfi minuty a trvaji 60 - 90
sekund. Vlivem kontrakci za¢ina hlavicka sestupovat porodnimi cestami. Na této fazi
porodu se mize aktivné podilet i rodicka zapojenim bfisniho lisu a koordinaci dychani
s déloznimi kontrakcemi. Spravné pouziti predni stény bfiSni a branice k podpoteni
déloznich kontrakci napomahd k prostoupeni plodu porodnimi cestami. Cas mezi

kontrakcemi slouzi k odpocinku rodicky (17,36).
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Pti prostupu hlavicky malou péanvi provadi plod fadu pasivnich pohybt, které
nazyvame porodnim mechanismem. Tyto pohyby vykonava hlavicka a raménka plodu,
trup a konec panevni se rodi jiz bez zvlastniho mechanismu. Hlavicka svym Sipovym
Svem naléhé na Sikmou, nebo pficnou rovinu panevniho vchodu. Prvni z mechanismu
progrese hlavicky je flexe (sklonéni) hlavicky, kdy se brada dotykd hrudniku a plod
muze snadnéji projit panvi. Nejnize postavenym bodem na hlavicce je oblast malé
fontanely a stava se tak vedoucim bodem aZz do konce porodu. Hlavi¢ka prochazi
panevni S§ifi a uzinou a soucasn¢ dochazi k vnitini rotaci o 90°. V tomto okamziku
se malad fontanela dostavd za sponu stydkou a opfe se zahlavim o okraj spony.
Na hlavicku piestava pusobit protitlak a z flexe (Sklonéni) ptechazi do deflexe
(zaklonéni). Zaroven dochazi k porodu temena, ¢ela, obli¢eje a bradicky (4, 19, 36)

Po porodu hlavicky nastdva zevni rotace a plod se sta¢i podle své piirozenosti
na stranu jesté neporozeného hibetu. Nastava porod ramének, nejprve rodime raménko
predni az po upon deltového svalu a pak celou koncetinu raménka zadniho. Hrudnik,
bticho a dolni koncetiny se jiz rodi bez zvlastniho mechanismu. Porodem plodu konci
druha doba porodni, kterd obvykle trva u prvorodi¢ky 15 - 20 minut u vicerodicky
kolem 5 - 10 minut. Nem¢la by v8ak piesahnout jednu hodinu (4, 25, 36, 48).

1.2.3 Treti doba porodni

II1. doba porodni - doba k lizku, je obdobim mezi porodem plodu a porodem
placenty, pupecniku, plodovych oball a retroplacentarniho hematomu. Po porodu plodu
se za¢ne déloha ndpadné zmenSovat, ma kulovity tvar a jeji fundus se nachazi v oblasti
pupku. Po kratkém odpocinku ptichazeji opét kontrakce, které napomahaji k odlu¢ovani
placenty. Placenta ma diskovity tvar a je inzerovana na dé€lozni sténé. Vlivem kontrakci
a zmenseni objemu de€lozni dutiny dochazi ke tkanovému posunu a rupturam
uteroplacentarnich cév zapfi€iflujici krvaceni mezi placentu a délozni sténu. Vznika
retroplacentarni hematom, ktery mechanicky napoméha odlouceni placenty.

Odloucenou placentu vylou¢i doznivajici kontrakce z délohy do pochvy. Rodicka
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pak sama instinktivné za pomoci bfisniho lisu porodi placentu, ktera za sebou tahne
plodové obaly. Tieti doba porodni kon¢i porodem placenty a neméla by pfesahnout,

pokud nedojde u rodicky ke krvacenti, tiicet minut (26, 36).

1.2.4 Ctvrtd doba porodni

IV. doba porodni - doba poporodni je dvouhodinovy interval po porodu placenty
a plodovych blan, kdy se zac¢ina déloha smr§t'ovat. Je velmi diillezitd monitorace rodi¢ky
a sledovani krevnich ztrat. Dochazi k zastavé krvaceni z pretrzenych uteroplacentarnich
cév, které k sobé piilehnou a slepi se bez vytvoieni trombu. Déloha ma okrouhly tvar
velikosti tenisového micku. Dno délohy mizeme vyhmatat mezi pupkem a sponou
stydkou. Tekutiny zadrzované béhem téhotenstvi, nebo podané v infuzich béhem
porodu se rychle dostdvaji do krevniho ob&hu a zacne se plnit mocovy méchyi. Plny
mocovy méchyi tla¢i délohu vzhiru a muze dojit k vétsimu krvaceni. Pokud do dvou
hodin nedojde k zavaznym komplikacim, mohou byt rodi¢ka a novorozenec pievezeni

na oddéleni Sestined¢li (4, 19).

1.3 Porod v podminkdch piednemocnicni neodkladné péce

Porod mimo zdravotnické zafizeni je pro rodicku a novorozence znacné
nevyhodny. Musime si uvédomit zdsadni rozdily mezi prostiedim, ve kterém
se chystame porod uskutecnit a porodnim salem, jak z hlediska vybaveni vozidla RZP,
komfortu tak i intimity. Zdravotni¢ti zachranafi nemaji, ani mit nemohou k dispozici
vybaveni porodniho salu ¢i neonatologického pracovisté. Zdravotnicky zachranatf nema
ani odbornou erudici porodnika ¢i neonatologa. Idealnim fesenim situace posadkou RZP
je prvni pomoc, zakladni vySetfeni a transport rodicky do specializovaného
gynekologického nebo porodnického zafizeni, kde je k dispozici specializovany tym

porodniki, neonatologi a porodnich asistentek. Ne vzdy je transport plodu in utero
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mozny a nastava situace, kdy je potieba odvést porod na misté nebo ve voze RZP.
Posadka RZP musi tento vykon ovladat a znat dostupné vybaveni a farmaka vozu

RZP k provedeni porodu v pfednemocni¢nich podminkach (5, 8, 15).

1.3.1 Porodnické vybaveni Vozu zdravotnické zachranné sluzby

Vozidlo RZP musi byt vybaveno dle vyhlasky ¢. 296/2012 Sh., o0 pozadavcich
na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické
zachranné sluzby a poskytovatele prepravy pacientii neodkladné péce dopravnimi
prosttedky a o pozadavcich na tyto dopravni prostiedky pohotovostni porodni
soupravou, takzvanym porodnickym bali¢ckem (42).

Porodnicky bali¢ek zna¢ky Rescue — nahly porod od vyrobce Bioster a.s. (pfiloha
¢.2) obsahuje zdravotnicky material uréeny k porodu mimo zdravotnické zafizeni.
Kazdy komponent je samostatné¢ zabalen. Vrchni obal je vytvofen z vysoce odolné
specidlni metalizované folie urené do naro¢nych podminek a je opatfen vyraznym
napisem, piktogramem t¢hotné Zeny, a obsahem zdravotnického materialu. Porodnicky
balicek je rozdeélen na dvé casti pro matku a dité. Zdravotnicky material dale
rozliSujeme na sterilni a nesterilni. Sterilni pomtcky jsou: 1 kus jednorazového
chirurgického skalpelu, 3 kusy pupecnich svorek, 1 baleni & 5 kusti a 1 baleni 4 2 kusy
oboustranného kryciho obvazu 10 x 10 cm pro ochranu hraze, zastavu krvaceni nebo
kryti pupecniku, 1 kus gazy vinuté 7 x 9 cm, 1 par rukavic, 1 kus jednorazovych
chirurgickych nizek. Mezi nesterilni pomicky patii: 1 kus fyziologického roztoku
250 ml, 1 kus dezinfekce 30 ml, 1 kus podlozky pod rodicku 60 x 60 cm, 2 kusy
hygienickych vlozek, 1 kus jednordzovych kalhotek, 1 par rukavic, 1 kus naplasti
2,5 cm x 5 m, 1 kus utérky na otfeni novorozence 50 x 60 cm, 1 kus izotermické folie
140 x 220 cm k zajisténi tepelného komfortu, 1 kus ustni odsavacky hlent, 1 kus sacku
k ulozeni a transportu placenty a plodovych obald, 1 kus tabulky agar skore, 1 kus
permanentniho fixu k popisu novorozence a podrobny navod K pouziti porodnického
balicku (32).
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Jako dalsi pomicky k provedeni porodu pouzivame standardni technické
a materialni vybaveni vozidla RZP, zejména samorozpinaci resuscitacni vak s maskou
pro novorozence, odsavaci zafizeni s odsavacimi katétry vhodné velikosti, monitorovaci
techniku, sterilni i nesterilni prostéradla, Ustni rousky, obvazovy material a pomtcky

k zajisténi intravendzniho nebo intraosealniho vstupu (1, 42).

1.3.2 Farmakologické vybaveni Vozu zdravotnické zdchranné sluiby pro potieby

porodu

Mezi 1€éky pouzivané zdravotnickou zachrannou sluzbou pfi porodu patii zejména
Oxytocin. Oxytocin je synteticky vyrabény hormon, vyuzivany jako uterotonikum.
Mezi indikace pouziti Oxytocinu patii indukce porodu, vedeni porodu, porodu koncem
panevnim a zastavé poporodniho krvaceni ve tieti dobé porodni. Aplikace ptipravku
je intravenoOzni, intramuskularni, intrauterinni nebo intranazalni. Pfi indukci porodu
je podavan formou intravenézni infuze v 500 ml 5 % glukozy, rychlost infuze je zcela
individualni, pohybuje se mezi 10 — 30 kapkami za minutu. Ke stimulaci délozni
sliznice pii délozni hypotonii nebo atonii 1ze podat i jako bolus 5 UI — 10 Ul (29, 31,
39).

DalS§im uterotonikem indikovanym kterapii a prevenci dé&lozniho krvaceni
z hypotonie a atonie myometria po porodu, nebo k vedeni teti doby porodni ve vozidle
RZP je Methylergometrin spofa. Ciry bezbarvy roztok vampuli o objemu 1 ml.
V 1 ml injekéniho roztoku jsou 0, 2 mg Gc¢inné latky Methylergometrini tartras. Zptisob
aplikace je intravendzni. intramuskularni nebo subkutanni. Podava se vzdy jedna
ampule nefedéného roztoku, pomalu béhem jedné minuty, za neustalého sledovani
krevniho tlaku (29, 39).

Dalsi skupinou 1€kt pouzivanych pfi porodu jsou analgetika, kterd zmirfiuji
vnimani porodnich bolesti. Nejvice pouzivanym analgetikem u porodu je Dolsin.
Ve vozidle RZP je uchovavan v 2ml ampuli z bezbarvého skla s obsahem uc¢inné latky

Pethidini hydrochloridum 100 mg. Pfipravek se podéva injekéné subkutanné,
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intraven6zné nebo intramuskularn€. Davkovani v porodnictvi je 50 — 100 mg
intramuskuldrné¢ nebo subkutdnné. Pii pouziti Dolsinu je tfeba zvlastni opatrnosti,
jelikoz prochazi placentarni bariérou a miize ohrozit novorozence utlumem dychaciho
centra (26, 39).

Hrazeni krevnich ztrat vsouvislosti s porodem a zamezeni rozvoje
hypovolemického Soku zabezpecime oxygenaci a podanim infliznich roztoka
krystaloidd nebo koloidd. V PNP upfednostiiujeme krystaloidy — 0, 9 % NaCl
nebo Ringertv roztok 500 ml intraven6zné po dobu deseti minut. Soucasné provadime
kontrolu tlaku, rychlost infuze zavisi na reakci krevniho tlaku a pulzu rodi¢ky (6, 29).

Veskeré medikace podavané zdravotnickym zachranafem jsou mozné
az po ordinaci lékate zdravotnické zachranné sluzby. Pfi nepfitomnosti 1¢kate na misté
zasahu zdravotnicky zachranat konzultuje farmakologickou 1é€bu pomoci mobilniho

telefonu pies tisnovou linku 155 (44).

1.3.3 Anamnéza a prvotni vySetieni rodicky

Pfi prvnim kontaktu posadky RZP srodiCkou ptred zacatkem, nebo piimo
pfi probihajicim porodu je velmi dulezité rychlé a kvalitni vySetfeni spojené
S monitoraci vitdlnich funkci. Z dikladného vysetfeni rodicky zjistime, V jaké je fazi
porodu, zda bude mozné transportovat rodicku a plod in utero (transport plodu v déloze)
nebo bude zapotiebi provedeni porodu na misté (29).

Predporodni vySetfeni a vySetieni rodi¢ky za porodu v podminkach PNP se sklada
Z odebrani anamnézy, zevniho a vnitinitho vySetfeni. VySetfeni rodicky doplnime
poslechem ozev plodu. Po zapsani béznych identifikac¢nich dat zjistujeme anamnézu.
Anamnéza odhaluje moZzna rizika pro Zenu a novorozence. Béhem rozhovoru s rodi¢kou
ziskame cilenymi otdzkami potfebné informace a divéru. Ziskdvame osobni, rodinnou,
farmakologickou, alergologickou a gynekologickou anamnézu (28).

Gynekologické anamnéze vénujeme zvlaStni pozornost. Je vhodné vyzadat

si t¢hotensky prukaz a ziskat co nejvice informaci o terminu porodu, staii a dosavadnim
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prub&hu gravidity. Ptame se, kdy nastaly kontrakce a jaka je jejich frekvence. Uvadi
se také gynekologickd onemocnéni, pocCet a prib¢h predchozich téhotenstvi
vV chronologickém potadi. PopiSeme prabéh téhotenstvi ukoncenych porodem.
Zamétime se na zpusob vedeni predchozich porodi, délky trvani téhotenstvi a vyskyt
porodnich komplikaci. Podobné popiseme i piipadné samovolné potraty ¢i interrupce,
u kterych nas zajimaji medicinské pti¢iny (4, 15, 28).

Zevnim vySetfeni provadime palpacné ctyfmi Pawlikovymi hmaty. ZjiStujeme
uloZeni plodu v déloze, jeho polohu (situs), postaveni (positio), naléhani (presentatio)
a drzeni (habitus). Rodicka zaujima gynekologickou polohu s rukama volné podél téla.
Nejcastéji pouzivanym hmatem je III. Pawlikiv hmat. Hmat provedeme pfiloZenim
ruky na sténu bfiSni nad symfyzou. Pfiblizovanim palce a ostatnich prsti nahmatdme
naléhajici ¢asti plodu. Pokud nenahmatame nic, jedna se o polohu pfi¢nou nebo Sikmou.
Polohu plodu urcujeme dle vztahu podélné osy matky k podélné ose plodu. Pokud
nahmatame tvrdou ¢ast, fixujeme ji a snazime se vyhmatanim raménka odlisit hlavicku
od konce panevniho. Pfi nahmatdni hlavicky se jedna o polohu podélnou hlavickou.
Vyhmatdme kréni ryhu a pomoci prsi urcime, jak vysoko sahd od horniho okraje
symfyzy. Hlavicka naléhd na panevni vchod, pokud je stfed kréni ryhy vzdalen Ctyfi
prsty a vySe nad horni okraj symfyzy. Je — li kréni ryha v rovin€ se symfyzou je celd
hlavicka vstoupla do malé panve (36, 48).

Vnitini vySetfeni Vv podminkach PNP provadime pouze ojedinéle, abychom
minimalizovali moZnost zaneseni infekce. Ptfi odtoku plodové vody se zamétime,
zda je Cira, nebo zbarvena. Ke zbarveni mtze dojit pii pritomnosti krve, smolky, nebo
mazku. Plodova voda by méla byt €ira a bez zdpachu. Zapach miZe znamenat infekci,
nebo tisen plodu (14, 28, 48).

Hrozici tisen plodu mizeme zmapovat také auskultaci srde¢nich ozev plodu pies
sténu biisni. V pfednemocni¢nich podminkéch se vysetieni provadi pomoci stetoskopu,
jelikoz vozidlo RZP nedisponuje technickym vybavenim, jako je kardiotokograf, nebo
ultrazvuk. Optimalni misto pro poslech plodu zavisi na postaveni plodu. Stetoskop
prikladadme na sténu biiSni nejblize srde¢ni krajin€é plodu. Obvykle na hibetni strané

blize k hlavicce. Fyziologicka srde¢ni frekvence plodu je 110 — 150 tepti/min. Ozvy
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plodu jsou drobné a oproti rodicce hlubsi. Pti poslechu ozev plodu vzdy monitorujeme
tepovou frekvenci rodicky, aby v pfipad¢ tachykardie rodicky nedoslo k zaméné

vysledki (4, 28).

1.4 Transport rodic¢ky a plodu in utero z mimonemocniho prosti‘edi do porodnice

Po vySetfeni rodi€ky a zhodnoceni vysledkli a situace by mél zdravotnicky
zachranat zvazit moznost transportu rodi¢cky do nemocni¢niho prostiedi, ptipadné
ptistoupit k provedeni porodu na misté zasahu.

Primarni transport rodic¢ky a plodu in utero je indikovan v piipadech, kdy veSkera
vySetfeni prokdzala, Ze nedochézi k druhé dobé porodni — vypuzovaci. Pokud plodova
voda neodtekla a kontrakce jsou pravidelné po péti az deseti minutach. Nebo se jedna
o odtok plodové vody v terminu porodu bez kontrakei ¢i s poc¢ateénimi kontrakcemi.
Rodicku sméfujeme na nejbliz8i gynekologicko—porodnické oddéleni. Transport
by mél byt Setrny a pohodlny. Pfi transportu zajistime tepelny komfort a soukromi.
Rodi¢ce umoznime polohu k transportu, kterou si sama zvoli. Nejlépe vSak vleze
na levém boku, aby nedochdzelo k utlaku dolni duté Zily tézkou délohou. Dochazi
tak ke snizeni venozniho ndvratu, klesd levostranny srdecni vydej, systolicky tlak
se snizi na 80 mm Hg a nize, coz ohrozuje plod sniZzenim uteroplacentarni perfize (28,
29).

Pokud tato poloha neni z technickych nebo jinych diivodii mozna, vleze na zadech
podlozime rodi¢ce pravou kycel a plochymi dlanémi Setrné posuneme délohu k levému
boku. Rodicce profylakticky zajistime periferni intravenozni vstup. Béhem transportu
monitorujeme zakladni vitalni funkce - stav védomi pomoci stupnice Glasgow Coma
Scale - GCS, tlak krve, puls, saturaci krve kyslikem, frekvenci dychani. Vyvarujeme
se snizeni systolického tlaku pod 110 mm Hg. Vhodna je oxygenace polomaskou pét
litrd za minutu, aby saturace dosahovala hodnoty alespon 98 %. Sledovanim dechové
frekvence miizeme ptedejit hyperventilaci a naslednym kiec¢im, které mohou vzniknout

vlivem zrychleného dychani a mohly by rodicku vystrasit. Proto je dilezita i psychicka
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podpora a uklidnéni rodi¢ky. Béhem transportu nesmime zapomenout na vedeni
dokumentace. Tu pak spole¢né s doklady, t€hotenskym prikazem a osobnimi vécmi
rodicky predame 1ékati gynekologicko—porodnického oddéleni (5, 10, 29).

Muze nastat situace, kdy béhem transportu ptejde porod do faze druhé, vypuzovaci.
Nebo predchozi vySetfeni prokdzou odtok plodové vody. Vagindlnim vysetienim
je zfejma zaSla délozni branka, dorotovand hlavicka naléhajici na poSevni vchod,
dé€lozni hrdlo zcela dilatované a pravidelné silné kontrakce. Rodicka udava pocit tlaku
do kone¢niku s nutkanim zapojeni bfi$niho lisu. Neriskujeme transport a piipravime

se na porod na misté, nebo ve voze RZP (29).

1.5 Porod fyziologického novorozence V podminkdach piednemocniéni neodkladné

péce

Pokud piejde prvni doba porodni do druhé doby porodni (vypuzovaci) b&éhem
transportu, nebo zapocne-li jiz na misté zasahu, je potfeba co nejrychleji piipravit
rodicku a prostiedi k porodu. Rodic¢ce zajistime alespon ¢astetné soukromi, tepelny
komfort a Cisté prostfedi. Okolni teplota by méla byt alesponn 23° C, ale ne vzdy
je to mozné dodrZet. Pomtzeme svléci odév, ktery by pii porodu piekazel a ulozime
ji do horizontalni polohy na zadech, s pokréenymi a roztazenymi dolnimi koncetinami
a vypodlozenou hlavou a rameny. Abdukované dolni koncetiny si rodi¢ka sama hornimi
koncetinami pftitahuje k télu. Tato poloha nam zajistuje nejlepsi pfistup k rodidlim.
Pokud rodime ve vozidle RZP jin4 poloha neni ani mozna vzhledem k prostorové tisni
(2, 29).

Ptipravime si porodnicky balicek. Jeho ptiprava je jednoduchd vzhledem
k pfilozenému textovému navodu od vyrobce, ve kterém jsou chronologicky popsané
kroky jeho pfipravy. Pfi piipravé porodnického balicku je dulezité zachovani sterility.
Musime mit také pfipravené misto na uloZeni a oSetfeni novorozence. Na vhodné misto
rozprostteme sterilni rouSku nepropustnou stranou dola. Pies rousku polozime

izotermickou folii stfibrnou stranou k télu novorozence. Stiibrna strana je potaZena
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hlinikovou vrstvou, kterd je schopna udrzet az 80 % télesného tepla a chrani
novorozence proti podchlazeni. Navrch folie polozime sterilni bilou plenu, do které
po porodu polozime novorozence. Sterilni podlozkou také podlozime rodicce stehna,
rodidla a panev. Ostatni materidl z porodnického balicku si pfipravime na vhodné misto.
Pozdé¢ji material vyuzijeme k oSetieni rodicky a novorozence (7, 15).

Pokud rodicka nema oholené ochlupeni v oblasti rodidel tak je pouze polijeme
dezinfekénim prostfedkem a setfeme. V pfednemocni¢nich podminkach neholime
vzhledem Kk mozZnosti zaneseni infekce. Kontinualn¢ monitorujeme vitalni funkce
a hodnotime kontrakce. Kontrakce méfime palpaéné na strané biicha, kde jsou malé
¢asti plodu. Dostatecné silna kontrakce se prokaze tak, ze se bfiSni sténa napne tak,
ze nejsou hmatatelné malé ¢asti plodu. Rodicku edukujeme jak kontrakce spravné
vyuzit a kdy tlacit. Rodi¢ce poradime, aby pfitla¢ila bradu k hrudniku, dolni koncetiny
uchopila v podkolenich jamkach za pomoci hornich koncetin pfitahovala K télu
a se zadfenym dechem plynule tla¢ila do koneéniku. Cas mezi kontrakcemi slouZi
k odpoc¢inku. Rodi¢ku vyzveme k hlubokému dychani, pfipadné podame kyslik
polomaskou. Bé&hem porodu srodickou neustadle komunikujeme. Davame jasné

a zietelné pokyny (4, 29, 48).

1.5.1 Vedeni druhé doby porodni v piednemocnicni neodkladné péci

Vzhledem k ¢etnosti vyskytu 95,5 % polohy podélné hlavickou je nasledujici
postup vedeni druhé doby porodni popisovan v této poloze. Na zacatku druhé doby
porodni se zacne objevovat hlavicka plodu zahlavim ve vychodu. Zaujmeme pozici
po pravém boku rodi¢ky ¢elem k ni. Faze profezavani hlavicky vzhledem k rozpinani
hraze ptfedstavuje velké nebezpeci vzniku porodnich poranéni, zejména ruptury hraze.
Abychom zabranili pfipadnému poranéni, snazime se chranit hrdz. Hrdz chranime
otevienou dlani pravé ruky pies sterilni rousku. Tlac¢ime palec a prsty proti sobe,
abychom zmirnili rozpinani hrdze a zaroven se snaZime o pietazeni hraze pies rodici

se hlavicku. Branime tim hlavicce v rychlé progresi porodnimi cestami. Mékké tkané
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a samotna hraz by neméla Cas k adaptaci profezavajici se hlavicce. Prostup hlavicky
porodnimi cestami by nem¢l byt dlouho prodluzovéana v zajmu rodicky i plodu. Prilisné
zpomaleni progrese muize snizit pritok krve délohou a zamezit tak ptrenos kysliku
na plod. Levou ruku mame s vé&jifovité rozlozenymi prsty po obvodu zahlavi.
Na hlavicku netla¢ime bodové ani Spetkou ruky, silu uplatiiujeme ptes prsty rozlozené
podél zdhlavi a pfidrzujeme hlavicku v predklonu. Podpora hlavicky ve flexi trva
az do uplného porozeni zahlavi. Nyni mizeme hlavi¢ce pomoci k zaklonu zatlatenim
prstenicku a malicku pravé ruky na bradicku ditéte. Pies hraz zac¢ne prostupovat uzsi
¢ast hlavicky, snizi se napéti a rodi se nado¢nicové oblouky, obli¢ej a bradicka (9, 29,
36, 48).

V piipadech, kdy pti progresi hlavicky hrozi ruptura hraze, je z profylaktickych
duvodu indikovana epiziotomie. Neboli nastiih hraze. Epiziotomie je vykon obtizné
proveditelny v pfednemocni¢nich podminkach. Vybaveni vozidla RZP nema dostatecné
vybaveni pro uskute¢néni tak riskantniho zakroku. Nemutze v ném byt zachovan ani
dostateény asepticky postup, proto preferujeme porod bez nastfihu hraze. Nastane-li
situace, kdy je nezbytné tento zdkrok provést, pfipravime si sterilni kryci a obvazovy
material, dezinfekci na sliznice a ntzky, které jsou ostré a lze s nimi provést rovny
nastiih (epiziotomii). Pfed provedenim nastiihu rodicku poucime. Epiziotomii
provadime na vrcholu kontrakce mezi dvéma prsty. Prsty jsou zavedeny do pochvy
mezi perineum a hlavicku. Stiithnuti provedeme na vrcholu kontrakce, kdy je hraz
vlivem profezéavajici se hlavicky maximalné napjata. Hraz je ischemickd, vyrazné bleda
a vykon je v tuto chvili nebolestivy. Dbame na kolmé vedeni skalpelu na tkan,
aby nevzniklo zhmozdéni tkané¢ a s nim spojené¢ komplikace pifi hojeni. Nastiih
provedeme od stiedu poSevniho vchodu pod uhlem 45° smérem dolt. Délu stiihu
provadime v rozsahu tii az Ctyt centimetrti. Jedinou moznou kontraindikaci epiziotomie
je HIV pozitivni rodicka, z divodu mozné aspirace krve novorozencem. Nastiihem
perinea v pfednemocni¢nich podminkach dochazi k poporodnimu krvaceni, které nelze
uplné zastavit. Vzniklou rdnu pomoci sterilniho obvazového materidlu za aseptickych

podminek oSetiime (9, 16, 25, 28, 29, 36).

28



Po porodu hlavicky dochézi k zevni rotaci plodu a naslednému porodu ramének.
Vybaveni ramének lze provést vice zpusoby. Prvnim zpisobem je hmat
Ribemont — Dessaignes Lepage. Uchopime hlavicku jednou rukou pies obli¢ej a druhou
rukou za zahlavi vé&jifovité roztazenymi prsty. Sklonime hlavicku smérem doli
K perineu a mirnym tahem porodime pfedni raménko az po Gpon deltového svalu. Poté
hlavicku zvedame smérem na bficho rodicky a porodime zadni raménko a rucku.
Opétovnym sklonem hlavicky doli k perineu se porodi pfedni rucka. Pfi druhém
zpusobu porodu ramének zlstava prava ruka, kterd chrani hraz, na misté. Levou rukou
nadhmatem sklonime hlavicku dolt smérem k perineu. Tim dosdhneme porodu
predniho raménka. Podhmatem levé ruky pak hlavicku zveddme k biichu rodicky
a porodime zadni raménko a rucku. Pravou rukou stile chranime hraz, aby nedoslo
k jejimu poranéni. Po porodu ramének jiz nic nebrani porodu celého plodu (4, 28, 48).

Plod drzime stale za hlavicku, nebo pod axilami a mirnym tahem vzhiru
vytahneme zbytek télicka. Plod je po vybaveni z porodnich cest stale spojen s matkou
pupecnikem. Opatrné jej polozime na bok mezi stehna rodicky a suSe pfikryjeme.
Pokud je potfeba odsajeme dutinu ustni a horni cesty dychaci. Jestlize je plodova voda
¢ird a plod nejevi zndmky aspirace, neni potieba odsavat a tekuty obsah nechdme
vytékat. Dbame na manipulaci s plodem, nenadzvedame ho nad troven bficha, nebo
pod troven. Pii manipulaci nad urovni bficha by krev plodu natékala zpé&t do placenty.
V opacném piipad¢ by se krev matky dostavala do téla plodu. Pupecnik se doporucuje
prerusit alespon po jedné minuté po porodu novorozence. Pomoci Sterilnich tkanic nebo
svorek z porodnického bali¢ku podvazeme pupe¢nik na dvou mistech. Prvni svorku
umistime deset aZ patnact centimetri od pupku novorozence. Cast pupeénikového
pahylu od novorozence si nechavame zamérné delsi pro piipadnou kanylaci.
Ke zkraceni a definitivnimu oSetfeni pupecnikového pahylu dojde v porodnici. Druhou
svorku umistime co nejblize rodidlim, abychom poznali zda, dochéazi k odlucovani
placenty. Mezi svorkami pupec¢nik ptestiihneme a oba konce steriln¢ piekryjeme. Cely
vykon provadime za aseptickych podminek. Pupe¢nikovy podvaz a kryti kontrolujeme
a pii1 dalSim oSetfovani dotahujeme. Pii chybném podvéazani, nebo povoleni podvazu

by mohlo dojit k vykrvaceni novorozence. Po pfestiizeni pupecniku novorozence
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bezpecné uchopime, ukdzeme rodi¢ce a sdélime ji pohlavi a piesny €as narozeni.
Nasledné ho uloZzime do pifedem ptipraveného mista k dalSimu oSetfeni hlavou k sobé
(7,9, 24, 29, 33, 48).

Na porod placenty v piednemocni¢nich podminkach necekame. Nebot’ pii porodu
placenty dochdzi ke krvaceni a muze dojit k dalsim komplikacim, které jsou
Vv podminkach PNP jen tézko fteSitelné. Pro posadku RZP je tedy primarni oSetfeni
rodicky a novorozence a rychly transport na nejblizsi porodnické oddéleni, kde porod
placenty a naslednou péc¢i odvedou specialisté ztad 1ékaiti a porodnich asistentek.
Obvykle byva placenta porozena do tficeti minut od porodu plodu. Jestlize je dojezdovy
Cas prilis velky a dochazi k odlouceni placenty, odvedeme i tieti dobu porodni v terénu.
Abychom urychlili tfeti dobu porodni a minimalizovali zbyte¢né krevni ztraty. Poddme
pomalu intraven6zné jednu ampuli nefedéného roztoku Metylergometrin spofa
tj. 0, 2 mg GcCinné latky za neustalého sledovani krevniho tlaku. Poptipadé Oxytocin
Ferring 2 — 5 Ul intraven6zné nafedénych v deseti mililitrech fyziologického roztoku.
Tento zpiisob se nazyva aktivni vedeni tfeti doby porodni a byl zaveden celostatné
v Sedesatych letech v Ceskoslovensku (4, 28, 29).

Pfed zahdjenim porodu placenty je dualezité se piesvédCit, zdali je odloucena
od delozni stény. K tomu slouzi nékolik diagnostickych metod. Jednou z nich
je Ahlfeldovo znameni. Na pupe¢niku pozorujeme svorku, nebo tkanici, kterou jsme
umistili pfed pferusenim pupecniku co nejblize rodidlim, posouvd — li se doptedu.
Dalsim zpusobem je Kistnerdv manévr. Provadime jej natazenymi prsty levé ruky.
Zatlatime na symfyzu, pokud je placenta odlouc¢ena vysouva se pupecnik z pochvy.
Neni — li odloucend vtahuje se pupecnik dovniti. Neni vhodné pii porodu placenty
spéchat a snazit se napomoci odlouceni placenty tahem za pupecnik. Mohlo by dojit
k poruseni celistvosti placenty, nezadoucimu krvaceni, nebo dokonce k inverzi délohy.
Po odlouceni placenty vyzveme rodicku k zatlaceni. Placentu rodicka spontanné vytlaci,
V kone¢né fazi je mozno rodicce pomoci Setrnym tlakem na délozni fundus. Rodici
se placentu uchopime obéma rukama a hmatem podle Jacobse ji Sroubovité otdc¢ime
a mirn€ povytahujeme nahoru a dolu. Plodové blany se takto svinuji v provazec, ktery

se snadnéji vybavi zrodidel. Ihned po porodu placenty zjistujeme jeji celistvost.
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Abychom se ujistili, ze v d€loze nezustaly zadné jeji zbytky, nebo ¢asti plodovych
obalil. Placentu vyzdvihneme za pupecnik, abychom zkontrolovali celistvost plodovych
obali. Poté prohlédneme, zda je kompletni placenta a ma neporusené klky. Na placenté
hledame piipadné anomalie a zhodnotime jeji velikost. Po revizi placenty placentu
zabalime do sterilni rouSky a ulozime do igelitového pytle, ktery je soucasti
porodnického balicku a slouZi k jejimu transportu do nemocnice. V porodnici placentu
predame k dalSimu vysetieni a dikladné kontrole (4, 8, 10, 29, 36, 48).

1.5.2 Osetiovatelska péce o rodicku Vv piednemocnicni neodkladné péci

Poporodni oSetfovatelska péce zdravotnickym zachrandfem o rodiCku spociva
v kontinualnim sledovani vitalnich funkci. Sledujeme stav védomi, tlak krve, puls,
saturaci krve kyslikem, frekvenci dychani. ZvySujici se tepova frekvence a klesajici
krevni tlak nds upozorni na rozvoj hypovolemického - hemoragického Soku. Proto
je dilezité sledovani piipadného krvéaceni. Nejprve vyhledame poporodni poranéni
hraze, nebo pochvy, které oSetiime. Epiziotomii, pfipadné rupturu hraze oSetiime
omytim dezinfekénim roztokem, sterilnim krytim mirnou kompresi a ptilozime sterilni
vlozky. Porodni krevni ztraty se obvykle pohybuji v rozmezi 300 - 500 mililitrd.
Néhradu krevnich ztrat zajistime 0, 9% NaCl nebo Ringerovym roztokem 500 mililitrti
intravendzné (5, 19, 29).

Dalsim aspektem poporodni oSetfovatelské péce je komfort rodicky. Vyménime
pod rodickou rousku a ptikrytim zajistime rodicce tepelny komfort béhem transportu.
Sledujeme také psychicky stav rodicky a po prvnim oSetieni pfilozime dit¢ k boku, nebo
na bficho rodi¢ce. Rodic¢ku Setrné transportujeme do nejblizSitho nemocni¢niho zatizeni
s gynekologicko-porodnickym a novorozeneckym odd€lenim. Zde rodicku vysetii 1ékaf
pomoci gynekologickych zrcadel a zjisti pfitomnost a rozsah porodnich poranéni, které
nasledné v lokalni anestézii odborn¢ oSetii. Lékati predame placentu spolecné
s dokumentaci rodicky a vyjezdovou kartou a informujeme ho o pribéhu porodu (13,

19, 36).
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1.5.3 Osetiovatelska péce o novorozence V piednemocnicni neodkladné péci

Osetfovatelskd péce o kazdého novorozence bezprostiedné po porodu vyzaduje
rychlé zhodnoceni stavu lékafem nebo zachranafem. Je dilezité znat normalni hodnoty
fyziologickych funkci a télesné proporce novorozence, abychom byli schopni rozeznat
patologické odchylky. Spolu s anamnestickymi udaji o rodi¢ce a prubéhu porodu
muzeme vcéas odhalit novorozence s potfebou resuscitace a detekovat rizikové
novorozence vyzadujici specidlni péci odbornych pracovist. Mizeme tak i1 dobie
piedpokladat prubéh poporodni adaptace (15, 30, 37).

Novorozence po porodu délime dle gestaéniho staii a porodni hmotnosti.
V podminkach PNP vSak nelze zjistit vahu novorozence. Proto se orientujeme pouze
podle gesta¢niho staii novorozence. Novorozenec narozeny v terminu, neboli donoseny
ma gestacni vék mezi 38. - 42. tydnem. O novorozencich narozenych pied 38. tydnem
gestace hovofime jako o nedonoSenych a o narozenych po 42. tydnu jako
o prenaSenych. DonoSeny fyziologicky novorozenec vazi primérné 3500g, kiici,
pohybuje se a fyziologické funkce jsou v normé¢. U zdravého novorozence je plodova
voda ¢ird a svalovy tonus dobry. Novorozenec za¢ina spontdnné dychat do nckolika
sekund po porodu a projevuje se hlasitym kiikem. Fyziologicka frekvence dychani
je 30 - 60 dechti za minutu, primé€mé 40 dechti za minutu. Srdeéni frekvence
se pohybuje v rozmezi 110 - 160 tepli za minutu, tlak krve je v rozmezi
50 - 75/30 - 45 mm Hg. Normalni teplota kiize novorozence je 36,0 - 36,5°C v axile
muze byt o 0,5 - 1,0°C nizsi. K posouzeni zralosti novorozence pouzivame nékolik
télesnych znakd; barvu kize, vyvoj a elasticitu chrupavky usniho boltce, nehty dorostlé
ke koneckiim prstli, pigmentaci prsnich bradavek, u chlapct sestup varlat ve skrotu
a u divek velikost velkych stydkych pyskt, které piekryvaji malé stydké pysky (4, 11,
12, 37).

Prvnim ukolem v poporodni oSetiovatelské péci o novorozence je zajisténi
termomanagementu. K  tepelnym ztrdtdm u novorozence dochdzi Ctyimi
zpusoby - proudénim, vyzafovadnim, odpafovanim a vedenim. Ztratdm tepla musime

zabranit ihned po porodu. KaZzdou minutou klesa télesna teplota novorozence az o jeden
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stupent. Hypotermie muze negativné ovlivnit dal§i pribéh adaptace. O hypotermii
hovoiime pfi teploté 35,5°C. Proto z novorozence sejmeme vlhké rousky a dokonale
osuSime pomoci suchych sterilnich rousek, nebo plen. Novorozence zabalime
do izotermické folie, eventuelné¢ ho polozime na bficho matky kizi na kizi a poté
ptekryjeme izotermickou folii. U déti narozenych pod 28. tydnem nebo s porodni véhou
mensi nez 1500 g lze pouzit techniku, pfi které novorozence nesusime a zabalime
ho do igelitového obalu a umistime ke zdroji tepla. V igelitovém obalu je umisténo
pouze té€lo novorozence. Hlavicka krytd ¢epickou je vné. Touto metodou 1ze dosdhnout
oproti béznému postupu cca o 1 - 1,5°C vyssi télesné teploty po ukonceni oSetfeni.
Otiranim pfi suSeni novorozence dochazi také ke stimulaci vitdlnich projevi
novorozence, zejména dychani. Obdobnym zplsobem provadime taktilni stimulaci
k navozeni respiraéni aktivity. Taktilni stimulace se provadi, pokud nedojde
ke spontanni efektivni ventilaci, lehkym poklepanim nebo hlazenim chodidel, jemnou
masazi zad, téla, koncetin a hlavy. Dobrym znamenim je, Ze novorozenec rychle nabyva
rizové barvy, dychajici novorozenec obvykle zrizovi béhem 30 vtefin. Béhem porodu
je saturace novorozence kolem 60%, do deseti minut v§ak stoupa nad 90%. K méfeni
saturace krve pouzivdme pulsni oxymetr, ktery zdsadné¢ umistujeme na pravou ruku.
M¢étime tak saturaci krve vypuzovanou z levé komory pted vyusténim stile oteviené
Bollatovy tepenné duceje. Na ostatnich koncetinach by bylo méfeni zkresleno ptimési
méné okysli¢ené krve, tudiz bychom métili fale$né nizs$i hodnoty (11, 20, 23, 28, 37,
41).

U donosen¢ho fyziologického novorozence s dobrou adaptaci obvykle neni nutné
pausalni odsavani dychacich cest. Odsavani mtize zapficinit fadu komplikaci. NeSetrné
agresivni odsavani miize zpUsobit poskozeni sliznice nosu, ust a nosohltanu, dale pak
muze zapiicinit laryngospasmus, vagové drazdéni (reflexni bradykardie, apnoe), nauzeu
a zvraceni. Odsavani je indikovdno pouze pii obstrukci dychacich cest plodovou vodou,
krvi, hlenem, mekoniem zkalené plodové vodé nebo pied resuscitaci. Pti indikovaném
odsavani je nutnosti dodrzet nasledujici poradi, nejprve odsat dutinu ustni, pak hltan

a na zaver dutinu nosni. Pfi bézném odsavacim podtlaku 10 - 15 cm H,0 (20, 22).
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Po zajisténi termomanagementu a pruchodnosti dychacich cest zkontrolujeme
podvaz pupecniku. Pupecni pahyl ptedstavuje realnou vstupni branu pro infekcei, proto
pupecni pahyl oSetfujeme sterilné¢ a asepticky. Pupec¢nikovy pahyl dezinfikujeme
vhodnym dezinfekénim prostfedkem, napt. Cutasept F a konec piekryjeme sterilnim
mulovym c¢tvercem. Pravidelné kontrolujeme ptevaz, zda nekrvaci. V ramci profylaxe
neonatalni konjuktivity neboli infekénimu zanétu spojivek provedeme lavaz
spojivkovych vaku, tzv. kredeizace. Kredeizace se provadi Ophtalmo - Septonexem
v kapkové formé, jednou kapkou roztoku do kazdého oka. Zajistime identifikaci
novorozence pfimo na kizi stehna napiSeme tyto uidaje : jméno a piijmeni novorozence,
datum narozeni a pfesny cCas narozeni, pohlavi a jméno a piijmeni matky.
Pted transportem doplnime tyto tdaje i do vyjezdové karty. Porodni hmotnost a délku

doplnime az po piijezdu na gynekologicko-porodnické oddéleni (11, 12, 23, 29, 37).

1.5.3.1 Apgar skore

Béhem prvniho oSetfeni hodnotime novorozence uzitim skore dle Apgarové, neboli
apgar skore (ptiloha ¢.3). Tento skorovaci systém vypracovala v roce 1952 americka
anesteziolozka a pediatricka Virginie Apgarova. Apgar skore nam slouzi k rychlému
zhodnoceni vitality, poporodni adaptace novorozence a reakce na resuscitaci.
Novorozence posuzujeme v prvni, paté a desaté minuté po porodu. V paté minuté
je v8ak hodnota apgar skore prognosticky nejvyznamnéjsi. Posuzovana kritéria
jsou srdecni frekvence, dychani, barva kize, reakce na podrazdéni a svalovy tonus.
Jednotliva kritéria jsou hodnocena body v rozmezi od nuly do dvou. Celkovy soucet
viech bodii miize byt tedy nula az deset bodii v dané minuté. Cim méné bodi, tim

Srdecni  frekvenci hodnotime palpaci pupecniho pahylu, nebo auskultaci
stetoskopem na srdecnim hrotu. Dva body udé€lujeme pii frekvenci sto a vice uderti
za minutu, jeden bod pokud je srdecni frekvence mén¢ jak sto uderi za minutu.

Nula boda ud¢lujeme, pokud nejsou ozvy slysitelné ani hmatatelné (7, 36).
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Dychani hodnotime, pokud je pfitomna respiracni aktivita. Pokud ano, hodnotime
pocet dechii a jejich hloubku. Nebo lapavé dychani (gasping) a nafikavy vydech
(grunting). Grunting je distanénim fenoménem typickym u nezralych novorozenci
se syndromem dechové tisné. Novorozence, ktery kiici a jeho dychani je pravidelné
a vydatné, hodnotime dvéma body. Pokud je dychani pomalé, m¢lké, nepravidelné,
lapavé nebo chr¢ivé udélime jeden bod. V piipadé apnoe nula boda (7, 11, 18).

Barva kize novorozence je po porodu cyanoticka. Zdravy, fyziologicky
novorozenec pii spontanni ventilaci zrizovi zpravidla béhem tficeti vtefin. Periferni
cyandéza muze pretrvavat i nckolik minut po porodu, ale neznamena hypoxii.
Novorozence, jehoz barva kiize i koncetiny jsou razové, Opatiime dvéma body.
Novorozence s periferni cyandzou jednim bodem. Pti cyandze, nebo bledosti celého téla
nula body (20, 36).

Reakce na podrazdeni pti odsavani z dutiny nosni a taktilni stimulaci
je u fyziologického novorozence kiik a grimasy. Reakci novorozence kiikem nebo
pohybem ohodnotime dvéma body. Reakci drobnym pohybem jednim bodem
a pti zadné reakci nula body (22, 36).

Svalovy tonus vypada tak, ze zdravy fyziologicky novorozenec ma ruce flektované
a sevien¢ v pést. Pii pokusu o natazeni kladou odpor a vrati se spontanné zpét.
Takovému novorozenci udélime dva body. Koncetiny lehce flektované, které nasemu
pokusu o natazeni kladou pouze maly odpor, ud€lime jeden bod. Ochablé dité, které
ma koncetiny volné podél téla a nereaguje na nasi manipulaci, ohodnotime nula body
(7, 33, 36).

Soucet bodt u fyziologického novorozence se pohybuje v rozmezi sedmi az deseti
bodl. Rizikovi novorozenci v poporodni depresi maji soucet Ctyfi az Sest bodil.
Duvodem nizkého apgar skore muze byt patologie, perinatalni asfyxie, traumatizace,
nebo medikace rodicky. Pfi souctu tfi a méné boda se novorozenec nachazi v kritickém
stavu, vyzadujicim urgentni zahajeni kardiopulmonalni resuscitace. Apgar skore s nula
body znamend nepfitomnost zndmek zivota, nebo neefektivni kardiopulmonalni

resuscitaci, tudiz smrt novorozence (11, 36).
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Na zéklad¢é vysledkti apgar skére mizeme novorozence rozdé€lit do tfech skupin
a rozhodnout se o prvnich nezbytnych opatienich novorozence. Prvni skupinou jsou
novorozenci nevyzadujici zadné intervence. Jsou vigilni, kiici, dychaji, rychle zrtizovi,
maji dobry svalovy tonus a srde¢ni frekvenci nad sto za minutu. Provedeme pouze
zakladni oSetfeni a pfilozime k matce. Druhou skupinou jsou novorozenci, kteti dychaji
nedostatecné, nebo nedychaji. Jejich svalovy tonus je normalni, nebo snizeny a srde¢ni
frekvence je pod sto za minutu. U téchto novorozencli je nutnd taktilni stimulace,
ventilace resuscitatnim samorozpinacim vakem pies masku a kontrola akce srdecni.
Do tfeti skupiny spadaji novorozenci, kteti dychaji nedostatecné, lapavymi vdechy nebo
nedychaji. Jsou hypotonicti, cyanoticti a akce srdecni je nepfitomna. Intervence téchto

novorozencl spociva v okamzitém zajisténi dychacich cest a zahajeni ventilace. A ¢asto

1 zah4jeni zevni srdecni maséze ptipadné podani 1€kt (20).

1.5.3.2 Silvermanovo skore

Kromé Apgar skore lze novorozence hodnotit i jinymi skérovacimi systémy.
Jednim z nich je Silvermanovo skore (piiloha ¢.4), kterym Se hodnoti stupeni respiracni
tisné u nedonoSenych novorozencli. Posuzovand Kkriteria jsou: zvedani hrudniku
a bficha, rozpinani mezizebii, pohyb sterna, rozSifovani nosniho chiipi pfi kazdém
nadechu a grunting, nebo-li natfikavy vydech. Jednotliva kritéria hodnotime body
v rozmezi od nuly do dvou. Celkem muizeme dosdhnout deseti bodt. Nulové hodnoceni
posuzovaného kritéria znamena nulovou respiracni tisen, kritéria hodnocena dvéma
body znamenaji zdvaznou respiracni tisen. Celkovy soucet sedmi a vice bodl znaci
velmi zavaznou respiracni tisen, ¢tyfi az Sest bodl stfedné zdvaznou respiracni tisen.

Soucet tfi a méné bodl vypovida o lehké, nebo zddné respiracni tisni (19, 35).
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1.6 Poporodni komplikace ze strany rodicky v piednemocnicni neodkladné péci

Nejcastéjsi komplikace, se kterou se mize zdravotnicky zachranaf pii porodu mimo
zdravotnické zatizeni setkat, je Casné poporodni krvéaceni rodicky. U Zeny primérného
vzrustu se béhem tc¢hotenstvi zvysi krevni objem o jeden az dva litry. Obvykla krevni
ztrata je 300 - 500 mililitrt, ale ztrata krve nad 1000 mililitr obvykla neni. Hlavnim
nebezpecim krvaceni je hypovolemicky Sok. Hypovolemicky - hemoragicky Sok vznika
v dusledku velké ztraty cirkulujiciho objemu mimo cévni feCisté. Vice o prevenci
a terapii krvaceni bylo jiz probrano v podkapitole 1.5.2 Osetiovatelska péce o rodicku
v prednemocni¢ni neodkladné péci v prvnim odstavci (19, 29).

Dalsimi komplikacemi, které se mohou vyskytnout po porodu plodu, jsou
diseminovand intravaskularni koagulopatie (dale jen DIC), nebo embolie plodovou
vodou. DIC je Zivotu nebezpecny stav, provazeny vznikem mnohocetnych krevnich
srazenin v periferni cirkulaci a postupnym vycerpanim srazlivych faktord, ktery vede
k nasledné zvySené krvacivosti. ZvySena krvacivost vede k mikroembolizaci tkani,
rozvoji ischémie a vzniku multiorganového selhani. Na embolii plodovou vodou
je nutné myslet pii ndhle vzniklé dusnosti brzy po porodu s vyraznou cyandzou

a poklesem saturace krve kyslikem pod 80 % (29, 30, 31).

1.7 Poporodni komplikace ze strany novorozence Vv piednemocnicni neodkladné péci

Bé&hem a po porodu novorozence mohou nastat situace vyzadujici jeho resuscitaci.
Kazdy zdravotnicky zachranaf by mél resuscitaci novorozence ovladat. V soucasné
dobé plati doporuceni evropské rady pro resuscitaci z roku 2010. Prvnim krokem
je rychlé zhodnoceni stavu novorozence dle Apgarové. (viz. kapitola 1.5.3.1 Apgar
skore) Mezi dal§i kroky patifi uvolnéni dychacich cest, zajiSténi spravné polohy
a termomanagementu. Vzhledem k tomu, Ze resuscitace novorozence je velice obsahlé
a specializované téma, které piekracuje ramec této bakalaiské prace, algoritmus
resuscitace novorozence po porodu dle Evropské rady pro resuscitaci uvadim
v ptilohéach (20, 27). (ptiloha ¢.5)
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2 CiL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cil 1: Zmapovat teoretické znalosti zdravotnickych zachrandii s jiz probihajicim
porodem vcetné nasledné oSetfovatelské péce o matku a novorozence.

Cil 2: Zmapovat zkuSenosti a praktické znalosti zdravotnickych zachranait v souvislosti
s jiz probihajicim porodem vcetn¢ nasledné osetfovatelské péce o matku a novorozence

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Zdravotnicti zachranaii maji dostatecné teoretické znalosti v souvislosti

s jiz probihajicim porodem vcetné nasledné osetfovatelské péce o matku a novorozence.
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3 METODIKA

3.1 PouZita metoda

Vyzkumna cast bakalarské prace se zabyvad hodnocenim vysledki sbérii dat
pomoci anonymniho standardizovaného dotazniku (pfiloha ¢.1). Tento dotaznik byl
sestaven k ziskéni informaci o teoretickych znalostech a praktickych zkuSenostech
zdravotnickych zachranaift o oSetfovatelské péci o rodicku a novorozence
v podminkach PNP.

V této praci je uplatnén kvantitativni vyzkum, metoda dotazovéni, technika
dotazniku. Jednotlivé otazky dotazniku byly koncipovany s ohledem na stanovené cile
a hypotézy. Pro ucel ovéfeni vyslovené hypotézy a splnéni stanovenych cili byla
pouzita metoda terénniho sbéru dat - dotazovani. Jako technika dotazovani byl pouzit
tiStény standardizovany dotaznik, ktery byl anonymni. Dotaznikova data byla ziskdvéana
od tnora do bfezna 2013. Podle vyjadfeni dotazovanych respondenti bylo vyplnéni
dotaznikli jednoduché, srozumitelné a 1 Casové nenarocné. Pied vlastni distribuci
dotaznikli byla uskute¢néna kratka pilotni studie, ktera meéla za ukol zjistit, zda
je dotaznik srozumitelny a ptehledny, a také upozornit na jeho nedostatky. Nahodné
bylo rozdano deset dotazniki zdravotnickym zachranafiim. Pfipominky a naméty
na zmény v dotazniku jsem neobdrzel zddné. Tyto zkuSebni dotazniky nebyly
do vyzkumu zatazeny.

Dotaznik obsahoval 28 otazek, které byly rozdéleny do tii skupin. Prvni skupinu
tvofily otazky informaéniho charakteru, které slouzily k podrobnéjsi identifikaci
dotazovanych osob. Jde o otazky ¢islo 1, 2, 3, 4. Smyslem ziskani téchto udaji bylo
udélat si vSeobecny piehled o zdravotnickych zachranatich pracujicich na Zdravotnické
zachranné sluzb¢ Jihoceského kraje. Ve druhé skupiné otdzek cislo 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11
12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20 a 21 se zjistovaly teoretické znalosti dotazovanych
respondentli a zaroven tento okruh otdzek slouzil k potvrzeni ¢i vyvraceni stanovené

hypotézy. Tteti skupina otazek &islo 22, 23, 24, 25, 26, 27 a 28 mapovala praktické
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dovednosti zdravotnickych zachranait. Odpovédi na identifikacni otdzky Cislo 1 - 4
byly zpracovany a nasledné vlozeny do piehlednych grafii v programu Microsoft Office
Excel. Otazky ¢islo 5 - 21, zjistujici aroven teoretickych znalosti, byly vyhodnoceny
a zpracovany SPSS programem a vlozeny do ptehlednych tabulek. Otazky ¢islo 22 - 28
provétujici praktické zkuSenosti a byly vyhodnoceny a zpracovany do piehlednych

tabulek v programu SPSS.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Cilovou skupinou byly zdravotnicti zachranafi pracujici na Zdravotnické zachranné
sluzbé JihoGeského kraje. Dotaznik byl rozdan na uzemni stfedisko v Ceskych
Budgjovicich a oblastni stfediska v Ceském Krumlové, Jindfichové Hradci, Pisku,
Prachaticich, Strakonicich a Tabotfe. Dotaznikova data byla ziskavana od unora
do bfezna 2013. Zdravotnickym zéchranafim z jiz zminovanych stredisek jsem rozdal
celkem 154 dotaznikd s navratnosti 66,23 %. Nejcast¢jSimi pfi€inami pro nenavratnost
bylo odmitnuti vyplnéni dotaznikd - celkem 44 ptipadi a v 8 piipadech netplné
zpracovani dotazniku ze strany respondenta. Velikost zkoumaného vzorku ¢ini 102

osob.
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4 VYSLEDKY

Graf 1: Pohlavi respondenti
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 102 (100%) respondentt je 52 (50,98% ) Zen a 50 (49,02%)

muzu.

Graf 2: Nejvyssi dosazené vzdélani
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 102 (100%) respondenti ma 38 (37,26%) Vyssi odborné
vzdélani, 32 (31,37%) méa ARIP, 20 (19,61%) respondentii ma dokonceny bakalarsky
obor Zdravotnicky zachranaf, stiedni zdravotnickou Skolu vystudovalo 8 (7,84%)
dotazovanych a 4 (3,92%) uvedli jiné vzdélani (ve vSech ptipadech se jednalo

o vysokoskolské vzdelani zakoncené titulem magistr).
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Graf 3: Délka praxe na zachranné sluzbé
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poc¢tu 102 (100%) respondentt pracuje 3-5 let na pozici
zdravotnického zachranaie 34 (33,33%) osob, 6-10 let 32 (31,37%) respondentt, 11-15
let 16 (15,59%) respondenti a 16 a vice let 12 (11,76%) respondentt, 0-2 roky oznacilo
8 (7,84%) dotazovanych osob.

Graf 4: Misto vykonu povolani
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poétu 102 (100%) respondenti bylo 22 (21,57%) osob z Ceského
Krumlova, 20 (19,61%) z Pisku, 16 (15,59%) z Prachatic. Stejné¢ zastoupena byla
sttediska v Ceskych Budgjovicich 14 (13,73%) a Jindfichové Hradci 14 (13,73%)
respondentu. 8 (7,84%) dotazovanych osob bylo z Tébora a 8 (7,84%) ze Strakonic.
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Tabulka 1: Znalost téhotenské prukazky

Otazka ¢.5

Odpovéd’: Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti %
Ano 60 58,82
SpiSe ano 6 5,88
Ne 36 35,29
Celkem: 102 100
Zdroj: vlastni vyzkum, SpiSe ne nevyuzil zadny respondent

Z celkového poctu 102 (100%) respondentii na otazku, zda zkratky: Il g./ll p.
Vv t€hotenské prikazce znamenaji, Ze je Zena je potieti t€éhotna a dvakrat potratila
odpovédélo Ano 60 (58,82%), Ne 36 (35,29%), Spise ano 6 (5,88%) zdravotnickych
zachranart. Odpovéd’ byla testovana chi - kvadrat testem. U vSech otazek ¢. 5 - 21
stanovend nulova hypotéza tika, ze 70% dotdzanych odpovi na danou otdzku spravné.
Vysledek tohoto testu, tj. dosaZena hladina vyznamnosti je nizs§i nez 0,05 %, tudiz
nulovou hypotézu zamitame a prijimame hypotézu alternativni, ktera fika,
ze to tak neni. Na danou otazku odpovédélo spravné pouze 36 (35,29%) respondentd,

coz je méné nez predpokladand hodnota (Chi-kvadrat test: XZZ 58,33; p<0,001).

Tabulka 2: Doby porodni

Otazka ¢. 6

Odpovéd’: Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti %
Ano 68 66,67

SpiSe ano 10 9,80

Ne 24 23,53
Celkem: 102 100

Zdroj: vlastni vyzkum SpiSe ne nevyuzil zadny respondent

Z celkového poctu 102 (100%) respondentli na otizku zda, druha doba porodni
zacina nastupem kontrakci a kon¢i vypuzenim plodu odpovédeélo Ano 68 (66,67%),
Ne 24 (23,53%) zdravotnickych zachranaiti a Spise ano 10 (9,80%) dotazovanych osob.
Odpovéd’ byla testovana chi-kvadrat testem. Dosazena hladina vyznamnosti je vyS$i nez

0,05 %, pfijimame tedy nulovou hypotézu. (Chi-kvadrat test: X2: 0,43; p=0,513).

43




Tabulka 3: Profezavani hlavicky

Otazka ¢. 7

Odpovéd’: Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti %
Ano 98 96,08

SpiSe ano 4 3,92
Celkem: 102 100

Zdroj: vlastni vyzkum Ne a SpiSe ne nevyuzil zadny respondent

Z celkového poctu 102 (100%) respondentli oznadilo na otazku, zda profezavajici
se hlavicka v rodidlech bude indikaci k pfipraveni porodnického balicku a chranéni
hraze pted natrzenim Ano 98 (96,08%) zdravotnickych zachranait, SpiSe ano zvolili
4 (3,92%). Odpovéd byla testovana chi-kvadrat testem. Dosazena hladina
vyznamnosti je niz§i nez 0,05 %, tudiZ nulovou hypotézu zamitame a piijimame
hypotézu alternativni (Chi-kvadrat test: XZZ 32,19; p<0,001). Na danou otazku spravné

odpovédélo 98 (96,08%) respondentd, coz je vice nez piredpokladana hodnota.

Tabulka 4: Zacatek a konec druhé doby porodni

Otazka ¢. 8

Odpovéd’: Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti %
Ano 54 52,94

SpiSe ano 10 9,80

Ne 38 37,25
Celkem: 102 100

Zdroj: vlastni vyzkum

SpiSe ne nevyuzil zadny respondent

Z celkového poctu 102 (100%) respondentli na otazku zda, druha doba porodni

zaCind nastupem kontrakci a kon¢i vypuzenim plodu odpovédélo Ano 54 (52,94%),
Spise ano 10 (9,80%) a Ne 38 (37,25%) respondenti. Odpovéd’ byla testovana
chi- kvadrat testem. Dosazend hladina vyznamnosti je niz8i nez 0,05 %, tudiZ nulovou
hypotézu zamitime a pfijimame hypotézu alternativni (Chi-kvadrat test: y*= 51,86;

p<0,001).
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Tabulka 5: Technika ochrany hraze

Otazka ¢. 9
Odpovéd’: Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti %
Ano 24 23,53
SpiSe ano 2 1,96
Ne 58 56,86
SpiSe ne 18 17,65
Celkem: 102 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 102 (100%) respondentd na otazku, zda pii profezavani hlavicky
chrdnime hrdz obéma rukama ptes sterilni rousku a vyvijime tak tlak i na plod
odpovédélo Ano 24 (23,53%), Spise ano 2 (1,96%), Ne 58 (56,86%), Spise ne
18 (17,65%) respondentti. Odpovéd’ byla testovana chi-kvadrat testem. Dosazena
hladina vyznamnosti je nizsi nez 0,05 %, tudiz nulovou hypotézu zamitdme a pfijimame

hypotézu alternativni (Chi-kvadrat test: XZZ 8,5; p=0,005).

Tabulka 6: Krevni ztraty béhem porodu

Otazka ¢. 10

Odpovéd’: Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti %
Ano 56 54,90

SpiSe ano 36 35,29

Ne 8 7,84

SpiSe ne 2 1,96
Celkem: 102 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 102 (100%) respondentd na otazku zda, ztrata krve b&hem

fyziologického

se pohybuje v rozmezi

300-500 ml odpovédélo

Ano 56 (54,90%), Spise ano 36 (35,29%), Ne 8 (7,84%) a Spise ne 2 (1,96%)
respondentli. Odpovéd’ byla testovana chi-kvadrat testem. Dosazena hladina
vyznamnosti je niz§i nez 0,05 %, tudiz nulovou hypotézu zamitame a pfijimame

hypotézu alternativni (Chi-kvadrat test: y°= 10,71; p<0,001).
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Tabulka 7: Poloha rodi¢ky p¥i transportu

Otazka é. 11

Odpovéd’: Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti %
Ano 68 66,67

SpiSe ano 18 17,65

Ne 10 9,80

SpiSe ne 6 5,88
Celkem: 102 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 102 (100%) respondentli na otdzku, aby nedosSlo k utlaku

dolni duté zily, budete rodicku a plod transportovat na levém bohu odpovédélo Ano
68 (66,67%), Spise ano 18 (17,65%), Ne 10 (9,8%) a Spise ne 6 (5,88%) respondentu.
Odpoveéd’ byla testovana chi-kvadrat testem. Dosazend hladina vyznamnosti je vySsi nez

0,05 %, tudiz nulovou hypotézu ptijimame. (Chi-kvadrat test: XZZ 0,43; p=0,513).

Tabulka 8: Hrozici znamky hypovolemického Soku

Otazka ¢. 12

Odpovéd’: Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti %
Ano 82 80,39

SpiSe ano 18 17,65

Ne 2 1,96
Celkem: 102 100

Zdroj: vlastni vyzkum

SpiSe ne nevyuzil zadny respondent

Z celkového poctu 102 (100%) respondentli na otazku zda v ptipadé, ze po porodu
zaznamenavame u rodicky zvySujici se tepovou frekvenci a snizujici se krevni tlak,
upozorni nds vysledné hodnoty na hrozici hypovolemicky Sok odpovédélo
Ano 82 (80,39%),Spise ano 18 (17,65%), Ne 2 (1,96%) respondentti. Odpovéd’ byla
testovana chi-kvadrat testem. Dosazend hladina vyznamnosti je niz8i nez 0,05 %, tudiz
nulovou hypotézu zamitame a piijimame hypotézu alternativni (Chi-kvadrat test:

v*= 4,76; p=0,029). Dostate¢na teoreticka znalost byla potvrzena.
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Tabulka 10: Okolni teplota p¥i porodu

Otazka ¢. 13

Odpovéd’: Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti %
Ano 70 68,63

SpiSe ano 30 29,41

SpiSe ne 2 1,96
Celkem: 102 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Ne nevyuzil zadny z respondent

Z celkového poctu 102 (100%) respondentti na odpoveéd’, zda okolni teplota pii porodu
by méla byt alespon 23°C odpovédeélo Ano 70 (68,63%),Spise ano 30 (29,41%),
Spise ne 2 (1,96%) respondentli. Odpoveéd byla testovana chi- kvadrat testem. Dosazena
hladina vyznamnosti je vy$$i nez 0,05 %, tudiz nulovou hypotézu pfijimame.

(Chi-kvadrat test: y°= 0,05; p=0,827).

Tabulka 11: Mechanismus ztrat tepla novorozence

Otazka ¢. 14

Odpovéd’: Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti %
Ano 78 76,47

SpiSe ano 12 11,76

Ne 12 11,76
Celkem: 102 100

Zdroj: vlastni vyzkum

SpiSe ne nevyuzil zadny respondent

Z celkového poctu 102 (100%) respondenti na odpoveéd’, zda novorozenec ztraci
teplo proudénim, vedenim, vyzafovanim a odpafovanim odpovédélo Ano 78 (76,47%),
Spise ano 12 (11,76%) a Ne 12 (11,76%) respondentd. Odpovéd’ byla testovana
chi-kvadrat testem. Dosazena hladina vyznamnosti je vyssi nez 0,05 %, tudiz nulovou

hypotézu ptijimame. (Chi-kvadrat test: X2: 1,71; p=0,190).
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Tabulka 11: Odsavani novorozencu

Otazka ¢. 15

Odpovéd’: Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti %
Ano 20 19,61

SpiSe ano 4 3,92

Ne 70 68,63

SpiSe ne 8 7,84
Celkem: 102 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového pocétu 102 (100%) respondentii oznacilo odpovéd Ano 20 (19,61%)

respondentti. Odpoveéd” Spise ano vyplnili 4 (3,92%) dotazani respondenti. 70 (68,63%)
zdravotnickych zachranaii oznacilo odpovéd’ Ne a 8 (7,84%) odpoveéd SpiSe ne.
Odpovéd’ byla testovana chi - kvadrat testem. DosaZena hladina vyznamnosti je vyssi

nez 0,05 %, tudiZ nulovou hypotézu ptijimame. (Chi-kvadrat test: XZZ 0,05; p=0,827).

Tabulka 12: Poiadi odsavani dychacich cest

Otazka ¢. 16

Odpovéd’: Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti %
Ano 48 47,06

SpiSe ano 22 21,57

Ne 24 23,53

SpiSe ne 8 7,84
Celkem: 102 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 102 (100%) respondentli nejcastéji  volilo odpoved
Ano 48 (47,06%) zdravotnickych =zachranait. Odpovéd ,,Spise ano*“ zvolilo
22 (21,57%) respondentd a odpoveéd’ Ne 24 (23,53%) dotazanych osob. Odpovéd’ Spise
ne oznacilo 8 (7,84%) respondentii. Odpovéd’ byla testovana chi - kvadrat testem.
Dosazena hladina vyznamnosti je nizsi nez 0,05 %, tudiz nulovou hypotézu zamitame

a prijimame hypotézu alternativni (Chi-kvadrat test: y*= 25,19; p<0,001).
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Tabulka 13: Hodnoceni Apgar skore

Otazka ¢. 17

Odpovéd’: Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti %
Ano 78 76,47

SpiSe ano 8 7,84

Ne 14 13,73

SpiSe ne 2 1,96
Celkem: 102 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 102 (100%) respondentii byla nejcastéji volend odpovéd
Ano a to v 78 (76,47%) piipadech, 8 (7,84%) oznalilo odpovéd SpiSe ano
a 14 (13,73%) zvolilo moznost odpovédi Ne. Odpoveéd’ Spise ne oznacili 2 (1,96%)

respondenti. Odpovéd byla testovana chi - kvadrat testem. Dosazena hladina

vyznamnosti je vyssi nez 0,05 %, tudiZ nulovou hypotézu piijimame. (Chi-kvadrat test:

¥*=1,71; p=0,190).

Tabulka 14: Hodnoceni Apgar skore

Otazka ¢. 18

Odpovéd’: Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti %
Ano 30 29,41

SpiSe ano 8 7,84

Ne 56 54,90

SpiSe ne 8 7,84
Celkem: 102 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 102 (100%) respondentli oznacilo odpovéd” Ano 30 (29,41%)
dotazanych osob. Odpoveéd’ Spise ano zvolilo 8 (7,84%) respondenti. 56 (54,90%) osob

oznacilo odpovéd Ne a 8 (7,84%) Spise ne. Odpovéd’ byla testovana chi - kvadrat

testem. Dosazena hladina vyznamnosti je nizs$i nez 0,05 %, tudiZz nulovou hypotézu

zamitdme a pfijimame hypotézu alternativni, ktera tika, Ze to tak neni (Chi-kvadrat test:

¥’=10,71; p<0,001).
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Tabulka 15: Umisténi ¢idla pulsniho oxymetru

Otazka ¢. 19

Odpovéd’: Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti %
Ano 36 35,29

SpiSe ano 20 19,61

Ne 36 35,29

SpiSe ne 10 9,80
Celkem: 102 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 102 (100%) respondentli odpovédélo shodné 36 (35,29%)

respondentti Ano a Ne. Nasledujicich 20 (19,61%) osob oznacilo odpovéd” Spise ano

a 10 (9,8%) dotazovanych zachranaft vyplnilo variantu odpovédi Spise ne. Odpovéd’

byla testovana chi - kvadrat testem. Dosazend hladina vyznamnosti je nizsi nez 0,05 %,

tudiz nulovou hypotézu zamitame a piijimame hypotézu alternativni (Chi-kvadrat test:

¥*= 58,33; p<0,001).

Tabulka 16: Vzdalenost piestiiZeni pupecniku

Otazka ¢. 20

Odpovéd’: Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti %
Ano 94 92,16

SpiSe ano 6 5,88

Ne 2 1,96
Celkem: 102 100

Zdroj: vlastni vyzkum

SpiSe ne nevyuzil zadny respondent

Z celkového poctu 102 (100%) respondenti na tuto dotaznikovou polozku
odpovédeélo 92,16% (94) osob Ano, 5,88% (6) respondentl oznacilo Spise ano a 1,96%

(2) zachranaiti odpoveédélo Ne. Odpoved byla testovana chi - kvadrat testem. Dosazena

hladina vyznamnosti je niz$i nez 0,05 %, tudiz nulovou hypotézu zamitame a pfijimame

hypotézu alternativni (Chi-kvadrat test: y°= 23,05; p<0,001). Na danou otazku spravné

odpoveédélo 94 (92,16%) respondentii, coz je vice nez piedpokladand hodnota.

Dostatecna teoretickd znalost byla potvrzena.

50




Tabulka 17: Fyziologické hodnoty novorozence

Otazka ¢. 21

Odpovéd’: Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti %
Ano 92 90,20

SpiSe ano 4 3,92

Ne 6 5,88

Celkem: 102 100

Zdroj: vlastni vyzkum SpiSe ne nevyuzil zadny respondent

Z celkového poctu 102 (100%) respondentt oznacilo odpovéd” Ano 92 (90,20%)
dotazovanych osob, 4 (3,92%) respondenti zvolili odpovéd’ Spise ano, a 6 (5,88%) osob
vyplnilo variantu odpovédi Ne. MozZnost odpovéd SpiSe ne nevyuzil Zadny
z respondentd. Odpovéd’ byla testovana chi - kvadrat testem. Dosazend hladina
vyznamnosti je niz$i nez 0,05 %, tudiz nulovou hypotézu zamitame a piijimame
hypotézu alternativni (Chi-kvadrat test: XZZ 19,05; p<0,001). Na danou otazku spravné
odpovédélo 92 (90,20%) respondenti,, coz je vice nez predpokladana hodnota.

Dostate¢na teoretickd znalost byla potvrzena.

Tabulka 18: Porod v nemocni¢nim zarizeni

Otazka ¢. 22

Odpovéd’: Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti %
Ano 82 80,39

Ne 20 19,61
Celkem: 102 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 102 (100%) respondentii oznacilo odpovéd” Ano 82 (80,39%)
zdravotnickych zachranaru a 20 (19,61%) odpoveéd’ Ne.
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Tabulka 19: Porod v podminkach PNP

Otazka ¢. 23

Odpovéd’: Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti %
Ano 77 75,49

Ne 25 24,51
Celkem: 102 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 102 (100%) respondenti oznacilo odpovéd” Ano 77 (75,49%)
respondentt a odpovéd’ Ne 25 (24,51%).

Tabulka 20: ¢etnost

Otazka ¢. 24

Odpovéd’: Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti %
1-2 14 18,18

3-5 34 44,16

6-8 20 25,97

8 a vice 9 11,69
Celkem: 77 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Tuto dotaznikovou polozku vypliovali ti respondenti, ktefi v ptredchozi otdzce
odpovédéli kladné. Z celkového pocétu 77 (100%) zdravotnickych zachranart, ktefi
se setkali s porodem v PNP odpovédélo 34 (44,16%), Ze se setkali s probihajicim, nebo
dokoncenym porodem 3 - 5 krat. 20 (25,97%) respondenti bylo v takové situaci
6 - 8 krat. 14 (18,18 %) dotazovanych osob odpovédélo 1 - 2 krat. 8 a vice krat
odpovédelo 9 (11,69 %) respondentt.
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Tabulka 21: Porod v posadce RZP

Otazka ¢. 25

Odpovéd’: Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti %
Ano 46 59,74

Ne 31 40,26
Celkem: 77 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 77 (100%) respondentti oznacilo odpovéd” Ano 46 (59,74%)

a odpoveéd’ Ne oznacdilo 31 (40,26%) zdravotnickych zachranatu.

Tabulka 22: Asistence 1ékafi u porodu

Otazka ¢. 26

Odpovéd’: Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti %
Ano 48 62,34

Ne 29 37,66
Celkem: 77 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 77 (100%) respondenti oznacilo odpovéd Ano 48 (62,34%)
a odpoveéd’ Ne 29 (37,66%) respondentd.

Tabulka 23: Transport rodic¢ky s kontrakcemi

Otazka ¢. 27

Odpovéd’: Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti %
Ano 72 93,51

Ne 5) 6,49
Celkem: 77 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 77 (100%) respondentt oznacilo odpoveéd’ ,,Ano* 72 (93,51%)

a odpoveéd’ ,,Ne“ 5 (6,49%) zdravotnickych zachranai.
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Tabulka 24: Porod pied prijezdem ZZS

Otazka ¢. 28

Odpovéd’: Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti %
Ano 42 54,55

Ne 35 45,45
Celkem: 77 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 77 (100%) respondentd oznacilo odpovéd’ ,,Ano* 42 (54,55%)
a odpoved ,,Ne“ 35 (45,55%) zdravotnickych zachranaiq.
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5 DISKUZE

V této ¢asti bakalaiské prace se zabyvam komparaci vysledki vyzkumu. Soucasti
bakalarské prace je vyzkumné Setfeni, kde byla pouzita metoda kvantitativniho
vyzkumu. Otazky vyzkumné casti byly zaméfeny na teoretické znalosti a praktické
zkuSenosti zdravotnickych zachranati ZZS JCk, souvisejici s oSetfovatelskou péci
o rodi¢ku a novorozence v mimonemocni¢nim prostfedi. Data byla sbirdna od unora
do biezna roku 2013 pomoci standardizovaného anonymniho dotazniku a vyzkumného
Setfeni se zucCastnilo 102 respondentii. Na zacatku vlastniho vyzkumu byla stanovena
hypotéza: Zdravotnicti zachranafi maji dostateCné teoretické znalosti v souvislosti
s jiz probihajicim porodem vcetné nasledné oSetfovatelské péce o matku a novorozence.
Pro potvrzeni hypotézy byla vytipovana konkrétni oblast otdzek tykajici
se oSetfovatelské péce o rodi¢ku a novorozence. Kazda z otazek ¢islo 5 - 21 byla
testovana pomoci chi - kvadrat testu. Teoretické znalosti byly vyhodnoceny jako
dostate¢né pokud 70% a vice respondentli odpovédélo spravné. Nulova hypotéza pro
kazdou otazku znéla, Ze procento spravnych odpovédi se neliSi od ofekavané hodnoty
70%. Nulova hypotéza byla zamitnuta, pokud byla dosazend hladina vyznamnosti
statistického testu mensi nez 0,05%. Ze ziskanych vysledkl vyplyva nésledujici zjisténi.

Prvni okruh otdzek v dotazniku byl identifikacni. Smyslem ziskani téchto udaji
je udélat vSeobecny piehled o zdravotnickych zachranatfich pracujicich na ZZS Jck,
kteti vyplnili vyzkumny dotaznik. Otdzky jsou zaméfeny na pohlavi, vzdélani, délku
a misto vykonu povolani. Graf 1 znazoriuje podil Zen a muzt ve vyzkumném souboru.
Zastoupeni muzi a zen je téméf vyrovnané. Z grafu vyplyva, Ze na vyplnéni dotaznika
se podilelo 52 (50,98%) Zen a 50 (49,02%) muzi. Graf 2 podava informace
o nejvyssim dosazeném vzdélani respondentl. Nejpocetnéji zastoupenou skupinou jsou
zdravotnicti zachranafi, ktefi své vzdélani ziskali na vySsi odborné Skole a to v poctu
33 (37,26%) osob. Druhou nejpocetnéjsi zastoupenou skupinou byly vSeobecné sestry
se specializacnim vzdélanim ARIP 32 (31,37%). Dokonceny bakaléisky obor
Zdravotnicky zachranar uvedlo 20 (19,61%) respondenttl, stfedni zdravotnickou Skolu

vystudovalo 8 (7,84%) dotazovanych osob a nejméné pocetné zastoupenou kategorii
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jsou respondenti, kteti uvadéji jinou formu vzdélani ve vsech 4 (3,92%) ptipadech
se jednalo o vysokoskolské vzdélani zakoncené titulem magistr. Dle mého nazoru
znacna cast zdravotnickych zachranait preferuje ziskavani praktickych zkuSenosti pred
rozsifenim vzdélani. S tim souvisi i omezena moznost navazujicitho vzdélani v oboru
urgentni mediciny. Dle Grafu 3 nejvice zdravotnickych zachranait pracuje na ZZS J¢ck
3 -5 let ato 34 (33,33%), podobné zastoupenou skupinou 32 (31,37%) jsou respondenti
s délkou praxe 6 - 10 let. 16 (15,69 %) respondentd pracuje na ZZS J¢k 11 - 15 let
a 12 (11,76%)dotazovanych osob uvedlo, Ze zde pracuje 16 a vice let. Nejméné
zastoupenou skupinou byli respondenti s délkou praxe 0 - 2 roky 8 (7,84%). Myslim si,
ze zdravotnicti zachranaii s delsi praxi na zachranné sluzbé mohou mit vice praktickych
zkusenosti s oSetfovatelskou péci o rodicku a novorozence, vzhledem k nizkému poctu
vyjezdl tohoto typu. Posledni identifikacni otazka zjiStovala misto vykonu povoléni.
Graf 4 znazoriuje, Ze nejvice respondentd vyplnilo dotaznik v Ceském Krumlové
22 (21,57%) a nejmén¢ dotaznikti bylo navraceno ze Strakonic a Tébora a to 8 (7,84%).

Dotaznikova otdzka ¢islo 5 byla jiz zaméfena na teoretické znalosti a respondenty
testuje ve znalostech o t€hotenské prukazce. (Tabulka 1) Zda zkratky Il g./Il p.
zapsané v t¢hotenské prikazce znamenaji, Ze je Zena potieti téhotnad a dvakrat potratila
odpovédélo 60 (58,82%) dotazanych Ano. 6 (5,88 %) oznacilo odpovéd’ Spise ano.
Spravna odpovéd byla Ne, kterou oznacilo 36 (35,29%) respondenti. Znalost
téhotenské pritkkazky je pro zdravotnické zachrandie velmi dilezitd, lze z ni vycist
mnoho podstatnych informaci. Pro zdravotnické zachranare jsou duilezité zejména udaje
o soucasném téhotenstvi - termin porodu, pocet a uloZeni plodu, nebo patologie
téhotenstvi, dale také tdaje o pfedchozich t€hotenstvi jako umélé preruseni t€hotenstvi,
potraty a porody. Tyto udaje se zapisuji fimskymi Cislicemi, pocet t€hotenstvi lomeno
pocet porodu. Délka t€hotenstvi je zapsana jako pocet tydni plus pocet dnii. Obsahem
téhotenské prikazky je 1 vySetfeni na HIV, syfilis, zloutenku typu B a uvedené alergie
(1, 29).

Pribéh porodu lze rozdé€lit na ctyfi doby porodni. Kazdd je specifickd svym
prabéhem a délkou trvani. Jejich znalost prokazali respondenti v otazce Cislo 6 a 8.

V otazce cCislo 6. spravné urcilo, ze pribeh porodu lze rozde€lit na doby: oteviraci,
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vypuzovaci, doba k luzku a poporodni 68 (66,67 %) dotazovanych osob (Tabulka 2).
V otazce ¢islo 8 (Tabulka 4) méli respondenti odpovédét, zda druha doba porodni
zaCina nastupem kontrakci a kon¢i vypuzenim plodu. Spravnou odpovéd Ne zvolilo
38 (37,25%) respondentl. Druhd doba porodni nenastdva nastupem kontrakci, nybrz
zanikem branky a kon¢i vypuzenim plodu. Domnivam se, Ze znalost pribéhu porodu
a jednotlivych dob muZze zdravotnickému zachranafi umoznit rychlé rozhodnuti,
zda ma moznost s ohledem na vysetieni a dobu transportu, transportovat rodicku a plod
in utero na nejbliz§i gynekologicko—porodnické oddéleni ¢i pfistoupit k provedeni
porodu na misté zasahu (4, 36).

Na otdzku cislo 7, zda bude profezavajici se hlavicka v rodidlech indikaci
k pripraveni porodnického balicku a chranéni hraze ptfed natrzenim odpovédélo
98 (96,08%) zdravotnickych zachranait Ano a 3,92% (4) Spise ano. (Tabulka 3).
Na zaklad¢ odpovédi se domnivam, ze vSichni zdravotnicti zachranafi pokud spatii
na mist¢ zasahu, nebo v pribéhu transportu profezavajici se hlavicku, pfipravi
porodnicky balicek a budou pfipraveni chranit hrdz a odvést porod v ptednemocni¢nich
podminkach. Jako dalsi indikace k pfistoupeni odvedeni porodu na misté zasahu jsou
pravidelné kontrakce, odtok plodové vody, rozsifené hrdlo a zasla délozni branka (29).

Vysledky v tabulce 5 ukazuji, jak odpovidali zdravotni¢ti zachranati na vyuziti
techniky chranéni hrdze proti poranéni obéma rukama se souCasnym vyvijenim tlaku
na plod. Spravné by se takto hrdz chranit neméla. Hraz by timto zpisobem nechranilo
58 (56,86%) zdravotnickych zachranati, ktefi v dotazniku oznacili mozZnost Ne.
Dle Zwingera (48) by méla byt hraz chranéna otevienou dlani pravé ruky pies sterilni
rousku, palec a prsty tla¢ime proti sob¢, abychom zmirnili rozpinani hraze. Druhou ruku
mame s vé&jifovité rozloZzenymi prsty polozenou na zahlavi ditéte a branime tak pfili§
rychlému prostupu hlavicky. Myslim si, Ze znalost chranéni hraze je pro zdravotnické
zachranadfe nesmirn€ dileZitd. Spravnou technikou mulZeme zabranit pfipadnym
porodnim poranénim, které byvaji spojené se znacnou ztratou krve. Nejcastejsi pri¢inou
Spatné techniky je ruptura hraze. V ptipadech, kdy pii progresi hlavicky hrozi ruptura
hréze, je z profylaktickych divodd indikovana epiziotomie. A¢koliv Jana Seblovéa (29)

tika, ze epiziotomie do terénu nepatii. Myslim si, Ze benefity tohoto zakroku oproti
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pfipadné ruptuie jsou znacné. Zejména urychleni druhé doby porodni, mirngjsi a lépe
stavitelné krvaceni a v neposledni tadé¢ 1 lepSi hojeni a zamezeni poporodnim
komplikacim.

Tabulka 6 znazorfuje orientaci respondenti o krevnich ztratach béhem
fyziologického porodu. Spravna odpovéd’ na otdzku, zda se krevni ztrdta béhem
fyziologického porodu pohybuje v rozmezi 300 - 500 ml byla Ano. Tuto moZnost
zvolilo 56 (54,90%) respondentil a 36 (35,29%) zvolilo moznost SpiSe ano. Kontinudlni
monitorace vitalnich funkci rodicky je stejné dulezita, jako sledovani a ndhrada
pripadnych krevnich ztrat. Vysledné hodnoty zvySujici se tepové frekvence a klesajiciho
krevniho tlaku nas upozorni na rozvoj hypovolemického Soku. Z tabulky 8 vyplyva,
ze 82 (80,39%) dotazanych respondentli by rozvoj hypovolemického Soku
dle vyslednych hodnot rozpoznalo (19).

Tabulka 7 podava informace o tom, jak by respondenti transportovali rodi¢ku
a plod in utero (v d€loze). Spravné se domnivalo 68 (66,67 %) dotazanych, ze poloha
na levém boku, nebo na zadech s podloZenou pravou ky¢li a odsunuti délohy k levému
boku zabrani utlaku dolni duté zily. Podle Patizka (26) dochazi k ttlaku dolni duté Zzily
tézkou dclohou. Klesa levostranny srdecni vydej a systolicky tlak a dochazi
ke kolapsovym stavim.

Dalsi otazky byly do dotazniku zafazeny, abychom zjistili, zda maji zdravotnicti
zachranafi znalosti o idedlni okolni teploté pfi porodu a mechanismu ztrat tepla
novorozence (Tabulka 9, 10). 70 (68,63%) dotazovanych vi, ze okolni teplota pfi
porodu by méla byt 23°C. Mechanismus ztrat tepla novorozence zna 78 (76,47 %)
zdravotnickych zachranait. Jak uvadi Troupova, Hanzl (41), novorozenec muze ztracet
teplo proudénim, vedenim, vyzafovanim a odpafovanim. Zdravotnicky zachranaf
by mél védeét, jak zabranit ztratdm tepla novorozence, vzhledem k faktu, Ze hypotermie
muze negativné ovlivnit jeho adaptaci. Ja predpokladdm, ze zdravotnicti zachranafi
uméji zamezit ztratdm tepla novorozence. V PNP lze vyuzit k zamezeni ztrat tepla
izotermickou folii, eventuelné ptilozit kizi na kiizi k matce a nasledné prekryt.

Liska (20) tika, Ze u donoSeného fyziologického novorozence s dobrou adaptaci

obvykle neni nutné pausalni odsavani dychacich cest. Odsavani je indikovano pouze pii
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obstrukci dychacich cest plodovou vodou, krvi, hlenem, mekoniem zkalené plodové
vodé, nebo pred resuscitaci. O problematice odsavani dychacich cest nas informuji
tabulky 11 a 12. Na zakladé¢ odpovédi jsem zjistil, ze 70 (68,63%) dotazanych
odpovédélo, ze neni nutné odsavani dychacich cest (Tabulka 11). Z tabulky 12
lze vycist, jak zdravotni¢ti zachranafi odpovidali na otazku, zda je nutné v piipade
odsavani dychacich cest dodrzet potadi: nejprve odsat dutinu Gstni, pak hltan a na zaveér
dutinu nosni. Nej¢astéjsi zvolili odpovéd’ Ano a to v 48 (47,06% ) ptipadech. Téméf
shodné byly zastoupeny odpovédi Ne 24 (23,53%) a Spise ano 22 (21,57%) a nejméné
oznaCovanou variantou odpovédi byla SpiSe ne, kterou oznacilo 8 (7,84%)
dotazovanych osob. Spravna odpoveéd’ byla tedy zastoupena ve 48 (47,06%) ptipadech.
Zdravotnicky zachranat by mél umét zpriicchodnit dychaci cesty novorozence odsavanim
a znat spravné potradi odsavani. Pfed zahajenim resuscitace musi byt dychaci cesty
zpruchodnéné, k cemz lze v PNP vyuzit polohu a odsavani. Respondenti nejspis nevédi,
ze obracenim pofadi by mohl novorozenec aspirovat, vzhledem k nervovym
zakoncenim v nosni duting, které pii podrazdéni stimuluji k naddechu. Domnivam se,
Zze neznalost problematiky odsavani dychacich cest souvisi s nedostateCnymi
praktickymi zkusenostmi zdravotnickych zachranari.

Dle ziskanych vysledki vyzkumu vyplynulo, jaké maji zdravotnicti zachranaii
védomosti o vyuziti Apgar skore. Z tabulky 13 se dovidame, ze 78 (76,47%)
respondentll vi, Ze Apgar skore slouzi k rychlému zhodnoceni vitality, poporodni
adaptace a reakce na resuscitaci. Otazkou zpracovanou v tabulce 14 bylo zjisténo,
zda zdravotni€ti zachranafi védi, kdy hodnotime Apgar skoére. Na otazku zda Apgar
skore hodnotime po profezani hlavicky v 5. a 10. minuté odpovédélo Ne 56 (54,90%)
respondentll a 30 (29,41%) odpovédélo Ano. Apgar skore posuzujeme v prvni, paté
a desaté minuté po porodu. V paté minuté je vSak hodnota Apgar skore prognosticky
nejvyznamnéjsi. Dle mého nazoru je nizké znalost Apgar skore vysledkem nedostate¢né
edukace zdravotnickych zachranaii v péci o novorozence a zcela vyjimeéného vyuZiti.
Tabulka Apgar skore je ptilozena jako ptiloha 3 (27).

Dle Lisky (20) je méfeni saturace kysliku pulsnim oxymetrem indikovano u déle

trvajici resuscitace, nebo pretrvavajici cyanozy. Respondenti na dotaz, zda by v ¢asné
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fazi adaptace novorozence umistili ¢idlo pulsniho oxymetru na pravou ruku, odpovidali
nasledujicim zpusobem. Spravnou odpovéd Ano vyplnilo 36 (35,29%) stejné
respondentti jako odpovéd” Ne (Tabulka 15). Myslim si, Ze tato neinformovanost
je dana jak neznalosti fyziologie novorozence, tak zazitymi zvyky v oSetiovatelské péci
o dospélé pacienty, kde neni potfeba feSit preduktalni umisténi c¢idla oxymetru.
Troupova a Hanzl (41) v literatufe uvadéji, ze v piipadé umisténi ¢idla oxymetru
na jinou koncetinu by bylo méfeni zkresleno piimesi méné okyslicené krve, tudiz
bychom méfili faleSné nizsi hodnoty.

ZdravotniCti zachrandii maji pfi porodu v PNP k dispozici porodnicky balicek
a méli by ho umét pouzit. V porodnickém balicku jsou k dispozici svorky, nebo
tkalouny na podvaz pupecniku. Informovanost zdravotnickych zachranéiti o vzdéalenosti
umisténi svorek od pupku novorozence dokazuje tabulka 16. 94 (92,16%) respondentt
odpovédélo spravné, ze vzdalenost, ve které pterusi pupecnik je nejméné 10 - 15
centimetri od pupku novorozence. Znalost pomiicek v porodnickém balicku a jejich
vyuziti je zakladem pro Gspésné odvedeni porodu v PNP.

Posledni otazkou zabyvajici se teoretickymi znalostmi zdravotnickych zachranait,
zobrazuje tabulka 17. 92 (90,20%) zdravotnickych zachranaii zna fyziologické
hodnoty novorozence. Velké procento spravnych odpovédi prisuzuji tomu,
ze s monitoraci fyziologickych funkci se zdravotnicti zachranafi setkavaji denné
a to u riznych vékovych skupin. Tyto znalosti jsou pro profesi zdravotnického
zachranafe velmi dulezité. Spravna technika monitorace a znalost fyziologickych
hodnot vede mnohdy k ¢asnému rozpoznani patologického stavu.

Z této skupiny otazek zjist'ujici teoretické znalosti zdravotnickych zachranari, byly
vSechny otdzky statisticky vyhodnoceny chi - kvadrat testem. Tato metoda byla zvolena
pro potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy 1: , Zdravotnicti zachranari maji dostatecné
teoretické zmnalosti v souvislosti s jiz probihajicim porodem, vcietné ndsledné
osetrovatelské péce o matku a novorozence“. Teoretickd znalost problematiky
oSetfovatelské péce o rodi¢ku a novorozence byla vyhodnocena jako dostatecnd, pokud
na kazdou z otdzek vyzkumného souboru teoretickych znalosti odpovédelo 70% a vice

respondentt spravn€. Pro kazdou z téchto otazek byla stanovena nulova hypotéza, ktera
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tika, ze 70% vSech dotdzanych odpovi na danou otdzku spravné. Nulova hypotéza byla
zamitnuta, pokud byla dosazend hladina vyznamnosti statistického testu mensi
nez 0,05%. Vysledna hladina vyznamnosti mens$i nez 0,05% byla prokdzana u téchto
otazek ¢islo: 5,7, 8,9, 10, 12, 16, 18, 19, 20, 21. V otdzkéch ¢islo 6, 8, 9, 10, 16, 18, 19
nedosahovaly odpovédi zdravotnickych zachranaiti dostate¢nych teoretickych znalosti.
Naopak v otazkach 7, 12, 20, 21 byly odpovédi respondentt pievysujici 70% spravnych
odpovédi. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta v otazkach ¢islo 6, 11, 13, 14, 15 a 17.
Z teéchto vysledkii plyne, ze zdravotnicti zachrandii dosdhly dostatecné trovné
teoretickych znalosti pouze v otazkach ¢islo: 6, 7, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 20 a 21.
Stanovena hypotéza 1, byla zamitnuta. Zdravotnicti zachranafi nemaji dostatecné
teoretické znalosti v souvislosti s jiz probihajicim porodem, vcetné nasledné
oSetfovatelské péfe o matku a novorozence. Cil 1 zmapovat teoretické znalosti
zdravotnickych zachranati byl splnén.

Prvni otazku na praktické zkuSenosti zdravotnickych zachrandii znazornuje
tabulka 18. Respondenti odpovidali, zda se setkali s porodem v nemocni¢nim zafizeni
a méli tedy moZnost vidét, jakym zplsobem tam porod probihd. 82 (80,39%)
respondentl mélo moznost byt ¢i asistovat u porodu na porodnim sale. Béhem své
odborné praxe v ramci studia na Zdravotné socialni fakult¢ Jihoceské univerzity
v Ceskych Budgjovicich jsem se setkal s nékolika porody. Mé&l jsem moznost vidét
spontanni porod i porod cisafskym fezem, vcetn€ nasledné péce o novorozence. Mohl
jsem si vyzkousSet i péci o novorozence, vcetné odebrani krve z pupe¢niku. Jsem
piekvapen zjisténim, ze 20 (19,61%) respondentii nemélo moZnost nikdy vidét,
jak probihéd porod v nemocni¢nim zafizeni. Praxe na porodnim sale a neonatologickém
oddéleni byla pro mé velkou zkuSenosti a myslim si, ze by tuto zkuSenost mél mit kazdy
zdravotnicky zachranar.

Nasledujici otdazka cislo 23 byla otdzka filtra¢ni, ktera méla za kol rozd¢lit
zdravotnické zachranare, ktefi maji praktické zkuSenosti s probihajicim ¢i dokoncenym
porodem v podminkdch PNP a na ty, ktefi se s takovou situaci jest¢ nesetkali.
Piekvapivym zjisténim vyplyvajicim z tabulky 19 bylo, ze 77 (75,49%) praktické

zkuSenosti ma. Tito respondenti nasledné odpovidali na dalsi dotaznikové polozky.
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Z tabulky 20 lze vy¢ist, kolikrat méli respondenti moznost setkat se v ramci praxe
na zachranné sluzbé s probihajicim, nebo jiz dokoncenym porodem. 34 (44,16%)
respondentl uvedlo, ze se setkalo s probihajicim, nebo dokon¢enym porodem 3 - 5 krat.
Druhou nejpocetnéjsi skupinou 20 (25,97%) byli ti, kteti v takové situaci byli 6 - 8 krat.
14 (18,18 %) zdravotnickych zachranai odpovédelo 1 - 2 krat. Poslednich 9 (11,69 %)
respondentli mélo moznost byt u osmi a vice porodii v mimonemocni¢nim prostiedi.
Tato tabulka nas informuje o tom, ze porodnické situace jsou o proti jinym staviim
méné cCasté. Vysledky jsou pochopitelné. Nastdvajici matky navstévuji pravidelné
lékaiské prohlidky a Casto i predporodni kurzy, diky nimz a nespocetnému mnozstvi
literatury, zabyvajici se tc¢hotenstvim a porodem, vcas rozeznaji porodni signaly
a dopravi se do nemocni¢niho zatizeni svépomoci.

Dalsi otazky byly zaméfeny na konkrétni porodnické situace, se kterymi se mize
zdravotnicky zachranat setkat. Tabulka 21 znazornuje, ze 46 (59,74%) respondentl
odvedlo porod bez docasné pritomnosti lékafe v posadce RZP. 48 (62,34%)
dotazovanych osob asistovalo 1ékafi u porodu na misté zasahu, jak lze vy¢ist z tabulky
22. V otazce ¢islo 27 odpovidali respondenti, zda transportovali rodi¢ku s kontrakcemi.
Tabulka 23 informuje o tom, Zze 72 (93,51%) respondenti rodi¢ku transportovalo.
Jedna se tak o nejpocetnéji zastoupenou situaci souvisejici s porodem, se kterou
se zdravotnicti zachranafi na poli PNP setkavaji. Posledni dotaznikovou poloZkou
zamé&fenou na praktické zkuSenosti zdravotnickych zachranart ZZS J¢k byla otazka, zda
oSetfovali rodicku, ktera porodila pfed piijezdem ZZS zdrave dité. 42 (54,55%)
respondentli se v ramci své praxe na zachranné sluzb¢ s touto situaci setkalo (Tabulka
24). Touto skupinou otazek, ktera méla za kol zmapovat praktické zkuSenosti

zdravotnickych zachranatii byl splnén Cil 2. Oba cile prace byly splnény.

62



6 ZAVER

Bakalarska prace se zaméfuje na oSetiovatelskou péci o rodicku a novorozence,
kterou v pfednemocni¢nich podminkéach provadi zdravotnicky zachranai bez docasné
ptitomnosti 1ékafe zdravotnické zachranné sluzby. Tato prace byla rozdélena na dvé
¢asti teoretickou a praktickou.

Mezi hlavni body teoretické¢ Casti patii vybaveni vozu zdravotnické zachranné
sluzby k porodu, vySetieni rodicky, transport rodicky a plodu in utero, tedy v dé¢loze,
do nemocni¢niho zafizeni, odvedeni porodu v mimonemocni¢nim prostiedi a nasledna
osetfovatelska péce o rodicku a novorozence. Z divodu obsdhlosti daného tématu
se zabyvam vyhradné fyziologickym porodem a nezahrnuji veskeré komplikace, které
mohou porod provazet.

Ve vyzkumné casti prace byl uplatnén kvantitativni vyzkum technikou
standardizovaného dotazniku, ktery byl anonymni. Vyzkumnym souborem byli
zdravotniCti zachranafi pracujici na Zdravotnické zachranné sluzbé Jihoceského kraje.
Byly stanoveny dva cile.

Prvnim cilem bylo zmapovat teoretické znalosti zdravotnickych zachranait
v souvislosti s jiz probihajicim porodem, vcetné nasledné oSetfovatelské péce o matku
a novorozence. Na zakladé statistického vyhodnoceni ziskanych dat bylo prokéazano,
ze zdravotniCti zdchranafi nemaji dostatecnou uroven teoretickych znalosti a tim tedy
byla stanovena hypotéza zamitnuta. Pfi¢inou tohoto zjisténi je pravdépodobné nizka
¢etnost porodnickych situaci v podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péce. Cil 1 byl
splnén.

Druhym cilem bylo zmapovat zkuSenosti a praktické znalosti zdravotnickych
zachranaii v souvislosti s jiz probihajicim porodem vcetné nasledné oSetfovatelské péce
o rodicku a novorozence. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze z celkového poctu
102 respondentti uvedlo 82 (80,39%) zdravotnickych zachranaii mélo moznost byt,
nebo asistovat u porodu v nemocni¢nim zafizeni a vidét jak tam porod probiha.
V podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péce se setkalo s probihajicim, nebo

dokonéenym porodem 77 (75,49%) dotazanych. 46 (59,74%) z nich pak odvedlo porod
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v posadce RZP. Nejpocetnéji zastoupenou porodnickou situaci, se kterou se zdravotnicti
zéachranaii setkdvaji je transport rodi¢ky s kontrakcemi. Cil 2 byl také splnén.

Vyzkum prokazal znacné rezervy znalosti jak v oblasti teoretické, tak v praktické.
To, Ze byla zamitnuta hypotéza, vypovida o tom, ze teoretické znalosti zdravotnickych
zachranari vztahujici se k oSetfovatelské péci o rodicku a novorozence je potieba
prohlubovat a doplnit o praktické zkuSenosti. Proto bych z hlediska zlepSeni kvality
oSetfovatelsk¢ péCe navrhoval tuCast zdravotnickych zachranait na odbornych
seminafich obsahujici teoretickou cast ale 1 prakticky nacvik. Seminafe by méli vést
odbornici z fad porodnich asistentek 1ékaitt porodnikli a neonatologii. Tyto seminafe
by se m¢li opakovat v intervalu tfi let.

Vystupem z této bakalarské prace je algoritmus porodu v pifednemocni¢nich
podminkach a algoritmus zakladni osetfovatelské péée o rodicku a novorozence v PNP.
(Ptiloha ¢. 6 a 7) Tento material by mohl byt vitanym pomocnikem pro studenty i pro

zacinajici zdravotnické zachranaie.
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Priloha ¢€.1: Vyzkumny dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Petr Kadefabek a jsem studentem Zdravotné socialni fakulty Jihoceské
univerzity v Ceskych Budg&jovicich, obor Zdravotnicky zachranaf. Dovolte mi Vs
pozadat, o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku, s jehoz pomoci bych chtél zmapovat
teoretické a praktické znalosti v souvislosti s jiz probihajicim porodem, véetné nasledné
osetfovatelské péce o matku a novorozence.

Dotaznik je ur€en, pro zdravotnické zachranare, pracujici na oblastnich stfediscich
zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje. Ziskané informace budou statisticky
zpracovadny a pouzity pouze ve vyzkumné casti mé bakaldiské price na téma
Osettovatelskd péce o rodicku a novorozence v podminkdch pfednemocnicni
neodkladné péce. V dotazniku prosim zaskrtnéte vzdy jen jednu moznost a dale
postupujte dle pokynti v pribéhu jeho vypliovani.

Dékuji za spolupraci a Vas cas,

Petr Kadetabek

1. Jste :
O Zena
o muz

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
o stfedni odborné s maturitou
o specializa¢ni vzdélavaci program ARIP
o vyssi odborné - diplomovany zdravotnicky zachranaf
o vysokoskolské - bakalat v oboru zdravotnicky zachranaf
o specializaéni vzdelavaci program - zdravotnicky zachranat pro urgentni
medicinu



3. Jaka je délka Vasi praxe u Zdravotnické zachranné sluzby?
00-2let
03-5let
06 -10 let
o11-15 let
o 16 a vice let

4. Misto vykonu povolani u Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje?
o Uzemni stiedisko Ceské Budgjovice
o Okresni stiedisko Cesky Krumlov
o Okresni stiedisko Jindfichiv Hradec
o Okresni stiedisko Pisek
o Okresni stiedisko Prachatice
o Okresni stiedisko Strakonice
o Okresni stiedisko Tabor

5. Zkratky: III g./II p. v téhotenské priikazce znamenaji Ze: Zena je potieti téhotna
a dvakrat potratila.

o Ano

o SpiSe ano

o Ne

o SpiSe ne

6. Pribéh porodu lze rozdélit na ¢tyii doby porodni: na oteviraci, vypuzovaci,
doba k lizku, poporodni.

o Ano

o Spise ano

o Ne

o Spise ne

7. Prorezavajici se hlavi¢ka v rodidlech bude indikaci k pripraveni porodnického
balicku a chranéni hraze pred natrZzenim.

o Ano

o Spise ano

o Ne

o Spise ne



8. Druha doba porodni za¢ina nastupem kontrakci a kon¢i vypuzenim plodu.
o Ano
o SpiSe ano
o Ne
o SpiSe ne

9. Pii profezavani hlavicky chranime hraz proti pripadnému poranéni
nasledujicim zpisobem: Hraz chrinime obéma rukama pres sterilni rousku
a vyvijime tak tlak i na plod.

o Ano

o Spise ano

o Ne

o SpiSe ne

10. Ztrata krve béhem fyziologického porodu se pohybuje v rozmezi 300 - 500 ml.
o Ano
o Spise ano
o Ne
o Spise ne

11. Aby nedosSlo k utlaku dolni duté Zily budete rodicku a plod transportovat
na levém boku, pokud nebude tato poloha technicky moZna, tak na zadech
s podloZenou pravou ky¢li a Setrné posunete délohu k levému boku.

o Ano

o SpiSe ano

o Ne

o Spise ne

12. V pripadé, Ze po porodu zaznamename u rodi¢ky zvySujici se tepovou
frekvenci a sniZujici se krevni tlak, upozorni nas vysledné hodnoty na hrozici
hypovolemicky Sok.

o Ano

o Spise ano

o Ne

o Spise ne



13. Okolni teplota p¥i porodu by méla byt alespon 23°C.
o Ano
o SpiSe ano
o Ne
o SpiSe ne

14. Novorozenec ztraci teplo proudénim, vedenim, vyzarovanim a odpafovanim.
o Ano
o SpiSe ano
o Ne
o Spise ne

15. Je nutné pausilni odsavani dychacich cest u fyziologického novorozence
s dobrou adaptaci?

o Ano

o Spise ano

o Ne

o Spise ne

16. V pripadé odsavani dychacich cest u novorozence je nutnosti dodrZet
nasledujici poradi: nejprve odsat dutinu tstni, pak hltan a na zavér dutinu nosni.

o Ano

o SpiSe ano

o Ne

o Spise ne

17. Apgar skore slouzi k rychlému zhodnoceni vitality, poporodni adaptace
a reakce novorozence na resuscitaci.

o Ano

o SpiSe ano

o Ne

o Spise ne

18. Apgar skore hodnotime po prorezani hlavicky, 5. a 10. minuté.
o Ano
o Spise ano
o Ne
o Spise ne



19. V ¢asné fazi adaptace novorozence umistite ¢idlo pulsniho oxymetru na pravou
horni konc¢etinu.

o Ano

o SpiSe ano

o Ne

o SpiSe ne

20. Vzdalenost, ve které prerusite pupecnik, je nejméné 10 - 15 centimetra
od pupku.

o Ano

o Spise ano

o Ne

o SpiSe ne

21. Fyziologické hodnoty vitilnich funkci u novorozence jsou TF 110 - 160,
DF 30 - 60, TK 50 - 75/30 - 40.

o Ano

o Spise ano

o Ne

o Spise ne

22. Mél/a jste nékdy moZnost byt/asistovat u porodu v nemocni¢nim zaiizeni?
o Ano
o Ne

23. Setkal/a jste se nékdy béhem Vasi praxe u ZZS s probihajicim, nebo jiz
dokoncenym porodem v podminkach prednemocni¢ni neodkladné péce?

o Ano

o Ne

Pokud jste na otazku ¢islo 23. odpovédél/a ano, vypliite prosim i nésledujici otazky.
Pokud ne, zbyl¢é otdzky prosim nevypliujte.



24. Pokud byla Vase predchozi odpovéd’ kladna, uved’te prosim, kolikrat jste
se do takové situace po dobu své praxe dostal/a.

0l-2

03-5

06-8

o 8 avice

25. Musel/a jste v posadce RZP na misté porodit dité a oSet¥it rodicku?
o Ano
o Ne

26. Asistoval/a jste 1ékafFi pri jiZ probihajicim porodu na misté vyjezdu?
o Ano
o Ne

27. Transportoval/a jste rodi¢ku s kontrakcemi?
o Ano
o Ne

28. Osetroval/a jste rodic¢ku, ktera porodila pied prijezdem ZZS zdravé dité?
o Ano
o Ne



Piiloha €.2: Porodnicky bali¢ek

|

Zdroj: Rescue- nahly porod: Zachranny set pro porod mimo nemocnici. Bioster

[online]. 2013 [cit. 2013-04-5]. Dostupné z: http://www.bioster.cz/produkt/rescue-
nahly-porod
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Piiloha €.3: Tabulka Apgar skore

Respiracéni

usili
Svalovy

tonus

Reakce na

podrazdéni

Barva kaze

Vyhodnoceni: 10 - 7 bodi - fyziologicky novorozenec, 6 - 4 bodu - rizikovy

novorozenec, poporodni deprese, SiCHEIDOGUSNOVOIOZCHECNIKTCREHISIaN

Zdroj: Vlastni

nepfitomna

<100

tepl/min.

tepd/min.

>100

nedycha

nepravidelné

pravidelné,

silny kiik

chaby

flexe

kondetin

spontanni

pohyb

zadna

grimasa

kiik,
aktivni

pohyb

cyanoticka

cyanotické

koncetiny

razova

o [ | [ o]




Priloha ¢é.4: Silvermanovo skore
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Zdroj: LEIFER, Gloria. Uvod do porodnického a pediatrického osetiovatelstvi. 1. vyd.
Praha: Grada, 2004, 951 s.,. ISBN 80-247-0668-7.



Priloha ¢&.5: Algoritmus resuscitace novorozence

Osus dité Pored
Odstran vihké pleny
Pust hodiny, zaznamenej ¢as

v

Zhodnot tonus, dychani a akci srdecni (AS) 30 sec

v

Pokud dité nedycha nebo je gasping
Zprchodni dychaci cesty
Aplikuj 5 dvodnich prodechi

Zvaz monitoraci Sp0, (pulzni oxymetr) o
|
Opakované hodnoceni ditéte
Pokud AS nestoupa
Kontroluj pohyby hrudniku
Pokud se hrudnik nezveda Cilové preduktalni SpO.:
Znovu kontrola polohy hlavicky a prichodnosti dychacich cest 2.min: 60%
Opakuj prodechy 2. min: 70%
Zvaz monitoraci SpO2 4. min: 30%
Viyhodnot cdpovéd na ventilaci 5. min: 85%
¢ 10. min: 90%
Pokud AS nestoupa
Kontroluj pohyby hrudniku
Pokud se hrudnik zveda

AS neni pritcmna neboe je bradykardie <60/min.
Zahaj zevni srdeéni masaz
Pomér kompresi hrudniku : ventilaci = 3:1

v

Znovu kontrola AS kazdych 20s.
Pokud neni AS pfitomna nebe je bradykardie < 60/min.
Zva? zajisténi venozniho pristupu a aplikad lekd

Zdroj: LISKA, Karel. Novinky v resuscitaci novorozence. Pediatrie pro praxi:
Prednemocni¢ni neodkladna péce. 2012, ro€. 13, €. 4, s. 265-269. ISSN 1213-0494.



Priloha €. 6: Algoritmus porodu v pfednemocni¢nich podminkach

ALGORITMUS PORODU V PREDNEMOCNICNCH
PODMINKACH

Anamnéza - téhotensky priikaz - zjisti idaje o téhotenstvi sou¢asném, prredchozim
a abnormality. Z?jistit soukromi.

v

Monitorace - TK, P, fD, SpO,, auskulta¢né ozvy plodu + zajisti i.v.

Odtekla plodova voda? Jsou kontrakce silné a pravidelné < Smin. ? Je zasla
délozni branka? Je vidét hlavicka v poSevnim vchodu?

Informovat dispecink -
transport na gynekologicko-
porodnické oddéleni -
transport na levém boku

v

Béhem transportu zména
stavu - je vidét hlavicka
v poSevnim vchodu. Nuceni na
tlaceni do konecniku. Zastavit
vozidlo!

l
™
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Edukace rodic¢ky - Uchopte nohy pod koleny, p¥i kontrakci zaviete o€i, piitlacte
hlavu k hrudniku, zadrZte dech a plynule tlacte do kone¢niku. Mezi kontrakcemi
se vydychejte.

'

Ochrana hraze - z pravé strany, rozevienou pravou rukou pres sterilni rousku.
Druha ruka na zahlavi plodu.

'

Porod hlavi¢ky — levou rukou zatla¢ime na hlavicku smérem ke konec¢niku tim
porodime piedni raménko, hlavicku uchopime levou rukou zespoda a tihneme
smérem k biichu a porodime druhé raménko, pravou rukou stale chranime hraz
— plod uchopime pod axilami a mirnym tahem nahoru vytidhneme zbytek téla.




Priloha €. 7: Algoritmus oSetfovatelské péce o matku a novorozence v PNP

ALGORITMUS OSETROVATELSKE PECE O MATKU A
NOVOROZENCE V PNP

Novorozence poloZit na bok mezi stehna rodi¢ky - pokud neni nutné neodsavame
pouze setFit oblic¢ej. Odsavani (dutinu tstni, pak hltan a na zavér dutinu nosni)
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Kontinualni méfeni vitalnich funkci rodi¢ky. Kontrola krvaceni - dezinfekce,
mirna komprese, sterilni kryti.

Vyhodnotit Apgar skore 1. 5. a 10 min. - srde¢ni akce, respiracni usili, svalovy
tonus, reakce na podrazdéni, barva kiiZe

!

\ Pokud lze priloZit novorozence k matce |

| Vedeni dokumentace - presny ¢as porodu, pohlavi |

| Necekat na porod placenty - Setrny transport |

Pokud placenta je placenta porozena - zkontrolovat celistvost a zabalit
do igelitového obalu, spolu s dokumentaci piedat na gynekologicko-porodnickém
oddéleni

Zdroj: Vlastni



