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Abstrakt:

Tato bakaléska prace se zabyva asistenci zdravotnickych zdatira porodu
mimo zdravotnicka zdzeni. Cilem bakalt&ké prace bylo zjistit, zda maji zachréina
dostaténé teoretické domosti a dostatek praktickych dovednosti v oblasteni
spontanniho porodu, poporodnim dgéei rodéky a novorozence vipdnemocnrini
p&i.

DalSi zkoumanou poloZkou byl nazor zachid@naa doskolovaci kurzy v této
problematice. Prace ma &wasti, teoretickouc¢ast a praktickoucast. Teorie je
zameéiena na zdakladni informace o historii a &snosti zdravotnické zachranné

sluzby vCeské republice, o pbéhu fyziologického porodu a péo rodicku, o



e

poporodnim oS&eni novorozence a na néjdzitéjSi Ukony zachrarfé@ u porodu
mimo zdravotnické Zazeni.

Praktick&dc¢ast obsahuje vysledky vyzkumnéhoigei, které bylo provedeno
dotaznikovou formou u zdravotnicky zachréinaVysledky jsou zpracovany do

tabulek a graf.

Abstract:

The Bachelor's thesis deals with the paramedias@asse at childbirth
happening out of reach of any medical care fagdlitiThe objective of the thesis was to
determine whether the paramedics have sufficieaid@dge and practical skills in the
guestion of carrying out the spontaneous birth tradal medical treatment of the
woman in childbirth, and the newborn before theyhaliransported to hospital.
Another examined item was the paramedics’ opinibrefresher courses concerning
this whole matter. The thesis is divided into tvextgons — theoretical and practical.

The theoretical section is focused on the badwrnmation about the history
and present state of the ambulance service in geelCRepublic. It also talks about
the course of the physiological childbirth and thedical care for the woman in labor,
the neonatal care and the resuscitation of the oewland the most important acts of
the paramedics during the birth without the helpmy medical care facility.

The practical part includes the results of theeaesh, which had been carried
out in a form of a questionnaire given to the padits. The results are arranged in

tables and charts for convenience.

Kli ¢ova slova: zdravotnicka zachranna sluzbajegnemocnini neodkladna
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UvoD

Od dob, kdy Zeny rodily samy v Ustrani nebo s padnzéauSenych porodnich
bab, ulhlo uz rekolik desitek let. V sotasnosti se drtiva &Sina dti rodi
v porodnici, pod dohledem lékiaa porodnich asistentek.

Presto existuji vyjimky. Mize se jednat o vtéto débselmi diskutované
planované porody doma nebo o porody, které postugatplik rychle, Ze fevoz do
porodnice uz neni mozny.

Vyjezdy zdravotnické zachranné sluzby k pdnodse rozhod®inemohouradit
v seznamu fi¢in vyjezdi na gedni @icky, v dnesni dob jsou matky informované
o zaatku porodu a fichazeji s dostataym piedstinem. | pesto by nili byt
zdravotnéti zachrané teoreticky a prakticky fipraveni k odvedeni porodu a ofati
novorozence mimo zdravotnickarzzeni.

Téma prace jsem zvolila na zakladozhovoii s rékolika zachrané
o porodech v terénu, o jejich nejistov porodnické praxi a nedostatku moZznost
k ziskani praktickych dovednosti.

V teoretickécasti jsem se zabyvala historii a 8asnym stavem zdravotnické
zachranné sluzby Ceské republice, dale pak fyziologickym porodem pgvodnim
oSetenim rodéky a novorozence. Posledni kapitola je Zéema na ukony zachraina
pii spontannim porodu mimo zdravotnick&izani.

Praktickacast je tvadena vysledky vyzkumného $eni, které bylo provedeno
formou dotaznilt u zdravotnickych zachrah@a nelo za ukol potvrdit mnou zvolené
cile préace.

Zdravotnické zachrati@ jsem vzdy obdivovala pro jejich rychly uUsudek,
rozhodnost a odvahu. &¥im, Ze studium i prace zdravotnického zachiangou
fyzicky a psychicky narné a Ze mnozstvi informaci, které musi zachtiapdat, je
obrovské. Je vSak otazkou, nakolik je zdravotnizkghran& studiem svého oboru
pripraven (jak teoreticky, tak prakticky) na konfraaits tak emotivnim zazitkem, jako

je porod digte.



TEORETICKA CAST

1 HISTORIE A SOUCASNOST ZDRAVOTNICKE
ZACHRANNE SLUZBY

Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) je jednotrstésy, ktery je regulovany
a garantovany statem. Umaje negetrzité a odborné zabezemi a koordinaci
prednemocnrini neodkladné p& (PNP) (www.wikipedia.cz).

Prednemocnini neodkladnou p¢ Ize definovat jako p& o cloveéka
postizeného Urazem nebo nahlym onemdoom, @i kterych je dotgny ohroZzen na
Zivote ¢i na zdravi nebo hrozi nebezpe prodleni. P& je poskytovana na mést
Grazu, v pbbéhu pfevozu na odbornd pracowisStaz do pedani pacienta do
zdravotnického zdzeni (ZAPARKA, P., 2000, s. 9).

1.1 HISTORIE ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY VCESKE
REPUBLICE

Historie zachranné sluzby seired psat jiz v roce 1792, kdy setaby vytvaret
prvni seskupeni I€k& a ranhoju pti vétSich udalostech, kde byldipomno vice lidi.
Okolo roku 1857 vznikl na uzemi hlavnihoésta prvni Prazsky dobrovolny sbor
ochranny, ktery ziskal takovyéhlas, Ze dal vzniknout dalsim ochrannym sinor
napiklad v Opa¥, Olomouci a dalSich #&stech. 22.tfijna 1890 byly oficials
schvaleny prvni ustanoveni o zachranné slullyly ziskany dopravni prastdky
a za&al fungovat nepetrzity provoz (www.zzshmp.cz).

Velky vliv na rozvoj organizovaného zachrast&i meélo oSetovani zragnych
vojaka béhem valénych operaci, kdy doSlo k rozvoji i & oSetovatelské. Do té
doby byl kladen draz pouze na Iékakou péi.

V 50. letech byla fednemocnini neodkladna p& zaji¥ovana obvodnimi

lekafi a stednim zdravotnickym personalem. V prosinci 1974y lstianoveny dalSi



zéasady o organizaci a poskytovani prvni poma@nnost zachrannych sluzeb byla
now spjata s anesteziologicko-resussitiani odctlenimi (ARO) a traumatologickymi
ambulancemi, odkud vyji2tl |€kati a sestry (www. firehistory.ihasici.cz).

Rok 1987 pinasi do odwtvi zachrangstvi dalSi pokroky, oficiakbyl zahajen
provoz prvniho stanoviStletecké zachranné sluzby na prazském irskgm letisti,
v Praze vznika provoz zachranné sluzby systémaner- vous (www.zzshmp.cz).

Dne 1. 1. 1993 se stava platna vyhlaska Ministarstdravotnictvi CR
o zdravotnické zachranné sluzby a dochézi k osatiostini stedisek zachranné
sluzby, vznikaji samotné organizace a dochazickepvani z nemocnic.

Od 1. 1. 2003 vznika 14 krajskychietlisek zachranné sluzby, ktera jsou
ztizovana krajskymi fady a poskytuji fednemocnrini neodkladnou @#¢ na Uzemi
daného kraje (www. firehistory.ihasici.cz).

1.2 CHARATERISTIKA ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY

Zdravotnicka zachranna sluzba je jednou ze zaltadslioZzek integrovaného
zachranného systémuQeské republice. UdrZuje nigirzitou pohotovost na celém
GUzemi statu tak, aby byla zabezgea dostupnost ipdnemocrini p&e a jeji
poskytnuti do 15 minut od igeti tisnového volani s vyjimkou situaci hodnych
zvlastniho tetele. Jgizena pravnimi fedpisy.

e zakon¢. 20/ 1966 Sb., o @éo zdravi lidu,

» vyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi 434/1992, o aadrnické zachranné
sluzkz,

o z&kon ¢. 49/1993 Sh., o technickych a&onych poZadavcich na vybaveni
zdravotnickych z#zeni,

e zakon ¢. 239/2000 Sh., o integrovaném zachranném systénw zarené
n¢kterych systém,

o z&kon ¢. 96/2004 Sb., o nelékskych zdravotnickych povolanich

(www.komorazachranaru.cz).

Nejedna se o jednotnou organizaci, komp&ierpatii zachranna sluzba pod

Ministerstvo zdravotnictvi. Zdravotnickou zachraonsluzbu Zizuji kraje a lze ji



chapat jako specializované ambulantni zdravotnizk&zeni. Nektera vyjezdova
stanovist mohou byt pod zastitou pravnicképodnikajici fyzické osoby.

ZasteSujicim odbornym organem zachranné sluzby je Aseci
zdravotnickych zéachrannych a dopravnich sluzéeské republiky a Odborna
spolenost pro urgentni medicinu a medicinu katastte$ké |ék#éské spolénosti J.
E. Purkyrt (Metodicky list Ministerstva vnitra.2S, 2007, s. 1).

1.2.1 CINNOST ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY

Zachranna sluzba neustale zabémjee kvalifikovany gFijem, zpracovani
a vyhodnoceni tiovych vyzev a dokéze tit nejefektivrejSi zpisob poskytnuti
prednemocnini neodkladné p@. Ukol zachranné sluzby spiea v poskytnuti pée
postizenym pi stavech, které bezprdstdre ohrozuji jejich Zivot (bezxdomi, zastava
ob¢hu, polytraumata, krvaceni, 3ok a jiné), dale pagtawi, které mohou véstip
prohlubovani zrn ke smrti (bolest na hrudi, i&e, arytmie). P& je také
poskytovana lidem, k¢ by bez pomoci utii trvalé chorobné zgmy (nagiklad pri
poraréni patge a michy, zlomeniny atd.),fipnahlych ukrutnych bolestechtibha
(nahlé gihody kisSni, kolika aj.), nebo pokud se jednd o stavy, kzhovani
postizeného ohroZuje jeho samotného nebo okoli (wiikipedia.cz).

DalSi naplni zachranné sluzby jéeprava odbornik do nemocnic a jinych
zdravotnickych z#izeni kurgentnim vykaim, které se v daném mistjinak
neprovadi. Zajifuje také pevoz |éKi, orgami k transplantaci, krve a krevnich
derivati a dalSich zdravotnickychiistroji, které jsou nezbythnutné k poskytnuti
spravné pée. Zaji¥uje dopravu nemocnych, ramych a rodiek mezi zdravotnickymi
zatizenimi. Dale pak dopravu zramych a nemocnych ze zahréinido Ceské
republiky. Poskytuje pomociplikvidaci zdravotnich nasledkhromadnych ne&sti.
Néktera pracovid zachranné sluzby také zaji§i odbornou praxi studeinn
strednich zdravotnickych Skol a studemt |eka'skych fakult a podileji se na vyuce
urgentni mediciny, mediciny katastrof a zdravotéiuk zachran&tvi (ZAPARKA,
P., 2000, s.9).

Strediska z&chranné sluzby maji dale k dispozici praitty, kteri zaji¥'uji
fidici, organizani, technické a logistické odtvi. Zakladnim tidicim ¢lankem

kazdého gdtdiska je opetmi stredisko zachranné sluzby. To rhepZit zajifuje
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prijem tisiovych vyzev z celostatniho tigvého ¢isla 155 a trvale udrzuje kontakt
s ostatnimi vyjezdovymi skupinami a dalSimi sloZkamtegrovaného systému.
V operanim stedisku sidli odborni zdravotti pracovnici a za jejich praci odpovida
lékar. Dispeefi piijimaji tisnova volani, vyhodnocuji vdznost situace a podh®to
uréuji, jaka vyjezdova skupina bude nejvhé@in k poskytnuti pednemocrini
neodkladné pie (Metodicky list Ministerstva vnitr&2S, 2007, s. 1).

1.2.2 MOBILNI SLOZKY ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY

Mobilni sloZzky neboli vyjezdové skupiny zachranrsuzby poskytuji
pfednemocnini neodkladnou @ v rizném sloZeni. Podle zavaznosti, neodkladnosti
a dalSich kriterii se disper rozhodne, kterou z nasledujicich slozek na nvigite.

Slozeni vyjezdovych skupin:

* rychla Iékai'skda pomoc (RLP) - jedna se o nejméntticlennou posadku,
ve slozeni lékg zdravotnicky zachrait&a tidi¢ - zachrang

e rychla zdravotnickd pomoc (RZP) - dvowlennad posadka ve slozeni
zdravotnicky zachrartéaidi¢ - zachrang

» letecka zachranna sluzba (LZS) posadka se sklada z pilota vrtulniku, léka
a zdravotnického zachraiea(www.wikipedia.cz),

* systém randez - vous- systém, ve kterém l|ékadorazi na misto teni
rychlym osobnim vozem, pot&ipzdi v pripact potteby sanitka, pokud neni geba
pritomnost |ék&e pii pievozu, léka je opt kdispozici pro dalSi ipady
(Www.zzshmp.cz),

» |ékarska sluzba prvni pomoci (LSPP) {ékat atidi¢ - zachranf pop‘ipac
lekar a fidi¢. Jedna se o soast systému pohotovostnich zdravotnickych sluzgbnj
ukolem je zabezp# v piipadech nahlého onemaan, jehoZ stupe zavaznosti ale
nepotebuje zdsah RLRi RZP. Je zaji$h mimo ordingni dobu zdravotnickych
pracovi¥’, nagiklad stomatologie a jinych. Lékiajsou nefastji prakticti |€kati ze
statnich, ale i nestatnichizzeni (ZAPARKA, P., 2000, s. 10),

» doprava ranénych, nemocnych a rodiek (DRNR) - jedn& se o fevozovou
sanitku, ktera fevazi neakutni ijpady a posadka se sklada z jednoho nebo dvou

ridica.
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Kvalifikaci |ékart zachranné sluzby by d&a nejlépe byt atestace z urgentni
mediciny, ntize byt i atestace ze zakladnich abdchirurgie, vnitni lékastvi,
pediatrie, ARO).

Rozhodnuti o vyslani vyjezdové skupiny je zceladispe&erovi. V pripadech,
kdy hrozi selhani zivotnich funkci, nebo k tétawad doSlo, se vysila skupina RLP
nebo LZS. Tyto pipady tvai pouze 10 % vSech vyjeid ostatni pipady zcela
pokryje kvalifikovanou pé& posadka rychlé zachranné sluzby (www.wikipedia.cz

Vykony mobilni¢asti Ize rozdlit na:

» primarni vykony - jednd se o poskytnuti pomoci ngtmohrozeni, zaji$ni
transportu a fedani do zdravotnického idaent,

» sekundarni vykony - mezinemo¢ni prevozy [ poskytovani neodkladné
p&e, napiklad prevoz novorozence do neontologického centréi. ®&mezené
dostupnosti mobilnich slozek majitquinost primarni vyjezdy (ERTLOVA, F.,
MUCHA, J., 2003, s. 17).

1.2.3 KOMPETENCE ZDRAVOTNICKYCH ZACHRANARU

Povinnosti zachrarté spd@ivaji v samostatném vykonu Ukibna postug
v neodkladné p#, k nimz ma opravéni dle rozsahu debnic v daném oboru, dle
vyhlaSek navrzenych odbornou spwlesti a schvalenych Ministerstvem zdravotnictvi
a dle konkrétniho pateni Iékaem pisobicim na zachranné slgzb

Z&chranéi umi asistovat léka pti Ukonech v neodkladné §ié¢ umgji vést
zdravotnicky tym pi mimoradnych udalostech a efektivrspolupracuji s ostatnimi
slozkami integrovaného systému. Spraweaguji na psychosocialni a biologické
potireby pacieni. Maji schopnost odboénvést nizsi zdravotnické pracovniky, zvladaji
odbornou terminologii, &etné ciziho jazyka. VyuZivaji technickych znalosti
z radiokomunikace a p@acové problematiky aplikované v zachrasi&i. Maji
prehled o pedepsaném vybaveni vozidel zachranné sluzby, ogébktuze a udrzb
(Wwww.zcu.cz).

To vSe, a nejen to, by & zachrandi ziskat studiem a absolvovanim
akreditovaného itfletého bakaléského studijnino programu na vysoké Skdie
absolvovanim nejméntiiletého studia v oboru diplomovany zdravotnicky lraod

na vysSi zdravotnické Skole. Zachran&tery ziskal odbornou #gobilost, nize
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vykonavat své povolani bez odborného dohledu &% lptech vykonu povolani. Do té
doby musi vykonavat své povolani pouze pod odbordghtedem. Za vykon povolani
zdravotnického zachrarg se povaZzuj€innost v oblasti poskytovani @& na useku
neodkladné p#&, na urgentnim ifimu a v ramci anesteziologicko-resuséita p&e
(Zakonc. 96/2004 Sb., o nelékskych zdravotnickych povolanich).

Kompetence zachratg v CR jsou zalozeny na praci v tymetsinou vedeném
|ékarem. Pokud je fitomen |éka, pravré odpovida za vykony, které zachrangod
jeho dohledem provadi. Dale existuji vykony, ktedravotnicky zachrakamuaze
provadt v RZP bez Iékige. Pokud hrozi nebezgiez prodleni, jedna se o tzv. situaci
krajni nouze a zachrahéze provadt nékteré ukony bez indikace |éka
Kompetence zachrah@v tymu RZP (bez |éka):

» dukladné odebrani anamnézy,

» sledovani stavu pacienta - monitorace fyziologitkytunkci, saturace,
hodnoceni srdmiho rytmu,

* komunikace s rodinou, spravné podavani informaci,

e pfi randez - vous systému nebo sekundarniev@zu aplikace ordinovanych
|€Civ,

» zajiS€ni periferni intravendzni linky,

» o0Seteni ran a zastaveni krvaceni,

* bezpeéné vypro&tni, polohovani, mobilizace, transport,

» likvidace biologického materialu, p& o mrtvé &lo,

» vedeni dokumentace, kontrola a uloZetiM@& zdravotnického materialu,

» orient&ni laboratorni vySéeni utena pro urgentni medicinu a oriefna
posouzeni,

» vedeni porodu a o§&ni novorozence.

Kompetence zachrahav tymu RLP (s Iékem):

» zajiS€ni prichodnosti dychacich cest, endotrachealni intubacedohledem
|ékate, odsavani z ust a hitanu,

* nepima srdéni masaz u vSechekovych skupin,

* unla plicni ventilace pomoci ambuvaku,

» kanylace periferni zily, aplikace infazi, transfuzi

» elektrokardiograf (EKG), &etné hodnoceni,
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» zevni defibrilace,
» aplikace I€iv dle ordinace lékie,
» zastaveni krvaceni, kryti ran, imobilizace &etin, panve a pate,
» asistence P porodu a oséeni novorozence (VyhlaSka 424/2004 Sb., § 17).
Situace krajni nouze nastavéd ifgact nespravného vyhodnoceni vyzvy
oper&nim stediskem a vyslanim pouze RZP misto RLP, tak&emastat pokud je
RLP nedostupa z todu jiného vyjezdu. MzZe dojit k nahlému zhorSeni stavu
pacienta pi sekundarnim fevozu. Situace nouze nastavai jpromadnych nesstich
a katastrofach.
Povolené vykony H krajni nouzi, bez odborného dohledu, do doby nez
piijizdi l1ékat:
» kontrola fyziologickych funkci,
» zajiseni dychacich cestéetrg endotrachedlni intubace, odsati dychacich cest,
* neprima srdéni masaz,
» defibrilace - podminkou je zapis komorové fibrilawho isoelektrické linie,
e podpirna, gipadre fizena ventilace,
e zajiseni intravendzni linky a podani krystaldia koloidi,
» diagnostika glykémie a podéani glukozy per os neb@venoza,
* podani adrenalinu intraven@zmebo intratrache&n pti kardiopulmonalni
resuscitaci,
* podani neopiatového analgetika intramuskw it traumatu,

» odvedeni porodu a o$eni novorozence (www.komorazachranaru.cz).

1.2.4 VYBAVENI VOZIDEL ZACHRANNE SLUZBY

Vybaveni vozidel s&idi VyhldSkou 95/1995 Sb., Ministerstva zdravotiiate
dne 21. Unora 1995, kteraé¢m a dophuje Vyhlasku 49/1993 Sbh., o technickych
a wcnych pozadavcich na vybaveni zdravotnickyatizami.

Sanitni vozidla jsou dena pro RZP, RLP, fppravu nedonoSenych
novorozend, dopravu ragnych, nemocnych a ratik. Ostatni vozidla slouzi pro
poskytovani p& v randez - vous systému, pro rychlodegravu odbornik

a biologického materialu a pro LSPP.
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Provozovatelé sanitek jsou zachranné sluzby, neit®ciebo soukromé firmy,
které zaji$uji prevoz neakutnichifppadi (www.wikipedia.cz).

Sanitni vozy se daji rozlit do tii kategorii:

» Kategorie A - nejméh vybavené vozy, které slouzi kgpraw rarenych,
nemocnych a rodek, pouzivaji se v dopravnim zdravotni skiZBDZS). V praxi se
pouziva pro ozngeni €chto voz bila barva, &oliv to Zadna sirnice nenéizuje.

» Kategorie B - Iépe vybavené vozy, slouzici k téet akutniho fipadu na
mise& a k rychlému pevezeni do zdravotnickéhoitzeni, jedna se o RZP nebo RLP,
lekar je ale stalyntlenem spiSe vyjim@e, barva vozu je signalni Zluta.

» Kategorie C - nejlépe vybavené vozy, jejich vybdvpokryje poteby pro
monitoring a obnoveni Zivotnich funkci¢asto jsou kombinovany v systému

Mezi zé&kladni pozZadavky pro vozidlo z&chranné tslupati uzavena
skiinova karoserie, ietelné oznéeni s napisem ,zachranna sluzba“ a modréztia
Zivota. Dulezita je takeé radiokomunikai vybava, sttelna (modréa sstla, nezavisla na
ostatnich sitlech) a zvukova vystraznaidaeni, také vykonné zdroje &la ve voze
a na zadi vozu. ifedni kabina je oddena pevnou fepazkou s posuvnym okénkem.
V prostoru pro pacienty je protiskluzova podlaha&ude je dobe omyvatelny
a dezinfikovatelny obklad a #pob nastupu do vozu je dvoji, zezadu a z boku.
V zachranném voze musi byt hasitistroj. Vozidlo musi splovat platné pepisy pro
provoz motorovych vozidel na pozemnich komunikacich

Mezi transportni vybaveni gatpolohovatelna nositka, transportni rozkladaci
kieslo, transportni plachta, scoop ramy a vakuovaraoat a imobilizani
pomicky - fixaéni dlahy a limce pro fixaci kni patee.

Pristrojové vybaveni je rowi obsahlé. WMz zachranné sluzby obsahuje
defibrilator, EKG monitor, 12ti svodové EKG, Kkardtomulator, pulsni oxymetr,
glukometr, grenosny ventilator a odsaikau, infuzni pumpu a lineéarni davkaea

Dostaténé mnozstvi iznych ponticek zaji¥uje ve vozech zachranné sluzby
kvalitni poskytovani pednemocnini neodkladné @€. Na podporu ventilace jsou zde
tlakové lahve s kyslikem, dale pak inkaamasky, laryngoskopické sady pro deép
i déti a PEEP (positive endexpiratory pressure) ventil.

Monitoraci a zajidini €Inich tekutin a k podp@ ok¥hu slouzi tonometr, dale

pak prostedky k zaji&ni intravenoznich vstup (rizné druhy kanyl, infazni sety,
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spojovaci haaky), také Skrtidla, sterilni pofitky pro sta¥ni krvaceni. Je zde
souprava pro vyplach Zaludku, cévkovanicow@ho ngéchyte, pro zajidni dolnich

cest dychacich. Jsou zde pirky pro intraosealni vstup, punkdi drendz hrudniku
nebo kanylaci centralni Zily.

Z dalSich zdravotnickych prastdki se ve vozidlech RZP nachéazeji rukavice
sterilni/ nesterilni, emitni misky, desintek pomicky, ochranné poitky, odkErove
zkumavky, trojcestnd Zalutiei sonda, fonendoskop, teplédm termoizol&ni folie,
prostradla, gikryvky, pievazové azky, félie/vak pro zerrelé. Jsou zde soupravy
pro oSeteni popalenin a pro vedeni porodu vterénu - tawognicky baléek
(BLAHOVA, M., 2003, s. 14).

Z&kladni Iéky musi byt v dostétem mnoZzstvi, vzdy gadre zkontrolovanou
dobou expirace. Jsou zde analgetika, kortikoidydaBea, sympatomimetika,
vazodilatancia, infazni roztoky - krystaloidy, kay, plazmaexpandéry, roztoky
glukdzy, Mannitol, fyziologicky roztok a dalSi. V§ezdvojené, jedna sada je v batohu
a jedna v polici ve vozidle (VyhladSka 51/1995 Sb.).

1.2.5 OBSAH PORODNICKEHO BALCKU

Porodnicky batiek je svym obsahem u@pobeny k vedeni fyziologického
porodu ve vozidlech RZP, ale i kdekoliv jinde. J&zrg dostupny, nejast;i
v obchodech s lekakymi potebami. Porodnicky balék obsahuje jeden sterilni
chirurgicky skalpel, 4 kusy oboustranného sternnyciho obvazu o 100 x 100 mm,
3 kusy sterilnich bavinych tkalouri dlouhych 300 mm, jednu sterilnétdkou plenu
700 x 700 mm, jednu sterilni rousku na ¢8at 400 x 400 mm, jeden par sterilnich
chirurgickych rukavic, izotermickou folii 2000 x @8nm, jednu hygienickou vlozku,
myci houbu, podloZni rousku pod réklii, podloZni rousku daifka ditte, odsaveéku

hleni a sé&ek k uloZeni plodovych oballwww.omniprax.cz).
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2 FYZIOLOGICKY POROD, POPORODNI OSET RENI
RODICKY A FYZIOLOGICKEHO NOVOROZENCE

2.1 FYZIOLOGICKY POROD

Fyziologicky porod (partus spontaneus) je ulani €hotenstvi, pi kterém je
narozen Zivy novorozenec s minimalni hmotnosti §0@nebo plodu mensSiho, ktery
preZije 24 hodin (MACKJ, F.,CECH, E., 2002, s. 68).

Od 38. do 42. tydneshotenstvi ¢etne hovorime o wasném porodu neboli porodu
v terminu (patrus maturus). Porod do 37. tydietenstvi se nazyvaedcasny porod
(partus praematurus), porod po ukemém 42. tydnu¢hotenstvi se ozwaje jako
porod po terminu — porod opaéy (patrus postmaturus, partus serotin@CH E.,

a kol., 2006, s. 121).

Pii spontannim porodu se jedna o vypuzeni plodovédoevz dlozni dutiny
porodnimi cestamitysobenim porodnich sil. Porodni sily jsou vyemy stahy dlozni
svaloviny, které nazyvame kontrakce a stahyisb#&iBnich a branice, kdy se jedna o
pouZiti tzv. lisniho lisu (MACKU, F., CECH, E., 2002, s. 68). Porod s#icha tfi,
eventualg ¢tyti doby porodni:

 |. doba porodni - oteviraci - pedstavuje obdobi nastupu pravidelnych
kontrakci, které mni nalez n&tipku a @&lozni brance. Jedna se o nejdelSi obdobi
porodu, které u primipar&Sinou trva 5 - 8 hodin, u multipar se doba zkracg 3 - 5
hodin. Bhem prvni doby porodni dochazi ke zkracovéipku a otevirani branky
délozni. Delozni branka se otvira do stadia, které se &ézeajako lem. Po ¢m
dochazi k zaniku branky fiplizné pii praméru 10 cm. Poté jsou &kké porodni cesty
zcela rozvinuty, dozni dutina pechazi do pochvy a plodtihe volre projit.

V |. dokg porodni se sledujiétbZni stahy, jejich sila, trvani a frekvence. Co 15
minut se sleduji ozvy plodu. Kazdé@ hodiny se mii krevni tlak, puls a teplota
rodicky. Zaznamenava se i eni rodéky, odtok plodové vody, vstupovani naléhajici
¢asti do malé panve, otevirani porodni branky, noooitani pomoci kardiotokografu,
dale pak v3echny podané Iéky a infuze. VSe sé&i dmtzv. porodni kivky, kde jsou
uréeny piktogramy, které |ékdm a porodnim asistentkdm uniogi spravnou
orientaci v ptibéhu porodu (KUDELA, M., a kol., 2004, s. 167).
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Mezi prvni znamky z&tku porodu pa&i odchod hlenové zatky, &atek
pravidelnych kontrakci &sovym intervalem menSim nez deset minut arijpayok
odtok plodové vody. Plodova voda byl byt ¢ird a odtéka az do konce porodu.

Velmi dalezita je psychicka podpora rally, které by se ji #lo dostavat od
doprovodu, lék&l a porodnich asistentek. Na ndige zodpo¥zeni vSech otazek
rodicky a navozeni fijemné atmosféry, protoZze dobra psychika dkygia doprovodu
pusobi pozitivig na pabeh celého porodu (CHMEL, R., 2005, s. 29).

e 1l. doba porodni - vypuzovaci - je doba od zanik&lozni branky az do
vypuzeni plodu. Plod postupujici zcela dewmi porodnimi cestami je posouvan
déloZznimi kontrakcemi, ale i aktivnim pouZitinii®niho lisu rodiky (ZWINGER, A.,
2004, s139).

Plod provadi tzv. porodni mechanismus, coz je sopbhyhi, které vykonava
postupujici¢ast plodu, nepstji hlavicka a horni¢ast trupu, pi praichodu malou
panvi. U fyziologického porodu hlaska obvykle naléha na péanevni vchod
synkliticky, centricky a indiferenth Pii poloze podélné zahlavim je prvnim ze
souboru pohyb flexe hlaviky plodu. Po zruSeni indiferentniho naléhani seouetin
bodem stava mal& fontanela. Hlava postuprochazi panevni $ia Uzinou, pitom
dochazi k vnitni rotaci v malé panvi, kdy se hléka plodu nat& do nejgiznivéjSich
vzajemnych porra hlavy a panve. Po sestupu hlavy do panevniho eipgeshod Sije
a zahlavi, bod nazyvajici se hypomochlionfeo dolni okraj symfyzy. Tim se
hlavicka dostava z flexe do deflexe. Po porodu fiayikdy se novorozenec rodi #iia
k perienu, doch&zi k zevni rotaciiipkteré se hlawka ota&i na stranu jest
neporozeného ibetu plodu, kterou vstupovala do panevniho vchoBaminka
a zbytek &licka plodu vykonava podobny mechanismus v mensSinahazs

Roditka musi byt vedena ke spradvnému pouzivaisnitho lisu, je dlezité
jeho pouziti Bhem kontrakcecas mezi kontrakcemi je vyuZivan pro odipek
rodicky (KUDELA, M., a kol., 2004, s. 168).

NejdalezitéjSi moment porodu z pohledu porodnikiaporodni asistentky je,
kdyZz hlavitka praezavda, tj. kdyZz prostupuje svym n&8im obvodem vulvou.
V tomto momentu je nejdezit¢jSi chragni hraze (KUDELA, M., a kol., 2004,
S. 168). Hraz neboli perineum §ast zevnich rodidel mezi velkymi stydkymi pysky

afitnim otvorem a za porodu se stava kimoai sogdasti neékkych porodnich cest.
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Levou rukou porodnik brani nahlému porozeni Kk v pravé ruce drzi
rousku a dostate¢ chrani hraz rodky pied rupturou. Aby se rupte predeslo,
provadi se neépstjSi porodnicky vykon - epiziotomie. RozliSujeme zptomii
medialni, mediolaterdlni, lateralni a razsiou lateralni epiziotomii (Schuchaiut
iez) CECH E., a kol., 2006, s. 487).

Po porodu hla¥ky se vygka zevni rotace, poté se hlgka sklani k podlozce,
aby se umoznil porodipdniho raménka. Poté se podhmatem provadi zdwiickia
levou rukou, dochazi k porodu zadniho raménkaritompp k optovnému chragni
hraze pravou rukou. Po vybaveni hikyi a ramének se novorozenec uchopi v podpazi
a vybavi se v ose porodnich cest, coZ jde obvykésliso (MACKU, F., CECH, E.,
2002, s. 77).

Vtéto dolk porodni se plod monitoruje pomoci kardiotokografu
nepretrzit, protoZze pi postupu porodnimi cestamitbe dojit ke stléeni pupéniku,
jeho obtgeni ¢i utazeni kolemda plodu a je dlezité Was zasahnou proti hrozici
hypoxii (KUDELA, M., a kol., 2004, s. 168).

e 1ll. doba porodni - doba kitizku - je ¢asovy usek mezi vypuzenim plodu
a vypuzenim placenty. Roddje se na d¥ faze. Faze odlovani placenty, kdy
dochazi k odlogeni izka od dlozni stny a faze vypuzeni placenty, kdy placenta
klesne do pochvy a rodi se ¢&5€ji mechanismem podle Baudelocque - Schulze.
Jedna se o vylaeni placenty sedem a za ni nasledu;ji blany. Déle se pak rozliSuje
mechanismus dle Duncana, kdy se v rodidlech rhegd objevuje okraj placenty
a placenta se rodi hranou. Gesfmemechanismus je kombinacitquchozich
zpasohi, placenta se odtuje okrajem, rodi seiggdem a za ni blany (KUDELA, M., a
kol., 2004, s. 170).

V dnesdni dob se vede lll. doba porodni medikamentanaktivrg, rodicce se
podavaji intravendzn uterotonika, ne€pstji methylergometrin. Tim se odiovani
placenty urychli a krvaceni omezi. Vypuzeni plaggmbbiha kontrolovanynizenym
tahem za pupgmik porodnikem nebo porodni asistentkou. Jejicta layka tl&i na
délozni fundus, vyrovnava anteverzildhy a sleduji tak vySkudbzniho fundu. Prava
ruka vykonava fiméieny tah za pugeik ve sndru porodnich cest.

Po porodu se placenta musadre prohlédnout, pokud doslo k vybaveni
neupiné placenty, musi seloizni dutina zrevidovat v celkové anestesii a zhytk
placenty se odstrani (ZWINGER, A., 2004, s. 137).
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2.2 PREKOTNY POROD

Mezi poruchy mechanismu I. a Il. doby porodni sadi i poruchy
vypuzovacich sil. Hyperkinetick& poruch&la¥ni ¢innosti se projevuje nadfmou
délozni ¢innosti. Vystugiovana dlozni ¢innost mize podstaté zkratit délku porodu.
Vznika tzv. fekotny porod (partus praecipitatu§)HCH, E., a kol., 2006, s.
347).

Za prekotny porod se povaZzuje porod, ktery mmie do 2 hodin od nastupu
bolesti, nebo dilataciétbZni branky o vice nez 5 cm za hodinu u primipdOam za
hodinu u multipar (ZAHUMENSKY, J. a kol. 2006, s4)1 Vyskytuje se pevazm
u vicerodéek, u kterych sedozni hrdlo snadno dilatuje, branka rychle zaclaéavaly
panve jsou povolené odgxchozich poratl Vyskytnout se mize také u pedtasného
porodu, malych plodl ¢i u hypersenzitivnich vystraSenych réek, u kterych je
dokazana nadénna stimulace myometria z neznamycti¢jm (CECH, E., a kol.,
2006, s. 347).

Piekotny porod ¥tSinou zastihne rotky nepipravené, nejsou tedy vyjinieé
porody doma, v adt do zachodové misy nebo ve vozech RZP. Hlavni k&ag jsou
ruptury clozniho hrdli hraze, zfisobené rychlym protéenim plodu. Samotny plod
je ohrozen hypoxii, poporodnimi traumaty, nitrolgbrkrvacenim nebo podchlazenim
po porodu, kdy rodka novorozence dost&@ nezabali.

Za rizikové skupiny rodek pro gekotny porod mohou byt povazovany
vicerodtky, které maji v anamnéze rychlé porody a ifkdpd Zeny, které rodi
predtasré tj. pred 38. tydnem éhotenstvi, kde se daredpoklddat maly plod
(ZWINGER, A., 2004, s. 288).

2.3  POPORODNI OSERENI RODICKY- IV. DOBA PORODNI

Jako V. doba porodni je ozfmvana doba dvou hodin po porodu, tzv. doba
poporodniho Klidu, kterou rogka stravi na porodnim sale. Po porodu placentyiléka
zkontroluje poporodni por&ni. MuZze se jednat o porami perinea neboli rupturu
perinea. RozliSuji sefitstupre, pii |. stupni je zasaZzenaike a podkozni vazivo, u Il.

stupré je roztrzeno i svalstvo hradze. Ruptura lll. stupse rozliSuje na rupturu
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inkompletni, kdy je roztrzen ke fitni nebo kompletni, kdy je poruSenadrs rekta.

DalSim typem poporodniho poram je epiziotomie, ktera se provadi v ramci
prevence proti rupturam hraze (KUDELA, M., a k@004, s. 170). Na#h ¢i trhliny
se oSatuji dle chirurgickych zasad, k Siti seéipravuje sterilni sito, které obsahuje
poSevni zrcadla, pinzety, jeheledizRy, tampony a Sici material. V ramci a%ati
poporodnich porami se kontroluje dozni ¢ipek v zrcadlech (MACK), F., CECH,

E., 2002, s. 81).

Po oSateni jsou rodidla off dezinfikovana a igkryta sterilnimi vioZkami.
Rodikku je vtéto dob velmi dilezité sledovat, je zde zvySené riziko krvaceni
z ochablé a nestahujici sélahy nebo z dvodu nezjis&né poruchy krevni srazlivosti.
K hypotonii cElohy ve lll. nebo IV. dob porodni dochazi dostasto kvili vycerpani
délozni svaloviny, ke kterému dochazi tigghad pri prekotném porodu,ipp nadnerné
silnych cloznich stazich, kterymi se¢ldha snazi pekonat gekazku v porodnich
cestach (kefalopelvicky nep@m a u velkych plod (KNOBLOCH, V., 1987, s. 89).

U téchto Zen by mlo byt zvySené sledovani poporodniho krvaceni. Etkoporodni
asistentky je po celé dwhodiny co 15 minut opakovarsledovat fyziologické funkce
rodicky — tlak krve, puls, teplota, také vyskalafniho fundu a krvaceni. Zrakem se
kontroluje oSatené poraéni, kde niize vzniknout hematom nebo otok. Krevni ztrata
do 300 ml je fyziologicka (MACK, F.,CECH, E., 2002, s. 81).

2.4 POPORODNI OSERENI| FYZIOLOGICKEHO NOVOROZENCE

Fyziologicky novorozenec je donosSeny (tj. novoreae ktery ma gestai vk

40 tyden ¢hotenstvi + 2 tydny), zraly a jeho poporodni adepte bez patologickych
odchylek (FENDRYCHOVA, J., BOREK, I., a kol., 2003, 28). Zraly novorozenec
se vyznauje rekolika znaky, napiklad nizovou lysou kZi, se zbytky lanuga na
ramenou a zadech v podohemnych chloupl, na nose jsou patrny cysty
mazovych Zlazek - milia, podkozni tuk je debvytvoren, dit ma oblé tvary, nehty
presahuji okraje prat tvrdé lebéni kosti, ryhovani plosek nohou je patrné po celé
ploSe, usni boltce maji ditd vyvinutou chrupavku, spragrnvyvinuty prsni dvorce,

u dkvcatek velké stydké pyskyipkryvaji malé stydké pysky, u chlapgsou varlata

sestoupena v Sourku.
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Novorozenec H¢i, pohybuje se, jeho fyziologické funkce jsou vmeér
frekvence dychani je 30 - 60 décha minutu, pimérné 40 declid za minutu, tepova
frekvence se pohybuje 110 - 160 dépinutu, pamérné 120 - 140 tef/minutu
(FENDRYCHOVA, J., BOREK, ., a kol., 2007, s. 28).

Prvni Ukolem poporodnim o%eni je zabranit ztratam tepla. Bise osusi
zahratou plenowi rouskou, kterd se pak vymi za suchou. Novorozenci seiih
teplota v rektu, fyziologick& teplota je mezi 38(% - 37,5 °C, o hypotermii how¥ome
pokud je teplota niz&i nez 35,5 °C (MYDLILOVA, 2005, s. 33).

Pokud je teba, odsaje se tekutina, ¢egtji zbytky plodové vody, z dutiny
astni, dutiny nosni a nosohltanu sterilni odgkwoa. NeSetrné a neindikované odsavani
muze zmsobit bradykardii a zhorsit poporodni adaptaci (MYDDVA, A., 2005,

s. 33), proto by se #&o délat pouze u novorozeficu kterych by mohlo byt poruSeny
mechanismy d&sty dychacich cest, néjxlad u porodu koncem panevnim, u
cisa'skéhotezu, @i aspiraci plodové vody nebdipresuscitaci (KUDELA, M., 2004,
S. 261).

Podvéazani pugaiku se provadi dvojitou ligaturou sterilni pradiovgumou
nebo svorkou z uské hmoty. Pupéni pahyl je poté dezinfikovan a stetilpiekryt
(FENDRYCHOVA, J., BOREK, I., a kol., 2007, s. 46).

Velmi dalezité je wasna identifikace novorozence. Jedna se o jednu ze
z&kladnich zasad spravného o8aet novorozence. Provadi se tzv. dvojita identdka
(CECH E., a kol., 2006, s. 165). Naiku novorozence seffpne ozngovaci naramek,
ktery obsahuje jméno die, zakladni Udaje o porodu, pohlavi¢tita jméno matky.
Matce se pipind naramek podobny, je namim zaznaeno jméno matkyislo porodu a
pohlavi ditte. DalSi fazi ozrigni je napsantisla porodu na hrudnik novorozence a
jeho jména na stehynko 0,5 % vodnym roztokem geowi@ violeti. Ozn&eni by n&lo
probihnout hned na p@étku oSeteni, pod dohledem matky,fipadré doprovodu
(PAULOVA, M., 2006, s. 1).

Dalsim krokem je zgteni a zvazeni novorozence, miry donoSeného
novorozence se pohybuji mezi 3000 g - 3500 g amM8 &2 cm. V dnesni debse
novorozenci newri primo po porodu, ale az ip odchodu z porodnice, aby
nedochazelo k zbyteému a neSetrnému natahovani deZi Délka novorozence je
odhadnuta zkusenou novorozeneckou sestrou nebatgedi(VOLF, V., VOLFOVA,
H., 2000, s. 64).
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Poté se provadi tzv. kredeizace. Kredeizace jéZlaspojivkovych vaik
Ophtalmo Septonexem Zidodu prevence neonatalni gonokokové konjuktivitidy,
ktera mize byt zgisobena penosem z rodidel matkyipspontanni porodu.

Na porodnim séle se jako prevence krvacivé nemmgbrozend podava 1 mg
vitaminu K (Kanavitu) intramuskuléénMuze se také podavat per os ve fémoztoku
(FENDRYCHOVA, J., BOREK, I., a kol., 2007, s. 48).

Novorozenec se nakonec zabali doia@fch plen a povijanu arixlada se
k prsu matky. Eisati by nélo byt umozrno nejlépe pl hodiny po porodu, protoze
sekrece prolaktanich hormoi u matky a instinkt déte sat je v této dabnejwtsi.
(CECH E., a kol.2006, s. 165).

V pribéhu prvniho oSéeni novorozence dochézi k hodnoceni celkového stavu
tzv. skore dle Apgarové (nazvané podle americkéstammlozky Virginie Apgar).
V 1., 5. a 10. minut se hodnoti puls, dech, svalové &apreakce na podrazdi
a barva kiZze novorozence. Za kazdy ze sledovanych parangeistava novorozenec
0-2 bodi. V idedlnim gipact dosahuje novorozenec jiz v prvni mia@& - 10 bod,
pokud ziskavd ménnez 4, dostdva se do ohrozeni Zivota a musi biyhjeaa
resuscitace (www.moje-miminko.estranky.cz).

V prvnich hodinach Zivota novorozence jdeity dohled sestry a spoluprace
s matkou, kterd by na jakoukoliv 2mu u novorozence &a upozornit. Sledovan je
celkovy stav, teplota, charakter dychani, reakcetmaulaci a kontrolovat by sedn
I podvaz pupéniku, zda nedochazi ke krvaceni (KUDELA, 004, s. 261).
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3 ASISTENCE ZACHRANA RU U PORODU MIMO
ZDRAVOTNICKA ZA RiZENI

Porodnické akutni stavy maji wednemocrini pé&i velmi specifické
postaveni. V podminkach mimo porodnici se nevygkyiiliS ¢asto, mozna prév
proto nejsou k dispozici dostupné a srozumitelnédwg pro zdravotniky, ki@ nejsou
specializovani v oblasti gynekologie a porodnictVaké vozidlo RZP neposkytuje
nejlepsi komfort a intimitu pro gynekologicka vy&ati nebo porod a v sazce jsou pro
danou chvili dva Zivoty najednou (SOBEK, D., 2068).

Pro rodéku a novorozence ma porod ve zdravotnickértizemi - nejlépe na
porodnim sale - mnoho vyhod,kuy ale gijde situace, kdy by rodka do
zdravotnického ziazeni nestihla dojet ani s RZP. Pokud lzeéwitilavicku plodu
v rodidlech, pro rodiku i novorozence je vtuto chvili nejlepSi porodvést za
asistence léka ¢i zachranée na mist &i ve voze RZP (DOBIAS, V., 2006, s. 476).

Pri porodu mimo zdravotnické #&eni je dilezité ziskat co nejvice informaci
o st&i téhotenstvi, pitbéhu €hotenstvi, stavu matky a dosavadninibghu porodu.
Proto je nutné vyzadat si od rokly tehotenskou prkazku a v pitbéhu zajig’ovani
vhodného prosedi pro porod (co n&ptSi a co nejteplejSi) odebrat zkracenou osobni,
gynekologickou, alergickou a farmakologickou anamné Velmi dilezita je
i komunikace s rodkou a rodinou a také psychicka podpora ¢tkdi(JANOTA, J.,
PROKOP, M., 2003, s.22).

Po nahlédnuti dahotenské pikazky, kde by byly sepsanyipadné odchylky
od normalniho prbéhu thotenstvi, je dlezité zabezpsgt zakladni hygienu a proveést
dezinfekci vrjSich rodidel. Zachrartéasi pripravi porodnicky badiek, ktery je sotasti
zakladniho vybaveni vézzachranné sluzby (SOBEK, D., 2000, s. 18).

V balicku jsou obsazeny vSechny pooky, které jsou pdtba k porodu
v terénu, obsahuje i k ochrag osoby, ktera je fitomna u porodu. Pod raiiu se
podkladaji sterilni podlozky affpravuji se pomicky na zaskrceni pupeiku a skalpel
na periznuti. Sava plena a izotermicka folie slouzi k&t&pi tlesné teploty

novorozence.
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Rodika je vyzvana, aby dnem kontrakce zattda. Je nutné vybavit dit
z porodnich cest bez velkych poporodnich pémagak u matky, tak u novorozence
(JANOTA, J., PROKOP, M., 2003, s.22).

Dulezité je chrasni hraze pes sterilni rousku po dobu gazavani hlawky
plodu a @i porodu zadniho raménka. Vzhledem ktomu, Z&imou se jedna o
vicerodiku, neni epiziotomie rutinnim vykonem (SOBEK, R0OO, s. 18). Pokud je
epiziotomie nutna, i¥ky se berou ze sterilniho chirurgického 8ali ktery je také
souasti vozu RZP. Po vybaveni plodu se zaSkrcuje gnip@ura ve dvou mistech,
prvni podvaz se @ nejméw 10 cm az 15 cm od pupku é&#@ (pro gipadnou
kanylaci). Ke korekci délky pugaiku dochazi v porodnici. Pean na placentééasii
pupe&niku se piklada co nejblize rodidim, Ize ztoho poznat, zda dochazi
k odlwovani placenty (DOBIAS, V., 2007, s. 141).

Pahyl pupeéniku se sterild kryje, u novorozence se provadi poporodni
oSeteni. U kazdého novorozence se hodnoti akcecsrddychani, svalovy tonus,
barva Kize a Kik ditéte, tzv. Apgar score. Hodnoti se také donoSenosbroaence.
Pokud je v8e v p@dku, tak se u novorozence provadi pouze zaklaaei (podvazani
pupeniku, zajiséni tepla, osuSeni). Odsavani sé porodu v RZP nefla rutinre,
indikace k odséati jsou stejné jako u porodu v porad Zbytek poporodniho oSe&ni
se provadi az v porodnici. Jako prevence podchiaz@rorozence se dimusi ihned
zabalit do pipravenych rouSek a izotermické félie (JANOTA,BROKOP, M., 2003,
S. 23).

Je nutné zaznamenaitgsnycas porodu. Na porod placenty seel&, porod
placenty probih& obvykle 5 az 20 minut po poroditeli Po porodu dite a jeho
oSeteni tedy vzdy nasleduje rychly a Setrn§eyoz Zeny do nejbliz§i nemocnice.
Pokud dojde k samovolnému porozeni placenty viterémusi se pohledem
zrevidovat, zda je cela. Poté zabali do steriloBky, vlozi se do igelitového pytliku
a v porodnici se feda k optovné dikladné kontrole (SOBEK, D., 2000, s. 18).
Rodika je v pabéhu prevozu frikryta, sleduji se jeji fyziologické funkce a zevni
rodidla kwili vétSimu  krvaceni, které by mohlo byt tgmbeno krvacenim
z poporodnich porani nebo hypotonii a az atonigéldzni, ktera je u pekotnych
porodech vicgasta (ERTLOVA, F., MUCHA, J., 2004, s. 332).

V porodnici je porozena placenta a odebira se nikeva krev, rodika je
zkontrolovana porodnikem v gynekologickych zrcald)egsou oSdtna [Fipadna
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poporodni poraini béZnym zpisobem, novorozenec séeplava pediatim a ditskym
sestram k Uplnému doos$ehi a Zena proziva IV. dobu porodni na porodnirm. $&bte
je prevezena na Sestingd

Medikace 1 ampule Methylergometrinu intravenf)dera je podana v RZP je
zcela korektni, napomaha lepSimu odkni placenty, zavinovani¢kbhy a snizeni
krevnich ztrat (SOBEK, D., 2000, s. 19).

Do zdravotnického zézeni by ndl rodicku doprovodit 1ék& nebo zachrarfa
ktery porod vedl, aby mohlifiomné lékée informovat o pibdhu porodu. Ze# se

profylakticky podavaji intravendznantibiotika (www.porodnice.cz).
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PRAKTICKA CAST

4 VYZKUMNE SET RENI

4.1 CILE PRACE

V ramci mé bakal&ké prace jsem si zvolila tytti tile:

» Zjistit, zda maji zdravotiti zachran& dostaténé teoretické znalosti o vedeni
fyziologického porodu, poporodniho ofamti rodéky a novorozence v podminkach
PNP.

e Zjistit, zda jsou si zdravotdii zachran& jisti po praktické strance vedeni
porodu, poporodniho o&eni rodéky a novorozence v podminkach PNP.

» Zjistit, zda by zdravotiiti zachran& uvitali dalSi vzdlavani v této oblasti

a jaka forma dalSiho vEtvani by jim nejvice vyhovovala.

4.2 METODIKA VYZKUMU A ZPRACOVANI DAT

V této bakaléské praci byla pouzita metoda kvantitativnino vymky ktera byla
provedena pomoci dotaznikové formy. Dotaznik bykdém do pti stanovi§
zdravotni zachranné sluzby - Olomouce, Usti nadetgbZamberku, Hanu3ovic a
Cervené Vody. Skupinu respond@rnvotili stiedni zdravotriti pracovnici - zdravotni
zachrané. Celkovy p@et otazek v dotazniku byl 21. Zachréindéli u kazdé otazky
nékolik moznosti, ze kterych podle svého uvazeni matbjednu spravnou odpéw’.
Shir dat byl anonymni a probihal od 24. 3. 2010 da!.62010. Bylo rozdano 60
dotazniki, zpst se jich vratilo 57 (navratnostnila 95 %) a z tohoto @du vracenych
dotazniki byla data zpracovana. Vysledky byly zpracovanytatmlek a kolédovych
grafi v programu Microsoft Excel. V tabulkach je uwéd absolutni a relativni
cetnost, kdy relativnéetnost udava procentudlni vyjaai p@tu odpowdi na danou

otazku.
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4.3 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Dotaznikova polozka¢. 1
Pohlavi respondeiit

Tabulka €. 1 - Pohlavi respondeni

. absolutni relativni
Pohlavi N N
éetnost éetnost
muzi 33 57,9 %
Zeny 24 42,1 %
celkem 57 100,0 %
4 Graf ¢. 1 - Pohlavi respondeni )
O muzi
O Zeny
42.1%
57,9%
\ /

Analyzou ziskanych dat bylo zj&to, Ze z celkového ptu 57 (100,0 %)
responderit odpovidalo 33 (57,9 %) muza 24 (42,1 %) Zen.
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Dotaznikova polozka¢. 2

V¢k responderit

Tabulka ¢. 2 — \Ek respondenti

. absolutni relativni
Vék " N
éetnost éetnost
18 - 25 let 11 19,3 %
26 - 35 let 26 45,6 %
36 - 45 let 13 22.8 %
45 let a vice 7 12,3 %
celkem 57 100,0 %
4 I
Graf ¢. 2 - VEk respondenti
[ 18 - 25 let
0 26 - 35 let
036 - 45 let
O 45 let a vice
12,3% 19,3%
22,8%
45,6%
\ /

Analyzou ziskanych dat bylo zj&to, Ze z celkového ptu 57 (100,0 %)
odpovidajicich zachran@ bylo 11 (19,3 %) zachrah@& ve wku 18 — 25 let, 26
(45,6 %) zachrartd ve wku 26 — 35 let, 13 (22,8 %) zachrafae wku 36 — 45 let
a7 (12,3 %) zachrana ve wku 45 let a vice.
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Dotaznikova polozka¢. 3

Délka praxe v oboru zdravotnicky zachrana

Tabulk&. 3 — Délka praxe v oboru zdravotnicky zachran#

ekapraxe]  “pgoot! | e
0-5let 20 35,1 %
6 - 15 let 27 47,4 %
16 - 25 let 9 15,8 %
26 let a vice 1 1,8 %
celkem 57 100,0 %
: N

Graf ¢. 3 - Délka praxe v oboru zdravotnicky zachrané

O0-5Ilet
b6 -15let
016 - 25 let

O 26 let a vice

15,8% 1,8%
35,1%

47,4%

Analyzou ziskanych dat bylo zj&to, Ze z celkového ptu 57 (100,0 %)
responderit pracuje 27 (47,4 %) respondént oboru 6 — 15 let, 20 (35,1 %)
responderit pracuje v oboru 0 — 5 let, 9 (15,8 %) respondlgmacuje v oboru 16 — 26
let a 1 (1,8 %) respondent pracuje v oboru 26 idte.
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Dotaznikova polozka¢. 4

NejvysSi dosazené védni v oboru zdravotnicky zachrana

Tabulka €. 4a — NejvysSi dosazené vé&dni v oboru zdravotnicky zachrana

Dosszenevatn | “pgoetl | e
stredni Skola s maturitou 11 19,3 %
titul DiS. 23 40,4 %
titul Bc. 1 1,8 %
jiné dosazené vzthni 22 38,6 %

celkem 57 100,0 %

4 _— . ] .y N
Graf ¢&. 4a - NejvysSi dosazené v&éni v oboru zdravotnicky
zachran&
O stredni Skola s maturitou
O titul DiS.
O titul Be.
19,3% L e o
’ O jiné dosazené vathni
38,6%
1,8% 40,4%
o %

Analyzou ziskanych odpégi bylo zjiS&no, Ze z celkového gtu 57 (100,0 %)

respondenit ma 11 (19,3 %) respondé@nimaturitu na gedni zdravotnické Skole

v oboru zdravotnicky zachraha 23 (40,4 %) respondent titul diplomovany
zdravotnicky zachraa(DiS.), 1 (1,8 %) respondent ma titul baka(@c.) v oboru
zdravotnicky zachrartda 22 (38,6 %) respond@nind jiné vzdlani.
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Tabulka ¢. 4b — Jiné dosazené vathni respondenti

Jiné dosazené vidni aVb el r? AL
detnost cetnost
vSeobecna sestra + ARIP 14 63,6 %
diplomovana vSeobecna sestra + 0
ARIP 2 S v
vSeobecna sestra 4 18,2 %
vseo_be_cna sestra - diplomovany 1 45 %
specialista
vSeobecna sestra - bakala 1 4.5 %
celkem 22 100,0 %

(pozn.: ARIP - kurz anesteziologicko - resussiigp&e)

45% 45%
18,2%

9,1%

63,3%

Graf €. 4b - Jiné dosazené vadani respondenti

~

O vSeobecna sestra + AR

B diplomovana vieobecna
sestra + ARIP

O vSeobecna sestra

O vSeobecna sestra -
diplomovany specialista

O vSeobecna sestra - baka

mu]

oy

Analyzou ziskanych dat bylo zj&to, Ze s celkového ptu 22 (100,0 %)
responderit, ktefi udali jiné vzélani, ma 14 (63,3 %) respondérdtredni zdravotni
Skolu s maturitou v oboru vSeobecna sestra a potednesteziologicko — resusc¢itd
p&e, 2 (9,1 %) respondenti maji titul diplomovana olfecna sestra a kurz
anesteziologicko - resusditd p&e (ARIP), 4 (18,2 %) respondenti uvedliedni
zdravotni Skolu s maturitou obor vSeobecna sest(d4,5 %) respondent dosahl titulu

diplomovana vSeobecna sestra a 1 (4,5 %) respondé@ntitul bakal& v oboru

vSeobecna sestra.
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Dotaznikova polozka¢. 5

Sidlo zdravotnické zachranné sluzby

Tabulka ¢. 5 — Sidlo zdravotnické zachranné sluzby

Mésto a?solutm’ rvelativni
cetnost cetnost
Olomouc 17 29,8 %
Usti nad Labem 20 35,1 %
Zamberk 6 10,5 %
HanusSovice 7 12,3 %
Cervena Voda 7 12,3 %
celkem 57 100, 0 %
4 Graf ¢. 5 - Sidlo zdravotnické zachranné sluzby h
O Olomouc
O Usti nad Labem
O Zamberk

O HanuSovice

m Cervena Voda

12,3%
29,8%

35,1%

Analyzou ziskanych dat bylo zj&to, Ze z celkového ptu 57 (100,0 %)
respondernit ma 17 (29,8 %) respondénstanovist zachranné sluzby v Olomouci, 20
(35,1 %) respondeiitpracuje u zachranné sluzby v Usti nad Labem, 65(20)
responderit pracuje u zachranné sluzby v Zamberku, 7 (12,3e¥ponderit pracuje

v Hanusovicich a 7 (12,3 %) respondeptacuje vCervené Vod.
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Dotaznikova polozka¢. 6
Pritomnost zachrarté@ u porodu pi vykonavani skolni praxe

Tabulka ¢. 6 — Fitomnost zachrand u porodu pri vykonavani skolni praxe

- absolutni relativni
Porod v porodnici 9 y
cetnost cetnost
ano, porod jsem vitl(a) 35 61,4 %
ne, nebyla moznost 8 14,0 %
ano, porod jsem vigdi(a), dokonce jsem 14 24.6 %
asistoval(a)
celkem 57 100,0 %
4 y ; . ) . S N
Graf ¢&. 6 - Fitomnost zachran&i u porodu pii vykonavani skolni
praxe
O ano, porod jsem vit(a
61,4%
O ne, nebyla moznost
14.0% O ano, porod jsem
vid¢l(a), dokonce jsen
24,6% .
asistoval(a)
o %

Analyzou ziskanych dat bylo zj&to, Ze z celkového ptu 57 (100,0 %)
responderit vidélo porod @i vykonavani své skolni praxe na por. - gyn. &eldi 35
(61,4 %) respondefit moznost vidt porod nemilo 8 (14,0 %) respondeinta 14

(24,6 %) respondeiitporod @i Skolni praxi viglo a dokonce u#&ho mohli asistovat.
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Dotaznikova polozka¢. 7
Asistence u porodu mimo zdravotnick&izani

Tabulka €. 7a - Asistence u porodu mimo zdravotnicka adzeni

Porod mimo zdravotnicka absolutni relativni
zarizeni detnost detnost
ano, jednou 12 21,1 %
ano, rgkolikrat 19 33,3 %
ne, zatim ne 26 45,6 %

celkem 57 100,0 %

4 . . e
Graf ¢. 7a - Asistence u porodu mimo zdravotnicka Zdzeni
O ano, jednou
O ano, rkolikrat
O ne, zatim ne
21,1%
o %

Analyzou ziskanych dat bylo zj&to, Ze z celkového ptu 57 (100,0 %)
responderit asistovalo 12 (21,1%) respondéfpednou u porodu mimo zdravotnicka
zatizeni, 19 (33,3 %) respondénésistovalo skolikrat a 26 (45,6 %) respondént

uvedlo, Ze pi porodu mimo zdravotnicka g&eni neasistovali nikdy.

35



Tabulka ¢. 7b — Pdet asistenci u porodu mimo zdravotnicka zé&izeni

. . , absolutni relativni
Patet asistenci u porodu . y
detnost detnost
2 asistence 7 36,8 %
3 asistence 5 26,3 %
4 asistence 5 26,3 %
5 asistenci 2 10,5 %
celkem 19 100,0 %
4 . ) . . N
Graf €. 7b - Pa&et asistenci u porodu mimo zdravotnicki
zarizeni

O 2 asistence
O 3 asistence
| 4 asistence

10,5%
O 5 asistenci

26,3%

Analyzou ziskanych dat bylo zj#to, Ze z p&tu 19 (100,0 %) odpovidajicich
zachranéi, kteri n¢kolikrat asistovali u porodu mimo zdravotnickérizeni, jich 7
(36,8 %) asistovalo u porodu 2x, 5 (26,3 %) zachnamvedlo, Ze u porodu asistovali
3X, 5 (26,3 %) zachramé asistovalo u porodu 4x a 2 (10,5 %) zachiaagistovali u

porodu 5x.
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Dotaznikova polozka¢. 8
Znalost teorie o vedeni porodu a d@gei novorozenceipdnemocrini neodkladné

P&
Tabulka ¢. 8 - Znalost teorie 0 vedeni porodu a oS&ni novorozence v
pirednemocnéni neodkladné péi
Znalost teorie absolutni relativni
cetnost cetnost
ano, moje ¥domosti jsou .
dostaténé £ 15t
ne, moje ,\zdomostl nejsou 6 10,5 %
dostaténe
nevim, nemohu to posoudit 19 33,3%
celkem 57 100,0 %
4 N

Graf ¢. 8 - Znalost teorie 0 vedeni porodu a oSini
novorozence v pednemocnéni neodkladné pé&i

O ano, moje ¥domosti
jsou dostaténé

O ne, moje ¥domosti
nejsou dostatme

33,3% O nevim, nemohu to
posoudit

56,1%
10,5%

o /

Analyzou ziskanych dat bylo zj@&to, Ze na otazku, tykajici se nazoru na
teoretické znalosti ohlednporodu a oSéeni novorozence, odpéslo z celkového
poctu 57 (100,0 %) respondeént32 (56,1 %) respondentze jejich teoretické znalosti
jsou dostaténé, 6 (10,5 %) respondénsi mysli, Ze teoretickéédomosti jsou v této
oblasti nedostat|é a 19 (33,3 %) respondérntito skuténost neumi posoudit.
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Dotaznikova polozka¢. 9

VyuZiti teoretickych znalosti v praxi

Tabulka ¢. 9 — VyuZiti teoretickych znalosti v praxi

o : : absolutni relativni
Vyuziti teorie v praxi y y
¢etnost cetnost
ano, praxi ovladam dostéte 16 28,1 %
praktické dovednosti nemam Zadné 7 12,3 %
netroufam si zhodnotit, zda praxi
rou P 34 59,6 %
ovlddam
celkem 57 100,0 %
4 . s . . . I
Graf €. 9 - VyuZiti teoretickych znalosti v praxi
O ano, praxi ovladam dost&te
O praktické dovednosti neman
z&dné
28,1% O netroufam si zhodnotit, zda
prax ovladam
59,6%
12,3%
o J

Analyzou ziskanych dat bylo zjto, Ze v otazce, tykajici se vyuziti
teoretickych znalosti o porodu a a®etani novorozencev praxi, odpgamklo celkem
57 (100,0 %) respondant Z toho 16 (28,1 %) respondénbdpowdélo, ze praxi
ovlada dostatan¢, 7 (12,3 %) respondehibdpovdélo, Ze praktické dovednosti nema
Zzadné a 34 (59,6 %) respondest netroufa zhodnotit, zda praxi dostakeoviada.
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Dotaznikova polozka¢. 10
Obsah porodnického bakiu

Tabulka €. 10 — Obsah porodnického batku

obsah porodnického bakiu aVb Sl re lativni
cetnost cetnost
obsah batiku znam pesrg, pomicky umim pouzi 40 70,2 %
obs:ilh batku znam pesrg, pomicky neumim 1 1.8 %
pouzit
obs:ilh batikku znam zhruba, pofcky neumim 0 0.0 %
pouzit
obsah batiku znam zhruba, poticky umim pouZzi 16 28,1 %
obsah batiku neznam, poricky neumim pouzit 0 0,0 %
celkem 57 100,0 %
e N

Graf €. 10 - Obsah porodnického balku

O obsah batku znam pesrg,
pomicky umim pouZzit

O obsah batku znédm pesrg,
pomicky neumim pouzit

@ obsah batku znam zhruba,
pomicky neumim pouzit

O obsah batku znam zhruba,
pomicky umim pouzit

70,2%

0,0% 1.8%

O obsah batku neznam, poicky
0,0% neumim pouzit

- /

Analyzou ziskanych dat bylo zj&to, Zze z celkového ptu 57 (100,0 %)
responderit zna gesreé obsah porodnického békiu 40 (70,2 %) respondéena ti také
pomacky umgji pii porodu pouzit. 1 (1,8 %) respondent uvedl, Ze jcky z baléku
Zna [FesrE, ale pouzit je neumi. 16 (28,1 %) respontient zhruba pedstavu o tom,
jaké poniicky baltek obsahuje aipporodu by poricky umsli vyuzit. Zadny (0,0 %)
z responderiit nezvolil moznost, ktera nabizela znalost foek z bakku, ale
neschopnost jich vyuzit. Také moznost ,nevim, con@plni bakku, ani jak se
pomicky pouzivaji“ nebyla vyuZzita (0,0 %).
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Dotaznikova polozka¢. 11
Obavy z porodu mimo zdravotnickaizzeni

Tabulka ¢. 11 - Obavy z porodu mimo zdravotnicka z#izeni

Obavy z porodu mimo zdravotnicka absolutni relativni
zatizeni cetnost cetnost
ano, mam z toho strach 22 38,6 %
nepremyslim o tom 25 43,9 %
ne, neobavam se, dokazal(a) bych odvé 10 175 %
porod
celkem 57 100,0 %
4 ) . N
Graf ¢. 11 - Obavy z porodu mimo zdravotnicka zéze ni
O ano, mam z toho strach
O nepemySlim o tom
17,5% O ne, neobavam se, dokazal(a)
38,6% | bych odvést porod
43,9%
o %

Analyzou ziskanych dat bylo zj&to, Ze v celkového gtu 57 (100,0 %)
responderit se 22 (38,6 %) respondénbbava porodu i prevozu do porodnice, 25
(43,9 %) respondefito moznosti porodu mimo porodnici v danou chvilpfemysli a
10 (17,5 %) respondeitse moznosti porodu v RZP neobava, dokéazali by sidve

porod.
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Dotaznikova polozka¢. 12

Powdomi o udajich véhotenské pikazce

Tabulka ¢. 12 - Po¥domi o Udajich v €hotenské prikazce

n . absolutni relativni
Udaj v €hotenské pitkazce - IV g. / 1l p. cetnost setnost
Zena je pétvrté €hotna, podruhé rodi 46 80,7 %
zena je p&tvrté rghotna, z toho dvakrat 9 15.8 %
spontana potratila
Zena E)étvrte rodi, z toho dvakréat 2 35 %
spontani
celkem 57 100,0 %
a . e y .
Graf ¢. 12 - Po¥domi o udajich v #hotenské prikazce
O Zena je p&vrté thotna,
podruhé rodi
O Zena je p&vté ©hotna, z toh
dvakrat spontarinpotratila
3 5 O Zena potvrté rodi, z toho
15,8% 270 dvakrat spontarin
80,7%
\_

D

Analyzou ziskanych dat bylo zj&to, Ze z celkového ptu 57 (100,0 %)
responderit odpowdélo na otazku, co znamend udaj IV g./ Il pehdtenské prkazce
spravré 46 (80,7 %) responddhnt Udaj znamena, Ze Zena jepoté £hotna, podruhé
rodi. 9 (15,8 %) respondeénbdpowdélo, Ze Zena je pivrté €hotna a z toho dvakrat
spontans potratila a 2 (3,5 %) respondenti uvedli, Ze Z@ostvrté rodi, z toho

dvakrat spontarin
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Dotaznikova polozka¢. 13

Postup pi otevieni clozni branky v piméru na 8 cm

Tabulka ¢. 13 - Postup i otevi‘eni dloZni branky v praméru na 8 cm

Postup pi otevieni dtlozni branky na absolutni relativni

8 cm cetnost cetnost

rodicka rruze,tlazlt, branka se roztdhne 10 17.5 %

porod urychli

I’Odlclfa Vn,enﬁze tlait, mohlo t?y d,opt_, 34 59.6 %

rupture cipku, stahy se prodychavaji

zélezi na rodice, jak se citi 13 22,8 %
celkem 57 100,0 %

e N

Graf €. 13 - Postup pi otevieni clozni branky v priaméru na 8 cm

O rodicka mize tl&it, branka se
roztahne a porod urychli

22,8% . . )
O rodicka nendze tlasit, mohlo

17.,5% by dojit ruptue ¢ipku, stahy
se prodychavaji

O zaleZi na rodie, jak se citi

59,6%

Analyzou ziskanych dat bylo zj#to, Ze z celkovych 57 (100,0 %) odgdi se
10 (17,5 %) respondentdomniva, Ze rodka mize tl&it, pokud je dlozni branka
oteviena na 8 cm, 34 (59,6 %) respondeavedlio spravnou odpéd’ ,ne, mohlo by
dojit k rupture dtloZznihocipku, stahy se musi prodychavat a 13 (22,8 %)aedenti

se domniv4, Ze zaleZi na Zgejak se citi a tieni by nechali na ni.
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Dotaznikova polozka¢. 14
Postup pi proiezavani hlawiky plodu

Tabulka ¢. 14 — Postup pi profezavani hlaveky plodu

o absolutni relativni
Postup pi proiezavani hlawiky cetnost cetnost
pokusim se zattit hlavicku zpst
a rodtku rychle gevezu do 0 0,0 %
porodnice
necklam nic, pouze sleduiji 0
fyziologické funkce rodiky 2 GO
pfl porodth hlgv&ky chranim hraz 57 100.0 %
pred natrzenim
celkem 57 100,0 %
e N

Graf €. 14 - Postup @i profezavani hlaveky plodu

O pokusim se zaté#t hlavicku
zpét a rodéku rychle
pievezu do porodnice

100,0%

O neclam nic, pouze sleduji
fyziologické funkce rodiy

0,0%
O pfi porodu hlawtky chranim

0 0% hraz p'ed natrzenim

- /

Analyzou ziskanych dat bylo zj&to, Ze z celkového ptu 57 (100,0 %)
responderit vSichni (100,0 %) ozrdi spravnou odpo¥d’ a @i porodu hlavéky by
chranili hrdz ped rupturou. Moznost zatlani hlaviéky zpét a nasledného rychlého
prevozu do porodnice nezvolil zadny (0,0 %) respohdeikdo (0,0 %) také nezvolil

odpowd’ ,neclam nic, pouze kontroluji fyziologické funkce Zeoy 15 minut“.
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Dotaznikova polozka¢. 15

PreruSeni pupmi sary

Tabulka ¢. 15 — ReruSeni pupe€ni Sidry

. absolutni relativni
Vzdalenost . y
cetnost cetnost
co nejblize Gponu od pupku 0 00 %
novorozence ’
zhruba 6 - 8 cm od Uponu 14 24,6 %
nejmért 10 - 15 cm od Uponu, pro 43 754 %
eventudlni kanylaci ;
celkem 57 100,0 %
4 N

Graf €. 15 - ReruSeni pupeéni Jidary

O co nejblize Gponu od pupku
novorozence

O zhruba 6 - 8 cmod Gponu
75,4%

O nejmér¢ 10 - 15 cm od UGponu,
pro eventualni kanylaci

0,0%

24,6%

Analyzou zjisénych dat bylo zji&no z celkového pftiu 57 (100,0 %)
respondenit by pupe€nik preruSilo zhruba 6 — 8 cm od Uponu 14 (24,6 %)
respondernit, 45 (75,4 %) respondenby pupeénik pieruSilo zhruba 10 az 15 cm od
Gponu, delSi vzdalenost je pro eventualni kanyapeniku, coz je spravna odpé&y.

Odpowd ,co nejblize uponu® nezvolil Zzadny (0,0 %) respent
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Dotaznikova poloZzka¢. 16

Zahajeni resuscitace v zavislosti na hodnotach ARGéore

Tabulka €. 16 - Zahajeni resuscitace v zavislosti na hodnatd APGAR score

Hodnota APGAR score aVb seluing rsa JET
detnost detnost
mére nez 8 bod 12 21,1 %
mére nez 4 body 45 78,9 %
nevim, co je to APGAR score 0 0,0 %
celkem 57 100,0 %
4 I

Graf €. 16 - Zahdjeni resuscitace v zavislosti na hodnata
APGAR score

O ménrs nez 8 bod

O mére nez 4 body
78,9%

A

O nevim, co je to APGA
score

0,0%

21,1%

Tato otazka se zabyvala hodnotu APGAR score vipninut, pii kterém se
novorozenec dostava do ohroZeni Zivotackarhy byt zahajena resuscitace. Analyzou
zjisténych dat bylo zji&no, Ze z celkového Btu 57 (100,0 %) respondeénby 12
(21,1 %) respondeatzatalo resuscitovat, pokud ma novorozenec ééez 8 bod.

45 (78,9 %) respondantozna&ilo spravnou odpoxd® a z&alo by s resuscitaciip
hodnot APGAR score mensi nez 4. Odgdv ,nevim, co je to APGAR score*

nezvolil zadny (0,0 %) respondent.
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Dotaznikova polozka¢. 17

Pontr stlateni a vdech pii resuscitaci novorozence

Tabulka ¢. 17 - Ponér stla¢eni a vdecli p¥i resuscitaci novorozence

Pon¥r stlateni a vdech aVb Solllil relativnicetnost
cetnost
15:2 4 7,0 %
30:1 2 3,5%
31 51 89,5 %
celkem 57 100,0 %

4 3 o y . ™
Graf ¢. 17 - Pongr stlaé¢eni a vdecli p¥i resuscitaci
novorozence

o152
89,5% o301
o3:1
35% 7.0%
o %

Analyzou ziskanych dat bylo zj&to, Ze z celkového ptu 57 (100,0 %)
responderit uvedli 4 (7,0 %) respondenti péml15:2, 2 (3,5 %) respondenti uvedli
poner stlateni a vdech je 30:1 a 51 (89,5 %) respondéntvedlo spravnou odpéd’

a to, ze novorozence by resuscitovali goem 3:1.
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Dotaznikova polozka¢. 18

Postup pi porodu placenty

Tabulka ¢. 18 — Postup pi porodu placenty

absolutni| relativni
detnost | cetnost

0 0,0 %

Postup pi porodu placenty

porod musi proghnout ve voze RZP, placenta se
vyhazuje

na porod se rieka, rodi se az v porodnicitip
ptipadném porodu se placenta uschova

57 100,0 %

nevim, jaky je postupip porodu placenty 0 0,0%

celkem 57 100,0 %

Graf ¢. 18 - Postup pi porodu placenty

O porod musi prokhnout ve
voze RZP, placenta se
vyhazuje

NC

O na porod se neka,rodi se 3
v porodnici,fi piipadném

100.0% porodu se placenta uschova

O nevim, jaky je postupip
porodu placenty

0,0%
0,0%

Otazka se zabyvala postuperh porodu placenty mimo porodnici. Analyzou
ziskanych dat bylo zji&ho, Ze vSech 57 (100,0 %) odpovidajicich resporident
spravié uvedlo, Ze na porod placenty se v RZRehk@, Zena se Setrrpireveze do
porodnice a pokud k porodu placenty dochazi, pkacse uschovava. Nikdo (0,0 %) si
nemysli, Ze porod placenty musi ptbbout ve voze zachranné sluzby a odybv

.nevim, jaky je postupipp porodu placenty* neuved! zadny (0,0 %) respondent
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Dotaznikova polozka¢. 19
Spokojenost s teoretickou vyukou a praxi fegnetu gynekologie a porodnictvi

v priab¢hu studia

Tabulka ¢. 19 - Spokojenost s teoretickou vyukou a praxi vigdmétu gynekologie
a porodnictvi v priabéhu studia

Spokojenost s vyukou a praxi I W] TEE
POXol y P cetnost cetnost
byl(a)_ jsem s,pokOJena s teoretickou i 3 14.0 %
praktickou vyukou
teoret[cka vyuka byla dost&tea, praxe 44 77.2%
zaostavala
s praxi jsem byl(a) spokojen(a), teorie bylo 0
malo ! 1.8 %
teorie i praxe byly nedostdiee 4 7,0 %
celkem 57 100,0 %
e N

Graf ¢. - Spokojenost s teoretickou vyukou a praxi vigdmétu
gynekologie a porodnictvi v pfibéhu studia

O byl(a) jsem spokojena s
teoretickou i praktickou

vyukou
77,2% O teoreticka vyuka byla

dostaténa, praxe zaostavala

O s praxi jsem byl(a)
spokojen(a), teorie bylo ma

0

O teorie i praxe byly
7,0% 1,8% nedostat&né

- /

Analyzou ziskanych dat bylo zj&to, Ze z celkového ptu 57 (100,0 %)
respondernit bylo =z teoretickou i praktickou vyukou spokojeno @4,0 %)
respondent. 44 (77,2 %) respondamh priSla  teoretickd vyuka fedmetu
gynekologie a porodnictvi dostate, ale praxe zaostavala. 1 (1,8 %) respondent
uved|, Ze byl spokojen s praxi, ale teorie bylacstaténa a 4 (7,0 %) respondenti

48



odpowdéli, Ze teoreticka i prakticka vyuka byla nedostate a vSe se museli déu

sami.

Dotaznikova polozka¢. 20

Z4ajem o dalSi vzglavani v oblasti vedeni porodu a poporodniho

v~ 7

iesetnovorozence

Tabulka €. 20 - Zajem o dalSi vzdlavani v oblasti vedeni porodu a poporodniho

oS&tni novorozence

Zajem o dalSi vzdavani aVb Sallif, re S

cetnost cetnost

ano, uvital(a) bych to, bylo by t@ijposné 47 82,5 %
ne, Vnc,epatebuu se v tomto odstvi dale 0 0.0 %

vzalavat
Eew[n, Vzvqlezelo_by na tom, zda by program 10 17.5 %
urzi né¢im zaujal
celkem 57 100,0 %

82,5%

17,5%
0,0%

Graf €. 20 - Zajem o dalSi vzélavani v oblasti vedeni porodu i
poporodniho oSeteni novorozence

~

O ano, uvital(a) bych to, bylo by to

piinosné

O ne, nepatebuji se v tomo odivi

dale vzdlavat

O nevim, zéleZelo by na tom, zda

by m& program kura neim

zaujal

Analyzou zjisénych dat bylo zji&no, Ze z celkového ptu 57 (100,0 %)
respondenit ma o doSkolovaci kurzy zajem 47 (82,5 %) respotidet0 (17,5 %)
respondenit nema vyhraény nézor, kurzy by nawudtovali, pokud by je jejich

program ®¢im zaujal. Odpo¥d’ ,,ne, nepotebuji se v tomto oditvi dale vzdlavat*

nezvolil Zadny (0,0 %) respondent.
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Dotaznikova polozka¢. 21

Forma dalSiho vzdavani

Tabulka €. 21 — Forma dalSiho vz#lavani

Forma dalsiho vzdélavani absolutni | relativni
éetnost | Cetnost
formou jednoho ¢i nékolika kurz( vedenych 15 26.3 %
I€kari ¢i porodnimi asistentkami '
formou nékolikadenni praxe na porodnim séle o5 43.9 %
pod vedenim porodnich asistentek '
formou edukacnich materialt 4 7,0 %
kombinace kurzu a blokové praxe 12 21,1 %
jiné: kombinace kurzu, praxe a povinny pocet 1 189%
odvedenych porodu '
celkem 57 100,0 %

-

Graf ¢. 21 - Forma dalSiho vz#8lavani
43,9%

26,3% 1,8%

7,0%

21,1%

O formou jednohai n¢kolika kurzi vedenych 1éka ¢i porodnimi

asistentkami

O formou rekolikadenni praxe na porodnim séle

O formou eduk&nich materidi
O kombinace kunz a blokové praxe

M jiné

/

Analyzou ziskanych dat bylo zjto, Zze z 57 (100,0 %) respondérdy 15
(26,3 %) respondentuvitalo dalSi vz8avani formou jednohdi nékolika kurzi, které
by byly vedeny Iék& ¢i porodnimi asistentkami, 25 (43,9 %) respondantedlo, Ze
by jim vyhovovalo forma é&kolikadenni praxe na porodnim sale pod vedenim
porodnich asistentek, 4 (7,0 %) respontlenby postaily edukani materialy (letaky,
ukazkove video a jiné), 12 respondeily uvitalo kombinaci kurz a blokové praxe.
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V poloZce ,jiné" mohli respondenti vypsat dalSirfor vzélani, 1 (1,8 %) respondent

uvedl kombinaci kurg, praxe a povinnost sgini uritého p@tu porod.

DISKUZE

Tato bakaléskd prace je &novana asistenci zdravotnickych zachi@na
u porodi mimo zdravotnicka Zdzeni. Souasti praktick&asti této prace je vyzkumné
Sefeni, které bylo provedeno dotaznikovou metodou. kUgmé Seteni nejdive
zmapovalo obecné Udaje o zachiaokl, dale pakcéetnost asistenci zachraiia
u porodu za dobu studia i v zachrési@ praxi, zaznamenalo jejich jistotu
v teoretickych znalostech a praktickych dovedndsiecAmci vedeni porodu, o$eni
novorozence a pouZziti paroek a oxejmilo nazor zachraé na dalsi vzélavani
v oblasti porodnictvi.

Prvni¢ast dotazniku se zabyva obecnymi udaji. Otazkha zkoumala pohlavi
responderit. Z grafuc¢. 1 vyplyva, Ze dotaznik byl vypin 33 (57,9 %) muzi a 24
(42,1 %) Zenami. Tato skut@ost nemusi poukazovat n&t$i zastoupeni muz
u zachranné sluzby, rozdil v zastoupeni pohlavisospise s tim, kdo byl v obdobi
vyzkumu ve vykonu svého povolani.

Druha dotaznikova polozka se zabyvakkem respondefit Nejpaetrgjsi
skupinou byla skupina respondénte wku 26 - 35 lety, do které se izlilo 26
(45,6 %) respondefit Do druhé ¥kové skupiny 36 - 45 let se izilo 13 (22,8 %)
responderit, 11 (19,3 %) respondantvedl|o ¥k od 18 do 25 let a posledntkovou
skupinu (45 let a vice) ozéito 7 (12,3 %) respondeint V dané skupié responderit
je nejvice zastoupenék mezi 26 - 35 lety, tedy &, ktery byva povaZzovan za
nejproduktiviéjSi v osobni i pracovni sfeé.

Tieti polozka mila zjistit délku praxe v oboru zachrasévi u respondeit
NejdelSi dobu praxe uved! 1 (1,8 %) respondentachranné slu&se pohybuje déle
jak 26 let. Naopak nejkratSi praxi (0 - 5 let) mto oboru uvedlo 20 (35,1 %)
responderit. Kategorie 16 - 25 let praxe je zastoupena 9 (P5)3respondenty.
Nejvice respondent(47,4 %) oznélo odpowd 6 - 15 let, do této skupiny spada 27
zachranéa.

DalSim gedmétem Seteni bylo zjistit nejvyssi dosazené ¥hi respondeifit
Nejcasgji uvedené nejvysSi vzthni v oboru zdravotnicky zachrandoyl titul
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diplomovany specialista (DiS.), kterého dosahlo (28,4 %) respondefit Velmi
zastoupenou odpeédi byla také odpad’ ,jiné“, kdy respondenti uvadi vzdélani,
které nebylo v nabidce odp#i. Jiné vzdlani ma 22 (38,6 %) respondént tohoto
poétu ma 14 (63,6 %) respondénmaturitu v oboru vSeobecna sestra s nastavbou
ARIP, 2 (9,1 %) respondenti uvedli titul DiS. v shovSeobecna sestra s nastavbou
ARIP, 4 (18,2 %) respondenti jsou vSeobecné sgsitien (4,5 %) respondent ma titul
DiS. v oboru v3eobecna sestra a jeden (4,5 %) nelgmd uved! titul Bc. v oboru
vSeobecna sestra. Titul Bc. v oboru zdravotnickghrand uved! jeden (1,8 %)
respondent a maturitu ve zmfem oboru uvedlo 11 (19,3 %) responderiidaje

o dosazeném vzthni zcela jist souviseji se spokojenosti zachran& mnozstvim
teoretické a praktické vyuky v oboru gynekologi@aodnictvi, kterd byvé&asto ve
prednemocnini neodkladné pe.

Poslednim zjiovanym udajem o respondentech bylo uvedegstati obce,
kde sidli stanovistzachranné sluzby, u které respondent pracuje oSitsita v Usti
nad Labem uvedlo 20 (35,1 %) respondent7 (29,8 %) respondentpracuje
u zachranné sluzby v Olomouci, na zachranné slwzBamberku je zagstnano 6
(10,5 %) respondefit v HanuSovicich dotaznik vyplnilo 7 (12,3 %) zautdu
a vCervené Vod dotaznik vyplnilo 7 (12,3 %) respondénDalo by se usuzovat, ze
zdravotnéti zachran#éi z velkych nést maji vyrazgjSi moznost asistovat u pond
mimo zdravotnické zazeni z divodu \WtSi cetnosti vyjezd, ale tato myslenka se
nepotvrdila.

Prvnim cilem bakal&ké prace bylo zjistit, zda maji zachréindostaténé
teoretické znalosti o vedeni fyziologického porodagporodniho o3éeni Zeny
a novorozence v PNP. Na otazku, zda zachrgmavazuji své teoretické znalosti za
dostaténé, odpowdélo z celkoveho p&tu 57 (100,0 %) respondeént32 (56,1 %)
zachranéi odpowdi: ,ano, moje ¥domosti jsou dostataeé“. MnoZstvi teoretickych
znalosti neumi zhodnotit 19 (33,3 %) respondlent pouze 6 (10,5 %) respondint
uvedlo, Ze teoretické znalosti nemaji zadnée¢chtb udaji by se dalo soudit, Ze
zdravotnéti zachran&i maji teoretické znalosti dostatee. MysSlenku potvrzuji
i odpowdi na otazky tykajici se udajv t¢thotenské pikazce, kde z 57 (100,0 %)
respondenit uvedlo spravnou odpeéd’ 46 (80,7 %) respondehtcoz je nadpolo¥ni

52



vétSina. Mezi otazky tykajici se teorie sa&di i otazka na postugip porodu placenty,
kde vSech 57 (100,0 %) respondeuavedlo spravnou odpéd’.

Druhym cilem bakali&ké prace bylo zjistit, zda jsou si zachrarjésti i po
praktické strance vedeni porodu a é8ef novorozence v PNP. Otazky v dotazniku
byly sestaveny tak, aby se alespukrajow dotkly zakladnich praktickych dovednosti
o vySe zmiovanych uUkonech. Dotaznikova polozka 9 se zabyvala vyuzitim
teoretickych znalosti zachratiav praxi. Pouze 16 (26,1 %) respondentvedlo, Ze
praxi ovladaji dostateé, 7 (12,3 %) respondeinse Fiznalo, Ze praktické dovednosti
nemaji zadné a 34 (59,6 %) respondemédokazalo zhodnotit, zda praxi dostate
ovladaji. To jist neznamend, Ze 34 respondeneumi prakticky odvést porod, ale
jejich jistota neni tak znatelna jako u teoretidkygmalosti.

Zachrané maji pii porodu ve voze RZP k dispozici porodnicky bek. Jeho
obsah pesr¢ zna a umi vyuzit 40 (70,2 %) respondgrjeden (1,8 %) respondent
pomacky zna, ale neumi vyuZzit a 16 (28,1 %) responder@zna pesny obsah
porodnického batku, ale ponicky by presto ungli vyuzit. Znalost pomcek a hlavey
znalost jejich vyuZiti je z&kladnim parametrem spédodvedeného porodu mimo
porodnici.

Jistotu po praktické strance zachmangotvrdili v otazcec¢. 14, ktera se
zabyvala postupemipprorezavani hlawiky plodu v rodidlech. VSech 57 (100,0 %)
respondenit uvedlo spravnou odpéd’: ,pti porodu chranim hrazipd natrzenim®.
Tento postup uvadi odborna literatura (KUDELA, 2004, s. 168) a vyuziva seiip
porodu v porodnici. Naopak odpili v otdzce¢. 13 nebo v otdzcé. 17 by mohly
poukazovat na nejistotti dokonce chyby zachrah@ v praxi. V otdzcet. 13 byla
zachran&iim poloZena otazka zda roka mizZe tl&it, pokud je dloZni branka
oteviena v ptiméru na 8 cm. Spravnou odpad:. ,ne, mohlo by dojit k ruptie
délozniho ¢ipku, stahy se musi prodychavat” ogita 34 (59,6 %) respondeint 10
(17,5 %) respondetitzvolilo odpowd’: ,ano, branka se tak vice roztdhne a porod se
urychli“ a 13 (22,8 %) respondénbdpowdélo, Ze zalezi na rode a jejich pocitech.
Literatura uvadi, Ze k zapojenti&ni lisu a tedy aktivnimu tt@ni se pistupuje az pi
uplném oteveni porodnich cest (ZWINGER,A., 2004, s.139). Zaohi pii porodu
v RZP rodtku gynekologicky nevy3étiji a fazi porodu zjiguji pohledem (DOBIAS,
V., 2006, s. 476), tudiZ nevi, na jakyapwr je déloZni branka otetena. Mli by tedy
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zachovat klid a nedovolit rottie tl&it, dokud se hlawka plodu neobjevi v rodidlech.
Do té doby by se #ti pokusit o Setrny, ale rychlyipsun do zdravotnického idaeni.

Otazkac. 17 se tykala powsmu stla&eni a vdech pii resuscitaci novorozence.
Spravnou odpaxd” uvedlo 51 (89,5 %) respondéntterou je porér 3:1, 4 (7,0 %)
respondenti uvedli odpeéd’ ,, 30:1" a 2 (3,5 %) respondenti ozfilaza spravny poreér
15:2. Literatura uvadi, Ze nejlepsSi je pwnvdechi a stl&eni 3:1, za minutu 90
kompresi a 30 vdeéh (JANOTA, J., PROKOP, M., 2003, s. 25). U Zivot
zachrawjiciho vykonu by mil byt patet spravnych odp@di stoprocentni a v praxi by
Spatny postup mohl mit fatalni nasledky.

Treti cilem bakaléské prace bylo zjistit, zda maji zdravétnizachrané
zdjem o dalSi vaflavani v oblasti vedeni porodu a d®&eti novorozence a v jaké
forme by jim vzclavani nejvice vyhovovalo. V otdz¢e20 byla poloZzena otazka, zda
by zachrané uvitali dalSi vzdlavani. 47 (82,5 %) respondénbdpovdélo kladre
(mysli si, Ze by to bylo iinosné), 10 (17,5 %) respondéravolilo moznost: ,nevim,
zélezelo by na tom, zda byénprogram kura nééim zaujal“, ale nabidce dalSiho
vzaklavani se v podstatnebrani. Nikdo (0,0 %) si nemysli, Ze by se v w@dasti
nemusel dal vzHlavat. NejzajimagjSi formou vzdlavani se zachramédm jevi
n¢kolikadenni praxe na porodnim sale pod vedeni poobdasistentek, tuto moznost
zvolilo 25 (43,9 %) respondentFormu jednoha@i nékolika kurzi vedenych léké
nebo porodnimi asistentkami zvolilo 15 (26,3 %) pexlent. 12 (21,1 %)
responderit volilo kombinaci kufi a blokové praxe. Moznost edukéch materiai
(let&ku, ukazkového videa) zvolili 4 (7,0 %) respondedéden (1,8 %) respondent
navrhl v polozce ,jiné" formu vz#avani v podob kurzi, praxe a povinného ptu
splrénych porod. | zde je znét nejistota zachrahas praxi a zajem o dalSi praktické
vzklavani, protoze nefiSi paet respondeiit zvolil moznost praxe na porodnich

sélech nebo kombinaci kura praxe.
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ZAVER

Prvnim cilem této bakalgké prace bylo zjistit, zda maji zdravatni
zachranéd dostaténé teoretické znalosti o vedeni fyziologického ploroa
poporodnim oséeni rodéky a novorozence v PNP. Z vyzkumnéharéet vyplynulo,
Ze zachrania si jsou v teoretické oblasti jistCil byl spinén.

Druhym cilem bylo zmapovat praktickou stranku wddporodu a oSéeni
rodicky a novorozence ip porodu mimo zdravotnicka taeni. Z dat ziskanych
z vyzkumného Seéeni bylo zjiséno, Ze ¥tSina respondefitma dostaténé praktické
dovednosti, ale v jejich provedeni si jisti nejs@il.byl splnén.

Ttietim cilem bylo zjistit, zda by zachranawvitali dalsi vzdlavani v oboru
porodnictvi a v jaké forgnby jim toto vzélavani vyhovovalo. Ze ziskanych udaj
bylo zjiS€no, Ze zajem zachrafia v této oblasti je vyrazny a nejvice by jim
vyhovovala forma é&kolikadenni praxe na porodnim séale pod vedenim dich
asistentekCil byl spinén.

Z 57 (100,0 %) respondentuvedlo 26 (45,6 %) respondéntze u porodu
mimo zdravotnické zazeni nikdy neasistovali. 44 (77,2 %) respondentbylo
spokojeno s praktickou vyukougdnetu gynekologie a porodnictvitpstudiu oboru
zdravotnického zéachrabé Z €chto cisel Ize usoudit, Ze zdravotti zachrané
opravdu nemaji mociflezitosti dosdhnout Uplné jistotyipasistenci u porodu. Proto
bych jako doporéeni pro praxi zvolila nasledujici. Je zde viditelrgjem o dalSi
vzdklavani, proto by bylo velmiifpnosné zajistit moznost praxe a doSkolovacichikurz
pro zachrange v praxi. Prvotnim impulsem pro zlepSeni praktatkydovednosti
zachranéi ale musi byt zkvaliténi praktické vyuky na vysSicki vysokych Skolach
nebo kurzech ARIP, které budouci zachtangipravuji na jejich povolani.

Naplni doskolovacich kuiz pro pracujici zachramé by n€la byt nejen
teoretickd vyuka, ale i nacvik porodu plodu v peqmodélné hlavkou, také porodu
koncem panevnim, seznameni s patologickymi odchyilkaramci vedeni porodu
(abnormalni rotace, dystokie rameének aj.) a f@¥gt novorozence na modelech
v ucebnach praktické vyuky. Praxe by probihala na puiracsale a zachratidby zde
mohli zarait védomosti ziskané na kurzech.ulBzitym pfinosem praxe je také

osvojeni si spravnéhdistupu k rodici Zef) ktery na modelu n&it nelze.
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Priloha¢. 1 - Modra hvézda Zivota (znak zdravotnické zachranné sluzby)
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Priloha €. 2 - Porodnicky baliéek a jeho obsah
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Priloha ¢. 3 - Typy vozi zdravotnické zachranné sluzby

Sanitni iz kategorie A (2007,

foto Vladan Jovanov)

Sanitni iz kategorie B
(2010, foto Radim
Holis)

Sanitni iz pouzivany
v kombinaci s vozem
typu B pii systému
randez - vous.

(2008, foto Miroslav
Vokurka)



Ptiloha €. 4 - Dotaznik

Dobry den,
jmenuji se Lenka Strnadova a studuji 3mié oboru Porodni asistentka na Fakult
zdravotnickych ¥d Univerzity Palackého v Olomouci.
Rada bych Vas poprosila o vypii dotazniku, ktery je s@éasti me bakaki&ske prace
s nazvem ,, Asistence zachrafas porodu mimo porodnicka gaeni*.
Odpowdi jsou zcela anonymni a budou pouZity pouze v raéip
U otazek je mozna pouze jedna spravna o&gipsvoji odpo¥d prosim zakrouzkuijte.
Do vytetkovanych poliek dopfite odpoed’.
Predem dkuji za vyplreni dotazniku.
S pozdravem Lenka &tiova.

1) Jste:

a) muz

b) zena

2) Patite do ¥kové skupiny:
a) 18- 25 let
b) 26- 35 let
c) 36 — 45 let
d) 45 let a vice

3) Jak dlouho pracujete jako zdravotnicky zachiana
a) 0- 5 let
b) 6- 15 let
C) 16- 25 let
d) 26 let a vice

N 1

4) Jaké je vaSe nejvySSi dosazen&had?
a) stedni zdravotnicka Skola s maturitou v oboru zdnanotdty zachrana
b) titul diplomovany zdravotnicky zachrana
c) titul bakal& v oboru zdravotnicky zachraha

) NG oo



5) Uvedte prosim msto, kde sidli zachranna sluzba u niz pracujete:

6) Vidél(a) jste rkdy spontanni porod na porodnim séate\yykonavani skolni praxe
na por. - gyn. oddkenich?
a) ano, porod jsem wt(a)
b) ne, nerd(a) jsem moznost vid porod

c) ano, porod jsem wit(a), dokonce jsem mohl(a) asistovat

7) Asistoval(a) jste ¢kdy u porodu mimo zdravotnické idaeni?
a) ano, jednou
b) ano, Bkolikrat, uvel'te paet asistenci: .....................

C) ne, zatim ne

8) Myslite si, Ze mate dostéted teoretické znalosti o vedeni fyziologického plora
poporodniho oSini novorozence vipdnemocnini neodkladné pg?
a) ano, moje &domosti jsou dostataé
b) ne, myslim si, Ze mojeédomosti nejsou v této oblasti dostaté

€) nevim, nemohu to posoudit

9) Umite vaSe teoretické znalosti 0 porodu afo$&ini novorozence vyuzitiv praxi?
a) ano, praxi ovladam dostémne
b) praktické dovednosti nemam zadné
¢) netroufam si zhodnotit, zda praxi dostateovladam

10) Vite, co obsahuje porodnicky i@k a ungl(a) byste pomicky pouzit?
a) ano, vim pesrg, co baléek obsahuje a poieky umim bez zavahani pouzit
b) ano, vim pesr¢, co baléek obsahuje, ale paioky neumim pouzit
c¢) mam zhruba fedstavu o tom, jaké pamky baltek obsahuje, aleip
porodu bych je nezvladi(a) garky vyuZzit
d) méam zhrubaimdstavu o tom, jaké paioky baltek obsahuje a vim, jak se
poriicky pri porodu pouzivaji

e) nevim, co je napini bakiu, ani jak se poricky pouzivaji



11) Obavate seipvyjezdu k rodéce, Ze by mohla porodittive nez ve zdravotnickém
zd&izeni?
a) ano, mam z toho strach
b) negemyslim o tom

C) ne, neobavam se, dokazal(a) bych odvést porod

12) Co znamena4, kdyZ ma Zena&hdtenské pikazce napsano IV g./ Il p.?
a) Zena je p#vrté €hotna a podruhé rodi
b) Zena je ptivrté €hotna a z toho dvakrat spontérpotratila

C) Zena pétvrté rodi, z toho dvakrat spontann

13) Muze rodéka tlatit pokud je @lozni branka otetena v ptiméru na 8 cm?
a) ano, branka se tak vice roztahne a porod shliry
b) ne, mohlo by dojit k rupte cEloznihocipku, stahy se musi prodychavat

c) zalezi na rodce, jak se citi

14) Co udlate, pokud se hlatka objevi v rodidlech a piezava ven?
a) snazim se zatld hlavicku zpatky a co nejrychleji ievezu rodiku do
nejblizsiho zdravotnickéha'izeni
b) nedlam nic, pouze kontroluji fyziologické funkce Zeoy 15 minut
c) pti porodu hlavéky chranim hraz fed natrzenim

15) V jaké vzdéalenosti od pupku novorozenceigFysuje pupanik?
a) co nejblize tponu
b) zhruba 6 - 8 cm od Uponu

c) nejmég 10 - 15 cm od dponu, pro eventualni kanylaci

16) P jakych hodnotach APGAR score v prvni miige novorozenec dostava do
ohrozZeni Zivota adta by byt zahajena resuscitace novorozence?
a) pokud méa novorozenec ngamez 8 bod
b) pokud ma novorozenec némez 4 body
¢) nevim,co je to APGAR score



17) Jaky je porer stlaeni a vdech pii resuscitaci novorozence?
a) 15:2
b) 30:1
c) 3.1

18) Porod placenty
a) musi bezpodmitee¢ prokthnou je& ve voze zachranné sluzby, poté se
placenta vyhazuje
b) na porod placenty sedekd, rodidla Zeny se sterdpiekryvaji a nasleduje
Setrnyi@voz do zdravotnického #aeni, kde dochézi k porodu placenty,
pokud k porodu placenty dojde, plaa se uschovava

c) nevim, jaky je postupipporodu placenty

19) Byl(a) jste spokojena svyukou a praxi vranmmiedmétu souvisejiciho
s gynekologii a porodnictvim vijhu studia oboru zdravotnicky zachrapa
a) byl(a) jsem spokojend, mam teoretické i pr&ktiznalosti, které t&
vyuzivam
b) teoreticka vyuka mpriSla dostaténa, praxe zaostavala
C) s praxi jsem byl(a) spokojen(a), teorie byldona

d) teorie i praxe byly nedostétes, vSe jsem se musel(a) diisam(sama)

20) Uvital(a) byste dalSi vZvani ohledd vedeni porodu a poporodniho age@ni
novorozence?
a) ano, uvital(a), myslim, Ze by to byl&iposné
b) ne, nepdebuji se v tomto oditvi dale vzdlavat

c) nevim, zaleZelo by na tom, zda by néph vzclavani ¢im zaujala

Pokud jste v otdzc&. 20 odpo¥dél(a) moznost za b) na nasledujici otazku prosim

neodpovidejte.

21) V jaké forng by pro vas dalSi vathvani v tomto oboru bylo zajimavé?
a) ve form¢ jednoho ¢i nekolika kurzi vedenych I€k& ¢ porodnimi
asistentkami
b) v podols n¢kolika denni praxe na porodnim sale pod vedenimtonek:

porodnich asistentek



c) postaily by eduk&ni materialy- letéky, ukazkové video
d) kombinace kuri a blokové praxe
e) pokud Vas napada jina forma wt&vani,

UVETE Jloeie i

Dekuji za Vascas.



P¥iloha &. 5 - Zadost o povoleni vyzkumného $&ni (Olomouc)

vrchni sestra p. Drahomir Sigmund
Zdravotni zachranna sluzba Olomouc
vyjezdové stanovistOlomouc
Aksamitova 8
Olomouc 772 00
V Kralikach dne 24.3.2010

Véc: Zadost o provedeni vwzkumnéhoréaft

Dobry den,

jmenuji se Lenka Strnadova, jsem studentkou 3niku bakaléského studijniho
programu Porodni asistence, obor Porodni asisterdkBakuk zdravotnickych wd
Univerzity Palackého v Olomouci. Vramci své &@&iné prace téma Asistence
zachranéi u porodu mimo zdravotnicka #aeni, bych clda zpracovat vyzkumnée
Sefeni na. Jako respondenty bych étdt oslovit stedni zdravotnicky persondl
(zdravotnické zachrabh@) na VaSem stanovisti zdravotnické zachranné gluzb
v Olomouci. Za metodiku vyzkumu jsem zvolila dotékzn

Chgla bych Vas proto touto formou pozadat o povolenovedeni tohoto S&ni.

Vysledky budou zpracovany anony#&n

D¢kuji za kladné vyizeni mé Zadosti

. _ _ S pozdravem Lenka Strnadova
‘g%édostl se vyhovuje

[1 zadosti se nevyhovuje

Podpis arazitko:
[ \N S

Zadatel: Vedouci prace:
Lenka Strnadova Mgr. Ludmila Reslerové, Ph.D.
Za Pilou 823 ludmila.reslerova@upol.cz

Kraliky 561 69
klistr@centrum.cz



Priloha &. 6 -Zadost o povoleni vyzkumného Séeni (Usti nad Labem)

vrchni sestra p. Roman Jizera
Zdravotni zachranna sluzba Usti nad Labem
vyjezdové stanovistUsti nad Labem
Socialni pée 799/7A
Usti nad Labem 400 11
V Krélikach dne 24.3.2010

Véc: Zadost o provedeni vwzkumnéhoréaft

Dobry den,

jmenuji se Lenka Strnadova, jsem studentkou ¢Biku bakal&ského studijniho
programu Porodni asistence, obor Porodni asisterdkBakukt zdravotnickych ¥d
Univerzity Palackého v Olomouci. V rdmci své &&@ené prace na téma Asistence
z&chran&i u porodu mimo zdravotnicka #aeni, bych ctda zpracovat vyzkumné
Seteni. Jako respondenty bych &ht oslovit stedni zdravotnicky personal
(zdravotnické zachrati@) na Vasem stanovisti zdravotnické zachranné gluAbsti
nad Labem. Za metodiku vyzkumu jsem zvolila dotkzni

Chgla bych Vas proto touto formou pozadat o povoleoivedeni tohoto S&ni.
Vysledky budou zpracovany anony#&n

Predem dkuji za kladné vyizeni mé zadosti
. S pozdravem Lenka Strnadova
ﬁ Zadosti se vyhovuje
[l Zadosti se nevyhovuje

Podpis a razitko:

| Usteckeét

Podpis vedoudiqe:
Socialni Péce

100 11 B .!;»-; 1 o f / /;? " /
- T \ T 44‘://4’/ //f //Z»V

Zadatel: Vedouci prace
Lenka Strnadova Mgr. Ludmila Reslerové, Ph.D.
Za Pilou 823 ludmila.reskeai@upol.cz

Kraliky 561 69
klistr@centrum.cz



Priloha ¢. 7 - Zadost o povoleni vyzkumného S&ni (Zamberk)

stanéni sestra pi. Eva Chocholata

Zdravotni zachranna sluzba Pardubického kraje
vyjezdové stanovidtZamberk

U Polikliniky 1514

Zamberk 564 01

V Krélikach dne 24.3.2010

Véc: Zadost o provedeni vyzkumnéhoigat

Dobry den,

jmenuji se Lenka Strnadova, jsem studentkou 8niku bakald#ského studijniho
programu Porodni asistence, obor Porodni asisterdkBakuk zdravotnickych ¥d
Univerzity Palackého v Olomouci. V ramci své &@éné prace na téma Asistence
z&chran&i u porodu mimo zdravotnicka #aeni, bych ctda zpracovat vyzkumné
Seteni. Jako respondenty bych &ht oslovit stedni zdravotnicky personal
(zdravotnické zachrai@) na VaSem stanoviSti zdravotnické zachranné gluzb
Zamberku. Za metodiku vyzkumu jsem zvolila dotaznik

Chgla bych Vas proto touto formou pozadat o povoleoivedeni tohoto S&ni.

Vysledky budou zpracovany anony#&n

Déekuji za kladné vyizeni mé zadosti.

¥ zadosti se vyhovuje S pozdravem Lenka Strnadova
U zadosti se nevyhovuje

Podpis a razitko: Podpis vedouci prace:

Eva Chﬁcht@%

Zadatel: Vedouci prace:
Lenka Strnadova grM_udmila Reslerova, Ph.D.
Za Pilou ludmila.reslerova@lcz

Kraliky 561 69
klistr@centrum.cz



Priloha &. 8 - Zadost o povoleni vyzkumného $éeni (HanuSovice)

stani&ni sestra pi. Hana Pokorna
Zdravotnicka zachranna sluzba Olomouckého kraje
vyjezdové stanovistHanuSovice
Hlavni 190
HanuSovice 788 33
V Kralikddne 24.3.2010

Véc: Zadost o provedeni vyzkumnéhoréaft

Dobry den,

jmenuji se Lenka Strnadova, jsem studentkou 3niku bakaléského studijniho
programu Porodni asistence, obor Porodni asisterdkBakuk zdravotnickych wd
Univerzity Palackého v Olomouci. V rdmci své &@ené prace na téma Asistence
zachranéi u porodu mimo zdravotnicka #aeni, bych clda zpracovat vyzkumnée
Seteni. Jako respondenty bych &ht oslovit stedni zdravotnicky personal
(zdravotnické zachrabh@) na VaSem stanovisti zdravotnické zachranné gluzb
v HanuSovice. Za metodiku vyzkumu jsem zvolila doi.

Chgla bych Vas proto touto formou pozadat o povolenivedeni tohoto S&ni.

Vysledky budou zpracovany anony#&n

D¢kuji za kladné vyizeni mé Zadosti

S pozdravem Lenka Strnadova

Ji z4dosti se vyhovuje Podpis vedouci prace:
[l Zadosti se nevyhovuje

riPodpis a razitko:

(3

Zadatel: Vedouci prace
Lenka Strnadova grM_udmila Reslerova, Ph.D.
Za Pilou ludmila.reslerova@ugpz

Kraliky 561 69
klistr@centrum.cz



P¥iloha &. 9 - Zadost o povoleni vyzkumného $éeni (Cervena Voda)

stanéni sestra pi. Antonie Novakova
Zdravotni zachranna sluzba Pardubického kraje
vyjezdové stanovistCervena Voda
Cervena Voda 333
Cervena Voda 561 61
V Krélikadne 24.3.2010

Véc: Zadost o provedeni vyzkumnéhoiéat

Dobry den,

jmenuji se Lenka Strnadova, jsem studentkou 8niku bakald#ského studijniho
programu Porodni asistence, obor Porodni asisterdkBakuk zdravotnickych wd
Univerzity Palackého v Olomouci. V ramci své &@éné prace na téma Asistence
zachranéi u porodu mimo zdravotnicka #aeni, bych clda zpracovat vyzkumnée
Seteni. Jako respondenty bych &ht oslovit stedni zdravotnicky personal
(zdravotnické zachrabh@) na VaSem stanovisti zdravotnické zachranné gluzb
v Cervené Vod. Za metodiku vyzkumu jsem zvolila dotaznik.

Chgla bych Vas proto touto formou pozadat o povolenovedeni tohoto S&ni.

Vysledky budou zpracovany anony#&n

D¢kuji za kladné vyizeni mé Zadosti.

S pozdravem Laritrnadova

}ﬁ z4dosti se vyhovuje
U zadosti se nevyhovuje

Y )
i .
Podpis a razitko: éfi/ 4’/ //V' // Z- )

Zadatel: Vedouci ek
Lenka Strnadova Mgr. Ludmila Reslerova, Ph.D.
Za Pilou 823 ludmila.reslerova@ml.cz

Kraliky 561 69
klistr@centrum.cz






