JIHOCESKA UNIVERZITA V CESKYCH BUDEJOVICICH
ZDRAVOTNE SOCIALNI FAKULTA

Porodnickeé situace v prednemocni¢ni neodkladné péci

a ukoly zdravotnického zachranare

Bakalatska prace

Vedouci prace: MUDr. Milo$ Veleminsky, Ph.D.
Autor: Lucie Klecatska

Datum odevzdani prace: 6. 5. 2010



Abstract

The paper treats the subject of obstetric situations in pre-hospital emergency care and
the tasks tackled by paramedics. Vital in such situations are the early recognition of
symptoms; correct diagnostics; and a speedy transfer of the patient to a hospital. The
paper concentrates primarily on delivery during the pre-hospital emergency care; on
premature leak of the amniotic fluid; and on bleeding encountered in pregnant women

in the second half of gestation and the related complications.

The effort aimed particularly at mapping the frequency of emergency obstetric
situations met during the pre-hospital emergency care in the Region of South Bohemia;
at exploring the experience of paramedics; and at finding whether they were afraid of
such situations and whether they were able to apply their theoretical background in

practice.

The defined objectives yielded four hypotheses: H 1. Emergency obstetric
situations emerging during the transit are rare in the South Bohemian Region;
H 2: Paramedics possess sufficient theoretical erudition to manage the emergency
obstetric situations; H 3: Paramedics do not possess sufficient theoretical erudition to
manage the emergency obstetric situations; and H 4: In providing emergency
pre-hospital care paramedics try mainly to take the patient to hospital in good time.

The research section of the paper relied on a quantitative survey conducted
through a questionnaire distributed among paramedics in the Region of South Bohemia.
Altogether 80 questionnaires were distributed, out of which 66 constituted the surveyed
set. The results were processed and assembled into cake diagrams best depicting the
percentage shares. All objectives have been accomplished. The first and fourth

hypotheses proved false, while the second and third proved true.
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UvVoD

Porodnické situace v prednemocni¢ni neodkladné péc¢i vzdy budou aktualnim tématem,
coz je jeden z ditvodi, pro€ jsem se tomuto tématu rozhodla vénovat ve své bakalaiské
praci. Tyto situace nepatii sice k indikacim s nejpocetnéj$imi vyjezdy, ale jsou velmi
zavazné, protoze v nich jde jak o zivot plodu, tak o zivot matky. Nejdulezitéjsi je
V téchto ptipadech spravné a vcasné rozpoznani ptiznaki, rychlé jednani a okamzity
transport do nemocni¢niho zafizeni. Ja sama jsem se v praxi setkala pouze s porodem
V nemocni¢nim zafizeni a neméla jsem bohuzel moznost byt pfitomna u ostatnich
porodnickych situaci, kterym bych se chtéla ve své praci vénovat. O to vic pro mne
bude zpracovani vybraného tématu zajimav¢jsi a objevnéjsi.

Ve své praci bych proto rada nejprve popsala porodnické situace
v prednemocni¢ni neodkladné péci, okolnosti za kterych vznikaji a v neposledni fadé
zpusoby jejich spravného medicinského feseni — tikoly zachranare. Dale bych se v dalsi,
praktické ¢asti prace, rdda vénovala vyzkumu. Ten provedu formou dotazniku mezi
zachranafi pracujicimi v zdchrannych sluzbach Jihoceského kraje. V idealnim piipadée
se mi podafi zjistit, jaké maji tito lidé zkuSenosti s porodnickymi situacemi
v pfednemocni¢ni neodkladné péci, jak Casto se s nimi setkdvaji a zda se orientuji ve
znalostech této problematiky. Otazky formuluji tak, aby opravdu provéftily znalosti, ale
zaroven dam v jinych otazkach prostor pro sebehodnoceni. Tim bych rada zjistila, jak si
pracovnici zachranné sluzby vé&fi v pfipravenosti na tyto situace — zda se domnivaji, Ze
jsou dostateén¢ kompetentni. K tomuto ucelu pouziji kvantitativni vyzkum formou
dotaznikové metody.

Bakalarska prace by mohla poslouzit laické vefejnosti ke zvySeni
informovanosti, studentim oboru zdravotnicky zachranaf a zdravotnickym zachranaiim
Jihoceského kraje k prohloubeni teoretickych znalosti o neodkladnych porodnickych

situacich.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Prednemocni¢ni neodkladna péce

Ptednemocni¢ni neodkladna péce dle odborné literatury: ,,Je definovana jako péce
0 postizené¢ na misté jejich urazu nebo néhlého onemocnéni a v pribéhu jejich
transportu a predani k dalsimu odbornému osetfeni ve zdravotnickém zafizeni.«!

Lécba poskytovana zdravotnickou zachrannou sluzbou v pfednemocnicni
neodkladné péci je velmi Casto symptomaticka a navazuje na laickou prvni pomoc. Je
indikovdna pii stavech bezprostfedné ohrozujicich na zivoté, ddle takovych, které
mohou vést prohlubovanim patologickych zmén k ndhlé smrti, zpisobujicich bez
rychlého odborného zasahu trvalé nasledky, pasobicich akutni bolest a utrpeni a pfi
stavech, jez zménou chovani a jednani postizeného ohrozuji jeho i okoli.?

V Ceské republice je povinnost zabezpeGit dostupnost a poskytnuti
pfednemocni¢ni neodkladné péfe do patndcti minut od piijeti vyzvy operaénim
strediskem zdravotnické zachranné sluzby.® V zavislosti na zévaZnosti stavu pacienta
a dosazitelnosti nemocni¢niho zdravotnického zafizeni, se v praci pozemni zdravotnické
zachranné sluzby uplatiluji dva pfistupy. Prvni pfistup je nazyvén ,stay and play*, kdy
je prioritou vynaloZeni maximalni snahy k terapii postizeného na misté¢ zasahu
s naslednym transportem. Druhy pfistup oznacovany jako ,load and go* zahrnuje
nejnutnéjsi vysetfeni a oSetfeni ale prioritou je zde rychly transport. Tento postup je

vhodny zejména pro kritické stavy vyzadujici dalsi rychlou intervenci.*

YBYDZOVSKY, J. Akutni stavy v kontextu, s. 24.

2 Srov. Tamtéz, s. 24 - 25.

% Srov. POKORNY, J. Urgentni medicina, S. 29.

* Srov. BYDZOVSKY, J. Akutni stavy v kontextu, s. 26.



1.2 Fyziologicky porod

,Porodem (lat. partus) nazyvame kazdé ukonceni t€hotenstvi, pii kterém je narozen Zivy
novorozenec o minimalni hmotnosti 500 gramd, nebo piezije-li novorozenec i s mensi
hmotnosti alespoii 24 hodin.*®

Jako porod v terminu nebo také vcasny (lat. partus maturus) oznacujeme porod
vdobé od 38. do 42. tydne tshotenstvi.® Porod zadina pravidelnymi déloznimi
kontrakcemi, které maji za nasledek zkracovani délozniho hrdla. Kontrakce se opakuji
Vv pravidelnych intervalech, postupné se stavaji intenzivnéjs$i a jsou bolestivé vnimany
v ki{Zové oblasti. Déle je pozorovan odchod krvavé zbarveného hlenu a plodové vody.’
Vlastni porod probiha ve ¢tytech fazich, z nichZ je kazdé specificka.

,Prvni doba porodni (tzv. oteviraci) za¢ind pravidelnymi kontrakcemi, které maji
vliv na dilataci délozniho hrdla a konéi zanikem branky, tj. Gplnym otevienim

porodnich cest.*®

Tuto cast porodu dale délime na dvé faze jejiho prubéhu. Kazda je
charakterizovéna jinou mirou dilatace hrdla, li§i se podle frekvence, doby trvani
a intenzity kontrakci. Prvni faze je oznaCovana jako latentni. Dochazi k dilataci
délozniho hrdla na tii centimetry. Kontrakce zesiluji, jsou delsi a ¢astéjsi. Zpocatku jsou
nepravidelné a mirnéjsi, pak sili a interval se ustavuje na cca. péti minutach. Po latentni
fazi nésleduje aktivni. B€hem ni se zvySuje sila kontrakei (a s tim 1 porodni bolesti)
a jejich frekvence se snizuje na dobu kolem tii minut. Jejich délka je 45 vtefin a déle.
Délozni hrdlo dilatuje na Ctyfi az sedm centimetri.’ Prvni doba porodni trva nékolik
hodin. Casové parametry jsou u kazdé Zeny individualni. K optimalizaci doby trvani
uvadi autofi odborné literatury rozlicné udaje, ze kterych jsme pro ucely této prace
vybrali ty, jeZ maji Casové rozpéti delsi, avSak priméruji rizné nazory publikované
v dal$i odborné literatufe. Prvni doba porodni trva zhruba Sest az dvanact hodin

oy IR . ’ sy 1
u prvorodicky a Ctyfi az osm hodin u vicerodicky. 0

® CECH, E. HAJEK, Z. MARSAL, K. a kolektiv. Porodnictvi, . 121.

® Srov. Tamtéz.

" Srov. MACKU, F. MACKU, J. Priivodce téhotenstvim a porodem, s. 235 - 236.

8 CEPICKY, P. KURZOVA, H. Gynekologie a porodnictvi v ordinaci praktického lékare, s. 145.
% Srov. LEIFER, G. Uvod do porodnického a pediatrického osetfovatelstvi, s. 143 - 147.

0°Srov. BYDZOVSKY, J. Akumni stavy v kontextu, s. 259.



Druhd doba porodni (vypuzovaci) zac¢ind uplnym zanikem branky a konci
porodem plodu. VEtsi ¢i mensi ¢ast této doby probiha soucasné s rozvijenim porodnich
cest, tedy s prvni dobou porodni.11 Faktory urCujici pribéh mechanismu druhé doby
porodni, jsou délozni kontrakce, které se zkracuji na dvé az tii minuty. Daéle je to bfi$ni
lis, ktery je pii kontrakci reflektoricky vyvolan tlakem hlavicky plodu na panevni dno
a konkavita porodnich cest, podpofenych svalstvem a vazivem panevniho dna, coz
podminiuje obloukovity primér panevni osy. Poslednim z urCujicich faktort je tvar
hlavicky plodu. Porodem plodu je dokoncena druhd doba porodni. U prvorodicek trva
v priméru ptl hodiny ale miize i trvat az jednu hodinu, u vicerodicek obvykle né¢kolik
minut.*?

Pfi profezavéani hlavicky plodu mékkych porodnich cest chranime hraz pted
veétsim poranénim, které muze samovolné vzniknout. V takovém pfipad¢ lze provést
epiziotomii neboli nastfih hraze. RozliSujeme medidlni, laterdlni a mediolateralni
epiziotomii. Vyjimeéné se provadi Schuchardiv fez, vychazejici z lateralni epiziotomie,
ktery je Sikmym fezem, dlouhym 6 — 7 cm a rozsifuje na stydkou (lat. pubickou)
a kycelni (lat. ilickou) ¢ast musculus levatoris ani. Medialni nasttih se provadi v délce
2 — 3 cm uprosted rozvinuté hraze a konci u svérace fitniho. Vyhodou tohoto nastfihu
je minimalni krevni ztrata, lepsi hojeni a 1épe se §ije. Lateralni nastfih zac¢ina cca 2 cm
nad introitem, v thlu 45° smérem k hrboliim kosti sedacich. Vytvafi dostate¢ny prostor
pro rychlejsi postup hlavicky pii samovolném porodu. Nastiih mediolateralni vede od
introitu Sikmo, téZ v thlu 45°. Epiziotomii provadime na vrcholu kontrakce, pii plné
rozvinuté hrazi."

Po porodu zlstava novorozenec spojen pupecnikem s placentou, kterd je dosud
Vv délozni duting. Pupecnik je dikladné podvéazan pfipravenymi tkaninami v patnacti
a dvaceti centimetrech a pfestfihneme sterilnimi ndzkami, poté je novorozenec je

pfedan détske sestfe.

1 Srov. MACKU, F. MACKU, J. Priivodce téhotenstvim a porodem, S. 237.
‘2 Srov. CECH, E. HAJEK, Z. MARSAL, K. a kolektiv. Porodnictvi, s. 132 - 135.
¥ Srov. DOLEZAL, A. Porodnické operace, s. 37 - 40.
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Ve tieti dobé porodni (porod placenty) vyckdvame na spontanni porod luzka.
Tato doba zacind porodem plodu a Kon¢i porodem placenty a plodovych obali.
Odlouceni placenty od stény délozni by mélo dojit do 30 minut po porodu.14

Po porodu se sleduji znamky odlouceni placenty, kterymi jsou naptiklad zmény
tvaru délohy a vysky délozniho fundu, vystup pupecniho provazce pied vulvu. Pripadné
se zkousi zatlaCenim prsty nad stydkou sponou smérem dozadu, jestli se pupecnik
vtahuje ¢i nikoliv. Pokud se nevtahuje, je to znamka odlouceni a sestupu placenty.15 Po
porodu plodu se déloha piizptisobuje snizenému obsahu vyraznym stahovanim, délozni
fundus je ve vysi pupku, je zaobleny a déloha ma kulovity tvar. Po odlouceni jesté
neporozeného ltizka se déloha zpiedu dozadu oplostuje a fundus délozni se stava
Spicatym. Neni — li placenta odlou¢end, nesmime na pupecnik vyvijet tah, jelikoz hrozi
inverze délohy s vitalnim ohroZenim Zeny. Teprve po porodu placenty a plodovych blan
se déloha kompletné stahne. Porozena placenta i s blanami se po porodu prohlizi, aby se
zkontrolovala jejich celistvost. Po vybaveni lizka a jeho kontrole je prohlédnuta
1 rodicka. Zavérem provadime v mistnim znecitlivéni revizi a sanaci ptipadného
poporodniho poranéni.16

Ctvrta doba porodni (postplacentarni obdobi) je dvouhodinovy &asovy usek
poporodniho obdobi, v némz se dokoncuje proces stahovani délohy. Rodicka ziistava po
celou dobu na porodnim sile, pod pfimou odbornou kontrolou. Sleduje se vyse
délozniho fundu, konzistence délohy, krvaceni z rodidel, fyziologické funkce, plnéni
mocového méchyte a celkovy stav rodicky. Pokud vSe probéhne bez komplikaci, mize

byt rodicka po uplynuti dvou hodin pfevezena na oddéleni Sestined&li.”’

% Srov. BYDZOVSKY, J. Prvni pomoc, S. 44.

% Srov. MACKU, F. MACKU, J. Pritvodce téhotenstvim a porodem, S. 241.

'° Srov. CECH, E. HAJEK, Z. MARSAL, K. a kolektiv. Porodnictvi, s. 135 - 141.
7 Srov. MACKU, F. MACKU, J. Pritvodce téhotenstvim a porodem, S. 243.
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1.2.1 Porod koncem panevnim

Odborna literatura definuje tento typ porodu nasledovné: ,,Plod pii poloze podélné
panevnim koncem je svou hyzdovou ¢asti otocen do panevniho vchodu a hlavicka je
lokalizovana v oblasti délozniho fundu. Podélnd osa trupu je v paralele s podélnou
d&lozni osou.«®

Pti poloze koncem panevnim, miizeme rozliSovat riizné drzeni plodu. Normalni
polohu, kdy plod naléha obéma nohama a hyzdémi na panevni vchod, ozna¢ujeme jako
uplnou polohu koncem panevnim. Pokud distalni ¢ast plodu naléhd na panevni vchod
pouze Casteéné, nazyvame tuto polohu jako netplnou polohu koncem panevnim. Zde
dale rozeznavame prognosticky nejpiiznivéjsi variantu, panevni konec nelplny fitni,
kdy na panevni vchod naléhd pouze hyzd'ova cast a ob€ nohy jsou nataZeny a vztyCeny.
Prognosticky mélo pfiznivou variantou neuplné polohy koncem panevnim je nalé¢hdni
plodu jednou nebo obéma nohama, kolinkem nebo obéma kolinky, pfipadné kolinkem
a nohou."

Mezi pti¢iny naléhani plodu na panevni vchod hyzd'ovou ¢asti nejcasteji fadime
nedonoseny plod, vyvojové anomadlie délohy (pfekazky v déloze, jednoroha déloha),
d€lozni myomy, vcestné lazko, zk4 panev, ddle zmnoZeni, ale 1 nedostatek plodové
vody.?°

Poloha panevnim koncem je diagnostikovana zevnim porodnickym a vaginalnim
vysetienim. Déloha byva vélcovitd, do stran lehce pohybliva, nad sponou nelze prokazat
tvrdou kulovitou hlavi¢ku ani kréni ryhu, naopak je hmatna v déloznim fundu, ozvy
plodu jsou slySitelné az v urovni pupku. V nemocni¢nim prostiedi slouzi k potvrzeni
diagno6zy ultrazvukovym Vyéetfenim.z1

Podélné ulozeni plodu je fyziologicke, ale vzhledem k moznym komplikacim,

kterymi je ptevazné ohrozen plod, jej fadime mezi porody rizikové. V soucasnosti Se

vvvvvv

8 CECH, E. HAJEK, Z. MARSAL, K. a kolektiv. Porodnictvi, s. 230.

9 Srov. Tamtéz, s. 231.

2 Srov. MACKU, F. MACKU, J. Pritvodce téhotenstvim a porodem, S. 182.
2L Srov. MACKU, F. MACKU, J. Pritvodce téhotenstvim a porodem, S. 182.
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koncem, prosazuje tendence ¢im dal tim vice téchto porodi primarné fesit cisarskym
fezem (lat. sectio caesarea).?? Dle doporudeni Ceské gynekologické a porodnické
spole¢nosti CSL JEP k vedeni porodu plodu v poloze koncem panevnim mé Zena, ktera
by jinak splnila ptedpoklady pro vagindlni vedeni porodu, moznost zvolit si zplsob
vedeni porodu. Porodnik by mél proto jeji pfani respektovat.?®

V soucasnosti je porod panevnim koncem nohama nebo kolinky rovnou
indikovan k cisafskému fezu. Pfi samovolném porodu plodu panevnim koncem V prvni
dob¢ porodni vyckavame, dokud neni panevni konec vstouply do panve. Do této faze
musi rodicka lezet na lazku, nebot’ je riziko, ze pupecnik pifi odtoku plodové vody
vyhtezne. Teprve, az kdyz panevni konec sestoupi na panevni dno a profezava predni
hyzd¢, mize rodicka zacit tlagit.?*

Pokud v pfednemocni¢ni neodkladné péci zjistime, Zze poloha plodu je koncem
panevnim nesmi byt plod ,,vytahovan‘ za nohy. Pii tahu za né se vybavi Morouv reflex,
ktery vyvola roztazeni rukou a deflexi hlavy, coz mize poroditelnost zkomplikovat az
znemoznit. Tato situace je spontann¢ neporoditelnd a vyzaduje vybaveni hlavy

a rukou specialnimi hmaty, proto je nutny neprodleny transport do nemochice.?

1.2.2 Piedcasny porod

,Plody narozené pied dokoncenym 37. tydnem gestace (do 259 od prvniho dne posledni
menstruace o do 245 dni od koncepce) jsou klasifikované jako predcasné rozené. Jako
velmi nezralé jsou plody véazici méné nez 1500 gramil a extrémné nezralé vazici méné

nez 1000 gramﬁ.“26

?2 Srov. CECH, E. HAJEK, Z. MARSAL, K. a kolektiv. Porodnictvi, s.234.

2 Doporuceny postup pfi vedeni prenatalni péce a porodu donoseného plodu v poloze koncem panevnim.
Ceska gynekologie, s. 462.

% Srov. MACKU, F. MACKU, J. Privodce téhotenstvim a porodem, S. 255.

% Srov. BYDZOVSKY, J. Akutni stavy v kontextu, s. 260.

% CECH, E. HAJEK, Z. MARSAL, K. a kolektiv. Porodnictvi, s. 189.
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Prognoza takto nezralych d&ti je nejistd a zaleZi na mnoha faktorech.”” Plody
predCasné narozené nemaji zcela vyvinuté adaptacni mechanismy a ¢im diive se narodi,
tim klesa Sance na pfeiiti.28

Nejcastéjsi pricinou pred¢asného porodu je infekce. VétSinou probiha
asymptomaticky a prvnim projevem je piedCasny odtok plodové vody, kontrakce,
klinické znamky a nasledny ptedCasny porod. Branou vstupu mikroorganismd, jez se
dostavaji ascendentni cestou k plodovému vejci, je pochva a d&lozni hrdlo.”® Mezi dalsi
pfiiny fadime anomalie délohy, nadmérné rozepnuti d€lohy pii mnohocetném
tehotenstvi a zmnozeni plodové vody, zanét plodovych obald, télesné a psychické
trauma.*

Pti diagnostikovani pifedéasného porodu se doptavame na anamnestické udaje,
kardiotokografickym zdznamem prokdzeme dé€lozni cinnosti (zndmkou hroziciho
porodu jsou vice jak Ctyfi kontrakce za pul hodiny), provedeme porodnické vysetieni
véetn¢ vysSetieni v zrcadlech, abdominalni ultrazvuk, prikaz zkraceni délozniho hrdla,
laboratorni testy a prikaz ptfed¢asného odtoku plodové vody, ktery je jednou
Z nejcastéjSich pficin pfedcasnych porodi. Posledné jmenovanému se budeme vice
vénovat dale. Po urceni diagnézy musi 1ékar rozhodnout, jestli ma byt té¢hotenstvi
nadale udrzované nebo zda naopak ptedéasnému porodu nebranit. Dulezitym aspektem
je gestatni stafi plodu. Dolni hranici viability plodu je 24. tyden t&hotenstvi.*
Zdravotnicky zachranaf o vedeni porodu nebo potratu nerozhoduje, v téchto hrani¢nich
tydnech by se mél zamé&fit na oSetfeni rodici Zeny. Dalsi je pak na lékafi gynekologicko
- porodnického oddéleni a neonatologie.

Opatieni k zastaveni pfed€asného porodu zahrnuji 1écbu infekce a dodrZzovani
klidového rezimu. Neékteré odborné literatury fadi k vySe jmenovanym 1 hydrataci
a 1é¢bu sedativy. Pokud o¢ekavame porod i pies snahy jeho zastaveni a je predpoklad,
ze predcasné narozené dit€¢ by nebylo zivotaschopné, je indikovand aplikace steroid

K urychleni zrani fetalnich plic. Steroidy je mozné podavat mezi 24. — 34. tydnem

2" Srov. CHMEL, R. Otdzky a odpovédi o porodu, s. 79.

%8 Srov. MACKU, F. MACKU, J. Priivodce téhotenstvim a porodem, S. 159,
2 Srov. HAJEK, Z. a kol. Rizikové a patologické téhotenstvi, s. 266.

% Srov. MACKU, F. MACKU, J. Privodce téhotenstvim a porodem, S. 158.
31 Srov. HAJEK, Z. a kol. Rizikové a patologické téhotenstvi, s. 268 - 269.
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t&hotenstvi, a to opakovan& po dobu jednoho tydne, dokud neza¢ne porod.* Dale do
terapie hroziciho pred¢asného porodu fadime tokolyzu. Lécba tokolytiky mé vliv na
potlaceni aktivity délozniho svalstva, a tim na prodluZzovéni t€hotenstvi. RozliSujeme
tokolyzu Gplnou, ktera upln¢ potlaci délozni aktivitu a tokolyzu parcidlni. Tu vyuzivame
pti samotném vedeni porodu, kdy aplikujeme nizs§i davku tokolytika, ¢imz se délozni
kontrakce neutlumi uplné, ale snizi se pouze frekvence déloznich kontrakci. V soucasné
dob¢ nejucinngjsi a nejcastéji pouzivana tokolytika jsou B — sympatomimetika, jejichz
zastupcem je napf. Genipral.33

U vaginalniho pted¢asného porodu je pro jeho vedeni dilezitou podminkou
posouzeni zralosti délozniho hrdla, jeho postaveni a konzistence, kontinualni
monitorovani srdecni frekvence plodu a intenzity déloznich kontrakei. Pokud je délozni
¢innost nadmérnd, mize vést k hypoxii plodu, coz mize byt indikaci k ukonceni

X SRR T 4
téhotenstvi cisafskym fezem.?

1.2.3 Porod v piednemocni¢ni neodkladné péci

Porod v pfednemocni¢nich podminkach je zhlediska komfortu a intimity rodicky
a novorozence velmi nevyhodny. Situaci mize komplikovat i fakt, Ze ve vozech
zdravotnické zachranné sluzby je pfistup k pacientce mozny zlevé strany nebo od
hlavy. Nastane — 1i situace, kdy je nutné odvést porod v pfednemocni¢nich podminkach,
musi posadka zdravotnické zachranné sluzby tento vykon ovladat.*® To, jaké maji
zdravotnicti zachranafi teoretické a praktické zkuSenosti s timto typem porodnické

situace, se budeme zabyvat v druhé ¢asti bakalaiské prace (vyzkum).

%2 grov. LEIFER, G. Uvod do porodnického a pediatrického osetiovatelstvi, S. 223.

% Srov. PARIZEK, A. a kolektiv. Porodnickd analgezie a anestezie, s. 110.

% Srov. CECH, E. HAJEK, Z. MARSAL, K. a kolektiv. Porodnictvi, s. 194.

% Srov. SOBEK, D. Akutni stavy v gynekologii a porodnictvi v PNP. Urgentni medicina, s. 18 - 19.
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Vyhlaska 49/1993 Sb. ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky O technickych
a vécnych pozadavcich na vybaveni zdravotnickych zatizeni uklada, ze kazdé vozidlo
zdravotni zachranné sluzby, musi byt povinné vybaveno porodnickym balickem.®

Dojde — li  kporodu v prednemocni¢nich podminkach, je potieba uklidnit
rodicku, zajistit alesponi Castecné soukromi a tepelny komfort. Rodi¢ku ulozime do
polohy v polosedé s roztazenyma nohama a podloZenou hlavou a rameny.37 Zajistime
zékladni hygienu, dezinfekci zevnich rodidel a pfipravime si porodnicky balicek. Po
vnitinim vySetfeni odhadneme fazi porodu. VSe provadime za sterilnich podminek.
Rodicce poradime piedklon hlavy, uchopeni se za kolena, zadrzeni dechu a tlaceni. Za
stadlého chranéni hraze porodime hlavu. VétSinou se v téchto piipadech jedna
o vicerodi¢ku, proto neni epiziotomie v té€chto podminkach pravidelnim vykonem. Po
porozeni plodu a podvazani pupecniku odebereme do dvou zkumavek placentarni krev
a nasledn¢ oSetiime novorozence. Ditéti vyCistime dutinu ustni a nosni, k prevenci
kapav¢ité nemoci vykapneme spojivkové vaky ocnimi kapkami Ophtalmo — Septonexu,
teple jej zabalime a poloZzime jej mezi nohy matky. Po pfestiizeni pupeéniku umistime
pean k poSevnimu vchodu a jeho nésledné sniZeni je signdlem, Ze jiz odloucené plodové
18Zko je mozné vybavovat, nesmime viak za ngj tahat.*®

Rodi¢ku s ditétem a placentou musime v co nejkratSsi dob& transportovat do
nemocnice, kde lékar zkontroluje rodicku i1 placentu a détsky lékar a détské sestry oSetii

definitivné novorozence.*®

1.3 Predéasny odtok plodové vody

Plodové voda je ¢ird tekutina, v terminu porodu nékdy mirn€ mlééné zkalend, slabé
alkalické reakce, obsahujici mazek, chloupky lanuga a odloupané epitélie z povrchu

plodu. Fyziologické mnozstvi je 600 — 700 ml u porodu Vv terminu, pii pfrenadSeni

% Srov. SBIRKA ZAKONU CESKE REPUBLIKY. Vyhldska 49/1993 [onling], s. 289.

% Srov. BYDZOVSKY, J. Prvni pomoc, S. 43.

% Srov. SOBEK, D. Akutni stavy v gynekologii a porodnictvi v PNP. Urgentni medicina, s. 19.
% Srov. Tamtéz.
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téhotenstvi plodové vody ubyva. Plsobenim na povrch plodu stejnomérnym tlakem,
rozpindnim plodového vejce i1 d€lozni svaloviny, umoziuje neruseny vyvoj plodu
a chrani placentu pred utlakem, ¢imz zabezpeCuje 1 nerusenou placentarni cirkulaci.
Plodova voda dale umoznuje pohyblivost plodu, chrani ho pfed zevnim traumatem,
zprostiedkovava piisun mineralnich latek a pii odtoku zvlh&uje porodni cesty.*?

,PredCasnou rupturou vaku blan nebo odtokem plodové vody rozumime rupturu
vaku blan v terminu (dokonceny 38. tyden nebo déle), ale jesté nez za¢nou pravidelné
porodni stahy — Vv takovém piipadé mluvime o predCasném odtoku plodové vody
v terminu.“** Prasknuti vaku blan pied 37. tydnem gestace, pii kontrakcich nebo bez
nich, nazyvame pied¢asny odtok plodové vody pred terminem.

Primarnimi komplikacemi pied¢asného odtoku plodové vody jsou: infekce,
(byva nejéastéjsi pri¢inou predCasné ruptury, mize byt vSak i jejim disledkem)
a komprese pupecniku, ke kterému miZe dojit proto, Ze chybi ochrana plodové vody.*

Lécebny postup v této situaci se fidi gestacnim stafim, polohou plodu, jeho
stavem a stavem matky. Pokud nejsou pfitomny zndmky infekce plodu ani matky
a predcasny odtok plodové vody nastane u téhotenstvi gestacniho staii 37. tydnt a vice,
vyckavame 24 hodin a poté medikamentdézné vyvolavame délozni stahy. K prevenci
infekce aplikujeme antibiotika po dvanacti hodinach po odtoku. U téhotenstvi mladsiho

gestacniho stafi se snazime porod oddalit.*®
1.4 Osetfeni novorozence po porodu
DonoSeny fyziologicky novorozenec vazi vprimeéru 3300 gramli a méfi

50 centimetrt.** U zdravého ditste je odtekla plodova voda ¢ira, svalovy tonus je dobry

a srde¢ni akce se pohybuje mezi 120 — 160 za minutu. Dychéani nastupuje do n¢kolika

0 Srov. MACKU, F. MACKU, J. Priivodce téhotenstvim a porodem, S.57.

4 LEIFER, G. Uvod do porodnického a pediatrického osetrovatelstvi, s. 221.

*2 Srov. Tamté?.

* Srov. HAJEK, Z. a kol. Rizikové a patologické téhotenstvi, s. 282.

* Srov. SEDLAROVA, P. a kol. Zdkladni oSetiovatelskd péce v pediatrii, s. 52.
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sekund po porodu a projevi se hlasitym kiikem. Dechové frekvence je poté 30 — 60 za
minutu.*

Normalni hodnota teploty v rektu je 36,5 — 37,5° C. Novorozenec ma ale malé
mnozstvi podkozniho tuku a neumi si vytvaiet teplo pohybem, proto je v chladnéjSim
prostiedi vystaven podchlazeni a je potieba udrzovat idealni teplotu prostiedi 33° C.*°
Po porodu musime na tento fakt pamatovat a dit¢ zabalime do termofélie nebo do teplé
pleny nebo rouéky.47

Porozené¢ho novorozence drzime v drenazni poloze, aby z jeho dychacich cest
a ust odtekly a mohly byt odsaty zbytky plodové vody a hlen. Pak podvazeme pupecénik
prestfizenim mezi dvémi ligaturami, které uvdzeme deset a patnact centimetrd od téla
ditéte. K podvazu pupecniku mizeme také pouzit specidlni umélohmotné svorky.
Kontrolujeme krvaceni a popiipadé uwvazky dotdhneme. Pupecnikovy pahyl
odezinfikujeme a sterilng kryjeme.*®

Stav novorozence hodnotime skorem podle Apgarové v prvni, paté a desaté
minuté po narozeni. Hodnoti se srdecni akce, dychani, barva kiize, svalovy tonus
a reakce na podrazdéni. Fyziologicky novorozenec dosahuje v souctu osm az deset
bodul. Pokud se bodova hranice pohybuje mezi Sesti az sedmi body, je to znamka mirné
hypoxie. Rozhrani ¢ty az péti boda sveédci o stiedni hypoxii a pfi souc¢tu mensim nez tii

. , “v .. 49
body se jedna o tézkou hypoxii novorozence.

1.5 Kbrvaceni v druhé poloviné téhotenstvi

»Kazdé krvaceni nebo krvacivy vytok z d€lohy je nutno povazovat za zavazny ptiznak,

sveédcici nejCastéji pro poruchu zakotveni placenty na délozni st&ng. <>

* Srov. BYDZOVSKY, J. Akutni stavy v kontextu, s. 261.

*® Srov. SEDLAROVA, P. a kol. Zdkladni oSetiovatelska péce v pediatrii, s. 52.

*" Srov. POKORNY, J. Lékai‘ské prvni pomoc, s. 186.

*8 Srov. BERANKOVA, M. FLEKOVA, A. HOLZHAUSEROVA, B. Prvni pomoc — pro stiedni
zdravotnické Skoly, s. 134.

9 Srov. BYDZOVSKY, J. Prvni pomoc, S. 44.

0 MACKU, F. MACKU, J. Privodce téhotenstvim a porodem, s. 184.
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V této kapitole se budeme vénovat pozdnimu krvaceni nebo také jinak
oznac¢ovanému jako antepartalni, se kterym se setkavame po 20. tydnu gravidity. Pficin
pozdniho krvaceni uvadéji autofi odbornych literatur mnoho, my se vSak budeme
zabyvat nejCastéjSimi, jez jsou vcestna placenta (lat. placenta praevia) a predCasné

odlucovani placenty (lat. abruptio placentae).

1.5.1 Placenta praevia

Placenta praevia - timto nazvem oznacujeme lizko rostouci v dolni ¢asti délohy. Podle
uloZeni placenty vzhledem k vnitini brance délozniho hrdla, rozeznavame stupné
patologické nidace placenty.”

Prvnim stupném je hluboké nasedéani lazka. Placenta casti zasahuje do dolniho
délozniho segmentu, ale az k vnitini brance nedosahuje, a to ani za porodu, kdy dochézi
k aplné dilataci branky. Druhym stupném je placenta zasahujici okrajem k vnitini
brance (lat. placenta praevia magrinalis). Béhem porodu se dolni délozni segment
vytahuje nahoru a tim muze placenta piejit do tfetiho stupné nidace, kdy svym okrajem
CasteCné prekryva vnitini branku (lat. placenta praevia partialis). V tomto ptipad¢ je pii
postupujici dilataci branky okraj placenty patrny. V poslednim stupni placentarni kolac
prekryva celou vnitini branku a je pfekaZzkou v porodnich cestach (lat. placenta praevia
centralis/totalis). Béhem porodu miize byt v této fazi placenta spolu s dolnim déloznim
segmentem vytazena nahoru, a tim pak celou oblast vnitini branky nepfekryvé.52

Ve vétsing ptipadi pficinu veestného 1izka nezndme, ale nejcastéji se vyskytuje
u multipar, u zen s déloznimi myomy, po ptedchozim cisafském fezu a u vrozenych

vyvojovych vad délohy.53 Pfi¢inu muzeme hledat také v patologii plodového vejce.

5 Srov. LEIFER, G. Uvod do porodnického a pediatrického oSetrovatelstvi, S. 92.

%2 Srov. CECH, E. HAJEK, Z. MARSAL, K. a kolektiv. Porodnictvi, s. 250.

> Srov. BINDER, T. SALAJ, P. VAVRINKOVA, B. Hematologické nemoci a poruchy v porodnictvi a
gynekologii, s. 126.
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Pokud je jeho transport vejcovodem pfili§ rychly nebo je sténa d€lozni ochabld, projde
dé€lozni dutinou a dosédhne nidacni zralosti az v dolnim segmen‘ru.s4

Placenta praevia zabird misto v dolni ¢asti délohy a brani plodu zaujmout
normalni polohu hlavou dolt, do panve. Proto je Casto plod ulozen v poloze Sikmé,
pticné nebo v poloze panevnim koncem. Pokud u t€hotné zjistime nékterou z téchto
poloh plodu, je nutné vylouCit pifitomnost vcestného lizka. Nejpiesnéjsi
vysetieni, kterym mizeme urcit stupen zasahovani ltizka do oblasti vnitini branky. Déle
muzeme t€hotnou vysetfit palpacnim vaginalnim vySetfenim, kdy mizeme v piipade
parcialni a marginalni placenty hmatat okraj lizka spolu s vakem blan. Je — li branka
muzeme narusit povrch obnazeného 1Uzka a vyrazné zesilit krvaceni, proto postupujeme
velmi opatrn& a v pfednemocni¢nich podminkach se mu vyhybame.” Vzdy bychom
m¢éli mit na paméti, Ze pii placenta praevia centralis/totalis je manualni vnitini vySetfeni
rodicky v prednemocni¢ni neodkladné péci kontraindikovéano.>®

Hlavnim pfiznakem vcestného lUzka je bezbolestné krvaceni z rodidel, rtizné
intenzity, obvykle jasné ¢erveného zbarveni, které nastava v klidu nebo po provokaci
pohlavnim stykem. Timto pfiznakem se placenta praevia odliSuje od abrupce placenty,
kterou miize byt klinicky pribh komplikovan.®’

Tento typ poruchy placentace ohrozuje zdravi i Zivot matky a plodu. Vyvoj
a intenzitu krvaceni neni mozné odhadnout, proto je terapie Vv pfednemocni¢nich
podminkach nebezpeéna a prvorfadou nutnosti je okamzitd hospitalizace rodicky
V nemocnicnim zatizeni. Pokud je krvaceni slabé, bez znamek dé&loZni Cinnosti, je za
stalé monitorace zdravotniho stavu matky a plodu nafizen pfisny klid na lizku.
Krvaceni vétSinou po par dnech ustdva, ale Casto dochazi k jeho opakovani. Silné

krvéaceni je indikovano k rychlému provedeni cisatského fezu, a to jak u nalezu placenta

% Srov. CECH, E. HAJEK, Z. MARSAL, K. a kolektiv. Porodnictvi, s. 250.

* Srov. CECH, E. HAJEK, Z. MARSAL, K. a kolektiv. Porodnictvi, s. 251.

*® Srov. SOBEK, D. Akutni stavy v gynekologii a porodnictvi v PNP. Urgentni medicina, s. 19.
> Srov. HAJEK, Z. a kol. Rizikové a patologické téhotenstvi, s. 246.
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praevia partialis, tak placenta praevia centralis/totalis.”® Pokud jde o hluboké nasedani
ltizka nebo o marginalni formu vcestného lizka, hlava plodu vstupuje do panve, délozni
branka je dostatecné¢ oteviend a dé¢lozni kontrakce jsou dobré, miizeme se pokusit
o vaginalni porod.>® V prib&hu porodu obvykle stati provedeni dirupce vaku blan,
hlava plodu sestoupi, pritlaci okraj placenty k délozni sténé, a tim krvaceni zmirni nebo
zastavi. V piipadé, ze se tak nestane a spontanni porod neni mozné rychle ukoncit,

pristoupime k cisafskému fezu.”

1.5.2 Abrupce placenty

, Timto stavem rozumime odlu¢ovani lizka (lat. abruptio placentae normaliter insertae
praecox) V poslednich tfech mésicich téhotenstvi nebo v prvni a druhé dobé¢ porodni, za
predpokladu, e uloZeni placenty je normalni.«®*

Pted¢asné odlucovani normalné nasedajiciho 1izka rozliSujeme na centralni, kdy
vznikd retroplacentdrni hematom a na prognosticky piiznivéjsi variantu, kdy krev
vytéka z de€lohy a luzko se odlucuje periférné. Dale mizeme placentarni abrupci rozd¢lit
na Ctyfi stupné. PocateCnim, nultym stupném oznacujeme asymptomaticky prubéh
odlu¢ovani placenty, u kterého po porodu zjiStujeme retroplacentarni hematom.
V prvnim stupni je pfitomno krvaceni z rodidel, hypertonus délohy, ale rodicka neni
V hypovolemickém Soku a plod nejevi znamky hypoxie. Ve druhém stupni mize, ale
také nemusi byt krvaceni pfitomno, rodi¢ka je v Soku a u plodu jsou jasné zndmky
hypoxie. Ttetim, poslednim stupném, nazyvame stav, kdy krvaceni nemusi byt
pfitomno ale hypertonus délohy je bolestivy, rodicka udavd abdomindlni bolesti, je
v $oku a plod je jiz mrtvy.®?

Nejvyssi incidence abrupce placenty je u te€hotnych s hypertenzi, diabetem

mellitem a preeklampsii. Méné cCasto je pfi¢inou tupy uraz bficha rodicky, myom

%8 Srov. CECH, E. HAJEK, Z. MARSAL, K. a kolektiv. Porodnictvi, s. 251 - 252.
% Srov. HAJEK, Z. a kol. Rizikové a patologické téhotenstvi, s. 248.

% Srov. MACKU, F. MACKU, J. Privodce téhotenstvim a porodem, S. 185.

8 CECH, E. HAJEK, Z. MARSAL, K. a kolektiv. Porodnictvi, s. 252.

%2 Srov. HAJEK, Z. a kol. Rizikové a patologické téhotenstvi, s. 248.
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V délozni sténé¢ nebo kratky pupecnik. Mezi rizikové faktory fadime alkoholismus,
drogovou zavislost a koufeni.®

Predcasné odlouceni luzka diagnostikujeme na podkladé klinickych ptiznakd.
Zalezi na lokalizaci, rozsahu a jak jsme jiz uvedli vyse, i na stupni odlouceni. Jestlize se
placenta odlouci periferné, krev vytéka mezi délozni sténu a blany a navenek se projevi
pouze slabym krvacenim. Pokud jde o centralni odlouceni, vytvari se retroplacentarni
hematom. Krvaceni z rodidel muize chybét, ale projevi se ptiznaky rozvijejiciho se Soku,
palpacné hypertonické, napadné bolestivé a prknovité¢ tuhé d€lohy. Retroplacentarni
hematom mutze byt prokdzan ultrazvukovym vySetfenim, kterym se zaroven odlisi
krvaceni p¥i veestném lazku.®

Prvotnim krokem v tomto piipad¢ je orientace o intenzit¢ a délce krvaceni.
MozZnosti terapie V piednemocni¢nich podminkach jsou velmi omezené. Lze ucinit
pouze stavéni Krvaceni tamponadou, hyperoxygenaci rodi¢ky a preventivni opatieni
proti hypovolemickému $oku.®

Touto situaci je ohrozen zivot plodu i matky, které hrozi hlavné $ok a porucha
srazlivosti krve. Proto je jedinym feSenim ukonceni thotenstvi.”® \V mnoha piipadech se
provadi cisafsky fez, pokud je ale odlouc¢eni malého rozsahu, krvaceni neni velké nebo
ustalo a délozni branka je dilatovand, mizZeme se pokusit o vaginalni porod. Musime
v§ak kontinualné¢ monitorovat zdravotni stav plodu i matky a kontrolujeme piipadny
rozvoj diseminované intravasculdrni koagulace nebo hypovolemického Soku, kterému
se budeme podrobn&ji vénovat v nasledujici kapitole.®” Vyjime¢n& pristupujeme
pii abrupci placenty ke konzervativnimu postupu, a to pouze tehdy, je — li odlu¢ovani
placenty minimalni, krvaceni ustava a stav plodu i matky je pln¢ stabilni. Pokud je ale

i u stabilizovaného stavu matky a plodu pfi ultrazvukovém vysetfeni prokazan vyrazny

% Srov. BINDER, T. SALAJ, P. VAVRINKOVA, B. Hematologické nemoci a poruchy v porodnictvi a
gynekologii, s. 123.

% Srov. CECH, E. HAJEK, Z. MARSAL, K. a kolektiv. Porodnictvi, s. 252.

% Srov. SOBEK, D. Akutni stavy v gynekologii a porodnictvi v PNP. Urgentni medicina, s. 18 - 19.

% Srov. BINDER, T. SALAJ, P. VAVRINKOVA, B. Hematologické nemoci a poruchy v porodnictvi a
gynekologii, s. 125.

% Srov. CECH, E. HAJEK, Z. MARSAL, K. a kolektiv. Porodnictvi, s. 252.

22



retroplacentarni hematom nebo pokud se opét dostavilo siln€jsi krvaceni z rodidel

matky, neCekame s ukoncenim téhotenstvi a indikujeme cisaisky fez.%®

1.6 Hypovolemicky Sok

Hypovolemicky Sok je nejCastéji nasledkem akutni krevni ztraty, ktera obvykle
piesahuje dvacet procent z celkového objemu.69 Ztrata krve zplsobuje vyraznou
poruchu hemodynamiky, nedostate¢nou perfuzi tkani a pokles minutového srde¢niho
objemu, coz vede ke vzniku kyslikového deficitu ve tkanich. Deficitem je vyvolana
porucha mikrocirkulace, hlavné v uteroplacentdrnim prostoru, s rozvojem nitrodélozni
hypoxie plodu.”® Nejcastdjsi porodnické p¥iciny hypovolemického Soku jsou abrupce
placenty a placenta praevia. Dale mizeme zafadit i traumata, rupturu délohy nebo
potrat.”

Podle ptfiznaki a mnozstvi krevnich ztrat klasifikujeme hypovolemicky Sok
Ctyfmi stupni zdvaznosti Sokovych zmén. Prvnim, lehkym stupném, oznacujeme krevni
ztratu do 750 mililitrt objemu, kterou je zdravy lidsky organismus schopen jesté
kompenzovat.”® SniZi se minutovy srde¢ni objem, tachykardie je kolem 100 za minutu
a systolicky krevni tlak je normalni. Rodic¢ka je bledd, spava, opocena, udava pocit
zizng. Ve druhém, stfedné tézkém stupni se znacné zrychleny tep stava nitkovitym,
s frekvenci 100 — 120 za minutu, hodnoty systolického tlaku se pohybuji mezi 60 az
80 mm Hg, rodicka ma neprokrvena nehtova luzka, kterd se po stlaceni jen velmi zvolna
naplnuji. Tyto pfiznaky nastupuji pfi krevni ztraté¢ do 1500 mililitr. Dal$im stupném je
tézké stadium, kdy je zena zmatena az apaticka, tachykardie je 120 — 140 za minutu,
hodnota systolického tlaku klesd pod 60 mm Hg. Tento stav odpovida krevni ztraté do
2000 mililitra. Pti poslednim stadiu, které bezprostiedné ohrozuje Zivot Zeny, je krevni

ztrata vice nez 2000 mililitrid. KiiZe je chladna, systolicky tlak poklesne k neméfitelnym

% Srov. HAJEK, Z. a kol. Rizikové a patologické téhotenstvi, s. 250.

% Srov. KOLEKTIV AUTORU Sestra a urgentni stavy, s. 508.

% Srov. HAJEK, Z. a kol. Rizikové a patologické téhotenstvi, s. 250.

™ Srov. TamtéZ, s. 251.

2 5rov. CECH, E. HAJEK, Z. MARSAL, K. a kolektiv. Porodnictvi, s. 338.
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hodnotdm, pulz hmatdme pouze na margindlnich tepndch a rodicka upada do
bezvédomi. V tomto stadiu muze tachykardie kdykoliv ptejit bud’ do fibrilace komor,
nebo do bradykardie s naslednou asystolii, coz znamena v obou piipadech zastavu
obghu.”

Terapii hypovelemického Soku okamzité¢ sméfujeme K obnové tkanové perfize
a cirkulujiciho objemu. V pifednemocni¢nich podminkach je prioritou dopravit zenu
s vaginalnim krvacenim piednostné k oSetfeni do nemocnice. Pokud ma piiznaky Soku,
neprodlen¢ zacneme S dopliiovanim energetického piivodi infuznich roztokd.” Do
doby nez budou kdispozici krevni nahrady, je mozné udrzovat tlak pomoci
plazmaexpandera. Co nejdiive zastavime krvaceni, zajistime vitalni funkce a za
neustalé monitorace rodicky podavame maskou kyslik.”

V ptfednemocni¢ni neodkladné péci bychom neméli opomenout protiSokova
opatfeni, k nimz fadime pravidlo ,,5T“. Teplo, kdy je nutné zabranit ztratdm tepla
a rodicce zajistit tepelny komfort. Ticho, jako eliminace rusivych faktord. Tekutiny,
které poddvame pouze nitrozilné. Pokud ma rodicka pocit zizné, tlumime jej
svlazovanim rtt. TiSeni bolesti ve smyslu polohovani a psychické podpory, coz zvysuje
préh bolesti nefarmakologickym zptisobem a $etrny transport.’® Po transportu rodidky
do nemocnice, jez ma piiznaky hypovolemického Soku, je vzdy nutnd spoluprace

porodnika a anesteziologa.”’

® Srov. ERTLOVA, F. MUCHA, I. a kol. Pfednemocnicni neodkladnd péce, s. 220.
" Srov. POKORNY, J. Lékaiskd prvni pomoc, s. 108 - 109.

" Srov. HAJEK, Z. a kol. Rizikové a patologické téhotenstvi, s. 251.

® Srov. DOBIAS, V. a kol. Prednemocnicnd urgentna medicina, S. 73.

" Srov. HAJEK, Z. a kol. Rizikové a patologické téhotenstvi, s. 251.
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2 CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cilem této bakalarské prace bylo zmapovat ¢etnost neodkladnych porodnickych
situaci v pfednemocni¢ni neodkladné péci v Jiho¢eském kraji, zmapovat zkuSenosti
zdravotnickych zachranaiti a zjistit, jak jsou zdravotni¢ti zachranafi orientovani
Vv znalostech a opattenich v ramci neodkladnych porodnickych situaci v pfednemocni¢ni

neodkladné péci.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1

Neodkladné porodnickeé situace v terénu jsou v JihoCeském kraji vzacné.

Hypotéza 2
Zdravotnicky  zachranaf ma dostatecné teoretické znalosti  tykajici

se neodkladnych porodnickych situaci.

Hypotéza 3
Zdravotnicky zachranaif nemd dostatecné praktické dovednosti tykajici

se neodkladnych porodnickych situaci.
Hypotéza 4

Zdravotnicky zachranaif se v ramci neodkladné prednemocni¢ni péce

u neodkladnych porodnickych situaci soustiedi pfedev§im na transport pacientky.
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3 METODIKA

3.1 Metodika prace

Ke zpracovani vyzkumné c¢asti bakalarské prace jsem pouzila kvantitativni
vyzkum formou dotaznikové metody uréené zdravotnickym zachranaiim v Jihoceském

kraji (viz. ptiloha 1). Respondenti vybirali z celkového poctu 21 otazek.

3.2 Charakteristika zkoumaného oboru

Vyzkumnym souborem zkoumani bylo Sest zdravotnickych zachrannych sluZeb
JihoCeského kraje. Dotazniky byly rozddny na zdravotnickou zéachrannou sluzbu
v Ceskych  Budgjovicich, Tabofe, Jindfichové Hradci, Pisku, Strakonicich
a Prachaticich. Bylo rozdano celkem 80 dotazniki, znichz se vratilo 66 (82,5%)
dotaznikd vyplnénych. Sbér dat probihal od 16. 3. 2010 do 6. 4. 2010. Vysledky byly
nasledné zpracovany ve vyzkumné Casti bakalarské prace, kde jsem K jejich vyjadieni

pouzila vyseCové grafy s procentualnim vyjadienim.
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4 VYSLEDKY

Graf 1 — Pohlavi

58%

42%

O muzi

B Zeny

Na polozené otazky v dotaznikli odpovidalo 28 (42%) muzi a 38 (58%) Zen.
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Graf 2 - Vék

8%

41% 020 - 30 let
B 31 - 40 let
041 - 50 let
050 a vice let

36%

Do vékového rozmezi 20 — 30 let se zatfadilo nejvice respondent, a to 27 (41%).
24 (36%) se zatadilo do rozmezi 31 — 40 let a 10 (15%) do skupiny 41 — 50 let.
Nejméné pocetnou skupinou se stalo v€kové rozmezi 50 a vice let, kam se zatadili

4 (8%) dotazovani.
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Graf 3 — Vzdélani

O stiredoSkolské
ukonéené maturitou

M specializa¢ni
studium - DiS

26% 21%

O vysokoskolské
bakalarské vzdélani
2% - Be.
20% O vysokoskolské
magisterské
vzdélani - Mgr.

M jiné

14 (21%) pracovnikll zdravotnickych zachrannych sluzeb Jiho¢eského kraje uvedlo,
jako své nejvyssi dosazené vzdélani stfedoSkolské studium ukoncené maturitou,
21 (31%) specializaéni studium — DiS, 13 (20%) vysokoskolské bakalaiské vzdélani
— Be., 1 (2%) vysokoskolské magisterské vzdélani — Mgr. a 17 (26%) dotazovanych

uvedlo jiné vzdélani.
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Graf 4 — Léta praxe u zdravotni zachranné sluzby

15%

35% @0-5 let

W6 - 10 let
O11-15Iet
[J16 a vice let

23%

27%

23 (35%) pracuje u zdravotnické zachranné sluzby 0 — 5 let, 18 (27%) respondentii ma
odpracovano 6 — 10 let, 15 (23%) se tadi do skupiny 11 — 15 odpracovanych let
a 10 (15%) dotazovanych udalo 16 a vice let praxe v oboru.
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Graf 5 — Pracovni zarazeni

O fidi¢ - zachranar

20% 3% B zdravotnicky
iy zachranar
0
O zdravotnicky
zachranar, sestra

35%

O zdravotnicky
zachranar, sestra,
dispecer/ka

V dotazniku odpovidali 2 (3%) respondenti s pracovnim zafazenim fidi¢ — zachranat.
Dale 28 (42%) respondentll se zafazenim zdravotnicky zachranaf, 23 (35%) se
zacClenilo do kategorie zdravotnicky zachranaf, sestra a 13 (20%) zdravotnicky

zachranaft, sestra, dispecer/ka.
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Graf 6 — Odvedeni porodu v terénu

dano
M ne

U otazky, jestli zdravotniéti zachranaii n€kdy odvadéli porod v terénu, oznacilo

22 (33%) pracovnikt odpoveéd’ ano a 44 (67%) odpovéd’ ne.
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Graf 7 — Cetnost odvadéni porodu v terénu

O1-2x
W3-4x
Ojiné

100%

V této otazce jsem se dotazovala téch, jez odpovédéli na piedchozi otazku ano, kolikrat

za svou praxi porod v terénu odvadéli. Vsichni, tedy 22 (100%) uvedlo, ze 1 — 2 x.
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Graf 8 — Teoreticka znalost obsahu porodnického balicku

11%

dano
M ne

89%

Na dotaz, jestli by zdravotniCti zachranafi dokazali vyjmenovat obsah porodnického
balicku, odpovédélo 59 (89%) ano a 7 (11%) obsah porodnického balicku vyjmenovat

neumi.
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Graf 9 — Reakce v situaci, kdy zdravotnicky zachranar transportuje Zenu ve 38.
tydnu téhotenstvi, vSechny priznaky nasvédcuji porodu a dojezd do nemocnice je

do 20 minut.

O odvedu porod ve voze
zdravotni zachranné
sluzby

0%

B s odvadénim porodu
v piednemocni¢nich
podminkiach nemam
zkuSenosti, proto se

65% soustiedim na rychly

transport
Ojiné

Devatou otazkou jsem chtéla zjistit, jestli se zdravotnicti zachranafi v porodnickych
neodkladnych situacich soustfedi predevS§im na transport pacientky. 43 (65%)
dotazovanych odpovédélo, ze by odvedli porod ve voze zdravotni zachranné sluzby,
23 (35%) by se soustiedilo na rychly transport pacientky, protoze s odvadénim porodu

nemaji zkuSenosti a moznost jiné odpovedi nikdo nevyuzil.
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Graf 10 — Casovy tidaj v hodnoceni Apgar skore

2% 6%
O1., 3. a 7. minuté
M1, 6.2a9. minuté
O1.,5. a 10. minuté
92%
1 (2%) respondent odpovédél, ze Apgar skore se hodnoti u novorozence

v 1, 3. a7 minuté, 4 (6%) zdravotniti zdchranafi se domnivaji, ze Apgar skoére se

hodnoti v 1., 6. a 9. minuté. 61 (92%) oznacilo rozmezi 1., 5. a 10. minuty.
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Graf 11 — Znalost hodnoceni novorozence pomoci Agar skore

O srdecni ¢innost,
dychani, svalovy
tonus, reakce na
podrazdéni,
otevieni o€i

M srdecni ¢innost,
dychani, reakce na
podrazdéni

93%

O srde¢ni ¢innoct,
dychani, svalovy
tonus, reakce na
podrazdéni, barva
kiize

V otazce, co se hodnoti pomoci Apgar skore, oznacili 3 (5%) respondenti srdecni
¢innost, dychani, svalovy tonus, reakci na podrazdéni, otevieni o¢i. Druhou odpovéd
oznacil 1 (2%) respondent a posledni odpovéd’, jako spravnou uvedlo 62 (93%)

zdravotnickych zachranari.
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Graf 12 — Frekvence ozev plodu

080 - 110 za minutu
M 110 - 150 za minutu
0170 - 180 za minutu
O nezodpovézeno

771%

Touto otazkou jsem zjiStovala, zda zdravotniCti zachranafi v JihoCeském kraji znaji
fyziologickou frekvenci ozev plodu. Nikdo z respondentii neodpovédél na otazku
o frekvenci ozev plodu 80 — 110 za minutu, za to nejvice oznaenych odpovédi bylo
u frekvence ozev plodu 110 — 150 za minutu, kde tuto moznost uvedlo 51 (77%)
dotazovanych a posledni moZznost, 170 — 180 za minutu oznacilo 14 (21%)

zdravotnickych zachranati. Jeden neodpovédel.
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Graf 13 — Pired¢asny porod

8%

5%

87%

O porod plodu,
narozeného pred
dokoncenym 40.
tydnem gestace

M porod plodu,
narozeného pred
dokoncenym 37.
tydnem gestace

O porod plodu,
narozeného pred
dokoncéenym 23.
tydnem gestace

Ve tiinacté otazce jsem se ptala, jak je oznaCovan piedCasny porod. 3 (5%) respondenti
oznacili, ze pred€asnym porodem oznaujeme porod plodu, narozen¢ho pied
dokoncenym 40. tydnem gestace. 58 (87%) zdravotnickych zachranaiti odpovédelo, ze
jako ptedéasny porod je oznacovan porod plodu pied dokoncenym 37. tydnem gestace

a 5 (8%) se domniva, ze ptedCasny porod definujeme jako porod plodu, narozené¢ho

pfed dokonc¢enym 23. tydnem gestace.
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Graf 14 — Nejcastéjsi pri¢iny pired¢asného porodu

15% 21% Oraz

@ pi‘ed¢asny odtok
plodové vody

O Spatny Zivotni styl

64% rodicky

14 (21%) dotazovanych uvedlo jako nejcastéj§i pfi¢inu pred¢asného porodu uraz,
42 (64%) zdravotnickych zéachranaiii oznacilo predCasny odtok plodové vody

a 10 (15%) zdravotnickych zachranait oznacilo $patny zivotni styl rodicky.
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Graf 15 — Nejcastéjsi predporodni krvaceni u téhotné v 3. trimestru

O vcestna placenta,
8% piredéasné odlouceni

17% placenty

B potrat

75% O traumata

V patnacté otazce jsem se ptala na nejéastéjsi pticiny piedporodniho krvaceni u t€hotné
v 3. trimestru, kdy 50 (75%) dotazovanych uvedlo vcestnou placentu a piedCasné
odlouceni placenty, 11 (17%) zdravotnickych zachranaii oznalilo potrat a 5 (8%)

dotazanych oznacilo traumata.
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Graf 16 — Cetnost porodnického krvaceni

8% 0%

O0-5x
W6-10x
011-15x
Ojiné

36% 56%

V této otazce jsem se dotazovala na Cetnost porodnickych krvaceni v pfednemocni¢ni
neodkladné péci. 37 (56%) dotazovanych se s nim setkava 0 — 5 x do roka, 24 (36%)
dotazovanych 6 — 10 x do roka a 5 (8%) dotazovanych 11 — 15 x do roka. Posledni

moznost nikdo nevyuzil.
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Graf 17 — Priznaky vcestné placenty

O jasné ¢ervené krvaceni,
vykyv ozev, rostouci
kolikovité bolesti

18%

M opakované nebolestivé
krvaceni v klidu nebo
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55% pohlavnim stykem

Ointenzivni
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podbrisku s moZnym
vaginalnim krvicenim
nebo hnédym vytokem

V této otazce jsem se zabyvala ptfiznaky vcestné placenty. Prvni odpovéd oznadilo
36 (55%) zdravotnickych zachranaiti, druhou odpovéd’ oznacilo 18 (27%) dotazovanych
a posledni odpovéd’ oznacilo 12 (18%) dotazanych.
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Graf 18 — Nejcastéjsi komplikace pired¢asného odlucovani placenty

O rozvoj
hypovolemického
Soku

@ embolie plodovou
vodou

12%

0
27% 61%

O syndrom dolni duté
Zily

Osmnacta otazka se zabyvala nejcastéjsi komplikaci pfed¢asného odlucovani placenty.
40 (61%) respondentti oznacilo rozvoj hypovolemického Soku, 18 (27%) respondentl
oznacilo embolii plodovou vodou a 8 (12%) respondentl oznacilo syndrom dolni duté

zily.
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Graf 19 — Praktické zkuSenosti s porodnickymi situacemi v piednemocni¢ni

neodkladné péci

17%

Odano
M ne

83%

U otazky zjist'ujici, jestli maji zdravotnicti zdchranafi dostatecné praktické zkuSenosti
s porodnickymi situacemi v pfednemocnicni neodkladné péci, oznacilo 11 (17%)

dotazovanych ano a 55 (83%) dotazovany oznacilo odpovéd’ ne.
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Graf 20 - Teoretické znalosti o0 porodnickych situacich v piednemocni¢ni

neodkladné péci

Odano
M ne

67%

Dvacata otazka se =zabyvala teoretickymi znalostmi o porodnickych situacich
v pfednemocni¢ni neodkladné péci, kdy se 44 (67%) zdravotnickych zachranai
domniva, Ze ma dostatecné teoretické znalosti a 22 (33%) se domniva, Ze nema

dostatek teoretickych znalosti s t€émito situacemi.
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Graf 21 — Obava z porodnickych situaci v pfednemocni¢ni neodkladné péci

O odvadéni porodu v
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Posledni otazka se tykala obav z porodnickych situaci v pfednemocni¢ni neodkladné
péci. 37 (56%) zdravotnickych zachranarti uvedlo, Ze nejvétsi obavy ma z odvadéni
porodu V terénu, 2 (3%) zdravotniéti zachranaii maji obavy z ptedCasného odtoku
plodové vody u rodicky a 7 (11%) dotazovanych uvedlo, ze maji nejvétsi obavy
Z krvaceni u téhotné. 20 (30%) dotazovanych nema obavy z zadnych uvedenych

porodnickych situacich.
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5 DISKUZE

V této Casti bakalatské prace se budu zabyvat komparaci vysledkli vyzkumu s vlastnim
nazorem. Otazky ve vyzkumné casti byly zaméieny na cetnost neodkladnych
porodnickych situaci v pfednemocnicni neodkladné péci v Jiho¢eském kraji, praktické
zkuSenosti a teoretické znalosti zdravotnickych zachranaii. Dale jsem zjistovala, jestli
zdravotniCti zachranaii maji z porodnickych situaci obavy. Pfi feseni dané problematiky
nenastaly zadné problémy a ze ziskanych vysledki vyplyva nasledujici zjisténi.

Graf ¢islo jedna znazoriiuje podil muzi a Zen ve vyzkumném souboru. Z grafu
vyplyva, ze na vyplhovani dotaznikd se podilelo 28 (42%) muzu a 38 (58%) Zen. Je
patrné, ze se v dneSni dob¢é pomér muzl a Zen na vyjezdovych stanovistich vyrovnava.
K diskriminaci zenského pohlavi nedochazi, naopak dle mého nazoru Zen
u zdravotnickych zachrannych sluzeb pribyva.

Ve druhé otazce jsem zjistovala veék zdravotnickych zachranait Jihoceského
kraje. Nejpocetnéjsi kategorii bylo vékové rozmezi 20 — 30 let, kam se zafadilo
27 (41%) respondent. 24 (36%) respondenti se zafadilo do rozmezi 31 — 40 let
a 10 (15%) respondenti do skupiny 41 — 50 let. Nejméné pocetnou skupinou se stalo
vekoveé rozmezi 50 a vice let, kam se zafadi 4 (8%) dotazovani. Na zdravotnickych
zachrannych sluzbach pracuje v sou€asnosti mnoho mladych zdravotnickych
zachranait, zalezi vSak na kazdém pracovisti zdravotnické zachranné sluzby a jejich
pozadavcich na praxi.

Ve tretim grafu uvedlo 14 (21%) dotazovanych jako své nejvyssi dosazené
vzdélani stfedoSkolské studium ukoncené maturitou. Nejpocetnéjsi kategorii je skupina
pracovnikl se specializa¢nim studiem — DiS., a to 21 (31%). 13 (20%) ma bakalaisky
a 1 (2%) magistersky titul. Jiné vzdélani uvedlo 17 (26%) dotazovanych. Graf ukazuje,
ze nejvice zdravotnickych zachrandii se zapojuje do pracovniho procesu po
absolvovani specializa¢niho studia.

Vysledky ¢tvrtého grafu zobrazuji kolik let maji dotazovani zdravotnicti

zachranati praxi v oboru. 23 (35%) jich pracuje u zdravotnické zachranné sluzby
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0 — 5 let, coz je z nabizenych moznosti nejkratsi interval, do kterého se ale fadi nejvice
respondentt. 18 (27%) respondentl ma odpracovano 6 — 10 let, 15 (23%) se fadi do
skupiny 11 — 15 odpracovanych let a nejméné pocetnou skupinou je rozmezi s nejdelsi
praxi 16 a vice let, a to 10 (15%) dotazovanych.

Procentudlni vyjadieni v patém grafu vyjadiuje pracovni zarazeni respondentd.
Do vyzkumu se zapojili 2 (3%) pracovnici se zafazenim fidi¢ — zachranaft, 28 (42%)
zdravotnickych zachranait, 23 (35%) pracovnikd uvedlo jako svou pracovni pozici
zdravotnicky zachranaf, sestra a 13 (20%) respondentu se zafadilo do kategorie
zdravotnicky zachranafr, sestra, dispecer/ka. Z tohoto grafu vyplyva, ze na vyjezdovych
stanovistich v JihoCeském kraji pracuje nejvétsi procento dotazovanych s pracovnim
zafazenim zdravotnicky zachranaf.

V Sestém grafu jsem se zaobirala praktickymi zkuSenostmi s odvadénim porodu
v terénu. 22 (33%) zdravotnickych zachranaia uvedlo, ze jiz za svou praxi porod
v pfednemocni¢nich podminkach odvedlo. Pro tyto dotazované byla uréena nasledujici
otazka zndzornénd v sedmém grafu, tykajici se Cetnosti odvadénych porodl. VSech
22 zdravotnickych zachranatu, tedy 100% porod za svou praxi neodvadélo vice jak
1 — 2 X. 44 (67%) zdravotnickych zachranaii se s porodem vV pfednemocni¢nich
podminkach nikdy nesetkalo. Grafy Sest a sedm jasné¢ ukazuji, ze i kdyz porod
Vv pfednemocni¢nich podminkach neni casty, tak se snim setkalo pomérné velké
mnozstvi zdravotnickych zachranari.

Graf osm zkoumal teoretickou znalost obsahu porodnického balicku
u pracovniki zdravotnickych zachrannych sluzeb. Na dotaz, jestli by respondenti
dokazali obsah vyjmenovat, odpovédélo s velkou pievahou 59 (89%) dotazovanych ano
a 7 (11%) dotazovanych by obsah vyjmenovat neumélo.

Otazkou, znazornénou v devatém grafu jsem chtéla potvrdit ¢i vyvratit hypotézu,
ve které¢ se domnivam, Ze se zdravotnicti zachranafi v porodnickych neodkladnych
situacich soustfedi pfedev§im na transport pacientky. Dotazovanym byla nastinéna
situace, kdy transportuji Zenu ve 38. tydnu t&€hotenstvi, vSechny pfiznaky nasvédcuji
porodu a dojezd do nemocnice je do 20 minut. 43 (65%) zdravotnickych zachranaii by

odvedlo porod ve voze zdravotni zachranné sluzby, i kdyz v nasledujicim a zaroven
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poslednim grafu, oznaceném c¢islem dvacet jedna, uvedlo 37 (56%) zdravotnickych
zachranaftu z odvadéni porodu v terénu nejvétsi obavy. 23 (35%) respondentt by se
soustiedilo na rychly transport pacientky, protoze s odvadénim porodu nemaji
zkuSenosti a odpovéd’ s moznosti, kde respondenti mohli vepsat jiné feSeni popisované
situace nikdo nevyuzil.

V grafech deset a jedendct se zabyvam teoretickymi znalostmi v oblasti
hodnoceni Apgar skore U novorozence. Desatou otazkou jsem se doptavala, v jakém
casovém rozmezi Apgar skore hodnotime. 1 (2%) respondent odpovédél, ze Apgar
skére hodnotime Vv 1., 3. a 7. minuté, 4 (6%) zdravotni¢ti zachranaii se domnivaji, ze
Apgar skore hodnotime v 1., 6. a 9. minuté. Vétsina respondenti, 61 tedy 92% z celku,
oznacilo spravné rozmezi 1., 5. a 10. minuty. Stejné tak 1 v jedenacté otazce, ktera
zjiStovala, co podle zdravotnickych zachrandii hodnotime pomoci Apgar skore,
oznacilo spravnou odpovéd’ 62 (93%). 3 (5%) respondenti se domnivali, ze hodnotime
srde¢ni ¢innost, dychani, svalovy tonus, reakci na podrazdéni a otevieni oci. 1 (2%)
respondent by u novorozence po porodu chybné hodnotil srde¢ni ¢innost, dychani
a reakci na podrazdéni. U obou grafii vidime, Ze zdravotniéti zachranafi maji v oblasti
hodnoceni Apgar skore dostatecné teoretické znalosti, i kdyZ se s nim v praxi setkaji
pouze ztidka.

Dvanactou otazkou jsem zjistovala, jestli zdravotnicky zachranai zna
fyziologické hodnoty frekvence ozev plodu. Nikdo z dotazanych neodpovédél na otazku
o frekvenci ozev plodu 80 — 110 za minutu, zato nejvice oznacenych odpovédi bylo
u frekvence ozev plodu 110 — 150 za minutu, kde tuto spravnou odpovéd’ oznacilo
51 (77%) dotazovanych a posledni moZnost, 170 — 180 za minutu oznacilo 14 (21%)
zdravotnickych zachranatii. Jeden neodpovédel. 77% spravnych odpovédi znaci, Ze
zdravotniCti zachranafi se orientuji ve fyziologickych frekvencich ozev plodu.

Na termin porodu, ktery je oznaCovan za ptedCasny, jsem se doptavala ve
tfinacté otdzce. Procentudlni vyjadieni je zndzornéno v grafu, ktery s otazkou
koresponduje. 3 (5%) respondenti si mysli, Ze pfedéasnym porodem oznacujeme porod
plodu, narozeného pied dokoncenym 40. tydnem gestace. Naprosta vétSina 58 (87%)

oznacila spravnou odpovéd, a to, Zze predCasnym porodem oznaCujeme porod plodu

50



pted dokonéenym 37. tydnem gestace. Vysledky v této oblasti jsou dobré, vsak 5 (8%)
dotazovanych se myln¢ domniva, ze piedCasny porod definujeme jako porod plodu,
narozeného pied dokonc¢enym 23. tydnem gestace.

Piekvapivé 14 (21%) dotazovanych ve ¢étrnacté otazce uvedlo jako nejéastéjsi
pfi¢inu predcasného porodu uraz, 42 (64%) zdravotnickych zachrandii oznacilo
pred¢asny odtok plodové vody a 10 (15%) zdravotnickych zachranaiti uvedlo jako
nejcastéjsi pfi¢inu Spatny zivotni styl rodicky. Vysledky jsou zobrazeny v grafu Cislo
¢trnéct. Piestoze vétSina odpovédi (64%) byla spravnych, piivodné jsem se domnivala,
Ze toto procento by melo byt vyssi.

V patnactém a Sestnactém grafu je vidét, ze al predporodni krvaceni
Vv piednemocni¢ni neodkladné péci neni Castou indikaci a z 66 (100%) dotazovanych se
snim setka 37 (56%) zdravotnickych zachranait 0 — 5 x do roka, tak 50 (75%)
respondentti spravné uvedlo, Ze mezi nejcastéjsi priciny fadime vcestnou placentu
a pfedcasné odlouceni placenty.

Sedmnactou otazkou, ktera koresponduje s pfislusnym grafem, jsem se taktéz
zabyvala znalosti zdravotnickych zachranaiti JihoCeského kraje, tentokrat na téma
piedporodniho krvaceni u t€hotné v 3. trimestru. Nyni jsem se doptavala na piiznaky
vcestné placenty, kdy odpovéd ,,opakované nebolestivé krvaceni v klidu nebo po
provokaci pohlavnim stykem®, oznalilo za spravnou pouze 18 (27%) zdravotnickych
zachranafi. Pfitom timto pfiznakem se placenta praevia odliSuje od abrupce placenty,
kterou mize byt klinicky priibéh komplikovan.”® Z vysledki grafu ¢islo sedmnact
vyplyva, Ze zdravotni¢ti zachranafi nemaji hlubsi znalosti v této problematice, coz dle
mého ndzoru uzce souvisi s vysledky v hodnoceni patnactého a Sestnactého grafu, které
ukazuji jak malo zdravotnickych zachranait se s témito situacemi v praxi setkava.

Osmnécty graf se zabyva zndzornénim odpovédi k otdzce tykajici se nejcasté)si
komplikaci pted¢asného odlucovani placenty. 40 (61%) zdravotnickych zachranaru
(vice jak polovina dotazovanych) oznacilo spravnou odpoveéd, tedy rozvoj

hypovolemického Soku, 18 (27%) respondentti oznacilo embolii plodovou vodou

"8 Srov. HAJEK, Z. a kol. Rizikové a patologické téhotenstvi, s. 246.
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a 8 (12%) dotazovanych se myln¢ domniva, ze nejcastéjsi komplikaci je syndrom dolni
duté zily.

Jak jsem piedpokladala v grafu Cislo devatenact, jenz se tykal praktickych
zkuSenosti zdravotnickych zachranarti S porodnickymi situacemi v pfednemocni¢ni
neodkladné péci, oznacilo 11 (17%) dotazovanych, Zze maji dostatecné praktické
zkuSenosti, zato 55 (83%) respondentd povazuje své zkuSenosti s porodnickymi
situacemi v pfednemocni¢ni neodkladné péci za nedostaCujici. Tento graf souvisi
s grafem Cislo dvé a ctyfi, kde jsem vyzkumnymi otazkami zjistila, ze na
zdravotnickych zachrannych sluzbach v Jihoceském kraji pracuje 27 (41) dotazovanych
ve véku od 20 do 30 let spraxi do péti let. Takto kratka praxe muze piispivat
k nedostate¢nym praktickym zkusenostem mladych pracovniku.

Z ptedchozich otazek tykajicich se teoretickych védomosti zdravotnickych
zachranafd o porodnickych situacich v pfednemocniéni neodkladné péci jsem zjistila, ze
zdravotnicti zachranafi maji dostatecné znalosti bez ohledu na vzdélani. Dvacata otazka
byla spiSe kontrolni a zalezelo na subjektivnich pocitech dotazovanych. 44 (67%)
respondentti se domniva, ze ma dostatecné teoretické znalosti a 22 (33%) se domniva
opak.

Posledni vyzkumna otazka se zabyvala obavami z porodnickych situaci
v piednemocni¢ni neodkladné péci. 37 (56%) zdravotnickych zachranait uvedlo, Ze
nejvetsi obavy ma z odvadeéni porodu v terénu. Tento vysledek neni piekvapujici, kdyz
si uvédomime, jak velké procento zdravotnickych zachranait,, konkrétné 67%, porod
v terénu neodvadélo. Déle 2 (3%) zdravotnicti zachranafi maji obavy z predcasného
odtoku plodové vody u rodi¢ky, 7 (11%) dotazovanych uvedlo nejvétsi obavy
Z krvaceni u téhotné a 20 (30%) dotazovanych nemda obavy z Zadnych uvedenych
porodnickych situaci.

Na zacatku vyzkumné c¢asti jsem uvedla jako prvni hypotézu tvrzeni, Ze
neodkladné porodnické situace v terénu jsou v Jihoceském kraji vzacné. Z vyzkumnych
otazek cCislo 7 a 16 vyplyva, Ze nejde o vzacné piipady ale pouze o situace s mensi

Cetnosti. Hypotéza se nepotvrdila.
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Druhd hypotéza, zdravotnicky zachranaf ma dostatecné teoretické znalosti
tykajici se neodkladnych porodnickych situaci, se potvrdila. Z otazek 8, 10, 11, 12, 13,
14, 15, 18, 20 je zfejmé, ze zdravotniCti zachranaii v Jihoceském kraji maji dostatecné
védomosti. Pouze otdzka 17 ukazala, Zze zdravotnicti zachranaii nemaji hlubsi znalosti
0 predporodnim krvaceni u té¢hotnych ve 3. trimestru.

Tieti hypotéza znéla: zdravotnicky zachranaf nemd dostateCné praktické
dovednosti tykajici se neodkladnych porodnickych situaci. Pro jeji vyvraceni ci
potvrzeni, byly do dotazniku zahrnuty otazky ¢islo 6 a 19. Hypotéza se potvrdila.

Ctvrta hypotéza, 7e zdravotnicky zachranai se vramci neodkladné
prednemocniéni péce u neodkladnych porodnickych situaci soustfedi predev§im na

transport pacientky, se na zaklad¢ otazky ¢islo 9 nepotvrdila.
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6 ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala porodnickymi situacemi v pfednemocniéni
neodkladné péci a ukoly zdravotnického zachranafte.

Cilem prace bylo zmapovat cetnost neodkladnych porodnickych situaci
v pfednemocni¢ni neodkladné¢ péc¢i v JihoCeském kraji, zmapovat zkuSenosti
zdravotnickych zachranafi a zjistit, jak jsou zdravotniCti zachranafi orientovani
Vv znalostech a opatfenich v rdmci neodkladnych porodnickych situaci v pfednemocni¢ni
neodkladné péci. VSechny cile byly splnény na zakladé vyzkumné casti, ve které byly
stanoveny ctyii hypotézy.

Prvni hypotéza, ze neodkladné porodnické situace v terénu jsou v Jiho¢eském
kraji vzacné, se nepotvrdila. Druhd hypotéza - zdravotnicky zachranai ma dostate¢né
teoretické znalosti tykajici se neodkladnych porodnickych situaci - se potvrdila.
Hypotéza tieti, ze zdravotnicky zachranaf nema dostatecné praktické dovednosti tykajici
se neodkladnych porodnickych situaci, byla taktéz potvrzena. Zatimco Ctvrtad hypotéza,
jez zné¢la: zdravotnicky zachrandi se vramci neodkladné piednemocniéni péce
u neodkladnych porodnickych situaci soustfedi pfedevSim na transport pacientky, se
nepotvrdila.

Diky vysledkiim vyzkumné ¢asti jsme se mohli pfesvédcit, ze porodnické situace
v pfednemocni¢ni neodkladné péci jsou situacemi S mensSi Cetnosti, a tim padem
zdravotniCti zachranafi nemaji dostatecné praktické zkuSenosti. I pfesto, Ze se
zdravotniCti zachranafi JihoCeského kraje porodnickych situaci v terénu obavaji,
nesoustiedi se pouze na transport pacientky, ale situace fes$i okamzité¢ na misté. Dale
jsme se mohli presvédcCit, Ze zdravotniCti zachranati maji dostatecné teoretické znalosti
Vv oblasti porodnickych situaci, na které byla prace taktéZ zaméfena.

Teoreticka ¢ast prace by mohla pfispét studentim a zdravotnickym zachranafim
k vétsimu prohloubeni a uceleni jejich znalosti, a to zejména ohledné porodu
v pfednemocni¢ni neodkladné péci, predcasného odtoku plodové vody, krvéaceni
u téhotné v druhé poloviné te€hotenstvi a s nim spojenych komplikaci. Vyzkumna cast

bakalaiské prace by mohla poslouzit zdravotnickym zachranaiim jako zpétna vazba.
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8 KLICOVA SLOVA

Ptednemocni¢ni neodkladna péce
Porod

PtedCasny odtok plodové vody
Novorozenec

Krvaceni v druhé poloving t€hotenstvi

Hypovolemicky Sok
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9 PRILOHY

Priloha 1
Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Lucie Klecatska a jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty JihoCeské
univerzity v Ceskych Bud&jovicich, oboru Zdravotnicky zachranaf. Timto bych Vas
chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku na téma ,,Porodnické situace v pfednemocni¢ni
neodkladné péc¢i a ukoly zdravotnického zachranéie®, ktery je podkladem pro mou
bakalaiskou praci. Dikladné si prosim piectéte vSechny otazky a své odpovedi oznacte
kiizkem (x). Vzdy je pouze jedna odpovéd spravnd. Tento dotaznik je urcen pro
zdravotnického zachranare.

Dotaznik je anonymni.

Piedem dékuyji.

1) Jste muz/ zena?
= Muz

o Zena

2) Kolik je Vam let?

o 20-30 let
o 31-40let
o 4150 let

o 50 avice let
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3) Jaké mate nejvyse dosazené vzdelani?
o Stifedoskolské ukoncené maturitou
o Specializa¢ni studium - DiS.
o Vysokoskolské bakalarské vzdélani - Bc.

o Vysokoskolské magisterské vzdélani - Mgr.

4) Kolik let pracujete u ZZS?

s 0-5let
s 6-—10let
= 11—-15Ilet

o 16 avice let

5) Vase pracovni zafazeni?
o Ridi¢ — zachranat
o Zdravotnicky zachranar
o Zdravotnicky zachranaf, sestra

o Zdravotnicky zachranaf, sestra, dispecer/ka

6) Odvadél/a jste nékdy porod v terénu?
= Ano
= Ne

7) Pokud jste odpovédél/a na predchozi otazku ANO, oznacte kiizkem kolikrat:
= 1-2X
o 3-4X



8) Dokazal/a byste vyjmenovat obsah porodnického balicku?
o Ano
o Ne

9) Jak budete reagovat v nasledujici situaci: Transportujete Zenu ve 38. tydnu
téhotenstvi, vSechny ptiznaky nasvédcuji porodu. Dojezd do nemocnice je do 20
minut.

o Odvedu porod ve voze zdravotni zachranné sluzby
o Sodvadénim porodu v pfednemocni¢nich podminkdch nemam

Zkus$enosti, proto se soustfedim na rychly transport

10) V kolikaté minuté hodnotime Apgar skore?
s 1.,3.a7. minuté
o 1.,6.a9. minuté

o 1.,5.a10. minuté

11) Co hodnotime pomoci Apgar skore?
o Srde¢ni ¢innost, dychani, svalovy tonus, reakci na podrazdéni, otevieni
oci
o Srdec¢ni ¢innost, dychani, reakci na podrazdéni
o Srdecni Cinnost, dychani, svalovy tonus, reakci na podrazdéni, barvu

kize

12) Jaka je fyziologicka frekvence ozev plodu?
o 80— 110 za minutu
o 110 — 150 za minutu
o 170 —180 za minutu



13) Pfed¢asnym porodem oznacujeme:
o Porod plodu, narozeného pred dokoncenym 40. tydnem gestace
o Porod plodu, narozeného pred dokonenym 37. tydnem gestace

o Porod plodu, narozeného pied dokoncenym 23. tydnem gestace

14) Mezi nejcastejsi pri¢iny pred¢asného porodu fadime:
o Uraz
o Pied¢asny odtok plodové vody
o Spatny Zivotni styl rodicky

15) Nejcastéjsi predporodni krvaceni u té¢hotné v 3. trimestru je/jsou:
= Vcestna placenta, pfedcasné odlouceni placenty
= Potrat

o Traumata

16) Kolikrat do roka se setkate s porodnickym krvacenim v pfednemocniéni

neodkladné péci?

= 0-5x

o 6-10x

o 11-15x

o Jiné ..............

17) Ptiznaky vcestné placenty jsou:
o Jasné Cervené krvaceni, vykyv ozev, rostouci kolikovité bolesti
o Opakované nebolestivé krvaceni v klidu nebo po provokaci pohlavnim
stykem
o Intenzivni jednostrannd bolest v podbfisku smoznym vagindlnim

krvacenim nebo hnédym vytokem



18) Nejcastéjsi komplikaci pred¢asného odlucovani placenty je:

o Rozvoj hypovolemického Soku
s Embolie plodovou vodou

o Syndrom dolni duté zily

19) Mate  dostatecné  praktické  zkuSenosti
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci?
= Ano
= Ne

s porodnickymi

situacemi

20) Mate dostate¢né teoretické znalosti o porodnickych situacich v pfednemocni¢ni

neodkladné péci?
= Ano
= Ne

21) Ze kterych porodnickych situacich mate v pfednemocni¢ni neodkladné péci

nejvetsi obavy:

s Odvadéni porodu v terénu

o Pfedc¢asného odtoku plodové vody u rodicky

o Krvaceni u téhotné

s Neméam obavy



