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Abstrakt

TUMA, M. Predlékaiskd prvni pomoc u Zen s gynekologickym krvicenim. Ceské
Budg&jovice 2014. Bakalaiskd prace. Jiho¢eska univerzita v Ceskych Budgjovicich.

Zdravotné socidlni fakulta. Vedouci prace: MUDr. Milo§ Veleminsky, Ph.D.

Kli¢ové pojmy: gynekologické krvaceni, predlékaiskd prvni pomoc, porod, potrat,
mimodé&lozni téhotenstvi, placenta pracvia, abrupce placenty, hypotonie a atonie délohy,

hemoragicky Sok

Prace se zabyva predlékaiskou prvni pomoci u Zen s gynekologickym krvacenim, a to
s diirazem na tkoly, povinnosti a kompetence zdravotnického zachranaie v Ceské
republice. Nejprve se veénuje vymezeni pojmu ,predklékarskd neodkladnd péce*
aukolim zdravotnického zéachranate, jejichz obsah doklada legislativou.
V nasledujicich kapitolach mapuje fyziologické i patologické pticiny gynekologického
krvaceni 1 u téhotnych Zen. Ddle se zabyvd hemoragickym Sokem jako jednim
Z nebezpecnych nasledki gynekologického krvaceni. V praktické casti popisuje
metodiku vlastniho vyzkumu mezi pracovniky zachranné sluzby. Vyzkumem se snazi
potvrdit nebo vyvratit hypotézu, ze znalosti zdravotnikli v oblasti pfednemocni¢ni

neodkladné péce jsou dostatecné. Vysledky vyzkumu shrnuje zavérecna diskuze.



Abstract

TUMA, M. Pre-medical first aid for women suffering from gynaecological bleeding.
Ceské Budgjovice 2014. Bachelor thesis. University of South Bohemia in Ceské
Budé¢jovice. Faculty of Health and Social Studies. Thesis supervisor: Milo$ Veleminsky,
M.D., Ph.D.

Keywords: gynaecological bleeding, pre-medical first aid, childbirth, miscarriage,
ectopic pregnancy, placenta praevia, placental abruption, placental hypotonia and atony,

hemorrhagic shock

The thesis deals with the pre-medical first aid for women suffering from gynaecological
bleeding, especially focussing on the responsibilities, duties and competences of a
paramedic in the Czech Republic. Initially, the thesis concentrates on specifying the
term “pre-medical emergency care” as well as on the responsibilities of a paramedic,
which are supported with the relevant legislation. The subsequent chapters monitor the
physiological and pathological causes of gynaecological bleeding of pregnant women.
Furthermore, the thesis also addresses hemorrhagic shock as one of the dangerous
subsequences of gynaecological bleeding. The practical part describes the methodology
of the actual research among employees, trying to confirm or rebut a hypothesis that the
knowledge of health care professionals is sufficient as far as the pre-medical emergency

care is concerned. The closing discussion summarises the research results.
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Uvod

Gynekologické krvaceni se, diky dostupnosti zdravotnické péce a navyku Zen pravidelné
navstévovat gynekologa, stalo méné obvyklym divodem vyjezdu zdravotnické zachranné
sluzby. Pravé gynekolog muze diagnostikovat onemocnéni v rané fazi. Stale vsak jsou
zeny, které ho nenavstévuji a prevenci ¢i 1éCbu v gynekologické oblasti podcenuji.
Jakéakoliv Zena také mlze byt postizena nadhlou piihodou nebo jeji nemoc miize svym
akutnim stavem vyzadovat piijezd zachranné sluzby. Béhem své praxe jsem zjistil, Ze
situace, kdy zdravotnicky zachranaf musi zasahovat kvili gynekologickému krvaceni,
nejsou tak casté, jak by se mohlo zdat. V souvislosti s tim jsem se zabyval 1 mySlenkou,
nakolik jsou zachranafi, ktefi nemaji moznost fesi tyto stavy Castéji, kompetentni
v takovych situacich obstat. Jelikoz jsem mél zajem to vice prozkoumat, zvolil jsem si
predlékaiskou (pfednemocnic¢ni) prvni pomoc u Zen s gynekologickym krvacenim jako
téma své bakalarské prace.

Situace, kdy dojde ke gynekologickému krvaceni, jsou riznorodé — mize se jednat o
dité, dospivajici divku, dospélou zenu, ale i o t€¢hotnou. V takovém piipad¢ je ohroZen nejen
zivot matky, ale i plodu. Rozdilné jsou také pfi¢iny — muze jit o fyziologické (porod)
i patologické (komplikace v t€hotenstvi, znasilnéni). Hlavni z téchto pii¢in se budu snazit
postihnout ve své praci. Popisu, jak vznikaji a co se pfi nich déje. Vzdy ptitom uvedu, jaka
je terapie daného problému a jak by v jeho feSeni mél postupovat zdravotnicky zachranaf.
Ten musi umét tyto stavy spravné diagnostikovat, aby mohl v¢as zahdjit odpovidajici terapii
a zajistit okamzity transport do nemocni¢niho zafizeni. Pii tom se setkdva se studem
a rozpaky postizené i jejiho okoli. Jeho tkolem proto neni jen kvalitni medicinsky zasah,
ale 1 zaujeti citlivého a ohleduplného pftistupu, psychicka podpora pacientky.

V praci se budu zabyvat nejprve legislativnim vymezenim pojmu piednemocni¢ni
neodkladna péce a ukoli zdravotnického zachranare, jehoz kompetence a povinnosti také
nastituje zdkon. Dadle, jak jsem zminil vySe, zmapuji nejobvyklejsi fyziologické
| patologické piic¢iny gynekologického krvaceni u divek, zen i téhotnych Zen. V druhé,
praktické casti své bakalarské prace, se budu snazit pomoci vlastniho kvantitativniho

vyzkumu dotaznikovym Setfenim potvrdit ¢i vyvratit v praci stanovenou hypotézu, ze



urovenl znalosti zdravotnikl v této oblasti je dostacujici. Vyzkum provedu mezi zachranaii
pracujicimi v zachrannych sluzbach Jihoceského kraje. V idedlnim ptipadé se mi podaii
zjistit, jaké maji tito lidé zkuSenosti s gynekologickym krvacenim v piednemocnicni
neodkladné péci, jaké jsou jeho nejcastéjsi pficiny, se kterymi se setkavaji a zda se orientuji
ve znalostech této problematiky. Otazky budu formulovat tak, aby skutecné provérily
znalosti, ale i poskytly prostor pro sebehodnoceni. Tim bych rad zjistil, zda se sami
pracovnici zachranné sluzby domnivaji, Ze jsou dostatecné¢ kompetentni. Vysledky
vyzkumu budu prezentovat v grafech a v diskuzi.

Bakalarska prace by mohla poslouzit laické veifejnosti ke zvySeni informovanosti,
studentim oboru zdravotnicky zdchranat a zdravotnickym zachranaiim Jihoceského kraje
Kk prohloubeni teoretickych znalosti o gynekologickém krvaceni a k reflexi vlastnich
védomosti o této problematice. Zaveér prace by mél obsahovat navrh feSeni na zaklade

vysledkt vyzkumu a jejich souvislosti s ovéfenim hypotézy.



1 SOUCASNY STAV

1. 1 Pfedlékarska neodkladna péce

Zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach pri jejich poskytovani
déli druhy zdravotni péce podle Casové naléhavosti jejiho poskytnuti. Jednim z nich je
neodkladna péce, kterou zakon definuje: ,,(...) Gcelem je zamezit nebo omezit vznik
nahlych stavl, které bezprostiedn€ ohrozuji zivot nebo by mohly vést k nahlé smrti
nebo vaznému ohrozeni zdravi, nebo zpusobuji nahlou nebo intenzivni bolest nebo
nahlé zmény chovani pacienta, ktery ohroZuje sebe nebo své okoli.«! Paragraf 49 tohoto
zakona dale stanovi, ze zdravotnicky pracovnik je povinen poskytovat zdravotni sluzby,
ke kterym ziskal odbornou zpiisobilost podle jinych pravnich ptedpisii, v rozsahu
odpovidajicim jeho zptsobilosti, zdravotnimu stavu pacienta, na nalezit¢ odborné
urovni a fidit se etickymi principy. Prvni pomoc mé pfitom poskytovat neprodlené
kazdému, jehoz zivot nebo zdravi jsou vazné ohrozeny, a snazit se mu zajistit poskytnuti
zdravotnich sluzeb.? Odmitnout pomoc muze zdravotnicky pracovnik v ptipadé, Ze by
jeji poskytnuti mohlo ohrozit jeho Zivot nebo by odporovalo jeho ndbozenskému
presvéd&eni & jeho svédomi.®

Pro vykonavani profese zdravotnického zachranafe je zasadni zakon €. 374/2011
Sb. 0 zdravotnické zachranné sluzbé, ktery ve svém zakladnim ustanoveni pravi, ze
»zdravotnickd zachranna sluzba je zdravotni sluZzbou, v jejimZz ramci je na zakladé
tisnové vyzvy, neni-li dale stanoveno jinak, poskytovdna zejména piednemocnicni
neodkladnd péce osobam se zavaznym postizenim zdravi nebo v pfimém ohroZeni
zivota. Soucasti zdravotnické zachranné sluzby jsou dalSi Cinnosti stanovené timto

zékonem.“ Pod pojmem piednemocni¢ni neodkladna péce se rozumi ,,neodkladna

Zdikon 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkdch pri jejich poskytovani [online].
Srov. Tamtéz.
Srov. Tamtéz.

Zdkon 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé [online].
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péce poskytovana pacientovi na misté vzniku zdvazného postizeni zdravi nebo piimého
ohroZeni zivota (...) a béhem jeho ptepravy k cilovému poskytovateli akutni ltizkové
péde.
Zakon €. 374/2011 Sb. dale vymezuje ¢innosti zdravotnické zachranné sluzby:
e pfijem, zpracovani a vyhodnoceni tisiovych vyzev
e rozhodovani o naléhavosti tisnového volani a zptisobu jeho feSeni — rozhodovani
o vyslani vyjezdové skupiny,
e fizeni a organizaci pfednemocni¢ni neodkladné péce na misté vzniku udalosti,
e spoluprace s cilovym poskytovatelem akutni lizkové péce,
e poskytovani instrukei k zajisténi prvni pomoci prostfednictvim elektronické
komunikace,
e vySetfeni pacienta a poskytnuti zdravotni péce vcetné neodkladnych vykoni
Kk zachrané zivota na misté udalosti,
e soustavnou zdravotni péci a nepretrzité sledovani zakladnich zivotnich funkei
pacienta béhem jeho prepravy k cilovému poskytovateli akutni lizkové péce,
e piepravu pacienta letadlem mezi poskytovateli akutni lizkové péce,
e prepravu tkani a organt k transplantaci letadlem, nelze-li pfepravu zajistit jinak,
e tiidéni osob postizenych na zdravi podle odbornych hledisek urgentni mediciny

pfi hromadném postizeni osob v dlisledku mimotadnych udalosti.®

Prednemocnicni péci poskytuji vyjezdové skupiny, které na misto udalosti
(poskytnuti pomoci) po vyhodnoceni situace vysilaji pracovnici zdravotnického
operacniho stfediska. Na jejich pokyn vyjedou z vyjezdové zakladny vyjezdové
skupiny, jejichz ¢leny jsou zdravotnicti zdchranafi. Tyto skupiny maji vZdy nejméné dva
¢leny a déli se do dvou typu:

e skupiny rychlé zdravotnické pomoci (nejméné dvouclennd posadka slozena

z 1idi¢t - zachranaiti nebo stiednich zdravotnickych pracovnikl — zachranait),

5 Zdkon 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé [online].

6 Srov. Tamtéz.
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e skupiny rychlé Iékaiské pomoci (nejméné tficlennd posadka slozena z ridici —

r rvo ¥ ’ . ’ 1.0 r rvo r ¥ 7
zachranait nebo sttednich zdravotnickych pracovnikii — zdchranait a 1ékare).

Operator zdravotnického opera¢niho stiediska vysila na misto udalosti skupinu
rychlé zdravotnické pomoci podle stupné naléhavosti tisnového volani. Prvni stupen
pfedstavuji osoby, u nichz doslo k selhdni nebo bezprostfedné hrozi selhani zakladnich
zdravotnich funkci, nebo mimofadnd udélost s hromadnym postizenim osob. Druhy
stupeni jsou osoby, u kterych pravdépodobné hrozi selhani zakladnich zivotnich funkci.
Osoby, kterym bezprostfedné nehrozi selhani zakladnich zivotnich funkci, piedstavuji
tieti stupent. Ctvrty stupefi jsou piipady, které nespadaji do Zadného z piedchozich
stupiiti, ale operator piesto rozhodne o vyslani vyjezdové skupiny. K prvnimu stupni je
vyslana nejblizsi vyjezdova skupina, a pokud je tato bez 1ékate, na misto je smérovana

i rychla 1ékaiska pomoc.?

1. 1. 1 Ukoly zdravotnického zachranare

Cinnost zdravotnické zachranné sluzby, a tim i zdravotnického zachranafe, vymezuji
zakony. Hlavni z nich je zakon ¢. 374/2011 Sb, ktery kromé vyse uvedeného stanovuje

v paragrafech 18 a 19 opravnéni a povinnosti &lenii vyjezdovych skupin,’

tedy
i zdravotnickych zachranait. Clenové vyjezdovych skupin jsou opravnéni (vyzaduje-li
to t¢inna ochrana lidského Zivota a zdravi):
e vstupovat za ucelem poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce do cizich
objektli, obydli a na cizi pozemky,
e pozadovat od fyzickych osob, které se zdrzuji na misté udalosti, pomoc nezbytné

a bezprosttedné nutnou k poskytnuti zdravotnické zachranné sluzby,

7 Srov. Zdakon 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé [online].
8  Srov. Vyhlaska 240/2012 Sb. kterou se provadi zdakon o zdravotnické zachranné sluzbé [online].

9 Srov. Zdikon 374/2011 Sb. o zdravotnické zdachranné sluzbé [online].
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e pozadovat od fyzickych a pravnickych osob informace nezbytné k poskytnuti
zdravotnické zachranné sluzby.
Clenové vyjezdovych skupin jsou povinni:
e splnit pokyn operatora zdravotnického operacniho strediska k vyjezdu, a to do
dvou minut,

v PN 2 I r 10
e poskytnout pfednemocni¢ni neodkladnou péci i bez tisnového volani.

Kromé povinnosti a kompetenci vyjadienych zakonem Ize v odborné literatuie
nalézt navic dopliujici informace o nutné piipravenosti zdravotnického zachranaie
a urcitych osobnostnich predpokladech, které by mél splitovat. V knize Prednemocnicna
urgentna medicina se napiiklad uvadi, ze ve znaku profesionalnich zachrannych sluzeb
je obsazeno Sest zdkladnich principti: vyhleddvani, zodpovédnost, dosazitelnost,
oSetfeni na misté, monitoring béhem transportu a prevoz k definitivnimu oSetfeni.!!
Zdravotnicky zachranaf se podili na realizaci téchto principli, pficemz musi pocitat
S nepfizni pocasi, psychickym tlakem okoli na poskytnuti co nejintenzivnéjsi péce,
vyrovnat se s agresivnim chovanim postizeného nebo jeho okoli. Dulezité je také

A ;o o . o 12
spravn€ zhodnoceni situace a odebrani zadkladni anamnézy.

1. 2 Fyziologické priciny gynekologického krvaceni

1. 2. 1 Menstruaéni cyklus

Menstruaéni cyklus patii k pfirozenym déjim v zZivoté Zeny. Zacina v obdobi puberty,
tedy asi mezi jedenactym a Sestnactym rokem Zzivota divek. Menstruujici Zena mize

ot¢hotnét a s koncem jeji menstruace, v klimakteriu, konci také jeji plodnost.

10 Srov. Zdkon 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé [online].
11 Srov. DOBIAS, V. a kol. Prednemocnicnd urgentnd medicina, s. 15.
12 Srov. POKORNY, J. Urgentni medicina, S. 7.
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Klimakterium neboli pfechod nastavéa kolem pétactytricatého az padesatého roku Zeny.
Jak ptichod prvni menstruace, tak zacatek klimakteria jsou ovSem u kazdé Zeny velmi
individualni a ovliviiuje je nejen télesny vyvoj, ale 1 celkovy zdravotni stav a Zivotni
podminky (kvalita zivota).

Nejcastéji menstruacni krvaceni trva 3 az 5 dnd, u kazdé Zeny je ale interval
individualni, proto neni vyjimkou rozmezi 1 az 8 dni. Primérna ztrata krve je pfitom 30
az 80 ml."® Délka menstruagniho cyklu, ktery pocitame od zacatku jednoho krvéaceni do
zacatku krvaceni ptistiho, se opakuje v pravidelnych 28 dennich intervalech. Rozmezi
trvani je zde také u kazdé Zeny jiné. Za normalni stav se povazuje, pokud se vyskytuje
vintervalu 21 az 35 dni.** Menstruaéni cyklus odpovida délce ob&hu Mé&sice kolem
Zems. "

Pravidelny cyklus milzeme rozdélit do jednotlivych fazi. V deskvamaéni
(menstruacni) fazi dochazi k zaniku sekrecni ¢innosti ovaria a zac¢atku degenerativnich
zmén na délozni sliznici (endometriu), kterd se odlucuje a odumield odchazi s krvi
z délohy jako menstruacni krvaceni. Krev je prevazné arterialni a pouze 25 % je
venozniho ptivodu. Tato faze trvd 1-2 dny a Casto ji provazi bolest v podbitisSku i kifzi.'e
Neékdy tyto bolesti provazi jesté bolesti hlavy, nevolnosti a celkovy pocit nepohodli.
Bolesti Ize zmirnit n&kterymi cviky, Zivotospravou nebo hormonalng.'” Nasledujici
regeneracni faze probiha ve 2-3 dnech a dochazi v ni k opétovnému pokryti povrchu
délozni lumen epitelem. VéEtSinou v 5. den menstruaéniho cyklu nastavad faze
folikularni (proliferacni) a s ni obnova délozni sliznice. Sekreéni (lutedlni) faze zacina
15. a konci 26. den cyklu. Délka této faze je relativné konstantni a trva ptiblizné 14 dnd.

Bé&hem ni dochazi k ovulaci a pfipravé na eventudlni uhnizdéni oplozeného Vajiéka.18

13 Srov. CITTERBART, K. a kol. Gynekologie, s. 18-19.

14 Srov. MERKUNOVA, A., OREL, M. Anatomie a fyziologie clovéka pro humanitni obory, s. 304.
15 Srov. KOLAROVA, M. Bolestiva menstruace 1., S. 9.

16 Srov. CITTERBART, K. a kol. Gynekologie, s. 18-19.

17 Srov. Bolestiva menstruace II., . 19-20.

18 Srov. CITTERBART, K. a kol. Gynekologie, s. 18-19.
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1.2.1.1 Juvenilni metroragie

Metroragie je acyklické krvaceni, tedy vymykajici se menstrua¢nimu cyklu. Juvenilni
metroragie vznika u mladych divek a to na zakladé poruchy ovaridlni funkce Je to tedy
dysfunkéni krvaceni.'® Vyskytuje se nejéast&ji asi ptl roku po prvni menstruaci a jeji
frekvence klesd koncem druhého roku menstruacniho staii. Postizend divka krvaci
velmi siln€ a i nékolik tydnt. Byva anemickd, mize kolabovat, pocitovat bolest v btise
a zvracet.?

Juvenilni metroragie vyzaduje hospitalizaci na gynekologickém odd¢leni, pro
zdravotnického zachranafe je proto hlavnim tkolem zajistit rychly ptevoz do
nemocnice. Terapie spocCiva piedevSim v klidu na Iluzku, feroterapii a zastavé
krvaceni.?! Podéavaji se malé davky gestagenil a estrogent, které asi po dvou dnech

’ , r 22 Py MM L . s v 2
zastavi krvaceni.?” P t&7ké anemii se provadi transfiize.”®

1. 2. 2 Fyziologicky porod

Za porod je povazovano vypuzeni plodu, ktery jevi alesponl jednu ze znadmek Zivota,
a dosahuje hmotnosti 500 gramt a vice. Za porod oznacujeme i, piezije-li novorozenec
s niz8i hmotnosti nez 500 gram po dobu 24 hodin nebo mrtvé rozeny plod doséahl
hmotnosti 1000 gramii a vice.”* O fyziologickém porodu, tedy jako o porodu v terminu,

hovofime, pokud se tento uskute¢ni mezi 38. a 42. tydnem t&hotenstvi.?®

19 Srov. KOBLIKOVA, J. a kol. Ziklady gynekologie a porodnictvi, s. 140-141.

20 Srov. CITTERBART, K. a kol. Gynekologie, s. 80.

21 Srov. CITTERBART, K. a kol. Gynekologie, s. 80.

22 Srov. HRDONKOVA, E., ROKYTA, Z. Dospivéani z pohledu gynekologa. Pediatrie pro praxi,
s. 168.

23 Srov. Tamtéz, s. 80.

24 Srov. ZWINGER, A. Porodnictvi, s. 191.

25  Srov. POKORNY, J. Lékarska prvni pomoc, s. 186.
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Rozlisujeme dva druhy porodu. Porod samovolny (lat. partus spontaneus) a porod
operacni (lat. partus operativus). ,,Porod je podminén zesilenim aktivity myometria
a soucasn¢ zmeénami ve tkanich cervixu, které usnadiiuji jeho dilataci. Oba pochody,
senzibilizace myometria a zrani hrdla, probihaji synchronizované“.26

Porod rozd€lujeme na Ctyfi plynule na sebe navazujici porodni doby. Prvni doba
porodni se nazyva oteviraci. V prvni fazi této doby zacinaji pravidelné délozni
kontrakce, které jsou nasledné silné;si, delsi a Castéj$i. V druhé fazi této doby se plné
rozvine hrdlo a branka zanikne, tehdy se spoji déloZni dutina a pochva v jedinou trubici.
Druha doba porodni, nebo také vypuzovaci, by neméla trvat déle nez dvé hodiny a ma
tii faze. Hlavicka plodu sestoupi na hraz, hraz se rozpina a hlavicka postupuje ptes hraz.
Druhou dobu porodni by tedy bylo mozné vymezit poatkem zaniku branky a koncem
v porodu ditéte. Tteti doba, nebo-li doba k lizku, ma fazi odlucovaci, kdy délozni
kontrakce vypudi placentu z délohy a fazi vypuzovaci, pti které dojde k dokoncenému
porodu placenty, ktery by mél probéhnout do 30 minut. Obecné se da fici, ze doba
k lizku zaéina porodem ditéte a kon¢i porodem placenty a plodovych obalt. Dalsi dvé
hodiny po porodu placenty jsou oznacovany jako doba poporodni (ctvrtd doba
porodni). V této dob& vznika nejvyssi riziko poporodniho krvaceni, proto je velmi
dillezita kontrola krvéaceni a celkového stavu rodicky.?’

Z hlediska bezpecnosti rodicky a ditéte se snazime o Setrny a rychly transport do
kvalifikovaného pracovisté. Pokud jde ale o naléhavou situaci, kdy plodova voda jiz
odtekla, hrdlo je zcela dilatovano, branka je zasla, délozni kontrakce jsou pravidelné
a hlavicka se objevuje v rozvijejicim se poSevnim vchodu, je tieba pristoupit k porodu

Vv pfednemocni¢ni neodkladné pééi.28

Zdravotnicky pracovnik zjisti t&€hotenskou
anamnézu a pripravi si porodnicky balicek. Je potieba uklidnit rodicku, zajistit alespon
¢astecné soukromi a tepelny komfort. Zdravotnik rodi¢ku ulozi do polohy v polosedé

s roztazenyma nohama a podloZenou hlavou a rameny.” Rodidla omyje dezinfek&nim

26 ZWINGER, A. Porodnictvi, s. 120-121.

27 Srov. ZWINGER, A. Porodnictvi, s. 120-154.

28 Srov. POKORNY, J. Lékar'skd prvni pomoc, s. 453-454.
29 Srov. BYDZOVSKY, J. Prvni pomoc, s. 43.
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roztokem, podlozi sterilni rouskou a pouzije sterilni rukavice. Rodi¢ce zdravotnik
poradi zaujmout polohu s piedklonénou hlavou, uchopenymi koleny, zadrzeni dechu
a tlaceni. Za stalého chranéni hraze rukou porodi hlavu. Vétsinou se v téchto piipadech
jednd o vicerodi¢ku, proto neni epiziotomie v téchto podminkéch pravidelnym
vykonem.*

Po vybaveni plodu zdravotnicky pracovnik pocka, az ustane pulzace pupecniku
ana dvou mistech ho podvaze (asi ve vzdalenosti 8 a 12 centimetrti), odebere do dvou
zkumavek placentarni krev a nasledné odstiihne.* Zkontroluje vitalni funkce
novorozence a stanovi v 1., 5. a 10. minuté Apgar skére.* Ditéti je tfeba vy¢istit dutinu
ustni a nosni, k prevenci kapavcité nemoci vykapnout spojivkové vaky ocnimi kapkami
a teple jej zabalit. Po piestiizeni pupecniku se pfipevni pedn k poSevnimu vchodu
a pocké se na jeho sniZeni, které je signdlem, Ze jiz odloucené plodové lizko je mozné
vybavovat, nesmi se viak za n& tahat.*® Zabaleného novorozence spole¢né s matkou
transportuje zdravotnicky pracovnik co nejrychleji do specializovaného pracovists.*
Jestlize dojde k porodu placenty jesté pred piijezdem do zfizeni, musi byt zabalena,

rox v 1r 1 e . .35
a spolu s ditétem a matkou predana Iékafi v nemocnici.

30 Srov. SOBEK, D. Akutni stavy v gynekologii a porodnictvi v PNP. Urgentni medicina, s. 19.
31 Srov. Tamtéz.

32 Srov. POKORNY, J. Lékarska prvni pomoc, s. 186-187.

33 Srov. SOBEK, D. Akutni stavy v gynekologii a porodnictvi v PNP. Urgentni medicina, s. 19.
34 Srov. POKORNY, J. Lékar'skd prvni pomoc, s. 186-187.

35 Srov. SLEZAKOVA, L. Osetiovatelstvi v gynekologii a porodnictvi, s. 171,
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1.3 Patologické priciny gynekologického krvaceni u téhotnych
Zen

1.3.1 Mimodélozni téhotenstvi (GEU)

Odborna literatura tento stav, jenzZ muze ohrozit Zenu na Zivoté a je zahrnovany mezi
nejcast&jsi nahlé piihody bfisni gynekologického charakteru,®® definuje nasledujicim
zpusobem: ,,Dojde-li k implantaci ryhujiciho se oplozeného vajicka kdekoli mimo
délozni dutinu, hovofime o téhotenstvi mimodéloznim, ektopickém (lat. graviditas
extrauterina).**’

NejcastejSimi pticinami mimodé¢lozniho téhotenstvi jsou stavy po gynekologickych
zanétech. GEU mohou ale vyvolat i stavy nezanétlivé, jako naptiklad tumory malé
panve, endometriéza, vrozené vyvojové vady vejcovodu, anatomické zmény.
Pravdépodobnost vzniku zvySuje 1 nitrodélozni nebo hormondlni peroralni
antikoncepce.*®

Nejvhodnéjsim mistem pro nidaci oplozené¢ho vajicka je dé€loha, ale k usidleni
muze dojit 1 jinde. NejCastéji to byva ve vejcovodu, kde to mé za nésledek az jeho
rupturu. Ta vede k masivnimu krvaceni a rozvoji hypovolemického soku.* Mimo to
muze dojit k dal$im situacim: Embryo kratce po nidaci odumfe, vstieba se a krvaceni
muze byt povazovano za opozdénou menstruaci. V dal$im piipad¢ je plodové vejce
veétsi, choriové klky narusi cévy vejcovodu a vznikne krvaceni do obalu vejce, které se
muze taktéz vstfebat nebo (méné Casto) je plodové vejce kontrakcemi vejcovodu
vytlaCeno do dutiny bfi$ni. V tomto ptfipadé¢ muize nastat 1 masivni krvaceni do dutiny

b¥isni, které vyzaduje urgentni chirurgicky zakrok.*

36 Srov. POKORNY, J. Lékarskd prvni pomoc, S. 188.

37 ZWINGER, A. Porodnictvi, s. 183.

38 Srov. ZWINGER, A. Porodnictvi, s. 184.

39 Srov. POKORNY, J. Lékarska prvni pomoc, s. 188.

40 Srov. CITTERBART, K. a kol. Gynekologie, s. 190-191.
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Ptiznaky nasvédcujici GEU jsou amenorea trvajici zhruba Sest tydni, bolesti
Vv podbfiisku s jednostrannou bodavou bolesti vystielujici do ramene Ci lopatky a slabé
vaginalni krvaceni.** Pokud dojde k ruptufe vejcovodu, Zena pocituje nahle vzniklé
prudké bolesti v podbtisku, dostavuje se pocit slabosti a mdloby, dochazi k masivnimu
krvaceni, jsou zjevné znamky anémie a kardiopulmondlni dekompenzace a vyviji se
typicky obraz hemoragického Soku.*

V prvni fad¢ je zapotiebi zvladnout Sokovy stav, a to pfedevSim u pacientek
kardiopulmonaln¢ dekompenzovanych. Zajistit je nutné¢ zilni linku, obc&h hradit
kombinaci krystaloidi a koloidl, zajistit dostatecny piisun kysliku. Zdravotnik ulozi

pacientku do protisokové polohy a zajisti rychly transport na gynekologické odd&leni.*

1.3.2 Potrat

Podle Listiny zakladnich prav a svobod méa kazdy pravo na zivot a lidsky zivot je hoden
ochrany jiz pfed narozenim. PoruSenim prav ale neni, jestlize byl nékdo zbaven Zivota
v souvislosti s jednanim, které podle zédkona neni trestné.*® S prijetim zakona
¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, doslo ke
zruSeni zakona ¢. 20/1966 Sb., 0 pé¢i o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich piedpist
a vyhlasky €. 11/1988 Sb. o povinném hlaseni ukonceni t€hotenstvi, umrti ditéte a umrti
matky, v nichZ byly uvedeny definice souvisejici s potratem. V zdkoné o zdravotnich
sluzbach je v souvislosti s potratem konstatovano: ,,Plodem po potratu se rozumi plod,
ktery po Uplném vypuzeni nebo vynéti z téla matcina neprojevuje ani jednu ze znamek
Zivota a soucasn¢ jeho porodni hmotnost je nizs§i nez 500 g, a pokud ji nelze zjistit,
jestlize je t€hotenstvi krat§i nez 22 tydnl. Biologickymi zbytky potratu se predevSim

rozumi placenta a t&hotenska sliznice.“*®

41 Srov. POKORNY, J. Urgentni medicina, S. 448.

42 Srov. CITTERBART, K. a kol. Gynekologie, s. 192.

43  Srov. POKORNY, J. Lékarskd prvni pomoc, s. 188-189.
44 Srov. Listina zdakladnich prav a svobod [online].

45 Srov. Zdkon 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovani [online].
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Potrat mize nastat samovolng, tedy spontann¢ (lat. abortus spontaneus), uméle (lat.
abortus arteficialis) nebo nelegalnim zpasobem (lat. abortus criminalis).*® V pripads
umélého legalniho zpiisobu ukonceni téhotenstvi miize jit o ukonceni ze zdravotnich
divodi bud ze strany matky nebo plodu, nebo je tak ucinéno na piani te€hotné
(interrupce). Samovolny potrat se objevuje predevSim v prvnim a na zacatku druhého
trimestru tshotenstvi.*’

Spolecnym ptiznakem je krvaceni, které je zpusobeno poklesem produkce
progesteronu v diisledku poklesu hladiny hCG.*® Celkovy klinicky obraz se postupné
meéni v zavislosti na fazi potratu. Prvni fazi mizeme oznacit potrat hrozici (lat. abortus
imminens), ktery se projevuje slabs$im krvacenim zuzavieného hrdla, Casto bez
kontrakci a nevyraznymi bolestmi v podbtisku. Pokud je krvaceni intenzivnéjsi, hrdlo se
otevird, ptfipojuji se kontrakce a déloha se snazi plod vypudit jako cizi téleso, mluvime
0 potratu poéinajicim (lat. abortus incipiens).*® Dalsi fazi je potrat v b&hu (abortus in
cursu) - Vv této fazi vétsinou téhotenstvi jiz nelze zachranit a méni se v potrat aplny (lat.
abortus completus), kdy je plodové vejce vypuzeno déloznimi stahy. Zlstanou-li ¢asti
plodového vejce v déloze, jde o potrat netiplny (lat. abortus incompletus). MuzZzeme se
setkat i s potratem némym (lat. abortus retentus), kdy dojde k zastaveni vyvoje plodu.
V takovém piipad¢ plod odumfe, ale zlstane v déloze zadrzen, to vSe bez klinickych
piiznaki potratu (krvacent, bolesti).>

Dulezity je vcasny pievoz na gynekologické oddéleni, kde se rozhodne
0 konzervativnim, popf. operativnim postupu. Také proto je v prednemocnicni péci
dulezité preventivné drzet téhotnou zenu na lacno, zajistit zilni vstup pro aplikaci
nahradnich roztok a vV pfipadé potieby podavat kyslik. K Zené musi zdravotnicky

pracovnik pfistupovat empaticky a snazit se ji uklidnit.”*

46 Srov. BYDZOVSKY, J. Akutni stavy v kontextu, S. 268.

47 Srov. ZWINGER, A. Porodnictvi, s. 173-174.

48 Srov. SUCHARDA, |. Funkcni gynekologické krvaceni [online].
49 Srov. POKORNY", J. Urgentni medicina, S. 448.

50 Srov. ZWINGER, A. Porodnictvi, s. 174-175.

51 Srov. POKORNY, J. Urgentni medicina, S. 448.
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1.3.3 Placenta praevia

Placenta praevia neboli vcestna placenta se fadi mezi nejcastéjsi pfi¢iny krvaceni po
20. tydnu gravidity. Toto krvaceni oznacujeme nékdy také jako pozdni nebo jako
antepartalni.®* Vcestnou placentou oznadujeme inzerci placenty v dolnim dé&loznim
segmentu.”® Podle vztahu placenty k vnitini brance d&lozniho hrdla se rozliduji &ty
stupné veestné placenty.>® Prvnim stupném je hluboké nasedani veestné placenty (lat.
insertio placentae profunda). To znamen4, ze placenta naseda nizko v dolnim segmentu,
ale az k okraji vnitini branky nedosahuje. V této fazi se jednd o nejmirnéj$i formu
inzerce placenty do porodnich cest. V druhém stupni, ozna¢ovaném jako marginalni
veestna placenta (lat. placenta praevia marginalis), dolni pol placenty dosahuje
K vnitini brance, ale nepiekryva ji. V piipad¢, Ze placenta zasahuje do oblasti vnitini
branky, ale piekryva pouze jeji ¢ast, mluvime o parcialni vcestné placenté (lat.
placenta praevia partialis). Ctvrtym stupndm je vcestna placenta centralni neboli
totalni (lat. placenta praevia centralis/totalis). Takova placenta zcela prekryva vnitini
branku a je piekazkou v porodnich cestach.>

Ve vétsing ptipadi zjevnou pficinu veestné placenty nenalézame. Daleko Castéji se
vSak vyskytuje u multipar, u Zen s déloznimi myomy, u zen po predchozim cisaifském
fezu a U vrozenych vyvojovych vad délohy.56

Nékdy mize ziistat placenta praevia bez klinickych ptfiznakd a projevi se aZ na
zagatku porodu. Castgji jsou ale klinickymi p¥iznaky (jiz v pribéhu t&hotenstvi) epizody
bezbolestného krvaceni z rodidel Cerstvou krvi bez kontrakci. Intenzita krvaceni mize

’ o ’ r1.7 st e v +r s 57 v o v .
byt rizna, ale u totalni placenty praevie 1 Zivot OhI‘OleJlCl.s Akutné mlze vzniknout

52 Srov. HAJEK, Z. a kol. Rizikové a patologické téhotenstvi, s. 245.

53 Srov. BINDER, T., SALAJ, P., VAVRINKOVA B. Hematologické nemoci a poruchy v porodnictvi
a gynekologii, s. 126.

54  Srov. Tamtéz.

55 Srov. ZWINGER, A. Porodnictvi, s. 197.

56 Srov. HAJEK, Z. a kol. Rizikové a patologické téhotenstvi, s. 245.

57 Srov. BINDER, T., SALAJ, P., VAVRINKOVA B. Hematologické nemoci a poruchy v porodnictvi
a gynekologii, s. 127.
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prudké krvaceni po pohlavnim styku nebo po neSetrném vagindlnim vySetfeni,
s rozvojem hemoragického Soku. Placenta praevia piedstavuje primarné bezprostfedni
ohroZeni zivota matky vykrvacenim, ale je ohrozen 1 zivot plodu.58

V ptednemocni¢ni neodkladné péci se doporucuje postupovat opatrné¢ a rodicku
vaginalné¢ nevysetfovat. Je nutné zajistit zilni linky s ndhradou koloidniho
a krystaloidniho roztoku a v ptipadé potieby aplikovat kyslik. Pokud zena jevi znamky
Soku, ulozi ji zdravotnik do protiSokové polohy na levém boku. Pokud znamky Soku
nejevi a stézuje si na bolesti bficha, mize zaujmout ulevovou polohu s pokréenymi
a mirn¢ zvednutymi dolnimi koncetinami. Pti krvaceni z rodidel se priklada kryci a savy
obvaz. Jelikoz u tohoto stavu Ize jen té¢zko predvidat vyvoj a intenzitu krvaceni, je nutné
okamzitym a rychlym transportem sméfovat rodi¢ku na porodnické odd&leni.>®

Ve zdravotnickém zafizeni je pro diagnostiku vcestné placenty suverénni
spolehlivou a neinvazivni metodou ultrazvukové vysetfeni, kterym lze zjistit stupen
zasahovani placenty do oblasti vnitini branky. Po zastaveni krvaceni je presto dulezité
provést dikladné vySetfeni pomoci zrcadel.® Vétsinou se poruchy placenty fesi
definitivnim ukonéenim téhotenstvi. Zalezi ale také na intenzité krvaceni. Pokud je plod
gestacné dostatecné zraly, ukoncuje se téhotenstvi cisatskym fezem. Pokud plod neni
jesté dostatecné zraly, ataka krvaceni rychle odeznéla a nebylo ohrozeno zdravi ani

Zivot matky, je Zena hospitalizovana a ma natizeny piisny klid na lazku.®

1.3.4 Abrupce placenty

Abruptio placentae praecox neboli pfedCasné odlucovani placenty, patii spolu s vyse

zminénou placentou praevii mezi nejcastéjsi pfi¢iny krvaceni po 20. tydnu t&hotenstvi.®?

58 Srov. POKORNY, J. Urgentni medicina, 449.

59 Srov. DOBIAS, V. akol. Prednemocnicna urgentna medicina, 284-285.

60 Srov. SMITH, N., SMITH, A. Ultrazvuk v porodnictvi, s. 114.

61 Srov. BINDER, T., SALAJ, P., VAVRINKOVA B. Hematologické nemoci a poruchy v porodnictvi
a gynekologii, s.. 127.

62 Srov. POKORNY, J. Urgentni medicina, S. 448.
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Jde o patologicky stav, ve kterém dochazi k ptedéasnému odlouc¢eni normaln¢ inzerujici
placenty od délozni stény pied porodem plodu.63

V zavislosti na rozsahu odloucené ¢asti placenty je timto stavem na prvnim misté
ohrozen plod. Dochézi ke snizeni plochy slouzici k vyméné krevnich plynt a latkové
vymeény mezi matkou a plodem. To vede ke snizeni ptivodu kysliku a dochazi
k akutnimu hypoxickému ohrozeni plodu, coz muze vyvrcholit az smrti plodu. Hlavnim
klinickym pfiznakem abrupce placenty je krvaceni, jehoz intenzita se odviji od rozsahu
a lokalizace odloucené Casti placenty.64

Abrupce placenty ma né€kolik stupnil, z nichz rozliSujeme ctyfi. Nultym stupném
oznacujeme stav, ktery ma asymptomaticky prubéh a po porodu je zjistén
retroplacentarni hematom. Ten vznika hlavné v pfipad¢, ze se placenta odlouci v centru.
Zena pfitom vibec nemusi navenek krvacet. Prvni stupei placentarni abrupce se
projevuje krvacenim zrodidel ahypertonem délohy, ktera je trvale drazdéna
pronikanim krve mezi svalové snopce délozni stény. Zena neni v hypovolemickém $oku
au plodu se neobjevuji znamky hypoxie. Pokud ale naopak Zena jevi znamky Soku
aplod zndmky hypoxie, jednd se o druhy stupeni, bez ohledu na to, zda je ¢i neni
pfitomno krvaceni zrodidel. Poslednim - tfetim stupném - oznaCujeme stav, kdy
krvaceni z rodidel nemusi byt pfitomno, Zena ale udava rostouci kolikovité bolesti,
bfiSni sténa je napjata s déloZzni hypertonii. V tomto stupni je Zena v Soku a plod je
mrtvy.65

Primarni pfi¢ina neni piesné znama, je ale spousta rizikovych faktort, které mohou
predcasné odlouceni placenty zvySovat. Nejvice ohroZzenymi skupinami jsou pfedevSim
téhotné Zeny s hypertenzi, preeklampsii, diabetem, s délozni anomalii, ale také Zeny

kufacky a po abdominalnim traumatu.®®

63 Srov. ZWINGER, A. Porodnictvi, s. 199.

64 Srov. BINDER, T., SALAJ, P., VAVRINKOVA B. Hematologické nemoci a poruchy v porodnictvi
a gynekologii, s. 123-124.

65 Srov. HAJEK, Z. a kol. Rizikové a patologické téhotenstvi, s. 248.

66 Srov. ZWINGER, A. Porodnictvi, s. 199.
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V pfednemocni¢ni neodkladné péci jsou moznosti terapie omezené, proto se
zdravotnicky pracovnik musi soustfedit hlavné na stabilizaci rodicky a okamzity
transport do zdravotnického zafizeni. Je nutné zajistit zilni linku, kterou se podava
kombinace krystaloidnich a koloidnich roztokti. Zdravotnik se zaméfuje na udrzeni
systolického tlaku nad 100 mmHg, podava oxygenoterapii a transportuje rodiCku
V protiSokové poloze.67

Ve zdravotnickém zafizeni se pfistupuje k ultrazvukovému vySetfeni, které miize
byt némé, ale alespon odlisi krvaceni pii veestném lizku. NejCastéjSim postupem pfii
pfed¢asném odlucovani placenty je okamzité ukonceni té¢hotenstvi. Téméf vzdy se
pristupuje k cisaiskému fezu. Velmi vyjimeéné lze pfistoupit ke konzervativnimu
postupu (vyckavani): Pouze, pokud na ultrazvuku neni prokazan retroplacentarni

hematom, odlucovani placenty minimalni, krvaceni matky ustavé a stav matky a plodu

je plné stabilni.®

1.3.5 Pred€asny porod

Odborna literatura tuto situaci definuje nasledovné: ,,Pfed¢asny porod (lat. partus
praematurus) je definovany jako ukonceni téhotenstvi pfed dokoncenym 37. tydnem
gravidity“.69 Zakon doplnuje, ze takovy porod nastava po 22. tydnu téhotenstvi a také,
pokud pted¢asné narozené neboli nedonosené dité vazi alespon 500 g9.”°

Pfic¢iny pfed¢asného porodu mizeme rozdé€lit do tfi kategorii — porodnické, obecné
medicinské a socioekonomické. Do prvni kategorie fadime napiiklad neptiznivou
porodnickou anamnézu, délozni anomalie, krvaceni v prvnim trimestru ¢i zdvazné
porodnické komplikace, jakymi jsou vcestné lizko, abrupce placenty a infekce.”* Tyto

komplikace patii mezi typické stavy vyzadujici neodkladnou zdravotnickou péci a jsou

67 Srov. POKORNY, J. Lékarskd prvni pomoc, S. 189.

68 Srov. HAJEK, Z. a kol. Rizikové a patologické téhotenstvi, s. 249-250.

69 HAIJEK, Z. a kol. Rizikové a patologické téhotenstvi, S. 263.

70 Srov. Zdkon 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbdach a podminkdch jejich poskytovani [online].
71 Srov. ZWINGER, A. Porodnictvi, s. 191.

24



pfi¢inami patologického gynekologického krvéaceni. Obecné medicinské pfriciny
vyplyvaji z celkového zdravotniho stavu matky, vlivu koufeni, alkoholu a traumat
matky. Do socioekonomickych pfi¢in fadime vék matky. VEk pod 17 a nad 30 let je
vétSinou davan do souvislosti s ptedéasnym porodem, stejné tak i vliv télesné namahy,
zam@stnani a stresu.’® Obecné lze fici, Ze velkd &ast piedasnych porodii je vyvolana
infekcei genitalniho traktu.”

Pfiznaky piedc¢asného porodu v béhu (lat. partus praematurus in cursu) byvaji dobie
zietelné. Zena udava pravidelné kontrakce, nékdy i hluboké zadové bolesti v kiizové
oblasti. Zavaznym piiznakem je krvaceni nebo krvavy vytok. To mize kromé
pied¢asného porodu v béhu signalizovat také veestné luzko nebo pred¢asné odlucovani
normalné nasedajiciho ltzka. Pozornost je tieba vénovat i tidaji o pfed¢asném odtoku
plodové vody (PROM), ktery miiZe souviset s intraovularni infekei.™

Pred¢asny porod se od fyziologického priabéhu porodu odliSuje i ¢asovym
prabéhem, ktery byva u pred¢asného porodu rychlejsi. V prednemocni¢ni neodkladné
péci je porod z hlediska bezpecnosti, komfortu a intimity matky i ditéte nevhodny, proto
by se zdravotnik mél soustiedit prevazné na stabilizaci stavu rodicky a rychly transport

. , v w7
do kvalifikovaného pracovists.”

1.3.2 DalSi patologické pri¢iny gynekologického krvaceni

1.3.2.1 Hypotonie a atonie délohy po porodu

D¢lozni atonie a hypotonie patii do tzv. ¢asné poporodni hemoragie (krvaceni), kterou

charakterizuje vyznamna ztrata krve v pribéhu 24 hodin po porodu. Tato primérni

72 Srov. ZWINGER, A. Porodnictvi, s. 191.

73 Srov. MASATA J., JEDLICKOVA A. a kol. Infekce v gynekologii a porodnictvi, s. 173.
74 Srov. HAJEK, Z. a kol. Rizikové a patologické téhotenstvi, s. 269.

75 Srov. POKORNY, J. Urgentni medicina, S. 453-454.
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poporodni hemoragie je v soucasnosti nejvyznamnéjsi pricinou umrti matek, i kdyz diky
rozvoji 1éku uzivanych k posileni ¢innosti délozniho svalstva, prevenci ilécbé
porodnického krvaceni nastavaji jeji té2ké formy méné Gasto.’® Piedevsim atonie je tedy
zavaznym, Zivot ohrozujicim stavem.”’

»Krvaceni z prazdné délozni dutiny nazyvame krvacenim atonickym. Pficinou je
neschopnost délohy retrahovat pifi nizkém bazalnim tonusu d€lozniho svalstva.
Uteroplacentarni cévy zeji a z nich proudi krev, kterd se srazi.«’® Kdyz je tedy po
porodu poruSena retrakce dé€lozniho svalu, dochazi ke zvySenému krvaceni, které
mizeme rozdélit podle mnozstvi krevni ztraty. Pokud ma rodi¢ka krevni ztratu do
500 ml, nazyvame tento stav hypotonii délohy. Jestlize krevni ztrata prevysi 500 ml,
mluvime o atonii délohy.79 Kromé vysoké ztraty krve je pro atonii typickd nedostatecna
retrakce myometria.®

Rizikovym faktorem hypotonie/atonie délohy jsou pfedev§im dlouhotrvajici nebo
naopak ptekotny porod, velky plod a polyhydramnion, ¢tvrty a dalsi porod a dale pak
celkova anestézie, vrozené¢ vyvojové vady délohy nebo nadmérné rozpéti délohy, se
kterym se setkdvame nejcastéji u vicecetnych t&hotenstvi.®*

Prvni pomoci pfi hypotonii a atonii délohy je délozni masaz, ktera by méla pomoci
retrahovat d€lozni sval. Masaz se podporuje oxytocinem, namelovymi preparaty,
prostaglandiny F podavanymi v infuzi a nahrazovanim krevni ztraty transfazi. Atonie
viak na tyto zasahy prakticky nereaguje.?® Vhodné je na podbfisek umistit vak s ledem,
ktery chladem drazdi délohu ke kontrakci. Zaroven jsou aplikovana farmaka, infuzni

terapie a popt. pfevod krevnich derivati. Pokud krvaceni neustava, je tieba zvazit

76 Srov. Kritické stavy v porodnictvi. Postgradudini medicina [online].

77 Srov. HAJEK, Z. a kol. Rizikové a patologické téhotenstvi, s. 367.

78 KOBLIKOVA, I. a kol. Zdklady gynekologie a porodnictvi, s. 316.

79 Srov. HAJEK, Z. a kol. Rizikové a patologické téhotenstvi, s. 367.

80 Srov. LEIFER, G. Uvod do porodnického a pediatrického osetrovatelstvi, s. 291.
81 Srov. HAJEK, Z. a kol. Rizikové a patologické téhotenstvi, s. 385.

82 Srov. KOBLIKOVA, I. a kol. Zdklady gynekologie a porodnictvi, s. 316.
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existenci nerozpoznaného poranéni ¢i zbytkd placenty a blan v délozni duting a je nutné

urgentné pristoupit k revizi délozni dutiny.83

1.3.2.2 Znasilnéni

Znésilnéni je zavazny trestny Cin, ktery se vztahuje na vSechny vékové kategorie a obé
pohlavi. Trestny je nejen dokonany trestny ¢in, ale 1 pokus o znasilnéni nebo jeho
pfiprava.s4 Jedna se o dotykovou formu sexudlniho zneuzivani a oznacuje vynucené
vniknuti do vaginy, kone&niku nebo st pohlavnim organem.®® Pro Gdely této prace se
vSak budeme zabyvat pouze vaginalnim znésilnénim zen.

Znésilnéni je spojené s fyzickymi traumaty, stejné tak ale 1 s tézkym psychickym
traumatem, proto je dilezité k Zené pfistupovat empaticky, odebrat anamnézu velmi
citlivé, zajistit intimitu a diskrétnost.®® Vhodné je snaZit se zjistit Gas napadeni, mista
poranéni, pouZiti cizich predmétd, nedavna gynekologicka 1é&ba a operace atd.®’
Specifickd pozornost se musi vénovat vulvovagindlnimu poranéni, a to predevSim
krvaceni z vulvy a pochvy, popisu traumatu zevnich rodidel, pochvy, krvaceni z hrdla
a bolestivosti v podbiisku. Moznost vnitiniho krvaceni a nasledného hemoragického
Soku nemtizeme vylou¢it.®

Pfednemocni¢ni neodkladnd péce vtomto piipad€ spocivd v piivolani Policie
Ceské republiky pro zaji§téni stop po trestnim &inu, psychickém a farmakologickém

zklidnéni, oSetfeni ran a nabidnuti informaci o postkoitalni kon‘[racepci.89 Pfi znésilnéni

83 Srov. HAJEK, Z. a kol. Rizikové a patologické téhotenstvi, s. 366.

84 Srov. CECHOVA, J., JANDOVA, H. Stop zndsilnéni: Analyza stavu pomoci obétem zndsilnéni v CR
[online].

85 Srov. DUNOVSKY, J., DYTRYCH, Z., MATEJICEK, Z., akol. T3 yrané, zneuzivané a zanedbavané
dité, s. 75.

86 Srov. BYDZOVSKY, J. Akutni stavy v kontextu, S. 270.

87 Srov. Sestra a urgentni stavy, S. 407.

88 Srov. POKORNY, J. Urgentni medicina, S. 445.

89 Srov. DOBIAS, V. a kol. Prednemocnicnd urgentna medicina, S. 283.
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vznikaji na zevnich rodidlech hluboké a silné krvécejici trhliny. Pokud se hematomy
nezveétSuji, prikladame studené obklady a stavime krvaceni. Zvlasté u mladych divek se
muzeme pak setkat také s poSevnimi trhlinami, které taktéz vznikaji po nésilné, prudké
nebo abnormélnim zplisobem provadéné soulozi. Trhliny mtizou byt zna¢né hluboké
asiln¢ krvacet, v takovém pfipadé je prvni pomoci sterilni tampondda pochvy
anasledné¢ je nezbytna sutura trhliny.90 Podle typu zranéni pfipadné¢ zajistime
protitetanovou prevenci a antibiotickou profylaxi. Material pouzity k oSetfeni ran se
uchova v igelitovém obalu, stejné tak se postupuje i U pradla a obleceni. Na vyzadani se
poté odevzda Policii Ceské Republiky k vySetiovacim G&elim.®® V piipadé znasilnéni
musi sama zena ucinit oznameni policii nebo k tomu dat pisemny souhlas lékafi. Ten je
ale v ramci oznamovaci povinnosti povinen ohlasit udalost, zjisti-li dal$i ublizeni na

, o e yior 92
zdravi nebo pfi podezieni na zneuZziti.

1.3.2.3 Urazy

Vulvovaginalni poranéni se u dospélych Zen a adolescentnich divek vyskytuji jen
ziidka. VétSinou muze dojit k poranéni pii padech z vysky, pti polytraumatech panevni
oblasti ¢i traumatickych sexudlnich praktikach. Naopak u déti jsou dosti Casté, vznikaji
nejcastéji pii hie — padu z kladiny, na plot nebo padem rozkrocmo na tvrdy pfedmét
(prolézacka, ram jizdniho kola atd.).” Pfi urazech rodidel v détském véku zdravotnicky
pracovnik postupuje stejn€ jako u pohlavniho zneuziti. Vzdy musi zvazit, zda rozsah

v s ;17 c 1 ;1 o 4
adruh poranéni odpovidd anamnestickym udajim.’

Tato poranéni vétSinou
charakterizujeme jako poranéni trzné¢ - zhmoZdénd, tykajici se nejCastéji krajiny

postévacku, malych stydkych pyskli a zevniho usti mocové trubice. Specifické je, ze

90 Srov. CITTERBART, K. a kol. Gynekologie, s. 194.

91 Srov. DOBIAg, V. a kol. Prednemocnicna urgentna medicina, S. 283.
92 Srov. BYDZOVSKY, J. Akutni stavy v kontextu, S. 271.

93 Srov. POKORNY, J. Urgentni medicina, S. 144.

94 Srov. KOBLIKOVA, J. a kol. Zdklady gynekologie a porodnictvi, s. 203.
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velmi siln& krvaceji a jsou velmi bolestiva.” U vsech v&kovych kategorii musime viak
myslet 1 na moznost pohlavniho zneuziti ¢i znasilnéni. Diagnosticky nalézame krvaceni
Z rodidel, pohmozdéni zevnich rodidel, trhliny poSevni klenby ¢i poranéni délozniho
hrdla. Pfipojuje se bolest v podbiisku, nékdy i zvysena teplota, svédcici o zanétu.

Prvotné je dilezity empaticky pfistup, télesny klid a zajisténi zilni linky. Poddvame
analgetika, pii vétsi krevni ztrat¢ hradime obéh krystaloidy a koloidy. Pti krvaceni ze
zevnich rodidel néasledkem traumatu aplikujeme kompresivni obvaz. Nasledn¢ rychlym
transportem sméfujeme postizenou na gynekologické oddéleni.®® JelikoZ se obvykle
jednd o rany necisté, se zhmozdénymi okraji, mél by zdravotnik pamatovat na
protitetanovou prevenci a v piipadé potteby pokryti antibiotiky.®’

V soucasné dobé stoupa vyskyt traumatickych stavii t€hotnych Zen. Nejcastéji jde
0 tupa traumata zptisobena domacim nasilim nebo dopravnimi nehodami.*® K poranéni
plodu vede piimé ptisobeni sily, hypotenze nebo smrt matky. Tupy tder i malé intenzity
vede postupné k predc¢asnému odlucovani lizka. U matky se vlivem narazu muze také
nasledné plizivé rozvinout subperitonedlni krvaceni az hemoragicky s0k.*® Do dé&lozni
dutiny je mozna takika nepozorovatelna ztrata krve. Naraz dale zpusobi kontuzi prst
s hematomy a rizikem zan&tlivé reakce — mastitidy.'*

Diagnosticky je dulezité zjistit mechanismus vzniku poranéni, zda se u Zzeny
objevuje bolest, tlak, kontrakce, krvaceni a zda Zena citi pohyby plodu.’®* To, jak matka
v této situaci vnima plod, je dualezité, protoze v téchto ptipadech byva plod ohroZen
hypoxii, kterd se projevi zménou frekvence ozev a oslabenim pohybi.’® 1 kdyz se
té¢hotna citi dobte, vZdy ji transportujeme na pozorovani. Pokud jde o vdzné&j$i zranéni,

ulozime zenu do polohy hlavou vyse s podlozenim pravé kycle a postupujeme jako

95 Srov. CITTERBART, K. a kol. Gynekologie, s. 86.

96 Srov. POKORNY, J. Urgentni medicina, s. 144.

97 Srov. CITTERBART, K. a kol. Gynekologie, s. 86.

98 Srov. ZWINGER, A. Porodnictvi, s. 426.

99 Srov. POKORNY, J. Urgentni medicina, S. 452.

100 Srov. BYDZOVSKY", J. Akutni stavy v kontextu, s. 426.
101 Srov. POKORNY, J. Urgentni medicina, s. 453.

102 Srov. BYDZOVSKY, J. Akutni stavy v kontextu, s. 266.
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U net¢hotnych. Zajistime zékladni zivotni funkci, s ohledem na fetalni farmakologii

a transportujeme do nejbliz§iho nemocni¢niho zafizeni.'®

1.4 Nasledky gynekologického krvaceni

1.4.1 Hemoragicky Sok

Je to Sok, ktery miiZze nastat nasledkem gynekologického krvaceni. Pokud se tak stane,
situace se znacn¢ komplikuje, protoze sdm Sok je zivot ohrozujici stav, vyzadujici
okamzity odborny zasah zdravotnika: ,,Sok je jednim z nejdramati¢téjsich stavi, se
kterym se setkdvdme v neodkladné zdravotni péci. Je nejzavaznéjsi akutni
hemodynamickou poruchou. Moznym rychlym ohrozenim Zivota ma dilezit¢ misto
mezi stavy bezprostfednd ohrozujicimi Zivot. Sok lze definovat jako akutni periferni
obéhové selhani s nedostate¢nym tkanovym prokrvenim s nasledkem generalizované
bunécéné hypoxie.“104

Vznikéa ndhlou a prudkou ztratou cirkulujiciho objemu mimo krevni fecisté. Tato
ztrata obvykle presahuje 30 procent kolujiciho objemu. Masivni krvaceni v ¢asném
obdobi téhotenstvi, jez ma arteridlni pivod, se nejCastéji vyskytuje u ruptury

mimodg&lozniho t&hotenstvi s rozvojem hemoperitonea.'®

V druhé poloving téhotenstvi
jsou nejéast&jSimi pfi¢inami hemoragického Soku placenta praevia, abrupce placenty,
traumata a dal3i.%

Sok nejéast&ji klasifikujeme, podle krevni ztraty a piiznaki, na stupné, ale mizeme
ho rozd¢lit i podle ptiznakl plynoucich z postiZzenych systémovych organti. VSeobecné

Ize ale fict, ze zena pocituje slabost a zvétSujici se bolesti v podbiisku. Rychly

103 Srov. POKORNY, J. Lékai'ské prvni pomoc, s. 191.

104 POKORNY, J. Urgentni medicina, S. 112.

105 Srov. ZWINGER, A. Porodnictvi, s. 414.

106 Srov. HAJEK, Z. a kol. Rizikové a patologické téhotenstvi, s. 251.
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a kriticky pokles krevniho tlaku, ktery mize byt az neméfitelny, je doprovazen bledosti,
nauzeou, zimnici, studenym potem, tachykardii, hyperventilaci, zpomalenym
kapilarnim navratem a maze vést az ke ztraté védomi.™?’

Prvni pomoc vyzaduje v prvni fad¢ protiSokovou polohu, kde bud’ elevujeme dolni
koncetiny, nebo ulozime pacientku do Trendelenburgovy polohy (celé télo v thlu 30
stupnitt s hlavou nize), coZ napomaha centralizaci ob&hu.'® Dale nesmime opomenout
aplikaci pravidla ,,5 T, coz zvladne zdravotnik i v terénu aniz by mél k dispozici
pomiicky. Jedna se 0:

e ticho — Eliminace ruSivych vlivi a psychické uklidnéni, protoze pii fyzickém

vzruseni se vyrazné zvysuje spotieba kysliku v mozku.

e teplo — Pii Soku je pocit chladu vyrazny, je ale dilezité zabranit ztratam tepla.

e tekutiny — Pocit zizné se snazime tlumit svlazovanim rti.

e tiSeni bolesti — Optimalni polohovani a psychické uklidnéni jsou postupy, které

zvySuji prah bolesti nefarmakologickym zpiisobem.

e transport — Musime zvazit pfednosti a nevyhody improvizovaného transportu

oproti transportu zdravotnickou zachrannou sluzbou, transport vSak vzdy

(o " . 1
provadime v protisokové poloze.'®®

Akutni  postup v pfednemocni¢ni neodkladné péfi vyzaduje  zajiSté€ni
a monitorovani vitalnich funkci, aplikaci kysliku, zajisténi nejméné dvou Zilnich linek,
analgezii a tlumeni, hrazeni krevni ztraty nahradnimi roztoky, elevaci dolnich koncetin

. oy, w11
a urgentni transport do nemocni¢niho zatizeni. 0

107 Srov. ZWINGER, A. Porodnictvi, s. 414.

108 Srov. BYDZOVSKY, J. Akutni stavy v kontextu, S. 74.

109 Srov. DOBIAS, V. a kol. Prednemocnicnd urgentna medicina, 73.
110 Srov. BYDZOVSKY, J. Akutni stavy v kontextu, s. 74-75.
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2 CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, zda je uroven znalosti zdravotnikti v oblasti

predlékaiské prvni pomoci u Zen s gynekologickym krvacenim dostacujici.

2.2 Hypotezy

Hypotéza 1.: Uroveii znalosti zdravotnikii v této oblasti je dostacujici.
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3 METODIKA

3.1 Metodiky prace

Ke zpracovani praktické ¢asti své bakalaiské prace jsem pouzil kvantitativni metodu
vyzkumu. Sbér dat byl proveden dotaznikovou metodou urcenou zdravotnickym
zachranafim v Jiho¢eském kraji. Dotaznik byl anonymni a jeho plné znéni se nachéazi
vV piilohové &asti bakalaiské prace. Dotaznik se skladal celkem z 25 otéazek. Uvodni
4 otazky byly stratifikacni, 5 otdzek bylo utvoieno otevienych, 4 otazky polooteviené
a 12 otazek uzavienych. Vysledky z dotaznikl jsou znazornény sloupcovymi grafy, pod

kterymi je uvedeno procentualni zastoupeni odpovédi (se zaokrouhlenim na cela ¢isla).

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor tvoftili zdravotni€ti zdchranafi Jihoceského kraje. Sbér dat probihal
od 6. 6. 2014 do 4. 7. 2014. Celkem bylo rozdano 125 dotaznikii, z toho vyplnénych
a vhodnych k pouZiti se vratilo 72 (58 %) dotaznik?l, a to v poméru: Ceské Budgjovice -
rozdano 40, vraceno vyplnénych 31 (78 %), Cesky Krumlov - rozdano 15, vraceno
vyplnénych 7 (47 %), Tabor - rozdano 20, vraceno vyplnénych 11 (55 %), Prachatice -
rozdano 10, vraceno vyplnénych 5 (50 %), Jindfichtiv Hradec - rozdano 15, vraceno
vyplnénych 6 (40 %), Pisek - rozdano 10, vraceno vyplnénych 4 (40 %), Strakonice -

rozdano 15, vraceno vyplnénych 8 (53 %).
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4 VYSLEDKY

Graf 1 — Pohlavi respondenti

EMuZi B 7eny

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 72 respondentti bylo 27 (38 %) muzt a 45 (62 %) Zen.
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Graf 2 — Nejvyse dosazené vzdélani

m Stfedoskolské M Specializacni  m Bakaldfské ® Magisterské  mJiné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 72 dotazovanych zdravotnickych zéachrandit maji 4 (6 %)
stitedoskolské vzdélani ukoncené maturitou, 24 (33 %) zachranait uvedlo specializacni
studium, 32 (44 %) zéachranaii vysokosSkolské bakalédiské studium a 12 (17 %)
zachranatt vysokoskolské magisterské studium. Zadny z dotazovanych neuvedl v této

otazce jiné studium.
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Graf 3 — Léta praxe

WO-5let mM6-10let m11-15let W16 avice let

Zdroj: Vlastni vyzkum
16 (22 %) respondenti ma u Zdravotnické zachranné sluzby odpracovano 0-5 let praxe,

28 (39 %) zachranatu 6-10 let praxe, 21 (29 %) zachranait 11-15 let praxe a 7 (10 %)

respondentli ma vice nez 16 let praxe.
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Graf 4 — Pracovni zafazeni

mRidi¢  ®mRidi¢ - zdravotnicky zachrandi  ® Zdravotnicky zachranadi  ® Dispecer/ka

Zdroj: Vlastni vyzkum
Zadané dotazniky na zakladnach zdravotnickych zachrannych sluzeb v Jihoc¢eském

kraji, vyplnilo 6 (8 %) pracovnikii se zatazenim fidi¢ — zdravotnicky zachranat a 66

(92 %) pracovniki se zafazenim zdravotnicky zachranar.
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Graf 5 — Zkusenosti se zasahem v terénu u zeny s gynekologickym krvacenim

B AnO HNe

Zdroj: Vlastni vyzkum

Celych 100 %, tedy 72 dotazovanych zdravotnickych zachranait uvedlo, Ze se za svou
praxi jiz setkalo snutnosti zasahu v terénu v situaci, kdy néjakd zena méla

gynekologické krvacenti.
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Graf 6 — Cetnost setkani se s gynekologickym krvacenim béhem praxe

M1-2x W3-5x m5-10x ™ Vicekrat

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu dotazovanych se 4 (6 %) zachranaii s gynekologickym krvacenim
setkali 1-2x za svou praxi, 16 (22 %) zachranait 3-5x a 52 (72 %) zachranaid 5-10x.

Vicekrat nez 10x se Zadny zdravotnicky zachranaf s timto typem krvaceni nesetkal.
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Graf 7 — Zkusenosti s gynekologickym krvacenim mimo svou praci

B AnO HNe

Zdroj: Vlastni vyzkum
Tento graf znazornuje, ze 2 (3 %) dotazovani se s gynekologickym krvacenim u zen

setkali i mimo svou praci, tedy naptiklad v rodiné nebo na ulici atd. Ostatnich 70 (97 %)

dotazovanych nikoliv.
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Graf 8 — Ukoly zdravotnického zachranate

B AnO HNe

Zdroj: Vlastni vyzkum
72 (100 %) respondentti odpovedélo, ze vi jak pii setkani se zenou s gynekologickym

krvacenim reagovat a jaké jsou v této situaci ukoly zdravotnického zachranare. Zadny

z respondentii neodpovedél, Ze by nevédel, jak se v takové situaci zachovat.
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Graf 9 — Cetnost vyjezdii u Zen s gynekologickym krvacenim na zakladé zkusSenosti

zdravotnickych zachranata

B MimodéloZni téhotenstvi M Potrat
M Vcestné 10zko M PfedCasné odlouceni placenty
m Porod ¢i predCasny porod m Uraz

M Znasilnéni W Nador, zanét, cysta

Jiné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice, a to 17 (24 %) zdravotnickych zachranafii, se za svou praxi ucastnilo vyjezdu
K porodu ¢i predéasnému porodu, 14 (19 %) dotazovanych se setkalo se Zenou
s diagnézou nadoru, zanétu nebo cysty. Tieti nejcastejsi se staly urazy, se kterymi se
setkalo 13 (18 %) respondentl, s mimodéloznim téhotenstvim 11 (15 %), s potratem
7 (10 %) dotazovanych a 5 (7 %) zachranait ma zkuSenosti s pred¢asnym odlouc¢enim
placenty. 4 (6 %) respondenti oznacili, Ze se za svou praxi setkali se znasilnénim
al(1%) zdravotnicky zachranaf se setkal u zeny s diagnézou vcestného luzka.

Moznosti doplnit jinou diagnozu feSenou béhem vlastni praxe nikdo nevyuzil.

42



Graf 10 — Jakymi pfiznaky se vyznacuje mimodélozni t€hotenstvi

B Spravnd odpovéd  H Spatna odpovéd

Zdroj: Vlastni vyzkum

69 (96 %) zdravotnickych zéachranait védeélo, jakymi piiznaky se vyznacuje
mimod¢lozni t€hotenstvi. Za spravné byly povazovany nasledujici odpovedi: amenorea,
bolesti v podbtisku, slabost a mdloba, vaginalni krvaceni, znamky anémie az rozvoj

hemoragického Soku. 3 (4 %) zachranati odpovédéli chybné.
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Graf 11 — Jakymi pfiznaky se vyznacuje potrat

B Spravnd odpovéd  H Spatna odpovéd

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vsech 72 (100 %) dotazovanych zdravotnickych zachranaiti Jiho¢eského kraje vypsalo

spravné piiznaky, kterymi se potrat vyznaéuje. Zadna odpovéd’ nebyla $patna.
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Graf 12 — Jakymi piiznaky se vyznacuje placenta praevia

B Spravnd odpovéd  H Spatna odpovéd

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ptes polovinu dotazovanych, konkrétn¢ 38 (53 %) veédélo, ze placenta praevia neboli
vcestna placenta muze byt bezptiznakova, ale projevuje se i krvacenim z rodidel bez
pfitomnosti kontrakei. 34 (47 %) zdravotnickych zéchranaii spravnou odpoved

neznalo.
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Graf 13 — Jakymi pfiznaky se vyznacuje abrupce placenty

B Spravnd odpovéd  H Spatna odpovéd

Zdroj: Vlastni vyzkum

Priznaky abrupce placenty (pfed¢asné odlucovani lizka) vypsalo spravné 34 (47 %)

dotazovanych, u 38 (53 %) dotazanych nelze odpoveéd povazovat za spravnou.
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Graf 14 — Jakymi pfiznaky se vyznacuje hypotonie a atonie délohy

B Spravnd odpovéd  H Spatna odpovéd

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dobré teoretické znalosti v oblasti pfiznakli hypotonie a atonie délohy potvrdilo svymi
odpovéd'mi 41 (57 %) zdravotnickych zachranard. 31 (43 %) respondentli neznalo

spravnou odpoved.
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Graf 15 — Ke kterym piedporodnim krvacenim u t€hotnych Zen v 3. trimestru dochazi

nejcasteji

H Vcestné [GZko, pfedtasné odlucovani placenty M Potrat  ®mTraumata

Zdroj: Vlastni vyzkum

61 (85 %) zdravotnickych zachranait zaskrtlo, Ze nejcastéji dochdzi u Zzen v 3. trimestru
K vcestnému lazku, piedéasnému odluovani placenty a podle 11 (15 %)
zdravotnickych zachranaii dochazi nejcastéji k potratim. Nikdo z dotazovanych si

nemysli, Ze by nejcastéji ve 3. trimestru dochazelo k traumatim.

48



Graf 16 — Nejcastéjsi komplikace pred¢asného odlucovani placenty

B Embolie  ®Hypovolemicky Sok  ® Syndrom dolni duté Zily

Zdroj: Vlastni vyzkum
Mezi nejcastéjsi komplikace ptred¢asného odluovani placenty uvedli 3 (4 %)

respondenti embolii, 69 (96 %) uvedlo hypovolemicky Sok. Syndrom dolni duté Zzily
neuvedI nikdo.

49



Graf 17 — Dilezit¢é anamnestické udaje u Zen s patologickym gynekologickym

krvacenim

m Alergie na |éky, bolest, menstruace, antikoncepce, pohlavni styk
B Pocet a druhy gynekologickych operaci, menstruace, antikoncepce, pohlavni styk

1 Bolest v podbfiSku a v kfiZi, vytok, krvaceni z rodidel, urazovy mechanismus, menstruace,
antikoncepce, pohlavni styk

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vsech 72 (100 %) respondentld spravné uvedlo, ze nejdilezitéjSim anamnestickym
souborem béhem zasahu v terénu u Zeny s patologickym gynekologickym krvacenim je
bolest v podbiisku a v kiizi, vytok, krvaceni zrodidel, urazovy mechanismus,

menstruace, antikoncepce a pohlavni styk.
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Graf 18 — Pracovni zkusenosti na gynekologicko-porodnickém oddéleni

H Ne

M Ano, v ramci povinné Skolni praxe

m Ano, pracoval/a jsem na gynekologicko-porodnickém oddéleni

Zdroj: Vlastni vyzkum
72 (100 %) dotazovanych ma pracovni zkuSenosti na gynekologicko-porodnickém

odd¢leni, které ziskali absolvovanim povinné $kolni praxe. Nikdo z nich na tomto

odd¢leni nepracoval.
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Graf 19 — Zkusenosti zdravotnickych zachranaia

B AnO HNe

Zdroj: Vlastni vyzkum
38 (53 %) zdravotnickych zachranaiti se domniva, Ze Vv oblasti pfednemocni¢ni péce

0 zeny s gynekologickym krvacenim ma dostateéné zkuSenosti, ale 34 (47 %) se

domniva, ze dostate¢né zkuSenosti nema.
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Graf 20 — Zkusenosti zdravotnickych zachranait ve srovnani s kolegy

B M3m vice zkuSenosti nez moji kolegové

B M3m méné zkuSenosti, nez moji kolegové

M Mé zkuSenosti jsou srovnatelné s témi, které maji moji kolegové

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z4dny z dotazovanych zachranatt si nemysli, Ze v oblasti pfednemocni¢ni pée o Zeny
s gynekologickym krvacenim ma vice zkuSenosti nez jeho kolegové. 3 (4 %) zachranari
se domnivaji, Ze maji v této oblasti méné zkusSenosti nez jejich kolegové a 69 (96 %)

povazuje své zkusenosti za srovnatelné s kolegy.
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Graf 21 — Teoretické znalosti

B AnO HNe

Zdroj: Vlastni vyzkum
66 (92 %) se domniva, ze méa dostatecné teoretické znalosti v oblasti pfednemocnicni

péce se zenami s gynekologickym krvacenim ale 6 (8 (%) se domniva, Ze dostatecné

znalosti nema.
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Graf 22 — Teoretické znalosti zdravotnickych zachranaiti ve srovnani s kolegy

B M3m hlubsi znalosti nez moji kolegové

B M3m méné znalosti, nez moji kolegové

 Mé znalosti jsou srovnatelné se znalostmi mych kolegd

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z4dny z respondentii si nemysli, e ma hlubsi teoretické znalosti neZ jeho kolegové,
3 (4 %) zachranafi maji mén¢€ znalosti a 69 (96 %) zachranaii ma srovnatelné znalosti

se svymi kolegy.
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Graf 23 — Moznost vzdélavani v dané problematice

B Ano a zucastnil/a jsem se takového vzdélavani

B Ano, ale netcastnil/a jsem se takového vzdélavani z osobnich divod (€asové davody,
nezajem o problematiku)

1 Ano, ale neztcastnil/a jsem se takového vzdélavani, protoie mi to neumoinil
zameéstnavatel

B Ne, takova moZnost se mi nenaskytla

Zdroj: Vlastni vyzkum

33 (46 %) dotazovanych odpovédelo, ze se zucastnilo proskoleni v dané problematice
(napt. ve specializovaném kurzu, formou ucasti na ptrednasce nebo konferenci atd.).
2 (4 %) zachranafi zaskrtli, Ze takovou moznost vzdélavani béhem své praxe méli, ale
nezacastnili se takového vzdé€lavani z osobnich divodi (Casové divody, nezdjem
0 problematiku). Nikdo z dotazovanych nebyl v situaci, kdy by se mu naskytla moznost
vzdélavani, ale zaméstnavatel by mu to neumoznil a 36 (50 %) uvedlo, Ze takova

moznost se jim béhem praxe nenaskytla.
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Graf 24 — Forma prohlubovani znalosti v dané problematice

M Ne
B Specializovany kurz s praktickym nacvikem

m SpiSe teoreticky zaméfeny kurz, pfednaska, konference

® Odborna staz na gynekologicko-porodnické m oddéleni v nemocnici

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vsichni dotazovani by méli zajem si prohloubit znalosti v oblasti gynekologického
krvaceni. 13 (18 %) znich by povazovalo za nejpiinosnéjsi absolvovani
specializovaného kurzu s praktickym nacvikem, 25 (35 %) znich by volilo spise
teoreticky zaméteny kurz, prednasku ¢i konferenci a 34 (47 %) dotazovanych by mélo

zajem o odbornou staz na gynekologicko-porodnickém oddéleni v nemocnici.
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Graf 25 — Obavy zdravotnickych zachranaia

W Ze 7adné, z téchto situaci nemam obavy M Porod &i pfedtasny porod v terénu

B MimodéloZni téhotenstvi M Potrat
M Vcestné lGzko W Pfedcasné odlouceni placenty
= Uraz ® Znasilnéni

Zanéty, nadory, cysty 1 Hypotonie a atonie délohy

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ani jeden dotazovany nezaskrtl, ze by nemél obavy z nékteré ze situaci spojené
s gynekologickym krvacenim. Nejvice, a to 28 (39 %) zachranait, ma obavy z porodu
¢i predCasného porodu v terénu, poté¢ 14 (19 %) z vcestného lazka, 12 (17 %)
z pted¢asného odlucovani placenty, 7 (10 %) z potratu a 5 (7 %) z mimodélozniho
téhotenstvi. 4 (5 %) dotazovani maji obavy ze zasahu u zndsilnéni a nejméné
zachranard, konkrétné 2 (3 %) maji obavy z turazii spojenych s gynekologickym

krvacenim. Ze zanétl, naddord a cyst nema obavy zadny zdravotnicky zachranar.
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5 DISKUZE

Cilem této bakalatfské prace bylo zjistit, zda je uroven znalosti zdravotnikt v oblasti
predlékaiské prvni pomoci u Zen s gynekologickym krvacenim dostadujici. Ze tomu tak
je, tvrdila stanovena hypotéza. Mnou provedeny kvantitativni vyzkum metodou
dotaznikového Setfeni mél za cil zjistit co nejvice udaju, které by mohly poslouzit
k vyvraceni nebo potvrzeni hypotézy. Otazky se zamétovaly na vypovédi o tom, zda
zdravotnicky zachranaf pti zasazich u zen s gynekologickym krvacenim dokéze spravné
ur¢it diagnézu a postupovat odborn€. Respondenti byli dotazovéni na své praktické
zkuSenosti a na Cetnost situacim kdy musi zasahovat u Zen s gynekologickym
krvacenim. Dulezitou soucasti dotazniku byly i dotazy dévajici moznost hodnoceni
hloubky vlastnich znalosti a mnozstvi zkusenosti. Obecné 1ze tedy shrnout, Ze otazky
byly zaméfeny na Cetnost a druh zasahti v pfednemocni¢ni neodkladné péci v JihoCeském
kraji, praktické zkuSenosti a teoretické znalosti zdravotnickych zachranaia. V diskuzi se
zamé&fim na komparaci vyzkumem ziskanych vysledkt s ndzorem mym vlastnim.

Jelikoz se jednd vyhradn& o zachranare JihoCeského kraje, mezi kterymi jsem
provadél svij vyzkum, uvedu nékolik zajimavych statistickych tudaja z roku 2013
tykajicich se Zachranné zdravotnické sluzby JihoCeského kraje: Kraj ma 28
vyjezdovych mist a 51 vyjezdovych skupin. Na nich pracuje 502 zaméstnanct
(pramérny prepocteny evidencni pocet). V uplynulém roce oSetfili clenové ZZS pies 70
tisic osob, na kterych provedli 200 tisic vykond.'**

Prvni &tyfi otazky slouzily k identifikaci respondentt. Prvni otazka zjist'ovala, zda
se jednd o muze ¢i zenu (viz graf €. 1). Z celkového poctu 72 dotazovanych bylo 27
(38 %) muzi a 45 (62 %) zen. Vzhledem ke znamému faktu, Ze pocet muzi a Zen
pracujicich u zdravotnické zachranné sluzby se vyrovnava, jsem ocekaval vétsi podil
muzu jako respondentd ve svém vyzkumu. Mohu se jen domnivat, ze je mozné, ze
vzhledem k zaméfeni vyzkumu (gynekologickd tematika), tento zaujal vice Zeny

a ne¢ktefi muzi naptiklad neméli zajem dotaznik vypliovat. Piesto jsem ale ocekaval, Ze

Y Srov. Vybrané ukazatele ZZS CR 2013 [online].
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zeny budou tvofit pravdépodobné vétsi ¢ast vyzkumného vzorku, coz se potvrdilo.

Druhé otazka zjiStovala nejvyssi dosazené vzdélani respondentti. MUj predpoklad
se naplnil, kdyZ jsem na zakladé vyhodnoceni odpovédi zjistil, ze nejvice je zastoupeno
vysokoskolské bakalaiské studium, které uvedlo 32, tedy 44 % dotazovanych (viz graf
¢.2). Pomérné hojné bylo zastoupeno specializacni studium (24 osob = 33 %). 12
respondentti (17 %) absolvovalo vysokoSkolské magisterské studium a 4 (6 %)
sttedoSkolské studium s maturitou. Jiné vzdélani neuvedl nikdo.

Tieti otazkou jsem chtél zjistit, jak dlouhd je praxe respondentli u zdravotnické
zachranné sluzby (viz graf ¢. 3). Zde méla nejvétsi zastoupeni praxe s délkou Sesti az
deseti let, coz uvedlo 28 (38 %) dotazovanych. Praxi jesté delsi, tedy jedenact az patnact
let, uvedlo 21 (29 %) respondentl. V rozmezi nula az pét let se pohybuje délka praxe
u 16 (22 %). Nejvice let odpracovanych u zachranné sluzby, tedy Sestnéct a vice, uvedlo
7 (10 %) dotazanych. Ocekaval jsem, ze nejvice bude zastoupena kategorie 6-10 let, coz
se potvrdilo. Na druhém misté jsem ale predpokladal kategorii s nejkratsi praxi (0-5 let).
Ptekvapenim pro mne bylo, Ze tato byla pocetn¢ az treti nejsilné;si.

Ctvrta otazka uzaviela soubor identifikaénich dotazfl. Ptal jsem se v ni na
pracovni zafazeni dotazovanych zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby. Mij
ptedpoklad, ze nejvice z nich bude zdravotnickych zachranari, se potvrdil (viz graf
¢. 4). Bylo jich 66, tedy 92 %. Respondentil s pracovnim zatazenim fidi¢ — zdravotnicky
zachranat bylo pouze 6 (8 %). Nikdo z dotazovanych nepracuje jako fidi¢/ka ¢i
dispecer/ka. Domnivam se, ze takové slozeni respondentli v mém vyzkumu je pro mou
bakalafskou praci nejvhodnéjsi, protoze pracuji s predpokladem, Ze dotazovany fesi
nastinéné situace osobné& na vyjezdech k Zenam s gynekologickym krvacenim.

Otéazkou ¢islo pét jsem se ptal, jaké jsou zkuSenosti respondentli s nutnosti zasahu
u zeny s gynekologickym krvacenim v terénu. Pfedpokladal jsem, Ze vétSina zachranait
odpovi, Ze se s takovou situaci béhem své praxe jiz setkali. Pfekvapenim pro mne byl
vysledek, kdy kladn¢ odpovédéli vSichni dotdzani, tedy plnych 100 % (viz graf ¢. 5).
Vyjezdy k zenam s gynekologickym krvacenim jsou proto bud’ castéjsi, nez jsem se
domnival, nebo je vysledné cCislo ovlivnéno tim, Ze velky pocet respondenti mého

vyzkumu ma jiz dlouholetou praxi u zdravotnické zachranné sluzby a je tedy
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wevr

Na piedchozi otazku jsem navazal dalSimi dvéma, které zjiStovaly, jak Casto se
zachranaii se situaci, kdy museli zasahovat u Zeny s gynekologickym krvacenim,
setkali. V souladu s tim, co jsem naznacil v Givodu této prace, jsem se domnival, ze
cetnost takovych zasaht bude nizka. Otazka Cislo Sest se ptala po Cetnosti téchto zasahti
béhem praxe (pracovni doby) a odpovédi na ni dokumentuje graf 6. V ném je vyrazné
zastoupen pocet 5-10 zasahti u Zeny s gynekologickym krvacenim, tedy 52 (72 %)
zachranaid. 16 respondentti (22 %) se s takovou situaci setkalo 3-5x a 4 (6 %) pouze 1-
2x. Nikdo neodpovédél, ze by u gynekologického krvaceni zasahoval vice nez
desetkrat. V souvislosti s touto otazkou mne zajimalo, jak Casto se zachranaii s takovou
situaci setkavaji mimo svou préci, tedy ve svém volném case. Tyto pfipady mohou
nastat v rodin¢ nebo na ulici atd. V mimopracovni dob¢ se piihodilo pouze 2 (3 %)
dotazovanym, Ze osobné¢ fesili takovy problém. Naprosta vétSina, tedy 70 (97 %), u zen
s gynekologickym krvacenim ve svém volném Case nikdy zasahovat nemusela (viz graf
¢. 7). Druha otazka naznacuje spravnost mé domnénky z Givodu bakalaiské prace, totiz
ze gynekologické krvaceni zen neni v dneSni dob€ az tak Casté, protoze moderni
medicina poskytuje moznosti prevence a 1écbu, diky niz se podafi mnoho potencialnich
ptipadt gynekologického krvaceni eliminovat.

Osmy dotaz sméfoval na povédomi zdravotnickych zachranait o jejich ukolech
Vv pfipad€ zasahu u zeny s gynekologickym krvacenim. Plnych 100 % uvedlo, Ze védi,
jak reagovat a znaji své ukoly v takové situaci.

V otéazce cislo 9 jsem se ptal, s jakymi diagné6zami z oblasti gynekologického
krvaceni se dotazovani v pfednemocni¢ni neodkladné péci setkali. Graf k této otazce
také ukazuje, ze Cetnost nutnosti zdsahu u téchto pfipadii je pomérné vyrovnana.
Nejcastéjsim piipadem byl porod ¢i predCasny porod. Témto Zendm pomadhalo
17 (24 %) zachranaid. Dalsi nejvyssi Cetnost mély nasledujici ptic¢iny: nador, zanét nebo
cysta (14 respondentii = 19 %), traz (13 respondentii = 18 %), mimod¢lozni t€hotenstvi
(11 respondentti = 15 %). Mén¢ cCasté byly zbylé z nabizenych moznosti: potrat
(7 respondentt = 10 %), predéasné odlouceni placenty (5 respondenti = 7 %),

znasilnéni (4 respondenti = 6 %), vcestné ltizko (1 respondent = 1 %). Tyto vysledky
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dokazuji, Ze zachranafi Castéji zasahuji u gynekologického krvaceni z fyziologickych
pricin néz u krvaceni z pticin patologickych.

V desaté az cCtrnacté otdzce jsem mapoval, do jaké miry dokéazi zdravotnicti
zachranafi vyjmenovat ptiznaky urcitych diagnéz. Ptal jsem se na mimodélozni
téhotenstvi, potrat, placentu praevia, abrupci placenty a hypotonii a atonii d¢lohy.
U otazky na pfiznaky mimodélozniho téhotenstvi (viz graf ¢. 10) jsem povazoval za
spravné odpovédi amenorea, bolesti v podbtisku, slabost a mdloba, vaginalni krvacenti,
znamky anémie, rozvoj hemoragického Soku. Naprostd vétSina, tedy 96 %
(69 respondentil), dokazalo odpovédét spravné. U zbylych 3 (4 %) nelze odpovéd
povazovat za spravnou. Spravné priznaky potratu vyjmenovalo plnych 100 %
dotazanych (viz graf ¢. 11). Graf Cislo 12 ukazuje odpovédi na otdzku zjist'ujici
povédomi o ptiznacich placenty praevia. Za spravnou odpovéd’ bylo povazovano, Ze
vcestna placenta muze byt bezpriznakova, ale muze se také projevovat krvacenim
z rodidel, aniz by zaroven byly patrné kontrakce. Spravné dokazalo odpovédét 53 %
(38 respondenttt), ale téméf stejny pocet, tedy 47 % (34 respondentl) spravnou odpoveéd’
neznalo. Ttindctd otdzka se tykala ptfiznakd abrupce placenty. Ty jmenovalo spravné
34 respondenti (47 %), 38 (53 %) spravnou odpoveéd neznalo (viz graf ¢. 13). Spravné
vyjmenovalo pfiznaky hypotonie a atonie délohy 41 (57 %) dotazovanych, Spatné
31 (43 %), jak je mozné vidét v grafu Cislo 14. Odpovédi na téchto pét otdzek povazuji
za velmi zajimavé predevs§im v souvislosti s otdzkou ¢islo 9. Takové propojeni vysledkli
totiz dokazuje, Ze dotazovani zdravotniCti zachranafi maji menSi teoretické znalosti
0 priznacich téch stavi, se kterymi se ve své praxi setkavaji nejméné (predcasné
odlouceni placenty a vcestné 10zko). Naopak, pfiznaky mimodé€loZniho té¢hotenstvi
bezpecné znali vSichni dotazovani, pficemz v 15 % se s nim také setkali ve své praxi.

S patnactou otazkou lze také provazat otazku Cislo 9. Ta nam ukazala, ze 24 %
dotazovanych zasahovalo u gynekologického krvaceni Zeny v disledku porodu nebo
pted¢asného porodu. Patnacty graf ukazuje odpovéd’ na otazku, co zdravotniéti zachranaii
povazuji za pri¢inu pfedporodniho krvaceni u Zen ve tietim trimestru. 61 (85 %)
respondentil se domniva, ze nejCastéji dochazi v téchto pripadech k vcestnému lazku

a pred¢asnému odlucovani placenty. 11 (15 %) oznacilo za nejcastéjsi diivod potrat. Treti

62



Z nabizenych moznosti, traumata, si nevybral nikdo.

Graf cislo 16 zndzoriiuje odpoveédi na otazku, jaka je nejcastéjsi komplikace
pfedcasného odlucovani placenty. 69 respondentd, tedy 96 %, vybralo hypovolemicky Sok
a 3 respondenti (4 %) zvolili moznost embolie. Nikdo si nevybral syndrom dolni duté Zily.
Vétsina tedy odpovédela spravné.

V otéazce ¢islo 17 jsem chtél zjistit, zda zachranafi védi, po jakych anamnestickych
udajich se pii zasahu u Zeny s gynekologickym krvacenim maji pidit. K dispozici byly tii
moznosti, pfi¢emz vSichni, (tedy 100 %) respondenti dokazali odpovédét spravné (viz graf
¢. 17). Zvolili moznost nabizejici nasledujici soubor ptiznaki: bolest v podbfisku a v ktizi,
vytok, krvaceni z rodidel, irazovy mechanismus, menstruace, antikoncepce, pohlavni styk.

Abych se ptiblizil odhaleni toho, pro¢ maji zdravotni¢ti zachranafi nedostatecnou nebo
naopak uspokojujici znalost v oblasti gynekologického krvaceni, jsem polozil otazku ¢islo
18. Ta se tazala na pracovni zkuSenosti z gynekologicko-porodnického oddé€leni. Nikdo
z dotazovanych neuvedl, ze na tomto oddéleni pracoval. Celych 100 % (72 respondenti)
ziskalo své zkuSenosti z porodnicko-gynekologického odd€leni v ramci povinné Skolni
praxe. Zpravidla uvadéli trvani této praxe v délce 2 tydny. Bylo pro mne piekvapujici, ze
nikdo z dotazanych nikdy na takto specializovaném oddéleni nepracoval. Dvoutydenni
praxi ale osobné povazuji za nedostacujici. Domnivam se, ze jeji pravidelné opakovani
(napf. v intervalu nékolika let) by zdravotnickym zachranaitm mohlo vyrazn€¢ pomoci
upevnit si své teoretické znalosti, a predevsim si je vyzkouset v praxi. Také by se zvysila
Sance, ze budou moci byt pfitomni situacim, se kterymi se béhem vyjezdi nesetkavaji tak
Casto a ve kterych, jak dokazuje nas vyzkum, nemaji dostacujici znalosti.

Nejistotu zdravotnickych zachranaii ohledné znalosti a zkusenosti v pfipadech zésahu
u gynekologického krvaceni zen v pfednemocni¢ni neodkladné péci potvrzuji odpovédi na
otazky 19-22. Zde dostali respondenti moznost ohodnotit Groven vlastnich znalosti a miru
zkuSenosti a pokusit se je srovnat se znalostmi a zkuSenostmi svych kolegt. Graf ¢islo 19
ukazuje pomérné¢ vyrovnané odpovedi. Zatimco 38 (53 %) dotdzanych povazuje své
zkuSenosti v této oblasti za dostatecné, 34 (47 %) si mysli opak. V nasledujici otazce
(viz graf ¢. 20) méli respondenti tyto své zkusSenosti porovnat s kolegy. Nikdo u nich se
nedomniva, ze by nabyl vice zkuSenosti nez jeho spolupracovnici. 69 zachranati (96 %) si
mysli, Ze jejich zkuSenosti jsou srovnatelné s t€mi, které maji kolegové a pouze 3 (4 %)

respondenti povazuji své zkusSenosti za bohatsi, nez jaké maji jejich kolegové. Na teoretické
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znalosti se zaméfily otazky 21 a 22. V prvni z nich byli respondenti tazdni, zda se
domnivaji, ze maji v oblasti gynekologického krvaceni zen dostatecné znalosti. 66 (92 %)
odpovédélo kladné, zatimco 6 (8 %) osob tvrdilo opak (viz graf ¢. 21). Kdyz méli srovnat
své znalosti s kolegy, shodovaly se jejich odpovédi procentualné s témi v otazce ¢islo 20.
Graf ¢islo 22 tak zndzornuje, ze 69 zachranart (96 %) si mysli, Ze jejich teoretické znalosti
jsou srovnatelné s témi, které maji kolegové a pouze 3 (4 %) respondenti povazuji své
znalosti za mén¢ obsahlé. Dotazovani zachranafi se tedy domnivaji, Ze na situace, kdy
budou muset zasahovat u gynekologického krvaceni Zen jsou dobie teoreticky piipraveni,
ale témé&f polovina z nich povazuje své praktické zkuSenosti za nedostatecné. Jak v otazce
teoretické ptipravy tak zkuSenosti si ale ptipadaji témé&f vSichni na stejné Grovni jako jejich
spolupracovnici. Pokud by to odpovidalo skute¢nosti, mohli bychom se domnivat, ze i kdyz
jsou jejich teoretické znalosti dostate¢né, md pomérné velké procento (t€éméf polovina)
zachranait JihoCeského kraje v této oblasti pocit nedostate¢né praxe.

V otazce cislo 23 jsem se snazil zjistit, zda se zachranaii v JihoCeském kraji
Vv problematice pfednemocni¢ni neodkladné péce u Zen s gynekologickym krvacenim dale
vzdélavaji a v otazce Cislo 24 formu vzdélavani, jakou by pro tuto tématiku oni osobné
povazovali za nejpiinosnéjsi. Na prvni otazku odpovédélo 36 (50 %) dotazanych, ze se jim
moznost takového vzdélavani vibec nenaskytla. 33 (46 %) respondentt ale takto
proskoleno bylo (napf. ve specializovaném kurzu, formou ucasti na ptednaSce nebo
konferenci). Dalsi 2 (4 %) takovou moznost méli, ale nevyuzili ji z osobnich divodu
(¢asovych), nebo neméli o takové Skoleni z4jem. Nikdo neuvedl, Ze by se mu sice takova
moznost naskytla, ale neumoznil by mu ji vyuzit jeho zaméstnavatel. To povazuji za
prekvapivé, protoze si umim piedstavit situace, kdy zaméstnavatel nepovoli ucast na
uritém vzdélavani z divodt kapacitnich (nedostatek personalu), finan¢nich nebo Zze
napiiklad da pfednost jinému tématu, které povazuje za aktudlné€jsi, nebo o kterém se
domniva, Ze si v ném zaméstnanci potiebuji doplnit znalosti. V nasledujici otazce vyjadtilo
34 (47 %) dotazovanych domnénku, Ze nejptinosnéjsi by pro n¢ byla moznost absolvovat
staz na gynekologicko — porodnickém oddéleni v nemocnici. 25 (35 %) respondenti by dalo
prednost teoretickému kurzu, pfednasce nebo konferenci a 13 (18 %) zdchranaifim by
nejvetsi poznatky prinesl specializovany kurz s praktickym nacvikem. Nikdo neuvedl, Ze by
nemél zajem o Zadnou formu dalSiho vzdélavani v této problematice.

Posledni otdzka mého vyzkumu smeéfovala k obavam zdravotnickych zachranaid
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z konkrétnich situaci gynekologického krvaceni. Nikdo neuvedl, ze by nemél obavy ze
zadné z téchto situaci. Nejvyssi pocet, tedy 28 (39 %) zachrandit mé nejvetsi obavy
z porodu ¢i pied¢asného porodu v terénu. Dalsi moznosti byly oznaceny s nasledujici
Cetnosti: 14 respondentli (19 %) ma nejvétsi obavy z vcestného lizka, 12 (17 %)
z predcasného odlucovani placenty, 7 (10 %) z potratu a 5 (7 %) z mimodélozniho
téhotenstvi. 4 (5 %) dotazovani maji obavy ze zasahu u znésilnéni a nejméné
zachranaf, konkrétné¢ 2 (3 %), mad obavy z urazii spojenych s gynekologickym
krvacenim. Ze zanétl, nadorl a cyst nema obavy zadny zdravotnicky zachranaf.
Vzhledem k tomu, ze vySe v dotazniku jsem v otazce Cislo 9 zjistil, ze 24 %
dotazovanych zasahovalo u gynekologického krvaceni Zeny v diisledku porodu nebo
pred¢asného porodu, a v otazce ¢islo osm 100 % dotazanych uvedlo, Ze znaji své tkoly
a v&di jak reagovat, pokud se naskytnou u gynekologického krvaceni zeny, povazuji za
prekvapujici, ze tolik zachranaii ma obavy pravé z fyziologické pii¢iny krvaceni.
Domnival jsem se, Ze nejvice z nich se bude citit nejistych v piipadech abrupce placenty
nebo vcestného luzka, protoze pravé v téchto oblastech se jejich znalosti ukazaly jako
nejslabsi (viz otazky 12 a 13). Z odpovédi na otdzku 9 také vyplynulo, ze s takovou
situaci maji nejméné praktickych zkuSenosti.

Z celkového pohledu na vysledky vyzkumu, véetné diskuze, podle mého nazoru
vyplyva, Ze zdravotniCti zachranafi v JihoCeském kraji maji s gynekologickymi stavy
v piednemocni¢ni etapé¢ pomérné dost praktickych zkuSenosti, ale chybi jim bohuzel
teoretické znalosti, a to pfedev§sim u téch ptipadli, které jsou v praxi zifejmé méné
obvyklé. Patrné je ovSem také to, Ze zdravotniCti zachrandfi by méli zdjem
0 prohloubeni svych znalosti v této problematice, ale Casto se jim k tomu béhem jejich
praxe dosud nenaskytla moZnost. Domnivam se tedy, Ze hypotézu této bakalaiské prace
(Uroven znalosti zdravotnikii v této oblasti je dostatujici.) nelze povazovat za

potvrzenou.
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6 ZAVER

Ve své bakalarské praci jsem se zabyval gynekologickym krvacenim v pfednemocni¢ni
neodkladné péci a ukoly zdravotnického zachranaie. Cilem prace bylo zjistit, zda je
uroven znalosti zdravotniki v JihoCeském kraji v oblasti pfedlékaiské prvni pomoci
u zen s gynekologickym krvacenim dostacujici. Cil byl splnén na zéklad¢ vyzkumné
¢asti, ve které byla stanovena hypotéza, ze uroven znalosti zdravotnikl v této oblasti je
dostacujici. Vyzkum ukdazal, Ze sami zdravotnici se domnivaji, ze védi, jaké jsou jejich
ukoly, pokud maji zasahovat v piipad¢ Zeny s gynekologickym krvicenim a vSichni
dotazovani se jiz nékdy s takovou situaci ve své praxi setkali. Ve tfech z péti otazek na
ptiznaky jednotlivych patologickych stavii vSak velka ¢ast dotazovanych nedokazala
odpovédét spravné (ve 43, 47 a 53 %). Témét polovina respondentt (47 %) se také
domniva, Ze jejich znalosti nejsou dostacujici. Naprosta vétSina se domniva, zZe ma
dostatecné teoretické znalosti v této oblasti, a Ze jeji znalosti jsou srovnatelné s kolegy
(tedy ne mensi nebo vétsi). Tyto vysledky naznacuji, Ze hypotéza bakalarské prace se
nepotvrdila. Znalosti zdravotnickych zéachranait v JihoCeském kraji v oblasti
gynekologického krvaceni v prednemocni¢ni neodkladné péci nejsou dostatecné.

V uvodu své prace jsem piedeslal, Ze bych v jejim zavéru rad navrhl feSeni na
zéklad¢ zjisténi z vyzkumu. ProtoZe se hypotéza nepotvrdila a z vyzkumu tak vyplyva,
ze zdravotnicti zachranafi v JihoCeském kraji pottebuji dalsi vzdélavani v této oblasti,
lze vést diskuzi o tom, jakou formou by toto mélo probihat. Za ucelem zjisténi potieb
aprani zachranaift samotnych jsem do dotazniku zafadil nékolik otazek s touto
tématikou. Z odpovédi vyplyva, ze témét polovina respondentti prosla specializovanym
proSkolenim v problematice. Pfesné poloviné se ale moznost doplnit si vzdélani v tomto
oboru formou Skoleni, kurzu, pfednaSky nebo ucasti na konferenci béhem jejich praxe
vibec nenaskytla. Za nejptinosnéjsi formu, jak docilit zkvalitnéni svych znalosti, 47 %
respondentli oznacilo moznost absolvovat staz na gynekologicko-porodnickém oddéleni
vV nemocnici, 35 % by volilo teoreticky kurz a 18 % by povazovalo za nejlepsi

absolvovani specializovaného kurzu s praktickym nacvikem.
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Doporucenim této prace na zaklad¢ zjisténi vyplyvajicich z provedeného vyzkumu
je, aby zdravotnickd zachranna sluzba uzeji spolupracovala s nemocnicemi, které by
mohly umoznit alesponn kratkodobé staze na svych oddé¢lenich. Tim by se pracovnici
zachranné sluzby mohli efektivné vzdélat v potiebnych oblastech a pfimo v praxi a pod
odbornym dozorem si své poznatky vyzkouset. JelikoZ naplnéni takového doporuceni
ziejme¢ vyzaduje SirSi zmény, mozna systémove, pro rychlejsi feSeni lze hledat
alternativy. Reditelé zdravotnickych zachrannych sluZeb by se uréité méli zajimat
0 potieby a prani svych podiizenych, ale i o uroven jejich znalosti a dovednosti.
Teoreticky kurz, zaméfeny na odborné oblasti, o kterych sami zdravotnici referuji jako
0 téch, ve kterych nemaji dostatek znalosti, by jist¢ prospél jejich védomostem
i sebevédomi v akutnich situacich.

Teoretickd ¢ast prace by mohla pfispét studentliim a zdravotnickym zichranafiim
K vétsimu prohloubeni a uceleni jejich znalosti ohledné gynekologického krvaceni
v prednemocni¢ni neodkladné péci. Vyzkumna c¢ast bakalaiské prace by mohla
poslouzit zdravotnickym zachranarim jako zpétna vazba, ptipadné jejich nadifizenym

jako navrh feseni, jak zkvalitnit praci jejich zaméstnanci.
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8 KLICOVA SLOVA

Abrupce placenty
Gynekologické krvaceni
Hemoragicky Sok
Hypotonie a atonie délohy
Mimod¢lozni téhotenstvi
Placenta praevia

Porod

Potrat

Predlékarska prvni pomoc
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9 PRILOHY

Priloha cislo 1 — Dotaznik
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Priloha ¢islo 1 — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Michal Tima a jsem student Zdravotn¢ socidlni fakulty JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich, oboru Zdravotnicky zachranaf. Chtdl bych Vés pozadat
0 vyplnéni tohoto dotazniku na téma ,Predlékaifska prvni pomoc u Zen
s gynekologickym krvacenim®, ktery je podkladem pro mou bakalafskou praci.
Duikladné si, prosim, pfeCtéte vSechny otazky a své odpovédi oznacte kiizkem (x).
Pokud neni vyslovné napsdno jinak, vzdy je pouze jedna odpovéd’ spravna. Tento

dotaznik je urcen pro zdravotnického zachranafe a je anonymni.

Predem dékuji za Vas Cas.

1) Jste muz/zena?
a) Muz

b) Zena

2) Jaké je Vase nejvySe dosazené vzdélani?
a) Stredoskolské ukoncené maturitou

b) Specializa¢ni studium - DiS.

¢) Vysokoskolské bakalaiské vzdélani - Be.

d) Vysokoskolské magisterské vzdélani - Mgr.



3) Kolik let pracujete u ZZS?

a)0—5let
b) 6 — 10 let
c) 1115 let

d) 16 a vice let

4) Jaké je Vase pracovni zafazeni?
a) Ridi¢

b) Ridi¢ — zdravotnicky zachranaf
¢) Zdravotnicky zachranar

d) Dispecer/ka

5) Setkal/a jste se s nutnosti zasahnout v terénu v situaci, kdy néjaka Zena méla
gynekologické krvaceni?

a) Ano

b) Ne

6) Pokud jste na predchozi otdzku odpoveédél/a kladné, kolikrat jste se s takovou situaci
behem své prace setkal/a?

a) 1-2 x
b) 3-5 x
c) 5-10 x

¢) Vicekrét ................... (prosim, doplnte pocet nebo odhad poctu takovych situaci)



7) Setkal/a jste se nékdy s takovou situaci i mimo svou praci (na ulici, v rodin¢ atd.)?
a) Ano

b) Ne

8) Vite ¢i védél/a jste, jak v takové situaci reagovat a co je Vasim ukolem?
a) Ano

b) Ne

9) Pokud jste se ucastnila vyjezdu u Zeny s gynekologickym krvacenim, o jakou
diagnozu §lo? Lze zaSkrtnout vice variant.

a) Mimodélozni té¢hotenstvi

b) Potrat

c) Placenta praevia (vcestné 1azko)

d) Abrupce placenty (pfedcasné odlouceni placenty)
e) Porod ¢i pred¢asny porod

f) Uraz

g) Znasilnéni

h) Nédor, zanét, cysta

10) Jakymi ptiznaky se vyznacuje mimodé€lozni t€hotenstvi?



11) Jakymi ptiznaky se vyznacuje potrat?

12) Jakymi ptiznaky se vyznacuje placenta praevia?

13) Jakymi ptiznaky se vyznacuje abrupce placenty?

14) Jakymi ptiznaky se vyznacuje hypotonie a atonie délohy?

15) Ke kterym piedporodnim krvacenim u t€hotnych Zen v 3. trimestru dochazi
nejcasteji?

a) Vcestnd placenta, pied€asné odlouceni placenty
b) Potrat

c) Traumata

16) Co je nejcastéjsi komplikaci pfed¢asného odlucovani placenty?
a) Embolie
b) Hypovolemicky Sok

¢) Syndrom dolni duté zily



17) Ktery soubor udaji z anamnézy povazujete u zeny s patologickym gynekologickym

vvvvvv

a) Alergie na I€ky, bolest, menstruace, antikoncepce, pohlavni styk
b) Pocet a druhy gynekologickych operaci, menstruace, antikoncepce, pohlavni styk

¢) Bolest v podbftisku a v kiizi, vytok, krvaceni z rodidel, irazovy mechanismus,
menstruace, antikoncepce, pohlavni styk

18) Mate néjaké pracovni zkusenosti z gynekologicko-porodnického oddéleni? Pokud
ano, jaké?

a) Ne

b) Ano, v ramci povinné skolni praxe v délce ..........cceeeunnennnne. (prosim, doplnte délku
Vami absolvované praxe)

¢) Ano, pracoval/a jsem na gynekologicko-porodnickém oddéleni.

19) Domnivate se, Ze v oblasti pfednemocnicni péce o Zeny s gynekologickym
krvacenim mate dostatecné zkuSenosti?

a) Ano

b) Ne

20) Jak hodnotite své zkuSenosti v oblasti pfednemocnicni péce o zeny
s gynekologickym krvacenim ve srovnani s VaSimi kolegy?

a) Mam vice zkuSenosti nez moji kolegové.
b) Mam mén¢ zkuSenosti nez moji kolegové.

¢) Mé zkuSenosti jsou srovnatelné s t€émi, které maji moji kolegové.



21) Domnivate se, Ze v oblasti pfednemocnicni péce o zeny s gynekologickym
krvacenim mate dostatecné teoretické znalosti?

a) Ano

b) Ne

22) Jak hodnotite své teoretické znalosti v oblasti pifednemocni¢ni péce o zeny
s gynekologickym krvacenim ve srovnani s Vasimi kolegy?

a) Mam hlubsi znalosti nez moji kolegové.
b) Mam mén¢ znalosti, nez moji kolegové.

¢) M¢ znalosti jsou srovnatelné se znalostmi mych kolegt.

23) Mél/a jste moznost se béhem své praxe v této oblasti vice proskolit (napf. na ve
specializovaném kurzu, formou ucasti na pfednasce nebo konferenci atd.)?

a) Ano a zlcastnil/a jsem se takového vzdélavani.

b) Ano, ale nezlcastnil/a jsem se takového vzdélavani z osobnich diivodl (Casové
davody, nezdjem o problematiku).

¢) Ano, ale neztcastnil/a jsem se takového vzdélavani, protoze mi to neumoznil
zam¢stnavatel.

d) Ne, takovd moZnost se mi nenaskytla.

24) M¢l/a byste zajem si v této problematice prohloubit znalosti? Pokud ano, jakou
formu povazujete za nejptinosnéjsi pro Vasi praxi?

a) Ne
b) Specializovany kurz s praktickym nacvikem
¢) SpiSe teoreticky zaméteny kurz, ptrednaska, konference

d) Odborna staz na gynekologicko-porodnickém oddé€leni v nemocnici



25) Z které¢ ze situaci, které mohou nastat v predlékarské péci o Zenu s gynekologickym
krvacenim, byste mél/a nejvétsi obavy?

a) Ze zadné, z téchto situaci nemam obavy.

b) Porod ¢i pred¢asny porod v terénu

¢) Mimod¢lozni t€¢hotenstvi

d) Potrat

e) Placenta praevia (vcestné 1tzko)

f) Abrupce placenty (ptfedcasné odlouceni placenty)
g) Uraz

h) Znasilnéni

1) Zanéty nadory, cysty

j) Hypotonie a atonie délohy



