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Abstract

This thesis deals with the phenomenon of precipitate birth. Home birth has been very
actually recently, which brings some complication with its performance and thus more frequent

rescue service intervention.

Future expectant mothers often do not realize that their improvidence may threaten not only
their health and lives, but also those of their children. In such a situation the rescue service does not

fight for just one but at least two lives.

This thesis is aimed at mapping the possibilities of precipitate birth prevention outside
medical institutions and the possibilities of its managing by ambulance service members in the
South Bohemian region. The term prevention covers a set of theoretical, organizational knowledge

and practical skills in handling aids, activities and procedures in pre — hospital deliveries.

The quantitative research method of questionnaire was applied in the thesis, aimed at the
secondary health — care staff employed with the ambulance service. The respondents chose answers

from several possibilities. There were 21 questions in total.

Three hypotheses were formed. Hypothesis number 1 was, whether the secondary health —
care staff is theoretically prepared to assist at birth. It was confirmed. Hypothesis number 2 was,
whether the secondary health — care staff is practically prepare to assist at birth. This hypothesis was
not confirmed. Hypothesis number 3 was, whether the secondary health — care staff is able to attend

the newborn after birth. This hypothesis was confirmed.

The results of this thesis may contribute to scan the situation at rescue service and to
extension of knowledge in the field of pre — hospital immediate care and to improvement of
professional abilities of health care staff in situations where the possibility of precipitate birth

exists.
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Uvod
Pro dané téma své bakalaiské prace jsem se rozhodla proto, Ze v posledni dobé je velmi

aktualni domaci porod. S tim jsou spojené jisté komplikace ohledné jeho provedeni. Tim padem je 1

vetsi Cetnost vyjezda zdravotnické zachranné sluzby.

Budouci matky si ¢asto neuvédomuji, Ze mohou svou nerozvaznosti ohrozit zdravi nebo
dokonce zivot nejen svij, ale i svého potomka. V takovych situacich se zdravotnicka zachranna

sluzba nevénuje zachrané jen jednoho, ale minimalné dvou Zzivotd.

Nékteré matky ovSem zddny porod doma ¢i dokonce v terénu neplanuji, ale porod je
nakonec tak rychly, Ze nejde jednat jinak, neZ pfistoupit k porodu mimo nemocnicni zafizeni. Proto
by méli byt zdravotniéti zachranafi jak teoreticky, tak prakticky pfipraveni na tuto moznost a

v piipad¢ potieby porod odborné odvést.

Jak Zeny, tak zdravotnicti zachrandfi by méli myslet na riznd rizika spojend
s pfednemocni¢nim porodem a dé¢lat vSe pro to, aby je co nejvice eliminovali. S tim samoziejmé
souvisi v pripadé Zen i1 pfedporodni prevence a dostate¢na informovanost z riznych dostupnych

zdroji.

Zdravotnicti zachranati by se pii vykonu své prace méli chovat co nejvice profesiondlné, byt
ochotni, pfistupni rozumné diskuzi a jednat v souladu se zdkony a danymi standardy v urcitych
situacich. Porod nepatii k vyjezdim vyznacujici se vysokou cCetnosti, to ale neznamena, Ze

v ptipad¢ nastani této situace nebude zdravotnicky zachranai védet, jak reagovat.

Velmi dulezity je pfistup a vzdjemna komunikace mezi zdravotnikem a rodickou. Musi zde

panovat jisté porozuméni a hlavné dlivéra, ktera je v nastalé situaci velmi podstatna.

Nejde pouze o spravné piivedeni novorozence na svét, ale i o jeho prvotni péci spojenou jak

se zdkladnimi ukony, tak i s resuscitaci, kterou by mél kazdy zachranat ovladat.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Historie zdravotnické zachranné sluzby

Historie zdravotnické zachranné sluzby je v Ceské republice spojovana pfevazné s Prahou,
kde tizemni stfedisko zachranné sluzby loni oslavila jiz 150 let své plsobnosti. OvSem snaha o
organizovanou pomoc ohrozenych existovala léta predtim. Preventivni opatfeni pti hromadnych
akcich byla naptiklad v roce 1792 u pfileZitosti korunovace Frantiska II., kdy byli v pohotovosti
I€kari, porodni baby a ranhoji¢i. Humanitni spole¢nost pro zachranu zdanlivé mrtvych a v nahlém

nebezpeci smrti se ocitnuvsich byl nazev prvni zachranné sluzby zaloZené roku 1798 (43).

Ptedchtidcem dnesni zdravotnické zachranné sluzby byl na popud tehdejsiho feditele policie
ustanoven Prazsky sbor ochranny (42). Ptihlasilo se do néj 36 dobrovolnikli a pouze tii ¢lenové
sboru byli zdravotniky. Jejich cilem je ochréanit to, co je ochrany hodno, v kazdém nebezpeci
zachranit jak lidské Zivoty, tak majetek a to vSe nezistn€, neohroZen¢ a dobrovoln¢. Na nafizeni jsou
tito pracovnici oznacovani Cerveno — bilou stuhou na levé pazi (pozdéji sborovym odznakem) a
podporovano ve veskerém konani (43). Sbor disponoval povozy, kocary, nositky a sedackami,

v nichz byli noSeni nemocni (11).

Katastrofy jako poZary nebo povodné na konci 19. stoleti vynesly Sboru véhlas takovy, ze je
zadan o radu a pomoc pii zakladani obdobnych organizaci v jinych méstech. To neodmyslitelné
vede k tomu, Ze se ustanovuje roku 1876 prvni staly vybor obsazeny vyznamnymi obcany, ktefi
Sbor podporovali. Ziskali i své prvni sidlo na Vaclavském namésti, své prvni dopravni prostfedky a
zavedla se neptetrzitd sluzba. Nasleduje st¢hovani v rliznych casovych horizontech, az se Sbor

usidluje v ulici Dukelskych hrdinii 21, kde jedno ze stanovist’ funguje dodnes (43).

Sviij prvni automobil ziskal zachranny sbor v roce 1910. Roku 1923 pak definitivné zmizely
posledni zachranarské vozy tazené konmi a vroce 1928 uz prazsti zachranaii disponovali 15

automobily (1).

Obecni sluzbou se Sbor stava 1. 1. 1924, Ministerstvo vnitra povoluje uzivat fanfarovou
trubku a ziskavé poloufedni charakter. Zachrannad sluzba Praha je zaclenéna pfimo pod spravu
Ustiedniho narodniho vyboru Prahy dne 19. 12. 1949. V tomto obdobi se stivd v nasi zemi

prikopnikem pfednemocni¢ni neodkladné péce (43).

Prazska zachranna sluzba pattila jiz v sedmdesatych a osmdesatych letech ke svétovym
priakopnikiim pfednemocni¢ni neodkladné péfe a pro své uznavané kvality se stala potradatelem

prvniho mezinarodniho kongresu o akutni medicing (26).



Vyznamnym piedélem v historii zachranarstvi je rok 1987, kdy vzniklo prvni stanovi§té
letecké zachranné sluzby a zacal fungovat systém rendez — vous, kdy se lékat dopravuje na misto
rychlym osobnim vozem a velka sanita dojizdi pozdé¢ji. Neni zde nutny doprovod lékafe do

nemocni¢niho zafizeni a proto je k dispozici pro dalsi ptipad (43).

Devadesata léta se nevyznacuji dobrym obdobim v €innosti zachranné sluzby, rostou
naklady a vynalozenym prostfedkiim neodpovida kvalita péce. Az roku 1998 dochazi k jistym
zménam v podobé vedeni, reorganizaci vyjezdovych stanovist scilem zvySeni odbornosti
vyjezdovych skupin, dosdhnuti lepsiho rozlozeni zakladen a opusténi prostor s neinosné vysokym

najmem (43).

Dalsi 1éta jsou vyznacena piredev§im rozvojem zachranné sluzby. Naptiklad se ozivuje
technologické vybaveni dispeCinku a definitivné se st¢huje vedeni zadchranné sluzby a kompletni
administrativa do prostor Korunni ulice na Vinohradech a tak je fidici celek pod jednou stiechou

(43).

1.2 Definice pfednemocni¢ni neodkladné péce

K podminkdm neodkladné péce fadime soustiedénou lékatrskou (diagnostickou i lé¢ebnou)
péci, dale nepfetrzitou (kvalifikovanou) oSetfovatelskou péci a nakonec soustavné, neptetrzité

sledovani (monitorovani) zivotnich funkci (14).

Pfednemocni¢ni neodkladnou péci definujeme jako péci o postizené na misté€ jejich trazu ¢i
nahlého onemocnéni, v pribehu jejich transportu na dal$i odborna oSetfeni a pfi jejich ptedani do
zdravotnického zafizeni. Prednemocni¢ni neodkladnd péce je poskytovdna ve stavech, které
bezprostfedné ohrozuji zivot postizeného, mohou vést prohlubovanim chorobnych zmén k nahlé
smrti, ptisobi zmény chovani a jednani, ohrozujici postizeného nebo jeho bezprostiedni okoli, dale
mohou zptsobit bez rychlého poskytnuti odborné prvni pomoci trvalé nasledky a v neposledni fadé

pusobi ndhlé utrpeni a bolest (40).
Zdravotnicky tym poskytuje 1ékatskou zdravotnickou prvni pomoc, kdy pouziva dostupné

diagnostické a 1éCebné pftistroje. Pfedani postizeného do nemocni¢niho prostfedi musi prob&hnout
mezi Iékafem nebo sestrou zdravotnické zachranné sluzby a 1ékafem nemocnic¢niho zatizeni, kdy se

sd€luji pottebné informace o stavu postizeného a ditvody k jeho transportu (25).



1.3 Anatomie Zenskych pohlavnich organi

Zenské pohlavni organy mizeme rozdélit na vnitini a zevni. K vnitfnim pohlavnim organtim
fadime vaje¢nik (ovarium), vejcovod (tuba uterina), délohu (uterus) a pochvu (vagina). Mezi zevni
pohlavni orgdny patii velké stydké pysky (labia majora pudendi), malé stydké pysky (labia minora

pudendi), poSevni piedsin (vestibulum vaginae) a postévacek (clitoris) a bulbus vestibuli (10).

Vajecnik je zenska pohlavni zlaza, kterd produkuje vajicka a pohlavni hormony. Je ovalného
tvaru pfiblizné 2,5 — 4,5 cm dlouhy a 0,5 — 1 cm tlusty (7). Mé Sedortizovou barvu a zvrasnény

povrch. Pomoci duplikatur peritonea je vajecnik zavéSen na bo¢nich sténach malé panve (12).

Vejcovod je parova trubice, kterd se zevnim koncem nélevkovité otevird do pobfiSnicové
dutiny a pfivraci se v té¢sné blizkosti k vaje¢niku. Druhy konec je otevieny v rohu déloznim do
dutiny dé€lozni. Vejcovod je dlouhy 10 — 15 cm, primér ¢ini 1 — 6 mm. Vejcovod je na pravé i levé
strané kryt klickami tenkého stfeva shora. Kli€ky soucasné ptehrnuji mesosalpinx pies vajecnik,
¢imzZ je zmensSen prostor, kam se dostane vajicko pfi ovulaci. Vpravo se miiZze s vejcovodem stykat

apendix, pokud je v panevni poloze, vlevo ¢ast kolon sigmoideum (6).

Déloha je duty silnosténny organ slouzici k implantaci zarodku a vytvafeni prostiedi pro
vyvoj, rast a vyzivu plodu. Déloha ma tvar oplostélé hruSky a je tedy mozné na ni rozlisit délozni
télo (corpus uteri) a vzhiiru se vyklenujici délozni dno (fundus uteri). Délozni rohy (cornua uteri)
jsou doleva i doprava vedouci vybézky délozniho dna. Dva komponenty ma fixa¢ni aparat délohy a
to podptirny délozni aparat (reprezentuje ji svalovina urogenitalniho a caste¢né panevniho dna —
diaphragma pelvis a diaphragma urogenitale) a zdvésny délozni aparat, coz je systém vazivovych,
vice ¢1 méné preparacné odliSitelnych pruht, jdoucich od d€loznich hran do strany, dopfedu i

dozadu (10).

Pochva je pfedozadné oplostéla trubice z hladké svaloviny a vaziva, vystland sliznici.
Dlouha je asi 10 cm, vy¢niva do ni déloha. Slouzi ke kopulaci a jako porodni cesta (7). Navenek je
oteviena jako vchod poSevni (ostium vaginae) do prostoru mezi malymi stydkymi pysky, ktery se
nazyvé predsiit poSevni (vestibulum vaginae). Pfed vaginou lezi mocovy méchyi a urethra a za
pochvou je uloZeno rektum. Na bocich pochvy se ve vazivu nachdzi zilni a nervovy plexus
uterovaginalis (6). To je autonomni pletei s mnoha gangliovymi bunkami vysilajici vétve k déloze,

vaging, vejcovodu a ovariu (7).

Velké stydké pysky jsou kozni valy z neparového tukového polstafe dlouhé cca 8 cm a
Siroké 2 — 3 cm odd¢€leny zlabkem. Na povrchu jsou potazeny kuzi, kterd je na zevni strané silné

pigmentovand a na vnitini strané tenka. V podkoZi je slaba vrstva hladké svaloviny (10).

Malé stydké pysky jsou parova neochlupend kozni fasa s poCetnymi mazovymi zldzami.



Ohranicuji vestibulum vaginae a jsou podloZeny Zilni pleteni a fidkym vazivem bez tuku (7).

Posevni predsin je Stérbina mezi malymi stydkymi pysky, do které Gsti pochva a toto usti ma
rizny tvar v zavislosti na tom, zda je Zena panna, rodi¢ka, Zena dosud nerodici ¢i starSi Zena.
Vpiedu lezi postévacek, za nimz Gsti na malém hrbolku mocova trubice a dorzalné od ni pochva

(10).

Klitoris je topofivy organ v prednim konci malych stydkych pyskl. Vznika spojenim dvou
ramének, které vyvojoveé odpovidaji parovému topofivému télesu penisu prostoupenému dutinami
(7). Bulbus vestibuli je parovy organ z topotivych tkani, ktery lezi na spodiné¢ malych stydkych
pysku (12).

Jako hraz se oznacuje mustek mékkych tkani mezi andlnim otvorem a zevnimi pohlavnimi
organy (7). Svaly hraze se oznacuji jako komplex svali ptilozenych ke dnu panevnimu zdola, ze

strany hraze (6). Svaly se déli do dvou skupin na svaly panevniho dna a vlastni hrazové svaly (10).

Dno péanevni (diaphragma pelvis) ma tvar melké nalevky zacinajici na st€énach malé panve a
sbihajici se kaudalné k prichodu konecniku, pied kterym lezi prichod mocové trubice a za

mocovou trubici prichod pochvy (5).

Urogenitalni dno (diaphragma urogenitale) lezi vpfedu pod panevnim dnem a uzavira
prichod, ktery je v hlavnim svalu panevniho dna (musculus levator ani). Svalové urogenitalni dno

tvoii svalové vazivovy trojuhelnik (10).

Zevné od urogenitalniho dna se rozkldda prostor trojboké pyramidy (fossa ischioanalis).
Smérem k symfyze vybiha ve slepy vybézek. Obsahem ischioandlni jamy je tukové vazivo.
Vazivova pochva téchto utvarii se nazyva Alcockliv kanal (canalis pudendalis), ktery je mistem pro

moznou aplikaci lokalniho anestetika na znecitlivéni zevniho genitalu (10).

1.4 Fyziologicky porod

Porod v terminu uvadime jako ukonceni téhotenstvi mezi 38. a 42. tydnem gravidity (33).
Signaly zacatku porodu jsou velmi individualni, ale piesto jde obvykle o kombinaci tiech hlavnich
pfiznaku. Je jim odchod hlenové zatky, coz je hojny hlenovity vytok s pfiméesi krve. Dale se dostavi
pravidelné délozni stahy, jejichz opakovani je pravidelné a opakuje se po méné nez deseti minutach.
Ttetim signalem je odtok plodové vody, ktera ma byt ¢ira (21).

Prvni doba porodni se nazyva fazi oteviraci, béhem které se pravidelné stale zesiluji délozni

stahy a to diky tlaku naléhajiciho dolniho pdlu napinajicich se blan. Tlakem naléhajici hlavicky

blany puknou a branka délozni se otevie tak, ze ji mize projit hlavicka plodu. V tu dobu je branka



za§la. U prvorodicky trva prvni doba porodni primérné 8 az 12 hodin a u vicerodi¢ky 4 aZ 6 hodin.
V nemocni¢nich podminkach je ¢innost plodu a délohy sledovéana kardiotokografem. Ten umoziuje
hodnotit ozvy plodu a délozni ¢innost. To v piipad¢ nutnosti umoznuje v€asny zéasah I¢kare (38).

Normalni frekvence ozev plodu je 110 — 150 (19).

Prvni doba porodni ma tfi faze. Prvni z nich se nazyva latentni faze (obvykle jeSté mimo
nemocnici, dochazi k dilataci dé€lozniho hrdla zhruba na 3 cm, kontrakce pomalu nabyvaji na
intenzité, sile a pravidelnosti). Druha faze je aktivni (zvySovani frekvence porodnich bolesti,
délozni hrdlo dilatuje na 4 — 7 cm, kontrakce se zesiluji a frekvence je kolem 3 minut, trvaji 45
vtetin i déle). Tieti faze se nazyva prechodna (kratsi, intenzivngjsi faze, dilatace hrdla je 8 — 10 cm,
kontrakce jsou silné, jednou za 2 — 3 minuty, trvaji i vice nez 90 vtefin). Tyto faze jsou
charakterizovany jinou mirou dilatace hrdla a mizeme je odlisit podle frekvence, intenzity a doby

trvani kontrakci, ale i podle chovani matky (27).

Druh4 doba porodni se nazyva vypuzovaci a za¢ind Uplnym rozvinutim branky délohy a
kon¢i porodem ditéte (31). Faktory urcujici prubeéh mechanismu druhé doby porodni jsou délozni
kontrakce (intenzita ve vypuzovaci dobé& vrcholi), bfisni lis, ktery je vyvolan reflektoricky stimulaci
presakralnich receptor pii tlaku hlavicky na panevni dno pii kontrakci (stejny jako defekacni
reflex, proto hrozi pfi nevyprazdnéném stfevé klyzmatem spontanni odchod stolice), a dale
konkavita porodnich cest, které jsou podepieny svalstvem a vazivem panevniho dna (ty jsou
ohrani¢ené vptedu zadni sténou stydké spony a vzadu vyhloubenim kiizové kosti a kostréi), coz
podminuje obloukovity primér panevni osy. Urcujicim faktorem je i tvar hlavicky plodu (3).
Zhorsuje se prokrveni mozku ditéte diky sevieni hlavicky v panevnich kostech. U prvorodicek trva
druhé do jedné hodiny, u vicerodicek 20 az 30 minut. Doba porodu se zasadn¢ udava v minutach,
nikoliv v sekundach. Matka ma tlacCit az pii jistoté, kdy je branka zasl4, voda odtekla, neni nepomér

mezi plodem a panvi matky a hlavicka dokoncila vnitini rotaci (31).

Pii profezavani hlavicky (pfedevS§im u prvorodicek) ptfichazi v tivahu epiziotomie (nastfih
hréze). Bez ni by mohla hrozit ruptura. VétSinou se provadi pii zcela rozvinuté hrazi na vrcholu
kontrakce specialnimi niizkami. Nastiih je veden smérem od pochvy. V tivahu pfichazi ¢tyfi druhy
epiziotomie. Medidlni epiziotomie, mediolateralni epiziotomie, lateralni epiziotomie (obliqua,
Sikmd) a rozsifend laterdlni epiziotomie, tzv. Schuchardtiv ez (3).

Po porodu plodu je podvazan pupecnik. Nekteti odbornici doporucuji podvazani az poté, co
pupecnik dotepe. To je jinymi kritizovdno, protoze plod miize nepodvazanym pupecnikem svou
krev ztratit. Nebo ji naopak mize nadmérné pfijmout z placenty. Zalezi na poloze plodu, zda je pod

urovni placenty nebo nad ni (31).

Treti doba porodni za¢ind po porodu plodu a kon¢i porodem placenty a plodovych blan a



obvykle trva do deseti minut, neméla by vSak prekrocit jednu hodinu. Ptiprava na tieti dobu porodni
vSak zacina uz ve druhé dobé porodni pii porodu hlavic¢ky, kdy je pacientce podan oxytocin do
loketni Zily. To se nazyva aktivnim vedenim tfeti doby porodni a jeho smyslem je snizit krevni
ztratu a urychlit odlouceni placenty. Po n€kolika minutach po porodu miminka uciti zena slabou
kontrakci. KdyZ je placenta odloucena, je vyzvéana k zatlaceni a porodi placentu i plodové obaly. Po
porodu je tieba zkontrolovat celistvost placenty, aby v déloze nezlstaly zbytky nebo casti
plodovych obalii. Po porodu placenty nésleduje vySetieni pomoci gynekologickych zrcadel, aby
bylo mozné zhodnotit poporodni poranéni. Piipadna poranéni jsou nasledn¢ oSetiena v lokalni

anestezii. Pokud je vSe bez komplikaci, jiz v této fazi se prikladd miminko k prsu matky (19).

Doba po porodu se nékdy nazyva ctvrta doba porodni, coz je zhruba dvouhodinovy interval,
kdy rodic¢ka po porodu ziistdva na observaci na porodnim sale. Je to kviili tomu, Ze v tuto dobu je
rodicka nejvice ohrozena nékterymi komplikacemi a to predevSim krvacenim. Kontroluje se
celkovy stav rodicky, krevni tlak, pulz, krvaceni z rodidel a staZeni délohy (19). Rodicka miva po
porodu casto tfesavku, ale ta trva pouze 20 az 30 minut a spontanné ustava. Jeji pfi¢ina zndma neni.
Mohou nastat 1 bolesti nebo kieCe a to zejména u Zen, které porodily dité¢ o vétSi hmotnosti nebo
vicerodi¢ky (27). Po uplynuti této doby po porodu stravené na porodnim sale je maminka za
normalnich okolnosti pfevezena na oddéleni Sestinedéli (19). Je nezbytné, aby se v prubéhu vsech
dob porodnich, ale i po porodu, sledovala intenzita krvaceni (24). Ztrata krve do 300 ml je
fyziologicka (4).

1.4.1 Piekotny porod v pirednemocnicnich podminkdch

Piekotny porod se od fyziologického lisi pfevazné casovym prubéhem (9). Jde o spontanné
probihajici porod, ktery netrva vice nez jednu hodinu. Jedna se o pfipady, kdy mekké porodni cesty
nekladou odpor, a to zejména u vicerodicek, dale pti silnych déloznich stazich, ale Casto také pfti
nedostate¢ném uzavieni délozniho hrdla a u malych ploda. Pfekotny porod neni prospé$ny ani pro

matku ani pro dité¢ (31).
Tehotné Zeny byvaji Casto piekvapeny rychlym nastupem déloznich kontrakci. Prekotnymi
porody jsou casto zminovany porody do zachodové misy, nechténé porody doma a porody

v automobilech cestou do nemocni¢niho zatizeni (31).

Nejlepsim feSenim je dopravit rodicku do specializovaného porodnického zatizeni. Pokud
to neni mozné, je titeba odvést porod na misté ¢i v ambulanci zachranné sluzby (9).
Minimalni vybaveni, které by mélo byt k dispozici na misté neocekavaného porodu je rucni

dychaci pfistroj s maskou, sterilni nastroje na piestiihnuti pupecniku, odsévaci pumpa s katetry o



ruzné velikosti, gumové rukavice a suché a teplé rucniky, deka nebo termofolie. Pfi postupu
vykonu porodu musime zjistit abnormality dle t¢hotenské knizky, zabezpecit zdkladni hygienu a
desinfikovat vnéjsi rodidla. Gynekologické vySetfeni provadime pouze zrakem, abychom zjistili
fazi porodu, musime chranit perineum a hlavicku. Nesmime zapomenout dat pean na placentarni

¢ast pupecniku k poSevnimu vchodu. Pfi odlucovani placenty dikladné zkontrolovat jeji tiplnost
®.

Pti piekotném porodu se plod vétSinou porodi spontanné€, nejvyse je tieba zabranit tomu,
aby nespadl z vysky (4). Pozor si hlavné u nezralych déti musime dévat na urazy hlavicky, protoze
u nedonoSeného plodu je mnohem zranitelngjsi (13). Je mozné, Ze zrodidel vycniva jind Cast
plodového vejce nez hlava. Mozné jsou cCtyii eventuality. Z rodidel se vyklenuje vak blan
s plodovou vodou a pokud si nejsme jisti, ze je uvniti hlava plodu, tak vak neprotrhavame a
urychlené lezici rodi¢ku transportujeme do nemocnice. Druhou variantou je, Ze se objevi pied
rodidly noha nebo nohy plodu. Jde o variantu porodu koncem péanevnim. Plati pfisny zakaz o
vytahovani plodu za nohy, mize dojit k devastujicim poranénim rodidel matky a smrti jeji i ditéte.
Tteti moznost nastava, kdyz se ptred rodidly objevi ruka plodu. Tento stav vyzaduje neodkladny a
velmi naro¢ny cisaisky fez, kdy je ohroZen plod i matka. Posledni variantou je objeveni pupecniku
pted rodidly. Pokud s naprostou jistotou netepe, plod je mrtvy. Pokud tepe, je nutnost urychleného
transportu vleze do nemocnice. Je nutno vsunout do pochvy rodi¢ky dva prsty a hlavu nebo konec
panevni nadzveddvat nahoru a branit utlaku pupecniku. Pfi silnych kontrakcich je to obtizné. Ruku

muzeme vytahnout az po vybaveni ditéte cisaiskym fezem (4).

1.4.2 Prvotni pFistup a komunikace s rodickou

Komunikace s pacienty je velice dulezitd. Komunikacni prostfedky musime spravné zvolit
podle typu pacienta, pokud je rozruSeny, je tfeba ho uklidnit. Struénymi pokyny ¢i sdélenimi
pacientovi objasnime, jak si spolupréci predstavujeme, dle jeho urovné jako naptiklad vek, vzdelani
a typ postizeni. Volime spravné i slovnik s ocekdvanim pouze adekvatni spoluprace. Vsichni
¢lenové zdravotnické zachranné sluzby si musi dobfe uvédomit, Ze pracuji na vefejnosti a
reprezentuji nejen sami sebe, ale 1 svilj profesni stav a zaméstnavatele. Proto se od jejich chovéani
oc¢ekava vzdy korektnost, profesionalni chovani i ve vypjatych situacich, bez hrubosti a
pteziravosti. Po stabilizaci pacienta je vhodné zadat taktné¢ pfitomnym piibuznym néjaké tlohy,
jako piipravu véci k hospitalizaci, kam a kdy zatelefonovat a jak dale postupovat. Spravné je také
objasnit nékolika slovy, o jaky stav pacienta se jedna, co se mlze stat v piipad¢ komplikaci a kam

bude pacient transportovan (14).



1.5 Rizikové skupiny porodu mimo nemocnici

Nejcasteji se v prednemocni¢nich podminkach mtize vyskytnout piekotny porod u Zen, které
vicekrat rodily (32). Rodicky se ¢tyfmi a vice porody v anamnéze byvaji nékdy oznacovany jako

,nebezpecné multipary* (19).

Rizikovou skupinou pro piekotny porod jsou i zeny s pred€asnym porodem (prematurita),
ktery je v ¢eském zdravotnictvi stidle zavaznym problémem, ktery mad dopad zdravotni, rodinny,
socialni, ale i ekonomicky (20). Jako ptfedCasny porod byva oznaCovan porod mezi 24. — 36.
tydnem tchotenstvi (27). Hranici porodu a potratu piesnéji definuje WHO (Svétova zdravotnicka
organizace) a narodni odborné spoleénosti. V Ceské republice v soudasné dobé plati, Ze jako porod
byva oznacovan porod zivého plodu vaziciho vice nez 500 gramii. Pfi porodu plodu s porodni
hmotnosti pod 500 grami, musi plod ptezit 24 hodin. Pti porodu mrtvého plodu je hranici porodni

hmotnost 1000 gramt (20).

Nejcastéji se uvadi Ctyfi pti¢iny vedouci k pred¢asnému porodu. Jde o predCasny nastup
délozni Cinnosti nebo piedCasny odtok plodové vody (PROM), velmi Casto v souvislosti s infekcei
genitalniho traktu matky, dale sem patii iatrogenni pfi¢iny (pfedCasn€ vyvolany porod kvili
onemocnéni matky nebo plodu) a fetalni disstres. K nejcastéj$im rizikovym faktorim piedcasného
porodu patii infekce (hlavni pficina), v€k matky pod 20 let (nedokonceny télesny vyvoj) a nad 35
let (zvlasté pti Ctvrtém porodu a obvykle jiz trpi néjakou celkovou chorobou), parita a socidlni
faktory. Vyskyt pied¢asného porodu v anamnéze matky je vyznamnym ukazatelem mozného
vyskytu dal§iho pfedcasného porodu. Vicecetna gravidita se také uplatiiuje velice vyznamné u
pfedcasnych porodii a to s velmi nizkou porodni hmotnosti. Brat zvySené ohledy se musi pfi
patologickém téhotenstvi, kdy nékterda onemocnéni ptimo ovlivituji délku téhotenstvi (krvaceni,
preeklampsie, hepatopatie). Cigarety a drogy obsahuji fadu Skodlivin a maji vliv na pred¢asné
porody. Zené v téhotenstvi obecné neskodi zaméstnani, ale pracuje-li ve velkém tempu, dlouho

stoji, chodi a ma stresové stavy, pak je frekvence predasnych porodu vyssi (20).

K dalsim rizikovym skupindam mizeme zaradit i porody doma, které se v nasich podminkéch
stavaji velmi popularnimi i pies znacnou finan¢ni narocnost, malou prakti¢nost a tudiz i obtiznou
realizovatelnost. I kdyZ mé Zena objednanou porodni asistentku, tak naptiklad v noci je velmi
obtizné st€hovat vSe potiebné do domécnosti rodicky. Samo vybaveni porodniho boxu nezajisti
bezpecnost pro plod a novorozence, kterou zabezpecuje nemocnice. Navic v nemocnici je
dopliiovani potiebnych prostiedkli zcela plynulé a snadné, kdezto doma obtizné. Pii porodu jde
¢asto o minuty a vtefiny, proto tyto nevyhody mohou vést k dramatickym situacim. U nés zatim
neni mozné zajistit Zené a jejimu plodu a novorozenci doma takovou péci jako na standardnim

porodnim sale. Je proto velmi pravdépodobné, ze za soucasnych podminek by pfi rozvoji domacich



porodi doslo k vyraznému zhorSeni jak matetské, tak perinatalni mortality a morbidity, proto je

nutné iniciatory od téchto akci spise zrazovat (36).
1.5.1 Rizika piekotného porodu a porodu mimo zdravotnické zarizeni

Je zaznamenano, ze pii porodu v domacnosti mize dojit ke znamkam fetalniho disstresu
(stradani plodu) a pomalu probihajicimu, prodluzujicimu se porodu (41). Riziko mize nastat pii
vyhtezu pupecniku. Po odtoku plodové vody spatiime klicku nebo klicky pupecniku, které jsou
stlateny hlavickou plodu, ktery je akutné ohroZzen hypoxii. Rodicku musime uloZit do
Trendelenburgovy polohy a snazime se o mechanické odtlaceni naléhajici ¢asti plodu (33). Kdyz
rodi zena bez pomoci, tak u piekotného porodu hrozi ptetrzeni pupecniku a vykrvaceni ditéte (31).
Co je ale nejhorsi, stane se, ze dojde az k imrti ditéte jesté pred porodem, v jeho pribéhu nebo do

sedmého dne od jeho narozeni (41).

Muze dojit i k poranéni matky a to zejména po provedeni epiziotomie, kdy miiZe nastat
ruptura n€kterych ¢asti kolem nastfihu. Zejména ruptura rozsifena az ke kone¢niku mize byt velice
nepiijemna. Mize byt porusen svérac nebo sténa konecniku (19). Nasledky pii tomto poranéni vSak
mohou byt dlouhodobého razu. Jde o chronickou bolest hraze, zhorSeni kvality sexudlniho Zivota
nebo riziko analni inkontinence (23). Miize se vyskytnout i inkontinence mocova ¢i sestup
panevnich organi (22).
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nejcastéji vznika ve tretim trimestru v pribehu porodu, ale 1 pii potratu. I malé vniknuti do obéhu
matky muze mit fatdlni nasledky, jelikoz letalita této komplikace presahuje 85%. Rizikovou
skupinou mohou byt vicerodicky, zeny vyssiho véku, které maji silné kontrakce nebo velky plod ¢i

se jim pred¢asné odlucuje lazko (32).

1.5.2 MozZnosti prevence piekotného porodu a porodu mimo zdravotnické zarizeni

Urcena preventivni opatfeni jsou velmi omezend. Nejvyznamnégji by se prevence méla
provadét u rodicek, které patii do skupiny rizikovych multipar (vice nez ¢tyii porody v anamnéze),
Zen s pfed¢asnym porodem, ale i s piekotnym porodem v anamnéze (41).

Obcas muze byt kladen diraz na prevenci porodu v pfednemocni¢nich podminkach, ale tu

nelze v nékterych piipadech dodrzet. Jednd se zejména o situace, kdy jsou rodicky z vétsi

vzdalenosti od nemocnice nebo se nachazi v t€zko dostupném a neptistupném terénu (20).

Naprosto specifickou skupinou jsou ty zeny, které chtéji doma rodit cilené. Pro né je

vvvvvv



informovany porodnimi asistentkami, jsou vedeny k nespolupraci se zdravotnickym personalem a
k negaci snah o bezpecné vedeni porodu. Bohuzel v ptipadé, kdyz jim porod nevychazi dle

vlastnich ptedstav, chovaji se arogantné ¢i naprosto apaticky. To plati i o jejich partnerech (41).

Soubor preventivnich opatfeni nelezi az tak na bedrech zdravotnické zachranné sluzby, ale
na obvodnich gynekolozich. Rizikovym skupindm Zen mliZe pomoci nejen v€asnd hospitalizace, ale

v neposledni fad¢ také fadna edukace laické verejnosti (4).

1.6 Poporodni oSetieni novorozence

Po narozeni musime zajistit novorozenci predevsim tepelny komfort, jehoz cilem je
prevence ztrat tepla a zapoceti dychani (2). Dité okamzit¢ osusime zahiatou plenou nebo rouskou,
kterou po pouziti vyménime za suchou (17). Novorozenci jsou velmi citlivi na chlad, ktery u nich
zpusobuje metabolickou acidézu a snizeni arterialni saturace kyslikem. Proto musime dbat na
prevenci podchlazeni. Teplota prostfedi by méla byt 25 °C a po porodu musime dité okamzité osusit

a zabalit do teplého a to véetn¢ hlavicky (8).

Hodnoceni stavu novorozence dle Apgarové se v ramci prvni pomoci neprovadi, ale presto
by si pracovnik zdravotnické zachranné sluzby meél vS§imnout barvy ktize, dychani, pulza a reakci

novorozence (4).

Toaletou dychacich cest rozumime Setrné odsati hlenti nejdiive z dutiny ustni, ndsledné
z dutiny nosni a nosohltanu (17). Novorozenec je uveden do takzvané drenazni polohy, kdy jsou
jeho koncetiny vySe a hlavicka obli¢ejem dold pro lepsi odsati a vytok plodové vody a hlenu (28).

Tyto zékladni procedury by nemély zabrat vice jak 20 — 30 vtetin (14).

Pupecnik podvazeme na del$i vzdalenost, nez je zvykem v porodnici, pro jeho pozdéjsi
korekci (8). Spravné technicky oSetfeny pupecni pahyl vede ke snizeni naslednych zdravotnich

komplikaci, kterymi mohou byt krvaceni nebo infekce (29).

1.6.1 Fyziologické funkce novorozence

Fyziologicky novorozenec je donoSeny, méti v priméru 50 cm a vazi 3300 grami. Stav
védomi hodnotime tak, Ze novorozenec ma v bdélém stavu oteviené o€i, pohybuje koncetinami a

ma bdély vyraz v obliceji (37).

Obvod hlavicky je v priméru 33 — 35 cm, obvod hrudniku je o 1 — 2 cm mens$i, nez primér
hlavicky. Dechova frekvence se pohybuje v rozmezi 30 — 60 decht za minutu, v priméru kolem

Ctyticeti. Tepova frekvence je v pruméru 120 — 140 tepti za minutu a tlak krve se pohybuje



v hodnotach 50/30 — 75/45 mm Hg. KiiZze ma byt riZov4, krytd mazkem a na zddech mohou byt
zbytky langua, coz jsou jemné chloupky. Na nose se mohou objevovat retenéni cystiCky mazovych
zlaz (milia). Nehty maji presahovat konce prstl, prsni bradavky jsou pigmentované a dobie
vyvinuté, po celé ploSe plosek je dobfe patrné ryhovani. Usni boltce maji elastickou a dobie
vyvinutou chrupavku. U dévcatek labia majora kryji labia minora, chlapci maji mit sestoupléa varlata

ve skrétu (16).

T¢lesna teplota po porodu je stejna jako u matky, ale velmi rychle klesa. Normalni hodnota
rektalni teploty je 36,5 — 37,5 °C. Nejidealngjsi teplota okolniho prostfedi pro novorozence je 33
°C, v chladngjsich podminkach hrozi podchlazeni (37).

1.6.2 Resuscitace novorozence

U vétsiny resuscitaci mizeme piedvidat, ze se tak stane a to na zdklad¢ prenatalni a porodni

anamnézy. Resuscitaci musime vc¢as zahdjit, jinak se miize poporodni adaptace vyrazné prodlouZit,
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intrapartalni hypoxie, farmakologicky utlum, porodni trauma nebo naptiklad prematurita (3).

Mezi tvodni hodnoceni fadime dechovou aktivitu, srde¢ni frekvenci, barvu kiize a svalovy
tonus. Zjistime, zda dit¢ dycha a pokud ano, ur¢ime hloubku, frekvenci a symetrii dychdni. To vSe
zaznamenavame spole¢né s kazdym abnormélnim zpiisobem dychani, jako napiiklad grunting
(chrceni) nebo gasping (lapavé dychéani). Srdecni frekvenci nejlépe uréime stetoskopem nad
srdeénim hrotem. Pohmat pulzu na bazi pupecniku muize byt ¢asto matouci, spolehlivy je pouze
tehdy, jen pokud je nad 100 pulzi/min. Co se tycCe barvy kiize, dité se rodi modré, ale do 30 vtefin
od pocatku efektivniho dychani se stdva rtzovym. Musime pozorovat, zda je dité bledé nebo
cyanotické. Hypoxémii obvykle sama o sob¢ periferni cyandza nezpiisobuje. Pozor musime dévat i
na svalovy tonus, protoze velmi hypotonické (hadrovité) dité je pravdépodobné v bezvédomi a

potiebuje dechovou podporu (15).

Musime znat prvotni kroky resuscitace. Dilezité je zabranit ztratam tepla ditéte, uvolnit
dychaci cesty (odsat tista a nos, upravit polohu ditéte), fadn€ osusit nahtatymi plenami a pravidelné
je ménit za suché. Dité mame i taktiln¢ stimulovat poklepavanim po ploskach a tfenim zad. Pokud
stale nedycha, ptilozime masku a prodychavame. Pokud ani tehdy nezrtizovi a trva apnoe, podame
kyslik (17). Ten podavame v davce nad 6 litri za minutu (30). Pfi akrocyanoze nepodavame, po

zrizoveéni kyslik postupné vysadit. Nezapominat opakované hodnotit stav ditéte po kazdém kroku



resuscitace. Pfi fyziologickych hodnotach pokracovat v klasickém poporodnim hodnoceni (17).

Pokud je dit¢ dale cyanotické a nedychd, zahajujeme umélou plicni ventilaci pomoci
dychaciho vaku. Po dobu ptl minuty ventilujeme 100% kyslikem o frekvenci 40 — 60 vdechi za
minutu. Musime mit dobfe té€snici masku a kontrolujeme pohyby hrudniku. Indikaci k intubaci je
neefektivni nebo prolongovana ventilace maskou nebo vakem a nutnost nepiimé srdecni masaze.
Kyslik aplikujeme ve 100% koncentraci. Pti stalé srdecni frekvenci pod 60 za minutu a adekvatni
ventilaci 100% kyslikem po dobu tficeti sekund zahajujeme nepfimou srde¢ni masaz (3). Zachrance
umisti palce vedle sebe na hrudni kost ditéte na Sitku prstu pod pomyslnou spojnici mezi prsnimi
bradavkami. Spi¢ky prsti maji sméfovat k hlavé ditéte. Zbylé prsty objimaji dolni ¢ast hrudniku
novorozence a podeprou jeho zada. Pokud je dité vétsi a jeho hrudnik nelze obejmout, hrudnik se
stlacuje na pevné podloZce dvéma prsty v dolni tfetiné hrudni kosti. Hrudnik stlacujeme minimalné
stokrat za minutu do tfetiny az poloviny pruméru hrudniku (19). Pomér kompresi hrudniku a
frekvence dychani je 3 : 1. Srde¢ni masaz ukoncujeme pii vzestupu srdecni frekvence nad 80/min.
Pokud je nutné pouzit 1éky, nejrychlej$§im ptistupem do cévniho fecisté je kanylace pupecnikové
zily. Srde¢ni frekvence pod 60/min, adekvatni ventilace a srde€ni masaZz po dobu vice nez 30
sekund jsou indikaci k aplikaci Adrenalinu v dévce 0,1 — 0,3 ml’kg fedéného 1 : 10. Pouze
vyjimecné lze aplikovat Adrenalin intratrachedlné. Volumexpandéry jsou indikovany pii znamkéch
hypovolemie v davce 10 ml/kg nitroziln€ a pti predpokladané metabolické aciddze 4,2% roztok

natria bikarbonatu v davce 2 mmol/kg i.v. (3).

1.7 Obsah porodnického balicku

Kazdé vozidlo rychlé Iékatské pomoci ¢i rychlé zachranné pomoci musi byt dle vyhlasky
49/1993 sb. ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky O technickych a vécnych pozadavcich na

vybaveni zdravotnickych zafizeni povinné vybaveno porodnickym balickem (39).

Porodnicka sada obsahuje tfi pupec¢nikové vazacky 1x15 cm, dvé savé utérky pervin 20x30
cm, odsavaci katetr 6CH, uzaviratelny sacek 25x35 cm, dvé bavinéné pleny 70x70 cm, izoterickou
folii 70x90 cm, operacni rouSku Waterproof 60x60 cm, dvé menstruacni vlozky, dv€ pupecni
svorky, skalpel, dvé PE — zastéry, dvoje operacni rukavice velikosti 8, opera¢ni rousku 75x130 cm a

balici rousku 60x60 cm (35).

1.7.1 VyuZiti pomiicek z porodnického balicku

Porodnicky balicek je urcen vSem, ktefi poskytuji prvni pomoc pii ndhlém porodu ve

vozidle nebo v exteriéru. Balicek je vybaven i pomickami pro ochranu osoby, kterd poskytuje prvni



pomoc. Poté, co nasadime rousku, se pod rodicku podkladd bariérova podlozka s krycim
materiadlem a obvazem, plastické svorky, poptipadé tkalouny pro podvazani pupecni $ndry. Pfipravi
se skalpel na profiznuti pupecniku, rouska pro oSetfeni rodicky a sava plena pro oSetfeni a osuSeni
novorozence. [zotericka folie je pfipravena pro tepelny komfort novorozence. K dispozici musi byt i

odsavaci katetr pro novorozence a menstruacni vlozka pro rodic¢ku (18).

Balicek je koncipovan tak, aby ve voze zaujimal jen nezbytné nutny prostor tam, kde je jeho
pfitomnost nutnd. Bali¢ek zarucuje odolnost vic¢i vnéjSim vliviim, tudiz 1 zachovani vSech

funk¢nich vlastnosti a to 1 pii dlouhodobém skladovani (18).

1.8 Transport do nemocni¢niho zarizeni

Je povinnost, aby byla rodicka spolecné snovorozencem a placentou (pokud jiz byla
porozena) co nejdiive pfepravena do odborného porodnického ustavu. Rodicka by méla byt po
porodu a pii transportu prikryta a ma byt sledovan jeji puls 1 zevni rodidla pro ptipad krvaceni. Tam
odborny I¢kat zkontroluje rodic¢ku i placentu a détsky 1ékai spolecn¢ s détskymi sestrami definitivné
oSetfi novorozence. Rodi¢ku by mél do nemocnice doprovodit ten, kdo pomdahal pti porodu, aby

pripadn¢é mohl podat informace o pritbéhu porodu (4).



2. CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cilem bakalafské prace bylo zmapovat moznosti prevence pirekotného porodu a moznosti
jeho zvladnuti pracovniky zdravotnické zachranné sluzby v Jiho¢eském kraji. Prevenci je zde
myslen soubor teoretickych a organizac¢nich znalosti a praktickych dovednosti v ovladani pomtcek,

¢innosti a postupt pii ptednemocnicnich porodech.

2.2 Hypotézy

Pivodni ptfedpokladané hypotézy definované pii zadani bakalarské prace, musely byt

vzhledem k nemozZnosti ziskat potfebna data po dohod¢ s vedoucim prace zménény na nasledujici.

Hypotéza 1

Stiedni zdravotnicky persondl zdravotnické zachranné sluzby je teoreticky piipraven odvést

porod.

Hypotéza 2

Stredni zdravotnicky persondl zdravotnické zachranné sluzby je prakticky pfipraven odvést

porod.

Hypotéza 3

Stfedni zdravotnicky persondl zdravotnické zdchranné sluzby dokaze oSetfit novorozence po

porodu.



3. METODIKA

3.1 Metodika prace

V bakaléiské praci byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu dotaznikovou metodou
urenou stfednimu zdravotnickému persondlu v pracovnim poméru na zdravotnické zachranné
sluzbé. Respondenti vybirali odpovédi z nabidky nékolika moznosti (viz. ptiloha 1). Celkovy pocet

otazek byl 21.

3.2 Charakteristika zkoumaného oboru

Dotazniky byly rozdany na sedmi zachrannych sluzbach (Ceské Bud&jovice, Cesky
Krumlov, Ttebon, Jindfichiv Hradec, Tabor, Pisek a Strakonice). Vypliovani dotazniku bylo zcela
anonymni a sbér dat probihal od 24. 3. 2008 do 4. 4. 2008. Bylo rozdano celkem 85 dotaznikdi,
znichz se vratilo 71 (83%) a ztohoto poctu se vychazelo pfi shromazd’ovani vysledkd. Pro
zpracovani vysledkti v praci byly pouzity kolacové grafy, kde jsou v procentech vyjadieny

vysledky.



4. VYSLEDKY

Graf 1 - Pohlavi
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V tomto grafu se zjistoval pomér mezi muZi a Zenami. Muzi odpovidalo 29 (41%). Zen

odpovédélo 42 (59%).



Graf 2 — Vékové skupiny
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Tento graf zobrazuje pocet a procentuelni vyjadieni, kolik bylo dotazovanym zachranarim let.
Nejvice dotazovanych bylo ve skupiné 20 — 29 let, do které spadalo 30 zachranait (42%). Druha
nejpocetnéjsi skupina byla 30 — 39 let. Tu zabiralo 23 respondenti (33%). Nejméné pocetnou
skupinou se stala v€kova skupina sttedniho zdravotnického personalu, které je 40 a vice let. Sem se

zatadilo 18 dotazovanych (25%).



Graf 3 — Léta praxe v oboru
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Ve treti otazce padl dotaz ohledné odslouzenych let v oboru. Nejvice respondenti odpovédélo, ze
v oboru pracuji 0 — 9 let. Celkem jich bylo 41 (58%). DalSich 21 pracovniki (30%) odpovédélo, ze
maji odpracovano 10 — 19 let praxe. Léta praxe v rozmezi 20 — 29 let udavalo 7 zachranait (10%).
Nejméné odpovidajicich se vyskytlo ve skupiné pracujici 30 a vice let, kde tuto skupinu vyjadiuji

pouze 2 zachranafi (2%).



Graf 4 — Znalost obsahu porodnického balicku
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V této otazce byl polozen dotaz ohledné znalosti vybaveni porodnického balicku stfednim
zdravotnickym persondlem. 70 dotazovanych (99%) uvedlo, Ze obsah tohoto balicku zna. 1

zachranar (1%) uvedl, ze obsah porodnického balicku nezna.



Graf 5 — znalost pouziti pomiicek z porodnického balicku
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Na dotaz, zda zachranafi umi pouZzit pomucky z porodnického balicku odpovédelo 70 respondentl
(99%), ze pomucky dokdzi spravné pouzit. Jeden odpovidajici (1%) uvedl, Ze pomiicky pouzit

neumi.



Graf 6 — Pritomnost u porodu v nemocnici
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V Sesté otazce bylo cilem se dozvédét, jak to je u stfedniho zdravotnického persondlu ohledné
pritomnosti u porodu v nemocni¢nich podminkadch. 61 zichranaia (86%) wuvedlo, ze u
nemocni¢niho porodu byli ptfitomni. 14 tdzanych (14%) uvedlo, Ze u porodu v nemocnici nebyli

nikdy.



Graf 7 — Pritomnost u porodu v pfednemocni¢nich podminkach
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Cisla vtomto grafu znizoriji, kolik zchranaiti bylo pfitomno u porodu v pfednemocniénich
podminkach. U tohoto typu porodu bylo pfitomno 35 dotazovanych (49%). Nepiitomnosti u

piekotného porodu v ptednemocni¢nich podminkach uvedlo 36 dotazovanych (51%).



Graf 8 — Znalost teoretického odvedeni porodu
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U otazky, zda zachranafi dovedou teoreticky odvést porod, uvedlo 71 zachranaii (100%), Ze porod

teoreticky odvedou. Nikdo z dotazovanych si nemyslel, Ze by teorii neovladal.



Graf 9 — Prakticka dovednost odvedeni porodu
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U otazky na prakti¢nost odvedeni porodu 29 dotazovanych (41%) uvedlo, Ze porod prakticky
odvedou. O neodvedeni porodu prakticky se vyjadfili 4 pracovnici (6%). 38 dotazovanych (53%)

uvedlo, ze nevédi o svych schopnostech prakticky odvést porod.



Graf 10 — Obava z pirednemocni¢niho porodu
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Desata otazka se tykala obav z pfednemocni¢niho porodu. 52 dotazovanych (73%) uvedlo, Ze strach
z této nastalé situace maji. 11 respondentt (16%) obavy z porodu v sanitnim voze nepocituje. Zda
obavy mit nebo nemit nevédélo 7 zachranait (10%). Byly zadany pouze tii odpovédi, ale jeden

zachranar (1%) uvedl, Ze obavy miva pouze n¢kdy.



Graf 11 — Rizikové skupiny prekotného porodu

© o > © [s¢] !

< N =~ 1 1 O

! ' Q = > o

4 Z 250 3 5 g

0 0 =z ! 2 R > ©

g k] NG5S o] 5 (S

o e} c X £ = @

@ o 0 ® ©

o —

O > = :8

> o 8 9]
[o% » >a

U této otazky byly kladeny dotazy ohledné rizikovych skupin rodicek s pifed¢asnym porodem.
Oblast vicerodicek oznacilo 46 dotazovanych (65%). Prvorodicky oznacilo 20 zachranait (28%).
Zeny s nizkym socioekonomickym statutem zaskrtlo 22 tazanych (31%). Zeny obézni si vybralo 6
odpovidajicich (8%). O Zenach kufatkach se vyjadtilo 8 zachranait (11%). Zeny s pred¢asnym

porodem oznacilo 46 dotazovanych (65%).



Graf 12 — Rizika prekotného porodu
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Dvanacta otdzka se snazila o zjiSté€ni, zda si jsou zachranafi védomi rizik piekotného porodu.
Fetélni disstres si vybralo 55 dotazovanych (77%). Zavazna poranéni matky oznacilo 24 zachranait
(34%). Prolaps pupecniku se zdal rizikem pro 32 tazanych (45%). Posledni odpovéd’ o krvaceni po
porodu vybralo 34 zachranait (48%).



Graf 13 — Frekvence ozev plodu
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Ve tfinacté otdzce se zjiStovalo, zda stfedni zdravotnicky persondl znad frekvence ozev plodu.
Odpovéd o frekvenci 110 — 150 oznacilo 48 dotazovanych (68%). Frekvenci ozev 151 — 190 za
minutu oznacilo 23 zachranait (32%). Nikdo z dotazovanych neodpovédél na otazku o frekvenci 70

— 109 ozev za minutu.
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Graf 14 — Prestfihnuti pupecni Sidry
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Ctrnacta otazka se dotazovala na to, jak piestfihnout pupeéni $iiiiru po porodu. O piestfihnuti na
delsi vzdalenost odpovédélo 67 dotazovanych (94%). O krat§i vzdalenosti se domnivali 2
zachranati (3%). Zbyli 2 tazani (3%) uvedli, Ze je jedno, na jakou vzdalenost se pupecni $ittira bude

prestfihavat.



Graf 15 — Odbér pupecnikové krve do zkumavek
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V otazce &islo 15 byl polozen dotaz ohledné odbéru pupeénikové krve do zkumavek. Ze se krev
neodebird odpovédélo 57 dotazovanych (81%). 5 zachranait (7%) se domnivalo, ze se provadi
odbér do jedné zkumavky. 8 dotazovanych (11%) si myslelo, ze do dvou. Nikdo neoznacil odpoveéd’

o odbéru do tii zkumavek a jeden dotazovany (1%) neodpovédél viibec.



Graf 16 — Udrzovani novorozence
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Sestnacta otazka se tykala udrZzovani novorozence po porodu. Nikdo z dotazovanych si nemyslel, Ze

se novorozenec udrzuje ve vlhku nebo v chladu. 71 zachranaiti (100%) oznacilo odpoveéd’ ohledné

udrzovani novorozence v teple.



Graf 17 — Pocet pulzii novorozence
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Sedmnéctéd otazka se zabyvala poctem pulzil fyziologického novorozence. Na frekvenci 120 — 140
pulzi odpovédeélo 38 respondentl (54%). Pro rozmezi 100 — 119 pulzi se rozhodlo 18 tazanych
(25%). Rozmezi 141 — 160 pulzil za minutu uvedlo 14 zachranari (20%). Jeden dotazovany (1%)

odpovéd’ neuvedl vitbec zadnou.



Graf 18 — Pocet dechil novorozence
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Osmnacta otazka méla za kol zjistit, zda stfedni zdravotnicky persondl zna spravnou frekvenci
dechti u fyziologického novorozence. Na otazku o frekvenci 40 — 60 dechii za minutu odpovédélo
22 dotazovanych (31%). Frekvenci 20 — 39 dechii za minutu oznacilo 48 dotazovanych (68%).

Jeden zachranaft (1%) se domnival, Ze spravnou frekvenci je rozmezi 61 — 80 dechli za minutu.



Graf 19 — Prvni odsata dutina novorozence
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Devatenactd otdzka se snaZzila zjistit, ktera dutina se odsavd u novorozence jako prvni. 37
zachranait (52%) uvedlo dutinu ustni. Dutinu nosni oznacilo 31 dotazovanych (44%). O dutin€ usni
se nikdo nedomnival, Ze by se odsavala. 3 zachranafi (4%) napsali odpovéd’ navic, kterd nebyla

v nabidce. Uvedli, Ze se dutina Ustni a nosni neodsava vibec.



Graf 20 — Poméry pfri resuscitaci novorozenci

O 16%

= 14% o3:1-50

m15:2-10
o30:2-11

Dvacata otazka se zabyvala pomérem pfi resuscitaci novorozence. Odpovéd’ 3 : 1 oznacilo 50
dotazovanych (70%). Pomér 15 : 2 uvedlo 10 zachranari (14%). Zbylych 11 tazanych (16%)

oznacilo odpovéd’ o poméru 30 : 2.



Graf 21 — Spravné oSeti‘eni novorozence
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Posledni otdzka zjiStovala, zda stfedni zdravotnicky persondl umi spravné oSetfit novorozence po
porodu. Celkem 63 dotazovanych (89%) uvedlo, Ze novorozence spravné oSetii. 6 odpovidajicich
(9%) uvedlo, Ze novorozence oSettit spravné nedokazi. Dva tazani (2%) uvedli, Ze si nejsou jisti,
zda novorozence umi spravné oSetfit nebo nikoliv. Tato otdzka nebyla v zadani, ale pii vyplhovani

dotaznikd doddna samotnymi zachranafi.



5. DISKUZE

V diskuzi se zamySlim nad vysledky vyzkumu a porovnavame je s poznatky ziskanymi
z dostupné literatury a se svymi nazory. V dotazniku byly otazky zaméteny predevSim na teoretické
znalosti a praktické dovednosti zdravotnickych zachranaii v souvislosti s pfednemocni¢nim
porodem. Déle se dotaznik zabyval fyziologickymi funkcemi plodu a novorozence a naslednou péci

po porodu.

V uvodu byla zjistovana charakteristika zkoumaného vzorku. Z grafu cCislo jedna vyplyva,
ze na vyplihovani dotazniku se podilelo 29 muzli, coz znamena 41% a 42 Zen, které jsou vyjadieny
59%. Tento pomér zifejmé ve skutecnosti neodpovida celkovému procentuelnimu zastoupeni muzi a
zen pracujicich u zdravotnické zachranné sluzby. V tomto konkrétnim ptipadé zalezelo pouze na

tom, kdo ze zachranaiti vykonaval v dob¢ tohoto Setfeni vykon svého povolani.

V grafu ¢islo dvé byli respondenti rozdéleni do tii vékovych kategorii. A to do prvni vékoveé
kategorie, ktera zahrnovala v€k 20 — 29 let. Tato nejpocetnéjsi skupina obsahovala 30 respondent,
coz je 42%. Druha vékova kategorie 30 — 39 let byla zastoupena poctem 23 dotazovanych, kteti
jsou vyjadreni jako 33%. Tteti a nejméné zastoupend vékova kategorie 40 a vice let byla obsazena
zbylymi osmndcti respondenty a to je 25% z celkového poctu. Tento graf nam zndzoriuje, Ze

nejvice zaméstnancl zdravotnické zachranné sluzby je ve véku 20 — 29 let.

Treti graf byl opét rozdélen do vekovych kategorii, ale tentokrat dotazujicich se na
odslouzend léta na zdravotnické zichranné sluzbé jako stfedni zdravotnicky persondl. Prvni
kategorie byla vyjadiena jako 0 — 9 let odslouzené praxe, do které spadalo 41 respondenti. To
vyjadiuje 58% z celkového poctu odpovédi. Druhd kategorie vyznacujici se jako 10 — 19 let
odslouzené praxe byla vyjadiena tficeti procenty, tudiz sem spadalo 21 respondentti. Tteti kategorie
20 — 29 let byla zastoupena sedmi respondenty, celkem tedy deseti procenty z celkového poctu
tazanych. Ctvrta kategorie 30 a vice let byla zastoupena nejméné a to pouze dvéma zachranafi, to
jest 2%. Z tohoto grafu tedy vyplyva, Ze na zachranné sluzbé JihoCeského kraje pracuje nejvice

zachranart v praxi 0 — 9 let.

Ze ¢tvrtého grafu jednoznacné vyplyva, ze zdravotniCti zachranaii na dotaz, zda znaji obsah
porodnického balicku, odpovédéli v 99% ptipadii, Ze obsah znaji. Pouze jeden respondent (tedy 1%)
uvedl, ze obsah tohoto bali¢ku nezna. Pfitom je podrobny popis pomucek zietelné pifiloZzen na
kazdém porodnickém balicku. Porodnickd sada obsahuje tii pupecnikové vazacky 1x15 cm, dvé
savé utérky pervin 20x30 cm, odsévaci katetr 6CH, uzaviratelny sacek 25x35 cm, dvé bavinéné
pleny 70x70 cm, izoterickou folii 70x90 cm, operacni rousku Waterproof 60x60 cm, dvé
menstruani vlozky, dvé pupecni svorky, skalpel, dvé PE — zastéry, dvoje operacni rukavice

velikosti 8, operacni rousku 75x130 cm a balici rousku 60x60 cm (35).



Paty graf znazoriiuje pocet zdravotnickych zachranart, ktefi umi pouzit pomucky
z porodnického balicku. Pokud pomiticky znaji, méli by je umét i pouzit. 70 respondenti (99%)
uvedlo, ze pomucky ovlada. Jeden zachranatr uvedl, ze pomuicky ovladat neumi, tedy 1%. Jde o
stejného respondenta jako v ptedeSlém piipad¢, ktery neznd vybaveni porodnického bali¢ku. Pii
spravném postupu se poté, co nasadime rousku, pod rodicku podklada bariérova podlozka s krycim
materialem a obvazem, plastické svorky, poptipadé tkalouny pro podvazani pupecni $ndry. Pfipravi
se skalpel na profiznuti pupecniku, rouska pro oSetfeni rodicky a sava plena pro oSetfeni a osuSeni
novorozence. [zotericka folie je pfipravena pro tepelny komfort novorozence. K dispozici musi byt i

odsavaci katetr pro novorozence a menstruacni vlozka pro rodic¢ku (18).

Sesta otizka v dotazniku se zaobirala pfitomnosti zdravotnickych zichranaiti u porodu
vedeném v nemocni¢nim zafizeni. Pocetni rozdéleni je vyjadieno v grafu Cislo 6. Z vysledkl
vyplyva, Ze u tohoto typu porodu bylo pfitomno 61 dotazovanych, kteti jsou vyjadieni jako 86%.
Deset respondentii u nemocni¢niho porodu pfitomno nebylo, tedy 14%. Z toho vyplyva, ze téchto
deset respondentii nebylo v ramci stfedoskolské, vyssi odborné ¢i vysokoskolské praxe na porodnim

sale nebo nem¢li ptilezitost Gi¢astnit se porodu osobné.

V otazce Cislo 7 zachranafi odpovidali na dotaz ohledné pfitomnosti u piednemocni¢niho
porodu. Zachrannd sluzba k témto indikacim nejezdi Casto, pfesto se s touto situaci setkalo 35
respondentll, které vyjadiuje 49%. Naopak 36 respondentii uvedlo, ze u tohoto typu vyjezdu bylo
pritomno, tedy 51%. Z téchto odpovédi, vyjadienych v grafu Cislo sedm, vyplyva, Ze témét kazdy

druhy zdravotnicky zachranat byl pfitomen u porodu v pfednemocni¢nich podminkach.

Graf cislo osm znazoriuje teoretickou znalost zdravotnickych zachranait odvést porod. I
ptesto, ze nékdo nezna porodnicky balicek a ani jeho vyuziti, odpoveéd’ na tuto otazku byla ve 100%
kladna. Je tedy zcela patrné, Ze teoretické znalosti stfedniho zdravotnického persondlu, jsou na
dostateCné urovni pro tyto situace a to bez rozdilu dosazené¢ho vzd€lani. Jsem si ale védoma

subjektivity hodnoceni samotnymi zachranafi.

V otazce ¢islo 9 byl polozen dotaz na praktickou dovednost stfedniho zdravotnického
personalu ohledné¢ odvedeni porodu. 29 respondentii (41%) odpovédélo, ze porod prakticky
odvedou. Slo o viechny zachranafe, ktefi asistovali u pfednemocniéniho porodu. Oproti tomu 4
respondenti (6%) se vyjadiili, ze porod prakticky neodvedou. Nejvétsi procentuelni zastoupeni
(53%) dotazanych se vyjadiilo, Zze si svymi schopnostmi uspésné odvést porod, nejsou jisti, tzn.
nevi. Tuto skupinu vyjadiuje 38 dotazovanych.

Desatéa otdzka ohledné obav zachranatii z ptednemocni¢niho porodu vypovida o tom, za jak

zavaznou indikaci tento stav zdravotnicti zachranafi povazuji. Strach z této situace ma celkem 73%

respondentli, coz je 52 zachranaii ze vSech odpovidajicich. Naopak obavy nepocituje 11



dotazovanych, tedy 16%. Sedm respondentii (10%) si nebylo jisto, zda obavy mit ¢i ne. Jeden
dotazovany (1%) na tuto otazku odpovédél, Zze obavy pocituje pouze n¢kdy. Tato odpoveéd’ nebyla
v nabidce, piesto ji tento respondent uvedl. Je mozné, Ze v tomto piipad¢ zalezelo na typu porodu,
ke kterému byl indikovan vyjezd. Mohlo se napiiklad jednat o varianty, kdy se zrodidel
vyklenovaly jiné ¢asti plodového vejce, nez hlava. Mozné jsou Ctyfi eventuality a to, ze se z rodidel
vyklenuje vak blan s plodovou vodou, dale se pied rodidly miize objevit noha nebo nohy plodu (zde
jde o polohu koncem panevnim), tfeti variantou je objeveni ruky pied rodidly a posledni variantou

je objeveni pupecniku pted rodidly (4).

Jedenactd otazka se tykala rizikovych skupin ptfekotného porodu. Zde bylo mozno zvolit
vice odpoveédi. A to vicerodic¢ky, prvorodicky, Zeny s nizkym socioekonomickym statutem, zeny
obézni, zeny kutacky a Zeny s pired¢asnym porodem. Vicerodicky si jako rizikovou skupinu vybralo
46 dotazovanych, coz vyjadiuje 65% respondentli. Prvorodicky se zdaly rizikovou skupinou pro 20
respondenttl, coz zna&i 28%. Zeny s nizkym socioekonomickym statutem oznadilo 22 zachranait,
tj. 31%. Zeny obézni se zdaly rizikem pro 6 respondentd, tedy 8%. Kufacky oznadilo 8 zachranait
(11%). Zeny s predéasnym porodem si vybralo 46 odpovidajicich, to znamena 65%. Literatura
uvadi jako rizikové skupiny Zeny vicerodicky (32), Zeny s nizkym socioekonomickym statutem a
zeny s pred¢asnym porodem (20). Tuto kombinaci spravnych odpovédi zvolilo 11 respondentt, tedy
16%. Toto ¢islo je z mého pohledu prekvapiveé nizké a povazuji to za namét, kde by bylo mozné

rozsifit znalosti zachranaiu.

Dvanicta otazka, vyjaddiena grafem cislo 12, se dotazuje na moznda rizika prekotného
porodu. Opét byla moznost vybéru vice odpovédi a to fetilni disstres, zdvaznd poranéni matky,
prolaps pupecniku a krvaceni po porodu. Fetalni disstres oznacilo 55 respondentti (77%), zavazna
poranéni matky se zdala rizikem pro 24 zachranait (34%), prolaps pupecniku vybralo 32
zachranaiti (45%) a krvaceni po porodu oznacilo 34 respondentidl, coz vyjadiuje 48%. Dostupna
literatura uvadi, ze spravné jsou vSechny ctyfi odpovédi, tedy fetalni disstres (41), prolaps
pupecniku (33), zdvazna poranéni matky a krvaceni po porodu (19). Variantu vSech Ctyt spravnych
odpovédi vybralo 10 zachranaid, tj. 14%. Také toto Cislo povazuji za nizké a nepfimo to potvrzuje

mou domnénku z hodnoceni predchozi otazky ¢islo 11.

Graf ¢islo 13 ukazuje, jak zachranaii odpovidali ohledné frekvence ozev plodu za minutu.
Spravna odpovéd’ je frekvence 110 — 150 za minutu (19). Tuto variantu zvolilo 48 respondentt, tedy
68%. Frekvenci 151 — 190 za minutu oznacilo 23 respondentti, tedy 32%. Nikdo si nemyslel, Ze by

mohla byt velmi nizka frekvence 70 — 109 za minutu tou spravnou odpoveédi.

Otazka cislo 14 se zabyvala tim, jak ptestfihnou pupecni $iiiru po pfednemocni¢nim

porodu. Uvadi se, Ze pupecnik podvaZzeme na delsi vzdalenost, nez je zvykem v porodnici, pro jeho



pozd¢jsi korekci (8). Na tuto otdzku spravné odpovédélo 67 respondentil, coz je celkem 94%. O
kratsi vzdalenosti, nez je zvykem, se vyjadrili 2 odpovidajici, coz vyjadiuji 3%. Ve stejném poméru
jako o kratsi vzdalenosti se vyjadiili zachranafi ohledné odpovédi, Ze je jedno, na jakou vzdalenost

pupecnik prestiihnou.

V grafu ¢islo 15 je zndzornén pomér odpovédi na otazku, do kolika zkumavek se odebira
pupecnikovd krev po porodu. Jelikoz v porodnickém balicku nejsou zkumavky na odbér
pupecnikové krve (ani nikde jinde ve voze zachranné sluzby), je tedy naprosto logické, ze se tato
krev po porodu neodebira. Spravné se o této otdzce vyjadiilo 57 respondentll, tedy 81%. O odbéru
do jedné¢ zkumavky se vyjadfilo 5 zachranari (7%). Odbér do dvou zkumavek oznacilo 8
dotazovanych (11%), coz se standardné provadi v nemocni¢nim zafizeni. Tti zkumavky neoznacil

nikdo a jeden respondent (1%) neodpovédél vitbec.

Otazka cCislo 16 byla zarazena spiSe jako kontrolni zhlediska udrzeni pozornosti
zdravotnickych zéachranai. Jednalo se o to, vjakém prostiedi se ma udrZzovat novorozenec.
Spravnou odpovédi bylo, Ze po narozeni musime zajistit novorozenci predevs§im tepelny komfort,
jehoz cilem je prevence ztrat tepla (2). Tuto odpoveéd oznacilo plnych 100% respondentii. O

odpovédich typu chlad a vlhko se nikdo nedomnival, Ze by mohly byt spravné.

V grafu ¢islo 17 je procentuelni vyjadieni odpovédi na pocet pulzii novorozence. Ohledné
frekvence 100 — 119 pulzii za minutu se vyjadiilo 18 respondentli (25%). Spravnou variantou je
frekvence 120 — 140 pulzii (16), kterou oznacilo 38 zachranait, coz vyjadiuje 54%. Celkem 14
respondentli (20%) se domnivalo, Ze spravnou odpovédi je 141 — 160 pulzli za minutu. Jeden

zachranat (1%) neodpovédel vibec.

V otazce cislo 18 byl uveden dotaz na spravnou frekvenci dechli za minutu u novorozence.
Domnénka byla, Ze na tuto otazku bude relativné jasnd pievaha spravnych odpovédi. Tu
vyznacovala frekvence 40 — 60 dechii za minutu, na kterou ale odpoveédélo pouze 22 respondentil,
coz je 31%. Nejvice odpovédi se objevilo u frekvence 20 — 39 dechii za minutu, tedy 68%. Z toho
vyplyva, ze zdravotni¢ti zachranafi nemaji hlubsi védomosti ohledné této fyziologické funkce.

Jeden respondent, coz vyjadiuje 1%, si jesté vybral odpoved’ 61 — 80 dechti za minutu.

Otazka cislo 19 byla zaméfena na znalost zdravotnickych zachranait pii odsavani dutin
novorozence po porodu. Nejdiive odsajeme hleny z dutiny Ustni, nasledné¢ z dutiny nosni a
nosohltanu (17). Je nutno podotknout, Ze v nemocni¢nim zafizeni je mozno novorozence neodsavat,
aby se zbyte¢né nedrazdil, ale v rdmci zdravotnické zachranné sluzby se odsava vzdy. O dutiné
ustni se spravné vyjadrilo 37 respondentll, coZ je 52%. Dutinu nosni, ktera je v tomto zadani brana
jako chybna odpovéd’, oznacilo 31 zachranait (44%). Dutinu usni nikdo neoznacil. Tti zdravotnicti

zachranafti (4%) vsak uvedli, Ze se v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce novorozenec neodsava



po porodu vibec.

U otazky cislo 20 byl ptedpoklad jednoznacnych spravnych odpovédi ohledné resuscitace
novorozence, ktery odborna literatura uvadi v poméru kompresi hrudniku a frekvence dychani 3 : 1
(3). Tuto odpovéd oznacilo 50 respondentii, coz vyjadiuje 70%. U tak zavazného vykonu
zachranujiciho Zivot by mélo byt toto procentuelni zastoupeni mnohem vyssi. Deset zachranait
uvedlo (14%) pomér 15 : 2. Zbylych 11 respondentti (16%) se domnivalo, Ze spravnym pomeérem je

30: 2.

Graf ¢islo 21 ukazuje, zda zdravotnicti zachranati dokazi spravné oSetfit novorozence po
porodu. 63 respondentd (89%) se domniva, Ze novorozence spravné oSetii. 6 dotazovanych (9%)
naopak uvedlo, Ze novorozence neumi oSetfit po porodu. Samotnymi dvéma zachranafi (2%) byla
dodana treti odpovéd’, Ze si nejsou jisti svymi schopnostmi ohledné spravného oSetieni

novorozence.

Na hypotézu cislo 1, zda je stfedni zdravotnicky persondl zdravotnické zachranné sluzby
teoreticky pfipraven odvést porod, poslouzily odpovédi na otazku cislo 8. Tato hypotéza se

potvrdila.

K hypotéze Cislo 2, zda je stfedni zdravotnicky personal zdravotnické zachranné sluzby

prakticky pfipraven odvést porod, poslouZzily odpovédi v otazce €islo 9. Hypotéza se nepotvrdila.

K potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy Cislo 3, zda stiedni zdravotnicky persondl zdravotnické
zachranné sluzby dokéaze oSetfit novorozence po porodu, poslouzily odpoveédi respondentii na

otazky cCislo 14, 16, 19 a 21. Hypotéza byla potvrzena.



6. ZAVER

Bakalafska prace se zabyvala problematikou porodii mimo zdravotnické zatizeni v ramci

zdravotnické zachranné sluzby.

Cilem bakalaiské prace bylo zmapovani moznosti prevence prekotného porodu a varianty
jeho zvladnuti pracovniky zdravotnické zachranné sluzby v JihoCeském kraji. Prevenci zde byl
zamyslen soubor teoretickych a organiza¢nich znalosti, ale také praktickych dovednosti v ovladani

pomiicek, ¢innosti a postupti pii porodech mimo zdravotnicka zatizeni.

K dosazeni cili byly stanoveny tfi hypotézy. Prvni hypotéza znéla, zda je stiedni
zdravotnicky persondl zdravotnické zachranné sluzby teoreticky pfipraven odvést porod. Druhd
hypotéza byla definovédna, zda je stfedni zdravotnicky persondl zdravotnické zachranné sluzby
prakticky pfipraven odvést porod. Tteti hypotéza znéla, jestli stfedni zdravotnicky personal

zdravotnické zachranné sluzby dokéaze osSettit novorozence po porodu.

Vysledky vyzkumu potvrdily prvni hypotézu. Odpovéd’ na otdzku, zda zachranati dovedou
teoreticky odvést porod, byla ve 100% kladna. Je tedy zcela patrné, Ze teoretické znalosti stiedniho
zdravotnického persondlu, jsou na dostate¢né urovni pro tyto situace a to bez rozdilu dosazené¢ho
vzdélani.

Druhd hypotéza nebyla vyzkumem potvrzena. 41% dotazanych odpovédélo, Ze porod
prakticky odvedou. Slo o viechny zachranafe, kteii asistovali u pfednemocniéniho porodu. Oproti
tomu 6% se vyjadrfilo, Ze porod prakticky neodvedou. Nejvétsi procentuelni zastoupeni (53%)

dotdzanych se vyjadiilo, ze si svymi schopnostmi Gspé$né odvést porod, nejsou jisti, tzn. nevi.

Treti hypotéza byla vyzkumem potvrzena. Ohledné prestithnuti pupecniku na delsi
vzdalenost se spravné vyjadtilo celkem 94%. Udrzovani novorozence v teple uvedlo plnych 100%
respondentli. O odsavani dutiny ustni se spravné vyjadiilo 52%. 89% respondentii se domniva, ze

novorozence spravné osetii.

Posledni dobou se stavaji pomérné aktudlnimi porody v domdacnosti. To s sebou piinasi
zvySené riziko vzniklych komplikaci, které rodicky nemusi ptedpokladat. Z tohoto diivodu je
zadouci kvalitni teoreticka, organizac¢ni i prakticka ptipravenost zdravotnickych zachranait pro tyto

situace, které se mohou stéle castéji objevovat.

Vysledky bakalafské prace mohou pfispét k prohloubeni znalosti v problematice
pfednemocni¢ni neodkladné péce a zvysSeni odborné piipravenosti zdravotnickych zachranait

v situacich, kde existuje eventualita piekotného porodu a porodu mimo zdravotnické zatizeni.
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8. KLICOVA SLOVA

Porod

Ptednemocnic¢ni neodkladna péce
Novorozenec

Zdravotnicka zachranna sluzba



9. PRILOHY

Priloha 1
Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Erika Sdkova a studuji 3. ro¢nik oboru Zdravotnicky zachranai na Jihoceské
univerzité v Ceskych Budgjovicich. Dovolila bych si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku k mé
bakalafské praci na téma ,,Prevence prekotného porodu a moznosti jeho zvladnuti v pfednemocni¢ni
péci. Vyplnovani dotazniku je zcela anonymni a vysledky budou pouzity vyhradné v mé praci.
Odpovédi prosim krouzkujte, je moznd jedna spravna odpovéd. U otdzek s vice moznostmi
odpovédi bude upozornéni v zadani otazky. Dekuji za Vas straveny Cas pii vyplilovani dotazniku a

pfeji mnoho Uspéchll na pracovnim poli.
1, Jste muz/Zena?
a, muz

b, Zena

2, Kolik je Vam let?

a,20-29
b, 30 — 39
¢, 40 a vice

3, Kolik let pracujete v oboru?

a,0-9
b, 10 - 19
c,20-29

d, 30 a vice



4, Znéate obsah porodnického balicku?
a, ano

b, ne

5, Umite pouzit pomilcky z porodnického balicku?
a, ano

b, ne

6, Byl(a) jste pfitomen/pfitomna u porodu v nemocnici?
a, ano

b, ne

7, Byl(a) jste pfitomen/pfitomna u porodu v piednemocni¢nich podminkach?
a, ano

b, ne

8, Dokazete teoreticky odvést porod?
a, ano

b, ne

9, Dokazete prakticky odvést porod?
a, ano
b, ne

¢, nevim



10, Mate obavy z porodu v pfednemocni¢nich podminkéach?
a, ano
b, ne

¢, nevim

11, Koho byste zaradili do rizikové skupiny prekotného porodu? (mozno vice odpovédi)
a, vicerodicky
b, prvorodicky
¢, zeny s nizkym socioekonomickym statutem
d, zeny obézni
e, zeny kutacky

f, zeny s pfedCasnym porodem

12, Jaka jsou rizika piekotného porodu? (mozno vice odpovédi)
a, fetalni disstres (nitrodélozni hypoxie plodu)
b, zavazna poranéni matky
¢, prolaps pupecniku

d, krvaceni po porodu

13, Jaké je normélni frekvence ozev plodu?
a, 70-110
b, 110 - 150

¢, 150 -190



14, Jak ptestiihnete pupecni $itiru?
a, na kratsi vzdalenost nez pii porodu vedeném v nemocnici
b, na del$i vzdalenost nez pti porodu vedeném v nemocnici (pro pozdéjsi korekci)

¢, je to jedno

15, Do kolika zkumavek odeberete pupecnikovou krev?
a, nepotiebujeme odebirat
b, jedna
c, dvé

d, tfi

16, Zdravého novorozence udrzujeme v:
a, chladu
b, vlhku

c, teple

17, Normalni pocet pulzii novorozence je:

a, 100 — 120
b, 120 — 140
¢, 140 — 160

18, Normalni pocet dechli u novorozence je:
a, 20 —40
b, 40 — 60

c, 60 — 80



19, Kterou dutinu odsajeme u novorozence jako prvni?
a, nosni
b, Gstni

¢, usni

20, Poméry pfi resuscitaci novorozenci jsou:
a,3:1
b, 15:2

c,30:2

21, Dokazete spravné oSetfit novorozence?
a, ano

b, ne



