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Akutni stavy v gynekologii a porodnictvi v pFrednemocni¢ni

rwe

neodkladné péci

Abstrakt

Bakalaiska prace je psana na téma ,Adkutni stavy vgynekologii a porodnictvi
V prednemocnicni neodkladné péci*. Prace se zabyva problematikou gynekologicko-
porodnickych stavi, které mohou bezprostiedné ohrozit zdravi ¢i dokonce zivot
pacientky nebo novorozence a jsou feSeny v piednemocni¢ni neodkladné péci
vyjezdovymi skupinami zdravotni zachranné sluzby, jejichz soucasti jsou zdravotnicti
zachranafi. Ti musi disponovat patficnymi znalostmi a dovednostmi. Sklada se ze dvou

Casti, ¢asti teoretické a ¢asti vyzkumné.

V teoretické ¢asti uvadim podrobnéjsi informace o akutnich stavech gynekologickych a
porodnickych, se kterymi se miizeme setkat v rdmci pfednemocni¢ni neodkladné péce. U
zminovanych stavi se snazim objasnit piiiny, projevy, rizika a mozna feSeni
patologickych stavii a onemocnéni pacientek. Do své prace jsem zahrnula, dle mého
nazoru a dle odborné literatury, nejcastéjsi akutni gynekologicko-porodnické stavy, které
se v urgentni medicin€é vyskytuji. Z gynekologického hlediska jsou to nahlé piihody
btisni gynekologického plvodu, torze adnex, endometridza a ruptura ovaridlni cysty.
Z oblasti porodnictvi jsou to ektopicka gravidita, preeklampsie, eklampticky zachvat,
HELLP syndrom, peripartalni krvaceni a také tirazy, které¢ vznikly u Zen v prib&hu
te¢hotenstvi. V dalsi ¢asti prace zminuji komplikace pii pribéhu porodu v ptednemocni¢ni
neodkladné péci, jejich mozné feseni a naslednou péci o matku a ¢erstve narozeného

ditéte po porodu.

V ¢asti vyzkumné uvadim informace ziskané pfi provadéni polostrukturovanych
rozhovorq, které jsem vedla se zdravotnickymi zachranati vykonavajici svou profesi
na Zdravotnické zachranné sluzbé v Ceskych Budgjovicich. Informace byly nasledn
zanalyzovany a okomentovany. Cilem prace bylo zmapovat problematické oblasti
v postupech pii feSeni akutnich stavii gynekologicko-porodnického charakteru
v pfednemocni¢ni neodkladné péc¢i a nastinit postupy, kterymi by se zdravotnicti

zachranari méli v téchto situacich fidit.
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Acute conditions in gynecology and obstetrics in pre-hospital

emergency care
Abstract

The bachelor's thesis is written on the topic "Acute conditions in gynecology and
obstetrics in pre-hospital emergency care”. The work deals with the issue of
gynecological and obstetrical conditions that can immediately threaten the health or even
the life of the patient or newborn and are dealt with in pre-hospital emergency care by
field teams, which include paramedics. They must have the appropriate knowledge and

skills. It consists of two parts, a theoretical part and a research part.

In the theoretical part, | provide detailed information about acute conditions in
gynecology and obstetrics that may be encountered in pre-hospital emergency care. | try
to clarify the causes, symptoms, risks, and possible solutions for these pathological
conditions and diseases. | included, in my opinion, the most common acute conditions
that occur in emergency medicine. From a gynecological perspective, these are sudden
abdominal emergencies of gynecological origin, adnexal torsion, endometriosis and
ovarian cyst rupture. In the field of obstetrics, these are ectopic pregnancy, preeclampsia,
eclamptic seizure, HELLP syndrome, peripartum bleeding and injuries that occur in
pregnant women. In the next section, I mention complications during childbirth in pre-

hospital emergency care and their possible solutions.

In the research section, | provide information obtained from semi-structured interviews
conducted with paramedics from the Emergency Medical Service in Ceské Bud&jovice.
The information was subsequently analyzed and commented on. The aim of the thesis
was to map out problematic areas in the management of acute conditions in pre-hospital
emergency care and outline procedures that paramedics should follow in these situations

in pre-hospital emergency care.
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1. UVOD

V této bakalaiské praci se zaobiram akutnimi stavy v gynekologii, akutnimi
porodnickymi stavy a ¢asto velmi obavaném porodu v prednemocni¢ni neodkladné péci
(dale jen PNP). Zkoumali jsme, zjakého divodu jsou tyto stavy tak specifické
a naro¢né a jaké postupy zdravotnicti zachranaii (dale jen ZZ) voli pfi téchto stavech.
Predkladana prace by mohla slouzit jako podklad k doporu¢enym postuptim v akutnich
gynekologickych a porodnickych stavech v PNP pro studenty oboru Zdravotnicky
zachranaf. V terénu se v ramci vyjezdu rychlé zdravotnické zachranné sluzby muzeme
setkat s porody v domacim prostfedi a nékdy i se vzniklymi komplikacemi, které ohrozuji
na zivoté matku i nenarozené dité. ZZ nemaji s t€émito pripady bohaté zkusenosti, proto
je dulezité se pravidelné zlepSovat a vzdélavat v problematice feSeni akutnich
gynekologickych a porodnickych stavii. Na toto téma by se nemélo zapominat, mélo by
byt vice zafazovano do napln¢ a obsahu jednotlivych Skoleni nelékatskych

zdravotnickych pracovniki.

Tato bakalafska prace je rozdelena na dvé Casti, prvni cast predstavuje uceleny vybér
teoretickych informaci a v druhé ¢asti jsou prezentovany vysledky vyzkumného feSeni.
V prvni ¢asti jsou zminény teoretické poznatky o anatomickém uspofadani organt Zenské
rozmnozovaci soustavy a somatické zmeény Vv téle gravidni Zeny. Déle jsou uvedeny rizika
a problematika akutnich gynekologickych stavi, se kterymi se mizeme setkat v PNP,
komplikace souvisejici s téhotenstvim a porodem nebo problematika vedeni porodu

v PNP.

V ¢asti vyzkumné analyzuji pomoci polostrukturovanych rozhovort se ZZ pfipravenost
nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii na problematiku v oblasti gynekologie
a porodnictvi. Cilem mé bakalaiské prace bylo zmapovat zkuSenosti s uvedenymi stavy
a zku$enosti s vedenim porodu v PNP. Dal§im cilem bylo zjistit, zda jsou ZZ piipraveni
po teoretické a praktické strance na vySe zminovanou problematiku a vedeni porodu
v PNP.

Presto, Ze jsou akutni gynekologicko-porodnické stavy jedny z nejméné Castych vyjezdu
vyjezdovych posadek zdravotnické zachranné sluzby, musi ZZ byt na situace fadné
pfipraveni a akutni stavy u Zen okamzité diferencidlné diagnostikovat a naleZzité fesit.

Gynekologické a porodnické akutni stavy jsou velice obavanym piipadem v terénu PNP,
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protoze je malé Cetnost tohoto typu vyjezdu zdravotnické zachranné sluzby a na misté,

Vv ptipadé porodnickych stavii, jde minimalné o dva zivoty.

2 TEORETICKA CAST

21 VYBRANA ANATOMIE A FYZIOLOGIE ZENSKYCH POHLAVNICH
ORGANU

2.1.1 Vnitini pohlavni orgdny Zeny

Vajeénik (ovarium) je parova pohlavni zlaza ovalného tvaru, velka 3-5 cm (Piiloha 1,
2). Hmotnost jednoho vaje¢niku v dospélosti se pohybuje od 6-12 g. Je zavéSen
duplikaturou na boc¢nich stranach malé panve. V prvnich rocich Zivota je vajecnik na
povrchu Sedo-rizovy, s postupujicimi ovulacemi se ale na povrchu tvoifi malé jizvy. Ve
stafi se vajecnik vyrazn€ zmensuje. Na povrchu je vajecnik kryty jednovrstevnym, krycim
epitelem. Stavbu vajecniku mtizeme rozdélit na dienl a kiru. Dfeil je tvofena predevsim
vazivem a je bohaté cévné a nervové zasobena. V kuife se nachazeji ovarialni folikuly,
které jsou nejdulezitéjsi casti vajecniku. V kazdém folikulu se nachdzi folikularni bunky
s oocytem. Folikul neustale roste a vyviji se, v pripad¢ zralosti prska a vajicko postupuje

dale do vejcovodu (Fiala, 2018).

Vejcovod (tuba uterina) je parovy trubicovity organ o délce 10-12 cm a prusvitu 0,5 cm,
ktery je soucast reprodukéniho systému. V zZenském téle se nachazi pravy a levy vejcovod,
ktery spojuje délohu s vajeéniky. Soucasti vejcovodi jsou dva rizné druhy epitelovych
bunék — fasinkové a sekre¢ni. Rasinkové buiiky se neustale pohybuji a tim Iépe postupuje
vajicko vejcovody k déloze. Sekre¢ni bunky produkuji latky, které jsou dillezité k vyzive
arustu vajicka (Slezdkova et al., 2017). Vejcovod se sklada z hlavnich ¢asti: infundibilum
Dochézi zde k nejcastéjsSimu stietu a naslednému oplodnéni vajicka spermii a isthmus —

zuzena Cast, navazujici na délohu (Rokyta et al., 2016).

Déloha (uterus) je duty svalovy organ podélného, zpiedu dozadu zplostélého, tvaru
o délce 8-10 cm. Je kryta silnymi sténami, které jsou tvofeny zlazami, nazyvané také
endometrium. D¢loha spodni ¢asti vstupuje do pochvy jako ¢ipek. Je schopna obrovské
elasticity, v tehotenstvi se mize mnohonasobné zvétsit od ptvodni velikosti a jeji

hmotnost dosahuje az 1000 g. Déloha ma velmi duleZitou roli v téhotenstvi. Ve sténé
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d¢lohy, ktera se sklada z d€lozni sliznice, svalové vrstvy a povrchové ¢i serdzni vrstvy,
dochdzi k usazeni jiz oplodnéného vajicka, kde se béhem téhotenstvi postupné vyviji
embryo. Hlavni funkci délohy je vytvofit prostfedi pro rist a vyvoj plodu, do té doby, nez
se vyvine placenta, ktera tuto funkci dale pfebira. Délohu mtzeme rozdélit do nékolika
¢asti: delozni hrdlo (cervix uteri) — dolni, uzsi ¢ast délohy sméiujici do pochvy, spojuje
délohu s vaginou a slouzi k vylu¢ovani vytoku a menstruacni krve. Dalsi ¢asti je délozni
¢ipek. Dale se hrdlo rozliSuje na horni a dolni pysky, které produkuji cervikalni hlen.
Dalsi dalezitou ¢asti je délozni Cipek a prechod mezi t€lem a hrdlem d€lohy, oznacovano
jako dé€lozni zina (isthmus uteri). Délozni télo (corpus uteri) je horni ¢ast d€lohy
obsahujici trojuhelnikovou dutinu, ktera je vystlana sliznici (endometrium), na niz
probihaji pravidelné cyklické zmény (menstruacni cyklus). Do dé€lohy je krev pfivadéna

arteria iliaca interna, ktera se dale vétvi do stran na arteria uterina (Rokyta et al., 2016).

Svalové-vazivova trubice v Zenském téle je pochva, ktera je dlouhd primémé 8 cm,
V horni ¢asti je Sirokd az 5 cm. Spojuje délozni hrdlo se zevnimi Zenskymi pohlavnimi
organy. Pfechod délozniho ¢ipku a stény vaginy se nazyva fornix. Mezi jeji hlavni funkce
patii odtok menstruacni krve a proniknuti spermii pochvou do délohy Zeny pro nasledné
oplodnéni vaji¢ka ve vejcovodu. Pii fyziologickém porodu se plod vypuzuje délozni
brankou. Uvnitf pochvy je vysoké pH, které ji chrani pfed hrozici infekci. Vchod do
pochvy je kryt tenkou slizni¢ni fasou — panenskéd bldna (hymen) (Hudakové, Kopacikova,
2017). Pfi prvnim pohlavnim styku se hymen natrhne nebo zcela protrhne, v disledku
¢ehoz dojde ke slabému krvaceni (Fiala, 2018).

2.1.2 Vnéjsi pohlavni organy Zeny

Velké stydké pysky jsou dvé silné kozni fasy, které jsou predevSim tvofeny tukovou
tkani. Ventraln¢ se nachazi stydky pahorek. Dorzalné nalezneme perineum neboli hraz
(oblast mezi zevnimi pohlavnimi orgény a fitnim otvorem) (Pilka, 2014). Na vn¢&jsi strané
velkych stydkych pyskli se s nastupem puberty objevuje ochlupeni, na vnitini strané
prechédzi velké stydké pysky v podobé& sliznice pfes slizni¢ni fasu brazdou k malym

stydkym pysktim. Malé stydké pysky maji na své vn&jsi i vnitini vrstvé charakter sliznice.

Je zde ventralné vyusténi mocovodu, vaginy a zlazek (Fiala, 2018).

Toporivé téleso (klitoris), Casto nazyvané jako "poStévacek". Tento organ je tvofen
topofivymi télisky, kterd jsou bohaté nervové a vldsecnicové zakoncCend, proto se pfi

sexualnim vzruSeni naplni krvi a zvétSuje se. Jeho hlavnim ukolem je navozeni
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pohlavniho vzruseni a orgasmu zeny. Vestibularni zlazy se nachazeji ve sliznici vchodu
posevniho, ktery se pii sexualnim vzruseni zvlhcuje. Nejvétsi je parova Bartholiniho

zlaza, ktera je umisténa po stranach posevniho vchodu (Myslivecek, 2022).

2.1.3 Zakladni roviny Zenské panve

Rovinu panevniho vchodu lemuje linea terminalis, ktera se spojuje od promontoria pies
kost kiizovou a pfes articulatio sacroiliaca na os pelvis k symfyze a pies stiedni rovinu
na druhou stranu. Panevni vchod ma tvar pfi¢né¢ orientovaného ovalu s doptedu
vyklenutym promontoriem. Pro sledovéni, jak porod postupuje, jsou v malé panvi
stanoveny zdkladni roviny. Jsou Ctyfi: panevni rovina vchodu, Sife, ziny a vychodu.
V kazd¢ z téchto rovin by mély byt popsany tfi rozméry a to: predozadni, Sikmy a pficny.
Avsak u tehotné Zeny se tyto rozméry nedaji pfesné piimo zméfit, protoze méfeni je
obtizné a pro t€hotnou Zenu velmi zatézujici. Proto se k méfeni pouzivaji tzv. zevni
rozméry panevni, u kterych lze z fyziologickych hodnot odhadnout i rozméry vnitini

(Andgl, 2021).

K méfteni téchto zevnich rozmérl vyuzivame pfistroj zvany pelvimetr. Vzdalenost mezi
spinae iliacae anterior superior (distantia bispinalis) by se méla pohybovat kolem 26-28
cm. Nejvetsi vzdalenost hiebent lopaty kosti kycelni oznacujeme distantia bicristalis,
ktera za fyziologickych okolnosti méfi okolo 29-30 cm. Distantia bitrochanterica
predstavuje vzdalenost mezi velkymi trochantery a méti 31-32 cm. Posledni panevni
rozmér, ktery u téhotnych Zen méfime, je conjugata externa. Jedna se o vzdalenost

vrcholu trnu LS od horniho okraje symfyzy a méfi 20-21 cm (And¢l, 2021; Fiala, 2015).

2.1.4 Ovarialni cyklus

Cyklus, ve kterém dochazi k ptipravé vajicka schopného oplodnéni a sekreci ovarialnich
hormont. Trva ptiblizné 28 dni. Probiha v ovariu Zeny a ovliviiuje ho hladina pohlavnich
hormonti v téle Zeny. Prvni faze ovarialniho cyklu se nazyva folikularni fdze. Dochazi
K ristu nadhodného folikulu a vysoké produkci estrogeni. Obvykle c¢trnacty den
ovarialniho cyklu se nazyva ovulace. V této fazi Graaftv folikul praska  a zralé vajicko
se uvoliiuje z povrchu vaje¢niku do bfisni dutiny a putuje dale vejcovodem do délohy. Po
ovulaci nastupuje tieti faze oznaCovana jako lutealni faze, kdy dochdzi k prestavbé
ovarialnich bunék ve Zluté t&lisko (corpus luteum). Zluté t&lisko zaéne produkovat velké

mnozstvi hormonu progesteronu. Pokud nedojde k oplozeni vajicka do 28. dne
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ovarialniho cyklu, zluté télisko zanika a pfeméni se na bilé télisko (corpus albicans). Dale

dochazi k poklesu produkce progesteronu (Babula, Novakova, 2022).

2.1.5 Menstruacni cyklus

Oznaceni pro cyklické zmény dé€lozni sliznice zptisobené cyklickou produkei estrogenti
a progesteronu ovarii, fizenou hypofyzarnimi gonadotropiny (hormony vajecniku).

Cyklus trva piiblizné 28 dni (Pfiloha 3) (Mourek, 2012).

Cyklické zmény endometria pii menstruaénim cyklu délime na 4 faze. V prvni fazi
menstruaéni (deskvamacni), ktera trva 1-4 dny, dochazi k odlouceni celé vrstvy délozni
sliznice — menstrua¢ni krvaceni. Ctvrty a paty den cyklu se oznaduje jako regeneraéni
faze. V tyto dny dochazi k obnové povrchu délozniho lumenu. Proliferacni faze trva
od 5. do 14. dne menstruaéniho cyklu. Dochazi k déleni bun¢k délozni sliznice a jejimu
rustu po prob&hlé menstruaci. Narlstaji Zlazy 1 cévy. Ke konci prolifera¢ni faze dosahuje
endometrium v déloze vysky az 10 milimetri. Vaji¢ko dozrava v Graafové folikulu ve
vajeCniku piiblizné¢ uprostied menstruac¢niho cyklu (11. az 14. den). Této fazi fikdme
ovulace. Po dozrani, folikul pod tlakem praskne a vajicko se dostava dale do vejcovodu
a do délohy. Pokud se vajicko pii postupovani vejcovodem setkd se spermii, dojde
k fertilizaci (oplodnéni) tohoto vajicka. Pokud nedojde ke stietu se spermii, vajicko
zanika a odchazi s menstruacni krvi z téla ven. Tyto dny se také nazyvaji tzv. "plodné
dny*. Sekreéni faze trva od 15. do 26. dne menstrua¢niho cyklu. V buiikdch endometria
se po ovulaci hromadi glykogen a lipidy, potiebné k vyzivé v prvnich dnech Zivota
oplozeného vajicka. Zlazky zadinaji tvofit hlen sliznici délozniho &ipku v pochvé

a spiralni tepénky dosahuji k povrchu endometria (MareSova 2021).

Nahla zména hormonalni situace, pokles estrogenti a rozpad endometria v dé¢lozni dutiné
ma 1 své klinické priznaky. Pfi menstruaci ubyva kalium, krevni cukr a zvySuje se
koncentrace lipidii v krevnim obraze Zeny. Menstruujici Zena €asto citi bolesti podbiisku
1-2 dny pied menstruacni fazi, které se mohou §ifit do zad, do oblasti beder nebo do tfisel.
Dale se také objevuji nevolnosti, zvraceni ¢i pocit napéti v prsou. Dysmenorea je pojem,
ktery se uziva pro nadmérnou a bolestivou menstruaci, spojenou s kolikovitymi bolestmi
v podbfisku, nevolnostmi, zvracenim nebo bolestmi hlavy. Postizeny jsou predev§im
divky mladsiho véku (Mourek, 2012; Cepicky, 2021).

K oplodnéni vajicka spermii dochazi nej€astéji v ampulérni ¢asti vejcovodu. Po oplozeni
dochazi k transportu vajicka a k jeho zanoteni do epitelu sliznice dé€lozni Casti. Po 10
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dnech je implantace ukoncena a za¢ina obdobi nidace — uhnizd’ovani. Vyvoj plodového
vejce pokracuje nékolika sméry. Dochazi k vyvoji oball placenty, vyvoji zdrodku (plodu)

a nastavaji zmény v mateiském organismu (Cejkovsky, 2018).
2.1.6 Fyziologické téhotenstvi

Té¢hotenstvi (gravidita) je obdobi, pfi kterém dochazi k vyvoji plodu v zenském
organismu. Téhotenstvi zaCina fertilizaci (oplozenim) vajicka spermii a kon¢i porodem
plodu. Rozlisuji se 4 obdobi téhotenstvi: oplozeni (fertilizace), implantace (zanofeni),
nidace (uhnizdéni) a vyvoj plodového vejce. Primérna doba trvani t€hotenstvi je 3840
tydnt, pocita se od prvniho dne posledni menstruace. T¢hotenstvi by nemélo presdhnout
42 tydnd. 38.-40. tyden té¢hotenstvi se nazyva ,,porod v terminu‘, pokud porod nastane ve
24.-38. tydnu t&hotenstvi, jednd se o ,ptedCasny porod“. Porod pted 24. tydnem
téhotenstvi je ozna¢ovan jako potrat. Kdyz se dit€ neporodi do 42. tydne t€¢hotenstvi, musi
se porod uméle vyvolat. K ur¢eni velikosti plodu do 5. mésice je mocnina aktualniho
meésice téhotenstvi (na konci 3. mésice méii plod asi 9 cm). Po 5. mésici téhotenstvi
urcujeme velikost vynasobenim aktualniho mésice téhotenstvi 5x (ptiloha 4) (Slezakova,

2011; Cepicky, 2021).

Obdobi tehotenstvi zeny délime na 3 trimestry. Prvni trimestr se pocita do 12. tydne
téhotenstvi — stoupa mnozstvi produkovanych hormont estrogenti a progesteronu, které
produkuje nové vzniklé zluté télisko ve vajecniku. Zluté télisko zaroveii zabraiiuje
nasledujici menstruaci, dokud jeho funkci nenahradi placenta. Nasledkem téchto zmén
dochazi ke kolisani krevniho tlaku, rannim nevolnostem a zvySenim tnavy oplozené zeny.
Druhy trimestr je v obdobi do konce 27. tydne téhotenstvi. Celkoveé se méni postava
zenského téla, dochazi k pfibirani na vaze, otokim dolnich koncetin a kloubt, objevuji
se také hemoroidy. Tteti trimestr je datovan od 28. tydne do porodu — vyrazné se zvysuje

unava a otoky u té¢hotné zeny (MareSova, 2021).

Placenta je do¢asny vnitini organ v téle zeny, ktery jednou stranou pfiléha k délozni sténé,
z druhé strany délohy vybih4 pupecnik, kterym je placenta spojena s plodem. Hlavni
funkci placenty a pupecniku je ptivod kysliku a Zivin k plodu s naslednym transportem
zplodin metabolismu zpét do placenty. Produkuje hormony, které jsou nezbytné pro
téhotenstvi. Mez né patii gestageny, hCG coz je hormon, ze kterého se pozdéji tvori
placenta, hormon hPL, ktery stimuluje rist a vyvoj prsni zlazy. Placenta ma v primeéru
asi 20 cm a vazi piiblizné 600-800 g (Fiala, 2018).
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Provazec, ktery spojuje plod s placentou se nazyva pupeénik (Pfiloha 5). Vznika
v obdobi 4. tydne te¢hotenstvi. Na konci téhotenstvi je dlouhy 50-70 cm. Pupecnikem
prochazi 3 cévy. Jedna zila, ktera vede okyslicenou krev a ziviny k plodu. Déle dvé
pupecnikové tepny, které z plodu transportuji odpadni latky metabolismu do placenty,
které se nasledn¢ dostavaji do krve matky (Rokyta et al., 2016).

Plodova voda v bfisni dutiné matky, ma obsah asi 700-1000 mililitrG. Je nezbytna
pro rust a vyvoj plodu, chrani plod pied vnéjSimi narazy, poranénim a pted hrozici infekci
(Fiala, 2018).

Plodové obaly ma plod celkem tii. Amnion, chorion a allantois. Amnion je vnitini obal
plodu, ktery je vyplnén amniovou tekutinou. Vné&jsi obal plodu je chorion. Diky
plodovym obalim je plodova voda stale kolem plodu a tim tak zajiSt'uje jeji sterilitu.
Protrhnutim plodovych obalii dochazi k odtoku plodové vody a za¢ina porod. Pokud by
doslo k predc¢asnému protrhnuti plodovych obalt, hrozi proniknuti infekce k plodu (Fiala,
2018).

DIAGNOSTIKA TEHOTENSTVI

Mezi nejisté znamky téhotenstvi fadime subjektivni pocity Zeny — ranni nevolnosti,
zvraceni, mdloby, palpitace, zmény nalad, zmény chuti k jidlu, télesny pfirastek.
Pravdépodobné znamky téhotenstvi se projevi na vnéjSich rodidlech Zeny prosaknutim
a lividnim zbarveni poSevni sliznice a déloZniho hrdla, vynechdni menstruace (amenorea),
zvétSeni objemu a citlivost prsit. Jisté znamky téhotenstvi se prokaZou Cinnosti srdce
plodu, slySitelné pii vySetieni bficha matky ultrazvukem (koncem 6. tydne téhotenstvi),
objektivni zjisténi pohybu plodu, vyhmatdni ¢asti plodu. Laboratorni diagnostika
t€hotenstvi se stanovuje podle biologické zkousky, ktera se hodnoti podle testl
gonadotropinil (hormon hCG) v moci nebo krvi t€hotné Zeny. Ultrasonografické vySetreni

se provadi pouzitim vaginalni sondy az od 5. tydne téhotenstvi (Orel, 2019).
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2.1.7 Faze porodu

Fyziologicky porod ma 4 faze:

1. doba porodni — oteviraci. Zac¢ina od zacatku pravidelnych kontrakci, které pfispivaji k
otevirani porodnich cest. Tato ¢ast byva nejdelsi ¢asti celého porodu, u kazdé rodicky se
vSak li§i. Primérné trva zhruba 6-8 hodin (Bubenikova et al., 2020). Dochazi ke
zkracovani délozniho ¢ipku a vznikne branka mezi pochvou a délohou, ktera se otevira
na 10 centimetrl. Zacinaji pravidelné¢ délozni stahy, d¢loznimi kontrakcemi nebo
odtokem plodové vody. D€lozni kontrakce jsou na pocatku 1x—2x/10 minut. Postupné se
ale sila d¢loznich kontrakei zvySuje a intervaly mezi kontrakcemi se zkracuji, tim se
zvySuje 1 bolest, kterou rodici Zena pocituje. Pti délozni kontrakci naléhd ¢ast plodu, pod
tlakem, smérem do dolniho dé€lozniho segmentu. Tim dochézi ke zkracovani délozniho
hrdla a k otevirani branky. Doba oteviraci kon¢i uplnym zanikem branky mezi pochvou
a délohou. Musime neustale sledovat délozni kontrakce, somaticky a psychicky stav
rodicky a bolest, kterou pfi porodu proziva (Ize ovlivnit medikamentézné aplikaci
analgetik nebo aplikaci analgetickych smési do epiduralniho prostoru pateiniho kanalku
(Ptiloha 6), ale také nemedikament6zné napiiklad teplou sprchou nebo koupel v teplé
vang, polohovani). Monitorujeme také srde¢ni ozvy plodu a odtok plodové vody

(Dubova, Zikan, 2019).

2. doba porodni — vypuzovaci. U Zeny dochazi k zaniku branky tak Ze dilatuje a tato faze
trva az do porodu plodu (Wilhemova et al., 2021). V pribéhu druhé doby porodni se
d€lozni kontrakce objevuji Castéji, asi kazdé 2-3 minuty a trvaji déle nez 1 minutu. Rodici
Zena pocit'uje tlak na konecnik a potiebu zapojit biisni lis (pocit nuceni k tlaceni). To je
zpusobené tlakem sestupujici hlavicky do oblasti panevniho dna. Po zapojeni bfiSniho
svalstva a branice dochazi k vétsi progresi hlavicky smérem k panevnimu vychodu.
Nasledné¢ hlavicka dosahne k panevnimu dnu a prostupuje posevnim vchodem. Sestupem
hlavicky plodu dochazi k napinani hraze a velké stydké pysky se rozviraji. Nasledné se
zacne profezavat hlavicka (Pfiloha 7). Samostatny porod plodu se provadi takzvanymi
porodnimi mechanismy. Nejprve dochdzi k flexi hlavicky, kdy vedoucim bodem je mala
fontanela plodu. Druhé faze porodniho mechanismu je vnitini rotace — hlavicka se otaci
o 90 stupnu (hlavicka je natoCena oblicejem k podlozce). Dalsi fazi porodniho
mechanismu je deflexe a zevni rotace hlavicky. Poté nastdva porod ramének. Nejdiive se
rodi pfedni raménko a poté pies hraz spony stydké se porodi zadni raménko. Trup plodu
se rodi samovolné podle kontrakci bez zvlastniho mechanismu. Hlavnim tkolem v 2.
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dob¢ porodni je ptipravit rodicku k porodu a neustale monitorovat télesny stav plodu

i matky (Piloha 8) (Dubové, Zikén, 2019).

3. doba porodni zacind porodem plodu a kon¢i odloucenim a porodem placenty
a plodovych obalii. Po porodu plodu se déloha vyrazné stahuje a pfizpisobuje se tak
mensimu obsahu, pozdéji ale dochazi k dal§im, ale slabsim d€loznim kontrakcim. To je
znamkou, ze dochazi k odlucovéni placenty. Po odlouceni zena opét citi tlak na konecnik
a placentu, spolecné s plodovymi obaly, spontanné¢ vypudi. Nésledn¢ se pak provadi

revize porodnich cest a oSetfeni pfipadného porodniho poranéni (Dubova, Zikén, 2019).

4. doba porodni — poporodni obdobi. Trva asi 2 hodiny po porodu placenty, kdy se
ukoncuji délozni stahy a déloha se vraci do pivodniho stavu. V této fazi je rodi¢ka nejvice
ohroZena poporodnim krvacenim (Rozto¢il et al., 2020). Pro rodici Zenu je velice dllezita
hygiena a ocista genitalii a uloZeni do klidové polohy. Do 30-60 minut po porodu by mé¢l

byt novorozenec piilozen k prsu matky (Dubova, Zikan, 2019).

Obdobi po porodu se nazyva Sestinedéli. Déloha se postupné stahuje, vraci se do ptivodni
velikosti a hoji se drobna poranéni po porodu. Zhruba po Sesti tydnech po porodu se vraci
pravidelny menstruacni cyklus. V Sestinedéli dochazi k laktaci matetského mléka — kojeni.
Matetské mléko je nejvhodnéj$i vyZiva pro novorozence, protoZe obsahuje vSechny
stavebni latky, ionty a ziviny, které kojenec potiebuje. Laktace je fizena hormonalng,

hormonem prolaktin, ktery podporuje rist mléénych z1az jiz v téhotenstvi (Travnik, 2022).

Ve své publikaci autor Roztocil uvadi, ze ¢asové tidaje a délka trvani jednotlivych fazi je

velmi individualni a zavisi na mnoha endogenich a exogennich faktorech.
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2.2 AKUTNI STAVY VE VYBRANE AKUTNI GYNEKOLOGIE

Akutnimi stavy gynekologického charakteru se rozumi akutni pfihody, které vznikly
nahle, z plného zdravi. Vyznacuje se rychlym nastupem a pritbéhem, ktery casto ohrozuje
vitalni funkce pacientky a vyzaduje neodkladnou zdravotnickou péci. Tyto stavy jsou
specifickou zalezitosti pro kazdou Zenu, proto vysetieni a terapie vyzaduje specialni péci
a pristupovat k ni s respektem ke studu a soukromi pacientky. V PNP se setkdme s velkym
mnozstvim onemocnéni Zenské rozmnozovaci soustavy. Kazdé onemocnéni je specifické

a muze se projevovat u kazdé zeny jinak. (Dubova, 2019).

2.2.1 Primarni vySetieni v PNP v piipadé onemocnéni gynekologického charakteru

Onemocnéni se Casto poji s bolestmi, krvacenim, poruchami védomi a miize vést
az k rozvoji Sokového stavu. K primarnimu vySetieni patii zdkladni anamnéza. Informace
ziskavame od nemocné, od rodiny nebo ucastnikii na misté. Slouzi k zjisténi nyné&jsiho
onemocnéni, diagnostiky a stanoveni nasledné terapie. V osobni anamnéze se ptame na
osobni udaje, rodinné a Zivotni prostfedi, zaméstnani, dédi¢nd onemocnéni. Pti odebirdni
anamnézy pacientky se zaméfime na gynekologické udaje — bolesti v podbfisku, bolesti
zad v oblasti bederni patefe, intenzita, charakter a trvani bolesti, vytok z pochvy, krvaceni
mimo menstruacni cyklus, posledni menstruace, irazovy mechanismus (nahld poranéni,
nasilnicky ¢in). Klademe také dotazy na historii nemoci a chorob, které pacientka
v minulosti prodélala, medikamentdzni 1écbu, alergie, dosavadni zdravotni stav, zda
pacientka neni nebo nema podezieni na graviditu. Do podrobné anamnézy se zjist'uje,
zda pacientka uZiva hormonalni ¢i nehormonalni antikoncepci, poptipadé jakou, sexualni
zivot a informace o podavanych transfuzich pacientce v minulosti. V piipadé zdvazného
akutniho stavu se v PNP zjistuje pouze zakladni anamnéza, kterou podrobné doplni az

zdravotnici v nemocni¢nim zatizeni (Remes, Trnovska 2013).

U pacientky musime také provést fyzikalni vySetieni, které provadime pohledem,
poslechem, pohmatem, poklepem a piipadné¢ ke gynekologickému bimanualnimu
palpacnimu vysSetfeni, které se ale v ramci PNP neprovadi. Pohled (aspekci) d€lime na
celkovou aspekci, kdy hodnotime celkovy stav a vzhled téla, ndpadné abnormality,
projevy bolesti, zmény na kiiZi (cyandza, hematomy), stav hygieny, ulevové polohy. Pii
aspekci bficha je pacientka v leZze na zadech, zjisStujeme soumérnost bficha, vyklenuti

nebo pooperacni jizvy. Aspekcei zevnich rodidel provadime pacientce, ktera je v poloze
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v leze na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami a hodnotime vzhled rodidel, patrné

zmény pigmentace ¢i vytok (Héjek, 2014; Dubova, 2019).

Vysetieni bficha pohmatem provadime pacientce v poloze v leze na zadech s pokréenymi
dolnimi koncetinami. Pacientku vyzveme, aby se snazila uvolnit bfisni st€énu, mizeme
odvést jeji pozornost rozhovorem, aby vice uvolnila nejen bficho ale i celé télo. Palpaci
bficha diagnostikujeme napéti biisni stény a lokalizaci bolesti. Poslechem vySetfujeme
pfitomnost stfevni peristaltiky. Poklepem zjiStujeme hranice vnitinich organti a obsah

dutiny biigni (Slezdkova, 2011).

Pted gynekologickym bimanudlnim palpa¢nim vySetfenim pacientku spravné edukujeme
a seznamime ji s nasledujicim vykonem. Pii vykonu zdravotnik zavede jeden nebo dva
nalubrikované prsty do pochvy. Pacientku vyzve k tla¢eni do rodidel. Tento vykon slouZzi
k vySetfeni panevnich organt, ktery provadi pouze lékafi v nemocnic¢nich zafizenich.

(Hajek 2014; Roztocil, 2011).

2.2.2 Nahlé piihody brisni gynekologického piivodu

Mezi zékladni a velmi ¢asté nahlé piihody bfisni jsou stavy, vyvolané poranénim zevnich
rodidel. Vyskytuje se predev§im v mladSim veku, nasledkem padu obkrocmo na tuhy
pfedmét nebo pii sportovnich aktivitaich (jizda na kole, sankovani). Muize ale také
vzniknout nasledkem pohlavniho zneuzivani, nebo zavedeni ciziho télesa do pochvy.
Projevuje se piedevsim zevnim krvacenim z rodidel, trznymi ranami a zhmozdéninami.
Lécba je ptevazné konzervativni (ledové obklady, gely). Pfi zavazné&jSim poranéni se

musi fesit lehkymi chirurgickymi vykony (Rusnak, 2021).

Dale jsou nahlé ptihody bfisni krvécivé, netirazového plivodu. Do téch fadime krvéaceni
z délohy pii karcinomu délozniho hrdla, intraabdomindlni krvéceni (cystické zmény,
ruptura vejcovodu), musi byt feseny operacni cestou jinak dojde nasledkem krvéaceni
k rozvoji hemoragického Soku. Nahl¢ pfihody biisni bolestivé jsou stavy, kdy pfichazi
zachvatovitd, prudka, opakujici se bolest, ktera je doprovazena nauzeou. Patii sem torze

ovarialni cysty, torze adnex nebo torze stopkovitého myomu (Binder, 2020).

Pivodcem nahlych piihod btisnich mtizou byt také bakterie. Tudiz mluvime o zanétlivé
nahlé prihodé biisni. Je to velmi zdvaZzny a rychle se rozvijejici stav. Ma bud’ Cisté

organové ptiznaky — porucha jejich funkce, nebo se zanét §ifi z postizeného organu do
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okoli, do peritonealniho prostoru. Pii Spatné¢ diagnostice dochéazi k zanétu pobftiSnice

a nemocna ma omezeny pohyb dolnich koncetin (Phelan Jeffrey P., 2019).

Iledzni nahlé piihody biisni nebo-li stfevni neprichodnost, mize byt ¢astecna nebo uplna.
Ve stievech vznikd mechanicka nebo funkéni piekazka, proto dochazi k zastavé odchodu
stolice a plyni a naslednym bolestem bficha a zvraceni. Nej¢astéj$imi obstrukcemi jsou
zlucové kameny a nadory. Do této kategorie patii i strangulacni ileus, pii kterém dochazi
k uskiinuti stfevniho lumenu a nésledné nekroze Casti postizeného stieva. Déle volvulus

nebo invaginace stfeva (Binder, 2020).

2.2.3 Torze adnex

Pravdépodobné jedna z nejéastéjsich nahlych piihod bfisnich. Dochézi k stoceni cév,
cysty nebo myomu (Pfiloha 9). To ma za nasledek méstnani krve v zuZené Casti
s otokem, ktery muze zplsobit infarzaci (ohrani¢end masivni nahromadénd krev,
hyperemie v organu nebo jeho ¢asti a uplna zastava odtoku veno6zni krve). Mze vznikat
nahle z plného zdravi nebo pozvolna. Hlavnimi ptiznaky jsou prudké kolikovité bolesti
v podbfisku az do celé dutiny bfiSni, nauzea, obstipace, peritonealni drazdéni az rozvoj
Soku (hypotenze, tachykardie, bledost v obli¢eji). Terapie se fidi ndlezem poskozené ¢asti
adnex. V téchto ptipadech lékafi voli minimalni invazivni vykony jako laparoskopie

(cystektomie), nebo laparotomii u hemodynamicky nestabilnich pacientek (Binder, 2020).

2.2.4 Ruptura hemoragické cysty (ovaridlni apoplexie)

Cysta je dutina s vlastni vystelkou vyplnéna tekutinou, krvi nebo jinym obsahem a je
ohranicena tkéani. Nejcastéji se objevuje u zen star§iho véku, nebo po porodu. Projevi se
nahle vzniklou bolesti, ktera nastoupila z plného zdravi (¢asto po pohlavnim styku).
Bolesti jsou Casto intenzivni, ale pouze kratkodobé, po urcité dob€ odezni. Mlize vést ale
k rozvoji hemiperitonea. Bolesti neustupuji, ale naopak se potfad zhorSuji. Dochazi
ke krvaceni z cysty do dutiny bfi$ni a rozvoji hemoragického Soku. M4 velice podobné
pfiznaky jako ruptura mimod¢lozniho t€hotenstvi. Ruptura se musi ihned fesit operacnim

vykonem (Cepicky, 2021).

2.2.5 Krvdceni 7 rodidel

Krvéceni z rodidel miiZze byt zplisobeno Grazem, hormonalni nerovnovahou, zanétem,
traumatem nebo nadorem. Ptiznaky zahrnuji krvavy vytok z pochvy razné intenzity,

barvy krve a mnozstvi, ¢asto doprovéazeno bolesti a moznym Sokovym stavem. Diagnoza

22



zahrnuje Uraz, trauma, zanct, nador, mimod¢lozni t€hotenstvi nebo potrat. Lécba zavisi

a podani 1€kt jako je Dicynone pro zastaveni krvaceni.

2.2.6 Endometrioza

Endometridza je onemocnéni, pii kterém se tkan endometria nachazi mimo dutinu délozni.
Déli se na vnitini a zevni formu, Casto postihuje panevni organy a peritoneum. Pfi¢ina
endometridozy neni zcela objasnéna. Jednd se o nejCastéjsi onemocnéni u zen
Vv reprodukénim véku. Priznaky endometridzy jsou nejcastéji bolesti béhem menstruace,
bolest pfi pohlavnim styku, nepravidelné krvéaceni, tnava a potize s plodnosti. Nékteré
zeny mohou mit také problémy s mocenim nebo stfevy a Casto zplsobuje také sterilitu.
Lécba endometridzy jako takové neexistuje, 1éCi se pouze jeji disledky, jako je bolest

nebo sterilita (Cepicky, 2021).
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2.3 AKUTNI STAVY V TEHOTENSTVI
2.3.1 Ektopicka gravidita

Také nazyvano "mimod¢lozni téhotenstvi", je stav kdy k nidaci oplozeného vajicka dojde
mimo sliznici dutiny dé€lozni. Dlvod vzniku miize byt rizny. NejCasteji pozanétlivy stav,
naptiklad zanét po vykonaném chirurgickém vykonu, hormonalni nerovnovaha, torze
vejcovodu, ale miize byt zptisobeno i dlouhodobym koufenim cigaret. Oplozené vajicko
se zanofuje na mist¢, kde nejsou vhodné podminky pro jeho dalsi vyvoj — nedostatecné
krevni zasobeni, nedostatek prostoru k vyvoji. Ve vétSiné piipadi dochazi k nidaci
v ampularni ¢asti vejcovodu, jen malokdy ve vajecnicich, bfisni dutin€ nebo d€loznim
¢ipku. Pacientka ma pozitivni hCG v moci, tudiz se myln€é domniva, Ze jde o t€hotenstvi
na zaklad¢ pozitivniho t€hotenského testu. Jelikoz je oplozené vajicko nedostate¢né
cévné zasobené, odumird a vstiebava se. Ke smrti zarodku dochazi mezi 6. - 10. tydnem
téhotenstvi. Nasledné dochazi ke vnitinimu krvaceni a ke krvaceni z rodidel a silné bolesti
v podbfisku — znamky potratu zarodku, Zena to miize povazovat za opozdénou menstruaci.
Dale také ranni nevolnosti, zvraceni, napéti v prsou. Pribéh muiize byt i asymptomaticky.
Ektopicka gravidita mize ale vést k velmi zavaznym stavim. Jevi piiznaky nahlé ptihody
bfiSni se znamkami nitrobfisniho krvaceni, které vede k hypovolémickému Soku.
Pacientka udava ostrou, prudkou bolest v podbfiSku, napnuti bfiSni stény, nuceni
k moceni, silné krvaceni z rodidel, az znamky ob&hového selhani — slabost, poruchy

védomi, hypotenze, tachykardie, psychicka labilita (Travnik, 2022).

Mimodé€lozni téhotenstvi se po zjiSténi musi ihned ukoncit, 1 kdyZ nejevi Zadné
patologické znamky. Podle vysledkti hladiny hCG v krvi a ultrazvukového vySetieni
volime konzervativni nebo chirurgicky postup. Konzervativni postup zvolime, pokud se
jedna o téhotenstvi v ¢asném stadiu, aplikaci 1é¢ivych latek (metotrexat, prostaglandiny,
hypertonické roztoky), které plsobi na oplodnéné vajicko a zplsobi jeho odumieni
a vstiebavani. V pozdé&jsim stadiu t€hotenstvi, pokud Zzena neni v akutnim ohrozeni zivota,
volime minimalni invazivni laparoskopické metody. V pfipadé, doslo-li
k vyraznym krevnim ztratim musime zvolit invazivni laparotomii. Laparotomie je

chirurgické otevieni dutiny biisni ke spon¢ stydké. Nasledkem ektopické gravidity miize

byt potiz s dalSim oté¢hotnénim (Slezakova et al., 2017).
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2.3.2 Preeklampsie

Preeklampsie je zdvazné multisystémové onemocnéni v t¢hotenstvi, ale mize se objevit
I v obdobi Sestinedéli. Etiologie neni zcela objasnéna, ale je spojena se Spatnym vyvojem
placenty. Placenta je nedostatecné prokrvena a tim dochézi k nedostatecnému okysli¢eni
plodu. Na toto plod ihned reaguje a vytvafii latky, které u matky zptsobuji prvni projev
preekampsie — hypertenze (zvyseni krevniho tlaku). Dal$im ptiznakem je nalez bilkoviny
vV mo¢i — proteinurie (v dne$ni dobé se podle americké spolec¢nosti ,,American College of
Obstetricians and Gynecologists" udava, ze pii diagnostice preeklampsie se nevyzaduje
prokazané zvySené mnozstvi bilkoviny v moci), otoky, které se nejprve objevi na
kotnicich a pozdé&ji na celych dolnich i hornich koncetindch  a na obliceji. Proto se také
pouziva zkratka EPH gestoza (E — edémy, P — proteinurie, H — hypertenze). Dale také
bolesti bficha, nevolnosti, dusnost nebo paleni za hrudni kosti. V pozdnim stadiu
preeklampsie je postiZzena i nervova soustava, projevuji se silné bolesti hlavy a poruchy

vizu, nékdy také kiece hladkého svalstva (Binder et al., 2020).

Preeklampsie se déli podle vzniku na ¢asnou formu a pozdni formu. Casna se rozviji do
34. tydne téhotenstvi. Pozdni preeklampsie vznikad po 34. tydnu téhotenstvi. V ptipadé
lehké formy preeklampsie pacientka pouze dochézi Castéji na preventivni prohlidky ke
svému gynekologovi a snaha o redukci krevniho tlaku priméarnimi antihypertenzivy, ktera
jsou vhodna pro téhotné zeny (Matyldopa), beta-blokatory nebo blokatory kalciovych
kanalki. Ve vaznéjSich ptipadech je nutnd hospitalizace, aby pacientka byla
monitorovana a byla neustale pod Iékafskym dohledem. V téZké formé se musi pfistoupit
k vyvolani pted€asného porodu cisaiskym fezem, jinak by doslo k vdznému posSkozeni
matky 1 nenarozené¢ho plodu. Stav pacientky posuzujeme predevS§im na zaklade
opakovaného biochemického vySetfeni elektrolytd, kyseliny mocové, kreatininu

a jaternich testd (Binder et al., 2020; Landon Mark B. et al.).

Zena s EPH gestozou by pfedeviim méla dodrzovat klid na ltizku a vyhnout se fyzickym
aktivitam. Ve vyzivé by méla vyrazn€ omezit pfisun soli, lehk4, biologicky plnohodnotna
dieta (tvaroh, vejce, libové maso, ovoce). Z medikament6zni 1é€by vyuzivame diuretika
(Manitol, hypertonicky roztok 40% glukozy), kterd ovlivituji otoky, antihypertenziva
injek¢ni formou nebo infazi, MgSO4 mizeme kombinovat s kaliem, ktery pasobi jako
antikonvulzivni 1€k (ovliviiuje krevni tlak, musime jej stdle monitorovat, aby prudky
pokles krevniho tlaku neohrozil plod). Stupiiuje-li se tento vyvoj a piidaji se dalsi
organové zmeény a tonicko-klonické kiece, jde o eklampsii. (Vlk, Prochédzka et al., 2015).
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2.3.3 Eklampticky zachvat

Zachvatovity konvulzivni (kifecovy) stav, ktery vznika v dasledku nedostate¢né 1é¢ené,
nebo neléené preeklampsie. Projevuje se zachvatem tonicko-klonickych kieci
v disledku rozsahlého poskozeni mozku pii tézké preeklampsii (spazmus cévni nervové
soustavy, ktery vede k hypoxii a edému mozku az ke zménam na mozkové tkani). Muze
se vyskytovat na konci téhotenstvi, v prubéhu porodu a vzacné i po porodu). Prubéh
eklamptického zachvatu se déli na Ctyfi faze. Prvni faze zplsobuje Zené¢ bolesti
v epigastriu, nauzeu a uzkosti, zaSkuby obli¢ejovych svalt, bolesti hlavy. Ve druhé ¢asti
se objevuji tonické kiece, které trvaji nékolik malo vtefin. Zacinaji kieCemi Zvykacich
svalll a pokracuji kifeCemi do svalti hrudniku. Po této fazi nastupuje tieti faze, ve které
probihaji klonické kiece, zaSkuby a nekoordinované pohyby svali trvajici nékolik minut.
Ve c¢tvrté fazi eklamptického zachvatu, po ustupu kieci, Zena upada do kodmatu, ktery trva
nékolik minut. Po probuzeni z kdmatu je Zena v Giplné amnézii. Pokud se eklampsie neléci,
muze se zachvat opakovat a prechazi do status eclampticus. U eklamptického zachvatu
musi lékar na porodnim sale zajistit dychaci cesty a podavat oxygenoterapii. Terapie kieci
spociva v poddni MgSO4 nebo benzodiazepinl (Apaurin, Diazepam). Ihned po stabilizaci
stavu je nutné ukoncit téhotenstvi cisaiskym fezem z vitalni indikace matky, bez ohledu

na nenarozeny plod (Hanékova, 2021).

2.3.4 HELLP syndrom

HELLP syndrom je zavaznou formou tézké preeklamsie s vyraznou mortalitou (az40 %).
Nejcastéji vznikd pred porodem v 36. tydnu téhotenstvi, jen ziidka po porodu. Vyznam
zkratky HELLP: H — hemolyza, hemolytickd anémie, EL — elevace jaternich testd
(eleveted liver enzymes), LP — trombocytopenie (low plateled count — snizeni poctu
trombocytl v krvi). Predikce neni zcela znama a diagndza byva stanovena aZ na zakladé
klinickych ptiznakd a symptomt. Proto je jediny mozny zpisob zachrany zivota rodicky
ukoncit t¢hotenstvi cisafskym fezem a symptomaticka terapie Zeny. Klinické pfiznaky
tohoto syndromu jsou vyrazna bolest v epigastriu, bolest v pravém podzebii, unava,
malatnost, nauzea, hypertenze, proteinurie. HELLP syndrom miiZe také zptisobit potize
do budouciho Zivota. Zena je vice nachylnd ke kardiovaskularnim onemocnénim,

zhorSend funkce ledvin a miiZze mit potize s dalSim otéhotnénim (Hanakova, 2021).
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2.3.5 Urazy b¥icha v téhotenstvi

Urazy v t&hotenstvi se objevuji pouze ziidka, ale v piipadé vyskytu jsou to velmi vazné,
az zivot ohrozujici, stavy s vysokou mortalitou a vyzaduji neodkladnou 1ékatskou pomoc.
Je ohrozen zivot matky i nenarozeného ditéte. NejCastéjsi pfiiny traumat jsou dopravni
nehody, pady na tupy pfedmét, nasilné ¢iny, popaleniny nebo bodné poranéni. Nejvice
ohrozeny jsou Zeny, které si pted Urazem nejsou védomy gravidity a matka je vystavena
riziku vedlejsich tc¢inka diagnostickych a 1écebnych vykont a Zeny v pozdéjsim stadiu
téhotenstvi. Zdravotnici by se pfi primarnim oSetieni na urgentnim pfijmu nebo v trauma
centru, kam byla Zena pfijata, méli prvné soustfedit na zastavu masivniho krvéaceni
dychaci cesty, dychani a krevni ob¢h téhotné zeny (algoritmus ABC). Hlavnim ukolem
je stabilizace zdravotniho stavu matky, protoZze pieziti plodu zavisi na preziti matky.
Sekundarni vySetfeni se zamé&fuje na hodnoceni porodnickych i neporodnickych poranéni
a polohy plodu. Poranéni v bfi$ni oblasti miZze nejéastéji vést k predéasné abrupci
(odtrzeni) placenty a Zena je ohrozena zdvaznym krvacenim. Jen ziidka mulze trauma
zpisobit rupturu placenty nebo embolus plodové vody. Pacientka by proto méla byt po
urazu po dobu minimalné 4 az 6 hodin sledovana a monitorovana pomoci
tokodynamometrie. V pfipadé nutnosti zahajeni kardiopulmonalni resuscitaci t€hotné
Zeny, je nutny posun délohy vlevo do strany. Posun délohy se provadi naklonénim celého
téla matky o 25 az 30 stupni nebo manualni posun délohy. V této situaci potiebné
podpory srdecni Cinnosti Ize pouzit vSechny dostupné, standardni Iéky a defibrilacni
rezimy a dulezitd je také Casna intubace. Pfedchazet poranéni v téhotenstvi se miZze
napiiklad spravnym pouZzivanim bezpecnostnich pasti v motorovych vozidlech. Bfis$ni pas
by mél byt umistén co nejnize pod vyCnivajici ¢asti bficha. Ramenni ¢ast pasu by méla
byt umisténa na stran¢ délohy, mezi prsy a pres stiedni ¢ast kli¢ni kosti (viz ptiloha ¢islo

11) (Krywko, Toy, 2022).

2.3.6 Peripartdlni krvdaceni

Peripartalni krvaceni je krvaceni béhem tehotenstvi, porodu a po porodu. Nejcastéjsi
formou je krvaceni poporodni. Peripartalnim Zivot ohrozujicim krvacenim (PZOK) se
rozumi stav béhem téhotenstvi a porodu, ktery ohrozuje Zivot matky. V CR se provadi
pfiblizné 80 peripartalnich hysterektomii, pficemz 90 % z nich je provedeno kviili PZOK
zptsobenému atonii dé€lohy, hypotonii délohy nebo krvaceni zplisobené poruchou
placentace. Peripartalni krvaceni se dle velikosti krevni ztraty d€li na ,,mén¢ zavazné* (do

413

1000 ml), ,,zavazné“ (nad 1000 ml) a ,,peripartalni zivot ohrozujici krvaceni“ s rychle
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narGstajici krevni ztratou nad 1500 ml nebo spojené s rozvojem Soku ¢i tkanoveé
hypoperfuze (Stouraé et al., 2018). Klinické piiznaky hemoragického $oku jako jsou
pokles krevniho tlaku, tachykardie, tachypnoe nebo zmény chovani, mohou byt
pozorovany az pii vétSich krevnich ztratach. Peripartalni krvaceni miize nastat kvili
poskozeni tonu svalli, traumatu, tkan¢ nebo trombinu. Ditlezitym postupem je
identifikace zdroje krvaceni a rychlé odstranéni, nasledované korekci tkanové perfuze
a podporou organovych funkci. Pée o pacientky s peripartdlnim krvacenim zahrnuje
pritomnost lékafe porodnika, anesteziologa a aktivaci krizového tymu u Zivot
ohroZzujicich situaci. Preventivni opatieni zahrnuji feSeni antenatdlni anémie preparaty
zeleza a podani carbetocinu a kyseliny tranexamové u Zen ve zvySeném riziku (Patizek

et. al., 2018).
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2.4 POROD V PREDNEMOCNICNI NEODKLADNE PECI
2.4.1 Vedeni porodu v piednemocnicni neodkladné péci

Vyhlagka 49/1993 Sb. ministerstva zdravotnictvi Ceské republiku O technickych
a vécnych pozadavcich na vybaveni zdravotnickych zatizeni uklada, ze kazdé vozidlo

zdravotni zachranné sluzby, musi byt povinné vybaveno porodnickym balickem.

Porod v PNP je velmi naro¢ny z hlediska komfortu a intimity rodicky. Dojde-li k porodu,
dulezité je pacientku uklidnit, v prvni fad¢ zajistit soukromi a tepelny komfort. Rodici
zenu ulozime do polosedu s roztazenymi dolnimi koncetinami pokrcené v kolenou, déle
podlozeni hlavy a ramenou. Po zdkladnim vaginalnim vySetieni miizeme odhadnout fazi
porodu. Vzdy se také musime zeptat, jestli je Zena prvorodicka, nebo jestli uz nékdy
v minulosti rodila. Pokud pacientka je prvorodicka musime ji podrobné a jasné popisovat
vSechny nasledujici kroky. Rodi¢ce poradime, aby lehce ptredklonila hlavu a hornimi
koncetinami se chytla za kolena, zadrzela dech a s kontrakci tlacila. Dulezité je neustale
chrénit hraz a porodit prvni hlavicku, spodni raménko, horni raménko a zbytek téla
novorozence. Cely proces musi probihat za ptisné sterilnich podminek. Po porodu plodu
musime dvakrat podvazat pupeénik a novorozence mizeme piilozit na hrud’ matky
(Ptiloha 10). V této fazi je velice dulezity tepelny komfort zejména pro Cerstvé narozené
miminko a kontrola krvaceni z rodidel Zeny. Poporodni péci rodi¢ky a novorozence se

budeme vice zabyvat v dalsi kapitole (Mazuchova, 2022).

Vyhléaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych
pracovnikl stanovuje, Ze zdravotnicky zachranatf muize provadét neodkladné vykony
v souvislosti s probihajicim porodem a poskytnuti prvniho oSetfeni novorozence. Déle je
opravnén zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim ru¢nich kiisicich
vakl, vcetné¢ defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zaznamu

elektrokardiogramu u matky a ditcte.

Dle vyhlaska 55/2011 Sb. mimo porod, mtize zajist'ovat zilni pfistup do cévniho feciste,

oSetrovat krvaceni a podavat kyslikovou terapii.

2.4.2. Piekotny porod

V PNP se z velké vétsiny setkdvame s piekotnym porodem tzn. porod, ktery netrva déle
nez 2 hodiny a probiha spontanné. VétSinou byva u vicerodiCek (Zeny, které v minulosti

jiz rodily). T¢hotna Zena citi ndhle vzniklé, rychle za sebou jdouci, velmi silné kontrakce.
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Pti silnych kontrakei dochéazi k nedostatecnému uzavéru délozniho hrdla, tudiz mékké
cesty porodni nekladou takovy odpor a porod dal spontanné postupuje (Janouskova,
2020). Vétsina lidi se domniva, ze piekotny porod je pro Zenu snazsi, protoze porod netrva
dlouhé hodiny a Zena tolik netrpi bolestmi. Pfi piekotném porodu, ale hrozi nékolik
vaznych zdravotnich rizik. Mize naptiklad dojit k natrzeni vaginalni hraze v disledku
rychlého prostupu plodu rodidly matky. To méa za nasledek poSevni nebo vaginalni
krvaceni. Vazna rizika ale hrozi i novorozenci. Rychly prostup hlavicky mékkymi
a kosténymi tkanémi matky mutze zpusobit poranéni hlavy nebo mozku novorozence.
Rychld zména tlaku pfi pfekotném porodu muze ditéti zptsobit také nitrolebni krvaceni
(Dubova, Zikan, 2019). Na mist¢ zasahu ZZS u rodicky je dulezité zjistit rizikové faktory,
které by mohly vést k piekotnému porodu. Rizikovy faktor mize ZZ zjistit z anamnézy
0 prodélaném pickotném porodu v minulosti, multipara, hypertenze v t€hotenstvi nebo

abrupce placenty (Djakow, Blazek, 2021).

2.4.3 Vcestné litzko v porodnich cestich

Také oznacované jako placenta praevia (dale jen p.p.) je vazna komplikace v téhotenstvi
a pfinasi vaznd zdravotni rizika pro matku i pro plod. Placenta, kterd je spojena
s plodem pupecnikem, je u vétSiny téhotnych zen umisténa v horni ¢asti délohy. Pokud
lékat diagnostikuje placenta praevia, znamena to, Ze placenta se nachazi vyrazné niZe
a je v kontaktu nebo dokonce piekryva délozni hrdlo a mize tak branit pribéhu porodu
a je nutno te¢hotenstvi ukoncit cisafskym fezem na opera¢nim sale. Podle polohy placenty
v déloze, kterou stanovime pomoci ultrazvuku bficha, se rozliSuje p.p. marginalis, kdy
kraj placenty dosahuje k vnitini délozni brance, p. p. partialis se projevuje ¢asteCnym
zakrytim vnitini déloZzni branky a v pfipad¢ p. p. totalis je déloZzni branka zcela zakryta.
Prava pri¢ina neni zcela znama, ale k rizikovym faktorim placenty praevia muze byt
v minulosti prodélany porod cisafskym fezem, jin¢ operacni vykony na déloze, vyssi veék
rodi¢ky, koufeni cigaret nebo uzivani navykovych latek v téhotenstvi. Zeng, které je
diagnostikovéana placenta praevia se doporucuji Castéjsi navstévy gynekologa, klid na
lizku a vyhybani se pohlavniho styku. Ze zaCatku se neprojevuje a projevi se az
v pozdé&jsim stadiu t€¢hotenstvi, kdy dochazi k vaginalnimu krvaceni, které vede k abrupci
placenty nebo riziku poporodniho zanétu délozni sliznice. Plod je vystaven riziku vzniku
rustové retardace (zpomaleny rast), anémie nebo vys$i riziko vzniku novorozenecké

Zloutenky (Galc¢ikova, 2016; DeCherney Alan H, 2013).
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2.4.4. Krvdaceni po porodu

Po porodu dochazi k vaginalnimu krvaceni, z divodu obnoveni délozni sliznice nebo
krvaceni z porodnich poranéni, po dobu dvou az Sesti tydnd, proto se toto obdobi oznacuje
také jako “Sestined¢€li”. Na misté v délozni duting, kde byla placenta ptichycena, ziistane
po porodu velka poranéna plocha, ktera je zdrojem krvaceni. Prvni krvaceni po porodu je
k hojivym procestim, kdy dochazi k odchodu tzv. o¢istkt. Prvni ¢tyti dny po porodu jsou
oCistky krvavé. Postupné se jejich mnozstvi zaCind snizovat a ubyva i mnozstvi krve
v obsahu o¢istku a stavaji se tak svétlejsi. Zena v tomto obdobi ma oslabenou imunitu
a je vice nachylna k infekcim, proto je velice dulezita hygiena, zejména intimnich partii.
Prochazi velkymi hormonélnimi zménami, dochazi k poklesu estrogenu a progesteronu,
coz se muze projevovat napiiklad na jeji psychice. Poporodni deprese je dusevni porucha,
ktera se objevuje u mnoha Zen, ale jen nckteré o tom dokézou oteviené mluvit. Prozivaji
stres, obavy o sebe a o Cerstveé narozené dité, stud nebo pocit vlastni neschopnosti. Z velké
Casti postihuje prvorodi¢ky. Zena proziva tizkostné stavy, poruchy spanku a piijmu
potravy, vyCerpani, apatie, casto také nenavist k vlastnimu télu (Moravcova, Polackova,

Welge, 2022; Fait, 2021).

2.4.5 Kardiopulmondlni resuscitace novorozence

Po narozeni novorozence musime zhodnotit jeho zdravotni stav. Nejdllezitéjsi je
zhodnotit dychani, svalovy tonus, srdecni frekvenci, také zbarveni novorozence a jeho
reflexy. Pouziva se hodnotici skala Apgarova skoré (Pfilohall). Pokud novorozenec
nedych4, nebo dycha nedostatecn€, musime provést pét inflatnich vdechl. Znovu
zhodnotime stav dychéni a srde¢ni frekvenci novorozence. Pokud se stav nezlepsil, znovu
provedeme pét vdechi, kdy novorozenec ma hlavu v neutralni poloze. Znovu zhodnotime
stav a sledujeme pohyby hrudniku. Pokud se hrudnik stale nezveda, pokracujeme ve
ventilaci samo rozpinacim vakem. Pokud se po 30 sekundach ventilace neobjevila srde¢ni
akce, nebo je velmi pomald (<60/minutu), musime zahdjit nepiimou srde¢ni masaz.
Stiidame tfi stlaceni hrudniku a jeden vdech do ust novorozence. Kazdych 30 sekund se
kontroluje srde¢ni frekvence. Priichodnost dychacich cest miizeme podpofit polohovanim,
podlozeni ramének (do vysky 2 centimetrti) nebo provést lehky zéklon hlavy. Odsavani
z hornich dychacich cest se provadi jen pfi znamkach jejich obturace, jinak neodsdvame.
Zakladnim lékem pro resuscitaci novorozence je Adrenalin. Adrenalin je aplikovan

v fedéni 1: 10 000 (1 mg v 10 ml roztoku), davka je 10-30 pg/kg (Piiloha 12) Velice
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dalezité, a to nejen po resuscitaci, je zajistit novorozenci tepelny komfort. Thned po
porodu se dit¢ musi osusit a zabalit napiiklad do zahtatého flanelu, aby nedoslo k jeho

podchlazeni (Hgjek, Cech, Margal et al., 2014; WEISSLEDER, A. et al., 2022).

2.4.6 Telefonicky asistovany porod

Pokud na zdravotnické opera¢ni stiedisko piijde tisnovy hovor, kde se ozve osoba
s informaci, ze zena nejspise rodi, operator/ka se zepta volajici osoby nejdiive na lokaci
ve které se volajici nachédzi, v kolikatém tydnu téhotenstvi rodici Zena je a jestli uz
v minulosti Zena rodila. Dale v jaké fazi porodu je, jestli citi tlak na konecnik, jestli je
vidét ¢ast plodu v porodnich cestach, odtok plodové vody a délka a Casovy odstup
jednotlivych déloznich kontrakei. Pokud je plod jiz spatfen v porodnich cestach je porod
jiz v pochodu a v tuto chvili se musi zacit rodit (porod se v této fazi nesmi zastavovat).
Operator/ka vyzve osobu na misté, aby rodici zenu ulozil nejlépe na Cisté prostéradlo, do
polohy na zadech s pokréenymi koleny a lehce podlozenou horni ¢asti téla. Operator/ka
poda instrukce, pokud pfijde dalsi kontrakce, aby se Zena nadechla, zadrZela dech, chytla
se rukami pod koleny a zatlacila na kone¢nik a nésledné vydechla. Mezi kontrakcemi by
m¢éla rodi¢ka zhluboka dychat. Dale vyzvat volajici osobu, aby si mezi kontrakcemi
nachystal suché, Cisté rucniky, v okamzik kontrakce, aby drzel jednu ruku kolem
porodnich cest, kdyby doslo k rychlému vyklouznuti ditéte. Druhou rukou stabilizovat
a podpirat jiz potizené Casti téla ditéte. Po porodu se musi dité pecliveé otiit a zabalit do
suchych rucnikti, pleny ¢i deky, aby se zabranilo podchlazeni a poloZzit novorozence na
btficho matky. Pokud je jistota, ze je dit¢ v poradku, podvaz pupecniku neni nutny. Podvaz
pupecniku je vhodny provést, aby nedoslo k nahlému pfetrhnuti pfi manipulaci
s novorozencem. Podvaz se v terénu miZe provést napiiklad tkanickou od bot. Pokud dité
nedycha, ma promodralou barvu nebo nekfici, je nutné podvazani pupecniku, polozit dité
na svoji dlan btichem dold, s hlavickou mirné sklonénou k zemi, poplacat je po zadech,
otfit ruénikem hlavicku, hrudnik a nozi¢ky. Hlavnim ukolem operatora/ky je klidné
a jasn¢ poskytovat instrukce pfesné, jak jdou za sebou a snazit se co nejvice ti€astniky na
misté uklidnit a povzbudit, protoze porod je velmi emotivni zaleZitosti, se kterou se jen

tak nikdo nesetka a lidé jsou pfi ni vétsinou dost nervozni (Sebelova, 2023).

2.5 Poporodni oSeti‘eni novorozence

vvvvvv

novorozence po spontannim porodu dbat na termomanagment, tedy snaha zabranit
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prochladnuti (osuSenim a zabalenim novorozence do suché latky), oSetieni a dvoji
podvazani pupecniku. Déle se zhodnoti stav novorozence pomoci hodnotici Skaly
Apgarovy skaly. Zde se hodnoti pét kritérii — vzhled a barva kize, puls, reakce na
podrazdéni, dychani a svalovy tonus (aktivita). Kazdé kritérium ohodnotime 0-2 body.
10-8 bodu — zdravy jedinec, 7-5 bodl — lehka porodni asfyxie, 4-3 body znamenaji t¢Zkou
porodni asfyxii a novorozenec potiebuje pomoc s dychanim, nejcastéji odsavanim sekretu
z nosnich direk nebo jejich masazi nebo dodani kysliku. Pokud z této hodnotici skaly
dostaneme vysledek 3 a méné znamena to, Ze novorozenec vyzaduje resuscitaci
a intenzivni pé¢i. Apgar skore novorozence se hodnoti po 1., 5. a 10. minuté po porodu

ditéte. Novorozenec se polozi na bficho matky pro kontakt “ktizi na kizi” (Miles, 2023).

2.6 Poporodni oSetieni matky

Po porodu musi byt pravideln¢ sledovany fyziologické funkce matky. Pravidelnost
dychani, védomi, télesnou teplotu, ktera po porodu mize byt lehce zvysena, rychle se ale
dostava do fyziologickych hodnot. Pokud jsou hodnoty télesné teploty stale vysoké, miize
to byt zndmkou priniku infekce do organismu matky. Puls mize byt zpomaleny,
divodem se uvadi pokles tonusu sympatiku. Do 24 hodin od porodu se vraci do normalu.
V téhotenstvi byva krevni tlak u matky zvyseny, avSak po porodu se vraci zpét na
fyziologické hodnoty. Sledovani krevniho tlaku je po porodu velmi dilezité. Nahly
pokles tlaku muze byt ukazatelem nebezpeci, naptiklad vnitiniho krvaceni. V neposledni
fad¢ je také pravidelné sledovat psychicky stav rodi¢ky, udrZzovat s ni kontakt, slovné ji
podpofit a postupné ji seznamovat s nasledujicimi kroky, poptipadé oSetfit poporodni

traumata na zevnich rodidlech (Slezdkova, 2011).

Zena po porodu je nejvice ohrozena vnitinim nebo vnéjsim krvacenim. Casné poporodni
krvaceni se vyskytuje zhruba u 5 % rodic¢ek. Objevuje se do dvou hodin po samotném
porodu. Pozdni poporodni krvaceni se objevuje v prvnim tydnu Sestined¢li. Béhem
porodu existuje nékolik rizikovych faktort, ktery zpusobuji ¢asné poporodni krvaceni,
napt. porod velkého ditéte, viceCetné tehotenstvi, kleStovy porod, nitrodélozni vykon,
sekundarné slabé kontrakce nebo aplikace uterotonik. Na vzniku tohoto krvéceni se
nejvice podili dé€lozni atonie (relaxace myometria). Aby se déloha opét spravné
kontrahovala, mizeme intraven6zné nebo intracervikularné aplikovat uterotonika napf.
oxytocin nebo prostaglandin. Pti velkych krevnich ztratdch miizeme Zené podat krevni

transfuzi (Roztocil et. all, 2020).
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Velice dulezit¢ je dodrzovat v tomto obdobi pfisna hygienicka opatteni. Je vhodné
pacientku edukovat, aby po kazdém vymoceni, stolici nebo kojeni oplachovala své zevni

rodidla, pravidelné ménit vlozky. Vhodnéjsi je pro matku v tomto obdobi zvolit sprchu

nez koupel ve vané (MareSova, Fiala, 2018).

Zena je po porodu ohroZena vznikem puerperdlni infekce. Jedna se o infekci
urogenitalniho traktu, ktera vznika po porodu, disledkem nedostate¢né asepse (nejcasteji
pfi porodu mimo zdravotnické zafizeni), porod trvajici déle nez 24 hodin, cisafsky fez
provedeny po odtoku plodové vody. Tento druh infekce mize zpusobit Casné poporodni
krvéaceni, tromboflebitidu, embolizaci plicnice, septicky Sok a miize vést az k umrti matky,

proto musi porod probihat za ptisnych sterilnich podminek (Rozto¢il et. all, 2020).
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3. CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 cile prace

Cil 1: Identifikovat problematické oblasti Vv postupech pii feSeni akutnich

gynekologickych stavll vV pfednemocnic¢ni neodkladné péci.

Cil 2: Nastinit postup, podle kterého by se méli zdravotni¢ti zachranaii pti feSeni akutnich

gynekologickych a porodnickych stavii v pfednemocni¢ni neodkladné péci fidit.

3.2 Vyzkumné otazky
Vyzkumna otazka ¢islo 1: S jakymi akutné gynekologickymi nebo porodnickymi

komplikacemi se ZZ pii vykonu své profese setkavaji nejéasteji?

Vyzkumna otazka ¢islo 2: Jaké postupy by méli ZZ dodrZovat v jednotlivych situacich
pfi feSeni akutnich gynekologickych a porodnickych stavii v prednemocni¢ni neodkladné

p&i?
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4. METODIKA
4.1 Metodika a technika vyzkumu

Zpracovani praktické ¢asti bakalaiské prace jsem provedla kvalitativni vyzkumné Setfeni
formou polostrukturovanych rozhovori S pracovniky zdravotnické zachranné sluzby,
diky kterym jsem ziskavala informace o akutnich stavech v gynekologii
a porodnictvi Vv PNP. Provad€la jsem rozhovory se ZZ pusobici na Zdravotnické
zachranné sluzbé v Ceskych Budgjovicich. Do mého rozhovoru jsem zapojovala pouze
ty ZZ, kteti uz za dobu své odborné praxe na ZZS odvedli, ¢i byli pfitomni u porodu
v ramci vykonu své profese v PNP. Respondentiim jsem kladla pfedem pfipravené otazky
(Ptiloha 13), které¢ byly v pfipad€ nejasnosti vysvétleny. Béhem rozhovoru jsem si
zapisovala odpovédi a dopliujici pozndmky. Ziskané informace jsem nasledné
zanalyzovala. Do pfedem ptipravenych tabulek jsem zapsala prvni reakci respondenta na
odpovéd’. Nékterymi otazkami jsme se zabyvali vice podrobnéji a respondentim jsem

podavala dopliujici otazky.

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen ze 6 zdravotnickych zachranati ze ZZS Ceskych Budéjovic.
Respondenti jsou ozna¢eni R1-R6. Vyzkum byl provadén v bieznu roku 2024 v Ceskych
Bud¢&jovicich. Respondenti byli pfedem sezndmeni s tématem bakalarské prace

a informovani o zachovani anonymity v rozhovoru.

36



5. VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

5.1 Identifikacni udaje respondentit

Jednotlivi respondenti byli charakterizovani v ramci svého nejvyssiho odborného

vzdélani ve zdravotnictvi a uvadéli délku své odborné praxe v PNP.

Tabulka ¢. 1

Délka zaméstnani u

Nejvyssi dosazené zdravotnické
Respondent
vzdélani zachranné sluzby
(v letech)
R1 Vysokoskolské, bakalarské 14
R2 Stredoskolské 25
R3 Vyssi odborné 16
R4 Vysokoskolské, bakalarské 11
R5 Vysokoskolské, magisterské 17
R6 Vysokoskolské, bakalarské 3

Zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkum byl realizovan se 6 vybranymi respondenty, oznacenymi R1-R6, ktefi

absolvovali odbornou piipravu predstavujici 1x magisterské vysokoskolské vzdélani, 3x

bakalarské vysokoskolské vzdélani, 1x vySs$i odborné vzdélani a 1x stfedoSkolské

vzdélani. Rozpéti odborné praxe v letech se pohybuje u oslovenych respondentt od 3 do

25 let.
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5.2 Pocet odvedenych porodit za dobu svého pitsobeni na ZZ

V této tabulce je uvedeno, kolik ma kazdy z respondentit R1-R6 odvedeno porodu za

dobu své praxe v PNP.

Tabulka ¢. 2
Pocet odvedenych porodu
Respondenti za svou odbornou praxi v
PNP

R1 5

R2 5

R3 4

R4 1

R5 1

R6 3

Zdroj: vlastni vyzkum

S porodem v PNP se zdravotni¢ti zachranafi setkavaji velice ziidka. V tabulce je
prezentovan pocet porodd feSenych oslovenymi ZZ v pribéhu své komplexni odborné
praxe v PNP. Respondenti R4 (11 let odborné praxe) a R5 (17 let odborné praxe)
absolvovali porod v PNP pouze 1x. Respondent R2, ktery ma praxi na zachranné sluzbé
jiz 25. rok byl ptfitomen u péti porodi a respondent R1, ktery slouzi u zachranné sluzby

14 let ma zaznamenany stejny pocet odvedenych porodi.
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5.3 Nejobdavanéjsi akutni gynekologické a porodnické stavy

V ramci této otazky byli respondenti dotazovani, se kterymi akutnimi gynekologickymi

a porodnickymi stavy se v rdmci vyjezdu ZZS setkavaji nejcastéji.

Tabulka ¢. 3

Yewrs

) Nejobavanéjsi akutni stavy v |[Nejobavanéjsi akutni stavy
Respondenti ~
porodnictvi v gynekologii

obecné porod, eklampsie, ‘
R1 _ masivni krvaceni
masivni krvaceni

predcasny porod rizikového .
R2 nahlé ptihody bfisni
téhotenstvi

R3 nepostupujici porod krvéaceni

komplikovany porod, masivni | krvdceni mimo menstruacni

R4
krvaceni po porodu cyklus
masivni krvaceni, dystokie _

komplikace néhlych ptihod

RS ramének, porod koncem _
bfiSnich
panevnim

krvaceni mimo menstrua¢ni

R6 ruptura délohy

cyklus

Zdroj: vlastni vyzkum

I ptes to, ze mé otazka znéla, jaké akutné gynekologické a porodnické stavy povazuji
respondenti mi odpovédeli, ze nejtézsi jsou pro né stavy, které souvisi s t¢hotenstvim
a porodem. Vsichni se shodli (R1-R6), Ze nepostupujici porod a porod koncem panevnim
je VPNP nejrizikovéjsim jak pro matku, tak pro nenarozené dité. Proto povazuji za
specializovanou nemocnic¢ni jednotku. Dale téz masivni krvaceni po porodu. O akutnich
stavech Cisté gynekologického pivodu se nikdo ani nezminil. Po dalsim dotazovanim,
zda by mohli ur¢it alespon jeden zavazny, pouze gynekologicky stav, tak byly zmifovany
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bolesti biicha a bolesti v podbfisku, nahle ptihody bfisni a krvaceni nejasné etiologie.
Respondent R5 uvedl, Ze bolesti v podbiisku u zen se Casto mylné pfisuzuji

ke gynekologickym obtizim, ale vétSinou spadaji spiSe do bfisni chirurgie.
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5.4 Nejcastéjsi komplikace pii porodu v prednemocnic¢ni neodkladné péci

Dalsi otazka znéla, zda by respondenti mohli urcit, jaké jsou podle jejich nazoru

nejcastejs$i komplikace pii vedeni porodu v PNP.

Tabulka ¢. 4

Respondent Komplikace p¥i vedeni porodu
R1 krvaceni matky, dechova nedostatecnost,
nespolupracujici rodicka
- dusSevni stav rodicky a rodinnych ptislusnik,
krvaceni neznamého ptivodu
R3 nepostupujici porod
nevhodné podminky pro porod, nedostatek
R4 mista pfi porodu v sanitnim voze, krvaceni,
poruchy védomi
RS krvaceni, dystokie ramének, nepoddajna hraz,
prekotny porod, strangulace pupecnikem
. krvaceni, strangulace pupe¢nikem, poloha
plodu koncem panevnim, nepostupujici porod

Zdroj: vlastni vyzkum

Zde mizeme pozorovat, jak jsou akutni stavy v porodnictvi velmi zavazné na feSeni

Vv PNP. AZ na krvaceni, které¢ zminili vSichni respondenti, jsou odpovédi odlisné. Proto se

porod ZZ tolik obavaji. Je nékolik rizik a komplikaci, které mohou nastat pii porodu,

které se ale v PNP nedaji diagnostikovat, pouze ptedpokladat diagnoza tudiz se nedaji

Vterénu ani nijak 1éc¢it. Jako hlavni prioritu respondenti urcili udrZzovani zakladni

fyziologickych funkci a rychly transport na specializované nemocnicni pracoviste.
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5.5 Jaké emoce, emotivni projevy vykazuje porod v piednemocniéni neodkladné péci?

U této otazky jsme se zaobirali emocemi, emotivni projevy, které respondenti zazivali

u porodi v PNP.

Tabulka ¢. 5

Respondenti Emoce vyvolané porodem
radost, Stésti, obavy, aby vSe probéhlo bez
" komplikaci
R2 obavy
R3 nejvice strach
R4 strach z moZznych komplikaci
R5 stres, obavy
nejdiive bez emoci, kdyz vSe dobie
RO dopadne, veliké $tésti a nadseni

Zdroj: vlastni vyzkum

Pii poloZeni otazky, které emoce vyvolal porod u respondentt. Opét se ukézalo, Ze porod
vV PNP neni typ oblibené¢ho a ¢astého vyjezdu rychlé zachranné sluzby. U vétSiny to
vyvolalo stres a obavy, jak tento pfipad dopadne. Nakonec ale dodali, ze kdyz porod
probéhne bez vétSich komplikaci a rodi¢ka 1 novorozenec jsou v potadku, je to dalsi naval
emoci, nyni uz v dobrém slova smyslu. Respondent R6, ktery odvedl 3 Gspésné porody
dodal, Ze pokazdé mu ukéapla slza stésti. ,,Porod je opravdu emotivné naro¢ny, nejdiive
velky strach a obavy, protozZe je t0 vyjimecna situace a jde o dva lidské zivoty. Kdyz to
ale dobie dopadne, tak je vidét velké §tésti matky, otce a nékolik dalSich osob na misté.
I ja jsem ztoho pokazdé dojat, ale to si ten, kdo to nezazil, nedokaze ani z daleka
predstavit™ uvedl s tsmévem Ve tvari. Stres a obavy, které u ZZ probihaji, jsou z diivodu,
ze zde existuje mnoho rizik a vyjime¢nych stavi na, které se nelze ptipravit a v PNP ani
tyto stavy nejde nijak fesit. Emo¢né je to také narocné z ditvodu, ze Zena proziva opravdu

silné bolesti, od kterych ji nemtzeme ulevit.
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Respondent R4 popsal jeden ze svych provedenych poroda, ktery dopadl Spatné. Téhotné
zen¢ zavolal rychlou zachrannou sluzbu manzel, ktery po ptichodu domu vidél téhotnou
zenu lezet nehybn¢ na zemi. Pacientka siln¢ krvacela z rodidel a byla v bezvédomi. Po
piijezdu zachranné sluzby uz zenu v dasledku prasklé délohy, ke které doslo nejspise po
padu, ztratila velké mnozstvi krve, ZZ museli provadét KPR, ale Zena bohuzel na misté
zemiela. Na misté byl veliky smutek, protoZe otec nenarozeného ditéte prisel o dvé velmi
dilezité osoby ve svém zivoté a na misté se z toho zhroutil a byl transportovan do

nemocnice. Popsal to jako nejvice smutny zazitek, ktery za dobu ptsobeni na ZZS zazil.
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5.6 Komplexni vySetieni pacientky p¥i bolestech v podbvisku a krvdceni 7 genitdlu

U otazky cislo 4 jsem se respondentt zeptala, jak by stru¢né popsali, jak budou
postupovat, jaké bude komplexni vysetfeni pacientky, ke které ptijedou v ramci vyjezdu

zdravotni zachranné sluzby, ktera udava bolesti v podbiisku a krvaceni z genitalu.

Tabulka ¢. 6

) Osobni a Méreni Palpacni
| algoritmus | Kontrola
Respondenti gynekologicka|fyziologickych| vySetfeni [Farmakoterapie
ABCDE krvaceni
anamnéza funkei biicha
R1 NE ANO ANO ANO NE NE
R2 ANO ANO ANO ANO ANO ANO
R3 NE ANO ANO ANO NE ANO
R4 NE ANO ANO ANO NE ANO
R5 NE ANO ANO NE ANO ANO
R6 NE ANO ANO ANO NE NE

Zdroj: vlastni vyzkum

Vsichni respondenti se opét shodli, ze dulezité je odebrat podrobnou anamnézu, osobni
1 gynekologickou (tzn. posledni menstruace, tchotenstvi, potraty, gynekologické
onemocnéni v minulosti). Jediny respondent R2 kratce sd¢lil, Ze bude postupovat podle
algoritmu ABCDE, tudiz jako jediny pomyslel na podporu oxygenace pii dechové tisni
pacientky. Respondenti R2 a R5 jedini zminili 1éky proti bolesti a zastavé krvaceni. Dale
byly odpovédi témet stejneé, tudiz méteni fyziologickych funkci (tlak krve, srdecni
frekvence, oxygenace, t€lesna teplota, stav védomi), zméfit hladinu glykémie. Palpa¢ni
vySetieni bficha, kdy se zjistuje, zda je biicho m&kké, prohmatné, zda jsou svaly bricha
stazené, ztuhla bti$ni sténa. Jestli pacientka zaujima ulevovou polohu, soumérnost bficha,
penetrujici poranéni nebo jasné viditelnd traumata genitdlu nebo bticha. Déle kontrola

krvéaceni, zaznamenat ztratu krve a patrat po zdroji krvaceni.

44




Moje dalsi otazka smétovala, na jaké oddéleni v nemocnici pacientku transportovat.
Respondenti R2 a R6 mi sdélili, ze vtomto piipadé, hlavné v piipadech bolesti
v podbiisku, je tézké rozpoznat, zda pacientku transportovat na chirurgické oddéleni,
s podezienim na ndhlou piihodu bfisni, nebo na gynekologické oddéleni. Spise
upiednostiuji gynekologické oddéleni. Ostatni by tuto pacientku transportovali hned

na gynekologické oddéleni.
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5.7 Postupy a iesSeni eklampsie

Dale dostali respondenti otazku, jestli védi, co vlastné eklampticky zachvat je a jak by

v ramci vyjezdu rychlé zachranné sluzby postupovali a fesili tuto situaci.

Tabulka ¢. 7

Respondenti Vyznam eklampsie Postup FeSeni eklampsie
zachvat tonicko-klonickych |pacientka ma vysoky tlak, ktery
R1 kieci, bezvédomi, hypertenze, | nesnizujeme, podavame kyslik,
ohrozuje plod i matku na MgSO4, stav vzdy
zivote, hypoxii konzultujeme s Iékatem
riziko nelécené preeklampsie, . )
‘ ‘ monitorace vitalnich funkci,
R2 zachvat tonicko-klonickych
. ' konzultace s 1ékafem
kteci, zivot ohrozujici stav
' monitorace fyziologickych
nekorigovana hypertenze u
R3 funkect, rychly transport do
téhotnych Zen )
nemocnice
stav ohrozujici matku i dit¢ na
zivote, kieCovity stav Benzodiazepiny, MgSO4,
R4 (tonicko-klonické) vedouci k | konzultace s 1ékafem, piipadna
bezvédomi, hypertenze, intubace
proteinurie, edémy, hypoxie
kiece, hypertenze, porucha | konzultace s 1ékafem, podavat
R5 védomi, ohroZeni matky 1 MgSO04, 1écba hypertenze -
plodu na Zivote Ebrantil
nelécend preeklampsie, EPH | konzultace s 1ékafem, MgSO4,
R6 gestoza, edémy, proteinurie, |lécba hypertenze, monitorace a
hypertenze feseni vitalnich funkci
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Respondenti R2 a R3 na mou otazku, zda dokazou stru¢né vysvétlit co je eklampticky
zachvat odpovédéli opravdu hodné stru¢né. Uvedli jen zachvat tonicko-klonickych kieci
a bezvédomi. Vice o ptivodu nemoci nebo dovysvétleni mi neodpovédéli. Ale i to se
pocita jako spravna odpoveéd’ tudiz oba odpovédeli spravné. Dale zminili, Ze se vyskytuje
v disledku nelécené preeklampsie a po kieCich nastdva hluboké bezvédomi, které

pfedstavuje zivot ohrozujici stav.

Respondenti R1, R4, R5 a R6 popsali eklampsii vice podrobnéji. Popsali eklampticky
zachvat jako zivot ohrozujici stav. Vznikd u tehotnych zen pii nelécené tézké
preeklampsii. Preeklampsie se projevuje tfemi hlavnimi pfiznaky: edémy, proteinurie,
hypertenze. N&kdy se ale tyto pfiznaky nemuseji vlbec projevovat nebo je Zena
nepocit'uje a nastane eklampticky zachvat z témét plného zdravi. Je to zivot ohrozujici
stav, ktery se projevuje tonicko-klonickymi kiecemi, které mohou pfipominat epilepticky
zachvat, ale Zena se poté neprobouzi do plného védomi a mtize upadat do komatu. V PNP
je nutné zajistit pacientce Zilni vstup a podavat 1éky tlumici kieée. Podava se ve vysoké
davce MgSO4, Diazepam, pii opakovanych kie¢i se mohou podat barbituraty. Dale je
nutna oXygenace, popiipade¢ zvazit intubaci dychacich cest. Je dulezité chranit zenu a plod,
aby pii probihajicich kie¢ich nedoslo k traumatu. Pacientku je nutno ihned transportovat,
V poloze na levém boku, na gynekologické oddéleni. Pfi tomto stavu je nutné t¢hotenstvi

okamzité ukoncit.

Na feSeni této situace vSichni zprvu odpovédé€li, samoziejmé az po stabilizovani vitalnich
funkci, Ze budou stav pacientky konzultovat s 1ékafem, pokud neni na misté. Pouze dva
respondenti (R5 a R6) chtéli podavat 1éky na vysoky tlak. Dale pouze tfi se rozhodli
pacientce podavat kyslik. Pacientce, ktera ma dlouhé tonicko-klonické kiece a je tak
ohrozena hypoxii mozku, je potieba podavat kyslik, v ptipadé bezvédomi je nutno zvazit
intubaci. Hypoxii mize byt ohrozené i nenarozené dité. VSichni na konec dodali, ze
dilezity je rychly transport do nemocnice, kde se na porodnickém sale musi téhotenstvi

ukongéit.
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5.8 Postupy u patologického vagindlniho krvaceni

Cilem této otazky bylo zjistit postupy jakymi se ZZ budou fidit u feSeni patologického

vaginalniho krvaceni.

Tabulka ¢. 8

Respondenti|  patologické vaginalni vySetieni
anamnéza, gynekologické vlozky,
R1 konzultace s 1ékafem, tekutinové
nahrady
- anamnéza, monitorace a stabilizace

vitalnich funkci

hradit krevni ztraty krystaloidy, Exacyl,

R3
konzultace s Iékafem
o anamnéza, méfeni a stabilizace
vitalnich funkci
R5 konzultace s 1ékafem, Exacyl
konzultace s 1ékarem, tekutinové
R6 nahrady ztrat, anamnéza, sledovani

fyziologickych funkci

Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti opét jako prvni zacali s feSenim a stabilizaci vitalnich funkci a odebirani

anamnézy. U anamnézy se ale postupy trochu lisily. Neéktefi zacali s podrobnou

anamnézou dale pak s gynekologickou anamnézou. Ostatni ihned zacali otazkami, co se

stalo, zaméfili se na gynekologické problémy pacientky, jak dlouho obtiZze ptetrvavaji

a zacali fesit danou situaci. Samoziejmé ale vzdy zaleZi, jak zavazny stav pacientky je.

Pokud pacientka pouze slabé krvaci, mizeme podrobné odebrat anamnézu a zjistit

vsechny okolnosti udalosti. Pokud ale n¢kdo pfijde k pacientce, ktera silné krvaci, ma

lehké poruchy védomi, tak se zeptam jen na nezbytn€ nutné informace a rychle se za¢ne
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s tekutinovou resuscitaci a podani 1éku Exacylu. Samoziejmé k témto ptipadiim je nutna

telefonicka konzultace s 1ékafem.

Pouze jeden respondent na okraj zminil, ze v téchto pfipadech je dulezité brat ohled
na pacientky dusevni stav a také na soukromi pacientky. Tyto otazky a vysetieni jsou pro
vetsinu Zen velmi nepiijemné a musi Se na toto brat ohled. VSechno pacientce pomalu
a jasn¢ vysvétlit, co se ted’ bude dit a pro¢ se dané vykony délaji, respektovat jeji stud

a obavy.
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5.9 Problematika mimodéloiniho téhotenstvi

V ramci této otazky jsem s respondenty hovorila, zda by dokazali popsat vznik, pfiznaky,

které se projevuji u zeny s mimodé€loznim téhotenstvim a mozna rizika.

Tabulka ¢. 9

Problematika mimodélozniho

Respondenti
téhotenstvi
stav, kdy se oplozené vajicko uchyti
R1 mimo dé¢lohu, nejcastéji ve vejcovodu,
muze dojit k ruptufe a silnému
krvaceni
5 masivni krvaceni, Sok, prudké bolesti
bricha
R3 akutni bolesti bficha

vajicko hnizdi mimo délohu, zpiisobuje

R4 _
bolesti, krvaceni
oplodnéné vajicko uhnizdéné nejcastéji
RS ve vejcovodu, bolesti bficha, poruchy
védomi
5 zachyceni oplodnéného vajicka mimo

délohu

Zdroj: vlastni vyzkum

Tato otazka byla spiSe zaméfena na teoretické znalosti ZZ. Téméf vSichni hned uvedli

stru¢nou ale spravnou definici mimodé€loZniho té¢hotenstvi, tedy uhnizdéni oplodnéného

vajicka, nejCastéji ve vejcovodu. Pouze respondent R6 u této otazky uvedl bohaté

teoretické znalosti 0 ptivodu a pritbéhu tohoto patologického stavu. Néco jiného jsou vSak

teoretické znalosti a praktické dovednosti. ZZ, ktery pted nékolika malo lety dokoncil

vysokoskolské studium ma vice teoretickych znalosti nez ten, ktery studoval pfed dvaceti

lety. Na druhou stranu je také jasné, ze pracovnik zachranné sluzby, ktery uz se setkal
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s n¢kolika takovymi piipady a tyto situace uz v minulosti fesil, bude 1épe postupovat,
diky nékolikaletym zkuSenostem z praxe na zachranné sluzbé€ i kdyz nema teoretické

znalosti na tak vysoké urovni.

O pftiznacich projevujicich se pii mimodéloznim téhotenstvim, se Vv kratkosti zminili
o bolestech bficha a podbfisku, krvaceni z genitalii az poruchy védomi jako nasledek
hemoragického Soku. Mimodé€lozni t€hotenstvi vSak nejde v ramci PNP rozpoznat tudiz
ani nejde fesit, jen snaha o zastavu krvaceni, stabilizaci fyziologickych funkci a rychlém

transportu na specializované oddéleni do nemocnic¢niho zafizeni.

Zadny zrespondentll se nezminil o podavani kysliku kyslikovou maskou nebo
kyslikovymi brylemi. Zena je v tomto stavu ohroZena hypoxii z déivodu hyperventilace

a hrozicimu Soku.
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5.10 Farmakologické pripravky podavany u akutnich gynekologickych a porodnickych

stavi

U této otazky jsme se zachranafi hovoftila, jaké farmakologické vyrobky podévaji

pacientkam, se zavaznymi gynekologickymi problémy, nebo téhotnym Zenam.

Farmakologické piipravky u téhotnych zen

Tabulka ¢. 10

Respondentii MgSO4 | oxytocin |analgetika [tokolytika
R1 NE NE ANO NE
R2 ANO ANO NE NE
R3 ANO NE NE NE
R4 ANO NE NE NE
R5 NE ANO NE NE
R6 ANO NE ANO NE
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Farmakologické piipravky u akutnich gynekologickych stavi.

Tabulka ¢. 11

Respondenti/Analgetika KryStalOiClniAnti histaminika
roztoky
R1 NE NE NE
R2 ANO NE NE
R3 NE NE NE
R4 ANO ANO NE
R5 NE ANO NE
R6 NE ANO NE

Zdroj: vlastni vyzkum

Odpovédi respondentil se u této otdzky trochu lisily. U t¢hotnych Zen, u kterych porod je
jiz v procesu se shodli dva respondenti (R2, R5), ze budou zené podavat oxytocin, tedy
hormon, ktery zen¢ napomaha ke kontrakcim délohy a snaz§imu porodu ditéte. Déle by
také podavali magnesium sulfate (R2, R3, R4, R6). Magnesium je dulezité pro t€lo matky,
aby se po porodu vSechny svaly v téle dokazaly vratit do stavu v jakém byly pred
t€hotenstvim. V tomto pfipad¢ plsobi zejména na délohu, kdy pomaha k navraceni

délohy do piivodniho stavu. Také napoméaha zmirnéni kieci svalstva.

U otazky, jaké farmakologické ptipravky by podavali zené¢ v PNP s gynekologickymi
problémy by dva respondenti Zen¢ podali analgetika a 1éky na tlumeni bolesti (R2 a R4).
Ani jeden respondent nezminil, Ze by podal 1€k proti krvaceni. Krvéaceni z genitalii je ve
velké vétSing piipadi pfitomno u akutnich gynekologickych stavii a Zena je timto nejvice
ohrozena. Fyziologické roztoky, které by podali tii respondenti (R4, R5, R6), podavali
z diivodu nadmeérnych ztrat tekutin pfi krvaceni. VSechny z uvedenych farmakologickych
vyrobku v§ak musi byt nejprve zkonzultovany s 1ékafem, ktery urci i zptisob jejich podani

a davkovani 1éku.
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6. DISKUZE

V ramci mé bakalarské prace se zabyvame akutnimi stavy v gynekologii a porodnictvi.
Tyto akutni stavy jsou velice obavané z ditvodu, Ze na misté zdsahu nejde pouze o zivot
matky ale i o zivot novorozence. Proto byly v mé vyzkumné ¢ésti stanovené dva cile.
Prvni cil byl identifikovat problematiku fteSeni akutnich gynekologickych
a porodnickych stavii v PNP. Na prvni cil navazoval cil druhy, ktery mél nastinit postupy,
kterymi by se ZZ méli fidit. Informace k vypracovani mé bakalaiské prace byly ziskavany
z polostruktovanych rozhovort, které byly provadény se Sesti, vybranych ZZ ze ZZS J¢K.
Vsichni z dotazovanych ZZ jsou zaméstnani na plny pracovni uvazek. Délka jejich
zaméstnani a odborné praxe se vyrazné lisi. Respondenti byli pfedem informovani o ucelu
provadéni tohoto rozhovoru a o zachovani anonymity respondentti. Respondentiim bylo

poloZeno deset otazek tykajicich se akutnich gynekologicko-porodnickych stavi.

S porodem v PNP se zdravotnicti zachranafi setkavaji velice ziidka. Urcité to nepatii
k Castym vyjezdim zdravotnické zachranné sluzby. Je to opravdu velmi ojedinély stav
a n€ktefi ZZ se tieba za celou svoji praxi na zachranné sluzbé nedostanou k porodu ani
jednou. Z celkového poctu vyjezdu ZZS JEK, ktery predstavuje vice nez 80000 aktivaci
za rok 2023 se problematika gynekologickych indikaci fesi ojedinéle.

V otazce ¢islo 2 bylo zjistovano, kolik porodi odvedl kazdy respondent v ramci vyjezdi
ZZS. Mnozstvi provedenych porodl se samoziejmé 1isi s ohledem na délku vykonané
praxe v PNP. Zadny z respondentii nebyl pfitomen v PNP u porodu vice nez 5x, i pes to,
ze jeden z respondentti ma 25letou odbornou praxi. Respondenti R4 a R5 jsou zaméstnany
u ZZS pres deset let, a pfesto byli pfitomni u porodu v PNP pouze jednou. Vysledky jsou
tedy velmi individudlni s vyskytem nizké Cetnosti a nelze tedy zavéry vyzkumné ¢asti

bakalafské prace zobecnovat.

Déle bylo zjistovano Votazce C¢islo 3, jaké akutni stavy gynekologického

24

v

v PNP. Vsichni respondenti (R1-R6) se shodli, ze nejobavanéjsi je vSeobecné stav
pacientky tykajici se porodu, ptesnéji nepostupujici porod. VéEtsina respondentt (R1, R2,
R4, R5, R6) se také shodla na tom, ze v piipadé hroziciho porodu davaji piednost
rychlému transportu rodi¢ky do nemocni¢niho zatizeni, pfed fizenim porodu pfimo na
misté zasahu ZZS. Pokud jsou intervaly mezi jednotlivymi kontrakcemi delSi nez 5 minut,

zena udava bolest nad symfyzou nebo v oblasti kosti kiizové, vtomto piipade je
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indikovan transport do porodnického zatizeni. Pacientku transportujeme na levém boku
a po celou dobu transportu musime neustale sledovat védomi, fyziologické funkce
rodicky a pravidelné kontrolovat porodnické cesty pacientky. Pokud jsou vsak délozni
kontrakce v intervalu krat§im nez dvé minuty, pacientka udava trvaly tlak na kone¢nik
nebo pokud jiz v porodnich cestach je vidét hlavicka nebo ob¢é hyzdé novorozence je
transport kontraindikovany a musime provést porod novorozence na misté zasahu RZP.
Na doplnujici dotaz, tykajici se vyhradné stavu gynekologické problematiky, jaky stav
ptihod bfisnich a uvedli i jejich moznou naslednou 1é¢bu. Ostatni respondenti (R1, R3,
R4, R6) uvedli jako vyhradné gynekologickou problematiku v PNP krvaceni neznamého
puvodu. Pokud se shleddme s zenou, ktera krvaci z genitalii, v PNP nemizeme jasn¢ urcit
diagndzu a pti¢inu krvaceni, proto je tento stav velmi obavany (R4). Pokud je krvaceni
slabé nebo Zena udava hematurii, je nutné myslet také na jiné divody krvaceni nez
gynekologického ptivodu. Pficina muize byt napifiklad urologickd (zanét mocového
méchyfte, urolitidza) nebo také traumatickd (trauma bticha nebo pohlavnich organt).
Dilezita je anamnéza pacientky. Zjistit, jak dlouho tento stav trva, zda se pacientka
s timto patologickym stavem v minulosti setkala, typ, lokace a doba trvani bolesti, jak
velké jsou krevni ztraty, chronické nebo nyné&jsi onemocnéni a také dotazy tykajici se
t€hotenstvi. ZZ 1é¢i pacientku s gynekologicko-porodnickymi problémy pouze

symptomaticky a urychlené zajisti transport do lizkové péce zdravotnického zatizeni.

Respondenti R1-R6 se pfi otazce Cislo 4, jaké jsou nejcastéjsi komplikace pii vedeni
porodu shodli na tom, Ze dulezité je udrzovat psychické zdravi rodicky. Rodici zenu
musime v pribéhu porodu neustale psychicky podporovat, protoze je to velmi emotivni
a bolestivy stav. Dale ji informovat o pribézném stavu probihajiciho porodu a vyzyvat ji
ke spolupraci, aby nedoslo k pozastaveni pribéhu porodu (R3, R4). Dle autora Madula
(2018) je podstatné se snazit navazat komunikaci s rodickou a efektivné vyuZit verbalni
i neverbalni komunikaci. Dale se ale odpovédi respondentt liSily. Respondenti R5 a R6
uvedli ptimo uréité stavy, které mohou nastat pti pribéhu porodu, naptiklad dystokie
ramének plodu, strangulace pupe¢nikem nebo piekotny porod. Ostatni (R1, R2, R3, R4)
uvadéli neurcité stavy, jako naptiklad masivni krvaceni v prub&éhu porodu nebo poruchy
védomi. Pfi dopliovani otdzky, kdy jsem respondentim zminovala urcité stavy, které
uvedli prvni dva respondenti (R5, R6), vSichni dokazali tyto stavy popsat a prokazali

teoretické znalosti na vysoké urovni. My vSak nemizeme urcit jaky z téchto uvedenych
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wevr

a snékterymi vedlejSimi pfiznaky. Zdravi pacientky zavisi na jejim momentalnim
celkovém zdravotnim a psychickém stavu, piidruzené choroby, v€k pacientky, zda se

jedna o prvorodicku nebo druhorodicku a také na riznych okolnostech udalosti.

Respondentiim jsem polozila otazku, jaké emoce v nich vyvolal porod v PNP. Prvni
reakce byla téméf stejna. Kazdy z nich (R1-R6), uz pii cesté na misto udalosti, pocitoval
velké obavy. Stres z komplikaci, které mohou nastat, na které nejsou dostatecné
pfipraveni. R1 a R6 poté uvedli, ze prozivali velkou davku adrenalinu v dasledku
nestandartni situace a hned po odvedeni porodu pocitovali velkou radost. Divodem
uvedeni dobrého pocitu po odvedeném porodu je proto, ze vSechny odvedené porody
u zminénych dvou respondenti (R1, R6) mély stastny konec a matka i dité byli po porodu
v dobrém zdravotnim stavu. Naopak u respondenta R4 pievazuji pocity strachu, a to
z davodu provedeného porodu v minulosti, ktery skonc¢il umrtim matky i ditéte. Proto
tento respondent ma jiny pohled na porod v PNP. S ohledem na jeho zku$enosti nahlizi
na porod s vétsim respektem, je si védom, jaké mohou nastat komplikace a jak také muze
tento stav skoncit. Ostatni pfi doplnéni mé otazky souhlasili, ze na odvedené porody maji

1 kladné vzpominky.

Déle v otazce Cislo 6 bylo od respondentli zjiStovéano, jak podle nich bude probihat
prvotni vySetieni Zeny s bolestmi v podbiisku a krvacenim z genitalii. Pouze jeden
respondent (R2) uvedl, Ze pacientku bude vySetfovat podle algoritmu ABCDE. Za m¢ je
tento zplisob vySetieni nejspolehlivéjsi, kdy se nejprve ZZ sousttedi na zajiSténi hlavnich
fyziologickych funkci a pak provadi dopliujici vySetieni. Postupuje od vySetieni, které
ma nejvyssi prioritu az po ty méné dulezité. VSichni spravné uvedli odebirdni podrobné
osobni a gynekologické anamnézy. Respondenti jesté zminili palpa¢ni vySetfeni bficha.
Vysetfeni bficha pohmatem je velmi dilezit¢ a mize ndm toho hodné¢ vypovédeét
0 pacientky stavu. Pacientka by méla lezet na zadech slehce pokréenymi dolnimi
koncetinami v kolenou a snazit uvolnit svaly bficha. Zjistujeme, zda je bficho mekke,
prohmatné nebo stazené a tuhé na pohmat. Dale také vySetfujeme biicho poklepem,

poslechem, zda je slySet peristaltika a pohledem, zda je bficho soumérné, jsou viditelné

modfiny, strie, jizvy a sledujeme také dychaci vinu (Dubova, 2018).

V dalsi otazce Cislo 7 jsme se zabyvali vyznamem eklampsie a moznostmi, jak budou ZZ

postupovat u Zeny v eklamptickém zachvatu. Eklampsie je Siroky pojem a jak spravné
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vSichni respondenti uvedli, rozviji se v dusledku nelécené preeklampsie. Toto
onemocnéni se projevuje predevSim vysokym krevnim tlakem, otoky a proteinurii.
Teoretické znalosti o ptivodu tohoto onemocnéni nebyli u vSech respondentd na pfilis
vysoké urovni, ale kazdy zrespondenti mél urcity prehled o ptvodu a projevech
eklampsie. Dale jsem se dotazovala, jak by problematiku eklamptického zachvatu v PNP
fesili. VSichni spravné odpoveédéli, ze za¢nou s monitoraci zakladnich fyziologickych
funkci. Na toto ¢tyfi respondenti navazali (R1, R2, R3, R6), Zze eklampsie se projevuje
pfedevS§im zvySenim krevniho tlaku, tudiz kdyz pfi monitoraci zjisti, Ze Zzena ma
hypertenzi, budou podavat antihypertenziva (1éky na sniZeni krevniho tlaku). Malek et al.
(2019) uvadi podani antihypertenzni terapie ve formé& Nepresolu nebo Trandetu
intravendzné. Pouze 4 respondenti (R1, R4, R5, R6) zminili 1éky na tlumeni kieci.
Vsechny léky v8ak ZZ museji pfed podanim zkonzultovat s 1ékafem. Nakonec se vSichni
shodli, urychlené transportovat pacientku do nemocnice na operaéni sal, kde se
téhotenstvi musi ukoncit. Tento akutni stav vSak vyzaduje odbornou lékatskou pomoc,

proto na misto zdsahu ZZS musi byt pfivolan 1ékar.

Dale jsme se s respondenty zaméfili u otazky ¢islo 8, jak budou postupovat po piijezdu
ZZS Kk pacientce s vaginalnim krvacenim. Respondenti spravné zacali s odebiranim
podrobné osobni anamnézy a poté se zaméfili na anamnézu gynekologickou, ve které se
nejcastéji dotazovali na posledni menstruaci, krvaceni mimo menstrua¢ni cyklus nebo
bolesti pfi moceni. Pokud jde vSak o masivni vaginalni krvaceni, veSkera anamnéza jde
stranou a hlavni prioritou je zastava masivniho krvaceni. Pouze dva respondenti (R3, R5)
zacali hovofit o masivnim krvaceni, a proto by podavali pacientce, po konzultaci
s l1ékafem Exacyl. Vhodné by bylo zde zminit také udrzovani permisivni hypotenze, tedy
udrzovani systolického tlaku v nizSich hodnotach (STK 90 mmHg) podanim bolusu
balancovanych krystaloidnich roztokt (2x250 ml), aby nedochazelo k dal§imu rozvoji
krvaceni (Malek, Knor, 2019). Ostatni respondenti (R1, R2, R4, R6) si pod timto stavem
predstavili stfedn¢ zavazné krvaceni mimo menstruaci, proto by pacientky stav pouze
sledovali, zda se krvaceni nerozviji, krvaceni Kryt sterilni vlozkou a zaméfili se na
stabilizaci fyziologickych funkci, poptipadé hradili krevni ztraty podavanim
krystaloidnich roztoki.

S ZZ jsme rozebirali problematiku mimodélozniho t€hotenstvi. Prvné jsem chtéla zjistit,

Ctyfi respondenti (R1, R4, R5, R6) mi pomé&mé podrobné vysvétlili, jak mimodélozni
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t€hotenstvi vznika a jeho pric¢iny. Zbyli dva respondenti (R2, R3) zminili pouze, Ze se
jedna o uhnizdéni oplozeného vajicka mimo délohu. Pfi otazce, jaké jsou projevy tohoto
patologického stavu byly odpovédi opét hodné¢ podobné. Respondenti uvadéli silné

bolesti biicha, krvaceni z genitalu, které mtize vést k prvnim znamkam Soku.

V posledni otazce ¢islo 10 jsme se zaméfili na farmakologii v PNP. Nejprve jaké
farmakologické ptipravky by podali téhotné Zené s hrozicim porodem. Ctyii respondenti
(R2, R5) uvedli oxytocin. Hormon oxytocin by zené respondenti podavali v piipadé, kdy
v rodidlech rodic¢ky je jiz vidét hlavicka plodu, nebo obé hyzd¢ ale porod se zastavil.
Oxytocin se také podava Vv piipad¢ primarni postpartdlni hemoragie, coz je zavazné
poporodni krvaceni. Zené po ztratach krve nad 500 ml musime co nejrychleji zajistit
intravendzni vstup a aplikovat bolus 51U Oxytocinu a nasledné v infuzi 10 — 301U
Oxytocinu ke zvratu délozni atonie. Z farmakologickych vyrobkd, které by respondenti
podali Zené s akutnimi gynekologickymi problémy zminili dva respondenti (R1, R6)
podani analgetik. Akutni gynekologické i porodnické stavy jsou v mnoha piipadech
velice bolestivé, avsak k podavani analgetik ke zmirnéni bolesti by se v PNP nemélo
pfistupovat. Analgetika pfi nasledujicich vySetfeni by mohla ovlivnit pfiznaky
rozvijejiciho se onemocnéni, tudiz ovlivnit i diagnostiku. Podle autora Hajka (2018) by
se pred vySetfenim na chirurgické, urologické a gynekologické ambulanci nemély
podavat spasmolytika, analgetika, opiaty nebo projimadla. Indikovan je tudiz rychly
a Setrny pfevoz do nemocniéniho zafizeni. Dale tii respondenti (R4, R5, R6) zminovali
podavani krystaloidnich roztokd jako objemové nahrady po krvaceni. Zde jsou ale
uvedeny pouze léky, které by aplikoval ZZ podle své vuile, avSak ZZ nema
v kompetencich podavat tyto farmakologické ptipravky bez predeslé konzultace (mozno
I telefonické konzultace) s 1ékafem o typu 1éku, zptisobu podani a davkovanim 1éku. Pii
léky. Spravné respondenti uvadéli 1éky, které by podavali u eklamptického zachvatu —
diazepam 10-20 mg, magnesium sulfuricum 6 mg intramuskularni podani (davku rozlozit
do raznych kvadrantil), aplikace O2 a antihypertenziv pii vysokém tlaku a transport na

levém boku.

Respondenti prokazali, ze i pies odlisnou dobu pasobeni na ZZS v pozici ZZ, vSichni
maji teoretické znalosti o akutnich gynekologicko-porodnickych stavech na velmi dobré
urovni. S praktickymi dovednostmi u porodu je to o néco horsi, z divodu malého vyskytu

vyjezdu ZZS K porodim. Proto je dulezité, aby se ZZ v téchto oblastech, které se
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vyskytuji v praxi velmi ojedinéle, neustale vzdélavali a Géastnili se vybranych odbornych
Skoleni a kurzg, pfi kterych si ZZ mize odvést nasimulovany porod a procvicit znalosti

v tomto oboru.
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7. ZAVER

Bakalaiska prace se zabyva tématem specifika akutnich stava v gynekologii
a porodnictvi v PNP. Sklada se ze dvou casti, ¢ast teoretickd a druhéd ¢ast vyzkumna.
V teoretické Casti jsme probirali jednotlivé akutni stavy v gynekologii a porodnictvi.
Popisovali jsme u kazdého akutniho stavu jejich ptivod, pfiznaky a mozna hrozici rizika
pro matku a nenarozené dité. Dale jsme se snazili nastinit postupy a doporuceni, podle
kterych by se ZZ m¢li fidit v ramci vyjezdu rychlé zachranné sluzby. V gynekologii
a akutnich stavech v t€hotenstvi jsme se zaméfili na rupturu ovarialni cysty, mimodélozni
téhotenstvi, preeklampsie, eklampsie, endometrioza a HELLP syndrom. Do akutnich
stavll vzniklych pii porodu jsme zatfadili porod koncem panevnim, nepravidelné polohy
plodu nebo prolaps pupecniku, peripartalni krvaceni. Ve vyzkumné ¢asti byly vytyCeny
dva cile. Identifikovat problematické oblasti v postupech pii feSeni akutnich
gynekologickych stavlli v PNP a nastinit postup, podle kterého by se méli ZZ pii feSeni

téchto akutnich stavu fidit.

Vyzkum byl proveden pomoci rozhovoru s deseti ZZ ze Zdravotnické zachranné sluzby
v Ceskych Budgjovicich. Respondenti mi odpovidali na 10 jednoduchych otézek tykajici
se tohoto tématu. Po poloZeni otazky jsem ¢ekala na prvni reakci a odpovéd’ respondenta,
kterou jsem zaznamenala do tabulky. V pfipad¢ potieby jsem respondentim podavala
doplilujici otazky, abych méla jasnou ptedstavu o informacich, které mi piedavali.
Nasledné¢ jsem pak u kazdé uvedené tabulky ptidala komentdf s dopliujicimi
informacemi z rozhovoru, muj vlastni nazor na odpovédi respondentit a co bych do

odpovédi doplnila.

Pti otazce, jaké akutni gynekologické a porodnické stavy jsou zachranaii nejobavané;si,
mi vSichni jednozna¢né odpoveédéli, Ze nejvétsi obavy maji praveé z porodu v PNP nebo
jakékoliv jiné stavy, které se tykaji porodu. Pti upfesiiovani informaci od respondentd mi
opét jednoznacn¢ odpovédéli, ze je to z divodu malého vyskytu téchto zdravotnich
problémi a zdravotni pracovnici na zachranné sluzbé s nimi nemaji velké zkuSenosti,
a proto u nich vzbuzuje obavy a stres. Kazdy akutni gynekologicky a porodnicky stav je
velice specificky a riznorody a v ramci PNP se neda nijak 1€¢it, pouze potlacovat bolesti
nebo krvaceni. Na misté nejde pouze o jeden zivot ale hned o dva, o Zivot matky a o zivot
novorozence, prednosti je ale zivot matky pfed zivotem ditéte. Porod je také velmi

emotivni zalezitost plna obav, stresu, bolesti a radosti po uspé€sné odvedeném porodu. Ze

60



zjisténych informaci ptfedpokladam, ze obavy a strach spojené s porodem vychazi

z charakteru stavu a situace, ktera je psychicky naro¢na.

V dalsich otdzkach se odpovédi ale lisily. Je to ale dano predevsim, ze kazdy
z respondenttt si pod otazkou piedstavil jiny stav. Né&ktefi ihned zacali vySetfovat
potencionalné zivot ohrozujici stav a nékteti zase zacali pacientku vySetfovat, odebirat
anamnézu a az poté diagnostikovali zavér a zacali s 1écbou. Kazdy k tomu piistupoval
z jiného hlediska, proto se odpovédi lisily. Rozdily se také vyskytovali z divodu staii
respondentl a jejich zkuSenosti na ZZS. Mladi ZZ s mén¢ zkuSenostmi ihned zacali
S popisovanim lécby zavazného stavu, napiiklad podanim Exacylu, ktery ma slouzit
k zastavé masivniho krvaceni nebo podavani oxygenoterapie. Jini pomysleli nad tim,
jestli krvaceni neni zplsobené silnou menstruaci nebo lehkém vnitinim poranénim.
Odpovédi u téchto otazek byly tedy velmi individudlni. U podavani farmakologickych
ptipravku se odpovédi opét lisily a je to dano neupiesnénim zdravotniho stavu pacientky.
Kazdy z respondenti v§ak mél urcity rozhled o farmakach, které zené muize podavat

Vv ptipadé vyskytu patologickych stavi.

Hlavni problematiku identifikuji pfedev§im v malém vyskytu akutnich gynekologickych
a porodnickych stavii v ramci vyjezdu ZZS a tudiz nezkuSenosti ZZ v této problematice.
I ptes kvalitni teoretické znalosti o dané problematice, jsou tyto patologické stavy v PNP
povazovany za jedny z nejobavanéjsi. Respondenti by méli Castéji provadét praktické
nacviky porodu na modelu, Gcastnit se stazi na porodnich salech nebo podstupovat jiné

kurzy ve vycvikovych stiediscich.

Diky vysledkiim téchto rozhovora a celé bakalaiské praci jsme zjistili, ze akutni stavy
v gynekologii a porodnictvi jsou pro ZZ obavané vyjezdy. Tato bakalditska prace by
mohla slouzit jako pomoc pii vytvafeni doporufenych postupli u akutnich stavii
v gynekologii a porodnictvi pro ZZ, aby u téchto typu vyjezdi ZZS si byli vice jisti

a pristupovali k témto staviim sebevédoméji.
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Priloha 1 — Zenska pohlavni soustava

déloha (c) vejcovod (b)

Zdroj: Pohlavni soustava zeny [online]. In: . [cit. 2024-05-03]. Dostupné z:

https://www.umimefakta.cz/cviceni-pohlavni-soustava-zeny

Piiloha 2 — vaje¢niky
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Zdroj: KRAJCOVICOVA, Kristina. Bolesti vajecnikii, ovulace [online]. In: . [cit. 2024-
05-03]. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK430926/
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Priloha 3 — menstruacni cyklus

Menstrual cycle phases ¢

1 Menstrual phase

4 Luteal phose 2 Follicular phase

Wﬁ 3 Ovulation phase i
Zdroj: HOFFMANOVA, Tereza. Menstrua¢ni cyklus [online]. In: . [cit. 2024-05-03].

Dostupné z: https://www.herbalus.cz/blog/9988378-menstruacni-cyklus-co-zpusobuje-
jeho-nepravidelnost

Piiloha 4 - velikost plodu v téhotenstvi

Zdroj: Lidsky plod Placenta Anatomie Struktura placenty. Struktura a obéh
placenty. [online]. V: . [cit. 2024-05-03]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK430926/
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Piiloha 5 — placenta a pupe¢ni $iira

UMBILICAL CORD

UTERINE WALL
4

PLACENTA

: CERVIX 4& |
SEPTUM p

Zdroj: Lidsky plod Placenta Anatomie Struktura placenty. Struktura a ob&h placenty.
[online]. V: . [cit. 2024-05-03]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK430926/

Piiloha 6 — epiduralni katétr

Zdroj: sInvazivm’ vstupy-epidurdlni katétr [online]. In:.[cit. 2024-05-03]. Dostupné z:
https://www.vovcr.cz/odz/zdrav/501/page03.html
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Priloha 7 — polohy plodu pied porodem

poloha pFi¢nd poloha sikmad

Zdroj: DRAHONOVSKY, Pavel. Poloha plodu pfed porodem [online]. In: . [cit. 2024-
05-03].Dostupné z: https://www.tehotenstvi.cz/porod-sestinedeli-i-doba-porodni/poloha-
plodu-pred-porodem-jaka-je-nevhodnejsi
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Priloha 8 — vedeni fyziologického porodu plodu

Stage 1:
Dilation
Amniotic fluid
within uterus
Cervix
\ | Vagina \
! i 1 .
Undilated cervix Fully dilated cervix
(>10 cm in diameter)
Stage 2: @ Presentation of head @ Rotation and delivery
Birth e Y of anterior shoulder

\ S
g: VA

(@) Delivery of lower body
and umbilical cord

Stage 3: Placenta detaches
Afterbirth and exits through
delivery vagina

o 7T —

Zdroj: Mechanika porodu [online]. In: . [cit. 2024-05-03]. Dostupné z:

https://www.porodnice.cz/encyklopedie/mechanika-porodu
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Priloha 9 — snimek z opera¢niho pole torze adnex

Zdroj: MONTEAGUAGO, Ana. Akutni gynekologie: torze pravého vejcovodu v
tehotenstvi [online]. In: . [cit. 2024-05-03]. Dostupné z:

https://www.tribune.cz/archiv/akutni-gynekologie-torze-praveho-vejcovodu-v-

tehotenstvi/
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Priloha 10 — podvaz pupe¢ni Siitry po porodu

Zdroj: Co je ¢asné podvazani pupecni $nury [online]. In: . [cit. 2024-05-03]. Dostupné

z: https://jemnezrozeni.cz/2018/06/02/7-prinosu-pozdniho-podvazani-pupecniku-pro-

dite/

P¥iloha 11 — Apgar score

Tabulka 1 Apgar skore
Body 0 1 2
Srdeéni akce Zadna < 100/ min >100/ min
Nepravidelné, pomalé, Pravidelné,
Dychéani Nedycha )
lapa po dechu piipadné s kiikem
Tézka Snizeny tonus, ale Normalni tonus,
Svalovy tonus hypotonie, urcity stuperi reflexe flexe koncetin,
extenze koncetin koncetin aktivni pohyb
Celkova
Barva kuze Akrocyanoza Rizova
cyanodza, bledost
Akce na Obrany pohyb,
Fadnd Chaba grimass ey
podrazdéni piipadné kiik

Zdroj: BARTAK, Alexandr. Pro¢ miminko hned po porodu nemusi kfi¢et [online]. In: .
[cit. 2024-05-03]. Dostupné z: https://bartak-alexandr.webnode.cz/news/proc-miminko-

hned-po-porodu-nemusi-kricet/
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Piiloha 12 — kardio-pulmonalni resuscitace novorozence

RESUSCITACE
NOVOROZENCE
PO PORODU

Pfed&asné narozeni
< 32 tydnt

Zabalte novorozence
bez osuseni do félie
a polozte pod zdroj

tepla

Inspiraéni koncentrace

kysliku
(>31tydni: 21%)
28-31tydni: 21-30 %
<28 tydni: 30 %

Inflaénf vdechy zahajte

s 25 cm H,0

Uspokojiva
preduktaini SpO,
2 minuty: 65 %
5 minut: 85 %
10 minut: 90 %

MIISAN IDVELNIINON
F1rNSAAZ 3OVENLVS INVAOQVZOd JNSZVSOd Odd

(Pohovor pred porodem)
Pfiprava tymu a kontrola vybaveni

Porod
Pokud je to moZné, odloZte
podvaz pupeéniku

Zapnéte stopky nebo zaznamenejte &as
Osuste/zabalte, stimulujte, udrZujte v teple

Zhodnotte svalovy tonus, dychani,
srdeéni frekvenci

Pokud dycha nedostateéné:
Zpruchodnéte dychaci cesty
Pfed&asné narozenf: zvaite CPAP

aNNXaS 09 INZINERIA

Pokud dycha lapavé nebo nedycha:
Provedte 5 inflaénich vdechl (30 cm H,0)
Monitorujte SpO, +/-EKG

Pokud se srdeéni frekvence nezvysila,

Znovu zhodnot'te stav
sledujte pohyby hrudniku

Pokud se hrudnik nezveda
Prekontrolujte polohu masky, hlavy a dolni &elisti

2 ruce na masce
(Odséti/laryngeaini maska/trachedini rourka)
Zvaite zvyseniinflaéniho tlaku
Zopakujte 5 inflaénch vdechu

t

[ Znovu zhodnot'te stav J

Pokud se srdeéni frekvence nezvysila,
sledujte pohyby hrudniku

Pokud se hrudnik zveda,
pokraéujte ve ventilaci

Pokud po 30 sekundach ventilace nelze
srdeénf frekvenci zjistit nebo je velmi pomala (< 60/min)

Zahajte srde&ni masaz
Stiidejte vidy 3 stlaéeni hrudniku a 1 vdech
Zvysite O,na 100 %
Zvaite intubaci, pokud jiZ nebyla provedena
(nebo pouziti laryngedlni masky, pokud intubace neni mozna)

Znovu zhodnotte stav
Kazdych 30 sekund jte srde&ni i

Pokud nelze srdeéni frekvenci zjistit
nebo je velmi pomala:

Vstup do cévniho Fecisté a léky
Zvazte dalsi mozné pfiéiny,

napf. pneumotorax, hypovolémii, vrozené vady

Informujte rodiée a pro
Vypliite dokumenta

NLOTdAL NONSITAL ALrNZyaAn

EUROPEAN
. RESUSCITATION
COUNCIL

C€RR

$D0WOd J$STVA SWIrNESYLOJEN 3LraLd 35 TTYLS

Zdroj: algoritmus resuscitace novorozence po porodu, Guidelines 2021
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Piiloha 13 — okruhy otazek v rozhovorech

1.

© oo N o g B~ D

[EEN
o

Identifikacni udaje respondentl (nejvyssi dosazené vzdélani, délka zaméstnani u
Z7S

Pocet odvedenych porodu za svou odbornou praxi v PNP

Nejobavanéjsi akutni stavy gynekologického a porodnického ptivodu
Nejcast€jsi komplikace pii porodu v PNP

Jaké emoce, emotivni projevy vykazuje porod v PNP

Komplexni vySetfeni pacientky pii bolestech v podbfisku a krvacenim z genitalii
Postupy a fesSeni eklampsie

Postupy a feseni patologického vaginalniho krvaceni

Problematika mimodé&lozniho téhotenstvi

. Farmakologické vyrobky podavany u akutnich gynekologickych a porodnickych

stavu
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10. SEZNAM ZKRATEK

g gram

hCG lidsky choriovy gonadotropin

hCS placentarni laktogen

U jednotka

mg miligram

MgSO4 siran hotecnaty

ml mililitr

NPB nahla ptihoda btisni

p.p. placenta praevia

PNP pfednemocni¢ni neodkladna péce

TAP telefonicky asistovany porod

XABC algoritmus, podle kterého zdravotnicka zdchranna sluzba vysSetiuje
pacienty

2z zdravotnicky zachranar

7S zdravotnické zachranné sluzba

778 JcK zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje
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