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Specifika urgentnich stavii v gynekologii a porodnictvi
Abstrakt

Bakalafska prace se zabyva tématem ,Specifika urgentnich stavi v gynekologii

a porodnictvi®. Sklada se ze dvou ¢asti, a to teoretické a praktické.

V teoretické ¢asti pifedavame informace o jednotlivych urgentnich stavech z gynekologie
a porodnictvi. Re§ime u stavil, jak se projevuji, jaké mohou byt rizikové faktory a jaka je
1é¢ba v ramci prednemocni¢ni neodkladné péce. V urgentnich stavech z gynekologie
rozebirame stavy jako mimodélozni t€hotenstvi, torze adnex, ruptura ovaridlni cysty,
endometridza, ovaridlni hyperstimulacni syndrom, panevni zanétlivdA nemoc
a patologické gynekologické krvaceni. V porodnictvi popisujeme hypertenzni stavy
Vv té¢hotenstvi, preeklampsii, eklampsii, HELLP syndromu, pfed¢asném porodu, porodu
koncem péanevnim, prolapsu pupecniku, abrupci placenty, vcestné placenté, embolii

plodovou vodou, postpartalnim krvaceni a o kardiopulmondlni resuscitaci t€hotné.

V praktické casti pfedavame informace ziskané zrozhovori se zdravotnickymi
zachranafi. Ziskané informace byly analyzovany a nasledné rozdéleny do 11 kategorii.
Cilem prace bylo - 1. Zmapovat jednotlivé urgentni stavy v gynekologii a porodnictvi.
2. Zmapovat postupy zdravotnickych zachranaiti u urgentnich stavi v gynekologii

a porodnictvi.

Véfime, ze se nam podafilo naplnit stanovené cile. Vysledky vyzkumu mohou slouzit

k vytvofeni doporucenych postupt v ramci urgentnich stavii v gynekologii a porodnictvi.
Klic¢ova slova

Urgentni stavy; gynekologie; porodnictvi; pfednemocnicni neodkladnd péce; Zena;

té¢hotna; plod



Specifics of emergencies in gynecology and obstetrics
Abstract

The bachelor thesis deals with the topic ,,Specifics of emergencies in gynecology and

obstetrics“. It concists of two parts, theoretical and practical.

In theoretical part, we provide information on individual emergencies in gynecology and
obstetrics. We deal at emergencies, how they manifest, what the risk factors may be and
what the treatment is in pre-hospital emergency care. In gynecological emergencies we
discuss emergencies such as ectopic pregnancy, adnexal torsion, ovarian cyst rupture,
endometriosis, ovarian hyperstimulation syndrome, pelvic inflammatory disease and
pathological gynecological bleeding. In obstestrics we describe hypertensive conditions
in pregnancy, preeclampsia, eclampsia, HELLP syndrome, abortive birth, breech birth,
umbilical cord prolapse, placental abruption, placenta previa, amniotic fluid embolism,

postpartum hemorrhage and cardiopulmonary resuscitation of pregnant women.

In the practical part, we present information collected from interviews with paramedics.
The information collected was analysed and divided into 11 categories. The goal of thesis
was — 1. To map individual emergencies in gynecology and obstetrics. 2. To map the

procedures of paramedics in gynecology and obstetrics emergencies.

We believe that we have succeeded in meeting our goals. The results of the research can

be used to create recommended procedures in gynecological and obtetrics emergencies.
Key words

Emergencies; gynecology; obstetrics; pre-hospital emergency care; woman; pregnant

woman; fetus
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Uvod

Zdravotnicky zachranai muze podle zakona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné
sluzbé, delat vySetfeni a poskytovat zdravotni péci, véetné neodkladnych vykont
k zachrané zivota. Podle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnikii, zdravotnicky zachranat provadi neodkladné

vykony v ramci porodu a prvotniho oSetfeni novorozence.

Proto, 1 kdyZ jsou urgentni stavy z gynekologie a porodnictvi jedny z mala vyjezda
posadek zdravotnické zachranné sluzby, musi zdravotnicti zachranafi na misté¢ okamzité
reagovat a aktudlni stavy Zen feSit. Tyto stavy vzbuzuji v zdravotnickych zachranatich
obavy, at’ uz z dvodu malé ¢etnosti vyjezdi, nebo protoze jde o dva zivoty v piipade

porodnickych stavi.

Tato bakalaiska prace se zabyva urgentnimi stavy v gynekologii a porodnictvi a jejich
specifiky. Zajimalo nés, ¢im jsou tyto stavy tak specifické, a jaké postupy zdravotnicti
zachranafi praktikuji pfi téchto stavech. NaSe prace by mohla slouzit k vytvoteni

doporucenych postupti u urgentnich stavli v gynekologii a porodnictvi.



1 Soucasny stav

1.1  Urgentni stavy v gynekologii

Urgentni stavy v gynekologii ohrozuji nejen Zivot Zeny, ale i jeji reprodukéni schopnosti.
Mohou postihovat Zenu v jakékoli ¢asti zivota. Nejcastéji se jedna o nahlé piihody bfisni,

které vznikaji z plného zdravi a ohrozuji zakladni vitalni funkce (Salkova et al., 2021).
111 Mimodélozni téhotenstvi

Jde o stav, kdy se oplodnéné vajicko uchyti v jiném misté, nez je délozni dutina. Nazev
mimod¢lozni t€hotenstvi neni uplné pfesny, protoze oplodnéné vajicko se miize zachytit
i v rohu nebo hrdle d&lohy. Piesnéjsi nazev je ektopicka gravidita (Salkova et al., 2021;
Dubova a Zikan, 2022).

Vétsina téchto téhotenstvi je lokalizovana ve vejcovodu a zbytek, pfiblizné 3 %, ktera
nejsou ve vejcovodu, oznacujeme jako atypicka ektopicka gravidita. Ty se mohou
nachazet na vajec¢niku nebo v ném, na pobfiSnici nebo pod trovni vnitini branky délohy

(Dubova a Zikan, 2022).

Rizikové faktory pro mimodélozni téhotenstvi jsou chirurgicky vykon na vejcovodu,
sterilita, koufeni nebo genitalni infekce (Roztocil et al., 2011). Dubova a Zikan (2022)

uvadi jeste IVF (in vitro fertilizace, mimotélni oplodnéni).

Mezi ptiznaky patii kolikovita bolest predeviim Vv podbfisku. Zeny si mohou stéZovat
na vynechani menstruace. Podle lokalizace umisténi embrya se odviji sila krvaceni
do bfisni dutiny, intenzita a lokalizace bolesti i priib&h samotné gravidity (Seblova et al.,

2018).

Zeny mohou byt i asymptomatické s vynechanou menstruaci a pozitivnim téhotenskym
testem. Velka komplikace je ruptura vejcovodu v disledku gravidity. Rozviji se jako
néhla pithoda bfisni s hemoragickym Sokem. Zeny s hemoragickym $okem jsou bledé,
maji tachykardii a hypotenzi, tachypnoe a nastava porucha védomi (Dubové a Zikan,

2022).

V terapii se zabyvame hlavné aktudlnim stavem Zzeny. Zajisténi Zilniho vstupu, aplikace

roztokli, v pfipadé hemoragického Soku aplikovani kyseliny tranexamové (Exacyl).



V piipad¢, Ze si Zena stéZuje na bolest, podame analgezii a transportujeme do nemocnice
(Seblova et al., 2018).

1.1.2 Torze adnex

Torze vajecniku predstavuje zatoCeni kolem stopky, kterou je vajecnik uchycen k btisni
stén¢. K této patologii dochdzi v ptipadé, ze se na vajecniku nachazi cysta. K pretoceni
vajeéniku o 180-360 stupiiti dosahne Zena pii pohybu (Seblové et al., 2018). S vaje¢nikem
se ve vetsing piipadech otaci i vejcovod, proto torze adnex. Vaje¢nik ma ptivod krve
z déloznich a ovaridlnich tepen, pfi staceni dojde k méstnani krve, otoku, ttlaku tepen
a ztraté ptivodu krve (Guile a Mathai, 2022). Pokud dochazi k utlaku piivodné tepny

a ztraté ptivodu krve, nastava nekroza a peritonitida (Salkova et al., 2021).

Jako hlavni rizikovy faktor pro torzi je benigni Gtvar o priméru 5 cm a vétsi. Mezi dalsi

patii Zeny v plodném véku a t€hotenstvi (Guile a Mathai, 2022).

Klinicky se torze projevuje jednostrannou ndhlou bolesti v podbfisku, kterd mize mit
riznou intenzitu a nejdiive je ostrého charakteru. V piipad¢, Zze dojde ke ztraté ptivodu
krve, bolest se méni na tupou a ma znamky peritonealniho drazdéni (Malek et al., 2019).
Muze se rozvinout Sok s vegetativnimi pfiznaky jako je nauzea, zvraceni nebo poceni

(Salkova et al., 2018).

Tento stav je indikaci k operaci. Zenu nechavame v tilevové poloze, fesime aktualni stav,
aplikujeme analgetika. Pokud z anamnézy zjistime, Ze zena ma cystu nebo uz je
objednana na operaci a jsme si diagnozou jisti, transportujeme ji na gynekologicko-
porodnické oddé€leni. JestliZe mame obraz pouze nahlé piihody bfisni, Zenu vezeme

na urgentni piijem (Seblova et al., 2018).
1.1.3 Ruptura ovaridlni cysty

Zenam se mohou v Zivoté na vajeénikach rozvinout cysty, které nékdy nemusi mit vliv
na zivot zeny (Seblova et al., 2018). Ruptury ovarialni cysty patfi mezi nahlé piihody
bolestivé (Salkova et al., 2021). Cysty &asto rostou a jsou zprvu asymptomatické.

Nejcastéji jde bud’ o folikularni nebo luteinni cysty (Roztocil et al., 2011).

Folikularni cysta vznika pfi absenci ovulace a dochazi k hypersekreci folikularni tekutiny.
Projevuje se vétsinou nepravidelnym krvacenim (Roztoéil et al., 2011; Salkova et al.,

2021). Cysta se zvétiuje a Casto dojde ke spontanni ruptuie (Salkova et al., 2021).
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Kdyz dojde k ruptuie cysty, vznikd nahla bolest. K ruptufe cysty mize dojit
i po predchozim podnétu jako je tieba souloz (Cepicky, 2021). Zena ma silnou, ostrou

bolest, u které dochézi k postupné tlevé (Salkova et al., 2021).

Luteinni cysty pak byvaji u hypersekrece zlutého téliska s amenoreou (Roztocil et al.,
2011). Zluté télisko scystou je cévné zasobeno a pii jeho ruptufe dochazi
k hemoperitoneu (Salkova et al., 2021). Vznika nahl4 intenzivni bolest, ktera neustupuje.
Ptitomné jsou znamky peritonedlniho drazdéni a dochazi k hemoragickému Soku

(Cepicky, 2021).

V 1écbé se opirame o vitalni funkce Zeny. Zajistime Zilni vstup, podavdme roztoky
a Vv ptipad¢ rozvinutého hemoragického Soku mtzeme aplikovat kKyselinu tranexamovou
(Exacyl). V ptipadé silnych bolesti podavame analgetika a Zenu transportujeme

na gynekologické oddéleni (Seblova et al., 2018).
1.1.4 Endometrioza

Endometriéza je onemocnéni, kdy se tkan endometria vyskytuje mimo dutinu délozni.
RozliSujeme ji na vnitini, kdy postihuje délozni sval nebo zevni, kterd postihuje dalsi
organy (Cepicky, 2021). Casto endometriéza napadd panevni organy a peritoneum

(Dubova a Zikan, 2022).

I ptes dlouholety vyzkum neni pfi¢ina endometridzy jasnd, existuje ale nékolik teorii

(Lenz et al., 2021).

Je to nejcastéj$i onemocnéni u zen v reprodukénim veéku, které ¢asto zptisobuje sterilitu
(Lenz et al., 2021). Kromé sterility se endometridza projevuje dalSimi ptiznaky, mezi
které patii bolest. Bolest se projevuje triddou jako dysmenorea, dyspareunie a dyschezie.

Vyskytuje se hlavné pii menstruaci, mezi ptichazi ileva (Cepicky, 2021).

BohuZel 1écba endometriozy jako takova neexistuje. LécCit se daji pouze jeji disledky, a to

bolest nebo sterilita (Cepicky, 2021).
1.1.5 Ovaridlni hyperstimulacni syndrom (OHS)

Ovarialni hyperstimula¢ni syndrom mize byt Zivot ohrozujici komplikaci pfi umélém
oplodnéni (Salkova et al., 2021). Syndrom se netyka t&hotenstvi, ale Zen, které podstupuji

IVF (Malaska et al., 2020). Rozvine se po podani gonadotropinii a lidského choriového
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gonadotropinu (hCG) pro vyvolani ovulace a odbér vajicek (Sev¢ik et al., 2014; Malaska
et al., 2020).

Rizikov¢ faktory pro hyperstimulacni syndrom jsou mladé zeny, syndrom polycystickych
ovarii, vysoké davky gonadotropinii ¢i hyperstimulacni syndrom v anamnéze (Maléaska

et al., 2020).

Stimulace ovarii vede ke zvySené propustnosti kapilar, uniku tekutiny do intersticia,
hypovolémii, tromb6zam a dal§im. Muze dojit az k syndromu multiorganového selhani
(MODS) a smrti (Sevéik et al., 2014; Maléska et al., 2020). Jelikoz se zvétsi vajecniky,
které mohou byt pokryty cystami, mize nastat ruptura cysty S obrazem nahlé ptihody

btisni (Salkova et al., 2021).

OHS rozliSujeme mirny az stfedné¢ zavazny a zavazny. Mirny aZ stfedné zavazny
se projevuje bolesti biicha, nauzeou, priijmem, zvracenim a citlivosti v oblasti vaje¢niki.
Zavazny zas silnou bolesti bficha, rychlym pfirGstkem hmotnosti, dusnosti, oligurii

a silnou nauzeou (Pfeifer et al., 2016).

Lécba je symptomatickd. Lécime hypovolemii, poddvame analgetika, sledujeme vitalni

funkce a védomi (Salkova et al., 2021).
1.1.6 Pdnevni zanétliva nemoc (PID)

PID je zanét horniho genitalniho traktu vétSinou bakterialniho ptivodu (Curry et al., 2019;
Cepicky, 2021). Mezi tyto zandty patii cervicitida, endometritida, salpingitida
a pelveoperitonitida (Cepicky, 2021). Castymi pfi¢inami jsou Chlamydia trachomatis

a Neisseria gonorrhoeae (Curry et al., 2019).

Rizikové faktory pro PID jsou mlady vek zeny pod 25 let, vice sexudlnich partnerti nebo

nechranény pohlavni styk (Curry et al., 2019).

Zeny mohou byt asymptomatické. Mezi projevy PID patii bolest v podbiisku, ktera se
zhorSuje s pohlavnim stykem, krvaceni mimo menstruaci, polyurie a vaginalnim vytok

(Curry et al., 2019).

Nejvice nebezpecna je pelveoperitonitida, kterd se ¢asto rozviji u Zen s nitrodéloznim
téliskem se vznikem zanétu rodidel a jeho Sifenim. Dochézi ke vzniku septického Soku.

Podobny stav ukazuje toxic shock syndrom (TSS), ktery zplsobuje zlaty stafylokok
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(Seblova et al., 2018). TSS miiZe vyvolat i Streptococcus pyogenes (Hansen et al., 2020).
Syndrom maji Zzeny, které jiz byly téhotné, pouzivaji tampony nebo uzivaji poSevni
antikoncepci (Seblova et al., 2018). TSS se projevuje vyrazkou na hrudi, ktera se §ifi
na koncetiny, nauzeou, hypotenzi, bolesti svalii, postizenim sliznic, horeCkou az po Sok

(’geblové et al., 2018; Hansen et al., 2020).

Terapie spoc¢iva v podavani krystaloidl, analgetik, jinak postupujeme jako pii Soku.
Sledujeme vitalni funkce, védomi a Zenu transportujeme na urgentni piijem nebo

gynekologicko-porodnické oddéleni (Seblova et al., 2018).
1.1.7 Patologické krvdceni v gynekologii

Patologické krvaceni v gynekologii muze byt krvaceni v souvislosti s menstrua¢nim
cyklem nebo bez souvislosti s nim. V pfipadé souvislosti s menstrua¢nim cyklem je toto
krvaceni nebezpecné, pokud probihd chronicky a Zena trpi prohlubujici se anemii. Mezi
tyto krvaceni patii hypermenorea, polymenorea, menoragie a metroragie (Penka et al.,
2014).

Mezi krvaceni bez souvislosti s menstruaci patii trauma, nadory, krvaceni po pohlavnim

styku a ektopické gravidita (Penka et al., 2014; Salkova et al., 2021).

Pii terapii se odvijime od krevni ztraty. Podavame krystaloidy, a pokud nam selhavaji
zakladni Zivotni funkce, v terapii postupujeme jako u hemoragického Soku a aplikujeme
kyseliny tranexamovou. PakliZe Zena stale krvaci, dame ji vloZku nebo plenu a odvezeme

na gynekologicko-porodnické oddéleni (Seblova et al., 2018).
1.2 Urgentni stavy v porodnictvi

Pfi urgentnich stavech v porodnictvi se musime vénovat jak matce, tak ditéti. Zaklad
pro tyto stavy je, abychom matku dali do levé bo¢ni polohy a zaméfili se na prvni pomoc

pro ni (Dobias et al., 2012).
1.2.1 Hypertenze, preeklampsie

Hypertenze je jeden zrizikovych faktori u téhotnych zen. Nékteré téhotné maji
chronickou hypertenzi jiz pted otéhotnénim, dalsi zas mohou mit hypertenzi vyvolanou

téhotenstvim, ktera se oznacuje zkratkou PIH (Hajek et al., 2004).
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O hypertenzi indukovanou téhotenstvim mluvime, kdyz systolicky krevni tlak stoupne
020 mm Hg nebo diastolicky o 10 mm Hg. Jestlize se k hypertenzi ptidaji dalsi
symptomy jako proteinurie nebo otoky celého téla, mluvime o preeklampsii (Dobias
etal., 2012). Preeklampsie je onemocnéni, které se vyznacuje hypertenzi po 20. tydnu
téhotenstvi s proteinurii nad 300 mg bilkovin za den (Bistak, 2017). Je to tedy

onemocnéni spojené hlavng s I11. trimestrem t€hotenstvi (Dobiés et al., 2012).

Tézka preeklampsie nastava, kdyZ je hodnota krevniho tlaku v klidu 160/110 mm Hg
a vyssi. Proteinurii v pfednemocni¢ni péci nelze zméfit, mizeme ji zjistit z t€hotenské
prikazky. V anamnéze se ptame na Cetnost moceni, protoze oligurie je dalsi pfiznak
preeklampsie. Mezi ptiznaky také fadime bolest v epigastriu, kdy si matka mize stézovat
na bolest kolem zaludku a nad zlu¢nikem (Seblova et al., 2018). Bistak (2017) uvadi dalsi

ptiznaky jako cefalea, poruchy vizu nebo HELLP syndrom.

Binder et al. (2020) uvadi, Ze mezi rizikové faktory pro preeklampsii patii primipary,
obezita, rodinnd anamnéza preeklampsie, vicecetné t€hotenstvi, preexistujici diabetes
mellitus nebo preexistujici hypertenze. Mezi nespecifické ptiznaky, které se mohou

vyskytovat dohromady s proteinurii, otoky a hypertenzi, patii nauzea a zvraceni.

Jedina prevence, ktera je mozn4, je chodit na pravidelné kontroly do téhotenské poradny.

V poradné se zméti krevni tlak, udéla vySetfeni moci a stanovi se hmotnostni ptirastek.

podavat kyselinu acetylsalicylovou od 16. tydne t€hotenstvi (Binder et al., 2020).

Lécba hypertenze zahrnuje 1€ky jako dihydralazin (Nepresol) nebo labelatol (Trandate)
a cilem je dosahnout tlaku 140/90 mm Hg (Malek et al., 2019). K prevenci kie¢i podame
MgSO04 az 4 g intravenozné, protoze relaxuje hladké svalstvo a snizuje tlak. Pfi kie€ich
pouzijeme apaurin v davce 10 mg intravendzné nebo intramuskularné (Binder et al.,

2020).

1.2.2 Eklampsie

N 24

eklampsie. Eklampsie je zachvat tonicko-klonickych kieci, které nemaji pficinu v Zadné

jiné patologii (Binder et al., 2020).
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Zachvat se projevuje ctyimi fazemi. Prvni faze, je fdze prodromt, kdy t€hotna je neklidna,
ma zaskuby obliceje, protaci ocni bulby, boli ji hlava, bticho a zvraci. Dalsi faze, je faze

tonickych kieci, objevuje se opistotonus (Malek et al., 2019).

Pti fazi tonickych kieci se objevuji zaskuby Zzvykacich svalii, opistotonus se projevuje

kieci Sijovych, zddovych svall a konCetin, matka ma ruce v pést (Dubové a Zikan, 2022).

Féze tonickych kieci po chvili pfechazi do kieci klonickych. Ty se projevuji
nekoordinovanymi zaSkuby celého téla. Po par minutich t¢hotna Zena upada
do bezvédomi, zornice jsou mydriatické, hluboce dycha. Kdyz se probudi, ma Gplnou

amnézii (Malek et al., 2019).

Ptednemocni¢ni urgentni 1é€ba u eklampsie zahrnuje zajiSténi Zilniho piistupu, do néj
aplikovat MgSO4 2-4 g a Diazepam 10-20 mg. Pfti kie€ich hlavné zabranit poranéni
matky a plodu, matku dostatecn€ oxygenovat a monitorovat zakladni Zivotni funkce. Byt
pfipraveny na mozné komplikace spojené s eklampsii a transport do zdravotnického
zatizeni (Dobias et al., 2021). Malek et al. (2019) uvadi jesté podani antihypertenzni
terapie ve formé Nepresolu nebo Trandetu intravendézné. Po zéachvatu eklampsie je

indikovano ukonceni téhotenstvi bez ohledu na plod (Roztocil et al., 2017).
1.2.3 HELLP syndrom

HELLP syndrom patii mezi jiné formy preeklampsie. Pismeno H znamen4 hemolyza,
EL pfedstavuje zvySené jaterni enzymy a LP je nizky pocet krevnich desticek (Roztocil

et al., 2020).

Syndrom vznikne na podkladé posSkozeni cév s vazospasmem, kterému nasleduje
poskozeni raznych organi s aktivaci krevniho srazeni. Dtiivod, pro¢ se poskodi cévni

stény, neni dosud jasny (Slezakova et al., 2017).

Mezi projevy se fadi bolest bficha, nevolnost, hemolytickd anemie, nizky obraz krevnich
desticek a zvraceni. Projevy jako proteinurie a hypertenze, které souvisi s preeklampsii,
téhotna nemusi mit (Polak, 2022). Slezakova et al. (2017) uvadi dalsi pfiznaky,
a to ikterus, hematurii, otoky a rozvoj diseminované intravaskularni koagulace (DIC).
DIC je hyperkoagulacni stav, kdy se aktivuje hemostaza a tvofi se tromby, nasledné se

spotiebuji koagulacni faktory a krevni desticky a tento stav vede k vyznamnému krvaceni
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(Zadak et al., 2017). Roztocil et al. (2017) pise, ze soucasti HELLP syndromu je nekroza
jater a vykyvy jaternich testa.

V terapii se opirame o sledovani a upravu zakladnich vitalnich funkci, podavame infuzni
roztoky, dale antikonvulzivni, antitrombotickou a antihypertenzni terapii. Mohou se
aplikovat kortikoidy. HELLP syndrom je indikaci k ukonéeni t€hotenstvi cisaiskym

fezem (Slezakova et al., 2017).
1.2.4 Piedcasny porod

Jako pted¢asné porody oznacujeme plody, které se narodi pied 37. tydnem téhotenstvi.
Mezi pficiny pfed¢asného porodu fadime nékolik faktort. Mezi faktory ftadime
komplikace, které se vyskytuji v prub&hu té€hotenstvi, jako krvaceni, piedCasny odtok
plodové vody, celkova onemocnéni matky a dal$i, mimo jiné epidemiologické faktory,
mezi které patii vk, vaha a vyska matky, psychologické faktory a podobné (H4jek et al.,
2014).

Podle Seblové et al. (2018) hraji nejvétsi roli zejména infekce.

V terapii se snazime zejména zbavit kontrakci. To by mélo zpomalit pfed¢asny porod,
aby plice plodu mé¢li ¢as na dozrani. V pfednemocnic¢ni péci se predcasné porody vétSinou

pievazeji do nemocnice jesté ve stavu, kdy je plod v déloze (Seblova et al., 2018).

K potlaceni kontrakci pouZivame tokolyzu. Tokolyza piedstavuje doCasné zastaveni
délozni ¢innosti, ale je kontraindikovéana pfi krvaceni z rodidel. Mezi dalsi latky, které
tlumi kontrakce patii magnézium sulfat nebo beta 2 — sympatomimetika (Binder et al.,
2015).

Snazime se odstranit kontrakce pomoci tokolyzy — hexoprenalinu. Pokud terapie
nepomahd, miize nastat porod nezralého novorozence. Porod odrodime pouze v ptipadé,

7e je vidét hlavicka nebo zadeéek s pupeénikem (Seblova et al., 2018).
1.2.5 Konec panevni

Pti poloze koncem panevnim jsou hyzdé¢ plodu ulozeny u vchodu do panve a hlavicka je
v oblasti délozniho fundu. Polohy koncem panevnim mohou byt Gplné nebo neuplné.

Pokud mluvime o poloze uplnym koncem panevnim, plod naléh4d na vchod hyzdémi
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I nozi¢kami. V opa¢ném ptipad¢ muze byt fitni, kdy plod ma ob& nozky natazeny nahoru

a naléha pouze hyzdémi nebo se opira nozkami, kolinkem (Hajek et al., 2014).

Plod se sam v prib¢ehu tretiho trimestru oto¢i do polohy podélné hlavickou. Mohou nastat
rizné priciny, proC tento samovolny obrat nepfijde. Jedny z pfi¢in jsou nedostatek

plodové vody, vcestné lizko nebo obtoc¢eni pupe¢niku kolem plodu (Hajek et al., 2014).

Indikaci k porodu mimo nemocnicni zatizeni je, pokud vidime zade¢ek nebo ob¢ hyzdé
plodu a jiz odtekla plodova voda. Zajistime Zilni vstup a pfichystame si 5 jednotek
oxytocinu. Pfi prvni kontrakci vyzkousime, jak rodi¢ka dobte tlaci. Pfilozime plenu

na zadeéek plodu a drzime dlani. Musime citit, Ze plod postupuje (Seblova et al., 2018).

Nejprve se rodi piredni hyzdé plodu, nésleduji zadni hyzd¢ a cely konec péanevni.

U pupecniku musime zjistit, zda tepe a neni utlacovan hlavi¢kou (Binder et al., 2015).

Dale se rodi télicko, na dalsi zatlaCeni raminka. Po porodu raminek musime ud¢lat
vertikdlni tah, aby se hlavicka dostala do panve. Pfi ptetrvavajici kontrakei rodicka
zatlaci, ¢imZ porodi hlavicku. OvSem pokud nestihneme porodit hlavicku pfi prvni
kontrakci, pomocnik nam bude vyvijet tlak na fundus, dame 5 jednotek oxytocinu

a pii dal3i kontrakci dokonéime porod (Seblova et al., 2018).

Binder et al. (2015) uvadi, ze pfi porodu koncem panevnim existuji dva postupy
K usnadnéni porodu. Metoda podle Brachta se uplatiuje, kdyZz uz je porozena dolni
polovina téla. Plod se uchopi obéma rukama tak, aby nozky naléhali na bficho a porodnik
zveda télo plodu smérem k matky bfichu. Metoda podle Covjanova spociva v poloZeni
prsti na zada plodu a palcli na stehna. Pfi porodu ptfedniho raménka stahneme télo

smérem dolt. K pomoci porodu zadniho raménka zvedame t€lo naopak nahoru.
1.2.6 Prolaps pupecniku

Prolaps pupecniku je stav, kdy se porusi vak blan a ¢ast pupecniku sestoupi do porodnich
cest. Mezi rizikové faktory patii pfedCasny porod, porod koncem péanevnim nebo

abnormalni délka pupecniku (Malek et al., 2019).

K prolapsu pupe¢niku dochéazi pii odtoku plodové vody, kdy je pupecnik strzen
do porodnich cest. Pupe¢nik muze byt vyhiezly do pochvy nebo pied zevni rodidla a je
&asto utla¢ovan plodem k porodnim cestam (Hajek et al., 2014; Seblova et al., 2018).
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Diagnoéza se opira o vaginalni palpacni vySetfeni nebo staci jen pohled, pokud je pupecnik

vyhtezly pted porodni cesty (Malek et al., 2019).

Pti terapii je dulezité uvolnit utlaCovani pupecniku, a to zejména manualné, kdy se
snazime nadzvednout plod tak, aby neutlacoval pupecnik. Pomocnd miize byt

i Trendelenburgova poloha (Malek et al., 2019).

Podle Seblové et al. (2018) mame Zenu uvést do Trendelenburgovy polohy a zkontrolovat
pulzaci na pupecniku. Pokud je pfitomna pulzace, zenu transportujeme do nemocnice.
V ptipadé, ze pulzaci necitime, musime plod nadzvednout co nejvyse a opét kontrolujeme
pulzaci. Kontrakce Ize tlumit tokolyzou (hexoprenalinem). Pulzace by se méla objevit

do minuty. Transport musi prob&hnout v poloze, ve které pulz citime.
1.2.7 Abrupce placenty

Abrupce je pfedcasné odlucovani placenty od délozni stény. Tento stav je ohrozujici

pro matku i plod (Dobias et al., 2012).

Odlucovani placenty musi probihat v poslednich tfech mésicich t€hotenstvi a v ptipadé,

Ze placenta byla ulozena fyziologicky (Hajek et al., 2014).

Mezi ptiznaky fadime krvaceni z pochvy, abnormalni kontrakce délohy, kterym nésleduje
nauzea, zvraceni a zavraté. Abrupce placenty miiZze nastat jak sama od sebe, naptiklad

kvuli hypertenzi, tak po traze (Dobias et al., 2012).

Nejcastéji abrupci placenty zplisobi tirazy, manifestuje se do 24 hodin po urazu a mize ji

zpusobit i minimalni trauma (Binder et al., 2020).

Podle Salkové et al. (2021) rozdélujeme abrupci na marginalni a centralni. P¥i marginalni
abrupci se odlucuji pouze okraje placenty nebo plodové obaly. Pokud se placenta

odlucuje centralné vznika retroplacentarni hematom z pferusenych spiralnich tepen.

Jelikoz je porucha cirkulace u plodu, dochazi k jeho hypoxii. Pti centralni abrupci matka
nemusi viditelné€ krvacet, ale projevuji se u ni znamky hemoragického Soku a je ohroZena

DIC (Hajek et al., 2014; Salkova et al., 2021).

Terapie spoéiva v podavani krystaloidi, které udrzuji krevni obéh matky (Seblova, Knor
et al., 2018). Pfi abrupci placenty jsou kontraindikovany uterolytika (hexoprenalin)

(Hajek et al., 2014; Seblova et al., 2018).
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Pokud je matka neklidna a ma silné bolesti aplikujeme analgetika a mirnou sedaci.

Na dal§im postupu zavisi aktualni stav matky (Seblové et al., 2018).
1.2.8 Vcestna placenta

Jedna se o stav, kdy je placenta nebo jeji Cast patologicky ulozend v porodnich cestach

(Seblova et al., 2018).

Podle ulozeni placenty rozdélujeme nckolik forem vcestné placenty. V piipadé,
ze placenta piekryva celou vnitini branku, mluvime o placenta praevia centralis. Dalsi je
placenta praevia marginalis, kdy placenta zasahuje okrajem k vnitini brance a nizce

nasedajici lazko, pii kterém je placenta vzdalena vice nez 2,5 cm (Salkova et al., 2021).

Hajek et al. (2014) zminuji jesté placentu praeviu partialis, pfi které placenta ¢aste¢né

prekryva vnitini branku.

Rizikovymi faktory pro vcestnou placentu jsou ptedchozi cisaiské fezy a vicecetné
gravidity. Jasny priznak této patologie je jasn¢ ¢ervené krvaceni z rodidel, které probiha

bez bolesti (Dobias et al., 2012).

Matka se nesmi vySetfovat vaginaln¢, mohlo by dojit k poranéni lizka. Neméli by se ani
tlumit kontrakce tokolyzou, zajistit terapii podle vitalnich funkci, krvaceni a transportovat

matku do nemocnice (Seblova et al., 2018).
1.2.9 Embolie plodovou vodou

Embolie plodovou vodou znamend proniknuti plodové vody do krevniho systému matky

a nasleduje srde¢ni selhani (Malek et al., 2019).

Produkty plodu vyvolavaji anafylaktickou reakci a rozviji se distributivni Sok. Z tohoto
ditvodu se embolie plodovou vodou nazyva anafylaktoidni téhotensky syndrom (Salkova

etal., 2021).

Tato patologie se objevuje béhem porodu nebo kratce po porodu a rizikové faktory mohou
byt trauma bficha, vyssi v€k matky, nadmérna délozni ¢innost, muzské pohlavi plodu

nebo multiparita (Binder et al., 2020).

Prvni projevy jsou zimnice, ttesavka, poceni, nasleduje tachypnoe a cyano6za. Dale se

objevuje Sokovy stav, doprovazeny hypotenzi a tachykardii, ktery se ptekloni do srde¢ni
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zastavy a bezvédomi. Soucasti mohou byt i kirece a pokud tento stav matka piezije, dojde

k diseminované intravaskularni koagulaci (Salkova et al., 2021).

Lécba je symptomaticka a opird se o tii zakladni pilife, které jsou oxygenace, udrzeni
krevniho tlaku a terapie koagulopatie. V pfednemocni¢ni péci se zaméfujeme na prvni
dva. Zahajime oxygenaci, zajistime Zilni vstup, podavame krystaloidy, sledujeme Zivotni
funkce. Pii kardiorespira¢nim selhdni zahéjime kardiopulmonalni resuscitaci, zajistime
dychaci cesty. Zahajime transport do nemocnice (Dobias et al., 2012; Salkova et al.,

2021).
1.2.10 Postpartalni krvaceni

Postpartalni krvaceni je krevni ztrata vice nez 500 ml Vv pfipad€ fyziologického
vaginalniho porodu. Mezi nej€astéjsi pticiny tohoto krvaceni patfi ztrata svalového tonu,

poruchy placentace, trauma nebo koagulopatie (Hajek et al., 2014).

Vétsina poporodniho krvaceni je zptisobena hypotonii délohy. Tato porucha retrakce
délohy miiZze nastat u stavl, kdy je déloha nadmérné€ roztazend, jako naptiklad u velmi

velkého plodu. Dale k hypotonii miize ptispét vlekly porod (Roztoéil et al., 2020).

Dulezité body a varovnymi ptiznaky jsou krevni ztrata vétsi nez 500 ml, hypotenze
a tachykardie. Mezi prevence pro tento stav patii kontrola celistvosti placenty po porodu,
béhem transportu kontrola krvaceni a fundu, v pfipadé poranéni hraze nutné oSetfeni
Vv nemocnici a aktivni vedeni teti doby porodni, které ale neni v terénu &asté (Seblova

etal., 2018).

V terapii postupujeme pomoci algoritmu ABC, Zenu dame na zada, dbame
na prachodnost dychacich cest a podavame kyslik. Provadime masaz délozniho fundu,
abychom vyloudili krev z délohy. Zajistime intravendzni vstup, aplikujeme uterotonika
jako oxytocin vdavce 5 IU a metylergometrin 0,2 mg, ktery muzeme opakovat
po 30 minutach. Dale se podava kyselina tranexamova. Zajistujeme zakladni vitalni
funkce Zeny, podavame infuzni roztoky a dilezity je bezodkladny transport (Seblova et

al., 2018).
1.3 Specifika kardiopulmondlni resuscitace téhotné

Srde¢ni zastavu mohou u t¢hotnych zen kromé znamych reverzibilnich pfi¢in zpisobovat

dalsi pfiCiny, které jsou znamy pod zkratkou BEAUCHOPS. Pismeno B ptedstavuje
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krvéaceni, at’ uz poporodni nebo DIC, E zna¢i embolii, A komplikace v souvislosti
spojené s ni, O jako ostatni, P problémy s placentou a S ve smyslu sepse (Weissleder et
al., 2022).

Pokud dojde k zastavé ob&hu, postupujeme podle standartnich postupl. Srde¢ni masaz
provadime jako obvykle v irovni dolni poloviny sterna. V ptipadé, ze t€hotenstvi trva
déle nez 20 tydnt, pii neodkladné resuscitaci rukou odtla¢ime délohu smérem doleva,
aby nedoslo k aortokavalni kompresi (Truhlaf et al., 2021). V lep$im piipadé lze t€lo
té¢hotné naklonit k levé stran¢ piiblizn¢ v tthlu 15-30° (Remes a Trnovska, 2013; Truhlaf
etal., 2021). Pti defibrilaci nalepime elektrody do standartni polohy a defibrila¢ni vyboje
jsou stejné (Truhlat et al., 2021). V téhotenstvi je zvySené riziko aspirace, proto je
dulezitéd orotracheélni intubace za pouziti Sellickova manévru (Remes a Trnovska, 2013).
Sellickliv manévr je tlak na cricoideu neboli prstencovou chrupavku (Chaney a Brady,
2022). Intubacéni kanylu volime mensi nez obvykle (Remes a Trnovska, 2013). Bereme
V potaz reverzibilni pfiiny zastavy ob&hu a zajistime jejich 1écbu, pii poporodnim

krvaceni podame kyselinu tranexamovou v davce 1 g do zily (Truhlaf et al., 2021).

21



2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace
Cil 1: Zmapovat jednotlivé urgentni stavy v gynekologii a porodnictvi.

Cil 2: Zmapovat postupy zdravotnickych zachranaiti u urgentnich stavii v gynekologii

a porodnictvi.

2.2 Vyzkumné otizky

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké jsou urgentni stavy v gynekologii a porodnictvi a jejich

specifika?

Vyzkumna otazka €. 2: Jaké postupy praktikuji zdravotni¢ti zachranaii u urgentnich

stavil v gynekologii a porodnictvi?
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3 Metodika

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Pro zpracovani praktické ¢asti bakalatské prace bylo provedeno kvalitativni vyzkumné
Setfeni. Vyzkum byl provadén pomoci polostrukturovanych rozhovort, diky kterym jsme
ziskavali informace o urgentnich stavech v gynekologii a porodnictvi. U rozhovorti byly

polozeny piredem piipravené otazky (Ptiloha 1), které byly v pfipad¢ potieby upfesnény.

Informanty tvofili zdravotnicti zdchranaii z JihoCeského kraje, a to hlavné z oblastniho
sttediska v Ceskych Bud&jovicich a Jindfichové Hradci. Informanti byli sezndmeni
s t¢ématem bakalaiské prace, souhlasili s nahrdvanim na diktafon a byli informovani
0 anonymit€ rozhovoru. Dale jsme informanty oznacili zkratkami 11, 12, 13, 14, IS5 a 16.

Ziskané informace byly nésledn¢ analyzovany a zpracovany do 11 kategorii.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvotilo 6 zdravotnickych zachranatii z Jihoceského kraje, a to hlavné
z oblastnich stiedisek v Ceskych Budgjovicich a Jindfichové Hradci. Zdravotniti
zachranafi jsou oznaceni zkratkami I1-16. Provadéni rozhovoru probihalo v bfeznu roku

2023.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

4.1 Identifikacéni udaje informanti

Tabulka €. 1 - Identifika¢ni idaje zdravotnickych zachranara

Zena Vysokoskolské 27 let Ceské
Bud¢jovice

12 Zena Vysokoskolské 16 let Ceské
Bud¢jovice

13 Zena Vysokogkolské 3 roky Ceské
Bud¢jovice

14 Muz Vyssi odborné 16 let Ceské
Bud¢jovice

15 Zena Stredoskolské 25 let Jindfichuv
Hradec

16 Muz Vysokoskolské 10 let Jindfichav

Hradec
Zdroj: vlastni

Informantka I1 ma nejvys$si dosaZené vzdélani vysokoskolské a pracuje u zdravotnické

zachranné sluzby oblastniho stfediska Ceské Bud&jovice 27 let.

Informantka 12 ma nejvyssi dosaZzené vzdélani vysokoskolské a pracuje u zdravotnické

zachranné sluzby oblastniho stfediska Ceské Bud&jovice 16 let.

Informantka I3 ma nejvyssi dosazené vzdélani vysokoskolské a pracuje u zdravotnické

zachranné sluzby oblastniho stiediska Ceské Bud&jovice 3 roky.

Informant 14 ma nejvyssi dosazené vzdélani vyssi odborné a pracuje u zdravotnické

zachranné sluzby oblastniho stiediska Ceské Bud&jovice 16 let.

Informantka I5 ma nejvyssi dosazené vzdélani stiedoskolské a pracuje u zdravotnické

zachranné sluzby oblastniho stfediska Jindfichtiv Hradec 25 let.
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Informant 16 ma nejvyssi dosazené vzdélani vysokoSkolské a pracuje u zdravotnické

zachranné sluzby oblastniho stfediska Jindfichtiv Hradec 10 let.
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4.2 Kategorizace vyzkumu

Informace ziskané z rozhovort byly analyzovany a nésledn¢ rozd€leny do 11 kategorii
z diivodu vétsi prehlednosti. Kategorie jsou ukazany v Tabulce €. 2. Kazda kategorie byla
rozdélena do tfi Casti, kde v prvni €asti je obecny popis, ¢im se dana kategorie zabyva,

v druhé ¢asti jsou odpovédi informantl a ve teti ¢asti jsou odpovédi shrnuty.

Tabulka ¢. 2 - Kategorie vyzkumu

Oznaceni kategorie Nazev kategorie
Kategorie ¢. 1 Nejcastejsi stavy z gynekologie

a porodnictvi

Kategorie ¢. 2 Symptomatologie gynekologickych
nahlych ptihod btisnich

Kategorie ¢. 3 Specifika kardiopulmonélni resuscitace
t¢hotné

Kategorie ¢. 4 Prevence urgentnich stavii v porodnictvi

Kategorie ¢. 5 Specifika gynekologickych

a porodnickych stavi

Kategorie ¢. 6 Postupy u eklampsie
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Kategorie ¢. 1 — Nejcastéjsi stavy z gynekologie a porodnictvi

V této kategorii byli informanti dotazovani, jaké jsou podle nich nejcastéjsi vyjezdy

zdravotnické zachranné sluzby v ramci gynekologickych a porodnickych stavii.

Tabulka €. 3 - Nejcastéjsi stavy z gynekologie a porodnictvi

Informant Nejcastéjsi stavy zgynekologie a
porodnictvi

11 Porody, bolest podbiisku, menstruace

12 Gynekologické krvaceni, porody

13 Odtekla plodova voda, bolest podbitisku,
kontrakce

14 Gynekologické krvaceni, porody, potraty,
bolest bficha

15 Porody, gynekologické krvaceni,

mimodélozni t€hotenstvi

16 Gynekologické krvaceni, bolest
podbiisku, porody

Zdroj: vlastni

11, Urcité to jsou hrozici porody. U gynekologickych stavii se to tézko odlisuje od brisni
chirurgie, ale jsou to tedy bolesti podbrisku, menstruace. V pripadeé bolesti nevime, jestli

je to teéhotenstvi nebo tireba endometrioza. “
12: ,, Gynekologické krvaceni a porody.
13: ,, Odtekld plodova voda, bolest podbrisku a kontrakce.

14: ,, Gynekologické krvdceni, prekotné porody, spontanni potraty nebo bolest bricha

I3

DpFi menstruacnim cyklu.

I5: ,, Moc se k nim nejezdi, ale jednou za cas ty porody, prevozy hroziciho nedonoseného

porodu, gynekologické krviceni, sem tam, ale to uz dlouho nebylo mimodélozni

‘

tehotenstvi.

16: ,, Nejcastéji asi to gynekologické krvaceni, nejaké bolesti podbrisku a hrozici porod. *
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Jako nejcastéjsi vyjezdy zdravotnickych posadek uvedli informanti 11, 12, 14, 15 a 16
porody. Informant I3 zminil rovnou pfiznaky, které mohou napovidat, ze se bude jednat
o porod, a to odtekla plodova voda a kontrakce. Mezi dalsi vyjezdy patii gynekologické
krvéaceni a bolest bticha ¢i podbiisku. Gynekologické krvaceni fekli informanti 12, 14, I5
a 16. Informanti 11, 13, 14, 16 uvedli bolest bficha nebo podbftisku. Informant I1 sdélil,
ze gynekologické stavy se tézko odliSuji od bfisni chirurgie. Informant IS5 fekl, ze se

k témto staviim moc nejezdi a jednou za ¢as maji i mimod¢lozni téhotenstvi.
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Kategorie ¢. 2 — Symptomatologie gynekologickych nahlych prihod b¥iSnich

V této kategorii byli informanti tazdni na symptomatologii gynekologickych néahlych

ptihod bfisnich, tedy jak se projevuje, jak ji poznadme.

Tabulka €. 4 - Symptomatologie gynekologickych nahlych piihod briSnich

Informant Symptomatologie gynekologickych
NPB
11 Bolest bticha, subfebrilie, inava, zvysena

potivost, Spatna spoluprace, bolest,
prijem, kiece

12 Bolest bticha, krvaceni, tachykardie

13 Bolest bficha, tvrdé bricho, krvaceni,
hypotenze, tachykardie

14 Bolest, febrilie, tachykardie, tachypnoe,
nauzea, zvraceni, krvaceni

15 Bolest bficha, hypotenze

16 Bolest bficha, tachykardie, hypotenze,
tachypnoe

Zdroj: vlastni

11: ,,Jsou to hlavné bolesti bricha, v podbrisku, které muzZou propagovat do zad. Dale

subfebrilie, unava, zvysena potivost, Spatna spoluprace pacientek s bolesti, prujmovita
stolice a krece. “
12: ,, Bolesti bricha a podbrisku, krvaceni, dale zaleZi na vitalnich funkci Zeny, tedy miize

tachykardicka, hypertonicka a dalsi. Hlavné bych zminila tu bolest a krvacent.

13: ,, Bolest podbrisku, tvrdé a prknovité bricho, krvaceni, hypotenze, tachykardie, Zena

¢

miuiZe byt Sokovd. *

14: |, Bolest, febrilie pripadne subfebrilie, tachykardie, tachypnoe, nauzea, zvraceni

3

a krvacenti.

I5: ,, Bolesti podbrisku, kdyz je to hemoragicke, tak pokles tlaku a Sokovy stav.

16: ,, Hlavné ta bolest bricha, priznaky soku, jako tachykardie, hypotenze, tachypnoe.
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Vsichni informanti uvedli jako hlavni projev gynekologické nahlé ptihody btisni bolest,
a to bficha, podbfisku nebo obojiho. Dale sdélili Sokovy stav, nebo pfiznaky s nim
spojen¢ jako tachykardie, hypotenze a tachypnoe, a to informanti 12, I3, 14, I5 a I6.
Informanti 12, I3 a 14 fekli krvéaceni a I1, 14 horecku nebo zvysenou teplotu. 11 jesté uvedl
unavu, zvySenou potivost, Spatnou spolupraci pacientek s bolesti, prijmovitou stolici

a kieCe. 14 zminil mezi dal$i pfiznaky nauzeu a zvraceni.
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Kategorie ¢. 3 — Specifika kardiopulmonalni resuscitace téhotné

Zde byli informanti tdzani na specifika kardiopulmonalni resuscitaci t€hotné zeny. Tedy

Vv ¢em se resuscitace t€hotné odliSuje od klasické resuscitace dospélého.

Tabulka €. 5 - Specifika kardiopulmonalni resuscitace téhotné

Informant Specifika KPR téhotné

11 Dat zenu na levy bok, prednost matky pred
ditétem

12 Manualn¢ piesunout délohu doleva nebo
vypodlozit pravy bok

13 Vypodlozit levy bok, casné zajisténi
dychacich cest

14 Manualn¢ piesunout delohu doleva,
vypodlozit pravy bok

15 Dat zenu na levy bok, prednost matky pred
ditétem

16 Manualné¢ piesunout delohu doleva,
vypodlozit pravy bok

Zdroj: vlastni
11: ,, Ten levy bok u Zen, jinak nevim, hlavné ma prednost vidycky matka pred ditétem.

12:,, Zenu polozime na zada a manualné se jim presouva bricho na levou stranu, pripadné

‘

podlozit panev k oddaleni dolni duté zily. Jina specifika neznam. *
13: ,,Vypodlozit levy bok, casné zajisteni dychacich cest kvuli riziku aspirace. *

14: ,,Snaha o zabrdanéni aortokavalni komprese, odtazeni deélohy doleva, mozZnost
podlozeni pravé kycle, pritom hrudnik musi ziistat v roviné. Ddle je moZnost cisarského

Fezu do 5 minut od zastavy, to jsem v praxi ale nikdy nevidel.
15: ,, Nema lezet na rovau, méla by jit na jeden bok a vzdycky zachranit hlavné tu matku.

16: ,, Déloha by se méla presunout manudlné do leva, nebo by se mél vypodlozit bok
pacientky. *
VSichni informanti uvedli, Ze by Zena méla byt na levém boku, nebo ze by se méla dé¢loha

manualné pfesunout na zminény levy bok. Jediny I3 sdé¢lil, Ze by se mél vypodlozit levy
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bok zeny, a Ze by se méli Casné zajistit dychaci cesty. Informanti I1 a I3 sdélili, Ze by
matka méla mit pfednost v zachrané pred dité¢tem. Informant 14 jediny zminil moznost

cisafského fezu v prednemocnicni péci, ale Ze to v praxi jesté nevidel.
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Kategorie ¢. 4 — Prevence urgentnich stavii v porodnictvi

Tato kategorie se zabyva prevenci u urgentnich stavll v porodnictvi, konkrétné tedy jak
si zdravotnicti zachranadii mysli, ze t¢hotné samy mohou ptedchazet vibec vzniku

komplikaci v prubéhu té¢hotenstvi a porodu.
Tabulka €. 6 - Prevence urgentnich stavi v porodnictvi

Informant Prevence urgentnich stavi
V porodnictvi

11 Prevence za¢ina uz na zakladnich skolach
12 Pravidelné Iékatské kontroly

13 Pravidelné 1ékaiské kontroly

14 Zdravy zivotni styl

15 Pravidelné Iékatské kontroly

16 Pravidelné Iékatské kontroly, zdravy

zivotni styl
Zdroj: vlastni

11: ,, To asi tezko, ale je to taky diilezité posoudit podle toho, jestli téehotenstvi bylo chténé

nebo nechtené. Prevence se zacina uz ucit na zakladnich skolach.

12: ,, Dnes uz jsou ty Zeny tak hlidané az bych rekla, zZe prehlidané, zZe gynekologové obcas

vvvvvv

kontroly, Alidat tu hypertenzi a proteinurii.

‘

13: ,, Hlavné chodit na pravidelné kontroly a resit preeklampsii. *

14: ,, Strava bohata na vitaminy, Zadny alkohol, koureni ¢i vapovaci zarizeni, dostatek

odpocinku, lehky pohyb. *

I5: ,, Vétsinou se vozi ty, které nechodi na gynekologické prohlidky, spis tedy chodit, jak

V tehotenstvi na gynekologicky kontroly, tak treba i pak ty starsi Zeny.

16: ,, Chodit na pravidelné kontroly a lécit aktualni problémy. Mit zdravy Zivotni styl,

nekourit a nepit alkohol. *
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Informanti 12, I3, I5 a 16 zminili chodit na pravidelné 1ékaiské kontroly. Informant 14
uvedl, ze by zeny méli mit vyvazenou stravu, nepit alkohol, nekouftit, méli by dostate¢né
spat a mit n¢jaky lehky pohyb. Nekoufit a nepit alkohol sd¢lil i informant 16. Jediny
informant I1 fekl, ze o prevenci mluvi uz na zakladnich Skolach, odkud by to mély matky

védet.
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Kategorie ¢. 5 — Specifika gynekologickych a porodnickych stavii

V této kategorii byli informanti dotazovani na svlij osobni nazor, pro¢ si mysli,

ze gynekologické a porodnické stavy jsou tak specifické.
Tabulka €. 7 - Specifika gynekologickych a porodnickych stavii

Informant Specifika gynekologickych
a porodnickych stavii

11 Dva Zivoty, lehko zaménitelné s biisSnimi
néhlymi pfihodami

12 Malo casté stavy, dva zZivoty
13 Obtizna diagnostika, malo Casté stavy
14 Lehko zaménitelné s bfiSnimi ndhlymi

piihodami, dva Zivoty

15 Malo cCasté stavy
16 Dva zivoty, malo casté stavy, obtizna
diagnostika

Zdroj: vlastni

11: ,, Specifické jsou v tom, Ze kdyz se jedna o tehotenstvi, tak jsou tam vlastné dva zivoty,
nebo tri, to podle toho, jestli je to vicecetné tehotenstvi aV té gynekologii je to tézké odlisit
od té brisni. Kdyz jedeme k tomuhle stavu, resime, kde ty bolesti jsou a podle toho viastné
urcujeme, jestli pojedeme na gyndu nebo na chirurgii, ale ja radsi castéji jezdim
na tu gynekologii, aby se vyloucil ten gynekologicky problém a oni jsou zvykli posilat
ty pacienty, kdyz na nic neprijdou na chirurgii. Do bricha nikdo nevidi,

«

takze téch moznosti, co to muze byt je opravdu hodné. *

12: ,, Gynekologické jsou specifické tim krvacenim, at' uz je to to neviditelné nebo viditelné,
ten Douglasuv prostor je prece jenom veliky, treba pri té extrauteriné nebo rupture, to je
docela nebezpecny. Kdyz vezmete ten porod, neni to uplné rutina, to si pojdme rict jako.
Nerodime dvakrat do tydne. Takze to neznamé prostiedi, ta nerutina a jsou to dva lidi,

3

neni to jen jeden clovek. Veliky stres.

13: ,, V terénu neni takova moznost ty stavy vyresit. Nemame na to dostatecne prostredky,

ultrazvuk, ta diagnostika je prece jenom hodné obtizna a navic, nejezdi se k tomu casto. *
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14: ,, Specificke hlavneé anatomii Zenského téla, snadno zameénitelné s beznymi stavy

nahlych prihod brisnich a pritomnosti plodu u tehotnych.

I5: ,, Tak treba porod je hodné specificky zZe jo, je rozdil resuscitace a porod, je to néco

k cemu se nedostdvame casto. “

16: ,, Specifické jsou urcite v tom, Ze jde o dva Zivoty v pripadé porodnictvi. Dale, Ze se
K tomu Ccasto nejezdi a taky Ze nemdme na tyto problémy dostatecnou vybavu

a diagnostiku.

Nejcastéji informanti uvadéli, ze jsou stavy specifické tim, Ze nejsou tak Casté, coz fekli
12, 13, 15 a I6. Dalsi ¢asta odpoveéd’ byla, ze v pripade porodi, jde o dva zivoty. To sdélili
informanti I1, 12, 14 a 16. Informanti I3 a I6 zminili, ze je obtizna diagnostika téchto stavii
a nemaji na to dostatené prostiedky. Informanti I1 a 4 zas uvedli, Ze stavy jsou snadno

zaménitelné s biiSnimi ndhlymi pfihodami.
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Kategorie ¢. 6 — Postupy u eklampsie

V této kategorii bylo zamérem zjistit, jak zdravotnicti zachranati postupuji u eklampsie

V ramci 1é¢by.

Tabulka ¢. 8 - Postupy u eklampsie

Informant Postupy u eklampsie

11 Krevni tlak nesnizujeme, konzultace
s Iékaiem

12 Konzultace s 1ékafem, monitorace a feSeni

vitalnich funkci

13 Benzodiazepiny, MgSO4, intubace

14 Monitorace a feSeni vitalnich funkci

15 Konzultace s lékarem, MgSO4, 1écba
hypertenze (Ebrantil)

16 Konzultace s lékarem, MgSO4, 1écba
hypertenze, monitorace a feSeni vitalnich
funkci

Zdroj: vlastni

11: ,, Pokud to ta Zena vi, coz ja jsem méla hrozici preeklampsii, takze vim, co to znamena,
ale jsou Zeny, co viibec v tehotenstvi nenavstévuji svého gynekologa, takze viibec nevi,
proc maji néjaké obtize. Pokud to ta Zena vi, tak my ten stav té eklampsie reSime pouze
V pripadeé, ze hrozi kirece a bezvédomi. Hldasime to predem na porodni sal. My rapidné
ten krevni tlak nesnizujeme, pokud by byly kiece, tak bychom resili, jestli to nema vliv
na to dité. Pokud bych byla nekde daleko, nechala bych se spojit s gynekologem, aby mi

rekl, jakou lécbu mdam zvolit. *

12:,,Jd jsem zadnou tehotnou s eklampsii neméla, no zmérite tlak a jedete. Pokud néjaka
velka lecba, tak to je asi na nasich lékarich, jak jakoby lécit tu hypertenzi, ale to vam taky
asi uplné nespecifikuju, protoze eklampsii jsem nevezla. Jako zajistit vitalni funkce
anéjaky monitoring v nasich podminkdach. Jiné to bude na periferii nez tady

V Budejovicich.

13: ,, Zajistit Zilni vstup, lécba kreci, takZe benzodiazepiny, ddle magnézium, Zenu

zaintubovat a odvézt na ARO, respektive na porodni sal. *
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14: |, Anamneéza, Setrny transport, vySetieni zdakladnich vitalnich funkci, zejména krevni

tlak, zajisteni zilni linky. *

I5: ,, My si teda vSechny léky konzultujeme s lékarem, veze se na gynekologii. Poddvalo

by se magnézium a néco na tu hypertenzi, treba Ebrantil.

16: ,,Zené se podd magnézium, pak néco na tu hypertenzi pripadné. Samoziejmé
po konzultaci s lékarem, kdyz s nami nebude na misté. Za monitorace vést na porodni sdl,

pri eklampsii musi Zena jit na akutni cisarsky rez.

Informanti I3, 15 a 16 zminili magnézium jako soucast 1écby eklampsie. V piipadé
korigovani krevniho tlaku informanti 12, I5 a 16 uvedli, ze by néco podali, po konzultaci
s lékatem, I5 tekl, ze by podal Ebrantil. Naopak informant I1 sd¢lil, Zze krevni tlak
nesnizuji. Informant 13 uvedl jesté zajiSténi dychacich cest a podani benzodiazepini.

12, 14 a 16 tekli, Ze by se 1éCba opirala o aktudlni vitalni funkce Zeny.
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Kategorie €. 7 — Postupy u postpartalniho krvaceni

Zamérem této otazky Vv kategorii postupy u postpartalniho krvaceni, bylo zjistit, zda maji
zdravotniCti zachranafi standardizovany protokol pro postup u postpartalniho krvaceni,

piipadné jak u né&j postupuji v ramci vySetieni a 1écby.
Tabulka €. 9 - Postupy u postpartalniho krvaceni

Informant Postupy u postpartalniho krvaceni

11 Nenti, hradit ztraty krystaloidnimi roztoky,
Exacyl nebo Remestyp

12 Neni, vlozky, monitorace a feSeni
vitalnich funkci

13 Neni, hradit ztraty krystaloidnimi roztoky,
Exacyl, oxytocin

14 Neni, monitorace a feSeni vitalnich funkci

15 Na protokolu se pracuje, metylergometrin

16 Na protokolu se pracuje, Exacyl, oxytocin,

metylergometrin, monitorace a feSeni
vitalnich funkci, kontrola krvaceni

Zdroj: vlastni

11: ,,Nemdme. Co se tyce gynekologie a porodnictvi, tak mame predavaci protokol
U rodicek, ale to se resilo driv. Vozime hrozne mdlo téch hrozicich porodii, ale to jim kape
infuze s gynipralem, aby se zastavily ty kontrakce. Jinak zajistit Zilu, nahradni roztoky,
zkusila bych i druhou Zilu a hradila bych krystaloidama. My teda mame ten jeden koloid,
ale od toho se odstupuje, protoze se zjistilo, Ze jsou na néj alergie. Pak mame léky

na staveni krvaceni, mame ti, ty bych zkonzultovala, asi ten Exacyl nebo Remestyp

do flasky.

12: ,, Nejaky urcite je, ja jsem ale lempl, takze to zas nectu, ale bude néjaky metodicky
pokyn na porod, ale primo na postpartalni krvaceni si tedy nejsem jista popravde. Asi se
to resi kauzalné a pak co s tim, tak krvaci, date ji viozky a snaZite se zajistit fyziologicky

funkce a transport.

13: ,, Zadny nemdme. Zjistim Zilni vstup, tekutinova resuscitace, farmakoterapie, Exacyl.

3

Urcité zavolam lékare. Zkonzultovala bych jesté oxytocin. *
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14: ,, O protokolu nevim, pokud jde o krviceni po porodu, tak resim vse jako u bézného
krvacent ze zenského pohlavniho ustroji, anamnéza, vitalni funkce, Zilni linka, transport

‘

na gynekologické oddélent. *

15: ,, Na protokolu se pracuje, ted’ bylo skoleni. Jinak zajistit zilu, nové mame na zastaveni

krvaceni z déelohy metylergometrin podle standartit.

16: ,, Protokol bude. Zajistil bych Zilu, podal metylergometrin, oxytocin a Exacyl asi. Jinak

samoziejmé kontrolovat stdle vitalni funkce a krvaceni z rodidel. “

Pouze informanti IS a 16 zminili nové pfifazeny 1ék na zastavu délozniho krvéaceni
metylergometrin. Informanti 11, 13 a 16 uvedli, Ze by na krvaceni podali Exacyl. 13 a 16
sdélili z 1€k jesté oxytocin. I1 a I3 by hradili ztraty krystaloidnimi roztoky. 12, 14 a 16
fekli, ze by se opirali o vitalni funkce Zeny. 12 tekl, Ze by pouzil na krvaceni vlozky.
V piipadé protokolt I1, 12, I3 1 14 sd¢lili, ze o Zadném nevi. Pouze I5 a 16 uvedli, ze se

na ném momentalné pracuje.
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Kategorie ¢. 8 — Postupy u patologického vaginalniho krvaceni

Cilem této kategorie bylo zjistit, jaké maji zdravotniCti zachranafi postupy

u patologického vaginalniho krvéceni, z pohledu vySetieni a 1é¢by Zen.

Tabulka ¢. 10 - Postupy u patologického vaginalniho krvaceni

Informant Postupy u patologického vaginalniho
krvaceni

11 Anamnéza, vlozky, konzultace s 1€karem

12 Anamnéza, monitorace a feSeni vitalnich
funkci

13 Ztraty  hradit  krystaloidy, Exacyl,
konzultace s Iékafem

14 Anamnéza, monitorace a feSeni vitalnich
funkci

15 Konzultace s 1ékatem, Exacyl

16 Konzultace slékatem, Exacyl, vlozky,

monitorace a fe$eni vitalnich funkci

Zdroj: vlastni

11: ,, Nejdriv musim zjistit, jestli se jedna o vagindlni krvdceni, anebo jestli tam nebylo
to, Ze Zena porodila. Vzdycky se ptam, jak dlouho to krvdceni trva, kolik vlozek pouZili,
Jjak velky byly krevni ztraty, jestli tam byla koagula, jestli byly na zdachodeé a nesplachly
to, abych se podivala. Hlavné se ji tam podivat, u malych holcicek zas uplné ne, tém je
to hrozné neprijemny. Zjistit hlavné anamnézu. Davat ty ctverce, popdaleninové rousky

a léky zkonzultovat. *

12: ,, Zdlezi, jak vypadad, méla jsem pani, hypermehorea, ta lila jak vodovodni kohoutek,
narvany viozky, cpala jsem ji ty nase TENY, aby neprolila. Sledujete ty fyziologicky
funkce, aby vam nesla do Soku, Zilni linka, kontinudlni monitorace. Dobry je jeste,
jestli ty Zeny maji néco doma jako vilozky, my jich mame mdalo. Otdzka je taky proc, jestli

nejaky trauma nebo hypermenorea. “
13: ,, Tekutinova resuscitace, zavolam lékare a farmakoterapie, hlavné Exacyl.

14: |, Anamnéza, vitalni funkce, zilni linka, komfort pacientky, transport.
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I5: ,, My vaginadlné nevysSetiujeme, kdyz je to masivni, tak zajistit zZilu a jedeme. Podle

konzultace s lékarem, diiv se ddval Dicynone, ted Co by chtél, asi Exacyl.

16: ,, Zila, konzultoval bych Exacyl. Zené bych dal viozky. Sledoval bych vitalni funkce

a jel na gynekologii.

Informanti I1, 12 a 14 sdélili, ze dilezité je hlavné anamnéza. 13, 15 a 16 uvedli na krvéaceni
podat Exacyl. I3 zminil tekutinovou resuscitaci. 11, 12 a 16 by zené dali jesté vlozky. 12,

14 a 16 by se zam¢ftili na sledovani vitalnich funkci.
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Kategorie ¢. 9 — Péce o0 Zenu po porodu

U této kategorie jsme se zdravotnickych zachranaiti ptali, co zahrnuje péce o Zenu

po porodu v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
Tabulka €. 11 - Péce o Zenu po porodu

Informant Péce o Zenu po porodu

11 Dvé posadky, necekd se na porod
placenty, kontrola krvaceni

12 Tepelny komfort, kontrola krvéaceni,
vyuziti porodniho balicku

13 Monitorace vitalnich funkci, neceka se na
porod placenty, kontrola krvaceni, tepelny
komfort, oxytocin

14 Tepelny komfort, vitdlni funkce, vlidna
slova
15 Tepelny komfort, vitalni funkce, neceka

se na porod placenty

16 Tepelny komfort, vitalni funkce, kontrola
krvaceni, nec¢eka se na porod placenty

Zdroj: vlastni

11: ,, Otdzka je, jestli ten porod probéhl doma nebo v sanitce. To je rozdil. V pripadé
porodu doma, tak by mely jet dvé posddky, aby se jedna starala o Zenu a druhad o dité.
Nejdrive se zajistuje dite, jaky ma APGAR, jaky ma pupecnik, jestli dotepal. Necekame
na porod placenty, prosté zenu nalozime a bud’ ji porodi v auté nebo na porodnim sale.
Pokud ji porodi doma, tak ji zabalime do folie a do igelitového pytliku a privést se Zenou.
Pak se koukdme, jestli tam neni néjaké velké krvaceni. Zajistime Zilu a vezeme

‘

do nemocnice. Dité se odveze na neonatologii.

12: ,,Kdyz porodi v sanitce, tak je to jasny, v tom porodnickym balicku je ta cast
pro ty matky s néjakymi témi viozkami a tak dale. Hlavné zajistit tepelny komfort si
myslim. Kdyz porodi doma, tam je pro né obrovska vyhoda, zZe rodi doma, vyhoda toho
komfortu. Nejaka jina specificka péce nevim, asi ze stran toho krvaceni, kontrolovat ho,

‘

to je dulezity si myslim. *
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13: ,, Zilni vstup, monitorace vitdlnich funkci, kontroluji pulzaci pupecniku, v terénu se
nerodi placenta. Dale kontrola rodidel, zajistit termomanagement, podam pét jednotek

3

oxytocinu a dalsich deset dam do infuze.*

14: ,, Setrny transport do sanitniho vozu, tepelny komfort, Zilni vstup, vitalni funkce, viidna

slova. “

vvvvvv

komfort, sledujeme vitalni funkce a porod placenty probiha az na zdravotnickém

«

zarizeni.

16: ,, Zajistit hlavné tepelny komfort jak Zené, tak ditéti. Sledovat vitalni funkce, krvaceni

po porodu, placentu v terénu nerodime.

12, 13, 14, I5 a 16 uvedli jako dulezité zajistit tepelny komfort. 11, 12 a 16 zminili
kontrolovat krvaceni po porodu. I1, 13, I5 a 16 fekli, ze se neCeka na porod placenty. 13
jako jedina fekla, ze by podala oxytocin. I3, 14, I5 a 16 sd¢lili, Ze by dbali na kontrolu
vitdlnich funkci. I1 jedind uvedla, Ze by si zavolala jes$t¢ jednu sanitku pro péci

0 novorozence.
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Kategorie ¢. 10 — Postup u gynekologickych nahlych prihod bFiSnich

Zamérem kategorie bylo zjistit postupy u vySetfeni a 1écby gynekologickych nahlych
ptihod bfisnich.

Tabulka €. 12 - Postup u gynekologickych nahlych prihod briSnich

Informant Postup u gynekologickych NPB

11 Tézko ur¢it NPB, anamnéza

12 Anamnéza, monitorace a feSeni vitalnich
funkci

13 Tézko ur¢it NPB, anamnéza, 1éky na

bolest, konzultace s 1ékafem

14 Anamnéza, monitorace a feSeni vitalnich
funkci

15 Monitorace a feSeni vitalnich funkci,
Exacyl

16 TéZko urcit NPB, anamnéza, monitorace a

feSeni vitdlnich funkci, krystaloidy,
Exacyl, konzultace s Iékaiem

Zdroj: vlastni

11: ,, Musime rozlisit, jestli je to gynekologické nebo chirurgické. TakzZe zjistuju, jestli
krvaci, jestli ma néjaky vytok, jestli ma teplotu, jak dlouho to trva, ale kdyz rekne, Ze je

to vV podbrisku a je to Zena, vezu automaticky na gyndu. “

12: ,,Zdlezi na klinice Zeny, jestli ma bolesti, jestli krvdci, jak, jak moc, jak dlouho,
na kolik viozek, jaky ma fyziologicky funkce, to je kus od kusu. Kontinualni monitorace,

¢

Zilni linka, to je jak u koho.*

13:,, Vétsinou se nepozna, zZe jde zrovna o gynekologickou. Postupuji jako u vSech nahlych
prihod brisnich. Diilezita je anamnéza, zajistit Zilni vstup, po konzultaci s lékarem podam

néco na bolest.

14: ,,Odebirani anamnézy, vitalni funkce, zjistéeni krevni ztraty, zhruba, pokud byla,

3

zjisténi menstruacniho cyklu.

I5: ,, Prevence Soku, zajistit Zilu a eventuelné ten Exacyl. NaloZit a jet, Zena potiebuje

na sal. “
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16: ,, Tezko se to odlisuje od jinych ndahlych prihod brisnich, pokud nemame néjakou
jasnou anamnézu. Tim padem je diilezita hlavne anamnéza, pak zalezi na vitdlnich

funkcich Zeny. Urcité zajistime Zilu, podavame roztoky, zkonzultoval bych Exacyl a jel

bych na gynekologii.

I1, 12, I3, 14 a 16 tekli, Zze nejdulezitéjsi je anamnéza. 11, 13 a 16 sdélili, ze je tézké
rozpoznat, zda se jedna zrovna o gynekologickou nahlou pfihodu bfisni. I3 jediny uvedl,
ze by podal néco na bolest. I5 a 16 by na gynekologickou nahlou piihodu btisni podali
Exacyl. 12, 14, 15 a 16 by se v 1é¢b¢ opirali o vitalni funkce Zeny. 16 by podaval
krystaloidni roztoky.
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Kategorie ¢. 11 — Intervence u prolapsu pupec¢niku

Zde bylo otazkou, co musi zdravotniCti zachranafi provést za dulezitou intervenci

pfi prolapsu pupecniku.

Tabulka €. 13 - Intervence u prolapsu pupe¢niku

Informant Intervence u prolapsu pupecniku

11 Nevi

12 Snazit se manualn¢, aby byl pupecnik
prichodny

13 Trendelenburgova poloha, manualné

odtlacit hlavu od pupecniku

14 Trendelenburgova poloha

15 Zatlacit pupecnik

16 Manualné¢ nadzvednout hlavicku od
pupecniku

Zdroj: vlastni
11: ,, No to nevim. Mélo by se tam Sahnout. *

12: ,,No to je docela prusvih, snazit se, aby tam neuskripnul, snaZit se ho temi prsty,
aby byl priichodny. Urcité se nezatlacuje zpatky, snazit se ho témi prsty néjak obkrouzit,

¢

aby to nebylo zalomené.

13: ,,Jde o fazi porodu. Pokud jsou kontrakce po 2 minutdch, odvedeme rovnou porod.
Pokud by byly po 5, kontrolujeme pulzace pupecniku, dame pacientku
do Trendelenburgovy polohy, ruku ddme do rodidel, musime odtlacit hlavu od pupecniku,

a hlavné rychly transport.
14: ,, V prednemocnicni péci slozité, snad jen moznd zmeéna polohy do Trendeburgovy. *
I5: ,, Sterilni ctverce pres to a zatlacit to, aby se neutlacil.

16: ,, Kontrolujeme pulzace na tom pupecniku. Pokud bychom je necitili, musime
manudlné nadzvednout hlavicku od pupecniku, aby se neutlacoval, a tak jet rychle az

do nemocnice.
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12, I3 a 16 vedéli, ze se musi manualné nadzvednout dité, aby neutlacovalo pupecnik.
11 nevédeél, co prolaps pupecniku znamena. I3 a 14 uvedli dat zenu do Trendelenburgovy

polohy. I5 sd¢lila, Ze by se m¢l pupecnik zatlacit.

48



5 Diskuse

Bakalatskd prace se zabyva specifiky urgentnich stavii v gynekologii a porodnictvi.
Urgentni stavy v gynekologii a porodnictvi jsou stavy, které ohrozuji na zivoté zeny
i jejich budouci potomky, proto byly v praktické ¢asti stanoveny dva cile. Prvnim cilem
bylo zjistit, jaké jsou urgentni stavy v gynekologii a porodnictvi. Druhym cilem bylo
zjistit, jaké postupy praktikuji zdravotnicti zachranafi u urgentnich stavi v gynekologii

a porodnictvi.

Byly stanoveny dvé vyzkumné otazky. Prvni byla, jaké jsou urgentni stavy v gynekologii

a porodnictvi a jejich specifika.

Mezi nejcastéjsi vyjezdy posadek zdravotnické zachranné sluzby uvedli informanti
porody, gynekologickd krvaceni a bolesti bficha a podbiisku. Zajimavé bylo, Ze vétSina
informant( uvedla, ze se na vyjezdy s touto problematikou nejezdi moc ¢asto, a proto jsou

to u zdravotnickych zachranaiti velmi obavané stavy.

Dalsi otazkou z rozhovort jsme se zaméfili, jak se projevuje gynekologické nahla ptihoda
bfigni. Podle Svaba (2007) jsou néhlé piihody bifisni stravy, kdy dojde rychle a neéekang
k onemocnéni biicha a propuknou z plného zdravi. Mezi gynekologické nahlé piihody
bfiSni patii zminované stavy v teoretické Casti prace, a to naptiklad mimod¢lozni
téhotenstvi nebo torze adnex. Mezi ptiznaky NPB informanti uvadéli bolest bficha,
pfiznaky souvisejici srozvijejicim se Sokem, jako tachykardie, hypotenze nebo
tachypnoe, horecky nebo zvysené teploty a krvaceni. Bylo zminovano, ze se tézko

Vv pfednemocnic¢ni neodkladné péci poznd, o jakou NPB momentélné jde.

Informanti byli dotazovani na specifika kardiopulmonalni resuscitace t¢hotné. Truhlaf
etal. (2021) uvadi odtlaceni délohy smérem doleva nebo naklonéni trupu zeny k levé
stran¢. Remes a Trnovska (2013) piSou jesté o Casném zajisteéni dychacich cest z divodu
rizika aspirace. AZ na I3 vSichni védéli, Zze by se Zena méla dat na levy bok nebo
0 presunuti délohy doleva. I3 fekl, Ze by se zené mé&l vypodlozit levy bok, ale zaroven
jediny uvedl Casné zajisténi dychacich cest. Dva informanti jeSt€¢ zminili pfednost

v zachran¢ matky pted ditétem.

Zamérem dalsi otazky v rozhovoru bylo zjistit, jak si zdravotnicti zachranaii mysli, ze by
zeny mohly pfedchazet urgentnim staviim v porodnictvi. Vé&tsina z nich fekla, ze by Zeny

mély chodit na pravidelné 1ékaiské kontroly ke svému gynekologovi. Také by mély mit

49



zdravy zivotni styl, nekoufit, nepit a mit pravidelny lehky pohyb. Jedina I1 mluvila

0 prevenci v ramci zakladnich $kol, kde se o ni uci.

Informanti odpovidali na otazku, ¢im si mysli, ze jsou gynekologické a porodnické stavy
tak specifické. VéEtsSina odpovedi znéla, ze jde pfece jenom o dva zivoty a Ze tyto stavy
nejsou vubec Casté. Také bylo feCeno, ze jsou tyto stavy v pfednemocnicni péci té€zko
diagnostikovatelné, jelikoz posadky nemaji ultrazvuk. I1 a 14 zminili, Ze jsou lehko

zaménitelné s jinymi stavy.

Druhd vyzkumna otazka byla, jaké postupy praktikuji zdravotni¢ti zachranaii

U urgentnich stavi v gynekologii a porodnictvi.

V druhé ¢asti rozhovorti jsme zjist'ovali, jaké postupy praktikuji zdravotnicti zachranari
pfi vybranych urgentnich stavech v gynekologii a porodnictvi. Zaméfili jsme se
na eklampsii, postpartdlni krvaceni, patologické vaginilni krvaceni, péfi o Zzenu

po porodu, gynekologické nahlé prihody biisni a prolaps pupecniku.

V prvni otazce jsme se ptali, jak informanti postupuji v ramci 1é¢by pii eklampsii.
Salkova et al. (2021) uvadi, ze eklampsie je zachvat, ktery se projevuje tonicko-
klonickymi kfeCemi, ktery se objevuje po tézké preeklampsii a nema pticinu v zadné jiné
mozkové nemoci. Dobia$ et al. (2021) v terapii zminuji podavat MgSO4 a Diazepam
a monitorovat vitalni funkce. Maélek et al. (2019) piSou o podavani antihypertenzni
terapie. VétSina informantd fekli, ze by podavali MgSO4 po konzultaci s 1ékafem,
monitorovali by vitalni funkce a 1€Cili by hypertenzi. I3 jedina fekla, Ze by podavala
benzodiazepiny a v ptipadé potieby by zajistila dychaci cesty. Naopak I1 sdélila, ze by
se krevni tlak rapidné nesnizoval. Az na I1, vSichni fekli podobné feseni stavu eklampsie

a jak sami uvade¢li, 1€ky si musi zkonzultovat s 1€karem.

V dalsi otazce jsme se ptali, jestli maji zdravotni¢ti zachranafi standardizovany protokol
pro postup u postpartalniho krvaceni, ptipadné jak u néj postupuji v ramci 1écby.
Postpartalni krvaceni je definovano jako krevni ztrata pfi vaginalnim porodu vice nez 500
ml (Hajek et al., 2014). Seblova et al. (2018) zmiiiuje v 16¢bé podavani kysliku, zajisténi
Zilniho pfistupu, do kterého se podavaji infuzni roztoky, oxytocin, metylergometrin
a kyselina tranexamova (Exacyl). Dale se zajistuji zédkladni vitalni funkce. Informanti,
ktefi pracuji v oblastnim stiedisku v Ceskych Budgjovicich, fekli, Ze zadny

standardizovany protokol u postpartalniho krvaceni nemaji. Informanti z Jindfichova
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Hradce odpovédéli, Ze se na ném momentalné pracuje. Polovina informantii uvedla
k 1é¢bé krvaceni Exacyl. Pouze dva informanti sdé€lili i metylergometrin, ktery je nové
zafazeny ve vozech a pouze jeden informant mluvil i o podani oxytocinu. Tti informanti
mluvili o monitoraci a feSeni aktudlnich vitdlnich funkci. VSichni informanti uvedli
spravné feSeni postpartalniho krvaceni, nicméné¢ nikdo znich nezminil vSe.
Standardizovany protokol o postpartalnim krvaceni by byl k uzitku a pomohl by vSem

zdravotnickym zachranaiam.

Dalsi otazkou jsme zjistovali, jak zdravotniCti zachranafi postupuji v ramci 1écby
pii patologickém vagindlnim krvaceni. Patologické vaginalni krvaceni miize vzniknout
v souvislosti s menstrua¢nim cyklem nebo bez souvislosti (Penka et al., 2014). V terapii
se fidime podle krevni ztraty, podavame krystaloidni roztoky, a v pfipad¢, ze nam
selhavaji vitalni funkce, postupuje se jako u hemoragického Soku, podavame kyselinu
tranexamovou (Exacyl). Pokud Zena stale krvéci, da se ji vlozka nebo plena (Seblové
etal., 2018). Polovina informanti zminili poddvani Exacylu, monitorovani a feSeni
vitalnich funkei. Dale také informanti sd€lili, Ze pfi téchto stavech je dulezita anamnéza.
Dva informanti fekli, Ze by zen¢ na krvaceni dali vlozky a jeden uvedl, hradit ztraty
krystaloidnimi roztoky. V zavéru vSichni uvedli podobné feSeni tohoto stavu,
a zdlraznovali, Ze je dulezité, jaky je aktudlni stav zeny, jak moc krvéaci nebo proc¢ se
to stalo. Celkové informanti nechtéli moc mluvit o 1écich, protoZe si je sami ordinovat

nemohou a musi je zkonzultovat s 1¢katfem, at’ u tohoto stavu nebo u jinych.

Otazkou, jak pecujete o zenu po porodu, jsme zjistovali, jak zdravotnicti zadchranafi
postupuji v rdmci péce zeny po porodu. VétSina informantd sdé€lila, ze pecuji hlavné
0 tepelny komfort, jak Zeny, tak ditéte. Déle bylo feceno, Ze se kontroluji vitalni funkce,
krvéaceni a Ze se neceka na porod placenty, ten, zZe probihd az v nemocni¢nim zafizeni.
Jeden informant uvedl, Ze by si na misto dovolal druhou posadku, aby pecovala o dité

a jeden informant sd¢lil jesté podani oxytocinu po porodu.

V kategorii postup u gynekologickych NPB, jsme fesili 1écbu v rdmci pfednemocni¢ni
neodkladné péce. Informanti u téchto stavii zdlraznili, Ze je dilezita spravné odebrana
anamnéza. Ddle bylo feceno, ze je potfeba se zaméfit na aktudlni vitalni funkce Zeny
aty fesit. Tii1 informanti uvedli, ze je tézké rozlisit, o jakou NPB se momentalné jedna.

Informanti k 1é¢bé sdélili, podavani krystaloidi a kyseliny tranexamové (Exacylu) do zily

51



po konzultaci s Iékatem. Jeden informant zminil podani 1€kt na bolest podle potieby

zeny.

V dalsi kategorii, jsme se ptali na dalezité intervence u prolapsu pupecniku. Malek et al.
(2019) uvadi, ze prolaps pupecniku je stav, kdy se porusi vak blan a ¢ast pupecniku
sestoupi do porodnich cest. Zena by se méla uvést do Trendelenburgovy polohy
a zkontrolovat pulzace na pupecniku. Pokud pulzace pfitomna neni, musi se plod
nazvednout co nejvyse, aby pulzace citit byla a takto probiha transport do nemocnice
(Seblova et al., 2018). Tti informanti odpovédéli, Ze se plod musi nadzvednout a jeden,
ze by se mél zatlaCit pupeCnik. Dva informanti spravné sdélili, uvést zenu
do Trendelenburgovy polohy. Pouze jeden informant nevédél, co je dulezité provést

U prolapsu pupecniku.
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6 Zavér

Bakalaiska prace se zabyvala tématem specifika urgentnich stava v gynekologii

a porodnictvi. Bakalai'ska prace se skladéa ze dvou ¢asti, a to teoretické a praktickeé.

V teoretické cCasti jsme se zabyvali jednotlivymi urgentnimi stavy z gynekologie
a porodnictvi. Popisovali jsme, co je dany urgentni stav, jaké mohou byt rizikové faktory,
jaké ma ptiznaky a jaké je jeho feSeni v rdmci pfednemocni¢ni neodkladné péce.
V urgentnich stavech z gynekologie jsme psali o mimodéloznim t&€hotenstvi, torzi adnex,
ruptuie ovarialni cysty, endometridze, ovaridlnim hyperstimula¢nim syndromu, panevni
zanétlivé nemoci a o patologickém krvaceni. V ramci porodnictvi jsme feSili hypertenzni
onemocnéni v t€hotenstvi, preeklampsii, eklampsii, HELLP syndrom, pfed¢asny porod,
porod koncem panevnim, prolaps pupecniku, abrupci placenty, vcestnou placentu,
embolii plodovou vodou, postpartalni krvaceni a specifika kardiopulmonalni resuscitace

t€hotné.

Pro praktickou c¢ast byly vytyCeny dva cile. Cil 1: Zmapovat jednotlivé urgentni stavy
v gynekologii a porodnictvi. Cil 2: Zmapovat postupy zdravotnickych zichranait

U urgentnich stavl v gynekologii a porodnictvi.

Pro ziskéni cilt, byly stanoveny dvé vyzkumné otadzky. Vyzkumna otazka 1: Jaké jsou
urgentni stavy v gynekologii a porodnictvi a jejich specifika? Vyzkumna otazka 2: Jaké
postupy praktikuji zdravotni¢ti zachranafi u urgentnich stava v gynekologii

a porodnictvi?

Vyzkum byl proveden pomoci rozhovort se zdravotnickymi zachranati z Jiho¢eského
kraje. V prvni ¢asti rozhovoru jsme se vénovali specifikim urgentnich stavi
v gynekologii a porodnictvi. Posadky zdravotnické zachranné sluzby nejcastéji dle
informantt jezdi na porody, gynekologickd krvaceni a bolesti bficha. Presto vétSina
zminila i to, ze stavy praveé z gynekologie nebo porodnictvi jsou malo ¢asté, a proto budi
ve zdravotnickych zachranarich velké obavy a stres. Porodnické stavy jsou specifické
samy o sobé&, jde nejen o Zivot matky, ale 1 ditéte, pfesto ma v zachrané téhotné vzdy
pfednost matka pred ditétem. T€hotné ale mohou samy ptedchazet vzniku té€chto stavi,
a to tak, Ze budou chodit na pravidelné Iékaiské kontroly ke svému gynekologovi a mit
zaklady zdravého zivotniho stylu. Z gynekologickych stavii jsou to hlavné nahlé piihody

btisni, které ohrozuji zenu na zivoté. Tyto stavy jsou ale v pfednemocnicni neodkladné
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péci tézko rozpoznatelné a Casto zameénitelné. Zdravotnicti zachranafi uvadeéli, ze jim
u téchto stavl chybi ultrazvuk, a proto se opiraji hlavné o anamnézu a klinické vysetieni
pacientky ke stanoveni pracovni diagnézy. Jako piiznaky gynekologickych nahlych
piihod biisnich informanti uvedli bolesti bficha, pfiznaky souvisejici se Sokem,

jako tachykardie, hypotenze nebo tachypnoe, horecky nebo zvysenou teplotu a krvaceni.

V druhé ¢asti rozhovort jsme zjistovali, jaké postupy praktikuji zdravotnicti zachranari
pfi vybranych urgentnich stavech v gynekologii a porodnictvi. Zaméfili jsme se
na eklampsii, postpartalni krvéaceni, patologické vaginalni krvaceni, péci o zenu
po porodu, gynekologické nahlé ptihody btisni a prolaps pupecniku. V ramci postupu
v prednemocni¢ni neodkladné péci u eklampsie jsme se od vétSiny informantti dozvédéli,
ze by postupovali podle momentalnich vitalnich funkci Zeny, podéavali MgSO4
intravendzné€ a antihypertenziva po konzultaci s 1ékatem. U postpartalniho krvaceni ndm
bylo feteno, ze v Ceskych Bud&jovicich standardizovany postup nemaji, zatimco
Vv Jindfichové Hradci se na ném pravé pracuje. Jako feSeni postpartalniho krvaceni ndm
informanti uvedli, Ze by monitorovali a fesili aktudlni vitalni funkce, hradili ztraty
krystaloidnimi roztoky a aplikovali kyselinu tranexamovou (Exacyl), oxytocin
a metylergometrin intraven6zné¢ po konzultaci. Pfi patologickém gynekologickém
Krvaceni je dilezita spravné odebrana anamnéza, nasledné zené dat vlozky na krvaceni,
monitorace a feSeni vitalnich funkci a aplikace kyseliny tranexamové (Exacylu)
intraven6zné po konzultaci. Jako péci o Zenu po porodu informanti sd¢€lili, zajistit hlavné
tepelny komfort, sledovani vitalnich funkci a poporodniho krvéceni, necekat na porod
placenty a vyuziti porodniho bali¢ku. Pfi otazce, jak postupovat pii gynekologické NPB
informanti nej¢astéji uvedli odebrat anamnézu, monitorovat a fesit vitalni funkce Zeny,
aplikace krystaloidnich roztokii a kyseliny tranexamové (Exacylu). Jako intervence
u prolapsu pupecniku vétSina informanti spravné fekla, Ze se plod musi nazvednout,

aby byla citit pulzace na pupe¢niku a Zzenu uvést do Trendelenburgovy polohy.

Z vysledkll vyzkumu jsme se dozvédéli, Ze pro zdravotnické zachranafe jsou vyjezdy
s problematikou gynekologie a porodnictvi velmi stresové. Jednak kvili malé Cetnosti
téchto vyjezdu a také kviili dvéma zivotlim v ramcei porodnictvi. Neékteré stavy jsou tézko
rozlisitelné, a proto je dualezitd spravné odebrand anamnéza. Prekvapilo naés,
ze zdravotni¢ti zachranafi sdé€lili, ze v rdmci nékterych stavil je velmi obtizna diagnostika
vV ramci piednemocni¢ni neodkladné péce a musi se opirat hlavné o anamnézu a klinické

vySetieni zeny. O téchto stavech by se mélo vice mluvit a pfipadné u nékterych stavi lze
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vytvofit standardizovany protokol pro postup v pfednemocni¢ni neodkladné péci, jako

napiiklad u postpartalniho krvaceni.

Diky vysledkiim této bakalaiské prace jsme zjistili, ze urgentni stavy v gynekologii
a porodnictvi jsou pro zdravotnické zachranafe obavané vyjezdy. Tato bakalafska prace
by mohla pomoc k tvorbé doporu¢enych postupti u stavii v gynekologii a porodnictvi,

aby si zdravotnicti zachranafi byli u téchto stavi vice jisti.
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9 Prilohy

Ptiloha 1 — otazky k rozhovoru se zdravotnickymi zachranari
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Piiloha &. 1: Otazky k rozhovoru se zdravotnickymi zachranafi (zdroj: vlastni)
Identifikac¢ni otazky:

e Jaké je VaSe pohlavi?
e Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdelani?
e V jakém oblastnim stfedisku zdravotnické zachranné sluzby jezdite?

e Jak dlouho pracujete u zdravotnické zachranné sluzby?

o K jakym gynekologickym a porodnickym staviim nej€astéji jezdite?
e Jakou symptomatologii maji gynekologické nahlé ptihody btisni?

e Jaka jsou specifika u kardiopulmonalni resuscitace t€hotné zeny?

e Existuje podle Vas néjaka moznost prevence urgentnich stavii v porodnictvi?

e Cim si myslite, Ze jsou gynekologické a porodnické stavy tak specifické?

e Jak postupujete v ramci prednemocni¢ni neodkladné péce o t€hotnou zenu

s eklampsii?
e Mite standardizovany protokol pro postup u postpartalniho krvaceni?
a) Ptipadné jak u ngj postupujete v ramci vySetieni a 1écby.
e Jak postupujete pii patologickém vaginalnim krvaceni?
e Jak pecujete o Zenu po porodu?
e Jak postupujete v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce o zenu
s gynekologickou nahlou piithodou bfi$ni?

e Co je dulezité provést u prolapsu pupecniku?
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10 Seznam zkratek

IVF — in vitro fertilizace, mimotélni oplodnéni

hCG - lidsky choriovy gonadotropin

MODS - syndrom multiorganové selhani

OHS — ovarialni hyperstimula¢ni syndrom

PID — panevni zanétliva nemoc

TSS — toxic shock syndrom, syndrom toxického Soku
PIH — hypertenze vyvolana t€hotenstvim

MgSO4 — siran hotecnaty

DIC — diseminovana intravaskularni koagulace

IU — jednotka

g —gram

mg — miligram

ml — mililitr

ABC — algoritmus, podle kterého zdravotnickéd zachranna sluzba vySetfuje pacienty

NPB — nahlé ptihoda btisni
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