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Problematika prekotného porodu z pohledu zdravotnického

zachranare
Abstrakt

Tato bakalaiska prace se vénuje problematice piekotného porodu z pohledu

zdravotnického zachranare.

Bakalaiska prace je rozd€lena na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické ¢asti je
zamé&fena pozornost na anatomii Zenskych pohlavnich organt, teorii porodu, doby
porodni, bodovaci systém APGAR a komplikace souvisejici s porodem. Dulezita ¢ast
teoretické prace je vénovana piekotnému porodu v pfednemocniéni péci. Popisuje jeho
teorii, komplikace, kompetence zdravotnického zachranare v ramci porodu a komunikaci

zachranare pii porodu s rodickou.

Pro bakalafskou praci byly stanoveny 2 cile. Prvnim cilem bylo zmapovat postoj

zdravotnickych zachranart k pfekotnému porodu. Druhym cilem bylo zjistit, jaky maji

nazor zdravotni¢ti zachranafi na soucasnou situaci vzdélavani v oboru porodnictvi.

Pro dosazeni vysledkii bylo pouzito metody kvalitativniho vyzkumu formou
polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor tvofily 4 identifikacni otdzky,
6 hlavnich vyzkumnych otazek, a k nému piifazenych 19 podotazek, na které dotazovani
odpovidali. Rozhovor byl proveden s 11 zdravotnickymi zachranafti z JihoCeského kraje,
a po celou dobu zaznamenavan formou ru¢né psanych poznamek. Informace ziskané
formou rozhovor byly nasledné rozdéleny do kategorii a podkategorii. Vyzkumné
Setfeni probihalo od biezna 2024 do dubna 2024. Z vysledku prace bylo zjiSténo,
ze dotazovani zdravotnicky zachranafi se setkavaji s problematikou piekotnych porodi
VvV pfednemocnicni péci, avSak jednotnou ¢etnost nelze urcit. Dale 1ze zaznamenat, Ze maji
povédomi o postupech a komplikacich pii piekotném porodu. V oblasti vzdélavani bylo
zjiSté€no, Ze zdravotniCti zachranafi maji zdjem se dale vzdélavat v oblasti porodnictvi,

ale téma piekotného porodu na periodickych skolenich je nedostacujici.

Zavér prace shrnuje vysledky vyzkumu a naplnéni cild. Déle jsou pfilozena i méa osobni

doporuceni v rdmci vzdélavani ve vycvikovych stiediscich na téma piekotného porodu.
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Problematics of precipitate delivery from the perspective of a
paramedic

Abstract

This bachelor's thesis is dedicated to the issue of problematics of precipitate delivery from
the perspective of a paramedic.

The bachelor thesis is divided into a theoretical part and a practical part. The theoretical
part focuses on the anatomy of the female genital organs, the theory of childbirth, birth
times, the APGAR scoring system and complications related to childbirth. An important
part of the theoretical work is devoted to precipitate delivery in pre-hospital care. It
describes its theory, complications, the competencies of the paramedic in terms of labour

and the communication between the paramedic and the mother during labour.

For the bachelor's thesis 2 objectives were set. The first aim was to map the attitude of
paramedics towards precipitous delivery. The second aim was to find out what opinion

paramedics have about the current situation of education in the field of obstetrics.

To achieve the results, qualitative research method was used in the form of semi-
structured interview. The research set consisted of 4 identification questions, 6 main
research questions, and 19 sub-questions assigned to it, which were answered by the
respondents. The interview was conducted with 11 paramedics from the South Bohemia
region, and recorded throughout in the form of handwritten notes. The information
obtained through the interviews was then divided into categories and subcategories. The
research investigation was carried out from March 2024 to April 2024. From the result of
the work it was found that, that the interviewed paramedics encounter the issue of
precipitate delivery in pre-hospital care, but a uniform frequency could not be determined.
Further, it can be noted that they have awareness about the procedures and complications
of a precipitous delivery. In the area of education, it was found that paramedics are
interested in further education on obstetrics, but the topic of preterm birth at periodic

training sessions is insufficient.

The conclusion of the paper summarizes the research findings and the achievement of the
objectives. Furthermore, my personal recommendations in training centers on the topic

of precipitous birth are also included.
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Uvod

Ve své bakalaiské prace se vénuji problematice pieckotného porodu z pohledu
zdravotnického zachranare. Rychld a efektivni reakce zdravotnického zachranaie
pfi piekotném porodu je klicova, nebot’ tato situace piinasi znacny stres. Z tohoto divodu
jsem si zvolila toto téma, protoze tato problematika vzbuzuje u spousty zachranait strach

a obavy.

Ptekotny porod je jednou z méné obvyklych situaci. Svym charakterem, jako je jeho
rychlost a intenzita kontrakci, vzbuzuje v zachrandfich obavy. Pro zachranite je
podstatné zachovat klid a jednat dle stanovenych protokoll. Zaroveii by mél byt schopen
rychle reagovat na vzniklé komplikace, avSak v ramci dostupnych zdroji a mista
ve vozidle, jsou podminky znacné omezené. Podstatnou slozkou, pfi takto narocné
situaci, je komunikace. Zachranai musi umét zenu uklidnit, podpofit a pfistupovat k celé

situaci profesionalné.

Problematika ptekotného porodu je pro mé zajimava z hlediska zvladani stresu a prace
pod natlakem. Na zakladé tohoto tématu jsem mohla vice prozkoumat znalosti zachranati
a jejich postoje v souvislosti s danou problematikou, zaroven nahlédnout do obsahu

periodickych Skolenich a zaméfit se na problémy ve vzdélavani v oblasti porodnictvi.



1 Soucasny stav
1.1 Anatomie Zenskych pohlavnich organii

Kosténa panev predstavuje diilezitou ochranu pro organy, které jsou umistény ve velké
panvi nebo v malé panvi, dale ma dulezity vyznam pro porodnictvi. Malou a velkou
panev odd¢€luje hrani¢ni ¢ara. Panevni dutina je ohraniena a souCasné také chranéna
kosténou strukturou, ktera se sklada ze dvou panevnich kosti, neparové kiizové kosti
a kostrée. Panevni kosti utvari oporu pro pienos sil z trupu na dolni koncetiny, a to tim,
ze jsou vptedu spojeny stydkou sponou a vzadu kloubné s kiizovou kosti, tvofici
kiizokycelni kloub. Pro potieby porodnické se v panvi vymezuji roviny. Do téchto rovin
fadime rovinu panevniho vchodu, rovinu panevni §ife, rovinu panevni Gziny a rovinu

panevniho vychodu (Bac¢a, 2017).

Vnitini zenské pohlavni organy jsou tvofeny vajecnikem, vejcovodem, d€lohou

a pochvou (Baca, 2017).

Vaje¢nik je parovy, voln¢ pohyblivy organ, ktery se nachdzi v bfisni dutiné
intraperitonealné. Je umistén pod vejcovodem a pomoci mezoovaria je pripojen
k zadnimu listu Sirokého vazu (Pilka, 2014). Uvnitf vaje¢niku vyzravaji vajicka (oocyty),
ta se potom vyvijeji ve folikulech. Zrani a vyvoj vajicek jsou fizeny hormondlnim
mechanismem. Pti oplodnéni vajicka se zluté télisko zac¢ina postupné zvétsovat a nastava
zvysena tvorba progesteronu. Dochazi k zastave tvorby dalSich vajicek, aby bylo udrzeno
téhotenstvi pomoci hCG. V pozdgjsi fazi téhotenstvi piebira tuto funkci placenta. Zluté
télisko se v tuto chvili zmenSuje a utvati tak jizvu na povrchu vaje¢niku a vznikne tak
bilé télisko. V ptipad¢, Ze nedojde k oplodnéni, Zluté télisko postupné zanika (Kachlik,
2019).

Dalsi nezbytnou cCasti vnitinich pohlavnich organii Zeny je vejcovod. Vejcovod je parova
trubice, ktera dosahuje délky asi 10 cm a jeji Sitka je 0,5 cm. Hlavni funkci vejcovodu je
transport vajicek do dé€lohy. V rozich de€loznich prostupuje do délohy a déle se
poté smérem do dutiny bfisni postupné rozsituje (Cepicky, 2021). Uvnitt vejcovodu
se nachazi pohyblivé fasinky, jejichz funkci je obklopovat vajenik a zachycovat
tak vajicko (Slezakova et al., 2017). Pokud se oplozené vaji¢ko zachyti ve vejcovodu,

vznika tak mimod¢lozni t€hotenstvi a hrozi zde riziko vzniku nahlé piihody bfisni (Baca,



2017). V normalni fazi se pokousi pohyblivé fasinky za pomoci peristaltiky uvnitf

vejcovodu regulovat posun vaji¢ka do délohy (Slezakova et al., 2017).

D¢loha je duty svalovy organ hruskovitého tvaru. Nachazi se v oblasti malé panve mezi
mocovym meéchyfem a koneCnikem. Jeji hlavni funkci je piijmout oplozené vajicko.
Dalsim dulezitym tukolem délohy je ochrana a vyvin zarodku a pozdéji plodu
az do porodu zZeny. Dé€lohu rozdélujeme na né€kolik ¢asti. Prvni ¢asti je délozni hrdlo,
které ptedstavuje dolni ¢ast délohy smétujici do pochvy. Na dé€loznim hrdle rozliSujeme
dé¢lozni Cipek, ktery je ulozen ¢asti v pochvé a nad pochvou. Délozni Gzina a délozni t€lo
jsou dalSimi ¢astmi d€lohy. Dé€lozni UZina piedstavuje pifechod mezi télem a hrdlem
déloznim. Délozni télo je charakteristické tim, ze na ném pravidelné probihaji cyklické
zmény neboli menstruacni cyklus. Vrstvy, které vystylaji délohu se nazyvaji

endometrium, myometrium a perimetrium (Slezakova et al., 2017).

Posledni slozku wvnitinich pohlavnich organti ptedstavuje pochva. Je to neparovy
trubicovity svalovy organ. Délohu spojuje s vné&j§im pohlavnim tstrojim. Funkce pochvy
je kopulacni a slouzi také jako vyvodni pohlavni cesta. Pochva je pfi€né oplosténa
a ohranicuje délozni ¢ipek predni a zadni klenbou. PoSevni sténa je tvofena sliznici,
ktera je pokryta dlazdicovym nerohové&jicim epitelem a slozena v pfi¢né fasy. Pochva
ptestupuje do poSevni predsin€ piedstavujici zevni pohlavni organy. Od zevnich
pohlavnich organi je oddélena panenskou blanou, ktera je protrzena pii prvnim

pohlavnim styku (Kachlik, 2019).

Zevni pohlavni organy se nachéazeji na povrchu v dolni oblasti trupu v urogenitalni
krajin¢ (Pilka, 2014). Mezi zevni pohlavnich organy patii hrma, velké a malé stydké
pysky, topofiva télesa, poSevni piedsin, panenska blana, hraz a prs (Slezakova et al.,
2017).

Hrma je vyvySenina ve tvaru trojuhelniku. Nachdzi se pfed a nad stydkou sponou.
Podklad hrmy tvoii tukovy polstar, ktery je propleten vazivovymi tramy. Na jejim
povrchu se nachazi silna kiZze, kterd obsahuje znaény pocet potnich a mazovych Zlaz.
Po pubertalnim obdobi na kiiZi vyrilstaji silné chlupy. Ochlupeni na horni hranici je u Zen
patrné a probihd horizontdlné, tento proces je vyznamnym sekundarnim pohlavnim

znakem (Pilka, 2014).



Velké stydké pysky jsou dalsi casti zevnich pohlavnich organt. Piedstavuji mohutné
vnéj$i kozni svaly, svirajici stydkou Stérbinu. Na vnéjsi strané jsou porostlé ochlupenim
a podepiené tukovym télesem. Na zadni strané¢ se spojuji zaoblenou zadni spojkou

(Kachlik, 2019).

Malé stydké pysky, piekryté velkymi stydkymi pysky, jsou kozni fasy, které nejsou
ochlupené a obsahuji mazové zlazky. Rozdéluji se na predkozku klitorisu a uzdicku
klitorisu. V zadni ¢asti se spojuji v jemnou fasu a vytvaii se mala jamka (Slezakova et

al., 2017).

Pii pohlavnim drazdéni dochazi v topofivych télesech Kk méstnani krve a dochazi
k zdufeni dané oblasti. Topofiva télesa jsou tvotena postévackem a piedsifiovou bulvou
(Slezékova et al., 2017). Na pfedni strané malych stydkych pyski je viditelny postévacek.
Tato viditelna ¢ast dosahuje délky asi 4 cm (Cepicky, 2021). Posledni ¢asti topofivych
téles je predsinova bulva (Kachlik, 2019). Pfedsifiova bulva patii mezi parovy erektilni
organ, ktery je umistény pod malymi stydkymi, kde vytvafi Zilni pleten¢ po obou stranach

posevniho vchodu (Slezakova et al., 2017).

PoSevni ptedsin predstavuje prostor mezi malymi stydkymi pysky, kam vstupuje posevni
vchod, vnéjsi usti mocové trubice a dalsi pfidatné pohlavni zlazky (Kachlik, 2019).
Vestibularni zlazy jsou malé Zlazy, které jsou pod sliznici posevniho vchodu (Slezdkova
etal., 2017). Tyto zlazy rozd€lujeme na malé a velké predsinové zlazy. Malé predsinové
zlazy jsou ve vétSim mnozstvi nahromadéné kolem vnéjSiho Usti mocové trubice.
Nepftetzit¢ vylucuji sekret, ktery udrzuje sliznici poSevni sliznice vlhkou. Velké
pfedsifové 7zlazy nazyvané také jako Bartholiniho Zlazy jsou uloZeny v zadni casti

velkych stydkych pysku (Pilka, 2014).

Panenska blana je tenkd vazivova blana, kterd je piekryta sliznici. V piipadé,
ze jesté neprobéhl pohlavni styk, bldna netplné uzavird poSevni vchod. Pfi prvnim
pohlavnim styku se tato blana ve vétSiné pfipadu protrhne a déli se na okrajové fasy.
Po porodu se zni stanou drobné hrbolkovité vyvyseniny (Hudakova a Kopacikova,
2017).

Cast zevnich rodidel mezi analnim otvorem a zadnim spojenim velkych stydkych pyskt

se nazyva hraz (Slezakova et al., 2017). Stfed hraze je tvofen hrazovym télesem,
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které obsahuje vazivo, hladké svalové bunky, cévy a nervy (Kachlik, 2019). Po porodu

je soucasti m&kkych porodnich cest (Slezakova et al., 2017).

Zavérecnou Casti zevnich pohlavnich organu je prs. Charakterizuje se jako vyvysenina

na predni sténé hrudniku, jehoz soucasti je mlé¢na Zlaza (Baca, 2017).

1.2 Porod

Na konci t€hotenstvi je dulezité ptipravit t€hotnou Zenu i plod k porodu. Objevuje
se pozvolny nartst délozni motility a drazdivosti (Srp, 2014). Podle Roztocila et al. (2020,
s.110) definujeme porod jako dé¢j, pri kterém dochazi k vypuzeni plodového vejce (plod,

placenta, pupecnik, plodova voda, plodové obaly) porozenim z organismu matky.

Porozenym plodem je takovy plod, ktery projevuje zndmky Zivota (od ukonceného 24.
tydne téhotenstvi). U plodu, ktery vykazuje znamky zivota, pozorujeme akci srde¢ni,
dychaci pohyby, aktivni pohyb svalstva a pulzaci pupecniku. V piipad¢ ze tyto podminky

nejsou splnény, mluvime o potratu (Rozto¢il et al., 2020).

Potrat nastava v situaci, kdy plod po vypuzeni z matky neprojevuje ani jednu ze zndmek
Zivota a jeho hmotnost je méné nez 500 g. Pokud porodni hmotnost nelze zjistit, povazuje

se za potrat téhotenstvi kratsi nez 22 tydna (Hajek, 2014).

Potraty rozdélujeme na samovolné a uméle ukoncené té¢hotenstvi. Samovolny potrat se
déli na dvé obdobi, ¢asny a pozdni. Uméle ukonéené t€hotenstvi ma mnoho piicin. Prvni
pric¢inou ukonceni téhotenstvi je na piimou zadost pacientky. Pokud dojde k vaznému
onemocnéni matky, nebo je pfitomna psychiatrickd anamnéza, jsou tyto projevy indikaci
k umélému ukonceni t€hotenstvi. Posledni slozkou je infekce plodu nebo jeho genetické

poskozeni (Slezakova et al., 2017).

1.2.1 Kilasifikace porodu

Porod klasifikuyjeme na spontanni, medikamentozni, indukovany, operativni,

fyziologicky a patologicky (Hudakova a Kopacikova, 2017).

Spontanni porod je takovy porod, ktery nastupuje pfirozené a probiha bez jakychkoliv

zasaht porodnického asistenta (Roztocil et al., 2020).
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Medikamentozni porod je povdZovan za spontanni. Rodi¢ce je nasazena medikace
z diivodu koordinace délozni Cinnosti. Medikamenty dale slouzi ke zmirnéni bolesti

a ovliviuji tieti dobu porodni (Hudakova a Kopacikova, 2017).

Indukovany porod je um¢lé vyvolani délozni ¢innosti. D€lozni ¢innost vyvolame pomoci
oXxytocinu a prostaglandinu, takové preparaty nazyvame uterokinetické (Huddkova

a Kopacikova, 2017).

Pfi operativnim porodu muselo byt téhotenstvi ukonceno nebo porod plodu urychlen.
Urychleni porodu plodu nastava z divodu ohrozeni zivota matky nebo plodu. Provadi

se porodnicka abdominalni nebo vaginalni operace (Roztocil et al., 2020).

Fyziologicky porod je porod pfirozenymi porodnimi mechanismy bez nutnosti zasahu

zdravotnického personalu (Hudakova a Kopacikova, 2017).

Pti patologickém porodu dochazi k postupnému rozvoji porodnické patologie, ktera se

v v v

musi urgentné fesit (Roztodil et al., 2020)

1.2.2 Spoustéci mechanismy porodu

Pti¢iny, které vyvoldvaji porod nejsou zcela objasnény. Pficiny jsou multifaktoridlni
(Roztocil et al., 2020). Proces spousténi porodu trva dny i tydny. Vyvolavajici faktory
porodu rozdélujeme na Sest skupin (Binder et al., 2015).

Prvnim faktorem je progesteron. Pokud produkce progesteronu klesne zvysuje se aktivita
myometria. Oxytocin je dalezitym faktorem pro délku délozni ¢Cinnosti, pokud je
jizvyvolana, a silu jeji kontrakce. Ma ptvod fetdlni nebo matetsky (Roztocil et al., 2020).
Oxytocin dokaZze ovlivnit silu a délku dé€loZniho stahu. Na zacatku t€hotenstvi je hladina
oxytocinu v norm¢. K blizicimu se porodu nartista pocet oxytocinovych receptord.

Hladina oxytocinu za¢ne rapidné narustat v prub&éhu porodu rodi¢ky (Binder et al., 2015).

Dalsim faktorem jsou estrogeny. Rozto€il et al. (2020) zminuji ve své publikaci estrogeny
stimulujici myometralni aktivitu cestou syntézy prostaglandind v plodovych blanach
a decidue (sliznice délohy na konci sekre¢ni faze menstruacniho cyklu a po celou dobu
téhotenstvi). Fetalni kortisol je faktor piisobici v placenté zvySenou produkei estrogenti a
snizuje sekreci progesteronu. Jeho dalSi schopnosti je 1 to, Ze dokaze vylucCovat

prostaglandin (Rozto¢il et al., 2020).
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Hlavni ulohu mezi faktory hraji prostaglandiny E2 a to zejména v aktivaci myometria
(Binder et al., 2015). Pfed zacatkem porodu hladina prostaglandini v plodové vodé
zaCina nartstat. Jejich narist vyvola kontrakce myometria stimulaci hladké svaloviny.
Mezi jejich dalsi vlastnosti patii ovlivnéni pusobeni oxytocinu a také dokazi pusobit

na kolagenolytické procesy uvnitf pojivové tkané délozniho hrdla (Rozto¢il et al., 2020).

Délozni svalovina prochazi v pribéhu téhotenstvi az do porodu nékolika fazemi
vyvojovych zmén. Tato transformace zahrnuje ¢asnou proliferaci bunék, nasledovanou
bunécnou hypertrofii a vyvoj kontraktilni schopnosti. Béhem porodu se myometralni
bunky stavaji vysoce aktivnimi a projevuji zvySenou drazdivost, spontanni aktivitu
a citlivost na stimulanty. Role prostaglandini je klicova v regulaci téchto procest.
Po porodu dochézi k poporodni involuci délohy, kdy se vraci do stavu pied téhotenstvim

(Wilhemova et al., 2021).

1.2.3 Mechanismus porodu

Pti porodnim mechanismu se uplatiiuji tii slozky. Prvni slozkou porodniho mechanismu
je pohyb translacni neboli posuvny. Dalsimi slozkami je pohyb rota¢ni a pohyb
deforma¢ni (Dolezal, 2017).

Mezi prvky porodniho mechanismu fadime porodni cesty mékké a tvrdé, plod a porodni
sily. Dé€lozni kontrakce a bfisni lis nazyvame porodnimi silami. Mechanismus porodu
tyto vSechny slozky a prvky popisuje a vysvétluje vzajemné pusobeni mezi nimi (DoleZzal,

2017).

Trvaly postup vpfed-progrese je vyznamnym pohybem, protoze na plodu indikuje dalsi
odvozené pohyby. Patii sem flexe hlavy v panevnim vchodu, vnitini rotace v padnevni §if1
a deflexe hlavy v panevnim vchodu. Ramenni pletenec provadi asymetricky postup
s vytvofenim piedniho a zadniho raménka, rotaci a lateroflexi neboli tiklon trupu. Bficho

a dolni koncetiny se rodi bez specifického mechanismu (Dolezal, 2017).

1.2.4 Prvni doba porodni

Prvni doba porodni zac¢ina od zacatku pravidelnych kontrakei, které ovlivituji otevirani
porodnich cest. Tato doba je nejdelsi fazi celého porodu, ale u kazdé zeny miize trvat

rizné dlouhou dobu (Bubenikova et al. 2020).
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Z dtvodu kontrakci nastava pasivni rozvoj dolniho délozniho segmentu rodicky. Délozni
hrdlo se otevird a nasledné zanikne. Tato porodni doba je nejdelsi. U prvordicky
(primipara) je charakteristicka dobou trvani sedmi az osmi hodin, u vicerodi¢ek

(multipara) trva Sest az sedm hodin (Hudakova a Kopacikova, 2017).

Prvni dobu porodni rozd€lujeme na tfi faze. Prvni faze se nazyva latentni faze. V pribéhu
této faze se kontrakce stabilizuji a zejména se zvySuje jejich frekvence, doba trvani
ajejich sila (Roztocil et al., 2020). Na zacatku se objevuji v intervalech pét az deset minut
a trvaji zhruba patnéact az dvacet sekund. Na konci této faze se pak opakuji po péti
az sedmi minutach a trvaji tficet az Ctyficet sekund (Hudakova a Kopacikova, 2017).
Prvni porod u Zen obvykle probiha pomaleji nez nasledujici porody, ale standardy toho,

co je povazovano za normalni, se mohou zna¢né¢ lisit (Beaird et al., 2023).

Doba trvani velmi zavisi na parit€¢ Zeny, somatickém a duSevnim stavu. Medikamenty
mohou dobu trvani ovlivnit také a to zejména uterotonika, tokolytika a analgezie
(Roztogil et al., 2020).

Pro latetni fazi je charakteristické soucasné rozevirani a roztahovani hrdla za postupného

zkracovani (Roztocil et al., 2020).

Poté nastdva faze aktivni, kdy dochazi ke zrychleni kontrakéni aktivity (Huddkova
a Kopacikova, 2017). Kontrakce jsou kratké a branka se dilatuje na 2,5 cm
a pot¢é na 8 cm. U prvorodi¢ek se za hodinu zvétsi ndlez na brance o 1,2 cm.
U vicerodi¢ek zhruba o tii cm (Roztocil et al., 2020). Roztocil et al. (2020) ve své
publikaci uvadi, ze tyto idaje jsou velmi orienta¢ni, délka trvani aktivni faze je velmi

individudlni a zavisi na mnoha endogennich a exogennich faktorech.

Posledni fazi prvni doby porodni je faze tranzitorni. Je to obdobi zpomaleni rozvoje
porodniho nalezu. Branka se dilatuje na osm az deset cm a dochazi k sestupu naléhajici
¢asti plodu do niZSich rovin porodniho kanalu. ZvySuje se mira kiizovych bolesti
a nasleduji silné kontrakce po jedné az dvou minutach, které trvaji padesat az Sedesat
sekund (Hudakova a Kopacikova, 2017). Prvni doba porodni kon¢i zdnikem branky
(Roztocil et al., 2020).

1.2.5 Druhd doba porodni
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Druh4 doba porodni, jinak zvana také jako vypuzovaci je doba, kdy dochazi u Zeny
k zaniku branky. Porodnicka branka zanika tak, ze se pIn¢ dilatuje a tato faze trva

az do vypuzeni plodu z porodnich cest (Wilhemova et al., 2021).

Toto obdobi predstavuje pro plod nejvétsi riziko. Pfi porodu miize dochazet
ke komplikacim jako je Spatny pribéh porodu, dystokie ramének, nebo také porod

koncem panevnim (Hofmeyr a Madliniki, 2020).

Druhé doba porodni se rozdé€luje na latentni neboli pasivni a aktivni ¢ast. V pasivni ¢asti
je porodni cesta oteviend, ale vedouci ¢ast plodu prozatim nedosahuje panevniho dna,
z tohoto divodu zena nemd potiebu tlaCit a nezapojuje tak bfisni lis. Na tuto ¢ést
se napojuje aktivni ¢ast, kterd se vyznacuje tim, ze vedouci ¢ast plodu dosahuje panevniho
dna. Vrstvy panevniho dna se rozvijeji, dochazi k rozevirani kone¢niku a Zena pocituje

potiebu tladit a zapojovat tak biisni lis (Wilhemova et al., 2021).

Pti tlaceni plodu je nezbytné, aby byl kréek délohy otevieny na 10 cm a plod dokoncil
vnitini rotaci hlavicky. Pro efektivni vyuziti kontrakce je rodic¢ce doporuceno silné tlacit
do konec¢niku a zaroven vyuzit bfiSniho lisu. Kontrakce se béhem vypuzovani plodu

mohou zpomalovat. Objevuji se po 2 az 5 minutdch a trvaji 60 az 90 sekund (Baskova,

2015).

1.2.6 Tieti doba porodni

Treti doba porod jinak nazyvana také jako doba k lizku, je doba, ktera se pocita
od porozeni ditéte a dovrSuje odlouenim a vypuzenim placenty (Prochazka a Pilka,
2018). Tato porodni faze trva 10 az 30 minut. Po porodu délozni ¢innost ustava a déloha
se stahuje. Po n¢kolika minutach se v malé intenzité objevi znovu délozni kontrakce,

ale zena uZ je nepocituje (Binder et al., 2015).

D¢loha se stahuje, coz vede ke snizeni plochy kontaktu mezi placentou a sténou délohy.
Béhem tohoto procesu dochdzi k postupnému pieruseni kotvicich sept mezi kotyledony
(struktura placenty, ktera ma své vlastni cévni zasobeni) a na okraji placenty. V této ¢asti

se zac¢ina odlucovat placenta (Binder et al., 2015).
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1.2.7 Doba poporodni

Po porodu se kontroluje celistvost placenty a plodovych obalii. Na placenté se pozoruje
céva, ktera by mohla byt na okraji blan porusena. Dale se také prohlizi fetalni a matei'ska
Cast placenty, kde nesmi byt viditelné insuficietni zmény a poté se kontroluje celistvost

kotyledont (Kasova a Janouskova, 2020).

Zena je vtomto obdobi zejména nejvice ohroZena casnym poporodnim krvacenim

(Roztocil et al., 2020).

1.2.8 APGAR skore

Na zacatku 50. let vytvofila Dr. Virginia Apgar systém hodnoceni fyzického stavu
novorozencli a urceni potfeby resuscitace zvany Apgar skore. (Joshi et al., 2023).
Pivodné bylo hodnoceni provedeno 1 minutu po porodu, ale poté se ukazalo,
7¢ hodnoceni po 5 minutach, podle Apgar, piedpovida lepsi Sanci na pieziti
unovorozenci (Ahmed et al., 2023). Skore Apgar obsahuje 5 slozek (viz tabulka 1), které
u novorozence hodnoti. Tyto slozky zahrnuji srde¢ni frekvenci, dechové usili, svalovy
tonus, reakci na podrazdéni a barvu kize. Kazdy tento zastupce muze ziskat od 0 do 2
bodl. Nejvyssi mozny pocet bodl je 10. Vyssi skore odpovida lepsi fyzické kondici
novorozence. Naopak nizsi skore je definovano jako hodnota pod 4 nebo hodnota pod 7.
Tato hodnoceni je spojeno s vySSim rizikem neonatdlni smrti u donoSenych déti

(Sundberg et al., 2023).

Pro zjisténi srde¢ni akce je nutné vyuzit fonendoskop, pulzni oxymetr a monitoraci EKG,
ktera je vhodna spiSe pro nasledné kontinualni vySetfeni. Srde¢ni akce 100 tept nebo vice
je uspokojiva. Pokud se akce pohybuje vrozmezi 60 az 100 tepti za minutu, lze
predpokladat moznou hypoxii. Hodnota pod 60 tepii za minutu je velmi kritické a hypoxie
je v tuto chvili pravdépodobna. V piipadé, Zze nedojde k rozvoji efektivniho spontanniho
dychani nebo nedojde k vzestupu srdecni frekvence méla by byt zahdjena podpora

dychani (Truhlat et al., 2021).

Zhodnoceni dychani je provadéno tak, Ze se zaznamenava dechova frekvence, dechova
prace a symetrie dychacich pohybl. Z téchto zaznami se urcCuje, jestli 1ze dychani
povazovat za adekvatni nebo neadekvatni, kdy je pfitomen gasping nebo grunting.

Posledni moznosti je Ze u vySetfeni bude dychani neptitomné (Truhlaf et al., 2021).
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Svalovy tonus oznacuje miru napéti svali. U hypotonického novorozence, ktery ma
nedostate¢né napéti svalll se zvysSuje pravdépodobnost nutnosti ventilaéni podpory. Mira
oxygenace neni vyrazné patrna z barvy ktize. Po porodu je obtizné z barvy klize rozpoznat
cyanozu. Bledost kiize mtze signalizovat Sok nebo méné ¢astou hypovolémii (Truhlar et

al., 2021).

1.2.9 Porodni komplikace

Patologicka poloha plodu je jednou zprvnich komplikaci, kterda muze nastat.
Fyziologickd poloha plodu je poloha podélna, ale v nékterych piipadech je spojena
s naléhanim plodu koncem panevnim. Pii této poloze je hlava plodu lokalizovana
Vv oblasti délozniho fundu. Tuto polohu Ize rozliSovat dle zptisobu drZeni plodu na panevni
konec tplny, kdy plod naléha na panevni vchod hyzdémi a obéma dolnimi koncetinami
a panevni konec neuplny fitni, kde dochazi jen k ¢astecnému naléhani, a to pouze
hyzd’ové ¢asti (Srp, 2014). Poloha koncem panevnim piedstavuje pro plod mozna rizika.
Jednim z rizik je prolaps pupec¢niku pii odtoku plodového vody nebo hypoxie plodu

(Chod, 2022).

Plod mtize mit i polohu Sikmou. Hlava plodu nebo konec panevni excentricky naléhaji
na panevni vchod (Chod, 2022). Tato poloha je indikaci k ukonceni porodu formou
cisafského fezu, pokud nemame indikaci k tomuto vykonu, je mozné vyuZit
medikamento6zni zesileni délozni ¢innosti a dale spole¢né s kontrakei protrhnout vak blan,
ve chvili, kdy hlava plodu centricky naléha na panevni vchod. Poloha Sikma mé tendenci
prejit v polohu pfi¢nou. Tato situace by znamenala okamzité ukonceni porodu,

a to formou cisai'ského tezu (Srp, 2014).

Pti porodu se mohou objevit dalsi nepravidelné polohy, naptiklad poloha pti¢na, deflexni,

temenni, ¢elni, nebo také oblicejova (Srp, 2014).

Prolaps pupe¢niku (viz pfiloha 1) se fadi mezi dal$i komplikace porodu. Lze pozorovat
skryty prolaps, ktery vznikd pii poruseni plodovych obali a pupecnik zacne naléhat
na délozni hrdlo. K zfejmému vyhiezu dochézi tehdy, kdy pii odtoku plodové vody
odtéka i pupecnik do pochvy (Hajek et al.,, 2014). Pii prolapsu je velmi dilezité,
aby nedoslo ke kompresi pupecniku. Pomoci ruky se dilatuje branka a snazime se

o elevaci hlavy za stalé kontroly pulzace pupec¢niku (Janka a Texl, 2015).
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Dystokie ramének vznikéd v ptipadé, ze hlava plodu je porozena, ale ramena nelze
spontanné porodit. Tato situace se mize vyskytnout ve druhé dobé porodni. Porozené
pfedni rameno plodu se zaklini za horni okraj stydké spony (Roztocil et al., 2020).
U takovéto komplikace miize dojit ke vzniku poranéni brachialniho plexu, traumatickému
poskozeni centralniho nervového systému nebo zlomenindm dlouhych kosti. U rodicky

muze dojit k trznym ranam nebo krvaceni (Hill a Cohen, 2016).

Dystokii ramének lze vyfesSit riznymi manévry. Existuje napiiklad Zavanelliho
nebo McRobertstiv manévr. Pfi Zavanelliho manévru se hlava plodu ohne a zatlaci zpét
do d¢lohy. McRobertsiv manévr je Casto pouzivan jako prvni volbou pii dystokii
ramének, protoze je velmi jednoduchy. Rodicka je vyzvana k uplné flexi kolen a kyc¢li,
pot¢ muze dojit ke zméndm rozméri panve. Tento proces podpofi plod k lepSimu

pruchodu porodnimi cestami (Hill a Cohen, 2016).

V této situaci je tfeba provést Setrné kroky k uspésnému porodu plodu, a to nejdiive
dokoncit porod hlavy bez zna¢né nasilné rotace nebo elevace, stazeni hraze pod bradu
a provést epiziotomii. Zkontrolovat pupecnik, zda se omotava okolo krku a ur¢it polohu
ramen. Dale pak vyuzit vySe zminény McRobertsiv manévr, nebo také
Ribemonttv-Dessaigneho-Lapagetv hmat, pii kterém se uloZi palce obou rukou na horni
spanek plodu, dlan€ na obli¢ej nebo zéhlavi a provede se trakce smérem doli. Krokem,
ktery bude tento postup porodu nasledovat, je vyvinuti suprapubického tlaku.
To znamena, ze se pésti zatlaci za sponu matky, smérem proti patefi. V posledni fazi se
provadi porod zadniho raménka. PouZzivaji se rotatni manévry a rodicka se ke konci

tohoto procesu pretaci do polohy na ¢tyfech koncetinach (Bubenikova et al., 2020).

Peripartalni zivot ohrozujici krvaceni je v této praci vybrano jako posledni poporodni
komplikaci. Toto krvaceni je definovano jako rychle narlstajici krevni ztrata, kde dochazi
ke ztrat€ 1500 ml a vice. Tato ztrata je spojena s rozvojem klinickych nebo laboratornich
znamek tkanové hypoperfize (Stouraé et al., 2018). Toto krvaceni je nejéastdjsi piic¢inou
matefské morbidity a mortality, jehoz podkladem je v 70 — 80 % atonie d¢lohy,
nasledovand v 10 - 15% porodnim traumatem a 1-5% patologii placentace (placenta
adherens, placenta accreta). Cilem je zastava zivota ohrozujiciho krvaceni a snaha
o zachovani délohy za pomoci vSech dostupnych metod a lécebnych postupit (Noskova,
2018). Nejdulezitgjsi je urdit pii¢inu vzniku krvaceni a odstranit ji. Dal§im krokem

je zajistit periferni zilni vstup a pfistoupit ke korekci tkanové hypoperfuze. Pacientka
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musi byt neustale sledovana pomoci monitorace a je vhodné zahdjit oxygenoterapii. Lze
zvazovat 1 dal$i postupy, naptiklad masaz délohy nebo bimanualni kompresi délohy

(Hruba a Reslerova, 2020).

1.3 Piekotny porod v piednemocnicni péci

Piekotny porod je spontanni porod, kdy dochazi k porodu plodu do 3 hodin od zacatku
pravidelnych kontrakci nebo odtoku plodové vody. Uvadi se, ze 2 % spontannich porodii
jsou prekotné. Tento porod nese potencialni nebezpeci jak pro matku, tak pro dité. U zen
hrozi riziko poranéni délozniho hrdla, pochvy nebo také vznik trhliny hrdze a krevnich
vyrond. U novorozence hrozi nitrolebni krvéaceni pti rychlych a prudkych zménach tlaku.
Pti silnych kontrakcich a ruptufe pupecniku s moznym krvacenim dochazi k hypoxii.
Piekotny porod je v pfednemocni¢ni péci slozity z divodu moznych komplikaci
a podminky jsou tak omezené. lhned po porodu musi byt rodicka i s hovorozencem
transportovani do porodnice k vySetieni a vylouceni jinych komplikaci (Djakow a Blazek,

2021).

Pticiny prekotného porodu mohou byt rizné. Objevuji se silné délozni kontrakce, biisni
kontrakce, nizkych odpor mékkych porodnich cest a nékdy také vzacna absence

bolestivych pocitd (Suzuki, 2015).

U rodicky je dulezité, aby zachranat vyhodnotil rizikové faktory, které mohou vypovidat
o moznosti vzniku piekotného porodu. Rizikovy faktor pfekotného porodu je anamnéza
piekotného porodu v minulosti nebo také multipara (zena, ktera rodila vicekrat). Riziko
ptredstavuje i maly plod. Je velmi dulezité zjistit, zda Zena neméla v prubéhu t€hotenstvi
hypertenzni onemocnéni, abrupci placenty nebo nedostatecny uzavér délozniho hrdla.
Uzivani drog v pribéhu t€hotenstvi je pro zenu i pro dité rizikem (Djakow a Blazek,

2021).

Ptiznak ptfekotného porodu je spontanni porod, ktery ma kratkou prvni porodni dobu
a trva mén¢ nez 2 hodiny. Rozviji se ¢astejsi kontrakce, dochézi k odtoku plodové vody

a zena pocituje tlak na konecnik. (Petan et al.,2023).
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Zachranat se musi rozhodnout, zda rodi¢ku transportovat do nemocni¢niho zatizeni
nebo porod odvést ve vozidle zdravotnické zachranné sluzby. Nejvéetsi roli hraje sila
a frekvence kontrakci. Také musi pomyslet na vzdalenost do nemocni¢niho zafizeni.
Pokud zena udava silny tlak na konecnik a nuceni k tlaceni je transport kontraindikovan

(Jankt a Texl, 2015).

Doby porodni se u piekotného porodu lisi. Prvni doba porodni je obvykle zkracena
nebo Uplné€ chybi. V této fazi je nezbytné, aby mél zachranar zjisténé zakladni informace
o rodi¢ce. Prioritni informaci je védét, v jakém tydnu téhotenstvi je, a o kolikaty porod se
jedna. Dale se musi sledovat jak Casto se objevuji kontrakce a zde odtéka plodova voda.
Pro Zenu je velmi dulezity tepelny komfort, ktery by mél zachranat zajistit a také ji ulozit

do polohy v polosed¢ nebo na levy bok (Djakow a Blazek, 2021).

Pted druhou dobou porodni musi byt pfipraveny porodnicky bali¢ek. Bali¢ek je rozdélen
na ¢ast pro matku a na ¢ast pro dit¢ (Slezakova et al., 2017). Tento balicek obsahuje
sterilni rukavice, chirurgické nizky, svorky a tkanice na podvéazani pupecniku a sterilni
¢tverce. Mimo jiné nékteré balicky mohou obsahovat také sterilni rousku, plenu,
izotermickou f6lii, vlozku a podlozni rousku, ktera se priklada pod rodicku a pod dite.
V posledni fad¢ se v balicku nachazi sa¢ek k ulozeni plodovych obalti (Djakow a Blazek,
2021).

Zachranaf musi ve druhé dobé porodni spravné odebrat anamnézu rodicky
a také prostudovat jeji t€hotenskou knizku. Tato doba porodni trvad v tomto ptipadé
nékolik minut az jednu hodinu. Pokud zachranai vidi hlavu v porodnich cestach musi
rodicku instruovat ktlateni. V druhé dobé porodni je plod vypuzeny ven
a v ptednemocni¢ni péci je dulezité, aby byl dodrzen spravny postup porodu. Poloha Zeny
musi byt na zaddech s abdukovanymi a pokréenymi dolnimi koncetinami. Zachranat
si pfipravi porodnicky bali¢ek a dezinfikuje rodidla. Levou rukou chrani hraz zeny
a pravou ruku ptiklada na profezavajici hlavu ditéte a usmérnuje tak jeji postup. Hlava
ditéte se timto zpisobem zacne sklanét dolli a v tomto piipadé se musi porodit predni
rameno. Daéle se rodi zadni rameno a poté nasleduje porod trupu a nohou (Djakow

a Blazek, 2021).

Po porodu novorozence se okamzité zacina s jeho oSetfenim, kdy se sleduje jeho barva
a svalovy tonus. Poté se ocCisti plenou a znovu se hodnoti jeho stav. Pro novorozence je

nezbytné udrzeni jeho tepelného komfortu, protoze rychle ztraci teplo. Jako prevenci,
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kterou mizeme udélat ve vozidle zachranné sluzby je mit dostatecné predehiaté prostredi
(Djakow a Blazek, 2021). Dalsim krokem k udrzeni tepelného komfortu je kryti hlavy,
kde hrozi nejvétsi tepelné ztraty. Pokud je to vhodné, tak se podvaze a odstfihne pupecnik.
Po odsttihnuti pupecniku se zabali jeho celé télo. Pti tomto celkovém procesu osetiovani
probihé neustala kontrola barvy klize a svalového tonusu. Novorozence se po oSetfeni
preda matce (Seblova et al., 2018). V této chvili zaznamenava zachranai ¢as porodu

(Djakow a Blazek, 2021).

V piednemocni¢ni péci se ve tieti dobé porodni na porod placenty nevyckava a ihned
po porodu se pacientka transportuje do zdravotnického zatizeni. V ptipad¢, Ze dojde
k odlouceni placenty musime postupovat dle ur¢enych krokii. Nejprve zenu pozadame,
aby zadrzela dech a zatlacila, za pupecnik nesmime tahat. Placenta, ktera se odloucila je
poté vlozena do igelitového sacku a odesila se k vySetieni spole¢né s rodickou a ditétem.
Po odlouceni je dilezité rodidla ocistit a prekryt sterilnimi ctverci (Djakow a Blazek,

2021).

Poporodni péce o matku zahrnuje uloZeni Zeny do polohy na zadech nebo do polosedu
S natazenymi koncetinami. Piiklada se vlozka na genitdl a sleduje se mnozstvi krevni

ztraty. Nezbytna je také monitorace fyziologickych funkci (Janki a Texl, 2015).

1.3.1 Komplikace piekotného porodu

Ptekotny porod, ktery je charakteristicky svou rychlosti a silou déloZznich kontrakci

ohrozuje matku i dité pfipadnym vznikem riznych poranéni (Janouskova, 2020).

U rodicky hrozi z nahlého roztaZeni porodnich cest vznik traumat mékkych porodnich
cest (Janouskova, 2020). Mezi poranéni mékkych porodnich cest patii ruptury pochvy,
perinea nebo délozniho hrdla. Miize také dojit k ruptufe délohy nebo poporodnimu

krvaceni (Chung et al., 2022).

Pti ruptute d€lohy je viditelna hranice mezi svalovinou délozniho téla a mezi dilatovanym
déloznim segmentem, ktera se postupné posouva nahoru smérem k pupku. Zena pied
hrozici rupturou délohy pocituje prudkou bolest a dochazi k vymizeni kontrakci

(Moravcova, 2020).
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Poporodni krvaceni neboli primarni pospartalni hemoragie (PPH) je Zivot ohroZujici stav,
kde dochazi ke krevnim ztratdm vice jak 500 ml. Pro zdravotnické zachranare je velmi
obtizné urc¢it mnozstvi krevni ztraty, proto se hodnoti doba trvani krvéaceni a jeho
intenzita. V pfednemocni¢ni péci se postupuje dle ABCDE, kdy se pomoci tohoto
vysetieni pacientka zajisti. V tomto piipadé se predeviim zaméfuje na pismeno C. Zené
se zajisti PZK a podaji se uterotonika nebo hemostatika a zajisti se transport
do nemocniéniho zafizeni (Seblova et al., 2018). Jednim z bezpeénych a dobie
pfijatelnych zastupci uterotonik je oxytocin (Schultz et al., 2021). Primarnim opatienim
pii zastavé krvaceni z délohy je masaz délozniho fundu (Seblova et al., 2018). V piipadé
vyznamného krvaceni mize dojit k vzniku hemoragického Soku, coz vyzaduje zahéjeni
terapie podanim krystaloidi nebo koloidd pro dodani objemové nahrady (Seidlova
a Bulikova, 2019).

Novorozenci jsou ohrozeni vznikem nitrolebniho krvaceni, hypoxie nebo ruptury
pupecniku s rizikem vykrvaceni (Mixa et al., 2021). Fetalni hypoxie vznika v souvislosti
s nadmérnou frekvenci a silou déloznich kontrakci (JanouSkova, 2020). Fetalni
oxygenace je zavisla na vyméné plyni v placenté mezi matefskou a fetalni krvi
az do porodu (Mouradian et al., 2021). Pokud po porodu dojde k tomu, ze dité¢ nema
adekvatni APGAR skoére a znamena to, Ze nedychd, musi se v prvni fad¢ fesit ventilace.
Hlavnim cilem je provzdu$nit plice pomoci resuscitatniho vaku a tésnici masky
provedenim péti inflacnimi vdechy, kdy pauza mezi vdechy je 2 az 3 sekundy. Poté se
znovu provede zhodnoceni novorozence pomoci APGAR skoére. Pokud skore dosdhne

hodnoty 7 stav je v poradku a mize byt tak pfedano matce (Klinclova, 2019).

1.3.2 Resuscitace novorozence

Po porodu ditéte je nezbytné provést zhodnoceni stavu pomoci APGAR skore.
Pti manipulaci s novorozencem muzeme nejprve vyuzit taktilni stimulace, naptiklad
pti jeho osuseni, nebo provést stimulaci plosek nohou a zad, po stranach patefe.
V ptipadg, ze zjistime, ze dychani neni dostate¢né, je indikaci zprichodnéni DC. Pokud
nedycha nebo jsou ptitomny lapavé dechy, je nutnosti provést 5 infla¢nich vdechti pomoci
novorozeneckého resuscitacniho vaku, za stale monitorace saturace a elektrokardiografie.
Dale se provadi zhodnoceni stavu. Pokud se srde¢ni frekvence nezvysila, nutno sledovat
pohyby hrudniku. Pokud se hrudnik nezveda, tak probih4 kontrola masky, hlavy a dolni
Celisti. Déle probiha zopakovani péti inflacnich vdechi a hodnoceni stavu ditéte. Pokud

nedojde po 30 sekundach ventilace k vzestupu srde¢ni frekvence a frekvence je pomala
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(pod 60 tept za minutu), je nutnosti zahajit kardiopulmonalni resuscitaci. Resuscitace
bude probihat v poméru 3 stlaeni hrudniku a 1 vdech. Déle je na misté zvazit intubaci

nebo pouziti laryngealni masky, v piipadé, Ze intubace neni mozna (Truhlaf et al., 2021).

1.3.3 Kompetence zdravotnického zachrandie v ramci porodu

Vyhlaska ¢.55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych
pracovnikl stanovuje, ze zachranaf muze provadét neodkladné vykony Vv souvislosti
S probihajicim porodem a poskytnuti prvniho osetfeni novorozence. Dale je opravnén
zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim rucnich kiisicich vakda,
vcetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zdznamu elektrokardiogramu
u matky a ditéte. Dale dle vyhlasky 55/2011 Sb. mimo porod, miize zajistovat zilni

pristup do cévniho feciste, oSetfovat krvaceni a podavat kyslikovou terapii.

Od roku 2010 existuje specializaéni vzd€lavani v oboru zdravotnicky zéachranar
pro urgentni medicinu, ktery dle vyhlasky ¢.55/2011 vykonava ¢innosti podle § 17 a § 54
pism. a), mize pracovat bez odborného dohledu a bez indikace lékaie, nebo bez
odborného dohledu na zéklad¢ indikace Iékaie. S touto specializaci miize napiiklad
zahdjit a provadét poresuscitacni péci v prednemocni¢ni neodkladné péci, vcetné
analgosedace. Dale pak provadét externi kardiostimulaci nebo pecovat o dychaci cesty
pacienta i pfi umélé plicni ventilaci, véetné odsavani z dolnich cest dychacich. Dale mize

také provadét tracheobronchidlni lavaZe u pacienta se zajiSténymi dychacimi cestami.

1.3.4 Komunikace zachrandie s rodickou

Komunikace mezi zdravotnickym zachranafem a rodickou je zakladni slozkou
efektivniho poskytovani zdravotnickych sluzeb. Pro vybudovani bliz§iho vztahu
s rodickou je nezbytné vyuziti efektivni komunikace. Tuto komunikaci lze usnadnit
chovanim zichranate. V prvni radé¢ je dilezité vyhnout se kiiku a hrubosti. Naopak je
podstatné pokusit se o navazani oboustranného dialogu a efektivné vyuzivat verbalni

i neverbalni komunikaci (Madula et al., 2018).

Pfi porodu v terénu zachranatr pocituje stres a obavy, ale i pfesto by mél postupovat

profesiondlné. Zené by se mél piedstavit a popisovat jednotlivé vykony, které provadi
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(Afulani et al., 2020). Pti porodu je potieba rodi¢ku uklidnit a podpofit. V pFipade,
Ze nema nuceni na tlaceni je potieba ji instruovat k pravidelnému dychani. Pfi nastupu

kontrakei je nutné rodi¢ce doporuéit povrchové rychlé a mélké dychani (VIk, 2019).
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2  Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat postoj zdravotnickych zachranait k prfekotnému porodu.

Cil 2: Zjistit, jaky maji nadzor zdravotni¢ti zachranaii na soucasnou situaci vzdélavani
v oboru porodnictvi.

2.2  Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké jsou zkuSenosti zdravotnickych zachranaii v oblasti

porodnictvi

Vyzkumna otazka €. 2: Jaké znalosti maji zdravotni¢ti zachranafi v souvislosti

s komplikacemi pii prekotném porodu?

Vyzkumna otazka €. 3: Jaké jsou piedstavy zdravotnickych zachranaii o dalSim

vzdélavani na téma piekotny porod?

Vyzkumna otiazka €. 4: Jaky maji postoj zdravotni¢ti zachranafi k celoZivotnimu

vzdélavani v oblasti porodnictvi?

Vyzkumna otiazka ¢ 5: Jakym zpusobem zaméstnavatel podporuje zdravotnické

zachranate ke vzdelavani v oblasti porodnictvi?

Vyzkumna otazka ¢. 6: Jaké problémy vidi zdravotniéti zachranafi v situaci vzdélavani

s tématem piekotny porod?
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumné Setieni

K dosazeni vysledki bylo vyuzito kvalitativni vyzkumné Setieni formou
polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory byly provedeny se zdravotnickymi
zachranaii ZZS v JihoCeském kraji. Béhem rozhovoru zachranaii odpovidali na 19
otazek, které vedly K naplnéni cili v této bakalarské praci. VSechny odpovédi byly
zaznamenavany prostiednictvim rukou psanych poznadmek. VSichni dotazovani byli
oznaceni zkratkami 11, 12, 13, 14, I5, 16, 17, 18, 19, 110 a 111 tak, aby doslo k zachovéni

anonymity.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen snahodné vybranymi zdravotnickymi zachranafi
z Jihoceského kraje. Dohromady bylo osloveno 11 informantt. VSichni z dotazovanych
souhlasili s poskytnutim rozhovord pro vyzkumnou cast bakalaiské prace na téma
Problematika ptekotného porodu z pohledu zdravotnického zachranare. Vyzkumné

Setfeni probihalo od bfezna 2024 do dubna 2024.
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4 Vysledky

4.1 Identifikacni udaje informanti

Tabulka 2: Identifika¢ni udaje informantu

Informant | Pohlavi | Nejvyssi dosazené vzdélani Doba pracovniho Kraj

D poméru u ZZS

I1 zena DiS. 21 let Jihocesky

12 zena DiS. 14 let Jihocesky

I3 muz Be. 1 rok Jihocesky

14 zena stfedoskolské s maturitou + 29 let Jihocesky
specializace ARIP

I5 Zena sttedoskolské s maturitou + 24 let Jihocesky
specializace ARIP

16 muz DiS. 22 let JihocCesky

17 muz DiS. 2 roky JihocCesky

I8 muz Mgr. 8 let JihocCesky

19 muz Be. 7 let Jihocesky

110 muz Mgr. 12 let Jihocesky

I11 muz Be. 16 let Jihocesky

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 2 zahrnuje pohlavi, nejvyssi dosazené vzdélani, dobu pracovniho poméru
u zdravotnické zachranné sluzby a kraj ve kterém informanti pracuji. Mezi oslovenymi
informanty byly 4 Zeny a 7 muzii. Mezi informanty maji nejvyssi dosazené vzdélani I8
a 19, a to magisterské. Informanti 13, 19 a I11 dosahli bakalaiského titulu. Nejvétsi pocet
dotazovanych informantii doséhli vyssiho odborného vzdé€lani, a to 11, 12, 16 a 17. Pouze
14 a I5 dosahly stfedoSkolského vzdélani s absolvovanim specializace
v anesteziologicko-resuscita¢ni a intenzivni pééi. Celkova doba pracovniho poméru
informant u zdravotnické zachranné sluzby se pohybuje v rozmezi od 1 do 29 let.
Pracovni pomér informanta I3 u zdravotnické zachranné sluzby trva pouze 1 rok, zatimco
informant 14 ma nejdel$i pracovni pomér, a to 29 let. VSichni z dotazovanych pracuji

u zdravotnické zachranné sluzby v Jiho¢eského kraji.
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4.2  Analyza dat z rozhovorii se zdravotnickymi zdchrandrii

Z vyhodnocenych informaci ziskanych prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu byl
uréen seznam kategorii a s tim spojené podkategorie. Celkem bylo pro tento vyzkum

vymezeno 5 kategorii a 15 podkategorii.

Prvni kategorie ma nazev ,,Zkusenosti zachranaii v oblasti porodnictvi a je rozdélena
do 4 podkategorii: ,,Cetnost porodti v ramci prace u ZZS“ ,ZkuSenost
s prekotnymi porody®, ,,Postup pii piekotném porodu v PNP*“ a ,,Obavy spojené
s porodem v PNP*.

Druh4 kategorie je oznacena jako ,,Znalosti zachranaii o komplikacich pti prekotném
porodu® a déli se na 4 podkategorie: ,,Komplikace ohrozujici rodicku*, ,,Komplikace

ohrozujici novorozence®, ,,ZkuSenosti s komplikacemi* a ,,Reseni hemoragického Soku*.

Treti kategorie nazvana ,,Vzdélavani souvisejici S prekotnym porodem a podpora
zaméstnavatele ve vzdélavani* se rozdéluje do 3 podkategorii: ,,Pfiprava na porod béhem
studia“, ,,Cetnost a obsah $koleni tykajici se porodii v ramci zaméstnani u ZZS*

a ,,Problematika piekotného porodu ve vycvikovych stfediscich®.

Ctvrta kategorie s nazvem ,,Celozivotni vzdélavani v oblasti porodnictvi® se ¢leni do 2

podkategorii: ,,Rozsifeni vzdélani a ,,Hodnoceni stazi a preferovand pracovisté pro staz

na porodnickych pracovistich®,

Pata zavéreCna kategorie nese nazev ,,Problémy ve vzdélavani a je rozdclena na 2
podkategorie: ,.Nazory na problematiku piekotného porodu vPNP“ a Skoleni

o komplikacich pfi pfekotném porodu®.
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Tabulka 3: Kategorie a podkategorie vyzkumu

Kategorie

Podkategorie

ZkuSenosti zachranaia v oblasti
porodnictvi

Cetnost porodii v ramci prace u ZZS

Zkusenost s prekotnymi porody

Postup pti prekotném porodu v PNP

Obavy spojené s porodem v PNP

Znalosti zachranaii o komplikacich pii
prekotném porodu

Komplikace ohrozujici rodicku

Komplikace ohrozujici novorozence

ZkuSenosti s komplikacemi

Reseni hemoragického Soku

Vzdélavani souvisejici s prekotnym
porodem a podpora zaméstnavatele ve
vzdélavani

Ptiprava na porod béhem studia

Cetnost a obsah 8koleni tykajici se
porodll v rdmci zaméstnani u ZZS

Problematika ptekotného porodu ve
vycvikovych stfediscich

Celozivotni vzdélavani v oblasti
porodnictvi

Rozsifeni vzdélani

Hodnoceni stazi a preferovana
pracovisté pro stdz na porodnickych
pracovistich

Problémy ve vzdélavani

Nazory na problematiku piekotného
porodu v PNP

Skoleni o komplikacich pfi prekotném
porodu.

Zdroj: Vlastni vyzkum

Kategorie 1 ZkuSenosti zachranaii v oblasti porodnictvi

Kategorie ZkuSenosti zachranaiti v oblasti porodnictvi zkouma cCetnosti porodl, se
kterymi se zachranafi setkali v rdmci svého zaméstnani u zdravotnické zachranné sluzby.

Zamétuje se na jejich zkuSenosti s prekotnym porodem a pozornost je také vénovana
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postupu pfi piekotném porodu v ptednemocnicni péci. V posledni ¢asti sméruje na obavy

z porodu z pohledu zdravotnickych zachranaii a popisuje jejich divody.

Podkategorie 1 Cetnost porodii v ramci prace u ZZS

V této podkategorii informanti udavaji, jak Casto se setkali s porodem Vv ramci svého

zaméstnani u zdravotnické zachranné sluzby.

Informantka I1 uvedla, ze se s porodem v ramci svého zaméstnani nikdy nesetkala. Tuto
informaci poskytl také informant 13. Naopak informantka 12 uvadi: ,, S porodem jsem
se setkala dvakrat, ale vidycky jsem prijela na misto a dité uz bylo porozeny . Stejnou

frekvenci porodu uvedli informanti 14, 16 a 19.

Informant 17 se setkal s porodem v pifednemocni¢ni péci pouze jednou a sdélil: ,, Rodil
jsem jednou, a jesté ktomu v auté. No a jinak jsem vzdycky jen transportoval rodicku
do nemocnice. “ Také informant 111 uvedl, Ze se s porodem setkal pouze jednou, ale

podminky byly vhodné&jsi nez u informanta 17.

Nejvetsi Cetnost porodd byla zaznamenana u informanti I5, I8 a 110. Informantka 15
se setkala s porodem ctyfikrat a informant I8 pfiSel do kontaktu s porodem dohromady
pétkrat. U informanta 110 byla zjisténa nejvétsi Cetnost porodi ze vSech dotazovanych,

kdy se za svou kariéru setkal s porodem desetkrat, z toho celkem osmkrat rodil.
Podkategorie 2 ZkuSenost s prekotnymi porody

Tato podkategorie poskytuje informace o tom, zda se informanti setkali s pifekotnym
porodem. S piekotnym porodem se setkali vSichni dotazovani krom¢ informantd 11, 13
a 19. Informantka 12 se setkala s piekotnym porodem jednou a sd€luje: ,, Poprvé jsem jela
k prekotnymu porodu, kdyz rodicka rodila s dulou doma, ve druhym pripade se mi stala
situace, kdy se zddlo, Ze to prekotny porod je, ale plod uz byl macerovany, takze jsme
rodili mrtvy dité, kdy ta rodicka méla silny a hodné intenzivni kontrakce. Bylo to strasny,
takze ani jedna moje zkuSenost wurcité nebyla prijemnd.” Podobnou situaci
jako informantka 12, ve své prvni zkuSenosti, popisuje i informantka 14, ktera se béhem
své prace u ZZS setkala s pfekotnym porodem v domacim prosttedi za ptritomnosti duly.
Pacientku poté transportovali smérem do nemocnice, avSak cestou tam porodila jiz

ve vozidle. Dle jejich slov porod probihal velmi rychle.
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Informantka I5 ohledné své zkusSenosti zodpovédéla: ,, K prekotnému porodu jsem méla
vyjezd naposledy asi pred rokem, ted’ presné si nevzpominam. Kdyz jsme tam prijeli, tak
dité uz bylo na svete, takze bylo nezbytne nutny provést poporodni osetieni, hlavné jsem
kladla diiraz na to, aby dite neprochladlo. No, a nakonec jsem prestithavala pupecnik.*
Informant 16 a 111 zazili ptekotny porod pouze jednou, pfi¢emz popisuji podobny pribéh
situace jako informantka 15. Ktémto informacim informant 16 doplnil:
., Kromeé toho, zZe jsem se hodné soustredil na dite, coz byla pro mé v ten moment nejvetsi
priorita, samoziejmé jsem monitoroval rodicku a sledoval poporodni krviceni.
Z toho mam mimochodem velky obavy, protoze jak ten porod jede rychle, tak se miize

snadno poranit genitdl a pak se miize fakt dost rozkrvacet. *

Informant 17 zazil piekotny porod ve stejné Cetnosti jako informanti 16 a 11, ale na rozdil
od nich, rodil ve vozidle zachranné sluzby. Jeho zazitek s piekotnym porodem vice
priblizil: ,,Jd jsem rodil jenom jednou, a to bylo jesté k tomu tak, Ze ta Zenskd ve vytahu
méla uplné Sileny kontrakce, chvili jsem si i myslel, Ze porodi tam. Nakonec jsme ji pak

vvvvvv

v§echno bylo v pohodé a hodné rychly. “

Informanti 18 a 110 zazili ptekotny porod v pfednemocnic¢ni pééi ve vice ptipadech.
Situace, kdy se setkali s ptekotnym porodem, byly s komplikacemi, které ohrozovali
vitalni funkce plodu i rodi¢ky. Informant 110 ptesné&ji popsal: ,, Prekotny porod jsem resil
nekolikrat, ale dvakrat se mi stalo, zZe rodicka zacala silné krvacet a rozvinul se u ni
hemoragicky Sok. Takze jsem musel situaci urychlené vyresit, a jesté ktomu jsem si

¢

na misto okamzité dovolaval RV posadku.
Podkategorie 3 Postup pri prekotném porodu v PNP

V této kategorie je podrobné popsano, jakym zptisobem by zachranaii postupovali

pfi prekotném porodu.

Informantka 11 by si k porodu pfipravila pomicky, zahrnujici porodnicky bali¢ek
a pomuicky k resuscitaci. U rodi¢ky by zajistila PZK, aby mohla v piipadé potieby podat
1éky nebo zahdjit podavani krystaloidnich roztokl. Pfi samotném porodu by instruovala
zenu k tlaceni, pfi nastupu kontrakci, a snazila by se chrénit hrdz, aby nedoslo k jejimu
natrzeni. Protoze se jedna o piekotny porod, dba na to, aby dité co nejrychleji zachytila,

protoze mize rychle vyklouznout ven. Po porozeni by novorozence osusila, provedla
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rychlé zhodnoceni jeho stavu pomoci APGAR skore a zabalila do termofdlie. Nakonec
by pfeSsla na podvaz pupeéniku a zhodnoceni celkového stavu matky.

Po oSetieni novorozence a matky usiluje o rychly transport do nemocni¢niho zatizeni.

Ostatni dotazovani by zvolili podobny postup jako informantka I1. Informantka
12 dodala: ,,Po porozeni ditéte hodnotim, jestli dychd nebo nedychd. V pripadé,
Ze nedycha, tak okamzité zahajuju inflacni vdechy pomoci ambuvaku.“ Ptesny postup
udal informant 13, ktery detailné vysvétlil, jakym zptisobem by dité porodil: ,, Ve chvili,
kdy vidim hlavicku mezi porodnima cestama, zacindm povzbuzovat rodicku k tlaceni
pri nastupu kontrakce a chranim hraz. Potom, co se hlavicka zacne tlacit ven, snaZim se
Jji brzdit, aby rychle nevystielila ven. Jakmile je porozena hlavicka, tak dité nasmeruju

tak, aby vyklouzlo jedno raminko, ndsledné druhy, a nakonec porodim zbytek télicka.

Informantka 15 k postupu u piekotného porodu zahrnula také informaci o transportu
matky a ditéte: ,, V zdjmu matky a ditéte, by to mélo byt tak, Ze transport bude probihat
zvlast, to znamenda, Ze bych pro to dité vyslala dalsi auto. A to proto, Ze behem prevozu
neni uplné bezpecny novorozence prevaizet na matce. Kdyby se pak néco stalo, tak je to
hroznej priiser. Ale podle mé, na jednu stranu je to spravne, z hlediska bezpecnosti,
ale na druhou stranu to taky dobre neni, kviili tomu, Ze to dité by se nemélo od mamy

¢

davat pryc. *

Z pohledu informanta I8 je pii piekotném porodu klicovou slozkou schopnost rychlé
reakce a zajisténi bezpecnosti, jak matky, tak i ditéte. Zvlasté spoluprace s jeho kolegou
fidi¢em je nezbytné dulezita. Proto by se ho pokousel instruovat tak, aby mu kolega byl

schopen poskytnout potiebnou asistenci.

Informant 110 se pod¢lil o to, Ze je mozné si v ¢eskobudéjovické nemocnici dovolat

porodni tym a nechat tym porodnikl odrodit ve vozidle zdchranné sluzby pted nemocnici.
Podkategorie 4 Obavy spojené s porodem v PNP

Tato podkategorie se zabyva konkrétnimi obavami zdravotnickych zachranait

v souvislosti s porodem v pifednemocniéni péci.

Na otazku, jestli ma obavy z porodu v ptednemocni¢ni pééi, informantka I1 odpovédéla:
., No ja bych rodit nechtéla, netouzim po tom a rada bych se tomu vyhnula. Mdam z toho

velkej respekt, protoze je to véc, kterou moc netrénujeme, a obecné se moc casto nestavad,
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Ze bychom k porodiim jezdili. “ Informantka 12 na tuto otazku zodpovédéla podobnym
zpusobem jako informantka I1, ke své odpovédi dale doplnila: ,, Po mych zkusSenostech
S porodem se toho prosté bojim, protoze vidycky, kdyz jsem jela k porodu, tak se objevily
komplikace. “ Obavy z moznych komplikaci pfi porodu sdili i informantka I4, informant

16 a 17, a to predevsim v souvislosti s novorozencem.

Informant 13 pocit'uje obavy z porodu a piistupuje k nému, jako k velmi stresové situaci,

a to zejména z toho diivodu, ze méa zodpoveédnost, jak za matku, tak i dit¢.

Informantka 15 ohledné svych obav z porodu sdélila: ,,Ja mdam nejvétsi obavy z toho,
Ze se ten porod proste zastavi. Predstava, Ze budu rodit v terénu, a to dité prosté nepiijde

3

ven, tak jak by mélo, mé deési. *

Informant 18 hovofil o tom, Ze nejvétsi natlak je pro né&j celkova situace spojena
S porodem. Vnima ji jako velmi intenzivni zazitek a stres v tomto okamziku hraje velkou

roli. Obavy z této situace vnima spise obecné.

Informanti 19, 110 a 111 nahliZzeji na porod jako na stresovou situaci, ale nepocituji
z porodu obavy. Namisto toho se pokousi myslet dopiedu, vSechny své tikony peclivé
zvazovat a predvidat mozné komplikace, které by mohly nastat, coz je pro n¢ zasadni

pro zachovéni klidu a jasného planu pro jejich dalsi postup.
Kategorie 2 Znalosti zachranaii o komplikacich p¥i pfekotném porodu

Kategorie Znalosti zachranafii o komplikacich pii pifekotném porodu se celkem sklada
ze Ctyt podkategorii. Prvni dvé podkategorie zkoumaji znalosti zachranatrt
0 komplikacich u rodicky a novorozence. Tieti podkategorie se zamétuje na jejich osobni
zkuSenosti s komplikacemi a ¢tvrtd podkategorie popisuje, jakym zplisobem by fesili

hemoragicky Sok.
Podkategorie 1 Komplikace ohrozujici rodicku

Tato podkategorie se vénuje komplikacim ohroZujicich rodicku pfi piekotném porodu

a zkouma znalosti zdravotnickych zachranait o téchto problémech.

Na otazku, jestli vi, jaké komplikace hrozi pii ptekotném porodu v souvislosti s rodickou

vevr

krvaceni, ktery by pak mohlo prejit v hemoragicky sok.” Informantky 12, 14, 15
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a informant 110 se ztotoziuji S odpovédi informantky I1. Informant 16 také zminil
peripartalni krvaceni a dale uvedl, e pfed samotnym porodem zajisti PZK, pfipoji
rodicku k monitoru a zahaji podavani krystaloidnich roztokii. Udrzovani hydratace
pomoci roztokli vnima jako prevenci, kterd maze snizit vznik nadmérného krvaceni.
K dalSim moznym komplikacim neudal zadné informace, protoze se v této situaci

primarn¢ soustfedi na zdravi ditcte.

Informant I3 odpovédél, ze mize dojit k poskozeni placenty, z diivodu rychlého pribéhu

porodu, a naslednému krvaceni. Informant 17 sdili podobnou odpovéd’ jako informant 13.

Informanti I8 a 19 ve svych odpovédich zminili peripartalni krvaceni a poranéni genitélu,

a to v disledku rychlého priichodu hlavy porodnimi cestami.

Informant 111 sdélil, jako zbytek dotazovanych, Ze rodi¢ku nejvice ohrozuje rozvoj
vétsiho krvaceni. Poté vysvétlil, ze toto krvaceni miize byt zptisobeno poranénim délohy

v disledku intenzivnich kontrakci béhem porodu.
Podkategorie 2 Komplikace ohroZujici novorozence

Tato podkategorie se zaméfuje na odpovédi informéatord na otazku, které komplikace mo-

hou nastat pfi piekotném porodu spojené s novorozencem.

Vsichni informanti se ve svych odpovédich shodli na tom, ze hypoxii vnimaji
jako zavaznou komplikaci, ktera muZze nastat pii piekotném porodu v souvislosti

S novorozencem.

Informantka I1 a informanti I3, I7 a I11 jako jedinou komplikaci, kterd by mohla nastat

u novorozence, uvedli pouze hypoxii.

Informantka 12 vice rozvedla svou odpovéd’: ,,Jd si myslim, Ze pravé novorozenec je
nejvic ohrozenej ohledné téch komplikaci. Kdyz ted’ pominu hypoxii, tak dalsi véc je prave
treba poranéni, ktery se miize pri tom porodu stdat. Prekotnej porod probiha rychle,
a to dite mize velmi rychle vyklouznout ven a tim se poranit. Ja sama slychdvam,
Ze spousta matek porodilo do vany nebo na zachodé. Dalsi komplikace mé napada jeste

ruptura pupecniku. *“ Tuto komplikaci zminila 1 informantka I5 a informanti 16, I8 a 110.

Informantka I4 zminila také rupturu pupecniku. AvSak podrobnégji vysvétlila, jakym

zptisobem miiZe ruptura vzniknout: ,, P7i prekotném porodu miize snadno dojit k rupture.
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Z toho ditvodu je to pro mé jedna z komplikacich, na kterou bych urcite pomyslela.
Prekotny porod je rychly a nejde moc kontrolovat jeho priibéh, proto se na ten pupecnik
miuize vyvijet silnej tlak. No, anebo se plod miize nachdzet ve Spatny pozici, a to md

na pupecnik vliv taky.

Informanti 18 a 110 uvedli, jako jedini z respondentt, dalsi z komplikaci, a to nitrolebni
krvaceni. Jako pfi¢inu vzniku tohoto krvaceni popsali nahly prichod hlavy porodnimi

cestami a naslednou zménu tlaku, ktera ptisobi na hlavu plodu.
Podkategorie 3 Zkus$enosti s komplikacemi

Podkategorie zkusenosti s komplikacemi pojednava o zkuSenostech zachranaia

v souvislosti s komplikacemi pii piekotném porodu.

Informantka I1 a informanti I3 a 19 nemaji zkuSenosti s komplikacemi pii prekotném

porodu, protoZe se s nim nesetkali.

Informantka 15, informant 17 a informant 11 se setkali s pfekotnym porodem, ale vzdy

byl bez jakychkoliv komplikaci.

Informantka 12 se setkala s hypotermii u novorozence a ve své odpovédi uvedla: ,, Tenkrat
to bylo tak, Ze jsme vyjizdeli k prekotnému porodu. NO, pamatuju si to do dnes. Ta rodicka
porodila na podlaze, a jesté k tomu v zimée. My jsme prijeli na misto, dité uz bylo porozeny.
Jenze tam byl problém v tom, Ze zaprvy maminka byla nahda a méla dité na sobe,
a to nebylo vitbec v nicem zabaleny. Do toho i vtom bardku byla fakt zima. Dité po
porodu prosté potiebuje tepelnej komfort. Pokud ho nema, tak je to problém, novorozenci
na to hodné trpi. Takze v prvni chvili jsem kontrolovala, jestli vitbec dychd, pak jsem ho
zabalila do termofolie a napojila na monitor. V auté jsme davali jesté kyslik, protoze mélo

nizkou saturaci. Potom jsme transportovali matku i dité ihned do nemocnice.

Informantka 14 a informant 18 se setkali s hor$i poporodni adaptaci. Informantka 14
K této informaci dodala, ze konkrétné se v jejim piipadé jednalo o hypoxii. Informant 18
ma stejné jako informantka I4 zkuSenost s hypoxii, ale mimo jiné ma zkuSenost
I S hypotermii, podobné jako informantka I12. Svou zkuSenost vyli¢il jako zavazny
hypoxicky stav u novorozence, z divodu nepravidelné dechové aktivity. Dale se situace
zacCala vyvijet nizkou srde¢ni frekvenci. Byl tak nucen pfistoupit ke KPR, ktera byla

nakonec uspésna.
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Informant 16 zazil pfedcasny porod, ktery byl piekotny. Stejné jako u informantky 14
a informanta I8, se zde vyskytla hypoxie. Informant pfibliZil celou situaci: ,, Ano dité bylo
mirné cyanotické, ale nebylo to nic zavazného. Byla zahdjena oxygenoterapie a také jsem

behem transportu odsaval z dutiny ustni. *

Informant 110 byl u ptekotného porodu, kde se rozvinuly komplikace ze strany rodicky.
Po porodu zacala intenzivné krvacet. Opatieni, kterd provedl vyli¢il ve své odpovédi:
., Stalo se mi, Ze se rodicka po porodu fakt silné rozkrvacela. Zacal ji hodné klesat tlak,
byla celd bledd a méla tachykardii, na misté uz jsem mél nastésti | doktora, takze jsem se
citil lip. Méli jsme zajistenou Zilu a nechali jsme kapat Hartmanna. Pak dle lékare jsme
podali exacyl a dali jsme ji kyslik. No a pak uz jsme ji previzeli co nejrychlejc

do nemocnice. *
Podkategorie 4 Re$eni hemoragického Soku

V této podkategorie se zkoumaji odpovedi informantii na otazku, jakym zplisobem by

fesili hemoragicky Sok.

Zakladni volbou v feseni hemoragického Soku je pro vS§echny informanty volumoterapie.
Vsichni informanti by pii hemoragickém $oku zajistili PZK a zadali s podavanim
volumoterapie ve formé krystaloidnich roztokd. Hartmanniv roztok dominuje mezi
nejcastéji zminovanymi roztoky. Ti respondenti, ktefi zvolili moznost podani 1é¢ivych

ptipravki, zdiraznili, ze vSechno musi byt fadné prokonzultovano s 1ékafem.

Informantka I1 by dale postupovala tak, Ze po podani volumoterapie, v podobé
hartmannova roztoku, pokracuje podanim 1é¢ivych ptipravkt. Zminila 1éky jako exacyl
a methylergometrin. Dale ke své odpovédi doplnila, ze kromé medikamentt
a volumoterapie je také nezbytny termomanagement. Informantka 12 by zvolila podobny
postup jako informantka 11, stim rozdilem, Ze volbu methylergometrinu nezminila.
Informantka 12 dodala: ,,Ja bych v tuhle chvili situaci konzultovala s lékarem po telefonu
a popripadé bych si ho nechala vyslat na misto.” Podani volumoterapie a zajiSténi
termomanagementu zvolil i informant 13, avSak nezminil pouziti exacylu,
jako informantky 11 a 12, ale jeho volbou by byl oxytocin a methylergometrin. Konkrétné
k volumoterapii dodal: ,, Hartmanniiv roztok bych nechal kapat pretlakem. Pretlak mi

vlastné udeéla to, ze dodani tekutin je rychlejsi a efektivnéjsi, coz pri hemoragickém Soku
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clovek potiebuje, protoze kvuli krvaceni mu rychle klesa tlak. “ Kromé 1é¢ivych ptipravkl

zminil také moznost vyvijeni tlaku na délohu, jako opatfeni k zastavé krvaceni.

Informantky 14, 15 a informant 111 by vyuzili pouze zahajeni volumoterapie a zaji$téni
termomanagementu. Informantka 14 by zvolila k volumoterapii hartmanntuv roztok,

oproti informantce 15, ktera voli aplikaci fyziologického roztoku (NaCl 0,9 %).

Informant 16 neurcil k 1é€bé hemoragického Soku, oproti ostatnim informantim, zadnou
z variant 1éCivych ptipravki. Jeho znéni odpovédi bylo: ,, No otdzkou je, co bych mohl ja
sam udelat. Urcité bych ji dal neco vykapat. My vozime Gelaspan nebo treba fyziologicky
roztok, takze jedno z toho bych wurcité pouzil. Ja ji potrebuju, co nejrychleji doplnit

¢

tekutiny, ktery ztraci tim krvacenim, takze volumoterapie je za mé jednoznacny reseni.

Informanti 17 a 19 taktéZ voli volumoterapii ve form¢ hartmannova a fyziologického

roztoku. Z 1é¢ivych piipravkt by oba zvolili pouze exacyl.

Informanti I8 a 110 zvolili vice variant k feSeni hemoragického Soku. Hemoragicky Sok
by fesili aplikaci volumoterapie ve formé& hartmannova a fyziologického roztoku. Z fad
1é¢ivych ptipravka zvolili pouziti exacylu, oxytocinu a methylergometrinu. Taktéz se
informanti spolecné shoduji na aplikaci termomanagementu. Na rozdil od informanta I8
1 ostatnich dotazovanych se odliSuje postup informanta 110, ktery by déle vyuzil aplikaci
kyslikové terapie, popfipad¢ ventilaci resuscitaénim vakem pies laryngedlni masku

a aplikaci katecholamin.

Kategorie 3 Vzdélavani souvisejici s prekotnym porodem a podpora zaméstnavatele

ve vzdélavani

Kategorie Vzdélavani souvisejici s piekotnym porodem a podpora zaméstnavatele
ve vzdélavani je tvofena tfemi podkategoriemi. V nasledujicich podkategoriich je
vénovana pozornost pifipravé zachranait na porod béhem jejich studia, a dale poté
cetnosti a obsahu Skoleni tykajici se porodii vradmci zaméstnani u ZZS. Posledni
podkategorie je vénovana tématu problematika piekotného porodu ve vycvikovych

strediscich.
Podkategorie 1 Priprava na porod béhem studia

V podkategorii Piiprava na porod béhem studia byli informanti dotazovani, zda a jakym

zpusobem probihala jejich priprava na porod ve skole.
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VSsichni z dotazovanych sdélili, ze v dobé jejich studia se seznamili teoreticky

S problematikou porod.

Informantka I1 popisuje vyuku na Skole jako dostatecnou v ramci teorie, ale z hlediska
praktickych dovednosti si provedeni porodu v praxi nikdy nevyzkousela, pouze v ramci
své praxe dochazela na porodni saly, kde na cely proces porodu pouze piihlizela, také
dodala: ,, Sice jsme na porodni saly chodili, ale praxe bylo mdlo.* Stejnou odpoveéd
sdilela i informantka 12.

Prakticky nacvik na modelu si v dobé svych skolnich let vyzkousel informant 13, ktery
mluvil, o tom Ze, méli pfedmét zvany gynekologie a porodnictvi, na ktery je vyucovala
porodni asistentka a trénovala s nimi prakticky nacvik na modelu. Bohuzel, jak sam

uvadi, prakticky nacvik si vyzkousel pouze dvakrat, coz pro n¢j nebylo dostatecné.

Informantka 14 sdélila, Zze ve Skole probirali porod pouze teoreticky, ale na rozdil
od informantek 11 a I2 neméla nikdy moznost se na porodni sal podivat. Informantka 14
ohledné svého studia na skole sdélila: ,,Ja jsem studovala detskou sestricku, takze jsme
chodili jenom na novorozenecké oddeleni, ale ze bych vidéla porod, nebo abychom
chodili na porodni sdl, to si nepamatuju. My jsme si porod poustéli jenom v televizi.
Potom, kdyz jsem studovala ARIP, tak tam jsme probirali porod teoreticky, ale ani tam
jsme si nikdy nic nezkouseli.“ Informace od informantky I5 jsou totozné s odpovédi
informantky 14, s tim rozdilem Ze informantka I5 détskou sestiicku nestudovala, ale ma
vystudovanou stfedni zdravotnickou Skolu a posléze si taktéz udélala specializaci

v anesteziologicko-resuscitacni a intenzivni péci (ARIP).

Informant 16 ve Skole nemé¢l moznost praktického nacviku na modelu. Za dobu své praxe

béhem studia navstivil gynekologické oddéleni, kde se ale k porodu nedostal.

Prakticky nacvik na modelu si vyzkousel stejn€ jako informant 13 i informant I7. Ve své
odpovédi vylicil, jakym zptisobem nacvik probihal: ,, My jsme to méli tak, ze jsme méli
nacvik na figuriné a vzdycky to bylo tak, zZe jsme chodili po jednom. Kazdej si zkousel to
dite porodit. Dneska jsem za to moc rad, zZe jsem si to zkusil, neumim si predstavit,
Ze bych se ucil, jak mdam dité spravné porodit, bez toho, aniz bych si to vyzkousel. *
Informant I8 se taktéz setkal s praktickym nacvikem, dokonce uvedl, ze s problematikou
porodd setkal minimalné¢ ve dvou pfedmétech. V ramci praxe mél mozZnost piihlizet

na porodnim sale. Informanti 19, 110 a 111 maji stejnou zkusSenost jako informanti 17 a 18.
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Informant 111 doplnil, ze kdyZ byl pfitomen na porodnim sale mél moznost za pomoci

porodni asistentky pii porodu asistovat.
Podkategorie 2 Cetnost a obsah $koleni tykajici se porodii v ramci zaméstnani u ZZS

V podkategorii Cetnost a obsah $koleni tykajici se porodd v ramci zaméstnani u ZZS
se zaméfujeme na frekvenci a zpusob, jakym probiha Skoleni v souvislosti s porody

v ramci zaméstnani u zdravotnické zachranné sluzby.

Informantka 11 informovala o tom, Ze periodické Skoleni ve vycvikovych stfediscich
probiha kazdy rok. Vzdy je to tak, ze pro dany rok jsou vypsana urcitd témata. Zachranati
si mohou na konci Skoleni napsat téma, o které by méli na pfistim Skoleni zajem. Poté se
déla vyhodnoceni, které téma bylo nejzadanéjsi a k nému mize piisti piihlédnout.
Nejzadangjsi téma se tak zafadi mezi ostatni na piisti rok. V ramci $koleni porodid
informantka hovofila o tom, ze ¢etnost nelze urcit, pravé v souvislosti s tim, ze kazdy rok
jsou témata jina. K ¢etnosti Skoleni porodt dodala: ,, Tenhle rok tieba porod na programu
vithec neni @ minulej rok taky nebyl. “ Obsah Skoleni je dle slov informantky zaméten
na prakticky ndcvik porodu na modelu v rdmci posadky RZP a poporodni oSetfeni
novorozence. Dle nazoru informantky je obsah i Cetnost $koleni dostacujici. Totozné

informace o $koleni, ¢etnosti a obsahu uvedla i informantka 14 a informanti 16, 18, 19.

Informantka 12 uvedla totoznou informaci jako informantka I1: ,, Tenhle rok porod
na programu neni a minulej taky nebyl. Dale doplnila: ,,Nékolik let zpdtky se objevoval
kazdej rok, ale ted’ uz se od toho néjak ustoupilo, takze tu frekvenci nejde presné,
protoze kazdej rok je to jinak. Vidycky probirame témata, ktery jsou nejnutnéjsi, to
znamenda Ze tieba konkrétné tenhle rok se probira KPR ditéte, dospélyho a plus nase

metodicky pokyny. “ Informace o praktickém nacviku uvedla stejné jako informantka 11.

Informant I3 pracuje u zachranné sluzby pouze 1 rok, takze se s problematikou porodu
ve vycvikovych stiediscich jesté nesetkal. Skoleni se zacastnil pouze jednou, ale téma

porodu na programu nebylo. TotoZzné je na tom i informant 17.

Informantka 15 zminila, jako ostatni informanti, ze se porod se nacviCuje prakticky
a k praktickému nacviku lektor vzdy pfednasi kratkou teorii porodu a porodniho
mechanismu, ale pouze jen okrajoveé, spise se zaméfuji jen na prakticky nacvik. Ohledné

nacviku sdélila stejné informace jako informantky 11, 12, 14, ale dale dodala: ,, Tam je
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figurina cisté jenom na porod, to znamena ze tam je panev, kde Si to dité miizes zkusit

porodit a pak je tam simulacni pupecni siira, jeji podvazani trénujeme taky.

Informanti 110 a 111 se s porodem na skoleni setkali nékolik let zpét, ale taktéz jako
informantky 11, 12, 14, 15 a informanti 18, 19, popisuji stejny obsah. Informant 111 popsal
detailnéji jedno praktické cviCeni: ,,Je to tieba tak, Ze jsme jako posadka RZP, dostaneme
vyjezdovou kartu a bud’ jsme méli porod simulovanej jako v domdcim prostiedi, anebo
primo v sanitce na lehatku, takze prosté simulace, Ze musime zastavit auto a jde se rodit. *
Informant 110 se podélil o to, ze by povazoval za uZiteéné, kdyby se téma porodu

objevovalo na skoleni ve vétsi frekvenci.
Podkategorie 3 Problematika prekotného porodu ve vycvikovych stiediscich

V této podkategorii je vénovana pozornost problematice piekotného porodu

ve vycvikovych stiediscich a jeho zplisobu skoleni.

Problematika ptekotného porodu ve vycvikovych stiediscich je jednim z hlavnich témat,
které informanti, jakoZto ucastnici Skoleni, oznacuji za malo diskutované. V rdmci
Skoleni se problematika ptekotného porodu probira v souvislosti s porodem, a to pouze

velmi okrajové.

Detailngjsi popis vycviku na téma piekotny porod piiblizila informantka 12: ,, My resime
porod obecné, ale taky se samozirejmé resilo, z hlediska prekotnyho porodu, ze prosté tam
to dité jde najednou hrozné rychle ven a kolikrat staci 2 az 3 kontrakce a je porozeny.
Takze o problematice prekotnyho porodu si prakticky jen rikame, Ze se miize stdt, Ze se
ten porod bude vyvijet takovymhle smérem, ale spis fakt resime jen porod obecné a jeho
mechanismus. Meéli jsme to i jako soucast modelového vyjezdu, kde jsme dostali
vyjezdovou kartu a tam byly napsany néjaky obecny udaje pacientky a k tomu bylo
dodany, Ze se jedna o prekotny porod, takze v nasem zdjmu bylo co nejrychleji reagovat
a postarat se o bezpecny pribéh porodu z hlediska matky i ditéte. Ale urcité si

3

nevzpominam, ze by se tahle problematika rozebirala néjak zvlast do detailu. *

Ve stejném duchu se nesly odpovédi i zbyvajicich informantd, protoze si vzpominaji
pouze na to, Ze na Skoleni probirali teorii porodu a jeho mechanismus a poté nasledoval

prakticky nacvik.
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Kategorie 4 Celozivotni vzdélavani v oblasti porodnictvi

Kategorie Celozivotni vzdélavani v oblasti porodnictvi se rozdéluje na dvé podkategorie.
Prvni podkategorie zjistuje, jakym zptisobem by chtéli informanti rozsitit své vzdélani
V oblasti porodnictvi. Druha podkategoric hodnoti, zda respondenti ocenily staze
na porodnickych pracoviStich a zkouma jaka pracovisté, by vramci staze chtéli

informanti navstivit.
Podkategorie 1 Roz$iieni vzdélani

V této podkategorii zachranari uvadéji, jakym zptsobem by chtéli rozsitit své vzdelani

V oblasti porodnictvi.

Informantka 11 si své vzdé€lani v oblasti porodnictvi doplituje primarné samostudiem.
V ramci nemocnice Pisek maji moznost dochazet na porodni saly. Tuto moznost vyuzila
pouze jednou, protoze, jak sama uvedla, nema na to ¢asovy prostor. Informantka 12 se
ve svém volném Case V oblasti porodnictvi nevzdélava, jen v ramci $koleni. Taktéz, jako
informantka 11, informovala o moznosti navstévy porodniho salu v ramci nemocnice
Pisek, ale ani jednou tuto moznost nevyuzila. Sd¢leni informantky 14 se nese ve stejném

duchu jako informantky 12.

Informant 13 by ocenil jednou za urcity ¢as nacvik na modelu i mimo periodické Skoleni
ve vycvikovém stfedisku. Nav§téva porodniho silu mu byla nabidnuta, taktéz
jako informantkam I1 a 12, ale prozatim tuto mozZnost nevyuzil, ale doplnil, Ze v blizké

budoucnosti by porodni sal rad navstivil.

Informantka 15 a informant 16, 17, 111 momentaln¢ nemaji zajem rozsifovat své vzdélani.
Moznost navstévy porodni salu jim byla rovnéz nabidnuta, ale zatim ji nevyuzili.

V budoucnu ale tuto mozZnost nevylucuji.

Informant I8 a I9 by méli zajem v ramci svého vzdélani odvést porod na porodnim sale
za pritomnosti lékate, pficemz I8 sdélil: ,,Ja si sam od sebe obcas néco o porodu
procitam, at’ uz riuzny clanky nebo néjakou odbornou literaturu, protoze se s tim moc
casto na vyjezdech nesetkame, ani na Skoleni, takZze se snazim bejt tak néjak porad

v obraze.

Informant 110 odpovédél, ze by rad absolvoval kurzy, které by vedli porodni asistentky.

S dirazem na problematiku ptekotného porodu by byl tento kurz pro n¢j dulezity, a to
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zejména z divodu ziskani novych informaci a dovednosti, které by mu umoznili

problematice 1épe porozumét.

Podkategorie 2 Hodnoceni staZi a preferovana pracovisté pro stiZ na porodnickych

pracoviStich

Tato podkategorie zjist'uje, zda by dotazovani informanti ocenily stdze na porodnickych

pracovistich a jaka pracovisté by si pro svou staz zvolili.

Vsichni informanti by ocenili staze na porodnickych pracovistich, at’ uz v soucasné situaci
nebo v budoucnosti. Jeden z hlavnich dtvodu byl ten, ze se s porody v pfednemocni¢ni
péci setkavaji opravdu ziidka. Téméf kazdy z informantti a informantek uvedli, ze by

V ramci staze ocenily zejména porodni sal.

Informant I8 sd€lil, ze by rad navstivil i placené staze, protoze ma zajem se o porodech
dale vzdélavat. Dale dodal, Ze by uvital i navstévu simula¢niho centra vedenou

porodnikem.
Kategorie 5 Problémy ve vzdélavani

V této kategorii se zaméfujeme na problémy ve vzdélavani. Kategorie je postavena
ze dvou podkategorii. Prvni kategorie zkoumd néazory zéachranaiGi na problematiku

prekotného porodu.
Podkategorie 1 Nazory na problematiku prekotného porodu v PNP

Osobni pohled informantky I1 je takovy, Ze nema rada, kdyz Zeny rodi doma, a to souvisi
1 s pfekotnym porodem, protoZe pokud Zena, kterd se rozhodla rodit doma, ma piekotny,
hrozi zde rizné komplikace, diky charakteru takového porodu. Ve chvili, kdy by nastaly
komplikace, tak informantka I1 uvedla, Ze nejsou schopni v pfednemocniéni péci vse
zajistit. SnaZzi se si s celou situaci pfekotného porodu poradit. VéEtSinou Zeny porodi
v poradku, ale nemusi to byt tak vzdy. Ohledné vzdélavani na téma piekotny porod

sdélila, ze je pro ni dostatecné a nevidi v ném zadny problém.

Informantka 12 vidi ptfekotné porody v pfednemocnicni péce jako velkou stresovou
situaci, protoze to neni ¢innost, ke které by vyjizdéli pravidelné. VéEtSinou posadky vyjizdi

K vysokym teplotam a duSnostem. Rodi¢ky primarné transportuji do nemocni¢niho
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zatizeni. V piipadé prekotného porodu se vétsinou setkavaji s tim, Ze ve chvili, kdy se
dostanou na misto k rodici zene, tak dité uz je porozeno. Dale uvedla: ,, Diky tomu, zZe se
s prekotnym porodem nesetkdvame denné, tak je to prosté stres, mam z toho strach. Oni
se nam vzdycky vsichni divi, proc se toho bojime, ale treba pro porodni asistentky, ktery
rodi prakticky denné a jsou ve svym zdazemi a je jich tam nekolik, ale v terénu je clovek
V cizim prostredi, nerodime tak casto a vidime to jednou za cas. Proto si myslim, Ze by

3

bylo fajn tohle téma zaradit i vice do toho Skoleni. *

Informant 13 na zakladé svych zkuSenosti bere problematiku pickotného porodu
jako nedostate¢nou z pohledu ptipravy. U zachranné sluzby pulisobi teprve jeden rok.
Na prvnim Skoleni se s problematikou piekotného porodu nesetkal a na nadchéazejicim
Skoleni se taktéz toto téma neobjevi. Proto ve svych ptedchozich odpovédich zminil,
Ze by ocenil prakticky nacvik na modelu i mimo $koleni, protoze moznost praktického
nacvik si vyzkousel béhem studia pouze dvakrat. Jeho nazor je, Ze by se problematika
na Skolenich m¢la objevovat ve vétSim mnozstvi nez doposud. Informace o nizkém
vyskytu tohoto tématu ve vycvikovych stfediscich md i od svych kolegt, ktefi

u zéchranné sluzby ptsobi nekolik let.

Informantka 14 k problematice ptfekotného porodu pfistupuje Vv pfednemocnicni péci
jako k stresové situaci, stejné jako vétSina dotazovanych, ale vzdy bere svuj piistup
profesionalné, 1 kdyZ je pod velkym psychickym natlakem. Vzdé€lavani ve vycvikovych
sttediscich je pro ni osobné nedostacujici, protoZe je jednou za rok a téma ptekotného
porodu se zde nékolik let nevyskytlo. Sama se ve svém volnu v oblasti porodnictvi

nevzdélava.

Informantka 15 a informant 16 spolu s informantem 111 z piekotného porodu maji obavy
rovnéz jako ostatni respondenti, ale problém ve vzdélavani nevidi. A to z toho divodu,
ze se k porodiim moc ¢asto nevyjizdi. Pokud se stane, ze je vyjezd k piekotnému porodu,
tak posadka vétSinou dorazi na misto ve chvili, kdy je dité porozeno, to je vede k nazoru,

ze neni potieba intenzivnéjsiho praktického nacviku.

Informant 17 se s piekotnym porodem setkal pouze jednou a byl to pro néj velky
psychicky natlak. Z tohoto diivodu vnimé danou problematiku jako zadvaznou a vyzadujici
rychlou a efektivni reakci, bohuzel v pfipadé rozsahlejsich komplikaci, dle jeho slov
nejsou schopni v prednemocnicni péci zajistit komplexni fesSeni, které mohou poskytnout

specializovana nemocni¢ni pracoviste.
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Informant 18 nahlizi na vznik této situace v pfednemocni¢ni péci jako na vyjimecny stav,
avSak zachovani profesionality a daného postupu je pro né€j zasadni. I ptes to, ze piekotny
porod vnima jako vyjime¢ny stav, vzdélava se ve svém osobnim volnu i mimo vycvikova
problematiky piekotného porodu ve vycvikovych strediscich. Podobny nazor a postoj
sdili i informanti 19 a 110.

Podkategorie 2 Skoleni o komplikacich p¥i pekotném porodu

Tato podkategorie je zaméfena na to, jakym zplsobem jsou zéachranafi proskoleni

o komplikacich v souvislosti s pfekotnym porodem ve vycvikovych strediscich.

Informanti jsou ve vycvikovych stfediscich Skoleni o problematice porodii obecné.
Na otdzku, jakym zplGsobem jsou proskoleni o komplikacich pfi prekotném porodu
vétSina nedokdzala odpoveédét, protoze soucéasti vycviku je kratkd teorie porodu
a prakticky nacvik na modelu. Pfi téchto cvicenich jim lektor jen okrajové sdéli, co by
se mohlo pii porodu stat. Ale tyto sdéleni se tykaji spiSe porodniho mechanismu. Dle slov
informantky I1 se ohledné porodniho mechanismu vénuje pozornost napiiklad zaklinéni

ramene ditéte.

Informantka 14 situaci na Skoleni pfiblizila: ,, VZdycky jsme jen probirali teorii a ndcvik.
O komplikacich se tam skoro vitbec nehovorilo. Samozirejmé, kdyby mél nékdo dotaz
ohledne komplikaci, tak Skolitel to ochotne sdéli, ale spis cely to cviceni je zaméreny

na prakticky nacvik porodu, abychom dokazali to dité spravné porodit.
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5 Diskuse

Tato bakalaiska prace se vénuje problematice piekotného porodu z pohledu
zdravotnického zachranare. Pfekotny porod je charakterizovan jako porod, ktery probiha

rychle, obvykle béhem tfi hodin od za¢atku kontrakci az po vypuzeni plodu (Janouskova,
2020).

V této praci byli definovany dva cile. Prvnim cilem bylo zmapovat postoj zdravotnickych
zachranaiu k prekotnému porodu, véetné jejich schopnosti se v problematice orientovat,
a jejich osobni nazory na ni. Druhym cilem bylo zjistit, jaky maji nazor zdravotniéti

zachranafi na soucasnou situaci vzdélavani v oboru porodnictvi.

Pro tuto praci bylo ur¢eno celkem Sest vyzkumnych otazek a k nim navazujici podotazky.
Z téchto vyzkumnych otdzek bylo sestaveno pét kategorii. Prvni vyzkumna otazka,
v kategorii 1, zkoumala, jaké jsou zkuSenosti zdravotnickych zachranaitu v oblasti
porodnictvi a obsahovala celkem ctyfi podkategorie. Prvni podkategorie se tykala ¢etnosti
porodl v ramci zaméstnani u ZZS. Respondenti dostali otdzku, kolikrat se za dobu své
prace u ZZS setkali s porodem. Z vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze zkuSenosti
informantt, v ramci Cetnosti porodd, jsou rozmanité a Skala frekvenci porodu je Siroka.
Informantky 12, 14 a informanti 16, 19 se setkali s porodem setkali v prednemocniéni péci
dvakrat, avSak pokazdé, co dorazili na misto, dit¢ bylo porozené. Tato informace
naznacuje, ze ptekotné porody, pfi kterych by zachranati méli moznost rodit plod, nejsou
tak Casté. Tato skute¢nost vede informantky 12, 14 a informanta 16 k nazoru,
Ze neni potieba aktivngjsiho sebevzdélavani v této oblasti. Informanti 17 a 111 se setkali
s porodem pouze jednou, ale méli tu moznost porod Vv terénu odvést. Naopak informantka
I5 a informanti 18, 110 se setkali s porody ve vyssi frekvenci, coZ naznacuje, Ze tito
informanti maji vice zkuSenosti a dle mého nazoru lepsi pfipravenost v oblasti porodni
pécCe. Na zékladé analyzy informantl a jejich zkuSenosti konstatuji, ze ¢etnost poroda
neni piimo spojena s délkou pracovniho plisobeni u ZZS. To je patrné zejména z toho,
ze informantky I1, 14 a informant 16, ktefi jsou zamé&stnani u zachranné sluzby v rozmezi
od 21 do 29 let, se s porodem setkali minimalné nebo vlibec. Na druhé¢ stran€, informantka
I5, ktera pracuje u zachranné sluzby podobné dlouho, a to 24 let, méla zkusSenost

s porodem Ctyfikrat.
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Dalsi podkategorie se zabyvala otazkou, zda zachranafi méli zkusSenost s prekotnymi
porody. Z vysledku vyplyva, Ze vétSina informantd méla zkuSenost S piekotnym
porodem, s vyjimkou informantd I1, 13 a 19. Informantka 12 se setkala s pickotnym
porodem v domacim prostiedi za pfitomnosti duly. Ve druhém piipadé, méla rodicku,
S ptiznaky ptrekotného porodu, ale rodila plod, ktery uz byl mrtvy. Ob¢ zkusenosti popsala
jako nepfijemné z divodu komplikaci. Obdobnou zkuSenost s komplikacemi uvedli
i informanti 18 a 110. Informantka 14 odvedla piekotny porod ve vozidle zachranné sluzby,
stejné jako informant I7. ZkuSenosti s poporodnim 0Setfenim v souvislosti s prekotnym
porodem uvedla informantka 15 a informanti 16 a 111. Z uvedenych informaci je ziejmé,
Ze 1 ptes variabilitu zkuSenosti s pfekotnymi porody, zachranafi se s témito situacemi
potykaji a museji byt pfipraveni na okamzitou a efektivni reakci, z mého pohledu,
zejména v piipadech, kdy jsou piitomny komplikace, jeZ mohou ohrozit jak matku,

tak 1 dité.

V podkategorii postup pfi ptekotném porodu v PNP, na otdzku, jakym zpiisobem by
postupovali pii prekotném porodu, se vSechny odpovédi dotazovanych nesly ve stejném
duchu. Podobnost odpovédi se tykala zejména pripravy pomicek, kdy by si vSichni
zrespondentt k porodu piipravili porodnicky balicek a resuscitacni pomiucky,
a to zejména z toho divodu, ze ocekavaji mozné komplikace, zvlasté u ditéte. Tuto
informaci potvrzuje i Klincova (2019), ktera uvadi, Ze kontrakce pfi porodu vyvolavaji
preruSeni dodavky kysliku pfes placentu. U ptekotného porodu mize dojit
K vyznamnému pieruseni této dodavky, a tim tak ke komplikacim. VSichni informanti
zvolili jako hlavni prioritu zajisténi PZK u rodicky pied zadatkem porodu,
nebot’ umoziuje, V piipadé potieby, podani léCivych ptipravkll ¢i volumoterapie.
Dale sdileli jednotny postup, ktery zahrnoval spravnou instrukci rodicky k tlaceni
pfi nastupu kontrakci, ochranu hraze pied trhlinami a zejména rychlé zachyceni ditéte,
obzvlasté u takového typu porodu. Informant 13 detailnéji popisoval, jakym zpiisobem by
dité porodil, kde se primarn¢ pokousi brzdit rychlost hlavy tak, aby nedoslo k naslednému
poranéni. Tuto informaci potvrzuji Jankl a Texl (2015), kteti uvadéji ze, zabrana rychlé
progrese hlavy ditéte je podstatna pro prevenci vzniku trhlin tkdni a urazu plodu.
Po porodu by respondenti provedli rychlé zhodnoceni stavu, pomoci APGAR skore,
zajistili tepelny komfort novorozence, podvazali pupeénik, a nakonec zhodnotili stav
matky. Informantka 15 dokonce zohlednila transport matky a ditéte. Z divodu

bezpecnosti by si vyZzadala na misto dals§i vozidlo, které by piepravilo novorozence.
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Problematiku transportu feSila pouze jedind z ostatnich dotazovanych. Nejen samotny
postup pii porodu, ale i spoluprace s kolegou v posadce RZP je dilezita pro efektivni
praci na misté¢ zdsahu, na coz neopomenul informant I8. Zavérem obohatil postup
informant I11, ktery ve vyzkumném Setfeni upozornil na moznosti spoluprace s porodnim
tymem V ¢eskobudéjovické nemocnici. Dle mého nézoru se respondenti kvalitné orientuji
V postupu pii piekotném porodu, a to zejména na zdkladé odpovédi informantky IS5,

ktera zohlednila i specifika transportu matky a ditéte.

V posledni podkategorii, ktera zkoumala, zda maji zachranafi obavy z porodu, se vétSina
Z nich shodla na tom, ze obavy zporodu v PNP maji. Porod je zachranafi vniman
jako stresova a psychicky naro¢na situace. Obavy proto vznikaji z ruznych duvodu
a velkou roli zde hraje cela fada faktort. U informantky 11 byl jednim z hlavnich divoda
to, Ze se s porodem v terénu nikdy nesetkala. Naopak informantky 12, 14, a informanti 16,
I7, ktefi maji s porodem zkuSenosti, uvedli diuvod obav komplikace v souvislosti
s novorozencem. Obavy z komplikaci sdélila i informantka I5, av§ak divodem obav byl
prabéh porodu. Informanti 19, 110 a 111 povazuji porod za stresovou situaci, avSak
konkrétni obavy nezaznamenavaji. Ze zjisténych informaci se domnivam, ze obavy

spojené s porodem vychazeji z charakteru celé situace, ktera je psychicky narocna.

Druhd vyzkumnd otdzka, v kategorie 2, se soustfedila na znalosti zachranait
o komplikacich pfi pfekotném porodu. V prvni podkategorii jsem se zaméfila na to, jaky
maji informanti piehled o komplikacich, kter¢é mohou ohrozit rodicku. KaZzdy
z informantd uvedl jako hlavni komplikaci peripartalni krvaceni. Informant 16 dokonce
navrhnul opatfeni pro prevenci této komplikace, jako je zajisténi PZK
a podani krystaloidnich roztokl. S timto postupem souhlasi i Pafizek et al. (2015),
ale krom¢ podani infuznich roztoku, popisuje také pouziti uterotonik ve form¢ oxytocinu.
Oproti tomu Djakow a Blazek (2021) uvadéji, ze pro prevenci tohoto krvaceni je vétSinou
lékatem indikovana jedna ampule methylergometrinu. Dalsi, velmi ¢asto zminéné
komplikace, byla rizna poranéni genitalu, délohy a placenty. Tato poranéni vznikaji
na podklad¢ intenzivnich kontrakci béhem porodu. Na zdkladé mého hodnoceni
a ziskanych poznatkl z rozhovorl povazuji znalosti informant v této oblasti za znaéné

kvalitni.

Druha podkategorie byla zaméfena taktéz na komplikace a zkoumala jejich znalosti

v souvislosti s novorozencem pii prekotném porodu. Jako jednu z prvnich komplikaci
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zminili v8ichni z dotazovanych hypoxii. Dalsi z informantt, a to konkrétné 12, 14, 15, 16,
I8 a 110 zminili rupturu pupecniku. Vyzkumné Setfeni obohatila informantka 14 svymi
znalostmi o vzniku ruptury, které mi vice piiblizila, a sdélila, Ze pfi¢ina vzniku mize byt
silny tlak na pupeénik, nebo nespravna poloha plodu. Tyto informace jsem bohuzel
v dostupné literatuie nedohledala. Informanti I8 a 110 zminili, jednu z dulezitych
komplikaci, a to nitrolebni krvaceni. V této oblasti se celkem 6 informantl orientuje
v rozsahlejsich komplikacich, které mohou v souvislosti s novorozencem nastat. Pouze 2
povazuji za nedostate¢ny, z hlediska charakteru porodu. Protoze se domnivam,

ze nitrolebni krvaceni je jednou z komplikaci, kterd novorozence ohrozuje nejvice.

Treti podkategorie byla zaméfena na otazku, jaké maji zkuSenosti s komplikacemi.
Vétsina informaci, které pfi této otdzce informanti poskytli, naznacuje, ze ptrekotné
porody Vv ramci jejich zkusenosti probihali vétsinou bez komplikaci, jak ze strany matky,
tak 1 ditéte. Informantka I2 vSak upozornila na mozné riziko hypotermie u novorozenct,
se kterou méla zkuSenost pii porodech v nevyhovujicich podminkéch. Navic, informanti
14, 16, 18 a I10 sdileli zkuSenosti s hor$i poporodni adaptaci, konkrétn¢ se jednalo
0 hypoxii a hypotermii u novorozenct, a silné poporodni krvaceni u matky. Diky témto
zjiSténim si myslim, Ze 1 pfes to, Ze ptekotné porody probihaji vétSinou bezproblémové,
je dualezité byt pripraven na mozné komplikace a zajisStovat adekvatni péci pro matku

1 dité.

Ctvrta podkategorie byla zaméfena na jejich znalosti v oblasti feseni hemoragického
Soku. Zakladnim pfistupem k feSeni hemoragického Soku u vétSiny respondentll je
aplikace volumoterapie, pticemz nejcastéji zvolenym roztokem byl Hartmanntiv roztok.
Avsak informant 16 uvedl roztok Gelaspan. Tuto volbu potvrzuji i Seidlova a Bulikova
(2019), ale v ptipadé, ze podani krystaloidnich roztokli nema potiebny efekt. Dale
se informanti shodovali na dilezitosti zajisténi PZK a termomanagementu. Riizné
pfistupy k 1écbé hemoragického Soku se projevily v pouZiti 1écivych piipravki. Nékteti
respondenti zvolili aplikaci 1é¢iv jako Exacyl, Oxytocin a Methylergometrin, zatimco jini
se zamé&fili pouze na volumoterapii a termomanagement. Informanti také zduraznili
nezbytnost konzultace s Iékafem pted podadnim léCivych piipravkii. Dle mého pohledu

je piistup lécby ze stran informantii velice rozmanity a nelze provést jednotny zaver.
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Vyzkumna otazka Cislo tfi a pét byly pfifazeny do kategorie 3. Vyzkumna otazka ¢islo
tf1, konkrétné jeji Cast, a to predstavy zachranaiti o dal$im vzdélavani na téma prekotny
porod je vice specifikovand v kategorii celozivotniho vzdélavani. Prvni slozkou
zkoumani byla priiprava zachranaita na porod béhem jejich studia. Dale jsem se snazila
zjistit, na zaklad¢ vyzkumné otazky ¢islo pét, jakym zptisobem podporuje zaméstnavatel
zachranafe ke vzdélavani v oblasti porodnictvi. To zahrnovalo informace o ¢etnosti
a obsahu $koleni. Dale jsem se, u vyzkumné otazky ¢islo ti, primarné zaméfila na druhou
Cast této otazky, a to na vzdélavani na téma piekotného porodu ve vycvikovych

stiediscich.

Priprava zachranaiti na porod béhem jejich studia byla zvolena jako prvni podkategorii
zkoumani, z divodu jejiho vyznamu pro poskytovani akutni péce v piipadech porodi
Vv prostfedi pfednemocni¢ni péce. Na zikladé mého zjiSténi se pruprava informantii
na porod zna¢né odliSuje, V zavislosti na programu studia. VSichni z dotazovanych
se s problematikou porodu setkali teoreticky. Informantky 11, 12, 15 a informant 16
se neucastnili v dobé svého studia zddného praktického nacviku porodu na modelu.
Pti¢emz nékteti informanti, konkrétn¢ I3, 17, I8, 110 a 111, méli moznost praktického
nacviku porodu na modelu a navstévy porodniho salu, dokonce informant 111,
jako jediny, mé&l moznost odvést porod za pomoci porodni asistentky. Tato sdéleni jasné
naznacuji, Ze vdobé jejich studia byly k dispozici novéj§i moznosti vzde€lavani.
Ti informanti, ktefi méli moZnost nacviku a mohli také navstivit porodni saly, udavali
obecné lepsi pocit pfipravenosti a také mohli ziskat lepsi praktické dovednosti v této
oblasti. Dle mého nazoru jsou informanti, kteti méli moznost praktického nacviku, Iépe
pripraveni, a to z hlediska novéjSich moznosti vzdélavani. Novéjs$i moznosti vzdélavani
pfinaseji tak do vyuky jiny rozmér a myslim si, Ze se pfi nacviku dokaZou lépe vcitit
do situace, zkusit si cely pribéh porodu a pfipravit se tak na stresovou situaci, S nim

spojenou.

Druhé podkategorie se zaméfovala na Skoleni ve vycvikovych stfediscich, kde jsem se
ptala, jak casto jsou $koleni v problematice porodu, a jakym zpisobem tato Skoleni
probihaji. Informace od rlznych respondentii naznacuji, ze periodicka Skoleni
ve vycvikovych stiediscich, kterd probihaji kazdy rok, zahrnuji téma porodi, avSak
cetnost je velmi individudlni. Informanti, jako I1, 12, 14, 15, I8 a 19, uvad¢ji, ze Skoleni
zahrnuje prakticky nacvik porodu na modelu v posddce RZP a zamétuje se na postupy pii

porodu, poporodni oSetfeni novorozence a simulaci podvazu pupecniku. Kazdoro¢né se
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objevuji nezbytna témata, napiiklad KPR novorozence. Informanti I3 a 17, ktefi pracuji
u zachranné sluzby v rozmezi od 1 do 2 let, se s tématem porodi ve vycvikovych
sttediscich nesetkali. Tato problematika se na Skoleni objevovala n¢kolik let zpét
pravideln¢, proto z vyzkumu vnimam momentalni situaci Skoleni, jako nedostate¢nou,
a to z diivodu Cetnosti. Domacich porodd Vv dnesni dob¢ stalé pfibyva, zeny chtéji rodit
vV domacim prostiedi, a to zfejme proto, ze to vnimaji jako urcitou formu pfirozenosti. To
je za mé jeden z diivodu, pro¢ by se méla cetnost Skoleni v rdmci problematiky poroda

ZVySsit.

V posledni kategorii jsme se zaméfili na problematiku piekotnych poroda
ve vycvikovych stiediscich. S touto problematikou se vétsina zachranait na Skolenich
setkala, ale dle zjisténych vysledki Setfeni je vnimana jako malo diskutovana.
Pti Skolenich neni problematika ptfekotného porodu béznou soucasti skoleni o porodu
a jeho nacviku. Informantka 12 popsala, Ze o pfekotném porodu na Skolenich hovofili,
ale pouze jen obecné, detailnéjsi diskuse zde neprobihala. Z tohoto divodu si myslim,
ze by problematice prekotnych porodii méla byt vénovana vétsi pozornost nez doposud,
a to zejména kvili charakteru takového porodu a moznych komplikaci. Tim by se mohla
zvysit pfipravenost zachranait na rizné situace pii prekotném porodu a zlepsit tak kvalitu

poskytované péce.

Vyzkumnd otazka cislo Ctyfi, pfifazena do kategorie 4, se zaméfovala na postoj
zachranatu k celozivotnimu vzdélavani. Nejprve jsem zjistovala, jakym zpisobem by
respondenti chtéli svoje vzdélani v oblasti porodnictvi rozsifit. Nékterym informantim
byla nabidnuta moznost navstévy porodniho salu. Tuto moznost vyuzila pouze jednou
informantka I1. Dale se pak nékteti informanti v ramci vzdélavani vénuji samostudiu
a ziskéavaji nové informace pomoci literatury a odborny ¢lank, a to informanti I1 a I8.
Informanti 15, 16, 17 a 111 se aktivné¢ samostudiu nevénuji, ale informace ziskavaji
a opakuji pouze jen ve vycvikovém stfedisku. Informant 13 by si chtél vzdélani rozsifovat
formou ¢astéjsiho praktického nacviku na modelu i mimo periodicka skoleni, oproti nému
informanti I8 a 19 by si chtéli zkusit odvést porod s asistenci 1ékafe na porodnim séle.
Porodnické kurzy zminil informant 110, ktery se pod¢lil o to, Ze by v ramci rozsifeni
vzdélani rad tyto kurzy absolvoval. Mij osobni pohled na celou situaci vzdélavani je,
Ze 1 pres to, ze se néktefi informanti nevénuji aktivné samostudiu v této oblasti, dalsi

vzdélavani neodmitaji, a to vnimam jako pozitivni vysledek. Dale z vysledku vyplyva,
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ze kazdy zinformanti ma ruzny pfistup krozsifovani svych znalosti v oblasti

porodnictvi.

Dale jsem se soustfedila na to, zda by zachranafi ocenily staze na porodnickych
pracoviStich a jaka pracovis$té by k stazi zvolili. Informanti projevili zajem o staze
na porodnickych pracovistich, at uz v soucasnosti ¢i budoucnosti. Preferovanym
pracoviStém je porodni sal, ktery informanti povazuji za nejzajimavéjsi. ZvIaste
informant I8 vyjadril zajem i o placené staze. Tato zjisténi naznacuji, ze i zachranafi vidi
v praxi na porodnickych pracovistich vyznamnou pftilezitost pro své vzdélavani a profesni

rozvoj.

Posledni vyzkumna otazka ¢islo Sest, pfifazena kategorii 5, jejiz ikolem bylo zmapovat
problémy ve vzdélavani na téma piekotny porod, byla rozdélena na dvé podkategorie.
V prvni podkategorii jsme hodnotili ndzorti informanti na problematiku ptekotného
porodu vPNP. Z informaci ziskanych od respondentii vyplyva, ze problematika
ptekotnych porodi je vnimana jako vyznamna a stresujici z pohledu pifednemocni¢ni
péce. Informanti vyjadfily obavy z téchto situaci, at’ uz obecné nebo konkrétni, které se
vzhledem k jejich nizké ¢etnosti, jevi jako mimoradna udalost. Navzdory tomu, Ze néktefi
informanti povazuji vzdélavani v této oblasti za dostate¢né, ostatni z nich, zejména ti,
ktefi se setkali s nizkou cetnosti piekotnych porodi nebo praktického cviceni na toto
téma, by uvitali zvySeni frekvence Skoleni pfekotnych porodd. Z mého pohledu tato
zjiSténi naznacuji pottebu zlepSeni v oblasti vzdélavani a ptipravy zachranait na feSeni

piekotnych porodli v ramci pfednemocnicni péce.

Druhd podkategorie vyzkumu se zaméfila na problémy ve Skoleni tykajicich
se komplikaci pii piekotném porodu. ZjiSténi naznacila, Ze Skoleni poskytované
vycvikovymi stiedisky je pfevazné obecného charakteru, zahrnujici kratkou teorii porodu
a prakticky nacvik na modelu. Tento nedostatek ve Skoleni ohledné komplikaci spojenych
s prekotnym porodem je dle ndzoru mého ndzoru znacné problematicky. PfedevSim
v situacich, kdy ptekotny porod mulze vyvolat zavazné komplikace, zejména
u novorozence, coz bylo zdiiraznéno v teoretické ¢asti této prace. I piesto, Ze informanti
maji povédomi o moznych komplikacich pii piekotném porodu, jako jsou ruptura
pupeéniku, postpartalni krvaceni a hypoxie plodu, pouze dva informanti zminili
zavaznéjsi komplikaci, a to nitrolebni krvaceni u novorozence. Tento fakt zddraziuje,

ze 1 kdyzZ je vycvik v nékterych aspektech dostatecny, zejména v praktickém nacviku,
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nedostatek diikladného povédomi o prekotném porodu a jeho moznych komplikacich,
muze byt Z mého osobniho pohledu zdvaznym omezenim pro zdravotnické zadchranare pii

poskytovani adekvatni péce v pripadé komplikaci u takového porodu.

6 Zavér
Tato bakalarska prace se zabyvala tématem ptekotného porodu z pohledu zdravotnického

zachranaie. Prace se sklada z teoretické a praktické ¢asti.

V teoretické ¢asti jsem popsala siroké spektrum témat souvisejicich s porodem. V uvodu
byla nejprve popsana anatomii zenskych pohlavnich organt, k zakladnimu porozumeéni
fyziologii porodu. Nasledné jsem rozebrala proces porodu, véetné popisu jednotlivych
porodnich dob, hodnoceni novorozence pomoci APGAR skore a popis obecnych
poporodnich komplikaci. Dale jsem kladla diraz na hlavni téma préce, a to ptekotny
porod v pfednemocnicni pééi, véetné jeho komplikaci. Déle jako soucasti tématu byly
popsany kompetence zdravotnického zachranafe v rdmci porodu a zavéreénad CcCast

popisovala efektivni zptisoby komunikace s rodic¢kou.

Pro vyzkumnou ¢ast byly stanoveny 2 cile. V ramci prvniho cile jsem se snazila zmapovat
postoj zdravotnickych zachranatfi z JihoCeského kraje k pfekotnému porodu. Celkové
bylo z vyzkumného Setfeni zji§téno, ze rozmanitost zkuSenosti je vyrazna, a Skala
frekvenci porodi je Siroka. Dale se projevilo, Ze 1 zachranafi s dlouholetou praxi mohou
mit minimalni zkuSenosti s porody, zatimco jini s krat$i praxi se s nimi setkavali Castéji,
avsak tato situace v nich vyvolava znaéné obavy, at’ uz obecné nebo z konkrétnich situaci.
Zkusenosti v této oblasti naznacuji, Ze v jejich praxi neni tato situace neobvykla. Znalosti
informantt ukazali, Zze v§ichni voli jednotny postup pii ptekotném porodu a vétsina z nich
mad povédomi o komplikacich spojenych s pfekotnym porodem. V otdzce fteSeni
hemoragického Soku se shoduji na dilezitosti volumoterapie, avSak dalsi ptistup 1écby

byl znac¢né variabilni, a to hlavné z pohledu pfi pouZiti 1é¢ivych piipravki.

Druhym cilem bylo zjistit, jaky nazor zaujimaji na soucasnou situaci vzdélavani v oboru
V porodnictvi. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze vétSina informantl ma zijem
o detailngjsi vzdélavani v oblasti porodnictvi. Informanti by zejména ocenily Castéjsi
praktické nacviky na modelu, stdZze na porodnich séalech, kurzy nebo pfimo odvedeni

porodu. Vysledné Setfeni dale ukazalo, ze i pfesto, Ze se zachranafi setkavaji
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s problematikou porodi ve vycvikovych stiediscich, problematika pfekotného porodu

na periodickych skoleni neni dostate¢né diskutovanym tématem.

Pfi psani této prace jsem ziskala mnoho cennych poznatkd, jak od dotazovanych
zachranafti, nebo z odborné literatury. Tato prace poukazovala na problematiku
piekotného porodu z pohledu zdravotnického zachranéie, kde byly zjiStény nedostatky
v ramci Skoleni na toto téma. Z tohoto diivodu je mym doporuc¢enim pro soucasnou
situaci vzdélavani, zména obsahu Skoleni a zvySeni cCetnosti této problematiky
v programu Skoleni, tim by se mohlo dosdhnout toho, Ze vnimani ptekotnych porodi

V pfednemocnicni péci by se stalo méné stresujici situaci.
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Ptiloha 1: Prolaps pupecniku

Tabulka 2: Apgar skore

Zdroj: (Roztocil et al. 2020)

body D 1 2
srdeéni akee | Zadna < 100/min = 100/min
dy¥chani nedycha nepravidelné, pomalé, pravidelné, pfipadné

pfipadné lapani po dechu

g kitkem

svalovy tonus

tézka hyvpotonie,
extenze kondetin

snizeny tonus, ale uréity
stupefi flexe konéetin
piitomen

normalni tonus, flexe
konéetin a aktivni
pohyb

mzova

barva kuze celkova cyandza | akrocyandza

nebo bledost
reakce na Zadna chaba, grimasa obranny pohyb,
podrizdéni pfipadné kiik

Zdroj: (Seblova et al. 2018)
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9 Seznam zkratek

ABCDE - algoritmus pouzivany pii vySetfovani pacienta

APGAR skore — hodnotici skore, kterym se hodnoti zdravotni stav novorozence

po porodu

ARIP — specializa¢ni vzd¢lani v anesteziologicko-resuscita¢ni a intenzivni péci
cm — centimetr

DC — dychaci cesty

KPR — kardiopulmonalni resuscitace

ml — mililitr

PZK — periferni zilni kanyla

RZP — rychla zdravotnicka pomoc

RV — Rendez-vous; posadka slozend z lékafe a zdravotnického zachranafe v malém

osobnim vozidle

Z7ZS — zdravotnickd zadchranna sluzba
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