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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace fesi problematiku vedeni porodu v pfednemocniéni
péci zaméfenou na zdravotnické zachranare pozemnich vyjezdovych skupin.
Cilem prace bylo zjistit jejich dosavadni zkuSenosti s porody, troven a obsah
vzdélavani zdchranaii v projedndvané problematice a znalost dostupného
vybaveni pro vedeni porodu. Vyhodnoceni probihalo na zdkladé anonymniho

dotaznikového Setteni.
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ABSTRACT

This bachelor's thesis addresses the issue of childbirth management
in prehospital care focused on paramedics of ground field groups. The aim of the
work was to find out their previous experience with childbirth, the level and
content of rescue education in the issues discussed and the knowledge available
for childbirth management. The evaluation took place on the basis of an

anonymous questionnaire survey.
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1 UVOD

Porod je v Zivoté Zeny jeden z nejintenzivnéjsich zazitkd. Je to velmi ndroény
fyzicky i psychicky proces, kterym Zena prochazi. S porodem se proto setkavame
zpravidla ve zdravotnickych zafizenich, ktera jsou svym persondlem

i vybavenim pfipravena na prichod nového Zivota.

V pfednemocnicni péci je ale porod stale velkym zdrojem obav. Zdravotnicky
zachranar se na vyjezdu obvykle setkdva s jinymi stavy, nicméné miiZe nastat
situace, kterd vyZaduje pomoc zdravotnické zadchranné sluzby. V tomto pfipadé

je nutné, aby byli zachranafi pfipraveni zasahnout a situaci adekvatné zvladnout.

Tato bakaldfska prace se pokusi ¢tenaiim ptiblizit s jakymi stavy spojenych
s problematikou porodu se mutzZe zdravotnicky zachranaf setkat a jak by mél

v takovych situacich postupovat.

Prakticka cast prace bude zkoumat znalosti a zkuSenosti zdravotnickych
zachranart, uroven jejich vzdélavani vtéto problematice a povédomi
o dostupném vybaveni pro vedeni porodu.

Toto téma jsem si zvolila proto, Ze porod nepatii mezi nejcastéjsi vyjezdy

v pfednemocnicni péci a jeho postup je velmi specificky.



2 CILE PRACE
Cil ¢. 1: Zjistit povédomi zachranait o Apgar skore.
Cil ¢. 2: Zjistit pocet zachranart, ktefi se ticastnili vedeni porodu v PNP.

Cil ¢ 3: Zjistit, s jakymi nejcastéjsimi komplikacemi pfi porodu v PNP se

zachranari setkali.

Cil ¢. 4: Zjistit povédomi zachranait o porodnickém balicku a pomtckach

v ném.

Cil ¢ 5: Zjistit typ (druh) nejvyssi obavy zdchrandrt pfi vyjezdu na porod

a navrhnout feSeni k jejich minimalizaci.

Cil ¢. 6: Zjistit iroven Skoleni v problematice porod( v PNP.

Hypotéza ¢. 1: Predpokladam, Ze zachranafi znaji Apgar skore a pouzivaji jej.

Hypotéza ¢. 2: Domnivdm se, Ze nejvétsi obavou zdchrandii by mohla byt

resuscitace novorozence nebo porod koncem panevnim.

Hypotéza ¢. 3: Domnivam se, Ze iroven a napln skoleni je v problematice porodu
v PNP nedostatecna.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Porod

Slovem porod, v latinském jazyce partus, se oznacuje kazdé t€hotenstvi, které
kon¢i narozenim novorozence s minimdalni porodni hmotnosti 500 g. Kazdy
vypuzeny plod, ktery vykazuje alespon jednu zndmku Zivota, mezi které patfi
naptiklad dychani, srde¢ni ¢innost nebo pohyb kosterniho svalstva, je povaZovan
za narozeni Zivého ditéte. Porodem jako takovym se rozumi také narozeni
mrtvého ditéte, jehoz znamky zivota pritomny nejsou, ale jeho hmotnost
prevysuje 500 g. V pfipadé, Ze nelze hmotnost u novorozence urcit, aby se mohlo
slovo porod pouzit, musi byt dokonceny 22. tyden téhotenstvi. Neni-li mozné
urcit ani délku téhotenstvi, tak se orientuje podle délky plodu. Plod dlouhy
minimalné 25 cm se pak taktéZ oznacuje jako porod. Kazdy vypuzeny plod
neprojevujici zaddnou znadmku Zzivota, s porodni hmotnosti pod 500 g nebo
s délkou méné nez 25 cm, je oznacovan jako potrat (latinsky abortus). Porody se
pak rozlisuji na zdkladé toho, v kolikatém tydnu k nim dochdzi. Jednd se o porod
v terminu, ktery zac¢ind vrozmezi 37. — 42. dokonceného tydne téhotenstvi.
Pokud dojde v porodu do ukonceni 37. tydne, jedna se o porod predcéasny. Treti
moznosti je porod opozdény, ktery zacina po ukonéeném 42. tydnu gravidity.

(Hajek 2014; Slezakova, 2017)

Délka porodu je velmi individudlni, ale obecné se da fict ze u prvorodicek trva

prumérné 6-12 hodin a u vicerodicek 3-9 hodin. (Binder, 2020; Slezakova, 2017)

3.1.1 Mechanizmus porodu

Vstupni misto, kde plod vstupuje do porodnich cest, se nazyva panevni vchod.
Plod je hnan kontrakcemi a jeho vedouci cast téla, hlavicka nebo zadecek,
vstupuje do nejhlubsiho mista panve — hlubiny panevni. Matka pocituje silnou
bolest a ma nutkani tlacit. Hlavicka plodu provede flexi, aby mohla co nejmensim

obvodem prochdzet porodnimi cestami. V hlubiné panevni dochdzi k vnitfni
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rotaci plodu, aby poté mohlo dojit k prostupu v nejuzsim misté porodnich cest —
v uziné. Pfi prostupu tiZinou je nutné, aby rodicka spole¢né s kontrakcemi tlacila.
Jedna se o nejvice kritické misto, odkud nelze slySet srde¢ni ozvy plodu a pokud
rodicka nespolupracuje a netlaci, maze dojit k jeho hypoxii. Po prostoupeni
uzinou plod pokracuje k panevnimu vychodu, hlavicka plodu provede deflexi
adal prochdzi a nasledné vychdzi z porodnich cest. Vtuto chvili lze jiz
profezavajici cast téla novorozence mezi stydkymi pysky vidét. Po porozeni
hlavicky z panevniho vychodu dochazi k jeji zevni rotaci, zahlavi sméfuje ke
stehnu matky. Pokud se rodi zadeckem napfed, zdda plodu sméfuji k symfyze.
Nasledné dochézi, v pfipadé porodu zadhlavim, k porozeni ramének plodu.
Raménka maji stejny prameér jako hlavicka, a tak prostupuji porodnimi cestami
podobnym mechanizmem jako hlavicka. Vedouci raménko se pak stoci pod
sponu panevni, dojde k porozeni jedné tfetiny raménka, které se zapfe o okraj
symfyzy a porodi se raménko druhé. Trup a nozicky typicky mechanizmus
nevykondavaji. Timto se zpravidla rodi bez velkych obtizi. (Binder, 2020;

Seblova, 2018)

3.1.2 Ulozeni plodu v déloze na konci gravidity

Porodnici, pro potfebu porodnické diagnostiky, vytvofili ndzvoslovi, které
se pouziva ke stanoveni vztahu jednotlivych ¢asti téla plodu ke sténdm déloZni
dutiny a panevnimu otvoru. Toto nazvoslovi zahrnuje polohu, postaveni,
naléhani a drzeni plodu. Tyto vztahy hraji dileZitou roli, protoZe podle ni 1ze
predpoklddat pribéh a pifipadné komplikace pfi porodu. (Hajek, 2014;
Roztocil, 2020)

Poloha plodu

Poloha plodu se béhem téhotenstvi neustale méni. Stabilizuje se aZ ve tfetim
trimestru gravidity tim, ze se plod zvétsi a dojde k ibytku plodové vody. Poloha

se stanovuje na zdakladé vztahu podélné osy plodu k podélné ose délohy.
12



Rozliuje se poté podélna poloha, kdy je osa plodu rovnobézna s osou délohy.
Tato poloha se dale rozdéluje na podélnou hlavickou a podélnou zadeckem.
Dal8im typem je poloha pfi¢nd, pri které je osa plodu kolma k ose délohy. Tteti
polohou je Sikma, ktera je charakteristicka tim, Ze svira ostry tthel pfi spojeni osy
plodu aosy délohy. Sikmé polohy byvaji véak piechodné a méni se vjednu
ze dvou vySe uvedenych. V 99,5% se na konci téhotenstvi vyskytuji polohy

podélné. (Hajek 2014; Roztocil, 2020)
Postaveni plodu

Postaveni plodu se urcuje podle jeho polohy. U polohy podélné se urcuje
postaveni podle pozice patefe plodu k délozni hrané, kterd miize byt bud prava
nebo leva. U poloh pri¢nych se rozlisuje, zda hlavicka naléha na pravou nebo
levou lopatu kycelni kosti. Nejcastéjsi postaveni, které plod zaujima, je levé
podélné, nicméné se nejedna o pravidlo. (Hajek, 2014; Slezdkova, 2017;

Roztocil, 2020)
Naléhani plodu

Naléhani plodu znamena, ktera ¢ast téla plodu naléhd k panevnimu vchodu.
Nejcastéji to byva hlavicka, ktera by za fyziologickych podminek méla naléhat
na rovinu panevniho vchodu. Naléhdni plodu také urcuje progndzu a pribéh

porodu(Hajek, 2014; Roztocil, 2020)
Drzeni plodu

Drzeni plodu znamena, jak jsou jednotlivé ¢asti téla plodu navzajem ulozeny.
V pravidelném drZeni jsou casti téla vtakové poloze, aby plod zaujimal
co nejmensi prostor. Hlavicka plodu je v mirné flexi, bradicka je pfitaZena

k hrudniku, patef je prohnutd do oblouku a kondcetiny jsou zkfizené a ohnuté
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ve vSech kloubech. Pupecnik se nachazi volné mezi koncetinami. (Hajek, 2014;

Roztocil, 2020)

3.1.3 Prabéh porodu

Vlastni fyziologicky porod se rozdéluje na tfi porodni doby. Prvni dobou
porodni je oteviraci, druhd porodni doba se nazyva vypuzovaci a porodem

plodovych obalti a blan se rozumi tfeti doba porodni. (Hajek, 2014)

Pfipravné obdobi

Na konci téhotenstvi dochdzi ke slozité pfipravé organismu téhotné Zeny
i plodu k porodu. Tato pfiprava se oznacuje jako pfipravné obdobi. Jednd se
ortizné biologické déje, které pripravuji délohu na vypuzeni plodu a jejichz
vysledkem jsou délozni kontrakce, kterymi je ndsledné plod vypuzen. Zpocatku
se objevuje nartst ¢innosti délohy, které jsou pro Zenu nepfijemné a mohou byt
bolestivé. Jednd se o , pfedzvéstné” stahy, znamé také jako poslicci. Tyto stahy
maji rizné dlouhé trvani a bud mohou ustat, nebo se zménit v pravidelné
délozni kontrakce. Kontrakce vznikaji v déloznim fundu a odtud se Sifi
svalovinou délohy. Zpocatku maji tyto kontrakce réiznou intenzitu a dobu trvani
s tim, Ze s bliZzicim se porodem dochdzi k jejich zkracovani a zvySovani intenzity.
Pravidelné kontrakce znadi, Ze Zena vchazi do prvni doby porodni. (Hajek, 2014;

Slezakova, 2017, Seblova, 2018)

Prvni doba porodni

Prvni doba porodni, nazyvéana jako doba oteviraci, je nejdelsSim obdobim
porodu. Je charakteristickd otevirdnim porodnich cest, které je zptisobené
délozni ¢innosti. Dochézi k rozevirdni a zkracovani délozniho hrdla a k odtoku
plodové vody, po kterém by, v pfipadé spontanniho odtoku, mély pfijit

nejpozdéji do jedné hodiny prvni délozni kontrakce. Ty se zpocatku opakuji po
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deseti minutach. Poté se intervaly mezi jednotlivymi kontrakcemi postupné
zkracuji a jejich intenzita nartista. Délka oteviraci doby byva rtizna v zavislosti
na konkrétnim porodu. U prvorodicek trva zpravidla 7-12 hodin, u vicerodicek
zhruba 4-8 hodin. Prvni doba porodni kon¢i tiplnym zanikem déloZni branky.
Timto jsou porodni cesty pfipraveny pro prostup plodu. (Binder, 2020;
Hajek, 2014; Slezakov4, 2017)

Druha doba porodni

Obdobim od uplného otevieni porodnich cest a zdniku délozni branky
do vypuzeni plodu je typickd druhd doba porodni, téZ doba vypuzovaci. Délozni
kontrakce v této dobé dosahuji nejvyssi intenzity a opakuji se kazdé 2-3 minuty.
Plod prochazi tvrdymi a mékkymi porodnimi cestami k poSevnimu vchodu
a rodicka v této fazi tlac¢i a pomaha plodu projit zapojenim brisniho lisu. Dochazi
k postupnému prostupu hlavicky, ramének, trupu a zadecku plodu, az dojde
k porozeni ditéte. Délka druhé doby porodni byva vétSinou u prvorodicky 20-60
minut, u vicerodicky 10-30 minut a neméla by pfesahnout délku dvou hodin. Tato

doba kondi iplnym porozenim plodu. (Binder, 2020; Hajek, 2014; Slezakova, 2017)

Tteti doba porodni

Tteti doba porodni je ohrani¢ena porodem plodu a vyloucenim placenty.
Délka této faze byva priblizné 5-10 minut v ptipadé aktivniho vedeni, kdy se
aplikuje methylergometrin. Fyziologicka doba vylouceni bez aplikace 1éku je az
jedna hodina. Béhem této doby se zmensi déloha a objevuji se slabé kontrakce,
kterymi je placenta odlucovana od stény délohy. Po jejim odlouceni jsou stale
pritomné kontrakce a rodicka pocituje nuceni tlacit, ¢imz dojde k vytlaceni
placenty vcetné pupecniku a plodovych obalti z porodnich cest. Poté dochazi
k postupnému stahovani délohy. Po porodu se provede kontrola ucelenosti
a stavu placenty a plodovych obaltl. (Binder, 2020; Hajek, 2014; Slezakova, 2017)
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Poporodni doba

Po porodu placenty nastavd poporodni obdobi, které trva asi dvé hodiny.
Béhem této doby dochdazi k tplnému staZeni délohy. V této dobé je rodicka
nejvice ohroZena poporodnim krvacenim. Vznikd takzvana ,parcialni
mechanickd hemostdza”, kterd stlacenim poskozenych cév zabranuje tvorbé
srazenin po porodu. Také se v tomto obdobi kontroluji krevni ztraty, které by
nemély u fyziologického porodu pfesahovat 300 ml, neustale se kontroluje matka

pro pripadné poporodni komplikace. (Binder, 2020; Hajek, 2014; Slezakova, 2017)

3.2 Porodni komplikace

Porod je velmi ndroény proces pro matku i dité, ktery je ohrozen vznikem
komplikaci. Ty mohou nastat jak pfi zacinajicim porodu, béhem samotného
pribéhu kterékoli porodni doby, tak i v poporodnim obdobi. Urcité riziko
vzniku komplikaci je spojeno také se vzristajici incidenci domacich porodi,
se kterymi se muzZe posadka zdravotnické zachranné sluzby setkat, a také

s prvotnim oSetfenim novorozence.

Vzhledem k Siroké skale rtiznych komplikaci spojenych s porodem je zde
uveden vycet jen nékterych, se kterymi je moZzné se setkat jak v nemocni¢nim

prosttedi, tak v pfednemocnic¢ni péci. (Galkova, 2020; Remes 2013; Binder 2020)

3.2.1 Krvaceni

Krvaceni je nejvyznamnéjsim urgentnim stavem v téhotenstvi, které ma
za nasledek ohroZeni Zivota jak matky, tak ditéte. Jeho pficiny mohou byt riizné.

(Remes, 2013; Binder, 2020)

Pfi porodu muze byt zdrojem krvaceni ruptura délohy, ke které dochazi
nejcastéji v misté jizvy po cisafském fezu z pfedchoziho porodu. Rizikovym

faktorem pro vznik trhliny mtiZe byt ale také jiz v minulosti prodélana ruptura,
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nebo napriklad umeéle vyvolany porod. Ruptura délohy se projevuje
abdomindlni bolesti rodicky, krvacenim z rodidel, zménou charakteru kontrakci,
zpomalenim srdecni frekvence plodu a hemodynamickou nestabilitou matky.
V ramci terapie je nezbytné stabilizovat rodi¢ku podanim krystaloidnich roztoku
a krevnich nahrad a aplikovat kyslik pro zachovani saturace. Poté se na zakladé

diagnozy zvoli chirurgické feSeni ruptury. (Remes, 2013; Binder, 2020)

Velmi zdvaznym a Zivot ohrozujicim krvacenim po porodu mtize byt takzvana
,primarni postpartalni hemoragie (dale PPH)”. Jedna se o stav, pfi kterém
dochdzi ke krevnim ztrdtdm pfesahujicim 500 ml. Typickymi prfiznaky je
krvaceni, hypotenze a zrychleni srde¢niho tepu matky po porodu placenty.
Rizikovy faktor pro vznik PPH muze pfedstavovat naptiklad pfekotny porod,
krvaceni v anamnéze nebo vicerodicstvi. V pfednemocnicni péci je pfesné urceni
krevni ztraty po porodu slozité, proto se orientuje podle doby trvani krvaceni,
intenzity krvaceni a podle zmén vitdlnich funkci matky. Hlavnimi pfi¢inami
vzniku PPH jsou poruchy délozniho tonu, poranéni pfi porodu, patologické
odlouceni placenty a poruchy koagulace matky. V rdmci terapie je nezbytné
neustdle sledovat mozné krvaceni po porodu placenty. Pfi postupu podle
algoritmu ABC se pacientka zajisti a v rdmci bodu C se stavi krvaceni a odhali
jeho zdroj dle moznych pficin. Zajisti se vstup do cévniho fecisté a aplikuji se
uterotonika a hemostatika. Bezpecnym a dobfe prfijimanym uterotonikem je
oxytocin, ktery lze podat i profylakticky. Lze pouzit tamponddu pro zastavu
krvaceni z porodnich cest. Zajisti se rychly transport do zdravotnického zatizeni
s informacemi pro porodnici o vzniku PPH. (Brendan V. Schultz, 2020;

Seblov4, 2018)

3.2.2 Pfedcasné odlouceni lazka
Dalsim stavem, ktery tizce souvisi s krvacenim, je pfedcasné odlucovani Itizka

neboli abrupce placenty. K tomuto stavu mtize dochdzet jak spontann€, tak

17



vlivem durazu. Spontdnni odlucovani vznikd na podkladé chorob matky
souvisejicich s vysokym krevnim tlakem. Pfi tirazu dochdazi nejcastéji k tupému
narazu do oblasti bficha a délohy. Vliv mohou mit také rizné nepravidelnosti
pupecniku nebo plodovych blan. Je zndmo, Ze vys$si vyskyt predcasného
odlucovani je u Zen zavislych na kokainu. Klinické pfiznaky jsou zavislé na tom,
ke které casti placenty doslo k odlouceni. V pfipadé odlouceni casti placenty
dochazi ke krvaceni rtizné intenzity. Naopak u odlouceni celé placenty nemusi
byt krvaceni pfitomné zadné. Dochazi k vymizeni pohybové aktivity plodu,
ke ztuhnuti a bolestivosti délohy a u matky se mohou rozvijet pfiznaky Soku
z krevni ztraty. Principem terapie v ramci prednemocnicni péce je zajisténi
vitdlnich funkci matky, aplikace krystaloidnich roztoki k udrZeni objemu
krevniho obéhu a v pfipadé bolesti a neklidu je mozZné zajistit sedaci nebo
analgezii. Provede se rychly transport do porodnice s informaci o pred¢asném

odlucovani ltizka. (Héjek, 2014; Seblovd, 2018)

3.2.3 Vcestné luzko

Dalsi komplikaci, se kterou se lze setkat, je vcestné lizko neboli placenta
praevia. Jedna se o stav, kdy dojde k uhnizdéni plodu v dolni éasti délohy, ¢imz
poté placenta zasahuje do vnitini branky u délozniho hrdla a béhem porodu
muze pfedstavovat pfekdzku v porodnich cestach a zkomplikovat tim prichod
plodu béhem porodu. Diagnostika se v dnesni dobé provadi skrze sonografické
vySetfeni v ambulanci a rodicka je o stavu informovana. Umisténi ltizka byva
také zaznamendano v téhotenské priikazce. Hlavnim pfiznakem vcestného ltizka
je krvaceni, ke kterému dochdzi jiz na konci prvniho trimestru gravidity.
Nicméné téhotenstvi zpravidla pokracuje a krvaceni se znovu objevuje ve druhé
poloviné téhotenstvi z dtivodu ¢aste¢ného odlucovani ltizka od délozni sliznice.
V pfednemocnicni pécéi se da stimto stavem setkat nejcastéji pravé diky
klinickému pfiznaku krvaceni, kvtli kterému je rodicka poucena, Ze ma volat

zdravotnickou zachrannou sluzbu. Béhem samotného porodu dochazi
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v pritbéhu kontrakci také ke krvaceni, které ma réiznou intenzitu a ohroZuje tak
dité hypoxii a matku krevni ztratou. Terapie tohoto stavu je zaméfena na stavéni
krvaceni podle stavu Zivotnich funkci matky a transport do zdravotnického

zat{zeni, kde se provede cisai'sky fez. (Hajek, 2014; Seblové 2018)

3.2.4 Preeklampsie a eklampsie

Dalsi zdvaZznou komplikaci je preeklampsie. Americka spolec¢nost porodnikii
a gynekologli (ASPG) ji klasifikuje jako ,hypertenzi, kterd vznikla ve druhé
poloviné téhotenstvi a je provézena proteinurii.” (Sevéik, 2014; str. 971) Vznikla
hypertenze md za nasledek poskozeni endotelu cév, dochazi k tniku tekutiny
a tvorbé edému. V organismu vznikaji toxické latky, narusuje se homeostaza
tvorby vazokonstrikénich a vazodilatacnich latek, dochdzi k nekréze cév
avkonecném dusledku k multiorganovému  selhani. TéZzky prabéh
preeklampsie byva indikaci k ukonceni téhotenstvi z divodu ohrozeni matky

nebo plodu. (Remes, 2013; Binder, 2020; Sev¢ik 2014; Seblova, 2018)

V rdmci vedeni porodu, mezi jednu z komplikaci preeklampsie, se kterou se
muzeme v pfednemocnicni péci setkat, patii eklampsie. Jedna se o stav tonicko-
klonickych kfeci, které zptisobuji edém mozku a hypoxii plodu. Eklampsie
vznikd zpravidla na podkladé nelécené nebo neadekvatné lécené preeklampsie.
Jeji typicky pribéh ma ctyfi faze — prodromy, tonické kiece, klonické kiece
a koma. Po odeznéni kieli se pacientka neprobird a pretrvava rtzny stupen
bezvédomi. V diferencidlni diagnostice mutize byt eklampsie zaménéna
za epilepticky zachvat, u kterého, na rozdil od eklampsie, dojde k pozvolnému
nabiti védomi a diastolicky tlak je u epileptického zachvatu nizsi nez 110 mmHg.
Terapie je zaméfena na stabilizaci vitdlnich funkci a antihypertenzni
a antikonvulzivni 1éébu matky. (Remes, 2013; Binder, 2020; Seveik, 2014;
Seblov4, 2018)
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3.2.5 Dystokie ramének

Jedna se o akutni pfihodu, kterd komplikuje dalsi prostup plodu v porodnich
cestach. K tomuto stavu dochdzi tim, Ze nedojde k fyziologické vnitini rotaci
ramének plodu. Vysledkem je porozenad hlavicka a raménka zaklesnuta za
symfyzou. Kvili protrahovanému priibéhu porodu a tutlaku okolnich tkéani
na cévy zasobujici hlavicku se rozviji cyandza a plod je ohroZen hypoxii.
Typickym pfiznakem je zkraceni hlavicky, které se oznacuje jako znak Zelvy.
Rizikovym faktorem pro vznik dystokie je velikost plodu prevysujici 4000g,
se kterou roste incidence tohoto stavu. Existuje fada hmatt, které se pouZzivaji
k terapii dystokie, nicméné v pfednemocnicni péci je terapie zaméfena na pomoc
prostupu raminka do panve. PouzZiva se poloha, pfi které rodicka co nejvic
flektuje dolni koncetiny v ky¢lich a v kolenou a tim dojde k rozsifeni panevniho
vchodu aZ o1 cm. Dals$i moZnosti je naptiklad vyzvat jednoho ¢lena posadky, aby
zatlacil pésti za symfyzu soucasné s vertikdlnim tahem hlavicky, ktery vykonava
druhy clen. Pfi nasilném postupu, se snahou porodit raménka, mutize dojit
k fraktufe kliéni kosti nebo k poranéni nervii s ndsledkem ochrnuti rudcicky

plodu. (Hajek, 2014; Seblov4, 2018; Roztodil, 2017)

3.2.6 Strangulace pupecnikem

Pupecnik se béhem porodu muize dostat ke krku plodu a omotat se kolem né;.
V pfipadé, kdy je pupecénik kratky, nedochazi k postupu porodu a plod je
ohrozen hypoxii. V tomto pfipadé je nutny rychly transport do zdravotnického
zafizeni. Hypoxii plodu v porodnich cestach 1ze fesit pouze podanim kysliku.
Pokud je pupecnik dlouhy a dojde k porozeni hlavicky, zpravidla se porodi plod
bez problémti cely. Jestlize nedovoli pupecnik dalsimu postupu v porodu, musi
se pupecnik z krku ditéte uvolnit. Prstem se sjede po tylu ke krku a nahmata se
klicka pupecniku. Prst se vsune pod klicku a vytvofi hacek, kterym se klicka
popotahne a postupné pretdhne pres hlavicku. Pfetazeni nebyva obtizné, protoze

je pupecnik pruzny. Pupecnik vSak miuze byt kolem krku omotany i vicekrat.
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V tomto ptipadé se nahmata prstem konec pupecniku vedouci do pochvy a dojde
se po ném ke klicce na krku. Postup je pak stejny jako u klicky jedné. Nejde-li
nahmatat konec klicky, postup spociva ve snaze o pfetahnuti té klicky, kterou l1ze

vice vysouvat z krku. (Seblova, 2018)

3.2.7 Nepoddajna hraz
Dalsi komplikaci, se kterou se lze setkat pri porodu, je stav, kdy dojde

k zastaveni procesu rozeni hlavicky vlivem hraze, ktera nelze sesunout
a predstavuje prekazku pro prostup obliceje ditéte. Hraz je v tomto pfipadé
napnutd, tuhd a nelze sesunout ani silnym tlacenim smérem ke kone¢niku matky.
V této fazi je nutné provést epiziotomii neboli nastfihnuti hraze. Tento nastfih se
provadi s cilem minimalizovat poranéni matky a snizit tlak, ktery ptisobi na
hlavi¢ku novorozence. Plisobici tlak ohroZuje novorozence vznikem hypoxie.
Epiziotomie se provadi mimo probihajici kontrakci nebo alesport mimo aktivni
tlaceni matky. Dva prsty se zasunou mezi hlavicku ditéte a napnutou hraz.
Nasledné se prsty poposune par centimetrti od konecniku matky smérem
doprava nebo doleva. Prostfih nebo profiznuti se pak provede pfi probihajici
kontrakci a aktivnim tlaceni rodicky ve velikosti asi dvou centimetrti. Nasledné

se pokracuje opét v porodu. (Seblov4, 2018)

3.2.8 Embolie plodovou vodou

Za zminku stoji také embolie plodovou vodou, kterd se sice vyskytuje jen
vzacng, ale jednd se o zdvaznou akutni porodni komplikaci, pfi které mtize dojit
ke smrti matky nebo plodu. Pfi embolii dojde k priniku plodové vody
do plicniho fecisté. V dtisledku naruSeni bariéry mezi cirkulaci krve matky
a plodu vznika plicni hypertenze. Dochazi k akutni hypoxii a rozviji se obéhové
selhani. Mezi klinické ptiznaky patfi nahle vznikly tfes, tizkost, opoceni a kaSel.

Nasleduje dusnost, cyandza, vznikaji kfece a v kone¢ném stavu se rozviji plicni
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edém, kolaps a koma. Terapie je zaméfena na Zivot zachranujici resuscitaci matky

a ptipadné ukonceni téhotenstvi pred porozenim ditéte. (Sevéik, 2014)

3.3 Osetfeni novorozence po porodu

Po probéhlém porodu, v lepSim pripadé bez komplikaci, je dalsim krokem
osetfeni novorozence. Prvotni oSetfeni hraje vyznamnou roli a mtZze mit vliv
na kvalitu jeho nasledujiciho Zivota. I pfi samotném oSetfeni miize dojit k fadé
komplikaci, proto by mély byt vSechny pomticky i pfitomny tym pIné pfipraveny

zasahnout i na pripadnou kardiopulmonalni resuscitaci. (Slezakova, 2017)

Fyziologicky novorozenec se ihned po porodu pfikldda na hrudnik matky,
aby doslo k navazani prvniho télesného kontaktu. Poté se provede podvazani
a prestfizeni pupecniku a desinfekce jeho koncti. Provede se zhodnoceni podle
Apgarové. Novorozenec se osusi a zabali do plen, aby se zabranilo ztratdm tepla,
a sleduje se jak se dité projevuje v mimodéloznim prostifedi. Dale se provede
sterilni ocisténi ditéte od krve a hlenti a kontrola pupecniku a jeho pfipadného
krvaceni. V nemocnié¢nim prostfedi nasledné dojde k identifikaénimu oznaceni
ditéte a novorozenec se preda sestfe na predehtaté vyhfevné ltizko, kde probiha

zvazeni, zméfeni a dalsi oSetfeni. (H4jek, 2014; Slezakova, 2017)

Soucasti oSetfeni v nemocni¢nim prostiedi je také preventivni aplikace kapek
do oc¢i proti kapavcité infekci oci a aplikace vitaminu K jako prevence
hemoragické nemoci novorozenci. Nakonec se novorozenec preda podle
zvyklosti pracovisté bud matce, otci anebo do péce novorozeneckého oddéleni.

(Hajek, 2014; Slezakova, 2017)

3.3.1 Apgar skore

Apgar skore, také hodnotici skdla podle Apgarové, je objektivni hodnoceni,
které provadi lékaf, zdravotni sestra nebo zachranaf. Slouzi pro vySetfeni
novorozencl a posouzeni porodni asfyxie. Na zdkladé skore se tak vyhodnoti
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jejich dobra nebo Spatna poporodni adaptace. Nazev testu je pojmenovan podle
americké lékarky Virginie Apgarové, ktera toto hodnoceni vypracovala

a publikovala. (Hajek, 2014; Slezakova, 2017; Sucharda, 2015)

Princip vySetfeni spocivd v posouzeni srdecni akce, dychani, barvy kiize,
svalového tonu a reflexni odpovédi na podrazdéni. Tyto parametry se hodnoti
v 1, 5. a10. minuté po narozeni ditéte s udélenim 0-2 bodti pro kazdé kritérium.
Celkové skore mtize tedy dosahnout 0-10 bodi. U vyhodnoceni 0-3 body pak
hovofime o tézké porodni asfyxii, naopak s vysledkem 8-10 bodt pokladame
stav ditéte jako dobry. Obecné ¢im vys$si bodové vyhodnoceni ziskame, tim je
progndza novorozence lepsi. Stupné a bodové hodnoceni jednotlivych kritérii

je uvedeno v tabulce. (Hajek 2014; Slezakov4, 2017; Sucharda, 2015)

Skore podle Apgarové u novorozence

Pocet bodi
Kritéria
0 1 2
Pulz nehmatny pod 100/min  |nad 100/min
Dychani nepfitomné bradypnoe dostate¢né

Barva kize

cyanoza, bledost

jen akralni
cyanoza

celé télo
razové

Motoricka aktivita
a svalovy tonus

bez spontinni aktivity,
tonus slaby

flexe konéetin

zivy aktivni

pohyb

Reflexy, mimika a kfik

ve chybi

grimasy

hlasity kfik

Obrizek 1— Apgar skére (Remes, 2013, str. 454)
3.3.2 Kardiopulmonalni resuscitace novorozence
Nejcastéjsimi pricinami, které mohou vést k nutnosti resuscitace novorozence
jsou intrapartalni asfyxie, neboli duseni plodu béhem porodu, a nedostate¢na
inflace plic, neboli naplnéni plic vzduchem. Vlastni proces resuscitace pak
muzeme rozdélit do nékolika zakladnich krokti. (Hajek, 2014; Mixa, 2021;
Seblov4, 2018)
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e Zhodnoceni stavu.
e Zajisténi ventilace.
e Podpora obéhu.

e Podani 1éku.

Uvodni zhodnoceni stavu novorozence zahrnuje vyhodnoceni Apgar skére.
Déle se zabezpeéi priichodnost dychacich cest spravnou polohou ditéte
v neutrdlnim postaveni a pfipadné odsati pri zndmkach obstrukce. Dtlezité je
zajiSténi tepla z ddavodu nedokonale vyvinuté termoregulace. Pfi suSeni
novorozence dochdzi také k aktivni stimulaci, pfi které maze dojit k zahdjeni

spontanni ventilace ditéte. (Hajek, 2014; Mixa, 2021; Seblova, 2018)

Pokud dité stale nedychd nebo je dychani nedostatecné, zajisti se ventilace
maskou s pouzitim rozpinaciho vaku. Pfi adekvatni ventilaci dochdzi zpravidla
po 30 vtefindch k tpravé srdecni akce. Pokud nedojde ke zlepSeni stavu
anovorozenec nedychd, zahdji se podpora obéhu nepfimou srdeéni masazi.

(Hajek, 2014; Mixa, 2021; Seblova, 2018)

Neprima srde¢ni masaz je indikovand v pfipadé ptetrvavajici bradykardii pod
60/min pfi adekvatni ventilaci po dobu 30 sekund. Komprese se provadi druhym
a tfetim prstem jedné ruky nebo dvéma palci na hrudniku v dolni ¢asti sterna.
Hloubka stlaceni je do jedné tfetiny hloubky hrudniku a pomér stlaceni
a ventilace je 3 : 1. Hrudnik se stlacuje pfi frekvenci 120/min. (Hajek, 2014; Mixa
2021; Seblov4, 2018)

V pripadé pretrvavajici tepové frekvenci pod 60/min, pfi stavajici ventilaci
anepfimé srdecni masazi, je zvazovano podani léki. Lékem prvni volby je
adrenalin. Pfi ztraté krve a hypovolemii se aplikuji tekutiny. Dal$im lékem
je napfiklad bikarbonat, ktery je indikovany pfi dlouhotrvajici resuscitaci
s predpokladem vzniku acidézy. (Hajek, 2014; Mix, 2021; Seblov4, 2018)
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Ve Spojenych statech, v souvislosti sresuscitaci novorozence, doslo
k neobvyklé situaci, kdy bylo zapotfebi resuscitovat nejen dité, ale také matku.
K tomu, aby mohli dité zachranit, bylo potfeba provést akutni cisafsky fez, ktery
probéhl v nestandardnich podminkach v obyvacim pokoji. Jednactyficetileta
téhotna Zena ve 30. tydnu téhotenstvi v pfitomnosti rodiny zkolabovala.
Anamnesticky byla bez jakékoliv diagnozy a téhotenstvi probihalo fyziologicky.
Byla zavoldna zdravotnicka zachranna sluzba a mezitim prihliZejici z rodiny
podle pokyntl operatora zdravotnického operacniho strediska zahajil laickou
resuscitaci. Na misto dorazily dvé posadky se zachranafi a jednim lékafem pro
intenzivni péci. Pfipravena byla také letecka zachranna sluzba, kterd nasledné
dorazila také. Posadka prevzala resuscitaci a zjistila, Ze se jednd o srdeé¢ni zastavu
se vstupnim rytmem fibrilace komor. Po podéni vyboje doslo ke zméné rytmu na
asystolii. Podali adrenalin a zvolili mechanicky pristroj LUCAS ke stlacovani
hrudniku. Vzhledem ke stavu matky rozhodli dva lékafi na misté, Ze provedou
akutni ,perimortem cisafsky fez”, ktery byl proveden na misté udalosti. Lékari
provedli laparotomii a evakuovali z délohy novorozence, ktery po porodu nejevil
dechové usili a srdecni frekvence nebyla rozpoznatelnd. Doslo tedy k zahajeni
resuscitace novorozence. Novorozenec byl v prvni minuté po porodu zhodnocen
nulovym bodem podle Apgar skore. Lékat pro zajisténi lepsi ventilace dité
zaintuboval. Po tfech minutdch ventilace se novorozenci obnovila dechova
aktivita a srdec¢ni frekvence cinila 160 tepti za minutu. V paté minuté bylo
zhodnoceni Apgar skdre novorozence sedm bodti, v 10. minuté pak skoére ¢inilo
deset bodti. Resuscitace matky byla po 68 minutdch ukoncéena. Novorozenec byl
transportovan pozemni posddkou na novorozenecké oddéleni. Béhem
transportu bylo dité pro dostate¢nou ventilaci extubovano. Hospitalizace ditéte
probéhla bez komplikaci a po pobytu na jednotce intenzivni péce byl propustén
domt. Dité ztstalo i naddle sledované a i téméf po dvou letech, kdy dité

tyziologicky roste bez jakéhokoliv neurologického deficitu, neni potfeba
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lékarského sledovani. Podle pitevniho protokolu matky se ukézalo, Ze zemfrela

na nasledky nediagnostikované kardiomyopatie. (Woods, 2020)

3.4 Osetfeni rodicky po porodu

Po porodu byva rodicka zpravidla vycerpana. OSetfeni matky spociva v revizi
a oSetfeni porodnich poranéni a stanoveni krevni ztraty, ktera by neméla
prevysovat 300 ml. Kontroluje se vtazeni délohy. Déle se provede hygienicka
ocista rodidel a rodicka se uvede do klidové polohy. Zméti se vitdlni funkce,

predevsim krevni tlak, pulz a télesnd teplota. (Slezakova, 2017; Roztocil, 2020)

V nemocniénim prostfedi se odebira vzorek =z pupecnikové krve pro
laboratorni vySetfeni. Zaznamenava se moceni matky, které miize byt ztiZeno
otokem mocové trubice nebo poranénim. PIny mocovy méchyt brani spravnému
vtahovani délohy. Soucasné se rodicka zavodnuje, bud intraven6zné nebo
vétsinou perordlné. DileZitou soucasti je vénovat pozornost na celkovy stav

matky a jeji psychickou pohodu. (Slezdkov4a, 2017; Roztocil, 2020)

3.5 Porod v pfednemocnicni péci

Cetnost porodii odvedenych v terénu pozemni posadkou zdravotnické
zachranné sluzby neni v Ceské republice vysokd, a z toho vyplyva jista obava
zachranart pfi vyjezdu na tuto indikaci. Nicméné i pfesto je nutné, aby byli

zachranéfi pro tuto situaci pfipraveni. (Seblova, 2018)

3.5.1 Kompetence zdravotnického zachranare

Prace zdravotnického zachrandre probihd z velké ¢asti v improvizovanych
podminkach v terénu. Pracuje bez odborného dohledu a mé fadu kompetenci
predevsim k jinym vykontim. Nicméné co se tyka porodu v pfednemocnic¢ni
péci, ma zachranaf podle vyhlasky 55/2011 Sb. kompetenci k tomu, aby mohl
provést neodkladné vykony v rdmci probihajictho porodu. Taktéz je opravnén
k tomu, aby provedl prvni oSetfeni novorozence po porodu. Co se tyka dalSich
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vykont, nesouvisejicich pak s porodem, patfi mezi né zajisténi zilniho vstupu do
cévniho recisté matky, oSetfeni krvaceni matky nebo pripadné zavedeni
kyslikové terapie. Kompetentni je také vramci zahajeni kardiopulmondlni

resuscitace jak matky, tak novorozence. (Vyhlaska 55/2011 Sb.)

3.5.2 Vysetfeni rodicky

Anamnéza

Pfi pfijezdu k porodu neni zpravidla ¢asovy prostor pro ziskani komplexni
anamnézy. U rodicky proto odebereme rychlou anamnézu, pfi které klademe
specifické otdzky, které odhali pripadné bezprostfedni komplikace. Zajima nas
predevsim cetnost a priibéh predesSlych porodd, nynéjsi priibéh téhotenstvi,
pfidruzena onemocnéni matky, naléhdni plodu pfi poslednim vySetfeni a termin
porodu. Ptdme se na odtok plodové vody a na zacatek, prubéh a intenzitu
kontrakci. Orientujeme se podle téhotenského prikazu a déale poucime

pacientku se spolupraci pfi porodu. (Dobias, 2021; Remes, 2013; éeblové, 2018)
Fyziologické funkce

Daéle se zméfi zakladni vitdlni funkce matky, na kterych je soucasné zavisly
také plod. Monitorace plodu je v podminkdch pfednemocniéni péce slozita,
z divodu nespecifickych monitorovacich pomticek pro téhotné. Z dostupného
vybaveni je kdispozici fonendoskop, ktery lze pouZzit pro zhodnoceni
pritomnosti srde¢ni akce. DtleZitym parametrem matky je krevni tlak — pfi
hypotenzi dochdzi k omezeni priitoku krve placentou a tim padem je plod
ohroZen hypoxii. Pfi poklesu naméfené saturace jiz pod 95 % je indikovano
podani kysliku, aby bylo zajisténo dostatecné okysliceni jak matky tak hlavné
plodu. Je nutné fyziologické funkce opakované béhem porodu méfit a pfimétené

reagovat na jejich zmény. (Slezédkova, 2017; Roztoéil, 2020; Seblov4, 2018)
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Pfiprava rodicky

K porodu se pfipravuje nejen vybaveni, ale diileZitou soucasti je takeé zajistit
intimitu a tepelny komfort rodicky. Rodicka se poté uvede do polohy vleZe na
zadech s dolnimi koncetinami rozevienymi a pokréenymi v kolenou, ve které je

pacientka pfipravena na porod. (Seblovd, 2018)
Palpacni vysetfeni

K odhadu délky téhotenstvi nebo ke kontrole kontrakei pfi porodu slouzi
zevni palpacéni vySetfeni délozniho dna neboli fundu. Provadi se pfilozenim
prstti pod konec hrudni kosti. Béhem téhotenstvi se fundus posunuje smérem
k branici a na konci gravidity pak dosahuje 2-3 prsty pod troven hrudni kosti.
V tomto ptipadé se odhaduje, Ze je plod zraly a nepfedpokladaji se komplikace
po porodu. Toto vySetfeni je vyznamné také pro kontrolu odlouceného Itizka po

porodu. (Roztocil, 2020; Seblova, 2018)
Vaginalni vySetfeni

Pfesto, Ze je vaginalni vySetfeni pro provedeni v pfednemocnicni péci slozité,
vyzaduje zkuSenosti a provadi jej pouze lékaf, je mozné toto vySetfeni provést
v pfipadé nutnosti diferencidlné diagnostikovat napfiklad krvaceni z pochvy
nebo z konecéniku. Pfi nahlém odtoku plodové vody je jej mozno pouzit
k vylouceni vyhfezu pupecniku. VySetfeni se vyuziva také pro urceni rodici se
c¢asti plodu. Pfi poloze podélné hlavickou jsou citit bud lehce vystouplé nebo
drobné prohloubené Svy na lebce. Zadedek byva naopak mékky a Ize
vyhmatnout ryhu mezi hyzdémi a kostr¢ plodu. (Slezdkova, 2017; Rozto¢il, 2020;
Remes, 2013; Seblova, 2018)
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3.5.3 Indikace a kontraindikace transportu

V pfednemocnicni péci se dostavaji posadky ZZS k porodtim v rtiznych fazich
jeho prabéhu. DleZitou soucasti pfi prijezdu k porodu je zjistit, ve které fazi
se rodicka nachdzi a na zakladé toho adekvatné zvolit aktivni pomoc. Fazi

porodu mtiZeme orientacné zjistit podle pocitti rodicky. (Seblova, 2018)

Pokud rodicka nema pocit tlaku na konecénik a pottebu tlacéit a kontrakce
se opakuji po 5ti minutach, zbyva dostatek ¢asu na transport do zdravotnického

zafizeni. (éeblové, 2018)

Pokud je interval mezi kontrakcemi kolem 3 minut a rodicka citi tlak na
konecnik, ktery ale po kontrakci ustupuje, je transport stdle indikovany.
Pfi transportu mame ale pripravené vybaveni pro odvedeni porodu a sledujeme

opakovani kontrakci. (Seblové, 2018)

Jestli zvolit transport nebo odvedeni porodu na misté je sloZzité ve chvili , kdy
se kontrakce opakuji po 2-3 minutach a rodicka pocituje trvaly tlak
na konecnik, ktery po kontrakci neustupuje. Rodicka miize mit nutkani tlaciti p¥i
probihajici kontrakci. V tuto chvili je téZké rozhodnout o transportu a jsou pro
zachranare dtlezité informace o predchozich porodech, podle kterych mtizeme
orienta¢né usoudit, jak bude probihat nyné&j$i porod. U prvorodicky nas zajima
doba od prvnich kontrakci a jak rychle se zménily jeji pocity. Podle toho lze
odhadnout dalsi priibéh porodu. Pokud se zvoli transport jako leps$i varianta, je
nutné sledovat zmény stavu matky a pfipadné ihned zastavit a postupovat podle

aktualniho stavu a fadze porodu. (Seblova, 2018)

Transport je kontraindikovany, pokud matka pocituje silné kontrakce,
vyrazny tlak na konecnik, neustdvajici nutkdni tlacit nebo je viditelnd
profezavajici se hlavicka nebo jina ¢ast téla plodu. Odebere se rychla anamnéza,
zméfi se zdkladni fyziologické funkce matky a pfipravi se pomticky k porodu
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a k oSetfeni novorozence. Zkontroluje se sila kontrakci a porod se odvede na

misté. (Seblova, 2018)

3.5.4 Porod zdhlavim

Pokud situace nedovoluje zvolit variantu transportu do nemocnice, nezbyva
nez odveést porod na misté. VySetfenda a pripravena rodicka je v poloze
k provedeni porodu. Dilezitd je neustdld komunikace mezi zachranarem
a pacientkou. Rozpozname kontrakci, podle které pacientku vyzveme, aby
spravné tlacila a dychala. Pfi kontrakci se rodi¢ka hluboce nadechne a zadrzi
dech. Zadrzeni dechu je nezbytné pro zapojeni bfiSniho lisu. Nasleduje
maximalni zatlaceni na konecnik v délce alespon 10ti sekund. Poté pacientka
vydechne a pokracuje v tlaceni, dokud neskond¢i kontrakce. Pokud trva kontrakce
pal minuty, tlaéime ve spolupraci s rodickou 2-3 krat. Profezavajici hlavicku
muZzeme zprvu prekryt plenou. Poté zviditelnime porodni cesty a hlavicku
odhrnutim horniho spojeni stydkych pyski a shrnujeme hrdz smérem ke
konecniku. Pokud nejde hraz pretdhnout pfes prostupujici hlavicku, je nutné
provést nastfih hrdze neboli epiziotomii. Po porozeni hlavicky probiha jeji
pfirozend zevni rotace obli¢ejem smérem od kone¢niku ke stehnu matky.
Zachranaf pfi tom hlavicku jen pfidrZzuje jednou rukou za obli¢ej a druhou za
zahlavi. Pod symfyzou se zpravidla poté objevi raminko, které mirnym
sklopenim hlavi¢ky smérem ke konecniku porodime. Nasledné se provede
opacny pohyb hlavickou ke sponé panevni a dojde k objeveni spodniho raminka.

Opakovanym kyvavym pohybem se porodi cely novorozenec. (Slezdkova, 2017;

Seblov4, 2018)

Po porodu se provede zhodnoceni stavu novorozence pomoci Apgar skore
a dité se polozi matce na bficho nebo na podloZzku, pfipravenou mezi nohama
matky. Dité se otfe plenou dosucha. Tfenim se se soucasné provadi jeho vnéjsi

stimulace. Nasledné se provede podvazani pupecéniku. Jedna svorka nebo sterilni
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Snitirka se umisti asi 10 cm od bfiska novorozence a druha pfijde 2 cm nad tu
predchozi. Uprostfed podvazii se pupecnik prostfihne. Po oddéleni ditéte se
znovu zhodnoti jeho stav, vitalni funkce a zajisti se termo management
k zabranéni ztratam tepla. Nasledné novorozence preddme matce do naruce.
Nesmime zapomenout také na kontrolu matky. Neustdle s ni komunikujeme

a pozorujeme pifpadné krvaceni z porodnich cest. (Seblova, 2018)

K porodu placenty miize dojit z diivodu transportu po porodu az po predani
rodicky ve zdravotnickém zafizeni. Porod placenty v terénu pozndme tak, Ze ma
rodicka pocit kontrakce a mtizeme vidét mirné krvaceni z rodidel. Pfi palpacnim
vysetfeni fundu je fundus mirné poklesly, nachdzi se asi 2 prsty pod pupkem a je
tuhy. Zdali doslo k odlouceni placenty mtizeme zkontrolovat jemnym tahem za
pupecnik. Pokud je odloucend, citime pohyb placenty a pupecniku. Bez pouziti
sily pak vystupuje zrodidel. Pokud placenta odloucend neni, pfi tahu za
pupecnik vidime sestupovat délozni fundus a také citime spole¢ny pohyb mezi
délohou a pupecnikem. V ptipadé porozeni placenty ji ulozime do sacku, ktery
byva soucasti porodnického balicku, a béhem transportu kontrolujeme rodicku

pro piipadné krvaceni z rodidel. (Slezédkovd, 2017; Seblova, 2018)

Po odvedeném porodu je samoziejmosti vést dokumentaci. Zapisuje se
pohlavi ditéte, pfesny c¢as porodu a zhodnoceni podle Apgarové. Co se
transportu tyce, musi byt zajistén hlavné bezpecné a klidné. Je mozné vyzvat
druhou posadku, ktera by novorozence transportovala v inkubatoru, nicméné
oddéleni od matky miize u ditéte vyvolat nezddouci stresovou situaci. Vhodny
zptisob je umisténi novorozence v blizkosti u matky a provést transport spolecné.
Pri pfedavani matky s ditétem v porodnici je nutné predat i zdznam o vyjezdu,
ktery se vypisuje ve tfech vydanich. Jedno zlstdva zdravotnické zachranné
sluzbé, jedno se predava na oddéleni gynekologie a jedno vydani je pfedano

s ditétem na novorozenecké oddéleni. (S. Lemoine, 2020; Remes, 2013)
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3.5.5 Pfedcasny porod

Pfedcasnym porodem se rozumi porod, ke kterému doslo od dokonceného 22.
tydne do dokonceného 37. tydne téhotenstvi. Rizikovych faktorti pro vznik
predcasného porodu je Siroka skala, at uz jsou to genitalni infekce infikujici plod,
koufeni matky, umélé oplodnéni nebo stale se zvysujici primérny vék rodicich
Zen. V prednemocnicni péci, v ptipadé predcasného porodu, je jedinym cilem
posadky zaméreni terapie na oddaleni kontrakci a zajisténi rychlého transportu
do zdravotnického zafizeni. Jedna se o tzv.” transport in utero”, tedy pfeprava
Zeny s plodem v déloze. Divodem je snaha co nejdéle odddlit porod, aby mohly
plice plodu jesté dozrat, a nedoslo tak k porozeni nezralého novorozence.
Porodni cesty matky mohou byt pfi pfedcasném porodu nedostatecné rozvinuté,
coz predstavuje dalsi komplikace zhlediska zaseknuti plodu v porodnich
cestach. K eliminaci kontrakci se pouziva hexoprenalin, coz je latka patfici mezi
tokolytika. Vysledkem je tokolyza, neboli utlumeni kontrakeci délohy pfi porodu.
V pfipadé neustupujicich kontrakci i po podani tokolytik a dale probihajiciho
porodu se musi postupovat jako u porodu fyziologického novorozence.
PrerusSeni transportu a dokonceni porodu se provadi jen v piipadé viditelné
profezavajici se hlavicce nebo zadecku ze zevnich rodidel. Transport ale
pokracuje, pokud jsou vidét jen profezavajici nozicky nebo rucicky ditéte. Ty se
prekryji sterilni plenou. Po nutném odvedeni porodu se dité umisti asi 15 cm pod
uroven zad matky, aby jesté doSlo k prostupu okysli¢ené krve pfes pupecnik do
novorozence. Poté se pupecnik prerusi a dité se zabali od ramen po nohy do fdlie,
aby se zabranilo ztraté tepla a prochladnuti. Nakonec se zajisti klidny a bezpecny

transport do porodnice. (Seblov4, 2018)

3.5.6 Porod koncem panevnim
Jedna z obavanych komplikaci pfi porodu je porod plodu, jehoZz poloha je
zadeckem napfed. V dnesni dobé se diagnostikuje poloha plodu jiz delsi dobu

pred porodem a v piipadé polohy podélné zadeckem se rodi operacné pred
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objevenim kontrakci. Incidence porodu v této poloze cini asi 4 % ze vSech
porodii. Castéji se vyskytuji uZ Zen sviceCetnym téhotenstvim nebo
u pfedcasného porodu. Nicméné v pfednemocni¢ni péci se mize posadka setkat
s porodem koncem panevnim predevsim u predc¢asného porodu, u prvorodicek,
které nenavstévovaly fadné poradnu nebo u vicerodicek. (Roztocil, 2020;

Seblova, 2018)

V tomto pripadé se porod vede jen pokud je viditelné profezavajici zadecek
v porodnich cestach nebo mezi stydkymi pysky a doslo k odtoku plodové vody.
Pfedpokladem pro odvedeni porodu je spoluprace rodicky a zdkladem je
spravné dychani a tlaceni. Pfi kontrakci vystupujici zadecek pridrZujeme plenou.
Pfi tlaceni matky je citit pohyb zadecku. Sledujeme pfirozeny postup po porozeni
plodu po pupecnik. Nasledné dojde k prirozené rotaci ke koneéniku a porodi se
jedno a pak druhé raminko. Poté plod ptfidrzujeme jednou rukou za nozicky nebo
panev a druhou rukou u jeho krku. Béhem kontrakce, pfi tlaceni rodicky, pak
popotahneme plod smérem v roviné matky za soucasného tlaku dlané druhého
clena posaddky na délozni fundus. K podpoieni porodu hlavicky je mozné
aplikovat oxytocin, coz je 1ék patfici mezi uterotonika, ktery podporuje ¢innost
déloznich kontrakci. Po porozeni krku se provede preklopeni k symfyze matky
pres ruku, kterd drzi krk. V této fazi mtize napnutd hrdz branit porozeni obliceje.
V tomto pripadé se prsty ruky porodnika, které ma u krku plodu, pfesunou po
hrazi do pochvy a poté do ust ditéte, kde se opfe o jeho horni patro. Timto se
usnadni porod obliceje. Dojde k porodu obliceje a ndsledné celé hlavicky. Pokud
se nestihne porodit hlavi¢ka pfi prvni kontrakci, je nutné pockat do zacatku dalsi
kontrakce, informovat matku a pfichystat pomtcky pro pfipadné odsati ditéte.
Je mozna opét aplikace oxytoxinu. Obecné by samotny porod hlavicky nemél
presahovat délku trvani péti minut. Po porozeni hlavi¢ky se novorozenec vyjme
a oSetii se stejnym zplisobem jako u porodu zahlavim. (Roztodcil, 2020;

Seblov4, 2018)

33



3.5.7 Piekotny porod

Dalsi situaci, se kterou se miize zdravotnicky zachranar setkat, je prekotny
porod. Ze vSech spontannich porodt tvori asi 2 % a lisi se od fyziologického
porodu délkou svého trvani. Nejcastéji dojde k porozeni plodu do jedné hodiny
od prvnich kontrakci. Typickym priznakem pfekotného porodu jsou kontrakce,
které jsou jiz od zacatku casté a maji vysokou intenzitu a to bez témét zZadnych
pauz. Uvadi se, Ze mohou chybét typické bolesti, které matky pocituji béhem
prvni doby porodni. Riziko pfekotného porodu je vétsi u vicerodicek nebo
u malého plodu. Pokud ma matka dobrou velikost panve a mékkych tkani,
dochazi k porozeni bez velkych obtiZi. V opa¢ném pripadé miize dojit k trhlindm
hraze, ruptufe délohy nebo ke tvorbé hematomti. Pfekotny porod je rizikovy
proto, Ze interval mezi kontrakcemi byva kratky, a tak nedojde k dostatecnému
okysliceni placenty a nasledné také plodu. Plod je vlivem opakovanych stahii
a pusobeni nadmérného tlaku ohroZen nitrolebnim krvacenim a rupturou
pupecniku. Dtlezité je u vedeni porodu zajistit dostatecné okysliceni matky
podanim kysliku polomaskou. Okysliceni plodu mtize pomoct také poloha
rodicky na boku. U samotného porodu se postupuje jako u porodu spontanniho.
Po porozeni plodu se provadi oSetfeni stejné jako u jiného porodu.

(Bydzovsky, 2011; Leifer, 2004; Mixa, 2021; Patizek, 2015)

3.5.8 Vicecetné téhotenstvi

V podminkach pfednemocnicni péce je porod vicecetného téhotenstvi mozny
pouze za pfedpokladu, Ze jsou oba plody polohou podélnou hlavickou, rodicka
se zachranafem spolupracuje a jsou pfitomné kontrakce. Porod prvniho plodu je
svym postupem shodny jako u porodu zahlavim. Jediny rozdil je ten, Ze pfi
porodu druhy ¢len posadky pridrzuje délozni fundus matky a po porozeni
hlavicky drzi dlanémi horni éast délohy. Timto zabrariuje zméné polohy druhého
plodu po porozeni plodu prvniho. Prvni dité se rychle osSetfi a podvaze se mu

pupecnik. Pokud kontrakce stale pokracuji, porodi se i druhy plod. V pripadé
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ustupu kontrakci se zvoli transport do porodnice. Je nutné vsSak neustdle
sledovat, jestli nedojde k porodu druhému a v pfipadé porozeni druhého plodu

je na misté uvazit ptijezd druhé posadky ZZS. (Seblova, 2018)

3.5.9 Vybaveni pro vedeni porodu

Sanitni viiz je oproti porodnim saliim omezeny nejen svym prostorem, ale
hlavné vybavenim. Presto, pokud situace vyZaduje porod na misté, at uz
z jakéhokoliv diivodu, je nutné aby posadka znala dostupné vybaveni a védéla
jak snim pracovat. VétSina standartniho vybaveni je urcena spiSe kjinym
akutnim staviim, nicméné hlavni nepostradatelnou vybavou pro porod

je porodnicky balicek. (Remes, 2013)
Porodnicky balicek

Porodnicky balicek obsahuje vSechno vybaveni k porodu. Zdravotnické
zachranné sluzby raznych kraji mohou mit porodnické balicky odlisné v baleni,
ale svym obsahem by mély byt stejné. Vétsinou se jedna o sttibrny sacek, ktery
ma tvar obdélniku se zelenou etiketou, ale neni to pravidlem. Jeho obsah tvofi
pomiicky pro matku a pomiticky pro novorozence. Miizeme je rozdélit také na

sterilni a nesterilni. (Slezakova, 2017)

35



Obrizek 3— Porodnicky balicek, ¢dst pro matku a édst pro dité (Zdroj: autor price)
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Cést pro matku zahrnuije sterilni a nesterilni rukavice, podlozku pod rodicku,
fyziologicky roztok a obvazovy material k omyti rodidel, vlozky a jednorazové
kalhotky, tamponadu k zastavé krvaceni z rodidel a sacek k uloZeni plodovych

obalt. (Remes, 2013)

Obrizek 4 - Cdst porodnického balicku pro matku (Zdroj: autor prdce)

Druhd cast pro novorozence obsahuje pomfticky k pferuseni a podvazani
pupecniku (sterilni pupecni svorky, sterilni ntizky a skalpel, dezinfek¢ni roztok,
sterilni kryti a naplast). Dale je soucasti textilie na otfeni novorozence a termicka
folie na jeho zabaleni, odsavacka hlenti z nosu a ust a tabulka pro zhodnoceni

Apgar skore. (Remes, 2013)
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Obrizek 5 — Cdst porodnického balicku pro dité (Zdroj:

autor prdce)
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4 METODIKA

Pro praktickou ¢ast bakalarské prace byla zvolena metoda zcela anonymniho
dotazovani vybranych respondenti. Dotazovani probéhlo prostfednictvim
dotazniku v elektronické formé, ktery byl rozesildan emaily. Cilovou skupinou
dotazovanych byli zdravotnic¢ti zachranafi pozemnich vyjezdovych skupin
Zdravotnické zachranné sluzby Stfedoceského, Usteckého a Moravskoslezského

kraje. Cilem bylo ziskat jak kvantitativni tak i kvalitativni vysledky.

Kvantitativni vysledky byly ziskdny skrze jednoduché otdzky s mozZnosti
vybéru jedné z nabizenych moznosti. Kvalitativni vysledky bylo mozné odebrat
na zakladé otevienych otdzek, na které respondenti odpovédéli podle svého

uvazeni.

Dotaznik se skladal celkem z 24 otazek, které byly rozdéleny do nékolika

kategorii.

Prvni otdzka se tykala znalosti Apgar skére, na kterou odpovidali vsichni

respondenti.

Nasledny soubor ¢tyt otazek mél zjistit, zdali se zdravotnicti zachranafi setkali
s vyjezdem k porodu. Pokud odpovédéli ,Ano”, dalsi otdzky byly sméfovany k
tomu, jestli probéhl porod bez komplikaci, popripadé k jaké komplikaci doslo a
jestli méli prostor pro zhodnoceni Apgar skore. Otdzky byly slozeny ze tii

uzavienych a jedné oteviené.

Druhy soubor, slozeny ze 6ti otazek, se tykal skoleni v problematice porodt,
kterého by se méli zdravotnicti zadchranafi castnit v rdmci zvySovani svych
znalosti a dovednosti v této problematice. Otazky smérovaly na cetnost, obsah
a formu Skoleni. Respondenti méli na vybér nékolik odpovédi s moznosti doplnit

i svou vlastni, kterd v nabidce uvedena nebyla.
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Odpovédi na ctyfi otazky tretiho souboru mély poukdzat na mozné obavy
respondent(i s vyjezdem na porod a jak by se dosahlo jejich pripadného

zmenSeni. Soucasti uzavienych otdzek byla také jedna otdzka oteviena.

Posledni soubor 9ti otazek byl zaméfen na vybaveni, které ma zdravotnicky
zachranaf k dispozici k odvedeni porodu. Otazky se tykaly znalosti a pouziti
jednotlivych pomticek. Respondenti méli moznost odpovédét prostrednictvim
oteviené otdzky, jakou pomtcku by, na zdkladé svych zkuSenosti z praxe,

v balicku uvitali a kterd pomticka ma podle jejich ndzoru nejmensi vyuZziti.
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5 VYSLEDKY

Tato ¢ast prace se bude vénovat vysledkiim ziskanym dotaznikovym Setfenim.
Na dotazniku se podilelo celkem 73 respondentti. VSechny otazky a odpoveédi

jsou prezentovany ve formeé grafti a tabulek.

1. Vite co znamena Apgar skore?

73; 100%

= Vim = Nevim

Graf 1— Apgar skore
Prvni otazka zjistovala znalost hodnoticiho systému podle Apgarové. Z grafu

vyplyva, ze vSichni dotazovani Apgar skore znaji.
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2. Byl/a jste nékdy na vyjezdu s indikaci porod?

23;31,51%

50; 68,49%

= Ano = Ne

Graf 2 — Vijjezd s indikaci porod
Druhad otdzka zjistovala, kolik z dotazovanych respondentt bylo na vyjezdu
u porodu. 50 (68,49 %) respondentt odpovédélo ze ,Ano”, zbylych 23 (31,51 %)
respondenti odpovédélo ,Ne”. Respondenti s odpovédi , Ano”, byli nasledné

tazani na otazky tykajici se situace v terénu.
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3. Probéhl porod bez komplikaci?

4; 8,00%

46; 92,00%

= Ano = Ne

Graf 3 — Komplikace pii porodu

Nasledujici otdzka se tykala pribéhu porodu. Zdravotnicti zachranari

odpovédéli, zdali probéhl porod bez komplikaci nebo nikoliv. 46 (92,00 %)

respondentti odpovédélo, ze se szadnou komplikaci nesetkalo. Zatimco

4 (8,00 %) respondenti se s néjakou komplikaci setkali.

4. S jakou komplikaci jste se setkal/a?

RESPONDENT 1

RESPONDENT 2

RESPONDENT 3

RESPONDENT 4

Resuscitace novorozence
Eklampsie matky
Nespolupracujici rodi¢ka

Porod koncem panevnim

Tabulka 1— Komplikace pfi porodu

Respondenti, ktefi v pfedchozi otazce odpovédéli ,Ano” byli formou

otevfené otazky tazani, se kterou komplikaci se setkali. Vysledky odpovédi

jsou zaznamenany v tabulce.
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5. Mél/a jste prostor pro zhodnoceni Apgar skore béhem vyjezdu?

12; 24,00%

38; 76,00%

= Ano = Ne

Graf 4 — Zhodnoceni Apgar skore
V dalsi otazce respondenti odpovidali, zdali méli prostor pro zhodnoceni
Apgar skore. Z 50ti respondentt z nich 38 odpovédélo, ze ,,Ano” a zbylych

12 dotazovanych odpovédélo, ze ,Ne”.



6. Kolikrat za rok jste absolvoval/a u ZZS Skoleni ohledné porodu v

terénu?

1;1,37%
1;,1,37%

/ 1;1,37%

21;28,77%

46; 63,01%
3;4,11%

m1x ®2x = Anijednou 1xza10let = Nepravidelné = 1xza 3 roky

Graf 5 — Cetnost $koleni o problematice porodu
Sest4 otazka zkoumala, kolikrat se zdravotnict zdchranéfi tiastnili $koleni
v problematice poroda. Z grafu vyplyva, Ze 46 (63,01 %) respondentt
absolvovalo skoleni 1x rocné. Druhou nejcasté€jsi odpovédi byla ,, Ani jednou”,
na kterou odpovédélo 21 (28,77 %) respondentti. 3 (4,11 %) respondenti
odpovédéli, Ze absolvovali Skoleni 2x roéné. Dalsi odpovédi, ,Nepravidelné”,

,1x za 10 let” a ,, 1x za 3 roky”, jsou v zastoupeni jednoho respondenta.
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7. Mpyslite si, Ze je obsah Skoleni dostacujici?

30; 41,10%

43; 58,90%

= Ano = Ne

Graf 6 — Dostatecnost obsahu skoleni
Cilem této otazky bylo zjistit, kolik respondentt1 si mysli, Ze je Skoleni
v oblasti této problematiky dostacujici nebo nikoliv. Z celkového poctu
73 dotazovanych odpovédélo 43 (58,90 %) respondentt, ze , Ano”, zatimco

pocet 30ti (41,10 %) dotazovanych odpovédél, ze ,Ne”.
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8. Mpyslite si, Ze je cetnost Skoleni dostacujici?

35;47,95%
38;52,05%

= Ano = Ne

Graf 7 — Dostatecnost etnosti skoleni
V osmé otazce respondenti odpovidali, jestli je cetnost Skoleni v této
problematice dostacujici. Kladné odpovédélo 38 (52,05 %) respondentti a pro

35 (47,95 %) dotazovanych je cetnost nedostacujici.

9. Uvitali byste Skoleni v oblasti porodu castéji nez dosud?

4;5,48%

17;23,29%

52;71,23%

= Ano, uvital/a = Ne, je pro mé dostadujici = Nevim

Graf 8 — Castéjsi skolent
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Dalsi otazka zkoumala, jestli by respondenti uvitali castéjsi Skoleni
v problematice porodti. 52 (71,23 %) respondent(i odpovédélo, Ze by castéjsi
Skoleni uvitali, zatimco pro 17 (23,29 %) je dostacujici. 4 (5,48 %) dotazovani

odpovédéli ,Nevim”.

10. Uvitali byste rozsahlejsi obsah skoleni?

10; 13,70%

21; 28,77% 42;57,53%

= Ano, uvital/a = Ne, je pro mé dostacujici = Nevim

Graf 9 — Rozsdhlejsi obsah skoleni

Desata otdzka méla zjistit, jestli by zdravotnicti zachranafi uvitali
rozsahlejsi obsah skoleni. Vice neZ polovina respondentti (pfesné 57,53 %) by
jej uvitala, nicméné pro 21 (28,77 %) dotazovanych je obsah dostacujici.

Zbylych 10 (13,70 %) dotazovanych odpovédélo ,Nevim”.
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11. Na co by se, podle Vas, mélo Skoleni vice zaméfit?

2:2,74% 4;5,48%

1;,1,37% |

|
15; 20,55%

51; 69,86%

= Kauzistiky = Modelové situace = Teorie = Kombinace teorie a praxe = Staz v porodnici

Graf 10 — Obsah $kolent
Dalsi otdzka nabizela nékolik odpovédi s moznosti pridat novou dalsi.
Nejcasté€jsi odpovédi, na co by se mélo na skoleni vice zaméfit, byly modelové
situace. Druhou nejéastéj$i odpovédi byly kazuistiky. Ctyfi respondenti
odpovédéli, Ze by uvitali stdz v porodnici. Zbyli tfi dotazovani odpovédéli,

Ze by se mélo Skoleni zaméfit na teorii nebo na kombinaci teorie a praxe.
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12. Mate pfi vyjezdu na porod obavy z moznych komplikaci?

4;5,48%

69; 94,52%

= Ano, mam = Ne, nemam

Graf 11 — Obavy z komplikaci porodu
Cilem dvanacté otazky bylo zjistit, jestli maji zdravotnicti zachranafi obavy
z komplikaci pfi vyjezdu na porod. AZ 69 (94,52 %) zachranait odpovédélo,

ze ,,Ano”. Pouze 4 (5,48 %) respondenti odpovédéli, ze ,Ne”.

13. Jaka je Vase nejvétsi obava pfi vyjezdu na porod?

Porod nedono$eného ditéte
Predcasné odlouceni placenty
Smrt matky nebo ditéte
Strangulace pupecnikem
Vcestna placenta

Vyhtez pupecniku

Dystokie ramének

Hypoxie plodu

Komplikace porodu obecné
Mrtvy novorozenec
NEUVEDENO

Krvdaceni rodicky
Nepostupujici porod
Resuscitace novorozence
Porod koncem panevnim

w w w w
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(o]
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Graf 12 — Nejvétsi obavy
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Vylerpani rodicky I 1
Vicecetné téhotenstvi NGNS 1
Nestabilni novorozenec [N 1
Vyklouznuti a upadnuti ditéte nazem [N 1
Stav ohrozujici Zivot novorozence [IIINEEGEGEGNNN 1
Porozeni plodu bez dechové aktivity [INNRNREGEGEGNNNNNNN 1
Nedostate¢né dychani ditéte [N 1
Porucha adaptace novorozence [N 1

0 1 2

Graf 13 — Ostatni obavy
Dalsi otdzka se snazila detailnéji zjistit, z ceho maji zdravotnicti zachranari
nejvétsi obavy pfi vyjezdu k porodu. Respondenti odpovidali na otevienou
otdzku. Odpovédi jsou zaznamendny ve dvou tabulkdch. Jedna znazornuje
nejvice zastoupené odpovédi. Druhd ukazuje odpovédi, které uvedli

respondenti v zastoupeni jednoho dotazovaného na jednu odpovéd.
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14. Byly by Vase obavy mensi, kdy byste mél/a s porody vice zkuSenosti?

18; 24,66%

41; 56,16%

14;19,18%

= Ano = Ne = Nevim

Graf 14 — Minimalizace obav pfi zkuenostech
Otdazka ¢. 14 méla zjistit, jestli by obavy zadchranafa zmirnilo vice zkuSenosti
v této problematice. U 41 (56,16 %) respondentti by vice zkuSenosti obavy
zmirnilo, u 14 (19,18 %) respondent(i nezmirnilo a 18 (24,66 %) dotazovanych

odpovédélo, ze nevi.
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15. Zmirnilo by Vase obavy intenzivnéjsi Skoleni v problematice poroda?

18; 24,66%

39; 53,42%

16; 21,92%

= Ano = Ne = Nevim

Graf 15 — Minimalizace obav pfi intenzivnéjsim skoleni
Vice nez 50 % (pfesné 53,42 %) dotazovanych odpovédélo, Ze intenzivnéjsi
Skoleni by obavy zmirnilo. 18 respondentt (24,66 %) odpovédélo, Ze nevi a u

16 dotazovanych ( 21,92 %) by obavy Skoleni nezmirnilo.
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16. Vite, jaké mate, jako zdravotnicky zachranaf, dostupné vybaveni k

vyjezdu k porodu?

73; 100,00%

= Ano, vim = Ne, nevim

Graf 16 — Znalost vybaveni k porodu
Odpovéd na tuto otazku byla jednoznacna. VSech 73 respondentt

odpovédélo, Ze vi, jaké maji dostupné vybaveni k vyjezdu k porodu.

17. Znate obsah porodnického balicku?

22;30,14%

51; 69,86%

® Zndm = Spi$ znam

Graf 17 — Obsah porodnického balicku
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Dalsi otazka se ptala na to, jestli respondenti znaji obsah porodnického
balicku. Z nabizenych ¢tyf moznosti, byly nejcastéjsi dvé z nich. 51 (69,86 %)
respondentti odpovédélo, Ze porodnicky balicek zna a 22 (30,14 %) respondentti

odpovédélo, Ze spi$ zna.

18. Vite kde se, ve Vasem sanitnim voze, porodnicky bali¢ek nachazi?

73; 100,00%

= Vim = Nevim

Graf 18 — Umisteént porodnického balicku
Odpovéd na tuto otazku byla jednoznacna. VSech 73 dotazovanych, tedy

celych 100 %, odpovédélo, Ze vi, kde se balicek nachazi.
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19. Mél/a jste moznost nahlédnout na obsah porodnického balicku?

6;8,22%

67;91,78%

= Ano, mél/a = Ne, nemél/a

Graf 19 — Povédomi o obsahu porodnického balicku
Na 19. otdzku, kterd se zamétovala na to zdali respondenti nahlédli do
porodnického balicku, odpovédélo 67 (91,78 %) respondentti, Ze tuto moznost
méli. Pouze 6 (8,22 %) respondentti uvedlo, ze na obsah balicku moznost

nahlédnout neméli.
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20. Umite zachazet s jednotlivymi pomtckami?

6;8,22%

67;91,78%

= Umim = Neumim

Graf 20 — Znalost pomiicek k porodu

Cilem dalsi otazky bylo zjistit, jestli respondenti umi

s pomutckami k vedeni porodu.

zachazet

67 (91,78 %) respondentti odpovédélo,

ze s pomtickami zachdzet umi, nicméné 6 dotazovanych (8,22 %) uvedlo, ze

neumi zachdzet s pomtickami.
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21. Je pro Vas dostupné vybaveni dostacujici?

4;5,71%

8;11,43%

58; 82,86%

= Ano, je dostacujici = Ne, neni dostacujici = Nevim

Graf 21— Dostatecnost pomiicek k porodu
58 (82,86 %) dotazovanych odpovédélo, Ze je pro né dostupné vybaveni
dostacujici. Pro 8 (11,43 %) dalsSich vybaveni dostacujici neni a zbyli 4 (5,71 %)

dotazovani nevi.

22. Chybi podle Vas néjaka pomiicka v balicku?

10; 13,70%

26; 35,62%

37, 50,68%

= Ano, chybi = Ne, nechybi = Nevim

Graf 22 — Absence pomiicky v balicku
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Vice nez 50 % (presné 50,68 %) respondentt(i uvadi, Ze podle nich zadna

pomticka v balicku nechybi. Pro 10 (13,70 %) dotazovanych v balicku né&jaka

pomiicka chybi a zbylych 26 (35,62 %) nevi.

23. Jaka pomiicka podle Vas v balicku chybi?

RESPONDENT 1
RESPONDENT 2
RESPONDENT 3
RESPONDENT 4
RESPONDENT 5
RESPONDENT 6
RESPONDENT 7
RESPONDENT 8
RESPONDENT 9
RESPONDENT 10

,CepiCka neni soucasti bali¢ka*
~Cepicka pro novorozence, nlzky“
,vice savého materialu”

~CepiCka, ntzky*

»,Détska plenka*“

»,Cévka pro kanylaci pupecniku®
,Jednorazova deka”

, Vice rousek”

»,Malo plenek”

»Vice plen”

Tabulka 2 — Chybéjici pomiicky v porodnickém balicku

Predposledni otdzka byla oteviena, a tak méli respondenti moZnost napsat,

jakd pomticka podle nich v dostupném vybaveni chybi. Vysledky jsou

shrnuty v tabulce.
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24. Ktera pomticka z porodnického balicku ma podle Vas nejmensi vyuziti?

RESPONDENT 1
RESPONDENT 2
RESPONDENT 3
RESPONDENT 4
RESPONDENT 5
RESPONDENT 6
RESPONDENT 7
RESPONDENT 8
RESPONDENT 9
RESPONDENT 10
RESPONDENT 11

»ViIoZka*

»Svorky“

»Rukavice”

»Svorky“

SNUZKy*”

LSterilni rukavice”
,Zenska viozka“

» Tkanice na pupecnik a sterilni rukavice“
,Sterilni rukavice”
,NUZKy na episiotomii*
SNOZky“

Tabulka 3 — Nejméné vyuzitelné pomiicky v porodnickém balicku

Posledni otdzka byla taktéz oteviena, do které respondenti mohli napsat, ktera

pomiicka ma podle nich nejmensi vyuziti. VSechny odpovédi jsou shrnuty

v tabulce.
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6 DISKUZE

Prvni otdzka dotaznikového Setfeni se snaZila zjistit, jestli zachranafi znaji
Apgar skoére. VSichni dotazovani uvedli, Ze skére znaji. Vzhledem k tomu, Ze se
tato hodnotici skala v ramci pfednemocni¢ni péce pouziva pro zhodnoceni
poporodni adaptace novorozence, je, podle mého nazoru, dalezité ji znat a méla
by to byt uréité nedilna soucdst znalosti v této problematice. (Seblova, 2018)
Vramci stanoveného cile, ¢ili zjistit povédomi zachranaitt o Apgar skore, si
myslim, Ze z vysledkii Ize usoudit, Ze mira povédomi o tomto skdre je dostacujici.

Za sebe povazuji tedy cil za splnény.

Nasledujicimi otazkami jsem se snaZila zjistit, kolik zachranafti ma zkuSenost
s vyjezdem k porodu. Vzhledem k tomu, Ze byl dotaznik urcen jak zachranafim
se zkuSenosti s porodem, tak i tém, ktefi se porodu netcastnili, pfekvapilo mé¢,
ze ze 73 dotazovanych respondentti se jich, na zdkladé ziskanych odpovédi, 50
porodu ucastnilo. Dalsi otazky souvisely s komplikacemi, které mohly vzniknout
béhem vedeni porodu. Ze vSech 50ti respondentti, ktefi byli u porodu, se pouze
4 znich setkali snéjakou komplikaci. Kazdy ze ¢tyf dotazovanych uvedl
komplikaci jinou, kterymi byly resuscitace novorozence, eklampsie matky,
nespolupracujici rodicka a porod koncem pdnevnim. Posledni otdzka, ktera se
tykala zkuSenosti dotazovanych, se snazila zjistit, jestli zachranaf provedl
zhodnoceni podle Apgar skére. Z vysledkti se da vypozorovat, ze v 76% vyjezdl
k porodu ke zhodnoceni do$lo. Otazkou vSak ztistava, z jakého dtivodu zbylych
24 % respondentti toto zhodnoceni neprovedlo. Presto vysledek 76% hodnotim
veskrze jako pozitivni. S pfihlédnutim na toto Setfeni 1ze zhodnotit dalsi dva
stanovené cile. Jednim cilem bylo zjistit pocet zachranaii se zkuSenosti
s porodem v terénu, ktery povazuji, na zadkladé vysledki, za splnény. Druhy cil,
fimZ bylo zjisténi nejcastéjsi komplikace, se podafilo splnit pouze castecné.

Respondenti sice odpovédéli, s jakou komplikaci se setkali, nicméné kazdy uvedl

61



komplikaci jinou. Timto nelze obecné urcit, v zavislosti na mém zkoumaném

vzorku respondentt, ktera komplikace by mohla byt nejcastéjsi.

Dale jsem se pokusila zjistit, jaka je cetnost Skoleni v problematice porodu
a zdali je dostacujici. Vysledky ukazuiji, Ze se vice nez 60 % (63,01 %) zachranara
na zdravotnické zachranné sluzb¢, bez ohledu na krajovou pfislusnost, ticastnilo
Ix ro¢né skoleni. Presto necelych 30 % (28,77 %) uvedlo, Ze Skoleni neabsolvovali
ani jednou. Tfi respondenti odpovédéli, ze se tcastnili Skoleni 2x rocné. Dalsi
odpovédi v zastoupeni jednim respondentem odpovidaly, Ze se Skoleni konalo
nepravidelné nebo pouze 1x za urcity ¢asovy usek. Vzhledem vsak k tomu, Ze
respondenti, ktefi na tuto otdzku odpovidali, pochdzeji ze zdravotnické
zachranné sluzby z rtiznych kraji, nelze urdit, ve kterém kraji jak casto Skoleni
probihd. Nicméné presto lze z vysledkt vidét, Ze cetnost ve vybranych krajich

neni sjednocena.

S Cetnosti vzdélavani souvisel i dal$i vyzkum. Slo mi o to zjistit, zdali se zda
zachranaftim cetnost Skoleni dostacujici. Vysledky byly takové, Ze vice nez 50 %
(52,05 %) dotazovanych uvedlo na tuto otdzku kladnou odpovéd. Nelze vsak
vyvodit, o jakou cetnost se tedy jedna. Nicméné u otazky, zdali by zachranari
uvitali Skoleni ¢astéji nez dosud, odpovédélo az 70 % (71,23 %) zachranaiti, ze
ano. Da se z vysledku tedy usoudit, Ze a¢ 52,05 % respondentti odpovédélo, Ze je
pro né cetnost dostatecnd, s pfihlédnutim k vysledkiim z nasledujici otazky 1ze

hadat, Ze zachranafi jevi o tuto problematiku zajem.

Po zkoumadni cetnosti jsem se zaméfila na obsah a napli vzdélavani v této
problematice. Co se tyka vysledkd, ptala jsem se na to, jestli je pro zachranare
obsah dostacujici. Pfedpokladala jsem vice negativnich odpovédi, nicméné mé
prekvapilo, Ze pro 58,90 % je obsah Skoleni, co se naplné tyka, dostacujici a pouze

41,10 % by uvitalo rozsahlejsi obsah Skoleni. V neposledni fadé mé zajimalo, co
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by zdravotnicti zachranafi uvitali v ramci ndplné skoleni. Ukdazalo se, Ze by se
podle zachranart mélo vzdélavani zamétit na modelové situace a kazuistiky. Pro
Ctyfi respondenty by byla, podle jejich nazoru, pfinosnd také staZ v porodnici.
V souvislosti s touto ¢asti vyzkumu doslo ke splnéni dal$iho stanoveného cile,
ktery se tykal zjiStovani urovné Skoleni zachranaiti v této problematice.
Z vysledkt 1ze tedy, podle mého nazoru, usoudit, Ze by se mélo zapracovat vice

na cetnosti Skoleni a zhodnotit samotny obsah.

Dadle jsem se pokusila zaméftit na obavy z vyjezdu k porodu, které zachranari
mohou mit. Z vysledk je patrné, Ze z celkového poctu 73 dotazovanych, bez
ohledu na to, zjakého kraje pochdazeji, ma 69 (94,52 %) respondentii obavy
z moznych komplikaci. Mym cilem bylo v této casti vyzkumu zjistit, jaky je
dtivod jistych obav a jak by se dalo popfipadé s témito obavami u zachranar
pracovat. Zvysledkti jsem se dozvédéla, Ze mezi hlavni obavy, spojené
s porodem v pfednemocnicni péci, patfi porod koncem panevnim (uvedlo 13
respondenttl), resuscitace novorozence (uvedlo 8 respondentti), krvaceni rodicky
(7 respondentti) a nepostupujici porod (uvedlo 7 respondentti). Dal$imi obavami,
které uvedli v zastoupeni tfi respondenti na kazdou odpovéd, byla dystokie
ramének, hypoxie plodu, mrtvy novorozenec a komplikace spojené s porodem
obecné. Dalsi odpovédi se pak tykaly komplikaci spojenych s pupecnikem
a placentou. Skutec¢nost, zdali by doslo ke zmirnéni téchto obav, pokud by méli
zachranafi vice zkuSenosti s porody, lze vycist z vysledkd, které ukazuji, ze vice
nez 55 % (pfesné 56,16 %) respondentti uvadi, Ze by zkuSenosti jejich obavy
zmirnily. U vztahu intenzivnéjsiho Skoleni a zmirnéni obav mé vSak vysledky
prekvapily. Domnivala jsem se, Ze pokud by bylo Skoleni v této problematice
intenzivnéjsi, sniZily by se mozné obavy, nicméné pouze minimalné piesahujici
polovina (pfesné 53,42 %) ze vSech dotazovanych uvedla, ze by tomu tak mohlo
byt. Tuto ¢ast vyzkumu bych chtéla zakondit zhodnocenim cile, ktery byl

stanoven. Jednalo se o zjisténi nejvétsi obavy, kterou by zdchranafi mohli mit. Cil
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byl splnén. Soucasti bylo také navrhnout feSeni k jejich minimalizaci, ¢imZ by
napriklad modelové situace, které zachranafi uvedli v predeslé ¢asti vyzkumu.
I pfesto se vSak velka ¢ast zachranari shoduje na tom, Ze pro minimalizaci obav

je potieba zkuSenosti z terénu.

Dalsi éasti vyzkumu jsem se snaZila zjistit, jaké je povédomi o vybaveni, které
maji zdravotnicti zachranari k dispozici pro vedeni porodu v terénu. Na otdzku,
ve které jsem se ptala na znalost vybaveni, odpovédéli vSichni dotazovani, tedy
73 respondentd, Ze jej znaji. Co se tykd samotného obsahu porodnického balicku
jako takového a znalosti jednotlivych pomiticek v ném, nebyla odpovéd
jednohlasnd jako u pfedchozi otdzky. 69,86 % respondent(i odpovédélo, Ze obsah
znaji. Zbylych 30,14 % dotazovanych tvrdi, Ze obsah spise znaji. PotéSilo mé, Ze
jsem na tuto otazku nenasla ani jednu negativni odpovéd. S odpovédi na dalsi
otazku tykajici se umisténi porodnického balicku v sanitnim voze jsem, d4 se Fict,
doufala v jednozna¢nou odpovéd, coz se také stalo. VSichni respondenti uvedli,
Ze vi kde se vybaveni nachazi. Podle mého nazoru je nezbytné, aby zachranaf
védél, kde se jaké vybaveni nachdzi, aby s nim mohl adekvatné a efektivné
pracovat. Nasledujici otdzka se ptala na to, jestli méli zachranafi moznost se na
jednotlivé pomtcky podivat a prohlédnout si je. Ze vSech 73 respondentti
odpovédélo pouze 6 z nich, Zze neméli moznost vybaveni vidét. Navazala bych
timto i na dalsi otdzku, kterd poukazovala na to, jestli si dotazovani mysli, Ze
s vybavenim umi pracovat. Odpovédi korespondovaly s pfedchozi otazkou, tedy
Ze 6 odpovédi bylo negativnich. Domnivdm se, Ze respondenti, ktefi uvedli,
Ze neméli moznost vybaveni vidét, nasledné takto odpovédéli i v dalsi otazce.
Myslim si, Ze znalost vybaveni s moznosti si kazdou pomfticku ,osahat” je

dtlezité pro to, aby s ni zdchranaf poté umél pracovat a pouzivat ji.
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Nasledné mé zajimalo, co si zachranafi mysli o obsahu vybaveni. Snazila jsem
zjistit, jestli je podle jejich ndzoru dostacujici nebo nikoliv. Podle vysledki je pro
58 (82,86 %) respondentti postacujici. DalsSich 8 (11,43 %) uvedlo, Ze je pro né
vybaveni nedostatecné. Zbyli 4 (571 %) respondenti uvedli, Ze nevi.
S negativnimi odpovédmi tak souvisela otazka, ktera se ptala na to, jestli podle
zachranarti néjaka pomticka v balicku chybi. Pfekvapilo mé, Ze negativnich
odpovédi na tuto otdzku bylo 10 (13,70 %), ackoliv v predeslé otazce odpovédelo
negativné pouze 8 respondentti. Nicméné pro to, abych zjistila, ktera pomticka
podle zachranaiti chybi, vytvofila jsem otevienou otdzku, kam mohli
respondenti napsat vlastni odpovéd. Odpovédi byly rizné, a tak bych timto
chtéla rozebrat kazdou odpovéd zvlast. Tri respondenti uvedli, Ze v balicku
chybi cepicka pro novorozence, nicméné dodali, Zze zdravotnickd zachranna
sluzba tuto polozku dodava mimo balicek a tim je tedy k dispozici k pouziti.
Podle mého ndzoru je Cepicka duleZitou soucasti balicku, aby byla zajisténa
termoregulace novorozence, takze by se tak neméla nachazet mimo balicek jako
takovy. (Seblova, 2018) Dalsi ¢ty¥i odpovédi se tykaly vétsiho mnoZstvi savého
materialu, jako jsou pleny a rousky, které se v bali¢ku sice nachdzeji, ale podle
respondentli je jejich mnozstvi nedostatecné. Vzhledem k povaze porodu
a spotfebé tohoto typu pomuicek by mélo byt, podle mého ndzoru, toto mnozstvi
dostatecné. Jeden respondent nasledné odpovédél, Ze se v balicku nenachdzi
jednordzova deka. Standardné by se mély jednordzové deky jako soucast
vybaveni v sanitnim voze nachdzet, timto je mozné je pouzit i pfi porodu. Dalsi
respondent ndasledné odpovédél, Ze v balicku chybi cévka pro kanylaci
pupecniku. Jednd se o pfistup do cévniho fecisté novorozence prostiednictvim
zily v pupecniku, kterého se vyuziva naptiklad pfi kardiopulmonalni resuscitaci.
(Seblova, 2018) Z pohledu zdravotnického zichraniie a jeho kompetenci
(Vyhléaska 55/2011 Sb.), je vSak pfijatelnéjsi variantou zvolit naptiklad intraosedlni
pristup, ke kterému je nejen kompetentni, ale také fadné proskolen. Dle mého

nazoru se tedy nejednd o pomtcku, u které je nezbytné nutné, aby byla soucasti
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porodnického balicku. Posledni odpovédi na tuto otdzku, kterou uvedl jeden
respondent, je détska plenka, kterd podle n€j v balicku chybi. Vzhledem k tomu,
Ze kratce po nebo jiZ pfi probihajicim porodu dochazi k odchodu smolky ditéte,
stoji, dle mé, doplnéni této pomiicky do porodnického balicku minimalné

za zamysSleni.

Posledni casti vyzkumu jsem se snazila zjistit, kterda pomticka m4a, podle
nazoru zachranarti, v porodnickém balicku nejmensi vyuziti. Na otevienou
otazku odpovédélo celkem 11 respondenti. Nyni rozeberu kazdou odpovéd
uvedenou dotazovanymi. Nejcastéji zminénou pomftickou jsou niizky, které
uvedli 3 tdzani. Zdravotnic¢ti zachranafi mohli takto uvaZzovat asi proto, Ze sterilni
ntizky byvaji soucasti zdravotnického vybaveni sanitniho vozu. Nicméné tato
pomiicka pfedstavuje dulezitou soucast porodnického vybaveni z hlediska
pouziti naptiklad k epiziotomii nebo k preruSeni pupecniku novorozence.
(Seblova, 2018) Myslim si tedy, Ze by se v balicku nachazet mély, proto s témito
tfemi respondenty nesouhlasim. Dalsi pomfticka, kterou uvedli dva respondenti,
byly svorky nebo také klipsy. Tato pomticka se v balicku pouziva k podvazani
pupecniku, aby mohlo dojit ndsledné k jeho preruSeni. Nicméné se v balicku
nachdazeji také tkanice slouzici ke stejnému ticelu. Timto je mozné jednu pomiicku
nahradit druhou. (Seblova, 2018) Co se tedy tyka odpovédi respondentii, mohlo
by se jednat o subjektivni preferenci jedné z pomicek napiiklad na zakladé
zkusSenosti zachranafe z terénu. Dale dva dotazovani zminovali, jako nejméné
vyuzitelnou, hygienickou ddamskou vlozku. Dle mého ndzoru ma tato pomticka
v balicku své misto. Po porodu totiZ mize u rodicky dochazet ke krvaceni.
Domnivam se tedy, Ze pouziti vlozky mize zvysit komfort nejen rodicky, ale také
pracujici posadky. V posledni fadé uvedli dva respondenti jako pomticku, ktera
zaujima pozici nejmensiho vyuZiti, sterilni rukavice. I pfesto, Ze se tato pomticka
jisté nachazi jako soucast standardizovaného vybaveni sanitniho vozu, pokud

bychom brali v tivahu, Ze by se tato pomticka v balicku nenachdazela, mohlo by
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napriklad dojit k jejimu tplnému opomenuti. V ramci posledniho cile, ktery byl
pro tuto ¢ast vyzkumu vytycen, bylo zjisténo povédomi o porodnickém balicku.
Ukazalo se, ze zachranafi nejen vi, kde se vybaveni nachazi, ale také si mysli, ze
s nim umi pracovat. Co se tyka samotného obsahu bali¢ku, zachranafi naznacili,
které pomiticky podle nich maji nejmensi vyuZiti a které naopak v balicku chybi.

Podle mého nazoru doslo k splnéni stanoveného cile.
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7 ZAVER
Tato bakalarskd prace se zabyvala vedenim porodu v pfednemocnic¢ni péci.

Teoreticka ¢ast se vénovala fyziologickému porodu, véetné jeho mechanizmu
a fazim. Nasledné byly rozebrany komplikace, ke kterym mtiZe béhem porodu
dochazet a postupy jejich feSeni. Dale byla uvedena oSetfovatelskd péce
o novorozence a rodicku po porodu. Nasledné byly rozebrany postupy urcené
pro porod mimo zdravotnické zafizeni, vcetné indikaci a kontraindikaci
transportu rodicky. Zminéno bylo také vybaveni, které je zdravotnickym

zachranarim dostupné k vedeni porodu.

V praktické casti byly na zakladé dotaznikového Setfeni zjiStény informace
potfebné ke splnéni stanovenych cilti a diilezité pro pochopeni problematiky
z pohledu samotnych zachranaii. Kromé splnéni jednotlivych cilt jsem se také
pokusila nastinit mozné feSeni nékterych problémt, na které zdravotnicti

zachranafi v ramci Setfeni upozornili.

V ramci préce byly stanoveny tfi hypotézy. Dvé z nich byly potvrzeny a jedna
naopak vyvracena. Dotaznikovym Setfenim bylo zjisténo, ze zachranafi maji
povédomi o hodnotici Skdle Apgar skére a béhem vedeni porodu doslo k jeho
zhodnoceni. Timto je prvni hypotéza potvrzena. Druha hypotéza, ktera se tykala
nejvice obavanych komplikaci, byla taktéZ potvrzena. Vysledky ukazaly, Ze
témito obavami jsou jak zminény porod koncem panevnim, tak resuscitace
novorozence. Posledni, tfeti, hypotéza pojednavajici o nedostatec¢nosti trovné
a obsahu Skoleni zdchranait v této problematice byla vyvracena. Ukazalo se, Ze
pro vice nez polovinu dotazovanych se jevi cetnost i obsah skoleni jako
dostatec¢né. Toto zjisténi o trovni vzdélavani v projedndvané problematice 1ze
hodnotit tedy pozitivné. Presto zachranafi upozornili, Ze i v procesu vzdélavani

existuje misto pro zlepSeni.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Z7S — Zdravotnickd zachranna sluzba
ZOS - Zdravotnické operacni stredisko
PPH — Primarni postpartalni hemoragie

ASPG — Americkd spolecnost porodnikti a gynekologti
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Pfiloha 1— Dotaznik zdravotnickym zdchrandiiim

Vedeni porodu v pfednemocnicni péci
Dobry den,

jmenuji se Aneta Demlova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky
zachranai na univerzité Ceské vysoké uleni technické v Praze na fakulté
Biomedicinského inZenyrstvi. Soucasti studia je vypracovani bakalarské prace,
jejiz téma jsem si zvolila "Vedeni porodu v pfednemocniéni péci". Prace bude

zaméfena na zdravotnické zachranare a porod v terénu.

Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery mi bude velkym
pfinosem pro psani vyzkumné casti prace. VeSkera data jsou anonymni a

poslouZi pouze ke zpracovani mé bakalarské prace.
Predem dékuji za vyplnéni.
Aneta Demlova
1. Byl/a jste nékdy na vyjezdu s indikaci porod?

a) Ano
b) Ne

2. Probél porod bez komplikaci?

a) Ano
b) Ne

3. S jakou komplikaci jste se setkal/a?



4. Vite co znamena Apgar skore?

a) Vim

b) Nevim

5. Mél/a jste prostor na zhodnoceni Apgar skore béhem vyjezdu?

a) Meéla
b) Nemeéla

6. Kolikrat za rok jste u ZZS absolvoval/a Skoleni ohledné porodu

v terénu?

a) Anijednou
b) 1x

c) 2x

d) Jiné

7. Myslite si, Ze je obsah skoleni dostacujici?

a) Ano
b) Ne

8. Miyslite si, Ze je cetnost Skoleni dostacujici?

a) Ano
b) Ne

9. Uvitali byste Skoleni castéji nez dosud?
a) Ano, uvital/a

b) Ne, je pro mé dostacujici
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c¢) Nevim

10. Uvitali byste rozsahlejsi obsah Skoleni?

a) Ano, uvital/a
b) Ne, neuvital/a

c) Nevim

11. Na co by se podle Vas mélo vice Skoleni zaméfit?

a) Teorie

b) Modelové situace
c) Kazuistiky

d) Jiné

12. Mate pfi vyjezdu k porodu obavy z moznych komplikaci?

a) Mam

b) Nemam

13. Jaka je Vase nejvétsi obava pfi vyjezdu k porodu?

14. Byly by Vase obavy mensi, kdyby jste mél/a s porody vice zkusenosti?

a) Ano
b) Ne

c¢) Nevim
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vevrs

a) Ano
b) Ne

c) Nevim

16. Vite, jaké mate jako zdravotnicky zachranaf dostupné vybaveni k

vyjezdu na porod?

a) Vim

b) Nevim

17. Znate obsah porodnického balicku?

a) Znam
b) Spi$ znam
c) Spis neznam

d) Neznam

18. Mél/a jste moznost nahlédnout na obsah porodnického balicku?

a) Ano, mél/a

b) Ne, nemél/a

19. Umite zachazet s jednotlivymi pomickami?

a) Umim

b) Neumim

20. Je pro Vas dostupné vybaveni dostacujici?

a) Ano, je dostacujici

80



b) Ne, neni dostacujici

c¢) Nevim

21. Chybi podle Vas néjaka pomiicka v balicku?

a) Ano, chybi
b) Ne, nechybi

22. Jaka pomiicka podle Vas v balicku chybi?
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Priloha 2 - Zidost o rozsiteni dotazniku pro ZZS Stvedoceského kraje

M Gmail Aneta Demlovi <aneta demlova@gmail. com>

Dotaznik bakalaiské prace

1 zprava

Aneta Demlova <aneta demiovaggmail com= 10. prosince 2021 18:54

Komu: kabinelifizachranka.cz
Daobry den,
jmenuji se Aneta Demlova a jsem studentkou 3. rofniku oboru Zdravotnicky zichransf na univerzitd Ceské vysoké
ugeni technické v Praze na fakulté Biomedicinského inZenyrstvi. Soulasti shudia je vypracovani bakalafské prace.
jeiiZ téma jsem si zvolila "WVEDEMNI PORODL WV PREDMEMOCHICH] PECI”. Prace bude zaméfena na zdravotnické
zachranafe a porod v terénu.

JelikoZ se Ekola nachazi ve stfedofeském kraji a také spolupracuje se zdravotnickou zachrannou sluzbou, rada

bych ve swé wyzkumné &asti oslovila zdravotnicke zachranare praveé na 225 Stfedodeského kraje.
Timio bych se chtéla zeptat, zda by byla maZné dotaznik rozeslat zdravotnickym zachranafim, kiery mi bude veliopm
pfincsem pro psani vyzkumné Gasti prace. Veskera data jsou anonymini a poslouZi pouze ke zpracovani meé
bakalafske prace.

Dotaznik se nachazi na tomto odkazu

hitps:iidocs. google.comforms/dial 1 FAIpOL ScpoNQ7TV30 QxZidakMkDausdAMFS_CHNERIGUeUHgPIP kZg!
viewform Pve=08c=08w=18&fr=0

Predem dékuji za odpoved a pripadne rozeslani.

5 pozdravem a pranim hezkého dne
Aneta Demlova

(. Bz virll. www.avast.com
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Priloha 3 - Zddost o rozsiveni dotazniku pro ZZS Moravskoslezského kraje

M Gmail Aneta Demlovi <aneta demlova@gmail com>

Dotaznik bakalarské prace
1 zprava
Aneta Demlova <aneta demlovaf@gmail com= 4. ledna 2022 16:07
Komu: martina.machovaii@zzsmsk.cz
Dobry den,
jmenuji se Aneta Demlova a jsem studentkou 3. roéniku oboru Zdravotnicky zachranaf na univerzita Ceské '.n_.'sutr_-
uéeni technické v Praze na fakulté Biomedicinského |rmenyr5h'| Soutasti sludlaje \rypmwwam bakalafské prace,

jejiz téma jsem si zvolila "Vedeni porodu v pfednemocniéni paéi®. Prace bude zaméfena na zdravotnicke zachranafe
a porod v ferénu.

W 1&tE jsemn méla moZnost u vas na vjezdove stanici v Movém Jidiné absolvovat povinng praxe, kde jsem byla moc
spokojena a tak bych chigla Vas a vBechny kolegy moc poprosit o vypinéni dotazniku, kiery by mi byl velkym
prinosem pro dokonéeni bakalafské prace.

Diotaznik je kratky, zabere sotva par minut a jeho wyplnéni je anonymni. Machazi se nize v odkazu.
hitps:/idocs.google.comforms/d/e FAIpGL ScpoNQTVI0 DxIidak MkDausd:dkMFS_CHERIGUeUHgPIP kZg!
viewform Pve=08c=08w=18fr=0

Predem dékuji za pripadné vypinéni.
5 pfanim hezkého dne

Aneta Demlova

(] Biez virll. www.avast.com
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Priloha 4 - Zidost o rozsieni dotazniku pro ZZS Usteckého kraje

M Gmail Aneta Demlovi <aneta demlova@gmail. com>

Dotaznik k bakalarské praci

Podet zpraw: 2

Aneta Demlova <aneta demiovaggmail com= 18. bfezna 2022 11:12

Komu: vais lukasifizzsuk.cz
Daobry den,
jmenuji se Aneta Demiova a jsem studentkou 3. rofniku oboru Zdravotnicky zichranaf na univerzite Ceske vysoké
ueni technicke v Praze na fakulté Biomedicinského infenyrstvi. Souasti studia je vypracovani bakalafske prace, jejiZ
téma jsem si zvolila "VEDEMI PORODU WV PREDNEMOCHNICHI PECI™. Prace je zaméfena na zdravotnické zachranafe
a porod v terénu.
M&la jsem moZnost u vas na vijezdove stanici v Usti nad Labemn absoleovat minuly mésic praxe, kde jsem se
dozvidéla, F2 ma nékolik zAchranafl s porody zkuSenosti.
Timto bych se chtéla zeptat, zda by bylo moZné dotaznik rozeslat zdravoinickym zachranarim, ktery mi bude velkym
pfinosam pro psani vyzkumne &asti prace. Dotaznik je zamé&reny jak na zachranare, ktefi s porodu zkuSenosti maji, tak
i na ty, ktefi na wyjezdu k porodu nebyli. Veskera data jsou anomymni a poslouZi pouze ke zpracovani mé bakalarské
prace.
Dataznik se nachazi na tomto odkazu

https-fidocs. google comiforms/diel/1 FAlpGL ScpoN QT30 F4 akMkDauAdtkMFS_CHNBplGUeLIHgPIP. b/
viewformMve=08c=08w=18&fr=0

Predem dékuji za odpoved a pripadné rozeslani.
5 pozdravemn a pranim hezkého dne
Aneta Demlova

Vais Lukas <vais lukasi@zzsuk.cz> 21. bfezna 2022 7:39
Komu: Aneta Demlova <aneta demiova@gmail.com:=

Daobry den,

dotaznik vystavime na nasem vzdélavacim portale. Preji hezky den. LW,
5 pozdravem

Mer. Br. Lokt Vais

vedouri veddlivini ZZ5 UK

Zidravomicks zichrannd shifba steckého kesje, p. o.

Adress: Socidlni péfe 70074, PO. BOX 44,400 11 Ustin. L.

Mobdl: +420 T25 201 169

Email: vais. lukas@izzsuk.cz

[CHovany text byl iyl
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