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Abstrakt

Tématem bakaigké prace je Problematika fyziologického porodu fedpemocnrini
neodkladné p#&. Jedna se o teoreticko-vyzkumnou préaci. Teorétithst obsahuje zaklady
pravni problematiky tykajici se prvni pomocii pporodu, definici porodu, rozliSeni
jednotlivych fazi porodu, vedeni a mechanismy poroge vztahu k jfednemocrini
neodkladné pa.

Vyzkumnacast obsahuje vyzkum za&beny na informovanost neléiského personalu
zachrannych sluzeb v dané problematice. Vysledizkwumnu jsou znazosmy pomoci graf a
tabulek. V z&wru prace je flozen graficky manual vedeni porodu Yegnemocnini
neodkladné p#, ktery jsem vytvail pro vyjezdové slozky zachrannych sluzeb pro sigd

a rychlejSi pochopeni této problematiky.

Kli ¢ova slova

zachranna sluzba, fyziologicky &otny porod, fednemocrini neodkladna pe

Title

Physiological birth issues in prehospital emergerang

Abstract

Subject metter of my bachelor’'s dissertatisrPhysiological birth issues in prehospital
emergency care. It contains both teoretical andaret parts. Teoretical part includes basic
legal issues relating to first aid in childbirthefohition of childbirth, stages of childbirth,
guiding and delivery mechanisms in relation to psgital emergency care.

The research section contains research focwsednformation of the paramedical
personnel of emergency services in birth issuesuleof my research are demonstrated at
graphs and tables. Graphic design manual procddu@hildbirth in prehospital emergency
care, which | created for the exit arms of the emaecy services for easier and faster
understanding of this issue, is added at the emayadissertation.

Keywords

rescue service, physiological and precipitous @imtt, prehospital emergency care
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Uvod

Porod je jeden ze zakladnictjid diky kterému je zachovana samotna lidska existenc
AvSak i pes svoji dilezitost neni pro olejnéhoclovéka deng vidanym jevem, protoze
se \tSinou odehrava na specializovanych pracovisticle. gra i v Zivott obyejného
¢lovéka mize nastat situace, kdy bude jedia poskytnout prvni pomoc réde a pomoci
piivést nového jedince na tentoésvCela situace je ztizena skintesti, Ze je pdeba péovat
o dva lidské Zivoty.

Toto téma jsem si vybral hlavproto, Ze &koliv je porod zcela firozeny proces, neni
mezi zachran@ natolik obvyklym tématem. ¥Sina populaceasto spoléha na existenci
specializovanych nemocmich zdizeni, kde se rodka vzdy d@ka té nejkvalitgjSi p&e
od odborg Skoleného personalu.ékdy vSak porod riiZze ijit ndhle a neni moznost, aby se
rodicka do &chto zd&izeni dostala das. V takovychto situacich, na které je gréato prace
zantiena, se velmicasto na pomoc fjvolava zachranna sluzba. Zde bylIndokonce
i nelékasky zdravotnicky personal zachranné sluzby, &tgjko v jinych akutnich situacich,
odvést profesionalni vykon.

Bakalé#ska prace obsahuje vSechnylekité informace spojené s vybranym tématem.
Z davodu rozsahlosti daného tématu se zabyvam vykrgulablematikou fyziologického
porodu, nikoliv péi o novorozence nebo jakymkoliv patologickym stay&tery mize porod
komplikovat. Tyto témata jsou sice se samotnym g@nocasto spojovana, ale zardgvgsou
také natolik obsahla, Ze byeta byt samostathzpracovana v dalSich pracich.

Doufam, Ze bakaiska prace poslouzi jako zdroj zajimavych inforn@at#to problematice
nejen m@ samotnému, ale i ostatnim studaentoboru zdravotnicky zachrah&tei se o tuto

problematiku zajimaji.



1 CILE

1)

2)

3)

4)

Zmapovat celkovou situaci tykajici se problematiggrodu v pednemocrini
neodkladné p#.

Zjistit jaké jsou dosavadni osobni zkuSenosti $lgrmatikou porodu nelékského
zdravotnického personalu zachrannych sluzeb.

Zjistit jak stresujici je pro zdravotnické pracdwnizachranné sluzby zasah u porodu
oproti jinym divodim zasahu a pto

Vytvotit jednoduchy graficky manuali@sného postupu u porodu tegnemocrini

p&i a tim zjednodusit procedurdt wyskytu této problematiky.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Pravni problematika vztahujici se kporodu v gednemocnéni

neodkladné péi

Kazdy se e dostat do situace, kdy nastaneiglmd pomoci jinémuloveku v tisni.
Nejen zdravotnici — zachraimgale i jini pracovnici integrovaného zachrannéiistému nebo
obycejni oltané by ndli veédet, Ze i tyto situace jsou ohraeny jistou pravni problematikou
a ukitym zakladnim pravnim ustanovenim, kterérgba respektovat.

Porod mimo nemoami prostedi, tedy v prosedi gednemocnrini p&e, se lehce fte
stat stavem akutnim, tedy stavem ohroZzujici zdnabb samotny Zivot Zeny a &té. Zakony,
aplikované na takové situace, obsahufizn@ ustanoveni a hla¥nrozliSuji, zda

je poskytovatel prvni pomoci zdravotnicky pracovnébo osoba s profesi odliSné povahy.

2.1.1 Povinnost poskytnout prvni pomoc rodéce jako oltan

Zakon n#zuje vSem obamim - laikim, aby se vfipak poteby sami zapojili
do poskytnuti prvni pomoci. Vyplyva to ze zakoha20/1966 Sbh., o gé a zdravi lidu,
presrEji § 9, odstavec 4:

,{4) V zajmu svého zdravi a zdravi spoliati je kazdy povinen:

b) poskytnout nebo zprestlkovat nezbytnou pomoc ogplitera je v nebezge smrti nebo jevi
znamky zavazné poruchy zdrayiUpIné Zreéni &. 800, 2010, s. 150)

Nejsou kladeny zZadné vysoké naroky. Tato pmsh je splana i tehdy, pokud dojde
k privolani lek&e nebo jakékoliv jiné osoby nebo organizace, kieiide postizené pomaoci.
Zrejme negastji je volana zachrannd sluzba.

Zakon ma fedevsim zamezit Ihostejnosti obyvatééské republiky a zajistit rychlou

profesionalni pomoc. (Pokorny, 2004)
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2.1.2 Povinnost poskytnout prvni pomoc rodéce jako zdravotnicky

pracovnik

Pravni Uprava pro zdravotnické pracovniky,yted pracovniky zachranné sluzby,

je obsazena v témze zakopiesrEji § 55, odstavec 2:

,{2) Kazdy zdravotnicky pracovnik je povinen zejména

c) poskytovat neprodlénprvni pomoc kazdému, jestlize by bez této pomdodbhrozen jeho Zivot
nebo vazaé ohroZzeno zdravi a neni-li pomo¢ag dosazitelna obvyklym:igmbem, a zajistit mu podle
potreby dalSi odbornou g&“ (Vondr&ek a Ludvik, 2006, s. 37)

Samoiejn¢ je atekavana vysSi Urovuigé&ie nez v pedeSlém fipadt u ok¥ana - laika.
Toto ustanoveni plati i pro zdravotniky, tkteraw nevykonavaji zdravotnické povolani.

Tuto skuténost dophuje odstavec 3:

,{3) Povinnosti uvedené v odstavci 2 pism. c) eedjzsahuji i na zdravotnické pracovniky,kte
nevykonavaji zdravotnické povoldn{Vondr&ek a Ludvik, 2006, s. 37)

2.1.2.1PoZadavky na obsah pé& poskytované rodéce zdravotnickym

pracovnikem

NejzakladyjSi ukony prvni pomoci musi ovladat kazdy zdravdigi pracovnik.
Na nejpdetnsjSi c¢ast pracovnik zachranné sluzby — zdravotnické zachranatedy
nelékaskou zdravotnickou profesi, kterd se u pdradimo nemocnrini zd&izeni objevuje
¢asgji néz jina, mysli zakon stanovujici jejich odborn®innost. Jedna se o zakdn96/2004
Sh., zakon o nelékskych zdravotnickych povolanichigsrEji § 18, doplgny vyhlaskou
¢. 424/2004 Sb., ktera stanovuje jetionost v obecné rovin PresrEji to je § 17 s oznéenim

Zdravotnicky zachrarfdodstavec 2

,{2) Zdravotnicky zachraase v ramci pednemocrini neodkladné p@, etre letecké
zachranné sluzby a v rdmci akutnih@jmu, podili bez odborného dohledu na zakladiikace Iékae
na poskytovani diagnostické @ébné pée. Pitom zejména:

g) asistuje pi prekotném porodu a provadi prvni o%eti novorozeqc‘é.
(Uplné Zreni ¢. 800, 2010, s. 163
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Resné poZzadavky na obsah poskytovarie @ porodu nejsou a nemohou byt stanoveny
pravnimi gedpisy, ale nafimo vyplyvaji ze vzdani, zkuSenosti a neposlédirz profesniho

postaveni zdravotnického pracovnika. (Pokorny, 2004

2.1.2.2Postup lege artis

Zakladni povinnosti vSech zdravotnickych prexiki je poskytovat odbornou pélege
artis. Timto pojmem se rozumi poskytovanige souladu s dostupnymi platnymi poznatky
a metodické manualy medicinskédy. Poznatky a manualy se ovSem rychle vyvijejioneb
vznikaji zcela nové, proto zde pravissiava na velmi obecné ro¥in

V piipadech pednemocrini p&e je nesmiré dileZité, Ze hodnoceni toho, zda bylo
postupovano lege artid nikoliv, vyplyva vzdy z konkrétni situace a podrek, [ nichz
dochéazi k poskytovani &ité p&e. Obect Ize za postup lege artis povaZzovat takovy, ktery
je vdanych podminkach v souladu s medicinskymiagaiky, je adekvatni vzniklé situaci
a prospiva budoucimu zdravotnimu stavu diogli (Pokorny, 2004)

2.1.2.3Pripad krajni nouze

Zdravotntti pracovnici se mohou dostat do krajnich situkdi, k potebnému odrazeni
hrozby ohroZujici Zivot musitekraiit pracovni odbornost a nedodrzet postup lege artis
uréeny jejich povolani. Je dobré&det, Ze existuje zakow. 40/2009 Sb., trestni zakonik,

piesrEji § 28 s ozné&enim Krajni nouze:

,{1) Cin jinak trestny, kterymdkdo odvraci nebezpepiimo hrozici zajmu chranému trestnim
zékonem, neni trestnydimem.

(2) Nejde o krajni nouzi, jestlize bylo mozno toébezpé&i za danych okolnosti odvratit jinak anebo
zpisobeny nasledek jegjme stejre zavazny nebo jeSravazejSi nez ten, ktery hrozil, anebo byl ten,
komu nebez@é hrozilo, povinen je snasét(Vondra&ek a Ludvik, 2006, s. 62)

Vramci pomoci je tedy nutné, uplatnit vSechogborné znalosti a dovednosti,
které v dané krajni situaci vedou ke zlepSeni zmrdtio stavu nebo k odvraceni ohrozeni na
Zivote rodicky. Urcité vSak neni vhodné se po&tSto heroickych vykom, prekraiujicich
odbornost, pokud je moZnécas vyzadat pomoc kvalifikovgsich zdravotnickych
pracovniki nebo tynii. Dopori&uje se, aby ten, kdo je nucen se odchylit od semy&h
zakehlych postufi, mohl prokazat i dvody, kterymi by suj postup obhdjil. (Vondr&ek a
Ludvik, 2006)
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2.1.2.4Povinna mléenlivost

V dnesni dob Siroce véejné a masivni medializace si kazdy dava pozoraskytovani
a odhalovani svych osobnich lidagbo soukromych zalezitosti. Zdraveéthpracovnici jsou
ve WtSiné pripadech nuceni pracovat s osobnimi datyékdp se i doZzadovat a pracovat
s jinymi soukromymi poznatky paciént PovinnA mienlivost o takto ziskanych udajich
stanovuje ot zakon¢. 20/1966 Sb., o géa zdravi lidu, pesrEji § 55, odstavec 2:

,{2) Kazdy zdravotnicky pracovnik je povinen zejména

d) zachovavat nienlivost o skuténostech, o kterych se daél pi vykonu svého povolani, s vyjimkou
pripadi, kdy skuténost sdluje se souhlasem og$evané osoby; povinnost oznamovatcitér
skutenosti uloZzen&d zdravotnickym pracouiik zvlaStnim pravnim /pdpisem neni tim dfna.
Povinnosti mienlivosti neni zdravotnicky pracovnik vazan v rbmsanezbytném pro obhajobu
v trestnimyizeni a prafizeni gred soudem nebo jinym organem, jefegmetem#izeni spor mezi nim,
popfipace jeho zamistnavatelem a pacientem, nebo jinou osobou apjiai prava na nahradu Skody
nebo na ochranu osobnosti v souvislosti s poskpiavadravotni pée.”

(Vondr&ek a Ludvik, 2006, s. 37)

Samotejme toto ustanoveni plati i tehdy, pokud zdravotnigkyacovnik znini nebo
ukonti svoji profesi. Z citace vyplyva, Ze jedinou vykou, kdy se mze véejné nakladat

S Udaji pacienta, je jeho vyslovny souhlas nebégbat vyuZziti informaci v soudnim sporu.

2.1.3 Povinnost poskytnout prvni pomoc rodéce za hrozby ukitého

nebezpei

Existuji i situace, kdy by poskytnuti prvni mpoci bylo pro samotné zachrance
nebezpené. Zakony ot rozliSuji mezi povinnostmi afana — laika a povinnostmi &mna
se zdravotnickou profesi.

V pripact obtana - laika nézuje pravo zcela jagnZze musi byt poskytnuta prvni pomoc,
s vyjimkou @ipadi, kdy by @i poskytovani této pomoci byl ¢an ohroZzen na Zivétnebo
dokonce ohrozoval Zivot cizi. Tuto skét®st obsahuje ustanove&i 40/2009 Sb., trestni

zakonik, pesrgji 8 150 s ozn&enim Neposkytnuti pomaoci:

(1) Kdo osof) ktera je v nebezpesmrti nebo jevi zndmky vazné poruchy zdravi nigiého
vazneho onemoeni, neposkytne p&bnou pomoc, atak mize winit bez nebezp# pro sebe nebo
jiného, bude potrestan odtiim svobody az na d¥éta.” (Uplné Zreni ¢. 800, 2010, s. 54)
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OvSem v ostatnich fipadech, tedy u @ani s vykonem zdravotnického povolani

uz takovy limit nastaveny neni:

,{2) Kdo osob, ktera je v nebezpesmrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nélzoého
onemoceni, neposkytne p&bnou pomoc, @je podle povahy svého zésmani povinen takovou
pomoc poskytnout, bude potrestan &tin svobody az naitléta nebo zakazedinnosti:*

(Uplné Zreni &. 800, 2010, s. 55

Z toho vyplyva, Ze zdravotnik musi poskytnpomoc i @i moznych rizicich pro sebe
samého. V platnosti je ovSem jedna z vyhlaSek @ohmnnou sluzbu, kterou stanovuje
8 6 odst. 6 zakona 434/1992 Sb., o zdravotnické zachranné sluzb

,(6) Vyseéeni a oSeeni vyjezdova skupina neposkytn&ahtpipadech, kdy by jejich provedeni
vazre ohrozilo zdravi nebo ziveteni skupiny* (Uplné Zreni ¢. 800, 2010, s. 187)

Co pesrg se rozumi jako nebezfiepro vyjezdovou skupinu neni bohuZetegré
definovano. Obeachlze fici, Zze zachrarfdby nengél odmitnout pomoci rodce, ktera nap
prokazatels trpi ugitou infekéni nakazou, protoze bydnmit k dispozici vSechny dostupné
ochranné poficky, [i jejichz spravném vyuZziti jeipnos takové nakazy eliminovan. OvSem
rizika, kterd by zachramanusel podstoupitip snaze se k rodce dostat, uz jsoutitodem
k odmitnuti poskytnuti pomoci. Neni totiz povinrioséchranéi - zdravotnik zastupovat
¢innost jinych sloZzek integrovaného zachranného ésyst nap. hasti nebo policie,

a prebirat na sebe rizika spjat&mito slozkami. (Pokorny, 2004)

2.1.4 Odmitani zdravotnické p&e

V @ipadt porodu mimo nemocéni zdizeni se jestv brzké minulosttasto netekavala
7&dnéa vyraznéa nespoluprace ze strany matky. Ovées) #dy na Gzentieské republiky Ziji
razné tolik odlisSné skupiny, které mohou mit zcel&jitradice a kulturni &ini, miZze byt
jakékoliv zdravotnickd pomoc odmitana. Zdravétinipracovnici by mili mit na pangti,
Ze olgan, ma pravo odmitnout jakoukoliv navrhovanou zdtavpé&i a dokonce i samotny
pievoz do nemoctiniho zdizeni. Ustanoveni § 23 odst. 2 zdkana20/1966 Sb., o @é

0 zdravi lidu stanovuije:

.(2) VySgbvaci a Ié&ebné vykony se provéidse souhlasem nemocného, nebo Ize-li tento ssuhla
predpokladat. Odmita-li nemocnyes nalezité vystleni pofebnou péi, vyzada si oSetjici leka’ o
tom pisemné prohlaseni (reversjUplné Zreéni ¢. 800, 2010, s. 163)
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Pro zdravotnického zachraeajako pro nelékakého pracovnika, to znamend telefonicky
kontakt slékeem a jeho informovani o vypsani negativniho revetedy o pisemném
prohlaseni rodky o odmitnuti pomoci a zarokelikaz, Ze k mozné nasledné @ma zdravi
rodicky nedoslo kli nedbalosti zdravotnickych pracoviiik

Z predesSlého pravnihoiedpisu také vyplyva, ze v ramdigainemocnini p&e zachrania
nemuseji mit vyslovny souhlas rokly pro jeji oSateni nebo transport, protoze échto
situacich je jeji souhlaggdpokladan.

Je vSakieba dodat, Ze v situacich, kdy dochazi k potentiémé ohroZeni Zivota nebo
zdravi, by ngla byt provedena ptgbna opdeni a to i bez souhlasu roky nebo

opatrovnika. Toto poruseni se poté odkazujeradgsly pipad krajni nouze. (Pokorny, 2004)
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2.2 Fyziologicky porod v prednemocnéni péci

2.2.1 Definice fyziologického porodu

Porod, latinsky partus, je ozieai pro vyrti nebo vypuzeni dite z €la matky, pi kterém
se narodi Zivy jedinec s porodni hmotnosti alasp@0g nebo ménnez 500g a jeho délka
Zivota je vice nez 24 hodin. V jinéntipact se jedna o potrat.

Fyziologickym porodem se rozumi porod, kdy ex@zenec fichazi na s$t prirozenymi
porodnimi cestami, za pomoci fyziologickych poraiini mechanisiy pii kterém
se neobjevuji Zzadné vazné porodni komplikace. Nurarec se rodi v rozmezi vygi@mného
terminu, v obvyklé poloze zahlavim a jevi znamkyoa.

Doba trvani porodu je individudlni, vipnéru se pohybuje okolo 11 hodin u prvorddi
— primipary a 8 hodin u viceragky - multipary. Nkdy se vSak tato dobate u obou tyf
rodicek zkracovat na dkolik hodin, porod tedy probiha neobvykle rychleoana&ujeme
ho za porod fekotny. (BydZzovsky, 2008; Zwinger, 2004)

2.2.2 Pi‘ekotny porod

Hekotny porod je ozrani pro samovolny, nefyziologicky porod, ktery trvaére
nez 2 hodiny. Bvodem je najastji nadmerna dtlozni ¢innost - kontrakce. Ozigje se jako
mekké porodni cesty nekladou adekvatni odpor. Nastpide u multipar, protoZe jejich
porodni cesty se snagnoteviraji a nekladou velky odpor plodu, zvigiokud jde o plod
nedonoSeny o mensi porodni hmotnosti.

Hekotny porod neni nikterak pragmy pro matku ani pro plod. Vzhledem k rychlosti
porodu je matka ohroZena pogaim dilohy nebo pochvyg¢asto vznikaji trhliny — ruptury
hraze a sémito zrargnimi spojené, zné silné, poporodni krvaceni. Pro silu kontrakci firoz
nebezpé deformace hla¥ky plodu, porasni cév a nasledné nitrolebni — intrakranialni
krvaceni. Hrozi takétptrhnuti pupéniku a nasledné vykrvaceni novorozence.

Téhotné Zeny jsou prudkym {ds¢chem a rychlym nastupem bolestasto zaskéeny
a nemajicas se dopravit do nemo¢niho zdizeni. Prav prekotny porod je stav, u kterého

¢asto asistuji zdravotnici zachranné sluzby. (Bydkgy2008; Viliam, 2007)
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2.2.3 Faze porodu

Porodniinnost Ize rozdit do nékolika fazi. Negasgji se rozliSuji¢tyti porodni faze a to
oteviraci, vypuzovaci a porod placenty, také zjakg porod kizku. Zactvrtou fazi porodu
se oznauje faze poporodniCiech, 2006)

2.2.3.1Faze oteviraci

Porod zap#inAd prvni porodni dobou - fazi oteviraci. Pro tytorodni dobu
je charakteristicky fichod kontrakci, které #igobi oteveni porodnich cest a odtok plodové
vody. Rodéka nejdive poctuje nebolestivé tuhnuti #fiSniho svalstva ifpominajici
menstruaci, pocit tize v panvastji moci acastji dochazi na stolici, ktera je {gmovita.

Dostavuji se bolesti, néjde v sakralni kraji&, které rodika popisuje jako pap¥ié,
ziidka jako bodové, lokalizované. Tyto bolesti paitdm c¢ase ustupuji a transportuji
se do podhsku, projevuji se nadale jako pravidelngodni stahy — kontrakce, které rokia
pocituje kazdych deset minut a postdpnv kratSich intervalech, jsou s#j§i a delSi nez
v dok® predporodni a maji rozeviraci - dilatd inek na @lozni hrdlo. Zmény &lozniho
hrdla nejdive zmsobi spatbovani dlozniho ¢ipku, postupé hrdlo zanika a dava vznik
délozni brance, ktera se také postéipdilatuje. Nastup &hto typickych kontrakci je
povazovan za prvni z hlavnichiznalka pacatku faze oteviraci.

BohuZel tyto kontrakce se daji snadno splésakgvanymi postky porodu, latinsky
dolores praesagientes, které tbdi nefastji pocituje par tydhd pred porodem. Nemaji
Zzadny vliv na dilataci #ozniho hrdla nebo branky &sto odeznivaji po koupeli v horké
vod. Vzhledem k existenciéthto nepravych iiznaki se rkdy za p@atek porodu
nepovazuji objevujici se kontrakce, ale jejich sampadilataini vliv na dlozni branku,
a to v prostupnosti alesp@ centimeti nebo vice.

Spolu se ztSujici se prostupnostiéldzniho hrdla a branky se déchto mist vyklenuji
plodové obaly, které vytwo vak blan. Postupnym porodem plodu dochazi k reapimaku,
ktery po utitém case pukd a dochazi k odtoku plodové vody. Odtokdgié vody
je povazovan za druhy hlavnfipnak p@&atku porodu, a to ifesto, Ze k &mu mize dojit
béhem jakékoliv porodni faze. Nastane-li jeho puknutibdobi, kdy je branka dilatovana
v Sifi priblizné na 5 az 8 centimdira plod zé&ne iz sestupovat, oztiaeme ho jako odtok
véasny - fluxus tempestivus. K&snému odtoku dochazi daeggji prave v prvni dolk

porodni. Pokud kjeho puknuti dojde jeJtied porodnic¢innosti, potom ho nazyvame
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odtokem pedtasnym — fluxus praematurus. Za pozdni odtok — Buserotinus ozriajeme
odtok, ktery nenastane ani po zaniku branky.

Plodova voda je obgjn¢ cira. Jakkoliv zabarvena nebo zkalena plodova voddem
signalizovat ohrozeni zdravi plodu. Zabarveni pl@eody do zelena #gobuje stolice
plodu, které se odbogrtikd smolka. Smolka se do plodoveé vody dostava tekdly? je plod
béhem thotenstvi vystaven stresovym fakior, nagiklad pechodnému nedostétemu
piivodu okysltené krve z placenty.

Plod se v oteviraci i v jakékoliv jiné fazi rpdu chova zcela pasi¥n Jeho pohyb
porodnimi cestami je dany pouze siloéladnich kontrakci. Fed timto porodnim obdobim
je naléhajicicast plodu, neéjpstji hlavicka, nad panvi. V této fazi se naléhajést plodu
fixuje na dilatujici se branku, jeho dalSi progresstava népstji, az kdyz @&lozni branka
dosahne $& 7 centimetr. Na vrcholu oteviraci faze Ize na zmenSujicim Iseodu kicha
sledovat zmensovanildzniho obsahu, Zgobeny vsouvanim plodu do branky, kteratitvo
uz pouze lem. Hlava plodu je tak poprvé v takzvioaurg, nebo-li ¥nci. V tuto chvili
se mohou objevit nutivé chvé kontrakce — dolores conquassantes, parestizigich
koncetin, chni, pocit dusnosti, nausea nebo zvraceni. VSecyiioyznaky jsou zfisobeny
podraz@nim plexus solaris a oz&igi blizici se zanik branky. Do Uzkostného stémadicky,
puasobené bolesti, se&wu ozyvat i hlubSi hekavé zvuky, vyZngci nuceni na stolici.

Oteviraci faze kai celym rozvinutim a zaroviezanikem branky, neni tedy jizikec
hmatna a jeji gimér se pohybuje okolo 10 az 11 centinfetbochazi ke spojeniétbzni

dutiny s pochvou v jedinou trubici. (BydZovsky, 30Gech, 2006; Zwinger, 2004)

2.2.3.2Faze vypuzovaci

Po fazi oteviracifithazi druha porodni doba — faze vypuzovaci. Ndaee naznéuje,

Ze v této porodni dabje plod tl&en nejen silou &oZnich kontrakci, ale idasti &isSniho
svalstva — BiSniho lisu, které rodka aktivré zapojuje pro vypuzeni @die z porodnich cest.
Faze nastava po zanikgloZni branky a obsahuje 3 zakladrijed Jsou to sestup hlaky
na hraz — kefalokatabasis, rozpinani hraze — pmeneio a prostup ploduigs hraz
— perineotomia.

Vlivem dloZnich kontrakci hla¥ka sestupuje kaudd@npii svém dalSim postupu drazdi
nize polozenouikZzovou pleté a vyvolava reflektorické stahy svalstvée@ni isni stny.
Dochazi k vyhlazovani raphe anococcygealis, zpjeSse rektum a mohou odchazet zbytky
stolice. Red Uplnym sestupem hlaky se stl&uji tkare mezi hlavékou a zadni ghou
spony. Os coccygis — kostrse ohyba dozadu, tlakem se natahuje ligamentum
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anococccygealis. Rektum se vytahuje, otevira stemasftitniho swrate a cast rektalni
sliznice je vidt pouhym okem. Perineum se vyklenuje mezi kbstiti a cast&ne se otevira
Strbina posevniho vchodu.

Po tomto sestupu plodu nastavaji &&jv zneny perinea, jeho rozpinani. Rozepinaji
se musculus transversus perinei superficialis &updus, vytvéi se perineum porodnicke.
Hlavicka se dostava do prostoru mezi hrboly sedacich &dgistte, dale uz naléh&imo na
porodnickou hraz. # jejim dalSim postupu je hlaka ogt korunovana, a to svalstvem
panevniho dna a roztazenaiZk Fres takto roztazenou hraz dochazi kierdvani hlawky.

V rekterych @ipadech mZe ovSem dojit k nezadoucimu zhmi porodu nebo
i nekontrolovanému roztrzeni hrdze — ruptperinea. R piilis velkém tlaku hlaviky na hraz
dochéazi k nedostateému prokrvovani jejich struktur, je potom vice mAna k poragani
a ke vzniku hematotn Témto pripachm se snazi figdchazet epiziotomii - kontrolovanym
nastihem hrdze. Epiziotomie by se u fyziologického mhronentla provadt rutinrg,
ale pouze v opodstatnych gipadech, zejména kdyZ jsou znamky poruchy zdramdlpl
nadngérného prodluzovani porodu &telné nebezgéroztrzeni serace kon€niku.

Pokud tedy nebrani nadmy tlak perinea, pi@zava se hlavka pod sponou nejive
zahlavim, objevuji se i parietalni kosti plodu. & se poté afe o sponu — hypomochlion
a hlavtka provede deflexi. Poté se rodi raménka, hrudnikicho, které oproti hlavce,
jako malo objemnéasti tla novorozence prochazeji pome volng.

Druha porodni faze konvypuzenim nebo vypradtim celého plodu z porodnich cest
rodicky. (Cech, 2006; Zwinger, 2004)

2.2.3.3Faze porodu placenty

Po vypuzeni plodu z porodnich cest porod n&kanzapdina teti doba porodni - faze
porodu placenty neboli porod &iku. Vypuzenim plodu seélbzni dutina stahne asi
0 4000 mililitr, jeji obsah v tuto chvili tvd pouze placenta, kterd je inzerovana slazhi
sténé jako diskovity utvar. Blozni kontrakce veréti porodni do& nepolevuji, pokréuji bez
pauzy a spol:¢ s krvacenim z oté¢enych cév ve spongidéze deciduae basalis, se pwili
odlutovani hizka. V placentarnim spojeni se tak vytwaevni vyron, ktery placentu oddaluje
od ctlozni stny. Pozdji délozni kontrakce vypudi odiéenou placentu pty z célohy
do pochvy. Zde vyvolaji slaby pocit tlaku a nucemwi tla&eni. Rodéka nefastji sama
instinktivné zapoji isni lis a rodi se placenta, ktera za sebou talodopé obaly. Nasleduje
odborné prohlédnuti placenty. Porodem placenty¢ikdieti doba porodni.(ech, 2006;
Zwinger, 2004)
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2.2.3.4Faze poporodni

Ctvrté porodni obdobi, faze poporodni, trvéblizng 2 hodiny od vyati lazka z rodidel
rodicky. Rodika je stale na porodnim sale, je u ni sledovanoommaimi krvaceni,
monitorovany zivotni funkce &Seny mozné poporodni komplikace.

Hlavnim djem v posledni fazi porodu je stazeni - retrakélhd). PoSkozené cévy
po odlokeni lizka stale krvaceji a dochazi Kiym krevnim ztratam. Stazeninmgldhy
by meélo dojit k mechanické hemostazy, tedy k mechanidsta¥ krvaceni.

Po uplynuti danych 2 hodin je porod, pokudhsebijevili vazné poporodni komplikace,
povaZzovan za uka@eny a rodika si konéné¢ miaze uzivat své prvni chvile s potomkem.
(Zwinger, 2004)

2.2.4 Realizace a vedeni porodu vigdnemocnéni p&di

NejlepSimieSenim ze strany zachranné sluzbyijslpSné zakladni vydeni a okamzity
transport rodiky do nemocriniho zaizeni, kde v fipac komplikaci je dostupny Skoleny
personal a specializovandigirojova technika. Nlze vSak nastat situace, ktera neunupz
pievoz nebo je porod v takové fazi, kdy je ipbla jej odvést jiz na miésnebo v sanitnim
voze a odlozit transport do poporodni doby a paresenovorozence.

Pro uskut&énéni porodu vé&chto podminkach je dobréédet, jaké jsou dostupné
zdravotnické poricky a farmaka, jak je spravrvyuzit a jak postuphvést cely porod
a zamezit porodnim komplikacim.

Porod mimo nemoaini z&izeni je ¥tSinou nekomplikovany,ippoloze plodu zahlavim.
Proto je v dalSich kapitolach popisovan postup goygii kterém je plod vyhradnv této
poloze. (Ertlova, 2004; Viliam, 2007)

2.2.4.1Dostupné porodnické vybaveni a farmaka

Hesto, Ze prostor sanitniho vozu je velmi limitovaaywtSina dostupnych polozek
je ukena na vyuziti spiSe u jinych akutnich dtavze uvnit najit rekolik pomicek
pouzitelnych pra¥ pii porodu.

Nepostradatelnou polozkou je porodnicky deMi Obsahuje veSkerou zakladni vybavu
pottebnou pro porod. N&gstji se jedna o gtbrny baltek mensi velikosti, obdelnikového
tvaru. Takovychto balku je v zachranném voze hne#kalik, proto je porodnicky balek
odliSen od ostatnich etiketou, kterd je zelené yhanbsahuje piktogram novorozie

21



a seznam slozeni beltiu, ktery rozliSuje obsazené paoky na sterilni, nesterilni a volné
(viz ptiloha A.1).

Sterilni ponicky jsou: 1 kus sterilni rousky 450 x 450 mm pret&hi rodtky, 4 kusy
obojstranného kryciho obvazu 100 x 100 mm pro ouhtaaze, kryti puggiku nebo pouziti
jako tamponady pro zastavu krvaceni, 3 kusy kismioh tkalouri o délce nejmén300 mm
pro podvazani pugaiku, 1 kus dtské pleny 700 x 900 mm a nakonec 1 kus malého
chirurgického skalpelu (vizifloha A.2).

Mezi nesterilnimi politkami najdeme: 1 kus podlozni rousky dékia ditte 500 x 600
mm, 1 kus podlozni rousky pro rédu 500 x 600 mm, 1 kus hygienické vloZzky a 1 kus
hygienické houby pro omyti rotky.

Mezi volné poracky porodnického balku seiadi 1 kus pevného igelitovéhocka
pro ulozeni placenty, par sterilnich chirurgickyehkavic, 1 kus izotermické félie
1000 x 700 mm, 1 kus Ustni odséksaa textovy manual pro jeho pouZiti.

Jiné ponicky, které by mohly byt pouzity, jsourguevSim dalSi sterilni i nesterilni
prostradla a rukavice, ochranné astni rousky, poky pro zajisni Zzilniho
nebo intraosealniho vstupu a nastrojéevpzoveho materialufgdevsim nzky.

Z |&iv Ize vyuzit gredevsim oxytocin. Je to synteticky vy&aly hormon, jehoz hlavnim
Gcinkem je, steja jako u girozeného firodniho hormonu, stimulaceldzni ¢innosti kthem
porodu. Ma nezastupitelnyfipos @i aktivnim vedeni vieti dol& porodni pi zastav
poporodniho krvaceni. Ma kratky pols rozpadu, iiblizné 5 minut a je katabolizovan
v ledvindch a jatrech. V ampulariu zachranné slusgbpejastji objevuje jakociry, bezbarvy
roztok v ampuli Zirého, hydrolytického skla o objemu 1 nebo 2 mlodstvi &inné latky je
2 nebo 5 mezinarodnich jednotek —&@mam.j. nebo Ul. HApravek |ze podavat parenter&n
intravendzy, intramuskularéd a do myometria, nebo intranaz&lmrOvSsem pi pouziti ke
stimulaci &lozni ¢innosti kEhem porodu by ®& byt pripravek podavanipdnosti ve forme
intravendzni infuze.

Dalsi farmaka, kter& mohou najit svoje vyupiii porodu jsou pedevSim krystaloidni
nebo koloidni roztoky. Krystaloidni roztoky jsou zachranné sluZbzastoupeny né&astji
roztoky NaCl 0,9% o objemu 100, 250 nebo 500 mkhonjako Ringeitv roztok o objemu
500 ml. Oba typy infuznich roztéKsou izotonické, obsahuiji ionty sodiku a chlorindeiiv
roztok navic obsahuje i ionty drasliku a vapnikimz se vice podoba sloZeni krevni plazmy.
Koloidni roztoky zastupuje infuzni Zelatinovyztok Gelofusine 4% o objemu 500 ml.
O vyuZiti €chto roztok lze uvazovat $ nutnosti hrazeni velkych poporodnich krevnich
ztrat. (Pokorny, 2003)
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2.2.4.2VysSetireni rodicky

VySeteni rodéky pred zapoetim nebo fimo @i probihajicim porodu je velmidatezité.

Z kvalitniho vySeteni lze pedem rozpoznat, zdali bude moZzné vést porod na rbiest
vétSich komplikaci. Spravné provedeni a vyhodnocemognického vySéeni ovSem neni
shadna zalezitost a je kmu poteba utitych zkuSenosti.

Celkové vyseéeni by nélo obsahovat rodinnou, osobni anamnézu ¢éagdi zhodnoceni
jejiho celkového stavu, porodnickou anamnézu jak@ipminulych &hotenstvi, jejich prbéh
nebo dilezité komplikace, které se tykaji nysiho thotenstvi, a nakonec i porodnické
vySeteni. Mezi porodnické vySeni, kterd se daji uskudtdt v prednemocnrini neodkladné
p&i pafti zejména vyséeni zevni, vniini porodnické a poslech skaiéch ozev plodu.

Zevni vysdeni se provadi pomoci palpace, i aspekce. Nejepeit s palpaci dozniho
fundu, podle kterého Ize rozpoznat jehiiblizna velikost a zarovei vzdalenost fundu
od spony. Timto hmatem, ktery se odl@oozna&uje jako hmat Budifiv a provadi se ama
rukama, Ize zjistit i ozni tvar, ktery je bdi kulovity, hruskovity nebo ovoidni atiplizné
postaveni tbetu plodu v dloze.

DalSim zevnim vyS@nim je takzvany Pawlikv hmat, ktery ma ¢kolik fazi a provadi
se pouze jednou rukou. V prvni fazi vy$gici jednoduSe prohmatava spodni segment fundu,
pii cemz zjiFuje velikost, tvar a konzistenci naléhajééisti plodu na &lozni hrdlo. V druhé
fazi vySetujici hmata k&ni ryhu plodu, ufesiuje tak postaveni plodu &ldze. V posledni
tieti fazi prsty obepina misto, kde tusi ht&ui ditte a utuje tak postaveni hlatky k roving
panevniho vchodu a vzdalenostrdirryhy od horniho okraje spony.

Obecn se vzdalenost kni ryhy od horniho okraje sponyéin na vzdalenost 2 az 4 pist
Pti vzdalenosti kéni ryhy na 4 prsty nad sponou higka teprve naléha na porodni cesty.
Pokud se tato vzdalenost zmenSi na 3 prsty, dkaye malym oddilem vstouplaiiejmensi
vzdalenosti na 2 prsty je hl&kia vstoupla do porodnich cest velkym oddilem.

Vaginalni vnitni vySeteni se provadi pomoci dvou pirst hodnoti se staw@dni poSevni
klenby a hlava charakteristika &€ozniho hrdla, zejména lokalizaci a konzistedku,
zkracovani a dilatacigbzniho hrdla, postupny zanik porodnické brankymehléhajictasti
plodu, rekdy i vak blan pokud je§tnedoslo k jeho protrzeni.

Poslednim vysinim je poslech srdeich ozev plodu, které slouzi pro orieintazjiseni
stavu vitalnich funkci plodu wétbze rodéky. V prednemocrini p&i bude malokdy
k dispozici ultrazvuk nebo kardiotokograf, proto sgSetujici musi spokojit pouze
se stetoskopem. Existuji dopdema mista pro floZeni hlavice stetoskopu a dosazeni
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maxima slySitelnosti ozev plodufiRporodu zahlavim se dopauje giloZeni hlavice asi
v tietinové vzdalenosti od pupku na pomysiné spojnigiko a kgelniho trnu. Samdejme
strana zavisi na postaveni plodu, zdali je jehcepwdpostaveni pravé levé. Srdéni ozvy

plodu se pohybuiji fyziologicky v rozmezi 110-150maiutu. Cech, 2006; Pokorny, 2003)

2.2.4.3Zahajeni porodu v prednemocntni pé&i

Po veskerém vygeni rodtky a zhodnoceni vSech ostatnich okolnosti by &epiitomny
zdravotnik rozhodnout jestli je lepSi rokii transportovat do nemoc¢niho zdizeni nebo
je nutné porod odvést na n#st

Pokud vesSkeré vygeni naswdcuje tomu, Ze prava porodginnost je& neza&ala nebo
je porod v prvni fazi — fazi oteviraci, kdy nemdita nuceni na ttgeni ¥isnim lisem, neni
zadny divod setrvavat na mista ¢ekat. V tomto pipact je primarni transport rocky,
ktery by n&l byt pohodiny. Mlo by byt zajiSéno soukromi a dostatey tepelny komfort.
Pokud to rodika vyZaduje, mize sedt, avSak nejlepsi je poloha vleze na levém bokwneb
alesp@ podlozeni pravé Kye slozenou transportni plachtou nebo pm@stiem,
aby nedochazelo k utlaku dolni duté Zily a tim kergeni vendzniho navratu. R&kh by pro
vSechny pipady néla mit zajis&ny a udrZzovany intravenozni vstugi Rizké saturaci rive
byt podan kyslik kyslikovou maskou, tak aby sateramsahovala hodnoty okolo 98%.
Je vSak pdeba davat pozor aby se rékh vlivem zrychleného dychani nedostala do stavu
hyperventilace, kdy by se mohli objeviteke a rodéku vice vystraSit. V této situaci
je psychicka podpora a ukiidvani nesmiré dilezitd, zejména u mladych nezkuSenych
prvorodiek.

MazZze ovSem nastat situace, kdy por@dSel do své druhé faze — faze vypuzovaci. Pokud
veSkeré vyséeni rodéky neodhalilo Zadnou komplikaci, &l které by mohlo Bhem porodu
dojit k ohroZeni Zivota matkyi plodu, zarové ma rodéka pi kontrakcich silng,
nezadrzitelné nuceni k dani do koneniku a nuceni k pouzitifiSniho lisu, pedem jdouci
cast plodu je hlavka a tato postupujiciast plodu je hmatatelna v porodnich cestach, neni
doporien riskantni transport ratky a mozné riziko pozgsiho komplikovaného porodu,

nybrz gipravit se na porod na méstebo v sanitnim voze. (Ertlova, 2004, Pokorny,300
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2.2.4.3.1 Zajisténi porodnického minima

Na vyssSich arovnich porodnickéépérodika, gred zapoetim porodu, prochazickolika
dgji, které maji pozdji zkvalitnit jeho pfibeéh. Mezi z&kladni porodnicka minima piatasto
oholeni rodidel, osprchovani celé r@ddr a cistné klyzma. Samdejmé na Udrovni
pirednemocrini p&e neni na zadnou zdhto Wci dostatekéasu a porodnické minimum
se zmensuje na zag#i intimniho prostedi, psychologickou podporu rély, piiprava
porodnického batku, snaha o udrZeni sterilniho ptesti dostupnymi sterilnimi prasky,
kontrola dloZznich kontrakci a paeni rodéky o jejich spravném vyuziti, tedy kdy smi
a jak tlait.

Kvalitni clozni kontrakce jsou pro porod velmildzité. Kontrakce pravidethbéhem
porodu palpé&n¢ sledujeme na strankde jsou uloZeny maléasti plodu, picemz spravné
napéti méa byt takové, aby tytéasti nebyly hmatné. Rotku pobizime k tlgeni a podpteni
téchto kontrakci az po zaniku celélaZni branky a odtoku plodové vody. Je nutné irstat
rodicku o vyuziti sil isSniho lisu, veSkeré vytvené Usili se ma spré¥rpromitat pouze
do panevniho dna.

HRiprava porodnického ba&ku je jednoduchd a samotny vyrobce poskytuje manual
v kterém jsou uvedeny jednotlivé kroky jehidgravy. Nejdive je doporteno fFipravit lizko
pro novorozence. Jehofiprava tkvi vrozproséeni podlozni rousky s piktogramem
novorozewte nepropustnou vrstvou dolpres tuto podlozku se pogdpieklada izotermicka
félie sttibrnou vrstvou nahoru a sterilni bila plena, dorétgijde samotny novorozenec
(viz priloha A.3). Pod samotnou rattou se podvlékne podlozni rouSka a ostatni sterilni
komponenty se mohouiipravit pobliz na rousku pro i@ni rodéky nebo novorozence
(viz priloha A.4).

K porodnickému minimu sefadi i monitorace zakladnich Zivotnich funkci,
v prednemocrini p&i Ize kontinualg sledovat zejména tep, dech, tlak a saturacickgdi
Ukazatelem fichazejicich kontrakci fize byt pra¥ se zvysujici tep, dech a krevni tlak.

Vaginalnim vysSéenim a pozé&i vizualné kontrolujeme pravidelny postup hlgky.
(Viliam, 2007; Zwinger, 2004)
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2.2.4.3.2 Poloha rodiky p¥i porodu

Dnes jiz existuje mnoho roatiych porodnich poloh. Lze mezi nimi najit i vcelkuastni
jako polohy v depu nebo vsedna specialnich porodnichdslech. Mezi népsgjSi ovSem
pati ty, pi kterych ma porodnik snadnyiptup k hrazi, a to jsou zejména poloha na zadech
na rovné ploSe nebo mirném sklonu, kdy abdukovah@ #ortetiny k €lu pfitahuje sama
rodicka nebo poloha na boku s vypodloZzenim mezi stetakgvaré poloha irska. Zkusena
vicerodtka se casto sama polohuje do jednééehto poloh, nezkuSenou prvorokiu
powime.

Pokud porod probiha v sanitnim voze, dopajes se polohovat rotku na lehatku na
zada, hlavou proti sénu jizdy, tedy obracennez ostatni pacienty. Na jiné porodnické polohy

neni bohuzel v typickém sanitnim voze dostatektpras Cech, 2006; Pokorny, 2003)

2.2.4.3.3 Sledovani rozpinani hraze

Po wité doke a rekolika kontrakcich se u Usti rodidelén® zahlavim objevovat hlaska.
Dochazi k rozpinani hraze, dochazi k otevid@niho otvoru a trvale se ukazuje rektalni
sliznice. Hlavéka je znovu v koru® kterou, jak je vySe popsano, f/@valstvo panevniho

dna a roztazenaike. Res takto roztazenou hraz se htkai praezava. (Zwinger, 2004)

2.2.4.3.4 Prorezavani hlavEky

Pragezavani hlawiky je zlomovy porodni &, pii kterém je svalstvo panevniho dna nejvice
namahano. Plod fp svém sestupu porodnimi cestami omezujétgk krve dlohou,
coz se MZe negativa odrazit v gfenosu kysliku k plodu. Pro tento fakt by se poredih
zbytetn¢ prodluzovat, avSak nesmi byt atiilid rychly, protoZze rékké tkarg, hlavre samotna
hraz, by nerdly ¢as se fizpusobit prdezavajici hlavice.

Obzvlast pii prekotném porodu je&kdy nutné vyvijet na hlavku urity tlak, pisobici
proti porodnim silam. Tlak na hlaskiu nikdy nevyvolavame bodévnebo Spetkowd
ale \gjirovité rozloZzenymi prsty levé rukyips rodici se zahlavi plodu. Pravou rukou porodnik
piipravuje rousku pro nasledujici ochranu hraze.

V tomto pipact je jeSt uzitené dopordit rodi¢ce, aby pouze otésla Usta a rychle
dychala. Dojde tak k regulaci porodnich diBhiho lisu, plod je vypuzovan z porodnich cest
pouze vlivem dloznich kontrakci a nedochazi tedy k takovému tlakunapinajici se hraz.
(Cech, 2006; Zwinger, 2004)
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2.2.4.3.5 Ochrana hraze a podpora deflexe hlagky

Porodnikova prava ruka s rouSkouijogena na hrazi s palcem v opozici. Leva rukaestal
piidrZzuje prdezéavajici se hlavku ve flexi (viz giloha A.5). Podpora flexniho drzeni
hlavicky pokrauje az do doby, kdy se porodi celé zahlavi a attdaipitalni spojeni se opira
0 sponu. Jeidezité @iliS nepospichat a negighlavicku do deflexe tlakem pravé rukygs
hraz, hlavtka potom préezava ¥tSim obvodem a dochazi tedy &8mu napinani hraze a
moznosti jejiho posSkozeni. Postdpse objevuje i temenrast hlaveky, biparietalni pimer.

V této chvili se prava ruka pokladd&ep hraz na i@dpokladanou polohu spankovésti
hlavicky, bitemporalni pkmer.

AZ po porozeni celého zahlavi seiz@ hlavice pomahat v deflexi. N&gsgjSim
zpusobem je zattk®eni prstenikem a malkikem praveé ruky, kterd dosud spsié s rouskou
chrani hradz, na bratku ditte. Postup& se rodi nadinicové oblouky, 6, nos, Usta a
braditka. Jakmile hlawika projde pes poSevni vchod, n&p na hraz se zmenSuje a v dalSich
castech porodu jiz nenktsi Sance na jeji dalSi traumatizaci.

V rekterych pgipadech mZze byt obvod priezavajici hlaviky piilis velky na to,
aby proSel skrze poSevni vchod bez pé&nanstruktur hrdze nebo igdni komisury.
V piipadech, Ze toto nebezfpgasré hrozi, je indikovana epiziotomieCéch, 2006; Zwinger,
2004)

2.2.4.3.6 Epiziotomie v podminkach grednemocnéni p&ce

Epiziotomie, nast perinea, je v podminkachig@inemocnini neodkladné p& velmi
riskantni a nebezpay zakrok. Vybaveni sanitniho vozidla pro jeho uskoeni neni zcela
dosta&ujici, pri jeho provadni nemize byt zachovana fislusna sterilita. Epiziotomie
je predevSim zalezitosti nemoéni p&e, v gfednemocnini pé&i je |épe preferovat porod
bez nasthu a hrdz chranit pouze mechanicky. V dalSim teséumoznost epiziotomie
v prednemocnini p&i pohybuje pouze na teoretické hlaglin

Mezi potebné nastroje seéadi takové, kterymi Ize provést rovny rychly ridst tedy
neiastji nuzky. V sanitnim voze se ovSen®t$inou nenachazejiudky, které by byly
sterilizovany a nabizi se pouzitizek gevazovych. Tyto @izky jsou nejasgji hrotnatotupé
a @i manipulaci snimi je nutné davat pozor, aby némoKe zbyténému poraéni
prostupujicicasti plodu nebo jin€asti €la rodicky. DalSimi potebnymi ponickami by

mohla byt desinfekce na sliznice, ktera je obsa¥esetu pro cévkovani Zeny, a sterilni kryti.
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Situace, kdy je ptgba takovym zdakrokem &&it poSevni vchod a zamezit tak
spontannimu natrhnuti hraze, bylmcela jist zait powenim rodtky. Nasleduje desinfekce
mista nasthu a samotny #h se provadi na vrcholugtbzni kontrakce, mezi dvna prsty,
které jsou vioZzeny mezi perineum a htdwi plodu. Uhel nasihu je nejlépe vést strem
od koneéniku, pozdji by totiz mohlo dojit k samovolnému prodlouzerdisitihu az k jeho
svalovirg. NejlepSi volbou se zda byt smdola Sikmo, tedy srir mediolateralni. Okamzik
a délka nasthu je individualni a zalezi na zkuSenostech poikaln

Je nutné si wdomit, Ze nasiZzenim perinea dojde ke krvaceni z rodidel,
které po usgsném porodu vigdnemocnrini neodkladné g pravéEpodobr nebude mozné
zastavit aplg, ale pouze omezit o¥ehim pomoci sterilniho kryti a obvazového materialu
Proto je nutné co nejive predat rodiku do nemocrini p&e a vysoké krevni ztraty hradit
nahradnimi infuznimi roztoky. (BydZovsky, 2008; Baky, 2004; Sesik, 2003)

2.2.4.3.7 Porod ramének plodu

Po porodu hlagky plod provadi zevni rotaci a jefipraven na nasledujici vybaveni
ramének, které se ke provadt vice zmisoby. Osoba vedouci porod zaujme k &odi
postaveni z pravé stranyii Prvnim zpisobu se uchopi hlatka olEma rukama fes horni
tvar ditéte, kdy ukazovéek a prosedniek porodnika obepinadek plodu. V tomto Uchopu
se vyviji postupny tlak sénem k hrazi dokud se neporodiepgni raménko (vizifloha A.6).
Po jeho porodu osoba vedouci porod levou rukou lper@ehlaviku plodu a vyviji tlak na
horni komisuru, coZ ma za nasledek porod zadnimém&a. Zarove s timto hmatem pravou
rukou ogt chréani hraz (viz.iloha A.7).

Druhym zfisobem je nejiive uchop hlawviky obéma rukama ze stran za teapi cemz se
leva ruka polozi na horni tvditéte, a v tomto Uchopu porodnik vyviji postupny talerem
k hrazi, timto zpsobem se porodii@dni raménko aZ po musculus deltoideus. Poté se ve
stejném uchopu vyviji tlak opae, smerem k horni komiste dokud se neporodi zadni
raménko (viz filoha A.8). Cech, 2006; Zwinger, 2004)

2.2.4.3.8 Uplné vybaveni plodu z porodnich cest a nasledmaanipulace

Po prostupu obou raménekep poSevni vchod porodnik plod uchopi pod axilagbion
setrva v uchopu za hlakiu a tahne cely plod mirnym obloukem &em vzhiru. Plod je
timto konéné¢ vybaven z porodnich cest a s matkou je spojen gopapé&nikem

(viz ptiloha A.9).
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Hi prvotni manipulaci s plodem je dopdavano gkolik drendznich poloh. Po odsteani
hlenu z obkeje a jeho odséati z Ust je fednemocrini p&i ziejm¢ nejvhodrjSi poloZzit
novorozence na bok naqudem pipravené provizorniaZzko nebo na iicho matky. V této
poloze setrva plod &kolik minut a vSechen tekuty obsah z dutiny Ustnhanich cest
dychacich se neché vytéct ven.

V této fazi je velmi @lezité manipulovat s ditem ve stejné Urovni jako je matka.iRd
totiz plati fyzikalni zakon dvou spojenych nadolsi padzvednuti plodu by mohl skrze
pupenik ztratit ¢ast svého celkového krevniho objemu a projevovaiky hypovolémie,
naopak P manipulaci na nizSi hladinse krev z m&ina tla dostdva doéta plodu.
(Cech, 2006; Zwinger, 2004)

2.2.4.3.9 Podvazani a petéti pupecniku

Nazory na to, kdy podvazat pdpé& se fizni. Nekteré zdroje dopokiwji podvézat
pupenik ihned jak jen to bude moznégt¥ina autoil se vSak shoduje, Ze je lépeckat
az ustanou jeho pulzace, aby postnatalni téaedbyla co nej§tsi.

Na podvaz pugeiku postéi 2 z dostupnych tkanic z porodnického 8ali. 1 v této fazi
porodu ovSem dbame na zachovani co nejvy3Si steriRrvni tkanici uvazujeme
asi 15 centimetr od pupku plodu, druhou asi o0 3-5 cm dale. RoffepretinAme meziémito
dvéma podvazy, ale nijak ho nenapiname (itopa A.10).

Hi podvazovani pupmiku je teba dbat na to, aby byl dostupnymi tkanicemi podmaz
CO nejesreji a po jeho pestizeni je teba tyto podvazy kontrolovat a ¥ipadt nutnosti
dotahovat. V fipact nedostaténého podvazani by mohlo v nejhorSinfippct dojit
k vykrvaceni novorozenceCéch, 2006; Zwinger, 2004)

2.2.4.3.10 Porod placenty

V prednemocnini neodkladné ¢ je nejlépe placentu nerodit. Zakladem je provést
prvotni oSeteni novorozence a matky, hned poté je rychle temespat na nejblizSi
porodnické oddeni, kde je dostupna sloggi oSetovatelska p&e. Ri porodu placenty
dochazi k dalSimu krvaceni a k moznym dalSim kdkapim, kterym je, v ramci zachovani
zdravi rodéky, nejlepsi se Upthvyhnout. Pokud je ovSem dojezdatas (FilisS velky a Ehem
transportu dojde k samovolnému odieni a porodu placenty, je dobré znat aléspaklady
manipulace s ni a jeji prvotni ofeti.

LiZko objevujici se v poSevnim vchodu se uchopim@b rukama, palce se daji downit
rodidel a napomohou obratitdko amnialni stranou nahoru. Naslednym Jacobsowjiatdm,
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kdy jedna ruka podebira rodici se placentu a djiubi@ci, zabalujegimz se otéi i plodové
obaly sledujici iZko a utvéi provazec. Provazec z plodovych abgki prostupu rodidly
nema takovou tendenci séeprhnout. Placentu s plodovymi obaly z rodidel rialiyjeme
pouze jednim sgmem, nybrz za mirného tahu pohybujemézkém nahoru a do) plodové
obaly tak vyjdou ven snaze.

Hi porodu placenty je nevhodné tahat za gafle izko by totiz nemuselo byt odidené
od cElozni sény a mohlo by totiz dojit k&ozni inverzi. Nkdy je vSak tizko jiz odlowené,
ale &lozni kontrakce mizi a nedovoliizku projit ges rodidla, v této situaci neni tah
za pupeénik kontraindikovan. Proto je dobré znékalik zakladnich diagnostickych znamek,
které znai odloweni placenty. Diagnostické metody jsou pojmenovdieyprikopniki, kteri
je do metody porodu vnesli.

Prvni metoda je Ahlfeld, ktera se takékay nazyva jako babské znameni. Je to
jednoducha pozorovaci metoda, ktera sleduje samgyasun pupaiku z rodidel o izny
pocet centimeti.

DalSim zpsobem je Klein. Off jednoducha metoda,tipkteré je rodika pozadana,
aby naposledy zattda. Fri tlaceni je na pupsiku vidt pohyb ven a pokud jeiZzko jiz
odlowené, nedochazi jiz k jeho vtahovani.

Poslednim Zjsobem je Kistner. Jeho provedeni tkvi v Zatkd@étyrmi prsty nad sponou
proti patéi. Déloha se tak dostava kranidjn Pokud je tizko stale invertovano doglkbzni
stny, pupénik se i provadni hmatu zéne vtahovat dovnit Tato metoda se ovSeniils
nedoporduje, protoZze mize dojit k spazmudadbzni branky adzko se poté rodi sloZijt.

Po porozeni placenty a plodovych dbal dobré placentu 2Bné¢ prohlédnout a zhodnotit
jeji stav. Sledujeme zejména jeji celistvost, j&bti totiz mohou &kdy zistat v @loze
a zpisobit dalSi komplikace. Na placéntldle hledame znamky infatkicév, vapenatych
inkrustaci, hodnotime jeji velikost, &t a misto vyskytutiznych koagul. Porozenou placentu
je nutné vzit sebou do nemogmiho za&izeni pro dalSi odborné vyseni, nejlépe je ji ulozit
do sterilni nddoby. BohuZel v sanitnim voze se aésterilni nadoba nenachézi a placenta
se uklada do igelitového obalu, ktery je obsazgorodnickém batku (viz giloha A.11).
(Cech, 2006; Ertlova, 2004; Larmon a Davis, 2005)
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2.2.4.3.11 Z&kladni poporodni oSefeni rodi¢ky

Po porodu plodu je nutné neustale sledowat sidtky. Zejména vitalni funkce. Stejn
jako narozenému plodu i radie by n&él byt dogan dostatény komfort. Po vyerpavajicim
vykonu mohou mit &které rodéky potrebu spanku. Nebranime jim, ale nezapomindme
na jejich monitoraci.

Dalezitym faktorem je krvaceni. Obvykle se porodnéwri ztraty pohybuji okolo 300
mililitr &, vlivem porodnich komplikaci nebo onemeéchrodicky mohou byt ale dalekogtsi.
Zevni krvaceni v oblasti hrdze by sélonco nejvice omezovat pomoci sterilniho obvazovéeho
materialu.

V nejhorSich ipadech mze dojit k selhani Zivotnich funkci - vlivem ztrdtyve nebo
jinych picin k selhani o&hu. Vtomto pipack je nutné ihned zahajit neodkladnou
kardiopulmonalni resuscitaci. (Ertlova, 2004; \iia2007)
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3 VYZKUMNA CAST
3.1 Vyzkumné otazky
1. Jak frekventovand je problematika porodur@dmemocnini neodkladné pd?

2. Maji vSichni neléki&ti zdravotniti pracovnici osobni zkuSenost s porodem

v nemocnéni i v prednemocnrini p&i?

3. Existuje vztah mezi vZthnim a teoretickou fijpravou, vztahujici se k problematice

porodu, u nelékakych zdravotnickych pracovnikachranné sluzby?

4. Maji ziskané zkuSenosti s porodemigdmemocnrini p&i pozitivni vliv na teoretickou
piipravu, vztahujici se k problematice porodu, u ke#skych zdravotnickych

pracovniki zachranné sluzby?

5. Je porod viednemocrini p&i pro nelékaské zdravotnické pracovniky zachranné

sluzby vice stresujici udalost v porovnani s oftaEtdiuvody zasahu?

6. Jakym zpsobem, nebo zjakych zdigjrealizuji nelékesti zdravotniti pracovnici

zachranné sluzby celozZivotni wélvani v zavislosti na problematiku porodu?
7. Vyjaduji nelékasti zdravotniti pracovnici zachranné sluzby poptavku po grafitké

manualu usnatljici feSeni problematiky porodu ¥gminemocnrini p&i na zachrannych

sluzbach?
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3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkum bakalégské prace byl spiiovan na nelékaky personal vyjezdovych skupin
zdravotnickych z&chrannych sluzeb. Mym cilem byistiz aktualni teoretickouifpravenost
na problematiku fyziologického porodu, zda je pondde stresujici situace nez ostatni
duvody vyjezdi, jakym zmisobem probiha dalSi vddni zdravotnického personélu v této
problematice, zda existuje poptavka po grafickémnuabu gFesného postupu fip této
problematice a zda je mira stresu a kvalita teckétgipravy ovlivréna pohlavim, vzélanim

nebo délkou fisobeni zdravotnického pracovnika na pracovisti rwie sluzby.

3.2.1 Vyzkumny nastroj

Vyzkumny néstroj tvdl dotaznik (viz piloha B), ktery jsem vytvi@d na zaklad
vyzkumnych zarmra a stanovenych cil Byl vyplovan zcela anonymdna rozesilan
v elektronické podab nebo dan imo do rukou respondantv papirové podabh Dotaznik
obsahoval 13 otazek uzawnych, u kterych respondenti volili jednu spravnmdpowd,
3 otazky oteiené, 2 otazky filtréni a 4 otdzky polootéené.

3.2.2 Vyzkumny vzorek

Vlastni vyzkum bakataké prace probihal od 17. 1. 2011 do 21. 2. 204tainik byl
adresovan na nelélsky zdravotnicky personaliznych vyjezdovych stanoviszachranné
sluzby vCeské republice.

Dohromady jsem distribuoval 70 dotazZnik papirové forrd a zarové rozeslal na
piislusna pracovist dotaznik i ve form elektronické. Z vyti&inych dotaznik se navratilo
56, tedy 80 %. V elektronické podobe navratilo 8 dotaznik

Pilotni vyzkum jsem neprovéd

3.2.3 Analyza dat

VétSina navracenych dotaziiikyla vyplrena spravi a z&azena do zpracovani dat, pouze
u dvou dotaznik nebyly vyplreny vSechny pdebnécasti otazkyé. 17, proto nemohla byt
jedna zcasti této otazky zpracovana. Zbylé otazighto dotaznii byly vSak vyplny zcela
spravie a proto i tyto dotazniky byly ¥azeny do zpracovani dat. Vysledky byly zpracovany
v programu Excel a Word, a ziskané hodnoty jsouwlerg v absolutni (Ni) a relativni (Fi)
getnosti. (Ziakové, 2003)
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3.2.4 Prezentace vysledit vyzkumu

Otazkag. 1: Jste:

30 (47 %)

34 (53 %)

O Muz O Zena

Obr. 1 Pohlavi respondént

Vyzkumu se ztastnilo z celkového @tu 64 respondeff 34 mui (53 %) a 30 Zen
(47 %). D& se tedy usuzovat, Ze mekedhim zdravotnickym personalem na vyjezdovych
stanovistich zdravotnickych zachrannych sluzebde/lpuje relative stejné procento miz
a zen. Vysledek hodnotim jakégkvapivy, protoZe na zaklaanych dosavadnich zkuSenosti

jsem usuzoval, Zefpvaha muzskych respondéitude daleko &tSi. Viz obr. 1.
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Otazkag. 2: VasSe nejvySSi dosazené §izdhi je:

25 (39 %)

33 (52 %)

6 (9 %)

O Zdravotnicky zachraié DIS. O Zdravotnicky zachraié Bc. @ Jiné

Obr. 2 Nejvyssi dosazené ¥fahi respondeiit

Ze zuwastrenych respondeit jich 25 dosahlo vysSiho odborného #ami v oboru
zdravotnicky zachrata(39 %) a 6 respondantdosahlo v témze oboru vysokoSkolského
vzklani (9 %). OvSem nefSi ¢ast tvdi respondenti sjinym typem v&Edni v patu
33 (52 %). Dle odpasdi responderit vyjezdové skupiny zachrannych sluzebrivonejwtsi
casti personal se istdoSkolskym vzélanim s maturitou nebo ro¥8hé o specializaci

v anesteziologii, resuscitaci a intenzivnéip&iz obr. 2.
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Otazkag. 3: Kolik let pisobite na zachranné slézbko nelék#sky pracovnik?

Tab. 3 Doba fisobeni respondanha zachrannych sluzbach

Doba piisobeni Absolutni &etnost (Ni) Relativni éetnost (Fi)
respondenti
1 rok 7 11%
2 roky 7 11%
3 roky 10 15%
4 roky 2 3%
5 let 2 3%
7 let 4 6%
8 let 11 17%
9 let 3 5%
10 let S 8%
13 let 2 3%
14 et 2 3%
15 let 3 > %
17 let 2 3%
18 let 1 2%
20 let 3 > %
Celkem 64 100 %

Doba fisobeni vybrané skupiny respondesé pohybuje od 1 roku az do maximalni vyse
20ti let. NejwtSi skupiny tvei respondenti, ki¢ na zachrannych sluzbach pracuji 3 roky
(15 %) nebo 8 let (17 %). Nasleduje skupina skigdae ze 7mi respondéntktei pracuji
teprve 1 rok (11 %) a stejny ¢&t respondeiitpracujici 2 roky (11 %). DalSi skupinu t¥o
respondenti v p#iu 5, ktéi zapsali svoji dobutsobeni jako 10 let (8 %). Po dobu 7mi let na
vyjezdovych stanovistichtgobi skupinaitajici 4 respondenty (6 %). Skupiny, které svoji
dobu gisobeni zapsaly jako 9, 15 nebo 20 letfitwddy 3 respondenti (5 %). MenSi skupiny
pohybujici se na zachrannych sluzbach 4, 5, 13nebb 17 let tvid vZzdy 2 respondenti
(3 %). V nejmensSim pitu je skupina, kteragsobi na zachrannych sluzbach 18 let. Takovou
skupinu tvai pouze 1 respondent (2 %). Viz tab. 3.

V pouzité tabulce jsem pro lepSi orientaci egimal moznosti, které nebyly respondenty

vyuzity.
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Otazkag. 4: Megl/a jste v minulosti moznost vitlporod v nemocgnim zd&izeni?

9 (14 %)

55 (86 %)

O Ano O Ne

Obr. 4 ZkuSenosti respondérst porodem v nemoaiim zd&izeni

VEtSina respondefitv pattu 55 né€la v minulosti moznost vidd, jakym zgisobem probih&a
porod v nemocinim prostedi (86 %), zbylych 9 respondénfl4 %) uvedlo, Ze takovou
moznost dosud netto. Viz obr. 4.

Otazkac. 5: Setkal/a jste se, za dobu svéligegheni na zachranné slézls porodem, ktery

bylo poteba vést na mistzasahu?

58 %) 16 (25 %)

27 (42 %)
16 (25 %)

O Ano (osobg jsemvedl/a porod)

O Ano (pouze jsemijhlizel/a @i jeho vedeni)

O Ne (Slo pouze o transport Zeny s kontrakcemi)

O Ne (do kontaktu s rodkou jsem se dosud nedostal/a)

Obr. 5 ZkuSenosti respondérs porodem v f@dnemocnrini p&i
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Na filtratni otdzku ohled® porodu nutného odvést na ndighsahu nepstji respondenti
poukazovali na skudeost, Ze se stouto situaci dosud nesetkali, a athcir Zenu
s kontrakcemi transportovali do nemagriho zdizeni. Takto odposdélo 27 respondeit
(42 %). Nasleduje skupina, ktera se v takové situgskytla, tedy vedla samotny porod nebo
alespan prihlizela @i jeho vedeni na mistzasahu. Kazda takova skupina je zastoupena
v pactu 16 respondefit (25 %). Posledni skupinu tkio5 respondeiif ktei se za svého

pusobeni s rodkou dosud nesetkali (8 %). Viz obr. 5.

Otazkac. 6: Pokud VaSe ipdeSla odpayd’ byla kladna. Uvédte prosim s kolika porody,

potrebnymi odvést na miszasahu, jste se v poslednitéch letech sekal/a?

£ 21 2133 %)
< 20
5 15
S i
g 10 1 9 (14 %)
© ] 0
5 S 0(0 %) 2(3%)

0

1 porod 2 porody 3 porody 4 porody

Pocet porodi

Obr. 6 Poet porodi vedenych na mistzasahu za obdobi poslednithet

Tato otazka souvisi s otazkouregchozi, odpovidali pouze ti respondenti, tikte
v predeSlé otdzce vybrali jednu z moznosti ano. Z e@€ko pd&tu tedy odpowdélo
32 respondeiit(50 %), ktéi udali paet porodi od 1 do maximalniho @tu 4.

Nejvice respondeintv paitu 21 se za posledni 3 roky setkalo pouze s jedipgnodem
(33 %), 9 respondeintza stejnou dobu viédb porody 2 (14 %) a posledni 2 respondentiitvo

maximalni hranici, kteréita 4 porody (3 %). Viz obr. 6.
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Otazkag. 7: Fekotny porod je ozréani pro porod:

23 %) 8 (13 %)

54 (84 %)

O A: Unkle vyvolany, mén traumatizujici, kratSi nez 1 hodinu
0O B: Fyziologicky, vice traumatizujictas€jSi u primipar
O C: Nefyziologicky, vice traumatizujici, kratSi n2hodiny cas€jSi u multipar

Obr. 7Charakteristika fekotného porodu

Otazkac. 7 je prvni ze sérieédomostnich otazek. Otazka kladla respondentovikod U
vybrat jednu zeit moznosti, kterd co nejgsrEji popisovala pekotny porod. V tomtoifpact
bylo spravnou odpadi moZznost C - fekotny porod je nefyziologicky, pro radtu i plod
vice traumatizujici a nastagastji u multipar.

VétSina respondefit v paitu 54 odpowdélo sprave a oznailo odpowd C (84 %),
zbylych 10 respondeitoznailo Spatné odpaiddi. Z toho 8 respondeinbznailo odpowd B
(13 %), 2 respondenti ozEih odpoved’ A (3 %). Viz obr. 7.
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Otazkag. 8: Porod se sklada Zkolika fazi, a to z:

1(2 %)

16 (25 %)

47 (73 %)

0O A: Faze oteviraci, vypuzovaci, porod placenty agrogni faze
0O B: Faze pedporodni, oteviraci, vypuzovaci, porod placenty

O C: Faze pedporodni, vypuzovaci, porod placenty a poporodirg f

Obr. 8 Znalost fazi porodu

Otazkac. 8 kladla respondentovi za ukol vybrat jednu Hentoznosti, v které byly
vSechny faze porodu. Spravnou odgdivna tuto otazku byla odpé& A — u porodu
rozliSujeme fazi oteviraci, vypuzovaci, porod ptagea konénou poporodni fazi.

VétSina respondefitv poitu 47 ogt oznailo spravnou odposd’ A (73 %), ze Spatnych
odpowdi prevaZovala odpad’ B. Viz obr. 8.

Otazkag. 9: Za edz\&stné stahy, ¢kdy zvané jako posiky porodu, ozn&ujeme:

4 (6 %)

60 (94 %)

A: Pravidelné kontrakce, zahajuji porodminost, objevuji se vyhradnv doke porodu
O B: Nepravidelné kontrakce, objevuji siegd porodem, fipravuji porodni cesty
O C: Nepravidelné kontrakce, maji vliv pouze na vpkid plodovych obdldo porodnich ces

—

Obr. 9 Charakteristikarpdz\estnych stah
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V otazcec. 9 neli respondenti za Ukol ozt odpowd, kterd nejlépe charakterizovala
piedzwstné stahy, takzvané pa#ly porodu. Spravnou odpédi byla odpoed B —
piedzwstné stahy byvaji né&sgji nepravidelné #ozni kontrakce, mohou se objevit
v obdobi ped porodem, maji vliv na biologickoufipravenost porodnich cest a mohou
ustoupit po horké koupeli nebo po medikaci.

Drtiva WtSina dotazanych @&p odpovdéla sprave a ozndila odpowd B (94 %).
Pouze 4 respondenti ozfilanespravnou odpasd’ C (6 %). Viz obr. 9.

Otazkac¢. 10: Druha doba porodni je obdobi:

7 (11 %)

8 (13 %)

49 (76 %)

O A: Od nastupu doznich kontrakci do vypuzeni plodu
0O B: Od praezavani hlaeky do vypuzeni plodu
O C: Od zaniku branky do vypuzeni plodu

Obr. 10 Charakteristika druhé doby porodni

V otazce ¢. 10 respondenti #hi za Ukol oznait odpowd, ktera nejlépe kratce
charakterizovala druhou dobu porodni. Spravna oépdwyla odpoéd C — druha doba
porodni z&ina od zaniku &ozni branky a ko#i vypuzenim plodu z porodnich cest rddi.

Na tuto ¥domostni otazku odpeédélo spravi 49 respondeit (76 %). Zbytek
responderit ozn&il jiné odpowdi, 8 respondelit ozn&ilo odpowd B (13 %) a zbylych
7 respondeiitvybralo odpo¥d’ C (11 %). Viz obr. 10.
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Otazkag. 11: Nesterilntast porodnického ba&ku v sanitnich vozidlech twvo

4 (6 %)

13 (20 %)

47 (74 %)

O A: Tepelna izolani folie, nesterilni rukavice, Zinka na omyti anistdsavaka
0O B: Tepelné izolani folie, zinka na omyti rodky, hygienicka viozka, Gstni odsaika
O C: Pouze izokni félie a Ustni odsavéa, jiné komponenty jsou sterilni

Obr. 11 Obsah nesterilédsti porodnického baiku

Otazka¢. 11 ntla prowtit znalosti respondetitv oblasti vliastni vybavy sanitniho vozu
vztahujici se k porodu, konkrétna porodnicky batek. Respondenti byli pozadani o vybrani
odpowdi, ktera obsahovala nesterilni komponenty porddio baléku. Spravnou odpadi
byla odpo¥d’ B — nesterilni¢ast porodnického ba&ku tvai tepelna izolani félie, Zinka
na omyti rodiky, hygienicka vlozka a Ustni ods&ka.

Az 47 respondeftoznailo nespravnou odpad C (74 %) a pouze 13 respondent
ozn&ilo spravnou odpasd’ B (20 %). Zbytek respondenbzna&il nespravnou odpad A
(6 %). Viz obr. 11.
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Otazkag. 12: Jaky je optimélni postupd@o rodéku od prvniho kontaktu:

27 (42 %

37 (58 %)

O A: Psychick& podpora, anamnéza, vy8etrodéky, dle situace porod nebo transport

0O B: Psychicka podpora, anamnéza, transport bezv@nice dalSim vySinim

C: Anamnéza, vzdy odvedeni porodu na énfsisahu

Obr. 12 Optimalni pi& o rodéku od prvniho kontaktu

Klicovou wdomost zachraiid, jaka okamzita opani a péi ucinit pii prvnim kontaktu
s rodici Zenou, pra¥ila otdzkac. 12. Respondenti & vybrat odpoed’, kterd popisovala
optimalni postup této gé. Spravna odp@d’ se skryvala pod pismenem A — optimalni postup
p&e o rodéku od prvniho kontaktu je poskytnuti psychické pmgp odebrani zakladni
anamnézy, p#tné vySeteni rodtky, zakladni orientace ¥totenském pgikazu a dle situace
zahdjit porod nebo transportovat réldi do nemocrniho zaizeni.

Spravnou odp@d’ A ozn&ilo 37 respondeidt tedy ¥tSina z dotazanych (58 %). fgs
jednoduchost otazky zbyvajicich 27 respontlergnailo nespravnou odp@d B (42 %).
Viz obr. 12.
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Otazkag. 13: ZajiSéni p&e pro transport rodky do nemocriniho zd&izeni probiha:

14 (22 %)

37 (58 %)
13 (20 %)

O A: Rodika je polohovana v polosedu nebo na boku (tetu plodu), monitorace fyz. funkci
O B: Rodika lezi na pravém boku nebo je jeji levy bok alespodloZen, monitorace fyz. funke

=\

O C: RodEka je polohovana vzdy na zadech, monitorace fyikdu

Obr. 13 Zaji&ni rodicky pro transport do nemocmiho zaizeni

DalSi dlezitou vlastnosti zachrareby nela byt znalost spravného postupil tpansportu
rodicky do nemocriniho zdizeni. Tuto problematikueSila otazkac. 13, kde spravna
odpovd byla skryta opt pod pismenem A — ratka by n€la byt polohovana do polosedu
nebo na boku (dle postavenibbtu plodu), monitorace fyziologickych funkci a plicka
podpora je samdeajmosti.

Steji tak jako u pedchozi otazky 37 dotdzanych odpddto spravie a ozndilo
odpovd A (58 %). DalSich 14 respondénbznailo odpowd C (22 %) a odpasd’ B
si vybralo zbylych 13 respondént20 %). Viz obr. 13.

44



Otéazkag. 14: Rozhodnuti vést druhou dobu porodniedmemocnini p&i nastava v situaci

kdy:

2B3%) 58 %)

57 (89 %)

O A: Je pukly vak blan, dilataceslbzni branky na 7 cm,&bzni kontrakce pravidelné po 5 minutach
O B: Nuceni na tléeni, plodova vodaira, branka dilatovana na 11-12 cm.
O C: Nuceni na tkeni, prostupujictast plodu je viditelna nebo hmatatelnd v porodieiestach

Obr. 14 Vedeni druhé doby porodnitegnemocrini p&i

V otazcel. 14 neli respondenti za ukol vybrat takové okolnosti,kterych by byl porod
na mis¢ nevyhnutelny. Otazka byla poloZena tak, Ze spréd@ovd byla jednoznénd a
nachazela se pod pismenem C — rozhodnuti odvéet pa mist zasahu by ®&o prijit
tehdy, kdy m& rodka nezadrzitelné nuceni na c¢émi, otevird se koimik, za&ina se
vyklenovat porodnickd hrdz a prostupuji¢ast plodu je hmatatelnd nebo viditelna
v porodnich cestach.

Drtiva \&tSina respondefitv paitu 57 oznaila spravnou odpayd® C (89 %). DalSich
5 responderit ozna&ilo odpowd B (8 %), odpowd’ A ozn&ili zbyli 2 respondenti (3 %).
Viz obr. 14.
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Otazkag. 15: Ri porodu hlaviky je hrdz chrégna nejlépe nésledujicim &spobem:

3(5%) 3(B%)

58 (90 %)

O A: Hraz nechranime, nikdy nedochazi k jejim ruptura
O B: Hraz chranime jednou rukou, druha je na prosjfaipiasti plodu a braniifiSné rychlosti porodu
O C: Hr4z chranime atma rukama, tlak na prostupujigst plodu je vyvijenies hraz

Obr. 15 Ochrana hrazéi porodu hlaviéky plodu

Prvni otazka tykajici se&ipo samotného provedeni porodu byla otazka5. Zde nili
respondenti za ukol vybrat nejlepSiugpb ochrany perineatipporodu hlaviky plodu.
Spravna odpasd’ byla odpo¥d’ B — hréz je nejlépe chréma jednou rukou sterilni rouskou,
druhda ruka je filoZzena na prostupuji¢iasti plodu, zabtauje @ilis rychlému prostupu plodu
a dava tak hrazias k gizpisobeni.

Az 58 respondeft nentlo stouto otazkou zadné problémy a azihaspravnou
odpovd B (90 %), zbylé odpasdi byli ozna&eny kazda poiech respondentech (5 %).
Viz obr. 15.
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Otazkag. 16: Vybavovani ramének plodu se provadi:

30 (47 %)

33(51 %)

1(2 %)

0 A: Uchop otma rukama, nejprve tlak k hrazi, poté ep@a snér pasobeni tlaku
0 B: Uchop olema rukama, tlak je vyvijenifmo k porodnikovi

O C: Hlavicka se podebere jednou rukou, vyviji tlak na hoomiikuru, zadni raménko se rodi samo¥oin

Obr. 16 Porod ramének plodu

Nasledujici otazkas. 16 se tykala problematiky porodu ramének plodwaroxdil
od otazky pedesle, zde si respondentepné nebyli tak jisti spravnou odpedi, ktera se
skryvala pod pismenem A — hlaka plodu se uchopi ¢ma rukama, postupny tlak vyvijeny
smérem k hrazi zpsobi porod pedniho raménka, poté se vyviji tlak &pa na horni
komisuru dokud se neporodi raménko zadni.

VEtSi cast respondentv pattu 33 vybrala nespravnou odpo/C (51 %), 30 respondent
ozn&ilo spravnou odpasd® A (47 %) a pouze jediny dotazany vybral odab\vB (2 %).
Viz obr. 16.
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Otazkad. 17: Domnivéate se, Ze porod placenty je v rdnitedpemocnini p&e potebny?

Svoji odpo¥d’ prosim kratce zd/odntte:

2 (3 %)

62 (97 %)

‘ OA: Ano, protoze...d B: Ne, protoZze..

Obr. 17a Porod placenty v raméegdnemocnini p&e

V polootevené otazcet. 17 se nili respondenti vyjatit, zda by se o porod placenty
pokusili jiz v podminkach igdnemocnini p&e a svoji odpo¥d’ kratce zdvodnit. Spravna
odpowd’ na tuto otadzku bylo jednozitzé ne, tedy odp@d’ B.

VétSina respondent presré 62, odpo¥délo spravié a ozndilo odpowd B (97 %). Pouze
2 respondenti povaZzuji porod placenty za nesitilnou sodast porodu, ktera by ¢a byt
odvedena jiz na miszasahu a oz tedy odpovd’ A (3 %). Viz obr. 17a.

Souasti otazky bylo i kratce svoji odp&l zdivodnit. BohuZel ani jeden z respondent
kteri vybrali moznost A, nijak neZdodnil svoje tvrzeni prd porodit placentu uz na mést
zadsahu. Proto je dalSi zpracovavani ziskanych datieno pouze na respondenty,

ktefi oznaili odpowed’ B, tedy placentu na méstasahu nerodit.

48



25
o 20 (31 %)
S 20
5
S 15-
0
=107 60%
[}
B 51 2 (3 %) 2 (3 %)
(Al
0 [ 1 [ 1
Riziko dalSich ProdlouZzeni MoZné poSkozeni Nespada do
komplikaci spojenych s dojezdovéh@&asu do  celistvosti placenty kompetence pracovnik
krvadcenim nemocniniho zdizeni zachrannych sluzeb
Duvody udané respondenty

Obr. 17b @vody nerozeni placenty v ramdigadnemocnini p&e

Spravnou odpadi a @dekavanym dvodem je mozné riziko zbyteych komplikaci
spojené s dalSim krvacenim a zkwi& prodluzovani porodu na mistzasahu fed
preferovanym transportem r@#ly do odborného nemocmiho zdizeni.

BohuZel ne vSichni respondenti svoji odabwdavodnili. Z celkového p&tu dotazanych
odpowdélo pouhych 30 respondeén{46 %), tedy necela polovina.éiina z odpovidajicich
zdivodnila svoje tvrzeni spragnkonkrété 20 respondentby pred obvykle zdlouhavym
porodem placenty dalaigdnost rychlému transportu rokly do nemocniniho zaizeni
(31 %) a 6 respondante obava zbytaych komplikaci, které mohou byt s porodem placenty
spojeny (9 %). Vyskytly se i takové odmaV, jako je strach z poSkozeni placenty nebo
nedostaténé kompetence zdravotnickych pracovnikzachrannych zdravotnickych
sluzeb (3 %). Viz obr. 17b.
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Otazkag. 18: Fyziologicka krevni ztrata za porodu by gnpresahovat:

17 (27 %)

2 (3 %)

O A: 50 ml O B: 300 ml@ C: 550 ml‘

45 (70 %)

Obr. 18 Fyziologick& krevni ztratdi porodu

Otazkac. 18 uzavira sérii adomostnich otazek. Otazka se tykala objemu fyziolggh

krevnich ztrat i porodu. Spravna odpé& byla odpoé¢d B — fyziologicka krevni ztrata

za porodu by negta presahnout 300 ml.

Na posledni &domostni otazku odpeéudelo 45 respondeit spravié a ozndilo tedy
odpovd’ B (70 %), 17 respondeinbznailo odpowd C (27 %) a 2 respondenti odpdyvA

(3 %). Viz. obr. 18.
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Otazkac¢. 19: Znamend pro Vs moznost zadsahu u porodustiiesujici situaci nez ostatni

duvody vyjezdu?

23 (36 %)

41 (64 %)

Obr. 19 Moznost zasahu u porodu jako vice stigissifjuace

V otazces. 19 respondenti éi porovnat miru stresu u porodu s jinymi urgentngtavy
v prednemocnini p&i. 41 respondeftpiiznalo, Ze porod je proénopravdu vice stresujici
situace nez jiné ivody vyjezdi (64 %). Pro zbytek dotdzanych porod iegjstavuje vice
stresujici urgentni stav, odpmklo tak 23 respondeft(36 %). Viz. obr. 19.
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Otazkac. 20: Pokud jste vipdchazejici otazce odpsmigli kladng, napiSte prosim ipsny

duvod, pr@ je pro Vas moznost zasahu u této situace vicswicg

20 —18(28 %)

12 1
14 ] 12 (19 %)
121 10(16 %)

8,

1(2 %)
1

Pocet respondenti

OoON O

Nedostaténa zkuSenost MoZnost objeveni se Rozdsleni p&e mezi dvaStrach z poruSeni intimn|
s touto situaci, neni vicero tzko feSitelnych zivoty, mezi matku a dit zény Zeny, strach z
castym divodem zasahukomplikaci nez u jinych kontaktu s rodidly Zeny

stawvi

Duvody stresu

Obr. 20 Givody stresu $ porodu v pednemocnrini p&i

Otevena otazka&. 20 byla navazujici na otazkiepleSlou. Respondenti, kier predchozi
otazce udali, Ze porod je pra,ns porovnanim s jinymitovody vyjezdu, vice stresujici
udalosti, ngli za ukol doplnit pesny divod, pr@ pro re tato situace i@dstavuje takovy stres.

NegasgjSi divod, pr@ se respondenti obavaji porodu je jejich nezkugermmod neni
¢astym urgentnim stavem, s kterym by se zacliraledre setkavali a nemaji tedy moznost
sbirat zkuSenosti. Takto odp@mklo 18 respondent(28 %). DalSi skupina 12ti respondient
jako divod stresu uvedla, Ze za této situace jerghat rozdlit péci mezi dva Zivoty,
poskytovat odliSnou @& matce a zarowe narozenému diti (19 %). MenSi skupina
o 10ti respondentech uvedla, Ze se obava mozngskytu ffiznych €Zzko reSitelnych
komplikaci (16 %) a jediny z dotazanych vidi hladivod stresu v poruseni intimni zony

Zeny, konkrétd obavu z kontaktu s rodidly Zeny (2 %). Viz obr. 20
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Otazkag. 21: Dosavadni informace o problematice porodm jserpal/a:

4 (6 %)

60 (94 %)

O Pouze ziskané poznatkyi ptudiu, dale jsem se o tuto problematiku nezdjana
O Konference s touto problematikou nebo jiné zdroje

Obr. 21 Zdroje informaci o porodu vyuZivané natékym personalem zachrannych sluzeb

Z otazky¢. 21 nelo byt patrné, jak se respondenti dale zajimajirablematiku porodu
a zdali v této problematice pokgi urcitym zpisobem ve zdokonalovani.

AvSak aZz 60 respondénse o tuto problematiku nadale nezajima a spoléh&voje
védomosti ziskané ip studiu (94 %), pouze 4 respondenti se&itou formou v této
problematice zdokonalili nebo nadale zdokonalujP4h Z €chto dotdzanych 2 respondenti
navsevuji i po ukorgeni studia porodnické saly a dalSi 2 respondertitsato problematikou
setkali na zdravotnické konferenci urgentni medic@mazvem Pefimovsky podveéer v roce
20009. Viz obr. 21.
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Otazkag. 22: Graficky manualfiesného postupu porodu ¥epgnemocnini p&i, dostupny na

vyjezdovém stanovisti nebdipo v sanitnim voze, bych:

6 (9 %)

11 (17 %)

47 (74 %)

O Uvital/a , v dané situaci bych uvazoval/a o jehoZitf
O Neuvital/a, v dané situaci se spoléhdm pouze ng s¢domosti

O Jind odpo¥d

Obr. 22 Poptavka po manualtepného postupu porodu ¥egdnemocnrini p&i

Polootetena otazkas. 22 nela zjistit, jestli mezi zachram@existuje ugitd poptavka
po grafickém manualu, ktery by usnadnil postup wo@o, ktery by bylo nutné odvést
na mist zasahu.

Az 47 respondeituvedlo, Ze by takovy manual uvitali (73 %), naoddkrespondeiit
spoléha pouze na svoje schopnosti a takovouupkm by nevyuzili (17 %). Zbylych
6 responderit napsalo jinou odpa@d’ (10 %), kde jednozrtaé uvedli, Ze by takovy manual
vyuzili, ale pouze na vyjezdovém stanovisti na frdevani ped samotnym vyjezdem.
Viz obr. 22.
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Zpracovani vybranych ziskanych dat:

Pro dalSi zpracovani ziskanych dat v diskezit¢ba porovnat celkovou procentualni

uspEsnost ve veskerychedomostnich otdzkach mezi cilovymi skupinami.

Tab. 23 Celkova procentudlni @Spost skupiny v zavislosti na wdni

] ] _ Procentualni us@snost skupiny ve
Porovnavané skupiny

védomostnich otazkach

Skupina 1 — Bc. A DiS. vadani 72 %
Skupina 2 — Jiné vtani 70 %

Tab. 24 Celkova procentualni @Spost skupiny v zavislosti na zkuSenosti s porodem

o _ Procentualni usgsnost skupiny ve
Porovnavané skupiny

védomostnich otazkach

Skupina 1 — Respondemtajici zkuSenost Y
0
s porodem v fednemocrini p&i

Skupina 2 — Respondemigmajici
. o 68 %
zkuSenost s porodem vgainemocrini p&i

LepSich vysledk ve wdomostnich otazkach dosahovali respondenti s hizkgid nebo
vySSim odbornym vadanim. Piimérna procentualni ugpnost této skupiny dosahuje 72 %.
Naopak skupina respondérmhajici jiné vzdlani dosahuje mensi Gmosti v hodna@t 70 %.
Viz tab. 23.

i porovnani jednotlivych skupin v zavislosti naiglj zkuSenostech lepSich vyslédk
v teoretické ppravenosti dosahuje skupina responderitei jiz maji urité zkuSenosti
s porodem vfednemocrini pé&i. Jejich pfimérna procentualni Ugpnost je 74 %.
Na druhou stranu skupina responderktera se s porodem wawinemocnini p&i dosud
nesetkala, dosahuje horSich vyshkedkio 68 %. Viz tab. 24.
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4 DISKUZE

Cilem Seteni bylo zjistit gibliznou aktuélni frekvenci problematiky porodu kytujici se
v prednemocnini pé&i, jaké zkuSenosti maji nelé@i&i pracovnici a jaka je jejich teoreticka
piiprava. Dale jestli na zdravotnické pracovniky tgimblematika psobi vice stresa@v
v porovnani s jinymi druhy vyjezdu a jakym tgobem se v problematice porodu nadale
zdokonaluji. Poslednim cilem bylo zjistit, zdalisinje ukitd poptavka po pofitkach, které
by problematiku porodu vipdnemocrini p&i mohly usnadnit.

Vyzkumna otazka¢. 1: Jak frekventovana je problematika porodu v grednemocnéni
péci ?

Nejprve je iteba podotknout, Ze cilem této otdzky nebylo zjigtitsny pdet porodi za
urcité obdobi. Na zakladhodnot ziskanych z otdzeék 3 a 6, se da usuzovat, Ze netékg
pracovnik zdravotnické zachranné sluzby se s pnoditiéou porodu, kterou je nutrtésit jiz
na mist¢ zasahu, setka vioméru jednou za dva roky. Na zékkadlastni zkuSenosti mohu
tvrdit, Ze oproti jinym obvyklym @vodim z&sahu je takovéa frekvence velmi mala.

Z tohoto zjisini se da nadale usuzovat, Ze incidence této karikpgbblematiky neni
takova, aby zdravotnicky personal zachrannych bluziskal patebné zkuSenostifjmo
z praxe, jak tomu iZe byt u jinych problematik. Préwtento fakt, vychazejici z vyzkumné
otazky¢. 1, je jednim zdvodd, praé je porod pro pracovniky zachrannych sluzeb str@sov

situaci, jak se ukaze v dalsi vyzkumné otazce.

Vyzkumna otazka €. 2: Maji vSichni nelékarsti zdravotniéti pracovnici osobni
zkuSenost s porodem v nemoctni i pirednemocnéni péti?

Odpovd na tuto vyzkumnou otazkutbeme nalézt v grafech 4 a 5. Festo, Ze porod
v nemocntnim prostedi se od porodu vterénu v mnoha ohledech I[iSiracopniky
zachrannych sluzeb néire proto na budouci situace zcetgpravit, domnivam se, Ze bydn
byt nedilnou sotésti jejich edukace. Bohuzel dle ziskanych hodd&6 Hotazanych dosud
porod v nemocrnim prostedi nevi@dlo a az 50 % se s nim nesetkalo aniedmemocnini
PE&.

Pa@et respondeit ktei meli moznost vidt porod v terénu i v nemodaimim prostedi je
29. Osobni zkuSenost saba typy porod ma tedy pouze 45 % z vybraného vzorku
zdravotnickych pracovnik
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Vyzkumna otazka ¢. 3: Existuje vztah mezi vzdlanim a teoretickou pripravou,
vztahujici se k problematice porodu, u nelékiskych zdravotnickych pracovniki
zachranneé sluzby?

Pro vypracovani této vyzkumné otazky jsem pootézku ¢. 2 a sérii ¥domostnich
otazek¢. 7 az¢. 18. Rivodnim zamirem bylo porovnat UgiSnost meziiemi nefasgji se
vyskytujicimi skupinami ve vyjezdovych posadkachchrannych sluzeb, tedy meazi
zachran# s bakaléskym vzdlanim, vySSim odbornym vthnim a pracovniky seistinim
vzklanim se specializaci. AvSak vyzkumnych vZorkd respondefit s bakaléskym
vzklanim nebylo shromaZdo v dostattném mnoZzstvi pro provedeni validniho vyzkumu.
S nej\tSi pravépodobnosti je to Zsobeno malym procentualnim zastoupenim takovych
skupin na zachrannych sluzbach. Rozhodl jsem sg pedovnat d¥ skupiny, kde prvni
skupinu tvai zdravotnéti pracovnici, jejichz vzélani je na problematikufpdnemocnrini
p&e @imo zamdieno. Tuto skupinu tud tedy diplomovani specialisté a bakal#o druhé
skupiny paiti zdravotnéti pracovnici s jinym typem vZtani.

Celkova procentualni t&nost prvni skupiny, téené ze zdravotnickych pracoviike
vzklanim zandtené na pednemocnini pé&i, je 72 %. Druha skupina dosahla celkove
aspEsnosti v hodna@t 70 %. O tyto skupiny mndly nejmensi Us§snost v otazce. 11, ktera se
tykala obsahu porodnického h#dii. Toto zjiSéni hodnotim jako znepokojujici. #&kum
probihal na stanovistich zachrannych sluzeb, kde sanitnich vozech nachazi stejny typ
porodnického batku, tedy obsahuje i stejné komponenty. Naviiimp na etiket
porodnického batku je natisn jeho obsah, ktery je roZén pra¥ na sterilni a nesterilni
¢ast. Naopak nejlepsi Gsmmost ngly obé skupiny v otazceé. 17. Viz tab. 23.

Urity vztah mezi vzdlanim a teoretickou fijpravou, ktera se vztahuje k problematice
porodu, jist existuje. Ukazuje se, Ze zdravd@thnipracovnici se vzaflanim zandfenym gFimo
na ednemocnrini p&i, dosahuji v této problematice lepSich vyskedKjisteny vysledek
hodnotim pesto jako pekvapivy, protoZze jsem se domnival, Ze rozdil mzezlostmi &chto
skupin budou daleko&tsi.
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Vyzkumna otazka €. 4. Maji ziskané zkuSenosti s porodem vigdnemocnéni péi
pozitivni vliv na teoretickou p¥ipravu, vztahujici se k problematice porodu, u
nelékarskych zdravotnickych pracovniki zachranné sluzby?

Potvrzeni o existenci d&ireho vlivu ziskanych zkuSenosti na teoretickotipmavu
zdravotnickych pracovnik nalezneme v otdzkach 5 a sérii ¥domostnich otazek. 7 az
¢. 18. Pro vypracovani této vyzkumné otazky je nyinéovnat d¢ skupiny respondetit
tedy skupinu, kterd za svoji dobuigpbeni ma s porodem ygunemocrini p&i urcité
zkuSenosti, a skupinu, kterd se dosud s problematigorodu v pednemocnini pé&i
nesetkala.

Procentualni ugpnost prvni skupiny, tedy skupiny responderkteti se s porodem
v prednemocnini p€&i jiz setkali, dosahuje hodnoty 74 %, zatimco drgkapina dosahuje
hodnoty pouhych 68 %. Skupina respondens ucitymi zkuSenostmi s porodem
v ptednemocnini p&i tedy dosahuje lepSi U&nosti v otazkach teoretické&igravenosti
az 0 6 %, oproti skupénresponderit bez takovychto zkuSenosti. Viz tab. 24.

Z tohoto zjistni |ze opravdu sledovat dity pozitivni vliv zkuSenosti ziskané respondenty

v oblasti této problematiky na jejich teoretickaippavu.

Vyzkumna otdzka¢. 5: Je porod v grednemocnéni p&i pro nelékarské zdravotnické
pracovniky zachranné sluzby vice stresujici udalost porovnani s ostatnimi divody
zasahu?

Jiz z otazky. 19 je patrné, Ze pro 41 dotazanych je porod ajuranice stresujici situaci
nezli jiné divody vyjezdu. Dvody pr@& je tato problematika tak stresujici, udavali
respondenti v otazce. 20. NefastjSim divodem, az v 28 %, se ukazal strach z vlastni
nezkusenosti, ktery je #poben relativh malou incidenci tohoto stavu vganemocrini
PE&.

Zajimava skutamost takeé je, Zze porod jako vice stresujici sitwaémaji gredevSim Zeny
nez muzi. Zatimco pro Zeny je porod stresujici &0 %o, pro muZe pouze v 50 %. Existuji
také rozdilné dvody pra tomu tak je. Zeny se vice obavaji, Ze v dané sitnadokazi
poskytnout adekvatni pématce a zarovei potrebnou pé& narozenému diti, obavaji
se tedy p& o dva lidské Zivoty ve stejn§as. MuZzi se véchto situacich obavaji vlastni
nezkuSenosti a zachovani spravného postupu. K tomigeni jsem doSel ifp porovnéni

stejreé pacetnych skupin muka zZen.
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Vyzkumna otazkaé. 6: Jakym zpisobem, nebo z jakych zdraj, realizuji nelékai*sti
zdravotni¢ti pracovnici zachranné sluzby celozivotni vz#lavani v zavislosti na
problematiku porodu?

Z predchozi vyzkumné otazky se da usuzovat, Ze pokoiolgmatika poroduiedstavuje
u vétSiny nelékéského zdravotnického persondlu takovou stresovimadj bude existovat
zna&n& ochota samovainziskavat dalSi informace o této problematice. Eikkanych dat
je vSak pravdou pravy opak. Drtiv&tgina dotdzanych spoléha pouze na svoje zkuSenosti
ziskané g studiu a nadale nema tendenci vyhledavat dal§frimace o problematice porodu
v prednemocnini p&i. Takto odpo¥délo az 94 % respondent

Zbylych 6 % respondentrealizuje svoje dalSi vZthvani formou dodatmych naviiv
porodnickych z#izeni nebo se s touto problematikou aléspetkala na konferencichcené

pro celozivotni vz8avani zdravotnii.

Vyzkumna otazka ¢. 7: Vyjadruji nelékarsti zdravotniéti pracovnici zachranné
sluzby poptavku po grafickém manualu usnadujici ¥FeSeni problematiky porodu
v pirednemocnéni p&i na zachrannych sluzbach?

Ziskana data nazhgi, Ze pouze 17 % procent respondepbvaZzuji graficky manual
za dalSi moznou ifi¢z a u porod spoléhaji pouze na svoje zkuSenosti. Zbyly¥gbo
responderit vSak jednohlashvyjadiuje ukitou poptavku po takovéem grafickém manualu,
ktery by zjednodusil a ucelil jejich spdley postup na mistzasahu, a mozna také zmirnil
vhiméni porodu jako stresové situace.

Proto jsem se pokusil takovy manual vyiva v budoucnu ho nabidnout vybranym

zachrannym sluzbam k vyuziti. (vitilpha C)
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5 ZAVER

Cilem prace bylo zjistit ffibliznou aktualni frekvenci problematiky porodu kytujici se
v prednemocnini pé&i, jaké zkuSenosti maji nelé@i&i pracovnici a jaka je jejich teoreticka
piiprava. Dale jestli na zdravotnické pracovniky tgimblematika psobi vice stresa@v
v porovnani s jinymi druhy vyjezdu, a jakymugobem se v problematice porodu nadale
zdokonaluji. Poslednim cilem bylo zjistit, zdalisinje ukitd poptavka po pofitkach, které
by problematiku porodu vipdnemocrini p&i mohly usnadnit.

Problematika porodu v ramdiganemocnrini p&e neni, oproti jinym typickym iodim
zasahu, frekventovanymidodem vyjezd zachranné sluzby. Tato skémest by vSak negta
negativié ovlivnit zdravotnicky personal, ktery by dnmit neustale na paiti, Ze i pges
nizkou incidenci miZze tento stav nastat naprosto kdykoliv. Personahdymit tendenci se na
takovou situaci fipravovat, zdokonalovat svoje znalosti na teoreéticgraktické urovni.

Z mého vyzkumu vyplyva, Ze ne vSichni zdrautifrpracovnici na postu zdravotnického
zachranfe, Zejmé ani vramci svého studia, nevid oba typy porod, tedy porod
v nemocnénim prostedi a porod viednemocrini p&i. BohuzZel cvéeni a fizné modelové
situace tykajici se této problematiky se provadinvészko a nenize budouciho zachraiea
zcela pipravit na situaci fekotného porodu, ktery ime nastat v jakykoliv,casto
v negiznivych, podminkach. Uz Ki¥i této moznosti je porod vipdnemocrini p&i obecrg
povaZovan za situaci, pr@tginu respondenf velmi stresuijici.

Ukazalo se, Ze typ v&dni ma na kvalitu teoretickéripravenosti utity vliv. LepSich
vysledki dosahli respondenti se wédnim zandfeného na problematikurgdnemocrini
p&e. OvSem rozdil mezi jednotlivymi zkoumanymi skugyim bylo jediné procento, rozdil
v kvalité teoretické pipravenosti mezi jednotlivymi skupinami neni tedjak propastny.

Je zvlastni, Ze ifps relativni narnost na teoretickou a praktickodigravenost této
problematiky ¥tSina dotazaného personalu zachrannych sluzeb nw@mdenci ve
zdokonalovani svych znalosti, snad by alésjgolnoduchy graficky manual, ktery vyZaduje
vétSina respondeff popisujici tuto problematikuiigpéje k edukaci personalu a tak i ke
zmirrgni miry stresu, ktery fize také negativnovlivnit ispsSnost zasahu v takové situaci.

Myslim, Ze kvalit§jSi priprava nelékiského personalu na zkoumanou problematiku je
zcela na mist Je teba poskytnout personalu vice edirkah material a prezentovat spravné
vyuziti dostupnych poitek.

Tato prace pro &ébyla obrovskym finosem. Ziskal jsem daleko SirSi pdemi o této

problematice a od&tSirg jejich moznych uskali.
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Priloha A Fotodokumentace souvisejici s problematikoporodu

Priloha A.1 Porodnicky balek ugeny pro porod v fednemocrini p&i

Zdroj: Vlastni fotodokumentace autora

Priloha A.2 Sterilni komponenty porodnického blali pro porod v fednemocnini p&i

Zdroj: Vlastni fotodokumentace autora
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Priloha A.3 Ukazka vyuziti komponant porodnického balku k oSeteni novorozence

Vz.'}w‘. -

Zdroj: Vlastni fotodokumentace autora

Priloha A.4 Riprava porodnického b&Kku pro porod v fednemocnrini p&i

Zdroj: Vlastni fotodokumentace autora
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Priloha A.5 Ochrana hraze a porod zahlavi plodu

Zdroj: Vlastni fotodokumentace autora

Priloha A.6 Porod fedniho raménka pomoci GchopEwta rukama shora -

Zdroj: Vlastni fotodokumentace autora
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Priloha A.7 Porod zadniho raménka pomoci jedné rukghsanou hraze

Zdroj: Vlastni fotodokumentace autora

Priloha A.8 Porod zadniho raménka pomoci Uchopurae g&a tvée plodu

Zdroj: Vlastni fotodokumentace autora
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Priloha A.9 Uplné vybaveni plodu z porodnich cest

\

Zdroj: Vlastni fotodokumentace autora

Priloha A.10 Retti pupe&niku skalpelem mezi jeho podvazy

Zdroj: Vlastni fotodokumentace autora
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Priloha A.11 Placenta uloZend v igelitoventiaé

Zdroj: Vlastni fotodokumentace autora
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P¥iloha B Dotaznik

Téma: Problematika fyziologického poroduiegnemocnrini neodkladné g
Autor: David Havléek

Vedouci prace: Mgr. Stlana Berankova

Vazena pani, vazeny pane,

jmenuji se David Hauék a studuji bakatéky studijni program Specializace ve zdravotnicstidijni obor
Zdravotnicky zachraéa Fakuk zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Rad bych pozéadal o chvilku VaSeho drahocenréka a poprosil Vas o vypini nasledujiciho dotazniku,

W s

ktery slouzi jako podklad k vyzkumnému i&sti mé bakai&ské prace na téma Problematika fyziologického
porodu v pednemocrini neodkladné p& Dotaznik je zcela anonymni a ziskana data bugoidita pouze ve
vyzkumnécasti mé prace.

U vSech otazek zakrouzkujte prosim jednu sprawdpo¥d’, u ostatnich otazek prosim vii# spravnou
odpoud’ vlastnimi slovy.

D¢kuji za VasSi ochotu,

David Havliek

1. Jste:
a) muz

b) Zena

2. VasSe nejvysSi dosazené ¥khi je:
a) zdr. zachran- DiS.
b) zdr. zachrand- Bc.
c) jiné (prosim dopite):

3. Kolik let pisobite na zachranné sléziako nelékésky pracovnik?

4. Mél/a jste v minulosti moznost Witlporod v nemocinim z&izeni?
a) ano
b) ne
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5. Setkal/a jste se, za dobu svélisgbeni na zachranné slgzls porodem, ktery bylo pi@ba vést na
misg& zasahu?

a) ano (osob#éjsem vedl/a porod)
b) ano (pouze jsemihliZzel/a @i jeho vedeni)
¢) ne (Slo pouze o transport Zeny s kontrakcemi)

d) ne (do kontaktu s rotkou jsem se dosud nedostal/a)

6. Pokud VaSe fedesla odpasd’ byla kladna. Uvéte prosim s kolika porody, getnymi odvést na mist
zasahu, jste se v posledniébch letech setkal/a?

7. Ptekotny porod je ozréni pro porod:
a) unxle vyvolany, trvajici méhnez 1 hodinu, pro rodku i plod még traumatizujici
b) fyziologicky, pro rodéku i plod vice traumatizujici, nastayasgji u primipar

c) samovolny, nefyziologicky, trvajici mémez 2 hodiny, pro rodku i plod vice traumatizuijici,
nastavaasgji u multipar

8. Porod se sklad4 zkolika fazi, a to z:
a) faze oteviraci, faze vypuzovaci, faze porodu plgcenkdy se rozliSuje i faze poporodni
b) faze gedporodni, faze oteviraci, faze vypuzovaci, fazedgoplacenty

c) faze pedporodni, faze vypuzovaci, faze porodu placerdydy se rozliSuje i faze poporodni

9. Za predzwstné stahy, ¢kdy zvané jako posiky porodu, oznéujeme:

a) pravidelné dlozni kontrakce, zahajuji porodéihnost, objevuji se vyhradrv doke porodu,
maji jasny vliv na dilataci porodnich cest

b) nepravidelné &ozni kontrakce, mohou se objevit v obdotggporodem, maji vliv na
biologickou gipravenost porodnich cest, mohou ustoupit po hkokdoeli nebo po medikaci

c) nepravidelné doZni kontrakce, maji vliv pouze na vyklenuti plegioh obal do porodnich
cest, pozdi za jejich puknuti a odtok plodové vody

10. Druhé& porodni doba je obdobi:
a) od nastupu &loznich kontrakci do vypuzeni plodu
b) od praezavani hlawky do vypuzeni plodu

c) od zaniku branky do vypuzeni plodu

11. Nesterilni¢ast porodnického b&ku v sanitnich vozech tvb
a) tepelnd izolani folie, par nesterilnich rukavic, Zinka na onmgidicky, Ustni odsavka
b) tepelna izolani félie, Zinka na omyti rodky, hygienicka vlozka, Ustni odsasa

c) pouze izolani félie a Ustni odsavéa, jiné komponenty jsou sterilni
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12. Jaky je optimalni postup { o rodéku od prvniho kontaktu:

a)

b)

psychick& podpora, zji&ti terminu porodu, parity a doby odtoku plodovéwdtbdnoceni
déloznich kontrakci a jinych sdasnych subjektivnich nebo objektivnich potizi, ninaice
fyziologickych funkci rodiky a plodu, provedeni zevniho i vimtho vySetteni, zakladni
orientace vdhotenském gikazu, dle pdeby giprava porodnického b&ku nebo transport do
nemocnéniho zdizeni

psychicka podpora, hodnocerianich kontrakci, zjigni jinych sodasnych subjektivnich
nebo objektivnich potizi, monitorace fyziologickyitimkci rodEky, co nejrychlejsi transport
rodicky do nemocriniho zdizeni bez zdrzovani dalSim vy&atanim

zjisténi terminu porodu, parity a doby odtoku plodovéwdtdnoceni &oznich kontrakci,
monitorace fyziologickych funkci rodky a plodu, provedeni zevniho i vfmtho vySeteni,
vzdy griprava porodnického b&ku a odvedeni porodu na néigtasahu, oSg&gni rodéky i
novorozence, az poté transport do nemihb zdizeni

13. Zajistni p&e pro transport rodky do nemocriniho zaizeni probiha:

a)

b)

c)

rodicka je umistna na nositkach v polosedu nebo na boku (dle stalitky a dle polohy
hibetu plodu), monitorace fyziologickych funkci rékly a plodu, psychicka podpora

rodicka je umistna na pravém boku nebo je jeji levy bok algspodlozZzen nap transportni
plachtou, monitorace fyziologickych funkci rokly a plodu, psychicka podpora

rodicka je umistna na zadech, monitorace fyziologickych funkci ¢kgia plodu, psychicka
podpora

14. Rozhodnuti vést druhou dobu porodnitegnemocrini p&i nastava v situaci kdy:

a)

b)

c)

rodicka m4 jiz pukly vak blan, vriini vySeteni u primipary odhaluje dilatovanosldzni
branku piblizné na 7 centimefr, délozni kontrakce jsou pravidelné po 5 minutach

rodicka ma nuceni na tlani, odtékajici plodova vodaded, prostupujicéast plodu je konec
panevni, dlozni branka je dilatovana na 11 — 12 centirnetr

rodicka ma nuceni na tlani, z&ina se vyklenovat porodnicka hraz, otevira se &oike
prostupujicicast plodu je hmatatelna nebo viditelna v porodeistach

15. P¥i porodu hlaviky je hraz chraéna nejlépe nasledujicim &gobem:

a)

b)

c)

hraz zadnym zisobem nechranime, je to dostateelasticka tka a nikdy nedochézi k jejim
rupturam

na hraz seitklada ruka se sterilni rouskou s palcem v opoziha ruka je fllozena na
prostupujiciésti plodu a zabraje iliS rychlému prostupu plodu, dava t&ks hrazi

k ptizpasobeni

hrazi je v tétasasti wnovano nejvice pozornosti, je chéaa olEma rukama fes sterilni
rousku, na plod jeips hraz vyvijen tlak tak, aby nedoslo k pé&rdrhraze

16. Vybavovani ramének plodu se provadi:

a)

b)

hlavicka plodu se uchopi éma rukama, postupny tlak vyvijeny &mm k hrazi zpsobi
porod gedniho raménka, poté se vyviji tlak ¢p@na horni komisuru dokud se neporodi
raménko zadni

hlavicka plodu se uchopi élma rukama, tlak je vyvijen tahemimo k osol vedouci porod a
ob& raménka jsou porozena naraz

hlavicka se podebere pouze jednou rukou, druha rakiva na hrazi a chrani ji proti
rupturam, ruka na hla&te plodu vyviji tlak na horni komisuru dokud se avei Fedni
raménko, zadni raménko se naskedarodi samo vlivemdoznich kontrakci
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17. Domnivéte se, Ze porod placenty je v ranfeidmemocnrini p&e potebny? Svoji odposd’ prosim
kratce zdvodnste:

=) = 1[0 TR o] (0] (-

D) NE, PrOtOZE: ..o et e

18. Fyziologicka krevni ztrata za porodu by nganpresahovat:
a) 50 ml
b) 300 ml
c) 550 ml

19. Znamena pro Vas moznost zasahu u porodu vice gtiesituaci nez ostatnisdody vyjezdu?
a) ano
b) ne

20. Pokud jste v pedchazejici otazce odpsiéli kladng, napisSte prosimipsny divod, pra@ je pro Vas
moznost zasahu u této situace vice stresujici.

21. Dosavadni informace o problematice porodu j$empal/a:

a) pouze ze ziskanych poznaftgi studiu, na mnou navstivenych konferencich nebyla
problematika porodu dosud zpracovéana, déle jseontst® problematiku nezajimal/a

b) v ramci celozivotniho vatlavani navitvuji konference, kde je uvéda i tato problematika

nebo pouzivam jiné zdroje (ute prosim nazev a rok posledni konference nebovredreje,

u kterého jste se setkal/a s problematikou porodu)

22. Graficky manualigsného postupu porodu ¥ggnemocrini p&i, dostupny na vyjezdovém stanovisti

nebo pimo v sanitnim voze, bych:
a) uvital/a, v dané situaci bych uvazoval/a o jehozityu
b) neuvital/a, v dané situaci se spoléham pouze rja sédomosti

C) JINA OAPOVED: ... et et e e et e e e
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Priloha C Graficky manual vedeni porodu v fednemocnéni pé&si

Por od v pirednemocniéni p&ci

(graficky manual)

PRVNI KONTAKT S RODI CKOU

RYCHLA ANAMNEZA, ZAJIST ENI NITROZILNIHO VSTUPU, MONITORACE ZIVOTNICH

FUNKCI MATKY A PLODU

NEZADRZITELNE NUCENi NA TLA CENI A POUZITi B RISNIHO LISU, PROSTUPUJICI CAST |

PLODU JE VIDITELNA NEBO HMATATELNA V PORODNICH CES TACH ?

ano

VYZADAT LEKA RE

POLOHOVANI RODI CKY A
PRiIPRAVA
PORODNICKEHO BALi CKU

@)

OCHRANA HRAZE A
POROD HLAVI CKY PLODU

)

SPONTANNI ZEVNI
ROTACE HLAVI CKY
PLODU

POROD PREDNIHO
RAMENKA PLODU (3)

POROD ZADNIHO
RAMENKA PLODU (4)

VYBAVEN| PLODU
Z PORODNICH CEST (5)

PODVAZANI AP RETETI
PUPECNIKU (6)

ZAKLADNi POPORODNI
OSETRENI RODI CKY A
NOVOROZENCE (7)

ne

LY

Py

INIZJd VZ IHMOINAOHOd V MNID 34SId LYAONHOLNI

TRANSPORT DO NEMOCNI CNIHO ZA RiZENi
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