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Anotace

Tato bakalaiskd prace ma za ukol zmapovat soucasnou situaci teoretické a praktické
pfipravenosti zdravotnickych zachranaiti v problematice porodu a oSetieni novorozence
v pfednemocnic¢ni neodkladné péci v ramci jednoho kraje.

Teoretickd Cast prace zahrnuje teoretické informace potiebné k vedeni porodu
v pfednemocni¢ni péci a legislativni opatfeni spojené s timto tématem. Dale je zde popsana
definice porodu a jeho faze. Druhd polovina teoretické Casti je vénovana vybaveni sanitniho
vozidla k porodu a samotnému vedeni porodu v prednemocni¢ni péci a jeho piipadnym
komplikacim.

V praktické ¢asti je zpracovavano vyzkumné Setfeni, které se sklada ze dvou Casti. Prvni ¢ast se
zabyva sbérem informaci o ¢etnosti porodnickych situaci zdravotnickou zédchrannou sluzbou ve
vybraném kraji. Druhd ¢ast vyzkumu mapuje teoretické piipravenosti zdravotnickych
zéachranatii v problematice porodu a osetfeni novorozence v prednemocni¢ni neodkladné péci

pomoci dotaznikové metody. Soucasti prace je navrh vyukového videa s pfesnym postupem

vedeni porodu v prednemocnicni péci.

Klicova slova

Porod, pfednemocni¢ni neodkladna péce, zdravotnicky zachranaft



Title:

Childbirth in prehospital emergency care and paramedic tasks

Annotation:

This thesis aims to map the current situation of theoretical and practical readiness of
paramedics in the issue of childbirth and newborn care in prehospital emergency care within
one region.

The theoretical part includes theoretical information necessary for lead the childbirth
in pre-hospital care and legislative precaution related to the topic. Next there are described
definition and phases of childbirth. The second half of the theoretical part is devoted to
equipment of an ambulance car for the birth and lead of childbirth in pre-hospital care and its
possible complications.

The practical part contains of a processed research, which consists of two parts. The first part
is about collecting information about the frequency of birth of the rescue services in selected
region. The second part of the research maps the theoretical readiness of paramedics in the
issue of childbirth and newborn care in prehospital care via using the questionnaire method.
Part of the work is a design of an educational video with the exact workflow of leading the

birth in prehospital care.
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Uvod

Porod jako ptichod nového zivota na svét. D¢j, kdy se narodi malé dité. Nezbytna bolest
nutna k pfivedeni potomka k zivotu. S tim vSim si slovo porod spojuje vétSina populace. Pro
zdravotnického zachranare je to vSak ne pftili§ Casty a vSak velice naro¢ny divod k vyjezdu.
Ptivedeni ditéte na svét je krasny ukol, ale béhem porodu mnohdy nastanou komplikace, které
mohou tento kol velice znepfijemnit. Na specializovanych oddélenich s odbornou technikou
si vétSinou dokazou s témito komplikacemi poradit. Mlize vSak nastat situace, kdy je porod
nutné odvést jesté¢ pied transportem do takovychto zafizeni. V tu chvili je zdravotnicky
zachranai odkazan na techniku a material, ktery nalezne v sanitnim voze a hlavné na své
védomosti a zkuSenosti.

Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky pocet porodii mimo
nemocni¢ni zafizeni postupné stoupd. V roce 2000 bylo zaznamenano 212 takovychto porodu.
Za rok 2006 probéhlo mimo nemocnici 268 porodid. V roce 2009 se vSak pocet déti
narozenych mimo nemocnicni zafizen vySplhal na 419. Za 9 let tedy tento pocet stoupl témet
dvojnasobné&. S poctem porodli mimo nemocniéni zafizeni samoziejmé také pribyva i vyjezda
zdravotnické zachranné sluzby k porodnickym situacim a stoupa tak 1 moznost pro zachranare
Gi¢astnit se na takovém porodu nebo jej ptipadné i odvadét. (Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky Ceské republiky)

Zdravotnicky zachranaf mize provadét bez odborného dohledu a bez indikace lékate
neodkladné vykony v rédmci probihajiciho porodu v piednemocni¢ni neodkladné péci.
Zdravotnickému zachranaii bylo toto pravo vymezeno vyhlaSkou cislo 55/2011 Sb. o
¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovniki, dle § 17 (ptfiloha A).
(Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o Ccinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovniki)

Pro vykonavani této ¢innosti je dilezité, aby zdravotnicky zachranai mél o této problematice

dostate¢né znalosti a zkuSenosti.



Cile
1)

2)

3)

4)

5)

Ve vybraném kraji zmapovat cetnost neodkladnych porodnickych situaci

v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Ve vybranych krajich zjistit, jak zdravotnicti zéachranati subjektivné vnimaji

porodnické situace v pfednemocni¢ni neodkladné péci, jaké s nimi maji zkusenosti.”
Zmapovat soucasnou situaci teoretické a praktické piipravenosti zdravotnickych
zachranait v problematice porodu a oSetfeni novorozence v prednemocni¢ni

neodkladné péci

Zjistit, zda jsou zdravotniCti zachranafi vybranych krajii spokojeni se svymi znalostmi

v dané problematice a zda by uvitali n¢jaké dalsi kurzy a Skoleni.

Vytvofit nazorné vyukové video spfesnym postupem vedeni porodu

v pfednemocnicni neodkladné péci pro ulehceni procesu v dané problematice.
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1. Teoreticka c¢ast

1.1.Legislativni zaklad povinnosti zdravotnického zachranare pri
porodu v prednemocnic¢ni péci

1.1.1. Povinnosti zachranare dle zakona o zdravotnické zachranné sluzbé a
zakona o zdravotnich sluzbach

v

Zakon o zdravotnické zachranné sluzbé ¢. 374/2011 Sb. je zdkladnim zédkonem urcujicim
fungovani zdravotnické zachranné sluzby a systém poskytovani neodkladné ptednemocnicni
péce, tvoii tak pravidla pro spravnou a efektivni praci zdravotnického zachranare. Prave
pravidly poskytovani sluZzeb uréené timto zakonem se bude zachranaf fidit 1 v situaci porodu
mimo nemocni¢ni zatizeni.

Zakon o zdravotnické zachranné sluzbé je zakonem specidlnim k zdkonu o zdravotnickych
sluzbach ¢. 372/2011 Sb., ktery stanovi zakladni podminky poskytovani zdravotnich sluzeb
v Ceské republice. Vychazeji z ustanoveni Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, ktera je
v Ceské republice piimo G¢inna a v ptipadé rozporu by méla dle Ustavy CR piednost pied
zakonem.

Moznost samostatné provadét neodkladné ukony tykajici se porodu v pfednemocni¢ni péci
uklad4d zdravotnickému zachranafi vyhlaska 55/2011 Sb. (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o

¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki)

1.1.2. Lege artis - zachovani postupt dle nejnovéjsSich poznatka lékarské
védy

Postupovat lege artis je hlavnim ukolem kaZzdého zdravotnického pracovnika pti poskytovani
jakékoli odborné zdravotnické péce. Jednani lege artis je oznacovan zpusob léCeni, ale i
jinych tikonl provadénych ve zdravotnictvi, ktery odpovida nejnovéjSimu a nejvysSimu stupni
veédeckého poznani a praxe. Zdravotni péci tedy poskytuji zdravotnickd zatizeni statu, obci,
fyzickych a pravnickych osob v souladu se sou¢asnymi dostupnymi poznatky lékaiské védy.
V praxi to pak znamena, Ze je tfeba vyuzivat vSech dostupnych poznatkl Iékatské védy, které
jsou pro dané zdravotnické zafizeni dostupné a zaroveil jsou pii dané diagndze obecné
povazovany za obvyklé a jejich postup je odborné spravny.

(§ 45 odst. 1 zékona o zdravotnich sluzbach)

Pti porodu v pfednemocniéni péci to pro zdchranafe bude znamenat, Ze bude povinen

zachovéavat standardni postupy a pouzit v§echny mozné prostiedky k iispéSnému provedeni
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porodu. Zaroveii je vSak pozadavkem postupu lege artis na zdravotnické pracovniky kladen
pozadavek neustalého vzdélavani a sledovani vyvoje v pouzivanych postupech a piipadného
vyuzivani tzv. medicinskych standardl stanovenych povétSinou profesnimi komorami a

odbornymi organizami.

1.2.Fyziologicky porod
1.2.1. Definice porodu

Slovem porod (v latin€ partus) oznacujeme takové ukonceni téhotenstvi, pii kterém se narodi
jedinec vazici ptes 500 g a jsou na ném zfejmé znamky zivota. U novorozencu vazicich méné
je oznaceni porod pouZito pouze piezije-li jedinec alespon 24 hodin. Slovo porod je také
pouzito v ptipad¢ narozeni mrtvého ditéte s porodni vahou nad 500 g. V piipad€, Ze neni
mozné urCit hmotnost porozené¢ho ditéte, slovo porod pouzivame, pokud byl dokoncen
22. tyden téhotenstvi. Jestlize neni mozné urcit ani pfesnou délku téhotenstvi, urcuje se porod
dle porodni délky, kterd musi pfesdhnout 25 cm. V opacném piipad€é povazujeme vypuzeni
jedince za potrat (v lating abortus). (Cech, 1999; zakon ¢&. 372/2011 Sb.)

Takzvany fyziologicky porod probihd v pfedem vypoclteném terminu. Pfirozené
probiha porodnimi cestami, obvykle v poloze zdhlavim, kdy se neobjevuji zadné vazné
porodni komplikace. U narozeného jedince jsou jasné zfejmé zndmky Zivota.

Porod délime na Ctyfi doby porodni, které urcuji celkovou dobu porodu na 10-12
hodin u prvorodicek a 5-8 hodin u vicerodicek. U vicerodi¢ek (vyjimecné i u prvorodicek) se
doba porodu miize neobvykle zkratit. Pokud je délka porodu krat§i nez dvé hodiny,
oznadujeme ho za porod piekotny. (Bydzovsky, 2008; Cech, 1999)

1.2.2. Porodni faze

Kazdy fyziologicky porod je mozné rozd¢€lit do nékolika fazi. Prvni dobu porodni nazyvame
oteviraci, druhou vypuzovaci, teti fazi porodu oznacujeme jako porod placenty a Ctvrtou fazi

poporodni. (Cech, 1999)

1.2.2.1. Prvni doba porodni — oteviraci

Prvni faze je nazyvana fazi oteviraci. Faze oteviraci je zahdjena dé€lozni ¢innosti, kterd vede
k postupnému otevirdni porodnich cest. Pokud dojde nejdiive k spontdnnimu odtoku plodové
vody, musi bezprostfedné¢ potom nastoupit porodni kontrakce, jinak se hovoii o PROMu
(ptedcasny odtok vody plodové). Tato faze porodu je ukoncena Uplnym zanikem délozni

branky. Pfi projevu téchto pfiznaki mluvime o prvni fazi porodni, ktera kon¢i uplnym

12



zanikem d€lozni branky. Doba trvani oteviraci faze je rizna. Z pravidla je to vSak 6 - 12 hodin

u prvorodi¢ek a 4 — 8 hodin u vicerodi¢ek. (Cech, 1999; Bydzovsky, 2008)

1.2.2.2. Druha doba porodni — vypuzovaci

V okamziku zaniku branky dé€lozni se faze oteviraci méni ve fazi vypuzovaci, kterd je
ukoncena porodem plodu. Béhem této faze prostupuje plod tvrdymi a néasledné mékkymi
porodnimi cestami. Vypuzovaci faze trva nékolik minut, maximaln¢ vSak 2 hodiny. Zpravidla

je tato doba kratsi a to praimérné 15-30 minut. (Cech, 1999; Bydzovsky, 2008)

1.2.2.3. Treti doba porodni — porod placenty

Po porodu plodu zacina tieti faze porodu — porod placenty. Béhem této faze se d€loha
retrahuje a s tvorbou retroplacentarniho hematomu se placenta za¢ina odlu¢ovat. Samotny
porod placenty probéhne obvykle 5-20 minut po porodu ditéte, maximaln¢ vSak do jedné
hodiny. Po porodu placenty je nutné kontrola celistvosti placenty a plodovych obald.

(Cech, 1999; Bydzovsky, 2008)

1.2.2.4. Poporodni obdobi

Nasledujici 2 hodiny po porodu oznacujeme dobou poporodni. Béhem této doby nastava
kompletni retrakce délohy. Stény pfetrZzenych cév se na zdkladé parcidlni mechanické
hemostdzy slepi a zamezi tak tvorbé trombl. Krevni ztraty tak u fyziologického porodu

nepiesahuji 300 ml. (Cech, 1999)

1.2.3. Vedeni porodu v pfednemocni¢ni péci

Idealnim feSenim porodu je v€asny a bezpecny transport zdravotnickou zachrannou sluzbou
do zdravotnického zafizeni a nasledné na odborné pracovisté, kde na rodicku ceka
kvalifikovany personal a odborné technické vybaveni minimalizujici porodni komplikace.
V praxi vSak mohou nastat piipady, kdy je nutné odvést porod na misté zadsahu zdravotnické
zachranné sluzby nebo v sanitnim voze. Stava se tak zpravidla u vicerodicek a také u
nedonoseného plodu s nizkou porodni hmotnosti.

(Dobias, 2007; Pokorny, 2004)

1.2.3.1. Vybaveni sanitniho vozu
I pfesto, ze je sanitni viz primarné urcen k transportu pacientil, je mozné v ném odvést 1
samotny porod. Pro tuto situaci je mezi vybavenim sanitniho vozu i tzv. porodnicky balicek

uréeny praveé pro porod mimo zdravotnické zatizeni. Tento bali¢ek je rozdé€len na cast sterilni
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a nesterilni. Mezi sterilnimi pomtiickami porodnického balicku nalezneme: sterilni rousku,
ktera je urCena k podloZeni matky tak, aby se dité rodilo do co nejvice sterilniho prostiedi;
oboustranné kryti pro ochranu hraze béhem porodu; plastové svorky k podvazani pupecniku;
skalpel a détskou papirovou plenu.

Nesterilni cast pak obsahuje: dva kusy podlozni rousky (pod matku a k podlozeni
novorozence); hygienickou vlozku a houbu urcenou k otfeni rodicky.

Porodnicky balicek déale obsahuje jeden par sterilnich rukavic, pevny igelitovy sacek pro
uchovani placenty, izotermickou folii (ur€enou hlavné pro zamezeni tepelnych ztrat
novorozence) a odsavacku.

K porodu lze samoziejmé pouzit i mnoho dalSich véci, které v sanitnim voze najdeme. Je to

hlavné sterilni kryci material, dale také prostéradla, deky, ochranné rousky a rukavice.

1.2.3.2. VySetreni rodicky

Jesté pred zacatkem samotného porodu je velice dilezité rodicku celkové vySettit. V rdmci
celkového vysetfeni se porodnik zajimé o osobni a rodinnou anamnézu matky, o porodnickou
anamnézu (pocet prodélanych téhotenstvi - gravidita a pocet prodélanych porodi- parita),
prubéh a komplikace béhem tehotenstvi. DalSim velice diilezitym bodem celkového vySetieni
rodicky je takzvané porodnické vySetfeni, které délime na dvé ¢asti. A to na vySetfeni vnéjsi a
vnitini, které se provadgji v poloze vleze na zadech. (Cech, 1999)

Porodnické vySetieni zafind vySetfenim vnéj$Sim nejlépe Budinovym hmatem (provadi se
obéma rukama), pomoci né¢hoz zjisténi umisténi plodu v d€loze. K pfesnému urceni polohy
plodu v déloze se pouzivd hmat Pawlikiv, ktery ma tii faze. Zdravotnicky zachranai by mél
byt schopen provést v prednemocni¢ni péci alesponn prvni fazi. Pro pfesné urceni polohy
plodu v dé€loze je vSak potteba 1 faze druhd. VySetiujici jednou rukou prohmatava spodni ¢ast
dé€lohy a po urceni polohy plodu, kdy zjisti naléhani zahlavim nebo koncem panevnim, urcuje
1 vzdalenost kréni ryhy od spony. Do vnéjSiho vySetfeni také patii auskultace ozev plodu.
V ramci pfednemocni¢ni péce neni mozné pouziti kardiotokografu (CTG), proto je porodnik
odkazan pouze na vySetieni stetoskopem.

Po vngjsim vySetfeni nasleduje vySetfeni vnitini. Pfed jeho zacatkem je vhodné odezinfikovat
rodidla pacientky dezinfekénim roztokem. VySetfeni se provadi dvéma prsty a slouzi k urceni

miry rozevieni porodnich cest a ke kontrole naléhajici ¢asti plodu. (Cech, 1999)
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1.2.3.3. Rozhodnuti o vedeni porodu v pfednemocnicni péci

24

nejlepsi feSeni. V nékterych piipadech je vSak transport nemozny nebo ptilis nebezpecny a je
nutné odvedeni porodu na misté. Toto rozhodnuti nalezi vzdy pouze zdravotnickému
persondlu. V nasledujicich dvou kapitolach jsou popsany situace, které jsou indikovany
k transportu z mimonemocni¢niho prostfedi do nemocni¢niho zafizeni a naopak, kdy je

indikovan porod na misté.

1.2.3.3.1. Indikace k transportu

Transport rodicky je indikovan v pfitomnosti ptiznakt prvni doby porodni. Odtekla-li plodova
voda, transportujeme rodicku i bez pfitomnosti kontrakci. Jsou-li pfitomny pravidelné
kontrakce po 5 - 10 minutach, pfechéazi se k transportu i ptesto, ze neprobehl odtok plodové
vody. Béhem transportu je nutné dbat na bezpeci a pohodli rodicky. Pokud jiz pocituje mirné
nuceni k tlaceni, je nejlepsi ji ulozit na levy bok a transportovat v této poloze.

(Pokorny, 2004)

1.2.3.3.2. Indikace k porodu na misté

V ptipad¢, kdy odtekla plodova voda, dé€lozni hrdlo se zcela dilatovalo, porodni branka je
zasla a Sev Sipovy je v pfimém pruméru, je nutno odvést porod na misté. Béhem téchto

ptiznakt jsou kontrakce pravidelné a nutivé k uziti bfisniho lisu. (Pokorny, 2004)

1.2.3.4. Vedeni porodu v pfednemocnicni péci

Pokud je zdravotnik nucen vést porod na mist¢ nebo v sanitnim voze, je dilezité zajistit
pohodli a intimitu pacientky. Pfed samotnym porodem si pfipravime porodnicky balicek a
pfipadné dalSi pomiicky vedeni porodu a oSetfeni novorozence. V této situaci je
nejpfirozenéj§i polohou pro vedeni porodu poloha v polosedé, s pokréenymi dolnimi
koncetinami. Pro zajisténi co nejvétsi sterility podlozime rodicku sterilni rouSkou a
odezinfikujeme rodidla. Béhem porodu je diilezité, aby pacientka tlacila po celou dobu
déloznich kontraket, proto je dobré ji slovné povzbuzovat. Levou rukou ptidrzujeme hlavicku
ditéte a zarucujeme tak plynulé prostupovani hlavicky. Pravou rukou pomoci rousky pevné
chranime hraz tak, aby nedoslo k potrhani perinea a poskozeni svéract kone¢niku. Jakmile se

hlavicka deflektuje, spontan€ rotuje o 90 stupiii stejnym smérem, jakd byla poloha plodu v
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d¢loze. Nasledn¢ obéma rukama uchopime hlavicku ditéte a pohybem doli ji sklonime a
napomuzeme tak porozeni piedniho raminka, poté mirnym tlakem opaénym smérem
(pfi soucasném chranéni hraze) porodime i zadni raménko. (Cech, 1999; Pokorny, 2004)
Nasledny porod trupu a nozicek je velice rychly. Po porodu mimo nemocni¢ni zafizeni je
vhodné dité thned ulozit na bficho matky za soucasné taktilni stimulace. Pro matku je v této
situaci povzbudivé citit pfitomnost pravé narozené¢ho potomka a dité je i tepelné izolovano.
Odsavame pouze, pokud dit¢ Spatné dychd a to v pofadi: usta, hypofaryng a nakonec
odsajeme z nosu. Rodi¢ce ozndmime pohlavi pravé narozeného potomka a pod€kujeme ji za
spolupraci. Pupec¢nik zaskrtime svorkami ve vzdélenosti asi 8 a 12 centimetrii od Uponu a
chirurgickym skalpelem nebo sterilnimi niizkami jej mezi svorkami prerusime. Pahyl v této
situaci nijak neoSetiujeme, pouze ho kryjeme sterilnimi ctverci. OSetfen bude aZz po pievozu
do nemocni¢niho zafizeni. Narozené dit¢ nijak nemyjeme ani neoplachujeme, abychom
zamezili velkym ztratam tepla. Pouze osuSime suchou rouskou hlavné v oblasti obliceje,
abychom zabranili aspiraci plodové vody. Je vhodné ho zabalit také do pfipravené termofolie.
(Cech, 1999; Bydzovsky, 2008; Pokorny, 2004)

Stav novorozence hodnotime tzv. Apgar skore, u kterého hodnotime barvu a vzhled kuize;
reflexy, hlas a grimasy; motorickou aktivitu a svalovy tonus; srdecni frekvenci a nakonec 1
dychani. Toto hodnoceni provadime prvni minutu a néasledné¢ 5 a 10 minut po porodu a je
velice dilezitym znakem, ktery udava spravnou adaptaci novorozence po porodu. Kazdou
kategorii je mozné hodnotit dvéma body. Pokud soucet pfesahne 8 bodil, povazujeme stav
novorozence za dobry. Méné nez 8 svédc¢i pro hypoxii plodu. Sedm az ¢tyfi body je stfedné
tézké poskozeni a 3-0 poSkozeni tézké (asfyxie, duseni).

(Bydzovsky, 2008; Pokorny, 2004)

Porod placenty se v pfednemocnicni pé¢i v nejlepsim piipad¢€ neprovadi a presouva se az do
doby po transportu na specializované oddéleni. Mlze vSak nastat situace, kdy neni mozné
presunout tfeti dobu porodni do nemocnice a je nutné odvést ji na misté nebo v sanitnim voze.
Stava se tak vétSinou v ptipadé€, kdy transport pfesahuje 10 minut. B€hem porodu placenty
vyzveme rodi¢ku k mirnému tlaceni. Za pupecnik netahame. Postupnym rotovanim stacime
porodni blany aZ do Gplného odlouceni. Nasledné¢ musime diikladné piekontrolovat celistvost
placenty a ulozit ji do pfipraveného igelitového sacku. (Pokorny, 2004)

Pfed transportem oSetfime rodiCku a zajistime ji intimitu a pohodli. Béhem pievozu
moniturujeme fyziologické funkce matky a pfi dostupnosti vybaveni i novorozence. Pokud

neni dostatek monitoracni techniky, je vhodné kontrolovat ditéti alesponi srde¢ni ¢innost a
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saturaci kyslikem nasazenim saturacniho cidla.(Viz. tabulka — pfiloha A) Bé&hem transportu je
také nutno vyplnit zdravotnickou dokumentaci.

(Pokorny, 2004; Cech, 1999)

1.2.3.5. Resuscitace novorozence

Nedycha-li dité spontanné po porodu do 90 sekund nebo neni-li jeho srdecni frekvence nad
100/min je nutné pfistoupit k resuscitaci. Dle novych standardd je také dilezité sledovat
saturaci kyslikem. Pokud bude saturace odpovidajici fyziologické hodnoté v danou dobu po
porodu, ale srdec¢ni frekvence nepiesdhne 100/min neni vzdy nutné zah4jit resuscitaci.(tabulka
saturacnich hodnot — pfiloha Al) Dychaci cesty uvolnime polohovanim ditéte na zadech a
ptipadnym podlozenim lopatek. Pokud je to tfeba, odsajeme z dychacich cest a nésledné
provedeme 5 vdechl. Vzroste-li srdecni frekvence, ale bez nastupu spontanniho dychani,
pokracujeme s umélymi vdechy frekvenci 30-40/min. Frekvence srdecni nesmi klesnout pod
60/min. Pokud se tak stane, pfistoupime k srde¢ni masazi, kterou provadime stlaovanim
hrudniku asi do 1/3 hloubky frekvenci 120/min. Celkovy pomér stlacovani hrudniku a
umélych vdecht je 3:1.

Jsou ptipady, ve kterych je resuscitace novorozence kontraindikovana. Jedna se o ptipady, ve
kterych plod nedosdhl dokonceného 22 tydne gestace, nepfesahl porodni vahu 400g a také
v pfipad€¢ diagnostikované trizomie chromozomi 13 nebo 18. Spravn€ provadénou
kontinudlni resuscitaci miize 1ékaf ukoncit na zdkladé vlastniho rozhodnuti, po 10 minutach

netspeésné KPR dochézi k nezvratnému poskozeni mozku. (Bydzovsky, 2008)

1.2.3.6. Porodni komplikace

U kazdého porodu odvadéného v nemocni¢nim zafizeni mohou nastat komplikace.

Stejné tak je tomu i u porodl v pfednemocni¢ni péci. Téma komplikaci, které mohou nastat u
porodu, je vSak tak rozsihlé, ze by obsahlo celou bakalafskou praci. Proto jsou v této
bakalarské praci uvedeny pouze ty nejcastejsi. (Dobias, 2007)

Preeklampsie je onemocnéni dosud nejasného pivodu, které se vyskytuje hlavné u
prvorodicek. Dal§im rizikovym faktorem je vicecetné téhotenstvi, hypertenze nebo
preeklampsie v rodinné anamnéze. Mezi nejjasnéjsi pfiznaky této nemoci patii hyperzenze
(140/90 a vyse), proteinurie a otoky celého téla. Jednoduchou prvni pomoci v této situaci je
uklidnéni a omezeni svételnych a zvukovych podmétii. V odborné péci je poddvan diazepam
pro uklidnéni, dale hypertenziva, magnésiumsulfat a diuretika.(Ertlova, 2003; BydZovsky,
2008)
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Dalsi komplikaci porodu muze byt prolaps pupecniku. Pupecnik se dostdva na panevni dno a
je plodem utlaCovan. Hrozi tak akutni hypoxie plodu a je dilezité tento stav okamzité fesit.
Prvni pomoci v takovémto piipad¢ je ulozeni pacientky do Trendelenburgovy polohy, piekryti
pupecniku zvlhéenym mulem a mirnym tlakem na plod, ¢imz docilime volnosti a prokrvovani
pupecniku. (Bydzovsky, 2008)

Embolie plodovou vodou neni v piednemocni¢ni péci ptilis Castd, je vSak velice nebezpecna.
Je zplisobena silnymi kontrakcemi nebo i urazy bficha v poslednim trimestru. Vyskytuje se
spiSe u prvorodic¢ek starSiho véku a také u piekotnych ¢i viceCetnych porodii. Hlavnimi
priznaky je vyrazna duSnost, kterd se rychle rozviji. Dale cyandza, stridor a hypotenze az
Sokovy stav. V téchto piipadech je dulezitd dikladna monitorace fyziologickych funkci,
podani kysliku, heparinu, sedace a ev. umél¢é plicni ventilace.

(Dobiés, 2007; Bydzovsky 2008)
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2. Vyzkumna ¢ast

1)

2)

3)

4)

5)

2.1. Vyzkumné otazky

Jaka je cetnost neodkladnych porodnickych situaci v pfednemocni¢ni neodkladné péce

ve vybraném kraji?

Bude porod v pfednemocni¢ni péci pro zdravotnické zachranaie vice stresujici udalost v
porovndni s ostatnimi pfi¢inami udélosti a budou se zdravotnicti zdchranafi v ramci
neodkladné pfednemocnicni péfe u neodkladnych porodnickych situaci soustiedit

piedevsim na transport pacientky?

Maji zachranaii dostatecnou teoretickou pfipravenost v problematice porodu a oSetfeni

novorozence v piednemocni¢ni péci?

Jsou zdravotnicti zachranafi spokojeni se svymi znalostmi a maji chut' se dale

vzdélavat?

Je mezi zachranafi poptavka po kurzech, Skolenich €1 videich s danou problematikou?
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2.2. Metodika vyzkumu

Vyzkum byl rozdélen do dvou ¢asti. Jeho prvni ¢asti bylo prizkumné statistické Setieni ve
vybraném kraji. Jeho tkolem bylo zjistit ¢etnost porodnickych situaci v pfednemocni¢ni
neodkladné péci. Sbér informaci probihal od 24. 3. 2013 do 30. 3. 2013 za souhlasu vedeni
zdravotnické zadchranné sluzby daného kraje. Byla zjiStovana Cetnost porodnickych situaci za
rok 2011 a 2012. Déale bylo zkouméno, v kolika pfipadech byl pii vyjezdech k porodnickym
situacim vyuzit porodnicky balicek, ktery je soucasti vybaveni sanitnich vozidel.

Druha ¢ast byla urena pouze nelékafskym zdravotnickym pracovnikiim pracujicim na
zdravotnické zachranné sluzbé. Zkoumala jejich teoretickou pfipravenost na situace tykajici
se porodu v piednemocni¢ni péci a to, jak tuto situaci zdravotniCti pracovnici subjektivné
vnimaji a zda maji zdjem o zkvalitnéni Skoleni v daném oboru. Pro tuto ¢ast vyzkumu byl
pouzit dotaznik vlastni tvorby (viz. Ptiloha B), ktery byl posklddan z teoretickych otazek
tykajicich se porodu v pfednemocniéni péci, otdzek na subjektivni vnimani danych situaci
zdravotnickymi zachranafi, otazky na miru spokojenosti s dosavadnim studiem daného
tématu. V dotazniku bylo uZito 16 otazek uzavienych, 6 otazek polootevienych a 5 otazek
otevienych.

Pted rozddnim kone¢né verze dotazniku bylo provedeno pilotni Setfeni, do kterého se zapojilo
5 zdravotnickych zachranai na jednom z vyjezdovych stfedisek vybraného kraje. Na zakladé
pfipominek téchto respondentii byly upraveny 3 otazky v dotazniku a jedna otdzka byla
vyfazena. Samotné¢ dotaznikové Setfeni probihalo od 25. 3. 2013 do 5. 4. 2013, zcela
anonymné a pouze Vv papirové podobé. Dotazniky byly nejprve pfedany vedoucim
zachranafim na jednotlivych vyjezdovych stanicich. Ti nésledné rozdéavali dotazniky
zdravotnickym zachrandiim, kteti méli na vyplnéni 20 minut a vypliovali jej bez cizi pomoci
a moznosti vyhledani odpovédi v literatuie €1 informac¢nich médiich. Z celkového poctu 50
rozdanych dotaznik se jich navratilo 38. Pro zpracovani vyzkumu bylo pouZzito 36 dotazniki.
Dva dotazniky byly vylouceny kvili nedostatecnému vyplnéni nékterych otazek. Ziskané
vysledky jsou hodnoceny po jednotlivych otazkach, které jsou vyjadieny absolutni nebo
relativni Cetnosti.

Konec¢né vysledky byly zpracovany do grafli pomoci programu MS Excel.
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2.3 Analyza dat

2.2.1. Vyhodnoceni ziskanych dat o ¢etnosti porodnickych situaci
zdravotnickou zachrannou sluzbou ve vybraném Kkraji
Ukolem prvni &asti vyzkumné prace bylo zjisténi Setnosti vyjezdii k porodnickym situacim ve
vybraném kraji. Cetnost byla zji§tovana za uplynulé dva roky. Tedy za rok 2011 a 2012. Ve
vysledcich je zahrnut celkovy pocet vyjezdu k porodnické situaci za dany rok a v kolika
ptipadech byl pfi takovém vyjezdu vyuZit porodnicky balicek. Statistky, které by zahrnovaly
naptiklad vek rodi¢ek, mnozstvi porodii v anamnéze, rozliseni typli vyjezdu na RLP, RV a
RZP nebo piesné misto odvedeni porodu, nejsou vedeny nebo nebyly vedeni zachranné

sluzby daného kraje poskytnuty.

Tab. 1 Statistky vyjezdu k porodnickym situacim

pocet vyuzitych

rok \ % norodnickych balicku
2011 356 0

2012 342 7

Nizkou cetnost vyjezdi k porodnickym situacim potvrzuji vysledky vyzkumného Setfeni
uvedené v Tab. 1. Ta udéva Cetnost vyjezdl za urcity rok ve vybraném kraji. Z tabulky je
patrné, Zze za rok 2011 bylo posddkami zdravotnické zachranné sluzby daného kraje
uskute¢néno 356 vyjezdl k porodnickym situacim. Tento udaj stanovuje na mésic v priméru
necelych 30 vyjezda k takovéto situaci, kteroukoliv posadkou daného kraje. Dalo by se tedy
fict, ze za rok 2011 vyjela posaddka daného kraje primérné jednou za den k porodnické situaci.
Tabulka dale udava, ze za rok 2011 nebyl vyuzit ani jediny porodnicky bali¢ek. Z toho je déle
patrné, ze v pirednemocni¢ni pé¢i nebyl zdravotnickymi zachranati odveden ani jeden porod.

Za rok 2012 bylo uskute¢néno 342 vyjezdd k porodnickym situacim, coz je o 14 vyjezda
méné nez v roce predchozim. Na jeden mésic tedy pripada v priméru 28,5 vyjezdu v daném
kraji. Na rozdil od roku 2011 byl porodnicky bali¢ek v roce 2012 pouzit pii 7 vyjezdech
daného typu. Z tohoto faktu vSak nelze odvodit piesny pocet porodi odvedenych mimo

zdravotnické zafizeni.
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2.2.2. Vysledky dotaznikového Setieni
Cast A

Otazka ¢. 1 - Odvadél/a jste nékdy po dobu své praxe porod a to bud’ pfimo na misté

zasahu nebo v sanitnim vozidle?

Pocet odvedenych porodu

B ano
H ne nikdy

M ne, ale pouze jsem pithlizel/a nebo asistoval/a

B e, pouze jsem po piijezdu osetioval/a novorozence

6%

Obr. 1 Pocet odvedenych porodu

Otéazka €. 1 zjiStovala, zda respondenti béhem své praxe na zachranné sluzbé méli moznost
odvadét porod mimo nemocnicni zafizeni, piipadné pokud méli moznost pii takovém porodu
asistovat €i oSetfovat novorozence. Z obrazku €. 1 je patrné, Ze vétSina respondentli se béhem
své praxe ucastnila vyjezdu spojeného s porodem v prednemocnicni péci a méla moznost
bchem ného alespont asistovat nebo oSetfovat novorozence. Z téchto 24 (67 %) respondentt
meélo moZnost, alespont jednou porod osobné vést 14 dotazovanych (39 %). Naopak jedna

tfetina dotazovanych zachranaiti se s takovym vyjezdem vibec nesetkala. (viz Obr. 1)
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Otazka ¢. 2 Pokud jste na otazku €. 1 odpovédél/a za a), uved’te prosim priblizny pocet

vedenych porodii za poslednich 5 let

Tab. 2 Pocet odvedenych porodii v prednemocni¢ni péci

nocet porodu nocet respondentu

1 porod
2 porody
6 porodu

Porod v pfednemocni¢ni péci neni prili§ Castym jevem. (Dobias, 2007). Tento fakt dokazuje 1
druhd vyzkumna otazka zjistujici mnozstvi porodu, které dani respondenti odvadéli sami
v pfednemocnicni péci. Na tu otazku odpovidali pouze respondenti, kteti samostatné odvadeli
porod v pfednemocni¢ni péci. (viz Obr. 1) Ztabulky je zfejmé, ze prevaznia vétSina
respondentll odpovidajicich na tuto otdzku odvadéla maximalné¢ dva porody. Pouze jeden

respondent béhem své praxe odvadél porodu 6 (viz Tab. 12).
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Otazka ¢. 3 Mate vétsi strach z vedeni porodu v prednemocni¢ni neodkladné péci nez z

vyjezdu jiného typu?

Obava zachranaru z vedeni porodu v
prednemocnicni péci

Eano Mne Wnevim

Obr. 2 Obava zachranaia z vedeni porodu v pifednemocni¢ni péci

Analyzou ziskanych dat bylo zjiSténo, Ze se vice nez 5 zachranafi zna¢né obava vedeni
porodu v ptednemocnicni péci. Z Obr. 2 je patrné, ze pro 14 dotazovanych respondentl
(37 %) je takovy vyjezd vice stresujici nez vyjezdy jiné. Pro dalSich 14 respondentt (37 %)

tomu tak neni a poslednich 10 (26 %) si odpovédi neni jista.
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Otazka ¢. 4 - Ze kterych porodnickych stavi mate v pifednemocni¢ni neodkladné péci

nejveétsi obavy?

Stav, ze kterého maji zachranari béhem porodu
nejvétsi obavy
B porodnicke kivaceni
B vedeni porodu v terenu nebo v sanitnim vozidle
® nemam zadne obavy

® odtok plodove vody

B e odpovedi

Obr. 3 Stav, ze kterého maji zachranari béhem porodu nejvétsi obavy

%

Dotaznikova otazka ¢. 4 zjiStovala, z ¢eho maji respondenti béhem porodnickych stavi
v prednemocni¢ni neodkladné péci nejveétsi obavy. Porodnického krvéaceni se nejvice obava
13 respondentl (36 %). Nejcastéjsi odpovedi bylo samotné vedeni porodu. Takto odpovédélo
16 respondenttl (44 %). 6 respondentt (17 %) zaskrtlo posledni moznost, ve které bylo mozné
dopsat odpovéd’. Vsech 6 takto odpovidajicich ptipsalo prolaps pupecniku. Pouze jediny
respondent (3 %) z vedeni porodu v terénu nemé zaddné obavy. Moznost s odtokem plodové

vody nezaskrtl nikdo z dotazovanych. (viz Obr. 3)
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Otazka ¢. 5 Transportujete Zenu v 40. tydnu téhotenstvi, které odtekla plodova voda a
ma déloZni kontrakce cca po 7 minutach, ma zna¢né nuceni na stolici. Dojezdovy ¢as do

nejbliz§iho zdravotnického zarizeni je 28 minut. Jak budete reagovat?

Zpusob reakce na porodnickou situaci

B pokusim se odvezt parod na miste nebo v sanitnim vozidle

B nebudn se zdrzovat a soustredim se na rychly transport rodicky

¥ jme odpovedi

Obr. 4 Zpisob reakce na porodnickou situaci

Zda se zdravotniCti zdchranafi orientuji v pfednemocnicni neodkladné péci spiSe na transport
rodicky do nemocni¢niho zafizeni, zjiStovala otdzka ¢. 5. Ta popisovala konkrétni situaci
tykajici se transportu zeny ve 40. tydnu téhotenstvi, které odtekla plodova voda a s kontrakce
mi po cca 7 minutdch. Respondenti méli moznost zaskrtnout jednu ze dvou ptredepsanych
moznosti nebo piipadné¢ dopsat moznost dalsi. Pouze 8 respondentii (22 %) by se pokusilo
odvézt porod pfimo na misté nebo v sanitnim vozidle. Moznost rychlého transportu rodi¢ky
do nemocni¢niho zafizeni oznaclili % zdravotnickych zachranart (67 %). Jinou odpovéd
dopsali 4 respondenti (11 %). V téchto moznostech se objevily 3 téméf shodné odpovédi,
které popisovaly transport rodicky s pfipadnym zastavenim a odvedenim porodu. Jeden ze
zachranati by ulozil rodic¢ku v sanité¢ do ulevové polohy a za pribéZzné monitorace by vyckal

prijezdu 1ékare.(viz Obr. 4)
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CastB
Druhd cast dotazniku zkoumala teoretickou piipravenost zachranaifii na porod vedeny
v prednemocni¢ni pé¢i a nasledné oSetfeni novorozence. Ziskané vysledky jsou v grafech

vyjadieny v relativni Cetnosti.

Otazka ¢. 6 Z jakych fazi se sklada porod?

Faze porodu

W faze vypuzovaci, faze porodu placenty, faze poporodni

B faze oteviraci, faze vypuzovaci, faze perodu placanty, taze poporodni

= faze piedporodni, faze porodu hlavicky, faze vypuzovaci. faze porodu placenty

3%

Obr. 5 Faze porodu

Ze se fyziologicky porod déli na fazi oteviraci, vypuzovaci, porod placenty a fazi poporodni
spravné odpovédéla pievazna ¢ast respondentil (89 %). Na fazi predporodni, porodu hlavicky,
vypuzovaci a fazi porodu placenty rozd¢lili 3 zachranafi (8 %). Pouze 1 ze zachranati (3 %)
oznacil moznost prvni, ktera urcovala slozeni porodu na fazi vypuzovaci, fazi porodu placenty

a fazi poporodni.(viz Obr. 5)
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Otazka ¢. 7 Takzvana tieti doba porodni konc¢i:

Konec treti doby porodni

B osetfenim matky ™ porozenim placenty ¥ porodnema tzv. tieti dobu porodni

0%._ 0%

Obr. 6 Konec tieti doby porodni

Po porodu plodu zacina tieti faze porodu — porod placenty. Béhem této faze se déloha
retrahuje a placenta se za¢ina odlu¢ovat. (Cech, 1999; Bydzovsky, 2008) Z obr. 6 je patrné,

7e vsech 36 respondenti (100 %) na tuto otazku odpovédélo spravné.
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Otazka ¢. 8 Terminem parita je oznacovan:

Vyinam slova parita

B pocet tehotenstvi v ananmeze
B pocet porodii v ananmeze

¥ tento termin nema s porodemnic spaleéneho

0%

Obr. 7 Vyznam slova parita

Terminem parita je ozna¢ovan pocet porodii v anamnéze rodi¢ky. Na tuto otazku odpovédélo
spravné 20 zdravotnickych zachranaiti (56 %). Ze tento termin nema s porodem nic
spolecného, zaskrtlo 16 respondentl (44 9%). Termin parita by pro pocet t&hotenstvi

v anamnéze nepouzil zadny z dotazovanych zachranait. (viz Obr. 7)

29



Otazka ¢ 9. V jakém piipadé musi zdravotnicky zachranar transportovat novorozence?

Povinnost transportovat novorozence

B v kazdeém piipade

B pouze, kdyz s tim matka souhlasi
m v piipade vazneho ohrozem zivota ditéte

6%

Obr. 8 Povinnost transportovat novorozence

Povédomi o legislativnich podminkach povinnosti transportu novorozence z mista porodu
zkoumala otazka ¢. 9. Nejvétsi ¢ast respondentli zakrouzkovalo moznost prvni, tedy v kazdém
pfipadé. Tuto moZznost vybralo 26 zachranait (72 %). MoZnost transportu novorozeného
ditéte pouze se souhlasem matky zaSkrtli dva zachranafi (6 %). Z Obr. 8 je tedy ziejmé, Ze

spravnou moznost zaskrtlo pouze 8 respondentt (22 %).
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Otazka ¢. 10 Terminem piekotny porod oznacujeme:

Piekotny porod

B porod trvajici mene nez 2 hodiny

® porod trvajici mene nez 1 hodinu

= porod uskutecnzny pred piijezdem zdravotnickeho personalu

Obr. 9 Prekotny porod

Otazka ¢. 10 se ptala na vyznam terminu piekotny porod. Tento termin vyuzivame u porodil
trvajicich méné nez 2 hodiny. Tuto odpovéd’ oznacilo 14 zachranait (39 %). MozZnost b, ve
které¢ byl interval pro piekotny porod pouze jednu hodinu, oznacilo 16 dotazovanych
zachranarti. Posledni moznost definovala piekotny porod, jako porod, uskuteénény pted

piijezdem zdravotnického personalu. Tuto moznost vybralo 6 (17 %) respondentti.(viz Obr. 9)
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Otazka ¢. 11 Porodnicky balicek je oznacen:

Oznaceni porodnického balicku

B zelenou etiketou a piktogramem novorozence

= 7]lutou etiketon a piktogramem maleho ditete

= ¢cervenou etiketou bez piktogramu (pouze s pepisem pomuicek)

5% 3%

Obr. 10 Oznaceni porodnického balicku

Porodnicky balic¢ek je zasadni pomtickou pii kazdém porodu mimo nemocnicni zafizeni, ktery
vede zdravotnicky persondl zachranné sluzby, proto je dulezité, aby zdravotnicti zachranafi
znali jeho oznaceni a byli schopni ho v sanitnim voze najit a poznat. V této otazce vétSina
zachranaft oznacila spravnou odpovéd’. Pouze 3 zichranaii (8 %) by tento balicek hledalo

pod jinak barevnym oznacenim. (viz Obr 10)
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Otazka ¢. 12 Sterilni ¢ast porodnického balicku obsahuje:

Obsah sterilni casti porodnického balicku
®rousku, kiyel obvaz, bavinene tkalouny na podvazan
pupecniku, chirurgicky skalpel, detskou plenu

= rousku, obvazy, hygienickou vlozku, skalpel, tkalouny na
podvaz pupeciku

m obvazy, sterilni kryti, bavinéne tkalouny na podvazani
pupecniku, chirurgicky skalpel

® porodnicky balicek nema sterilni ¢ast

Obr. 11 Obsah sterilni ¢asti porodnického balicku

Na piesny obsah sterilni ¢asti porodnického bali¢ku se ptala otazka &. 12. Sest (10 %) ze
vSech dotazovanych se podle odpovédi domniva, Zze porodnicky balicek tuto ¢ast nema.
Z Obr. 11 je patrné, ze 25 respondenti (69 %) oznacilo odpovéd’ se spravnym vyctem
pomucek. Ve dvou dotaznicich nebyla oznafena odpovéd’. Pouze u prvni moZznosti byly
pfipsany svorky namisto bavinéného podvazu, proto jsem 1 tyto odpovédi zaradil mezi

spravné.
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Otazka ¢. 13 Budinuv a Pawlikuv hmat se pouZzivaji:

Vyuziti Budinova a Pawlikova hmatu

Bk zevninm vysetieni todicky

B k viitinimu vyseticnd rodicky

= Lk spravnemu uchopeni hlavicky ditéte behem porodu

Obr. 12 Vyuziti Budinova a Pawlikova hmatu

Budintiv a Pawlikuv hmat se pouziva jako zakladni vySetfeni pfed porodem. Slouzi k urceni
polohy a umisténi ditéte v déloze, coz je pro mechaniku porodu velice dilezitd informace,
kterou by mé&l znat i zdravotnicky zachranaf. (Cech, 1999) Spravné vyuziti téchto hmatd
oznacila vétSina (61 %) zachranaii. Pouze jediny zachranaf oznacil moznost vyuZiti vyse
popsanych hmati k vnitinimu vySetfeni rodi¢ky. Posledni moznost oznacilo 13 respondenti

(36 %). (viz Obr. 12)
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Otazka ¢. 14 Neodkladnou resuscitaci novorozence v bezprostiedni souvislosti

s porodem zapocnete:

Zapoceti neodkladné resuscitace novorozence

B kompresemi hrudniku ® 5 umeélym vdechy # uderem mezi lopatky

0%

Obr. 13 Zapoceti neodkladné resuscitace novorozence

Pokud novorozenec do 90 sekund po porodu nedychéd nebo nema srde¢ni akei nad 100/min, je
nutné zahdjit neodkladnou resuscitaci. Béhem takovéto resuscitace je indikovano zahajeni

5 umélymi vdechy. (Bydzovsky, 2008) Na Obr €. 13 je ziejmé, Ze spravnou moznost zaskrtla
prevdzna vétSina zachranarii, ktefi dotaznik vypliovali. Pouze 6 zachranari (17 %) by

neodkladnou resuscitaci novorozence zapocali kompresemi hrudniku.
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Otazka ¢. 15 Srdeéni masaZ je u novorozence v bezprostiedni souvislosti s porodem

indikovana:

Indikace srde¢nl masaze u novorozence

B pokudnelze pres adekvatni ventilaci zjistit srdecni frekvenci nebe je piitonma
bradykardie < 60/min

® pokud nelze pies adekvatni ventilaci zjistit srdecni frekvenci nebe je piitonma
srdecnd frekvence < 80/nin

= pokud je pittomma srdecni frekvence < 100/nmin

3% 3%

Obr. 14 Indikace srde¢ni masaZe u novorozence

K srde¢ni masazi se ptfi neodkladné resuscitaci novorozence pfistupuje pii hodnotach akce
srdec¢ni pod 60/min. (Bydzovsky, 2008; Algoritmy doporucenych postupti, 2010) Z Obr. 14 je
ziejmé, ze spravnou odpovéd zakrouzkovalo 34 zachranaiti (94 %). Naopak nespravnou
odpovéd’ oznacili pouze dva respondenti (6 %). Naopak spravnou odpovéd’ zakrouzkovalo 34

zachranati (94 %).
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Otazka ¢. 16 V ramci Apgar skére hodnotime:

Hodnoceni Apgar skore

B puls, svalovy tonus, dychani, krevni tlak, reflexy

B dychani, srdeeni fickvenci, saturaci, barvu ktize, reflexy

= barvu kuze. reflexy, svalovy tonus, dyvchani. srdecni frekvence

5%

Obr. 15 Hodnoceni Apgar skore

Ze vramci Apgar skore hodnotime barvu kiize, reflexy, svalovy tonus, dychani a srdeéni
frekvenci oznagili */s dotazovanych zachranati (81 %). Z Obr. 15 je dale patrné, Ze 5 (14 %)
respondentli by misto svalového tonu novorozence hodnotili jeho saturaci. Moznost zahrnujici
hodnoceni pulsu, svalového tonu, dychani, krevniho tlaku a reflexti zakrouzkovali

pouze 2 (5 %) zachranafi.
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Otazka €. 17 Jakou hodnotu namérite satura¢nim Cidlem u fyziologického novorozence

minutu po porodu?

Saturacni hodnota u fyziologického
novorozence

17 %

56%- 65% 66%-75% 76%- 85% 86%a vice

Obr. 16 Saturacni hodnota u fyziologického novorozence minutu po porodu

Adaptace novorozence na prostfedi mimo télo matky je pozvolna a proto 1 saturacni hodnoty
minutu po porodu odpovidaji pomalejsSimu piizpiisobovani. Hodnota SpO; minutu po porodu
¢ini u fyziologického jedince 60 %. (viz ptiloha A) Tato otdzka byla v dotazniku uzpisobena
k uvedeni hodnoty. Jednotlivé odpovédi byly rozdéleny do 4 rozmezi podle konkrétnich
odpovédi. V rozmezi od 56 % SpO, do 65 % SpO, se pohybovali odpovédi od 4 zachranati.
Dalsi 4 zachranati urCili hodnoty mezi 66 % a 75 %. Jedenact zachranaiti napsalo hodnoty od
76 % do 85 % a téméf polovina vSech dotazovanych urcila saturacni hodnoty fyziologického

novorozence nad 86 % SpO,.
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Otazka ¢. 18 V jaké idealni vzdalenosti od pupku zaskrtite pupecni Siidru?

Vzdalenost pro umisténi prvni svorky
39 % 39 %

14

12 1

10 +

8‘ 440/
£ b 14 %
1T = 3%

) 1 ==

4-6cm 7-8ecm 9-10cm  11-12 13 a vice
cm

Obr. 17 Vzdalenost pro umisténi prvni svorky

Idealni vzdalenosti pro podvazani jsou hodnoty 8 a 12 cm od pupku. (Pokorny, 2004) Na Obr

¢. 17 jsou vyhodnoceny udaje, které vyplnili zachranafi pro umisténi prvni svorky. Pouze dva

zachranafi ze vSech dotazovanych urcili spravnou vzdalenost. Z Obr. 17 je dale patrné, Ze

zachranafi urovali nejvice dve rozmezi hodnot. A to rozmezi od 4 do 6 cm a od 9 do 10 cm.
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Vzdalenost pro umisténi druhé svorky
S0 %

18 77
16 1T
14 1~
12 28 %
10+
8§ + 17 %
6 + 11 %
- /,_. 3% 3% —
O I I I _ | - I |

5-6em 7-8em 9-10  11-12 13-15 16 a vice

cm cm cm

Obr. 18 Vzdilenost pro umisténi druhé svorky

Na Obr 18 je zfejmé, ze presné polovina respondenti by umistila druhou svorku dal
nez 13 cm od pupku. Druhou nejcastejsi vzdalenosti pro umisténi druhé svorky byl interval
od 7 do 8 cm, coz je spravna odpoveéd pro umisténi svorky prvni. Tuto moznost vypsalo 10
respondentli (28 %). Spravnou vzdalenosti pro zalozeni druhé svorky je 12 cm. Takto

odpovédél pouze jediny respondent ze vSech dotazovanych.
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Statistika odpovédi teoretické ¢asti dotazniku

Tab. 3 Statistky odpovédi teoretické ¢asti dotazniku

pocet spravnych
Cislo otazky | odpovédi relativni Gspésnost

6 32 89%
7 36 100%
8 20 56%
9 8 22%
10 14 39%
11 33 92%
12 25 69%
13 22 61%
14 30 83%
15 34 94%
16 29 81%
17 4 11%
18 a 2 6%
18 b 1 3%
celkem 290 58% |

Teoreticka pfipravenost a znalost zékladnich faktl tykajicich se porodu v pfednemocnicni
péci je nejlepSim predpokladem piipadného spravného vedeni takového porodu. Z Tab. 3 je
vSak patrné, ze uspéSnost odpovédi na teoretické otazky, které se tykaly pravnich aspekta
porodu, materidlového vybaveni ur¢eného pro porod v prednemocni¢ni péci, samotného
vedeni porodu a oSetfeni novorozence, je pomérné nizkd. Ze 14 teoretickych otdzek bylo
zaznamenano 504 odpovédi. Z toho poctu bylo spravnych pouze 290 (58 %). Nejhorsi
uspesnost byla zaznamendna v otazkach €. 17 a 18. Tento fakt pfipisuji hlavné tomu, Ze tyto
otazky byly oteviené. Je zde jasné patrny rozdil oproti otdzkadm, které respondentlim nabizely

vycet moznosti.
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Cast C

Tato Cast dotazniku vychdzela ze ctvrtého vyzkumného cile a méla za ukol prozkoumat
spokojenost zachranaid s vlastnimi védomostmi tykajicich se porodu v pfednemocni¢ni péci.
Dale také zkoumala, zda maji zachranafi zajem o dalsi studium v tomto oboru a jakou formou

by si takové studium pifedstavovali.

Otazka €. 19 Zucastnil/a jste za posledni dva roky néjakého Skoleni, které se vénovalo

porodu a oSeti‘eni novorozence v prednemocni¢ni péci?

Uéast na $koleni vénujicim se porodu a oSetieni
novorozence za posledni dva roky

Hano Mne

Obr. 19 Uéast na $koleni

Prvni otazka v C ¢asti dotazniku zkoumala Gcast zdchranait (za posledni dva roky) na skoleni
vénujicim se porodu a oSetfeni novorozence v prednemocni¢ni péci. Z Obr. 19 je ziejmé, ze
za posledni dva roky se Skoleni stématikou porodu zucastnila méné¢ nez polovina

dotazovanych respondentti (46 %).
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Otazka ¢. 20 Pokud vaSe predchozi odpovéd’ byla ano. Uved’te prosim miru vasi

spokojenosti s timto $kolenim.

Spokojenost s absolvovanym $kolenim

m naprosta spokojenost, dozvedeél/a jsem se vie
potiebne

m v poiadku, ale touzim po doplnéni nékterych
informaci

= dozvadal/a jsem se pouze véct. ktere uz jsem
znal/a

m skoleni bylo k ni¢emu

m Iiné odpovedi

Obr. 20 Spokojenost s absolvovanym §kolenim

Na otazku ¢. 20 odpovidali pouze zachranafi, ktefi se za posledni dva roky zacastnili n¢jakého
Skoleni tykajiciho se porodu nebo oSetfeni novorozence v prednemocnicni péci. Na otazku €.
20 tedy odpovidalo pouze 12 respondentl. (viz Obr. 19) Tito zachranafi méli zakrouzkovat
miru spokojenosti s absolvovanym Skolenim. Z Obr. 20 je jasné¢ patrna spokojenost
zdravotnickych zachranaii s absolvovanym Skolenim. Polovina z téchto respondentti vSak

udéava touhu po dalSich informacich v dané problematice.
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Otazka ¢. 21 Jakou formou probihalo §koleni: (moZnost vice odpovédi)

Forma skoleni

10
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8 e
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Obr. 21 Forma absolvovaného $koleni

Jakou formou probihalo Skoleni tykajici se porodu nebo oSetfeni novorozence
v pfednemocnicni péci se ptala otdzka €. 21, na kterou rovnéz odpovidali pouze respondenti,
kteti oznacili klanou odpovéd’ v otazce €. 19. (viz Obr. 19) V otazce ¢. 21 méli respondenti
moznost vice odpoveédi. Z Obr 21 je patrné, Ze nejcastéjsi formou Skoleni porodu
v pfednemocnicni péci pro zachranafe je teoretickd piedndska doprovazena praktickou
ukazkou. Takového Skoleni se zucastnilo 10 z 12 respondentt odpovidajicich na tuto otazku.
StaZze na porodnim sale se za posledni dva roky ziucastnili 4 respondenti. Stejny pocet

respondentli mélo také moznost vidét vyukové video s danou problematikou.
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Otazka ¢. 22 Se svymi znalostmi v problematice vedeni porodu a oSetieni novorozence

po porodu jsem:

Spokojenost respondentu se znalostmi v dané
problematice

®absolutne spokojen ® spise spokojen ™ spisenespokojen ™ absolutné nespokojen

3% 3%

Obr. 22 Spokojenost respondentii se znalostmi v dané problematice

Dotaznikova otazka €. 22 zkoumala aktudlni spokojenost respondentli s osobnimi znalostmi
v problematice vedeni porodu a oSetfeni novorozence po porodu. Z 36 zachranaid
odpovidajici na tuto otazku pouze jeden oznacil moznost absolutni spokojenosti s vlastnimi
znalostmi v dané problematice. SpiSe spokojeno je 15 zachranatd (42 %). MozZnost spiSe
nespokojen oznacilo 19 respondentl (52 %) a jeden ze zachranaii dokonce vyjadfil absolutni

nespokojenost s vlastnimi znalostmi v tomto oboru.
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Otazka ¢. 23 Jakou vyukovou formu byste upiednostnil vyuku vedeni porodu a oSetieni

novorozence v pirednemocnic¢ni péci? (moznost vice odpovédi)

Uprednostnovana forma studia
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Obr. 23 Forma preferovaného studia

Otazka ¢. 23 zkoumala, jakou formu vyuky vedeni porodu a oSetfeni novorozence
v pfednemocnicni péci zachranafi upfednostiuji. V této odpovédi byla také moznost vice
odpovédi. Nejvetsi zajem je u zachranaiti o vyukové video obsahujici piesné postupy porodu
odvadéného mimo nemocnicni zafizeni a oSetfeni novorozence narozené¢ho v tomto prostredi.
Tuto formu vyuky vybralo 20 dotazovanych zachranait (56 %). Staze na porodnim oddéleni
by se rado zcastnilo 17 zachranaiG. Formu kurzu oznacilo 13 z4chranait. Pro 8 respondenta
je dostaCujici obrazovy materidl s danou tématikou a 4 zéachranafi by uvitali exkursi na

porodni oddélni. Moznost samostudia z doporucené literatury nezakrouzkoval nikdo.
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CastD

Otazka ¢. 24 Pohlavi

Pohlavi

Hmuzi ®zeny

Obr. 24 Pohlavi

Jaké je procentualni zastoupeni muzského a Zenského pohlavi na zkoumanych stanovistich

zdravotnické zachranné sluzby vybraného kraje. Z Obr. 24 je patrné, ze podle vyzkumného

vzorku je na téchto stanovistich stejny pocet muzi i zen.
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Otazka ¢. 25 Jaky je vas vék?

Vék

10 10
~ 7
1 BB
'||||||

22-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46 a
let let let let let vice

o N e Y 0O
l

Obr. 25 VéEk respondentii

Po zpracovani ziskanych dat bylo zjiSténo, Ze % respondentll na zkoumanych stanovistich je
ve véku mezi 26 a 40 lety. Nejvetsi zastoupeni pak maji respondenti ve vékovém rozmezi od
31 do 35 let a od 36 do 40 let. Z téchto dvou vékovych rozmezi se dotazniku zcastnilo
shodné 10 respondentli. Ve véku mezi 41 a 45 lety byli 4 respondenti. Stejn¢ tak byli 4
respondenti ve veéku 46 let a vice. Nejmensi zastoupeni melo nejmladsi vékové rozmezi od 22

do 25 let, ve kterém byl pouze jediny zachranaft. (viz Obr. 25)
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Otazka ¢. 26 Jak dlouho pracujete na zdravotnické zachranné sluzbé?

Délka praxe
20 - 17
15 +~
10 - 7 _
4 iy
i BB L ;
0 e [
1-5let 5-10 11-15 16-20 21-25 26 a
let let let let vice

Obr. 26 Délka praxe

Mezi 5 az 10 lety pracuje na zdravotnické zachranné sluzb& téméf polovina respondentl

(47 %). Maximalné€ pét let praxe ma 7 (19 %) respondentli. Sluzebné nestrasi byli 2 (6 %)

respondenti (viz Obr. 26).
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Otazka ¢. 27 VaSe nejvyssi dosazené vzdélani je:

Vzdélani respondentu

B odborne stiedoskolske s maturitou
B odbore stiedoskolske s maturiton + specializace (ARTP)
mvyssi odborne

B vysokoskolske

u jine odpovedi

3%
0%

Obr. 27 Vzdélani respondenti

Zda je na zachranné sluzbé vice zachranarii s vysokoskolskym vzdélanim nez se vzdélanim
jiné¢ho typu, zjiStovala otdzka ¢. 27. Z celkového poctu 36 respondentt (100 %) mé pouze 9
(25 %) vysokosSkolské vzdélani. Vyssi odborné vzdélani ma 13 (36 %) zdravotnickych

zachranait. Stejny pocet dotazovanych ma sttedoskolské vzdélani se specializaci ARIP.
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Diskuse

Vyzkumnd otazka €. 1: Jaka je ¢etnost neodkladnych porodnickych situaci v pfednemocni¢ni

neodkladné péce ve vybraném kraji?

Informace poskytnuté vedenim zdravotnické zachranné daného kraje byly zpracovany do
tabulky. (viz Tab. 1) Pocet vyjezdi k porodnickym situacim se v tomto kraji pohybuje okolo
350 za rok. Za rok 2011 vyjeli posadky zdravotnické zachranné sluzby k 356 takovym
vyjezdiim a v roce 2012 jich by jen o 14 méné. Tento pocet tedy témét odpovida jednomu
takovému vyjezdu za den v celém kraji. Tento pocet vSak udava pouze typ vyjezdu, ale neni
z n¢j bohuzel mozné urcit pocet porodu, které byly personidlem zdravotnické zachranné sluzby
odvedeny v terénu nebo v sanitnim vozidle. Tab. 1 déle udava pocet vyuzitych porodnickych
balickil béhem vyjezdi k porodnickym situacim. Fakt, Ze za dva roky byl porodnicky balicek
otevien pouze v 7 ptipadech, jasn€ naznacuje snahu zdravotnickych zachrandit pfesunout

porod do doby po transportu do nemocni¢niho zafizeni.

Vyzkumna otézka €. 2: Bude porod v prednemocnicni péci pro zdravotnické zachranare vice

stresujici uddlost v porovnani s ostatnimi pfi¢inami uddlosti a budou se zdravotnicti
zachranafi v ramci neodkladné prednemocnic¢ni péce u neodkladnych porodnickych situaci

soustiedit predevsim na transport pacientky?

Vroce 2011 byla vydana Davidem Havlickem, studujicim na Fakulté zdravotnickych studii
University Pardubice, bakalaiskd prace na téma Problematika fyziologického porodu
v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Jedna z vyzkumnych otazek této prace se vénovala mite
stresu z u porodu s porovndnim s jinymi typy vyjezdu, coz z Casti koresponduje s druhou
vyzkumnou otdzkou z mé bakalarské prace. V dotaznikové otdzce ¢. 19 se D. Havlicek
zajimal, zda je moznost zdsahu u porodu pro zachrandie vice stresujici nez zasahy jiného
typu. V jeho vyzkumu oznacilo porod v pfednemocni¢ni péci jako nejvice stresujici typ
vyjezdu 64 % respondenti. V mém vyzkumu takto oznacilo vyjezd spojeny s porodem 50 %
dotazanych.

Dalsi ¢asti této vyzkumné otazky bylo zjisténi, zda se budou zdravotnicti zachranafi soustiedit
predevsim na transport rodicky. Dotaznikové Setfeni jasn¢ ukazuje, ze se % zachranaii bude

snazit co nejdiive transportovat rodicku do nemocni¢niho zatizeni. Tento fakt je patrny 1 ze
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statistického Setfeni Cetnosti vyuzitych porodnickych balickl. (viz Tab. 1) Z poméru poctu
vyjezdu k porodnickym situacim k poctu pouzitych porodnickych bali¢kli se d4 usuzovat, ze
pfevazna Cast téchto vyjezdl byla ukoncena tspéSnym transportem rodi¢ky do nemocni¢niho

zafizeni.

Vyzkumnd otdzka €. 3: Maji zachranaii dostatecnou teoretickou pfipravenost v problematice

porodu a oSetfeni novorozence v prednemocni¢ni péci?

Pro tuto vyzkumnou otdzku bylo pouzito 13 védomostnich otdzek v dotazniku. Jedna z téchto
otazek byla rozd€lena na dvé ¢ésti. Na kazdou z teoretickych otazek odpovédelo vsech 36
respondentli. Celkovy pocet tedy cinil 504 zakrouzkovanych odpovédi. I tato vyzkumna
otazka byla porovnana s vyzkumem D. Havlicka z roku 2011. Ten ve své praci porovnaval
teoretické znalosti zdravotnickych zachranaii v problematice porodu v pfednemocni¢ni
neodkladné péci v zavislosti na vzdélani respondentli. D. Havli¢ek ve své praci stanovil pro
tento vyzkum dvé skupiny. Do jedné skupiny zahrnul pracovniky s bakalarskym vzdélanim a
diplomované specialisty a do skupiny druhé zdravotnické pracovniky a respondenty s jinym
vzdélanim. Déle uvadi, Ze obé skupiny presdhly v teoretické ¢asti dotazniku 70% Uspésnost
spravnych odpovédi. V mém dotaznikovém Setfeni GspéSnost spravnych odpovédi nepiesahla
58 %. Tento fakt je pro mne velice zarazejici. Otazkou je, jaké Usili vénovali zdravotnicti
zachranaii spravnému vyplnéni dotazniku, ale vysledné relativni GspéSnost je podle mého
nazoru velice mala. Zejména v otevienych otazkach na konci teoretické ¢asti dotazniku je

uspésnost velice mala.

Vyzkumnd otazka €. 4: Jsou zdravotnicti zachranati spokojeni se svymi znalostmi a maji chut’

se dale vzdélavat?

Ukolem této vyzkumné otazky bylo zjistit, zda maji zdravotniéti zachranafi pocit, Ze jsou na
porod v pfednemocni¢ni neodkladné péci teoreticky dostate¢né pfipraveni. Daéle bylo
zjistovano mnozstvi Skoleni, kterého se méli zachranafi moznost Gcastnit a nasledné 1 jejich
spokojenost s absolvovanym Skolenim. V pfimé otdzce na spokojenost s osobnimi
teoretickymi znalostmi, mirné pfevazovali negativni odpovédi. Piesné 52 % dotazovanych
uvedlo mirnou nespokojenost a jeden ze zachranaiti dokonce nespokojenost absolutni.

S ohledem na vysledky teoretické casti dotazniku (viz Tab. 3) je tato nespokojenost
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opodstatnéna. Za posledni dva roky se né€jakého Skoleni tykajiciho se porodu nebo oSetieni
novorozence zucastnila téméf polovina respondentii. Jestli jsou zachranafi spokojeni
s absolvovanym Skolenim a jestli touzi po dal§im studiu, zkoumala otazka ¢. 20. Na tuto
otazku odpovidali pouze zachranafi, kteti uvedli, Ze se za posledni dva roky néjakého Skoleni
zucastnili. Polovina z nich byla se Skolenim spokojena. Druhd polovina vSak touzi po
doplnéni néjakych informaci ¢i po dalsim Skoleni. Zajem o dalsi studium tohoto tématu je

ziejmé z poctu odpovédi na otazku €. 23.

Vyzkumna otdzka €. 5: Je mezi zachranaii poptavka po kurzech, Skolenich ¢i videich s danou

problematikou?

Hlavnim cilem této teoretické otdzky bylo zjisténi, zda je pro zachranate oblibenou formou
studia video s danou tématikou nebo spiSe Skoleni ¢i kurz. Tento prizkum byl provadén na
zéklad¢ vyzkumného cilu €. 5 této bakalatské prace, kterym bylo vytvofit nazorné vyukové
video s pfesnym postupem vedeni porodu v prfednemocni¢ni neodkladné péci pro ulehéeni
procesu v dané problematice. Toto video bylo dale vytvofeno pro Gcely vyuky zdravotnickych
zachranaiti na vysokych a vyssich odbornych kolach. Ze je o takové video zajem i mezi
zdravotnickymi zachranati slouzicimi na vyjezdovych stanovistich vybraného kraje, potvrzuji
odpovédi na otazku ¢. 23 v dotazniku. Preferovanou formu studia pomoci videa s danou
problematikou oznacilo 20 zéachranari (56 %) z36. Sledovani videa se tak stalo pro
respondenty nejoblibenéjsi ze vSech navrhovanych moznosti. Dalsi velice preferovanou
formou je staZ na porodnim séle. Tu by v ramci studia dané¢ho oboru uvitalo 17 zachranait.

Celkovy zijem o studium dané problematiky hodnotim skrze kladné. Vyjadieni
nespokojenosti s vlastnimi znalostmi a pocet odpovédi na preferované formy studia jasné
ukazuje na zajem zdravotnickych zachranaiti se v tomto oboru déale vzdélavat. Po zhodnoceni
téchto cilu jsem usoudil, ze bude video natoCené v ramci této bakalarské prace nabidnuto

vyjezdovym stfediskiim, na kterych bylo provadéno dotaznikové Setieni.

53



Z.avér

Porod v pfednemocni¢ni péci je narocny i1 pro zkuSeného porodnika. Je to hlavné kvuli
nedostatku personalu a hlavné kvili chybégjici technice, kterd v nemocni¢nim zatizeni
eliminuje moznost porodnich komplikaci. (Dobias, 2007)

Podle statistického Setfeni neni Cetnost vyjezdl k porodnickym situacim pfili§ Castd. I presto
vSak potfebuji zdravotnicti zachranafi alesponl zdkladni znalosti k této problematice a museji
teoreticky zvladat postupy béhem porodu v pfednemocnicni péci.

Dotaznikové Setfeni bohuzel ukazalo znaCnou neznalost zakladnich informaci, které
zdravotnicky zachranat potiebuje k vedeni porodu mimo nemocni¢ni zafizeni. Celkova
uspésnost odpovédi na teoretické otdzky v dotazniku nepiesdhla 60 %. Tento vysledek
prisuzuji hlavné poslednim dvéma otazkam, ve kterych byla uspésnost velice nizka.

Dost mozna 1 pro nedostatek teoretickych znalosti maji zachranafi z vedeni porodu
v pfednemocni¢ni péc€i takovy strach. Jako nejvice stresujici vyjezdovou situaci by ho
oznadilo 37 %. Ze je porod pro zachranafe tolik stresujici se da usuzovat i z faktu, Ze se mu
snazi pirevaznd vétSina v pfednemocni¢ni péci vyhnout a vénuje se spise v€asnému transportu
rodicky do nemocni¢niho zafizeni.

S vlastnimi znalostmi tohoto tématu je nespokojena vice nez polovina a od tohoto faktu se
odviji 1 vysledek nésledujici vyzkumné otdzky, ve kterém je zifejmy zdjem o doplnéni
informaci o porodu a oSetfeni novorozence v prednemocnicni péci. Nejveétsi zdjem je o
vyukova videa a staZe na porodnich séalech.

Soucasti bakalaiské prace je vytvofené ndzorné vyukové video s pfesnym postupem vedeni
porodu v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Toto video by mohlo slouzit jako vyukovy
material pro nelékaisky zdravotnicky personal na zachrannych sluZzbach 1 k vyuce studenti

oboru Zdravotnicky zachranaf pro uleheni procesu v dané problematice.
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Ptiloha A — Tabulka priibéhu adaptace novorozence z hlediska saturace
hemoglobinu kyslikem

1. minuta 60%
5. minuta 85%
10. minuta 92%

Zdroj: dostupné z http://zdravi.el5.cz/clanek/sestra/kontrolovane-podavani-kysliku-v-

resuscitaci-novorozence-na-porodnim-sale-449162
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Piiloha A — Anonymni dotaznik

Dotaznik

Vézena pani/Véazeny pane,

mé jméno je Tomas Siiva a jsem studentem bakalarského studijniho programu Specializace ve
zdravotnictvi na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice, obor Zdravotnicky
zachranaf.

Rad bych Vas pozadal o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery poslouzi jako podklad k mé
bakalarské praci na téma ,, Porod v pfednemocni¢ni péci a tkoly zdravotnického zachranare.
Prace se vénuje porodu v pfednemocni¢ni péci a klade si za cil zmapovat pfipravenost a
zkuSenost zdravotnickych zachranait v dané problematice. Dotaznik je zcela anonymni a je
uréen pouze zdravotnickym zachranaiim/zdravotnim sestrdm. Ziskané informace budou
pouzity pouze ve vyzkumné ¢asti mé prace. V dotazniku jsou rizné druhy otazek. Otazky s
moznostmi zakrouzkujte (v kazdé otdzce pouze jednu spravnou odpovéd’, pokud neni u

otazky uvedeno jinak), otdzky na doplnéni, prosim vypliite.

De¢kuji za Vas ¢as a ochotu.

Cast A

1. Odvadél/a jste nékdy po dobu své praxe porod a to bud’ pfimo na misté zasahu
nebo v sanitnim vozidle?
a) ano
b) ne nikdy
c) ne, ale pouze jsem piihlizel/a nebo asistoval/a
d) ne, pouze jsem po ptijezdu oSetfoval/a novorozence

2. Pokud jste na otazku ¢. 1 odpovédél/a za a), uved’te prosim pribliZzny pocet
vedenych porodi za poslednich Slet: ...........................

3. Mate vétsi strach z vedeni porodu v prednemocni¢ni neodkladné péci nez z
vyjezdu jiného typu?
a) ano
b) ne
c) nevim
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4. Ze kterych porodnickych stavii mate v prednemocni¢ni neodkladné péci nejveétsi
obavy?
a) porodnické krvaceni
b) vedeni porodu v terénu nebo v sanitnim vozidle
¢) odtoku plodové vody u rodicky
d) nemdm zadné obavy
e) Jin€ (doplfite) ......ovviviiiiii

5. Transportujete Zenu v 40. tydnu téhotenstvi, které odtekla plodova voda a ma
délozni kontrakce cca po 7 minutich, ma zna¢né nuceni na stolici. Dojezdovy ¢as
do nejbliz§iho zdravotnického zaFizeni je 28 minut. Jak budete reagovat?

a) pokusim se odvézt porod na misté nebo v sanitnim vozidle
b) nebudu se zdrZovat a soustfedim se na rychly transport rodi¢ky
c) jiné (dopliite) .......coevveiiiiiiiiii

Cast B

6. Z jakych fazi se sklada porod?
a) faze vypuzovaci, faze porodu placenty, faze poporodni
b) faze oteviraci, fdze vypuzovaci, faze porodu placenty, faze poporodni
c) faze ptedporodni, faze porodu hlavicky, fdze vypuzovaci, faze porodu
placenty,

7. Takzvana tieti doba porodni kon¢i:
a) oSetfenim matky
b) porozenim placenty
¢) porod nema tzv. tfeti dobu porodni

8. Terminem parita je oznacovan:
a) pocet té¢hotenstvi v anamnéze
b) pocet porodi v anamnéze
¢) tento termin nema s porodem nic spole¢né¢ho

9. V jakém pripadé musi zdravotnicky zachranar transportovat novorozence?
a) v kazdém piipadé
b) pouze, kdyz s tim matka souhlasi
¢) v pripad¢ vazného ohroZeni zivota ditéte

10. Terminem piekotny porod oznacujeme:
a) porod trvajici méné nez 2 hodiny
b) porod trvajici méné€ nez 1 hodinu
¢) porod uskute¢nény pied ptijezdem zdravotnického persondlu
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11. Porodnicky bali¢ek je oznacen:
a) zelenou etiketou a piktogramem novorozence
b) Zlutou etiketou a piktogramem malého ditéte
¢) cervenou etiketou bez piktogramu (pouze s popisem pomiicek)

12. Sterilni ¢ast porodnického balicku obsahuje:
a) rouSku, obvazy, sterilni kryti, bavinéné tkalouny na podvéazani pupecniku,
chirurgicky skalpel, détskou plenu
b) rousku, obvazy, hygienickou vlozku, skalpel, tkalouny na podvaz pupe¢niku
c) obvazy, sterilni kryti, bavinéné tkalouny na podvazani pupecniku, chirurgicky
skalpel
d) porodnicky balicek nema sterilni ¢ast

13. Budinuv a Pawlikuv hmat se pouZivaji:
a) k zevnimu vySetfeni rodic¢ky
b) k vnitfnimu vySetieni rodic¢ky
¢) k spravnému uchopeni hlavicky ditéte béhem porodu”

14. Neodkladnou resuscitaci novorozence v bezprostifedni souvislosti s porodem
zapocCnete:
a) kompresemi hrudniku
b) 5 umélymi vdechy
¢) uderem mezi lopatky

15. Srde¢ni masaz je u novorozence v bezprostiredni souvislosti s porodem
indikovana:

a) pokud nelze pies adekvatni ventilaci zjistit srdecni frekvenci nebo je pfitomna
bradykardie < 60/min
b) pokud nelze ptes adekvatni ventilaci zjistit srde¢ni frekvenci nebo je pfitomna
srde¢ni frekvence < 80/min
¢) pokud je pfitomna srde¢ni frekvence < 100/min

16. V ramci Apgar skore hodnotime:
a) puls, svalovy tonus, dychani, krevni tlak, reflexy
b) dychani, srde¢ni frekvenci, saturaci, barvu kiize, reflexy
c¢) barvu kiize, reflexy, svalovy tonus, dychani, srde¢ni frekvence

17. Jakou hodnotu namérite satura¢nim ¢idlem u fyziologického novorozence
minutu po porodu? (dopINte).....ccevereeeiieiinieierinrinrenmiiiiiienieeneeenns %

18. V jaké idealni vzdalenosti od pupku zaskrtite pupecni Siitiru? (dopliite)

prvni svorka...........c.c........ cm od pupku
druha svorka...................... cm od pupku
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Cast C

19. Zucastnil/a jste za posledni dva roky néjakého Skoleni, které se vénovalo porodu
a oSeti‘eni novorozence v prednemocniéni péci?
a) ano
b) ne

Pokud jste na otazku ¢. 19 odpovédéli za b), prejdéte na otazku €. 22.

20. Pokud vase predchozi odpovéd’ byla ano. Uved’te prosim miru vasi spokojenosti
s timto Skolenim.
a) naprosta spokojenost, dozvédél/a jsem se vSe potiebné
b) v potadku, ale touzim po doplnéni nékterych informaci
¢) dozvédé€l/a jsem se pouze véci, které uz jsem znal/a
d) skoleni bylo k ni¢emu
€) JINE (AOPINLE) ...evreei i

21. Jakou formou probihalo Skoleni: (moZnost vice odpovédi)
a) formou teoretické prednasky
b) formou teoretické prednasky s praktickou ukazkou
c) formou exkurze na porodnim sale
d) formou staZe na porodnim sale
e) formou vyukového videa
f) Jiné (doplfte) ..o

22. Se svymi znalostmi v problematice vedeni porodu a oSetieni novorozence po
porodu jsem:
a) absolutné spokojen
b) spiSe spokojen
¢) spise nespokojen
d) absolutné nespokojen

23. Jakou vyukovou formu byste uprednostnil vyuku vedeni porodu a oSetieni
novorozence v pirednemocni¢ni péci? (moznost vice odpovédi)

a) formou obrazovy manudl piesného postupu porodu a oSetieni novorozence v
pfednemocni¢ni péci

b) vyukové video presného postupu porodu a oSetfeni novorozence v
pfednemocni¢ni péci

¢) formou kurzu

d) formou stdze na porodnim oddéleni

e) formou exkurze na porodnim oddéleni

f) formou samostudia z doporucené literatury

€) JINE (UVEALR) . onreeei et
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24. Pohlavi:
a) muz
b) zena

25. Jaky je vas vék?: ....................l

26. Jak dlouho pracujete na zdravotnické zachranné sluzbé?

27. VasSe nejvyssi dosaZené vzdélani je:

a) odborné stiedoskolské s maturitou

b) odborné stiedoskolské s maturitou + specializace (ARIP)
¢) vyssi odborné

d) vysokoskolské

e) jiné (dopliite) .....................
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