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kvalifika¢ni standardy pro vykon jejich budouciho povolani.

V prizkumné ¢asti je zkoumano, zda jsou studenti zdravotnického zachranafe schopni
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TITLE

Births in pre-hospital emergency care from the perspective of paramedic students
ANNOTATION

The bachelor's thesis deals with the issue of childbirth in pre-hospital emergency care from the
point of view of paramedic students. The theoretical part describes the anatomy of the female
genital organs, the origin and development of pregnancy, the classification of childbirth, the
competence of a paramedic during childbirth, and last but not least, the course of study of
paramedics and the qualification standards for the performance of their future profession are

described.

The exploratory part examines whether paramedic students are able to evaluate and manage

childbirth in the conditions of pre-hospital emergency care and treat both mother and newborn.



The research group was formed by students of the Paramedic study program at a specific
university, and the goal was to find out whether students can apply the acquired knowledge

when solving a model birth situation in the field.
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UvVoD

Porod je jednim z nejvyraznéjSich okamziki v zZivoté Zeny, kdy se spojuji fyzické a emocionalni
aspekty v intenzivni zazitek. Je to obdobi, kdy zena prochdzi slozitym procesem, ktery zahrnuje
nejen fyzické Gsili, ale i psychickou pfipravu a odhodléni pfivést na svét novy zivot. Nekteré
zeny preferuji porod v domacim prostredi kvili vétsimu pocitu kontroly a soukromi. Je ale
dalezité¢ si uvédomit, ze porod mimo nemocni¢ni zafizeni neni bez rizika. Mohou nastat
komplikace, které vyzaduji okamzitou lé¢kaiskou péci a moznost rychlého zasahu. V takovych
pripadech je nemocnice idealnim mistem pro poskytnuti nezbytné Iékarské péce a zachovani
k dispozici vyskoleny zdravotnicky personal a vybaveni pro feSeni ptipadnych komplikaci.
Kazda zena by méla zvazit své individualni potfeby a pfani a informované se rozhodnout, kde
a jak chce porodit. Ne vzdy je ale na vybér. V nékterych piipadech dochazi k porodu mimo
zdravotnické zafizeni i pfesto, Ze to neni vyslovné piani matky. Takovou situaci je naptiklad
ptekotny porod, ktery spole¢né s porody ptedCasnymi patii mezi nejcastéjsi porodnické situace,
ke kterym zdravotnickd zachrannd sluzba vyjizdi.

v

I ptes to, Ze porodnické situace nepatii mezi nejcastéjsi indikace k vyjezdim posadek
zdravotnické zachranné sluzky, jedna se o zavazné stavy, pti nichz nejde jen o zivot ditéte, ale
i 0 Zivot matky. V pfednemocni¢ni neodkladné péci jsou porodnické situace zdrojem velkych
obav a vzdy budou aktualnim tématem. Pravé obavy a zavaznost tohoto tématu mé motivovaly
k napsani mé bakalaiské prace. Diky statistickym udajim z Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky Ceské republiky lze bezpeéné fici, Ze dochazi k narustu vyskytu porodit mimo
zdravotnické zatizeni. Tento trend lze pozorovat ve statistikach z prelomu tisicileti, kdy
statistika z roku 2000 ¢ita 212 porodii mimo zdravotnické zatizeni. V roce 2009 doslo téméf ke
zdvojnasobeni poétu déti narozenych mimo nemocnici (UZIS, 2011). Ze statistik Zdravotnické
zachranné sluzby Olomouckého kraje vyplyva, ze v roce 2021 bylo z celkového poctu 58 516
vyjezda 18 k porodu v terénu. Kazdorocné se narodi primérné 400 déti mimo zdravotnické

zafizeni (Seblova, 2018).

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace se zabyva anatomii zenskych pohlavnich organi, t€hotenstvim
a prenatalnim vyvojem. Déle se vénuje porodu, kde jsou stru¢né popsané spoustéci mechanismy
porodu, porodni sily, porodni cesty a v neposledni fadé¢ samotny prab&h porodu. V dalsi
kapitole je popsan porod z pohledu pfednemocniéni neodkladné péce a k tomu se vztahujici

témata, jako jsou naptiklad kompetence zdravotnického zachranafe nalezici k porodiim,
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vySetieni rodic¢ky, kde je definovan i algoritmus ABCDE, ktery zdravotni zachranati vyuzivaji
pfi vySetfovani pacienti. Dale je podkapitola vénovana vybaveni ur¢enému k porodu
Vv podminkach PNP, vedeni porodu v PNP a naslednému oSetfeni rodicky i novorozence.
Posledni kapitola je vénovana studiu zdravotnického zachranarstvi a kvalifika¢nim standardim,

které by mély studenty zdravotnického zachranéistvi ptfipravit pro jejich budouci povolani.

V pruzkumné ¢asti jsou vyuzity prvky simula¢ni mediciny v kombinaci s kvantitativni metodou
pozorovani. Modelova situace zndzornujici porod v terénu poslouzila jako ukazatel znalosti a
dovednosti studenti oboru Zdravotnicky zachranatr na konkrétni vysoké skole. Splnéni
jednotlivych parametri modelové situace je bodové ohodnoceno a nasledné porovnano mezi

sebou.

Bakalatska prace by mohla pomoci zasvétit laickou vefejnost do zkoumané problematiky
porodti v PNP a studentim zdravotnického zachranaie by mohla prohloubit znalosti v oblasti

gynekologie a porodnictvi.
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1 CILE PRACE
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Anatomie Zenskych pohlavnich organu

2.1.1 Vnitini pohlavni organy Zeny
Zenské vnitini pohlavni organy jsou uloZeny v duting panevni. Skladaji se ze dvou parovych

organt (vajecniky a vejcovody) a ze dvou neparovych organt (délohy a pochvy).

2.1.1.1 Vaje¢niky (ovarium)

Vajecnik je parovy organ ovoidniho tvaru, ktery je uloZen pii obou stranach malé panve. Jeho
velikost se béhem zivota zeny méni v zavislosti na v€ku. V dospélosti je velikosti zralé Svestky
a vazi az 10 grami. Ke sténé panevni a k déloze je fixovan vazy a pobfisnici. Stavba vajecniku
je proménliva podle v€ku Zeny a ovaridlniho cyklu (Prochézka, 2020). Na vnéjsi strané je tenka
vazivova blana, ktera zajistuje ochranu kury i dfené. Dien je tvofena pievazné vazivem a
hladkou svalovinou. Spole¢né s nervy vstupuji do diené¢ vajecniku i cévy, které se podili na
latkové vymeéné, tj. hlavni funkci dien¢ vajecniku. Nejdtlezitéjsi ¢asti kary jsou folikuly,

V nichZ jsou jiz od narozeni uloZena nezrala vaji¢ka (oocyty) (Dylevsky, 2016).

2.1.1.2 Vejcovody (tuba uterina)

Vejcovod je parovy orgéan ulozeny v panevni dutin€. Je to uzka, ohebna trubice dlouha az 13
centimetrt. Jeho hlavni funkci je propojeni vaje¢niku s délohou. Vejcovod je z vrchni ¢asti
kryty pobfisnici (tunica serosa), pod kterou se nachazi malé vrstva fidkého vaziva. Jeho sténa
je tvofena hladkou svalovinou (Prochazka, 2020). Zevni Gsti nasedajici na povrch vajecniku je
opatieno fasami (fimbriae), které v dobé ovulace zachycuji uvolnéné vajicko. Vaji¢ko po
zachyceni putuje vejcovodem. Pohyb vajicka je moZzny diky vrstvé hladké svaloviny, ktera
vykonava peristalticky pohyb. Spole¢né s ni se na pohybu podili i sliznice tvofena fasinkovymi
bunkami (Narka, Eliskova, 2015). Ve vejcovodu dochazi i k oplozeni vajicka a jeho prvnimu
vyvoji. Oplozené vajicko putuje vejcovodem az do d€lohy, kde dojde k jeho uhnizdéni (nidaci)
do dé¢lozni sliznice. Pokud se do delohy dostane vajicko neoplozené, odejde spolecné

s menstruacni krvi, nebo je vstiebano délozni sliznici (Dylevsky, 2016).

2.1.1.3 Déloha (uterus)

Déloha je duty neparovy organ, dorzoventralné oplostély, o hmotnosti okolo 50 gramu. Je
ulozena v malé panvi mezi mo¢ovym méchyiem a kone¢nikem. Tvarem piipomina zralou
hrusku a jeji rozméry se liSi podle stadia zivota zeny: pied prvnim téhotenstvim a po prvnim
porodu. Jeji hlavni funkci je proces dozravani vaji¢ka v plod a jeho nasledné vypuzeni.

Rozméry délohy se v pribéhu zivota zeny zna¢né¢ méni. V téhotenstvi miize dosahovat
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hmotnosti az 1000 grami, naopak po klimakteriu dochazi k atrofii, tj. zmenseni (Prochazka,
2020). D¢loha je nejvétsim vnitinim pohlavnim organem zeny a mizeme ji rozdélit na dvé
¢asti: t¢lo a hrdlo. Dilezitou Casti je také ¢ipek, ktery zasahuje do pochvy (Narka, Eliskova,
2015). Délozni sténa je asi 15 milimetri silna a je tvofena tfemi zakladnimi vrstvami:
endometrium, myometrium, perimetrium (Cihak, 2002). Na povrchu délohy se nachdzi
perimetrium. Myometrium tvofi svalovou stiedni vrstvu. Jeji funkci je zajisténi ochrany cév,
které do délohy vstupuji, dale tvofi svérace vejcovodiim a v neposledni fadé ma velky vyznam
pii zvétSovani délohy v dobé téhotenstvi i u vypuzovani plodu pii porodu. V dob¢ téhotenstvi
dochazi v této vrstvé K hypertrofii (zvétseni tkan€) a hyperplazii (zmnozeni bungk) svaloviny.
Endometrium (vnitini obal d€lohy) je tvofen jednovrstevnym cylindrickym epitelem
Sedorizové barvy, ktery obsahuje velké mnozstvi Zlazek. Lze jej rozd¢€lit na dvé Casti: zona
basalis- ta se béhem menstruace neméni, zona functionalis- zde béhem menstruace dojde

vlivem hormoniim ke zménam a vysledkem je jeji odlouceni (Prochazka, 2020).

2.1.1.4 Pochva (vagina)

Pochva je elasticky svalovy organ trubicového tvaru, vedouci od délohy k povrchu téla zeny.
Je asi 10 centimetrt dlouhd. Jeji horni ¢ast je upnuta na délozni hrdlo, kde tvoti zadni klenbu a
méné hlubokou ptedni klenbu. Dolni konec vaginy tsti mezi malé pysky jako ostium vaginae.
Je tvofena sliznici, svalovou vrstvou a fidkym vazivem. Posevni sliznice je silna 3-4 milimetry
a je nartiZzovéla. Méni vSak barvu v zavislosti na fyziologickém stavu Zeny, ptipadné dle faze
cyklu (v téhotenstvi je fialova, pfi menstruaci nebo pohlavnim drazdéni je Cervena) (Prochazka,
2020). Sliznice neobsahuje zlazky, i pies to je pokryta hlenem, ktery je tvofen ve zlazkach
délozniho ¢ipku. Hlen tvofi spole¢né s odumfielymi bunikami sliznice, které obsahuji glykogen,
bélavy sekret. Ten je dale St€pen mikroorganismy sidlicimi na poSevni sliznici na kyselinu
mlécnou. Jeji hlavni roli je vytvoreni kyselého prosttedi, které ptsobi baktericidné a chrani tak
pochvu pied infekcemi. Diky zménam na sliznici délohy je mozné stanovit v jaké fazi
menstrua¢niho cyklu se Zena nachazi. Vazivo spolecné s hladkou svalovinou zajistuje
roztaznost a pruznost pochvy, kterd se uplatiiuje hlavné pii porodu (Dylevsky, 2016). Pred
prvnim pohlavnim stykem je poSevni vchod panny chranén tenkou kozni fasou neboli
hymenem. Ta po prvnim porodu téméf mizi, zdstavaji pouze nepatrné vybézky na okraji
sliznice (Fiala, Valenta, Eberlova, 2015). Hlavni roli ma pochva pii pohlavnim rozmnozovani,

pii menstruaci, kdy tvofi odvodny kanal pro menstruacni krev a pii porodu (Prochazka, 2020).

16



2.1.2 'Vnéjsi pohlavni organy Zeny
Zenské zevni pohlavni organy jsou tvofeny souborem ttvari, které obklopuji ostium vaginae a
vyusténi mocové trubice. Jsou slozeny z velkych a malych stydkych pyskii, vestibularnich zlaz,

toporivé tkan¢ a Venusina pahorku (Prochéazka, 2020).

2.1.2.1 Velké stydké pysky (labia majora)
Velké stydké pysky jsou podlouhlé tukové kozni tasy, které jsou od puberty zevné porostlé
chlupy. Mezi nimi probiha stydka stérbina (Prochazka, 2020).

2.1.2.2 Malé stydké pysky (labia minora)

Jsou tvofeny jemnou kiizi a jsou ulozeny mezi velkymi stydkymi pysky. Maji spiSe slizni¢ni
charakter a nejsou pokryty ochlupenim. Na jejich povrchu vyust'uje velké mnozstvi mazovych
zlaz, které maji hlavné funkci zvlhcovaci pfi pohlavnim vzruseni. V piedni ¢asti labia minora
vystupuje erektilni organ — clitoris, ktery svou stavbou odpovida topofivym télesim penisu

(Fiala, Valenta, Eberlova, 2015).

2.1.2.3 VenuSin pahorek (mons Veneris)
Venusin pohorek je tukovy vyvyseny kozni val nad symfyzou. Po puberté je klize porostla

hrubymi chloupky (pubes), které jsou u Zen typicky horizontaln€ ohrani¢eny (Prochdzka, 2020).

2.2 Téhotenstvi
Tehotenstvi (gravidita) je popisovano jako obdobi v zivoté Zeny, pfi kterém v jejim organismu
dochazi k pfevratnym zménam zpusobenym vyvojem plodu. Za zacatek téhotenstvi se povazuje
doba, kdy doslo k oplozeni vajicka. T€hotenstvi je ukonceno porodem, kdy dojde k vypuzeni
plodu z téla matky. Pfechodem z nitrodélozniho Zivota do prostfedi mimo téla matky se z plodu
stdva novorozenec. Obdobi téhotenstvi lze rozde€lit na oplozeni (fertilizaci), zanofeni
(implantaci), uhnizdéni (nidaci) a vyvoj plodového vejce (Slezakova, 2011). Ptesnou dobu
trvani téhotenstvi nelze stanovit. V porodnictvi se z praktickych divodi délka téhotenstvi
stanovuje od prvniho dne posledni menstruace, i pies to Ze ovulace nastava az 14 dni po
ukonceni prvni fdze menstruacniho cyklu. Délka t€hotenstvi se udava v ukoncenych tydnech a
dnech (naptiklad: 31 + 4, od prvniho dne posledni menstruace uplynulo 31 tydnti a 4 dny — Zzena
je tedy v dvaatficatém tydnu té€hotenstvi). Primérné se délka t€hotenstvi pohybuje okolo 40
tydnd, coz se rovna 280 kalendairnim dnlim, to je 10 lunarnich mésicti. T€hotenstvi 1ze zhruba
rozdélit na tfi obdobi — trimestry. Prvni trimestr oznacuje obdobi od 1. do 12. tydne, druhy

trimestr 13. az 28. tyden a trimestr téeti 29. aZ po termin porodu (Hajek, Cech, Marsal, 2014).
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V téhotenstvi jsou Casto pouzivané dva pojmy: gravidita a parita. Pojem gravidita urcuje,
kolikrat byla Zena t€hotna. Pojem parita znaci pokolikaté bude Zena rodit. Do poctu t€hotenstvi

se zahrnuji i pferuSena t€hotenstvi, potraty i ektopické gravidity (Prochazka, 2020).

2.2.1 Prenatalni vyvoj

Pti ovulaci se z vajecniku uvoliiuje vajicko do biisni dutiny zeny. Tam je pomoci fas na zevni
stran¢ vejcovodu zachyceno a je posouvano dal vejcovodem pomoci pohybt hladké svaloviny
a fasinkového epitelu, kterym je vnitini povrch vejcovodu vystlan. Nyni nastava faze, kdy musi
dojit k oplodnéni - splynuti vajicka a spermie. Pokud do 24 hodin nedojde ke spojeni pohlavnich
bunck muze (spermii) a Zeny (vajicko), neoplodnéné vajicko zanikne a spole¢né s buiikami
sliznice d€lohy bude vylouceno z téla Zeny béhem nésledujici menstruace (Patizek, 2005).
V ampule vejcovodu vajicko obklopi mensi mnozstvi spermii, které prilnou k povrchu vajicka
a pomoci akrozomalni reakce rozpousti jeho plazmatickou membranu. Pouze jedna spermie se
dostane pomoci fagocytozy az do cytoplazmy. Timto se vaji¢ko stava neptistupnym pro dalsi
spermie (Hajek, Cech, Marsal, 2014). V piipadg, Ze dojde ke splynuti spermie a vajicka, vytvoii
se do nekolika hodin dvé prvojadra. Kazdé z nich nese vzdy polovinu genetickych informaci
ziskanych od kazdého rodice. Prvojadro nesouci genetické informace od matky, stejné jako
prvojadro nesouci genetické informace od otce, obsahuje 23 chromozomi. Naslednym
kopirovanim chromozomii v obou prvojadrech dojde ke vzniku dvou sad matefskych
v zenském prvojadru a dvou sad otcovskych v muzském prvojadru, kdy kazda sada obsahuje
23 chromozomi. Poté nasleduje prvni déleni, pfi kterém vznikd zygota obsahujici 92
chromozomil. Z prvojader se vZdy spoji jedna sada matefskych a jedna sada otcovskych
chromozom a dojde tak ke vzniku prvnich dvou bun¢k nové vznikajiciho jedince. Po spojeni
jader dojde i k propojeni chromozomt. To znamena, ze od této chvile bude mit kazda nova
buiika 46 chromozomti. Ze zygoty se dal§im délenim stdva morula. Ta se za neustalého d€leni
posouva dal do délohy. Sest dni po ovulaci se do délohy dostava oplodnéné vajicko v podobé
blastocysty (Patizek, 2005). Blastocysta je duty Gtvar vyplnény tekutinou. Tvofii se v ni dvé
odli$né vrstvy bunek. Prvni vrstvou je embryoblast, ze kterého vznikne plod. Druhou vrstvou
je trofoblast, ktery se tvofi na zevni stran¢ a bude zdkladem pro vznik placenty a plodovych

obalti (Slezakova, 2011).
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2.2.1.1 1. lunarni mésic (1. — 4. tyden)

Plod jesté svym vzhledem neptfipomina ¢lovéka. Ma zaberni ryhy, zéklady pro oci, nos a usi.
Velkou ¢ast jeho téla tvori hlavovy konec. Jeho vélcové télo je zakoncené ocaskem a po
stranach ma malé ploutvovité vybézky, které jsou zakladem pro jeho koncetiny. Ve tfetim tydnu
téhotenstvi se také vytvaii zédklady pro srdce a nervovou soustavu. Ke konci tietiho tydne se
daji pozorovat prvni primitivni stahy srdce. Embryo na konci prvniho mésice dosahuje délky

asi 8 milimetr (Prochazka, 2020).

2.2.1.2 2. lunarni mésic (5. — 8. tyden)

a je vyrazné vétsi nez zbytek téla. V tomto mésici jsou jiz dotvofené koncetiny, které maji
viditelné prsty. Z trubice se vyvinul mozek, patef a nervy. Dochazi Kk prvnimu déleni
mozkovych bun¢k (Prochdzka, 2020). Srde¢ni akce plodu se stava pravidelnou s frekvenci 140—
150 udert za minutu. V tomto obdobi dochazi k vytvoreni zakladd vsech organi, proto se toto
obdobi oznacuje jako organogeneze. Na jejich vyvoji se mize negativné podepsat uzivani drog,
omamnych a psychotropnich latek, piti alkoholu nebo infekéni onemocnéni t€hotné Zeny
(Cotopaxi CZ, 2012). V té€le matky dochazi k prvnim zménam. Dochéazi k vynechani
menstruace, nebo pouze slabému krvaceni. T¢hotna Zena je vice unavend, ospald, pocituje
Cast¢jSi nuceni na toaletu, trpi nauzeou, nadmérnym slinénim a proziva Casté zmény nalad

(Patizek, 2005).

2.2.1.3 3. lunarni mésic (9. — 12. tyden)

Zarodek se mnohem vice podoba clovéku. Roste do délky a vétSina jeho organti ma jiz
definitivni podobu. Hlava se zdvih4, ale stale dosahuje az poloviny délky téla. Vytvari se rysy
obliCeje, jsou utvoiena oc¢ni vicka, kterd jsou srostla epitelidlnim §vem a poprvé se oteviou az
na konci 6. mésice (Prochazka, 2020). Tlukot srdce je mozné slySet fonendoskopem, plod
reaguje na doteky. Dochazi k prvnim pohybim prstl, svirani pésti a pohybti hlavou (Cotopaxi
CZ, 2012). Plod v této fazi vyvoje vazi okolo 20 gramti a meti 9 cm. U matky postupné ustupuji

ranni nevolnosti, dochdzi k narustu hmotnosti a zvySuje se apetit (Patizek, 2005).

2.2.1.4 4. lunarni mésic (13. - 16. tyden)

V 16. tydnu plod dosahuje délky az 16 cm a vazi 120 grami. Poprvé dochazi k jevu, kdy si plod
»cuca“ palec. Plod slysSi, vnima tlukot matcina srdce 1 jeji hlas. Dochazi k vyrovnani proporci
mezi hlavou a télem plodu, koncetiny se prodluzuji. Na prstech se zakladaji nehtova lazka.

Dochézi k vyraznému rozvoji skeletu, tvofi se chrupavky a méni se i vzhled obliceje
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(Prochazka, 2020). Kize je pokryta jemnymi chloupky, tzv. lanugem (Cotopaxi CZ, 2012).
Zena citi prvni pohyby plodu, nadéle nabira na vaze a poprvé za&ina byt na postavé ziejmé, Ze

je téhotna (Patizek, 2005).

2.2.1.5 5. lunarni mésic (17. — 20. tyden)

Chrupavcity zaklad kosti zac¢ind na nékterych mistech osifikovat. Zacinaji rust vlasy, fasy a
nehty. KiiZe je stale pokryta lanugem, které ale ke konci mésice opada. Tvofi se hnéda tukova
tkan. Plod v tomto mésici méfi cca 25 cm a ma 300 gramu (Prochazka, 2020). U matky je mozné

sledovat zvétSeni a zaobleni btiska a rtst poprsi. Matka citi silné pohyby plodu (Patizek, 2005).

2.2.1.6 6. lunarni mésic (21. — 24. tyden)

Plod se ¢im dal vice podoba novorozenci. Plod rychle nabyva na véaze, na konci Sestého mésice
ma az 600 gramti a méfi cca 30 cm. Periodicky se stiida obdobi aktivity s obdobim odpocinku.
Plod ma nizké mnozstvi podkozniho tuku. VétSina organd je jiz plné vyvinuta. Dochazi
k oddéleni oénich vicek, klize je rizoveé Cervena a zacina prace stiev (Prochazka, 2020). Utvaii
se prvi stolice, ktera vSak odejde az po porodu. Dychaci soustava jesté neni plné vyzrala.
V Sestém meésici se poprvé objevuje rytmické dychani. V téle matky dochazi k vétSimu

zadrzovani vody, které mtize vést k silnym otoklim hlavné dolnich koncetin (Patizek, 2005).

2.2.1.7 7. lunarni mésic (25. -28. tyden)

Dychaci soustava plodu je pfipravena na vymeénu plyni. Centralni nervova soustava je schopna
korigovat télesnou teplotu (Prochazka, 2020). Plod je schopny zivat, Skytat ¢i se dokonce
usmivat. Na konci tohoto mésice méfi az 35 cm a vahou se blizi 1200 gramum (Cotopaxi CZ,
2012). V7. mésici plod dosahuje Zivotaschopnosti. T€hotna Zena muize v tomto mésici

pocitovat zvySenou Unavu, paleni Zdhy nebo zazivaci potize (Patizek, 2005).

2.2.1.8 8. lunarni mésic (33. — 36. tyden)

Plod vazi 2000 gramu a je dlouhy az 40 centimetrti. V této dob¢ se jiz dostava do polohy, kdy
sméiuje hlavickou dola. Vrstva podkozniho tuku se zdvojnasobila a slouzi jako zasobarna tepla
a energie. Kosti mineralizuji a orgdnové soustavy dokoncuji sviij vyvoj (Prochazka, 2020). T¢lo

vvvvv

dochézet ke slabym stahiim délohy (Patizek, 2005).

2.2.1.9 9. lunarni mésic (33. -36. tyden)
Na konci 9. mésice ma hlavicka plodu nejvétsi obvod. Dochézi k vyvoji kosti, lebka plodu je
tvofena kosténymi Supinami. Kize je hladkéd diky silné vrstvé podkozniho tuku. Zacina se

ztracet lanugo. Mozek plodu dokoncuje vyvoj, je gyrifikovany, schopny snéni (Cotopaxi CZ,
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2012). Plod méfi asi 45 cm a vazi 2700 gramu. Biisko budouci matky je objemné. T€hotna Zena
pocit'uje bolesti rodidel, které jsou zptisobeny vlivem hormonti na postaveni panevnich kosti

(Patizek, 2005).

2.2.1.10 10. lunarni mésic (37. — 40. tyden)

Plod dosahuje vSech znamek zralosti. Jeho kiize je riizova, pokryta vrstvou mazu, lanugo se
nachazi pouze mezi lopatkami na zddech. Dochazi ke zmensSeni $vii mezi lebe¢nimi kostmi,
odd€luje se velkd a mala fontanela. Plod je pohlavné zraly. Koncem 10. mésice je oCekavan
porod. Donoseny plod vazi kolem 3300—3500 gramti, chlapci obvykle mivaji vahy vyssi, a meti

az 50 cm (Prochazka, 2020).

2.3 Porod
,INormalni porod miize byt dlouhy nebo kratky, hodné bolestivy nebo méné bolestivy. Nasleduje

po fyziologickém nebo rizikovém téhotenstvi, vede k narozeni malého ¢i velkého ditéte, porod

miize probihat v nemocnicnim zarizeni nebo mimo néj““ (Chapman, 2017)

Porod neboli partus je fyziologicky proces, kterym je ukoncené kazdé t€hotenstvi. Je to dgj, pii
kterém dochazi k vypuzeni plodového vejce (tj. plod, placenta, pupe¢nik, plodova voda,
plodové obaly) z d€lozni dutiny porodnimi cestami za puisobeni porodnich sil (Slezdkova,
2017). Porod zacind pravidelnymi déloznimi kontrakcemi, které jsou doprovazené silnou
bolesti. Za porod povazujeme narozeni zivého ditéte, které bylo vypuzeno nebo vynato z téla
matky, jestlize ma 500 a vice grami, nebo méné jak 500 gram, ale ptezilo prvnich 24 hodin a
pokud projevuje aspon jednu ze znamek zivota. Mezi znamky zivota patii srde¢ni ¢innost,
pulzace pupecniku, dechové aktivita a aktivni svalovy pohyb. Za porod povazujeme i narozeni
mrtvého novorozence bez znamek zivota 0 hmotnosti 500 gramt a vice, pokud nelze ur¢it jeho
hmotnost, pak narozeny po ukonceném 22. tydnu téhotenstvi, pokud nelze urcit délku
téhotenstvi, pak plod dlouhy minimalné 25 cm (od temene hlavy K pat¢). Jako potrat (abortus)
oznacujeme situaci, kdy plod po vypuzeni nebo vynéti z téla matky neprojevuje ani jednu ze
znamek zivota, ma hmotnost mén¢ nez 500 gramt, nebo pokud bylo t€hotenstvi kratsi nez 22.
tydnt. Dle legislativy (zédkona ¢. 372/2011 Sb.) se za potrat nepovazuje uméle prerusené
tdhotenstvi po 22. tydnu. V tomto piipadé se jednd o piedéasné vyvolany porod (Hajek, Cech,
Marsal, 2014).
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2.3.1 Kilasifikace porodu

Porod lIze klasifikovat dle ukon¢eného tydne téhotenstvi a dle pribéhu porodu.

Podle ukonceného tydne téhotenstvi:

Piedcasny porod (partus praematurus), t¢Z nazyvany nedonosily porod, je stav, pfi
kterém dojde k porodu ptfed ukoncenim plného 37. tydne t€hotenstvi.

Porod v terminu (partus maturus) je pojem v mediciné vyuzivany ke specifikaci, ze
porod probéhl v optimalnim obdobi t€hotenstvi, coz obvykle souvisi s niz§im rizikem
komplikaci pro matku i novorozence. Za porod v terminu povazujeme kazdy porod, ke
kterému dojde v pritb¢hu 38. az 40. tydne t€hotenstvi.

Porod poterminovy je oznaceni pro porod, ktery nastava po planovaném terminu
t€hotenstvi, tedy vV rozmezi od ukonceného 40. do 42. tydne téhotenstvi. Porod po
terminu muze byt spojen s urcitymi riziky, a proto je ¢asto sledovan a miize vyzadovat
lékatsky dohled (Roztocil, 2020).

Opozdény porod (partus serotinus) je porod po 42. tydnu téhotenstvi. Jedna se o
patologické pfenaseni plodu, kterému je vzhledem k vzestupu komplikaci nutné

zamezit (Hajek, Cech, Marsal, 2014).

Dle priabéhu:

Samovolny (spontanni) porod oznacuje porod, ktery probihé bez jakéhokoli zdsahu
zdravotnika. Porod pfichazi pfirozenym zplsobem bez vngj$i intervence nebo
umélého vyvolani a spoustécem jsou pifirozené mechanizmy organismu Zeny.
Medikament6zni porod nasleduje po spontannim spusténi porodni ¢innosti. Na rozdil
od samovolného porodu jsou aplikovana lé¢iva za Gi€elem napiiklad zmirnéni bolesti
nebo posileni déloZni ¢innosti.

Indukovany porod neboli porod vyvolany. Je to proces umélého vyvolani porodu
pomoci 1€kl nebo jinych 1é¢ivych metod, které ovliviiuji stahy délohy (kontrakce). Je
vyvolan z 1ékatské indikace (napt.: pfi porodu po terminu), nebo se jednd o tzv.
programovany porod.

Operativni porod je vyuzivan k ukonceni téhotenstvi nebo urychleni porodu z divodu
ohroZeni Zivota matky a plodu. Do operativnich porodl spadd kromé porodu
cisafskym fezem i1 porod vaginalni, pii kterém byly pouzity klesté, nebo systém VEX

(podtlakovy zvon) (Slezadkova, 2011).

22



e Fyziologicky porod probiha spontanné¢ za dohledu zdravotniki, ktefi ale do prub¢hu
porodu nezasahuji.
e Porod patologicky je ten, ktery si zadd okamzité intervence zdravotnikl. Hranici mezi

fyziologickym a patologickym porodem je nekdy tézké urcit (Roztocil, 2020).

2.3.2 Vypocet terminu porodu

Existuje n¢kolik metod pouzivanych k odhadu terminu porodu, pficemz nejpresnéjsi metody
jsou zaloZeny na informacich z prvniho dne posledni menstruace a pravidelnosti menstrua¢niho
cyklu. Prvnim zptisobem pro vypocet terminu porodu je Naegeleho pravidlo. Jednoduchy
vzorec, jehoz vysledek je pouze orientacni a skutecny termin porodu miize byt o nékolik dni
diive ¢i pozdéji od odhadovaného data. Ve vypocteny den porodu porodi pouze 5 % téhotnych
zen. Pricte se 7 dni k datu prvniho dne posledni menstruace a odectou se tfi mésice. Naptiklad:
posledni menstruace zacala 17.8. 2022. Pficteme 7 dni, coz vychazi na 24. srpen a od ného
odecteme 3 mésice. Vysledkem je pfedpokladany termin porodu — 24. kvétna 2023 (Roztodil,
2020). Tento zpusob lze nahradit pomuckou tzv. gravidometrem. Nejprikaznéj$i metodou
K vypocteni terminu porodu je ultrazvukové vySetfeni v prvnim trimestru, které muze
poskytnout ptesnéjsi odhad gesta¢niho veéku plodu. Lékaii mohou pouZit velikost plodu k urceni
terminu porodu. Tato metoda byvd povazovdna za presnéjSi, zejména pokud se data z
ultrazvukového vySetfeni shoduji s daty odhadovanymi pomoci Naegeleho pravidla

(Slezékova, 2011).

2.3.3 Spoustéci mechanismus porodu
Je to komplexni proces, ktery zahrnuje fadu fyziologickych a hormonalnich zmén, které vedou
k nastupu pracovni ¢innosti a naslednému porodu. Mechanismy vyvolavajici porod nejsou zcela

upiesnény (Binder, 2011). Nékteré klicové mechanismy, které mohou spustit porod, zahrnuji:

1. Progesteron. Pokles jeho tvorby v placenté vede ke zvyseni hladin estrogent, které
ovliviiuji nastup délozni ¢innosti.

2. Oxytocin matetského, nebo fetalniho ptivodu zasadné ovliviiuje stahy délohy
(kontrakce) a urcuje jejich silu a délku. Jeho tvorba pted zacatkem porodu stoupa.

3. Estrogeny ovliviuji aktivitu délozni svaloviny. Jejich hodnoty k zac¢atku porodu
stoupaji.

4. Fetalni kortizol zptisobuje zvySenou produkci estrogentl v placenté.
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5. Prostaglandiny E2 jsou latky, které ptispivaji k zrani délozniho ¢ipku, coz je proces,
pfi kterém se Cipek stava mékeim a zacina se otevirat. Zraly délozni ¢ipek je jednim z
klic¢ovych faktora pro spousténi porodu. Hladina prostaglandint v plodové vodé pred
porodem stoupa.

6. Distenze stény délozni. Tlak plodu ptisobi na svaly a nervova zakonceni v oblasti
vnitini branky. Toto mize vést k vyvolani staht délohy — kontrakcim (Rozto¢il,

2020).

2.3.4 Porodni cesty

Porodni cesty jsou anatomické struktury, kterymi prochdzi plod pii narozeni. Tyto cesty
zahrnuji rizné ¢asti reprodukcniho systému Zeny, které umoziuji priichod plodu z délohy do
zevniho prostiedi. Dé€li se na mékké a tvrdé porodni cesty. Tvrdé porodni cesty jsou tvoreny
kosténou panvi (Binder, 2011). Panev se sklada z panevnich kosti (kycelni, sedaci, stydké),
kosti kiizové a kostrée. Zenska panev je fylogeneticky ptizpasobena priichodu plodu pii
porodu. V porodnictvi rozliSujeme panevni roviny (vchodu, $ife, GZiny a vychodu), kterymi pii
porodu prochazi hlavi¢ka plodu (Dylevsky, 2016). M¢kké porodni cesty jsou tvofeny dolnim
déloznim segmentem, hrdlem, pochvou, zevnimi rodidly a panevnim dnem. Jsou znaéné
elastické, tim umozuji prichod plodu porodnimi cestami idealn¢ bez vzniku poranéni (Binder,

2011).

2.3.5 Porodni sily

Mezi porodni sily se fadi délozni kontrakce, bfi$ni lis a zemské gravitace. Délozni kontrakce
jsou mimovolni stahy svaloviny délohy. Zacinaji se objevovat jiz od 20. tydne téhotenstvi,
zpocatku s dlouhymi intervaly a nizkymi amplitudami. Ve 39. az 40. tydnu t¢hotenstvi se
objevuji v kratsich intervalech a s vy$§imi amplitudami. Ukolem t&chto stahd je zmenSeni
velikosti dutiny dé€lohy a vytvofit tak tlak na plod. Tlak se $ifi z fundu do dolniho délozniho
segmentu. Rodicka tyto stahy vnima velice bolestiv€, a proto jsou oznaCovany jako porodni
bolesti. Projevuji se ur¢itymi znaky (délka kontrakce, intenzita, pravidelnost, frekvence), které
je dulezité sledovat. Délka délozni kontrakce se udava v sekundach. Poté 1ze hodnotit intenzitu
déloznich kontrakci, ktera se méfi v torrech. Sblizicim se porodem se délka kontrakci
prodluzuje a intenzita navySuje. Bfisni lis je tvofen pii¢n€ pruhovanou svalovinou stény bfisni

a branici. Vuli ovladatelné stazeni svalli zvySuje intraabdominalni tlak, ktery pomaha vypuzeni
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plodu z dutiny délozni. Rodi¢ka ho uplatituje v druhé (vypuzovaci) dobé porodni pfi trvani
délozni kontrakce. Vicerodic¢ky, obézni nebo chronicky nemocné Zeny maji pti porodu vétsi
problém s vytvofenim u¢inného bfisniho lisu. Technika G¢inného vyuzivani bfi$niho lisu pii
probihajicim porodu je soucasti ptedporodni piipravy rodicky. Zemska gravitace mtize pomoci
Kk pasivnimu otvirani porodnich cest. Dillezita je poloha rodi¢ky. Doporucuje se poloha ve stoje,

vsedé a vklege. (Slezakova, 2011; Roztogil, 2020; Hajek, Cech, Marsal, 2014)

2.3.6 Prubéh porodu

Pribéh porodu miize byt ovlivnén riznymi faktory, véetné velikosti plodu, postaveni plodu,
zdravotniho stavu rodic¢ky a dal$ich okolnosti. Délka porodu je velice individudlni. Obecn¢ se
uvadi, ze u prvorodi¢ek porod trva primérné 6—12 hodin. U vicerodicek se ¢as snizuje na 3 az
9 hodin. Prabéh porodu se déli podle ¢asového hlediska a podle probihajicich procest na

ptipravné obdobi, prvi, druhou a tfeti dobu porodni a na poporodni obdobi (Slezdkova, 2011).

2.3.6.1 Pripravné obdobi

Piipravné obdobi porodu je diileZity Cas pro fyzickou, emociondlni a psychologickou ptipravu
matky na nadchazejici porod. Je charakteristické narustem dé€lozni ¢innosti. U nékterych Zen
mohou zacit Braxton — Hicksovy kontrakce, coz jsou nepravidelné kontrakce délohy
oznacované také jako posli¢ci. Narozdil od pravych dé€loZznich kontrakci nemaji otviraci efekt
na porodni cesty. I pfes to je rodicka vnima velice bolestivé. Po urcité dobé mohou ustat ¢i
ptejit v pravidelné délozni kontrakce a rodicka vstupuje do prvni doby porodni. V piipravném
obdobi se nalez na déloznim hrdle neméni a mize dojit k odlouceni hlenové zatky z d€lozniho

hrdla, coz se projevi jako hlenovity vytok z pochvy. (Binder, 2011; Slezakova, 2011)

2.3.6.2 Prvni doba porodni (otviraci doba)

Casové se jedna o nejdeli dobu porodu, ktera je u kazdé Zeny individualng dlouhd. U
prvorodicek trva priblizné 8-18 hodin, u vicerodic¢ek 5-12 hodin. Prvni doba porodni je zahajena
pravidelnymi kontrakcemi, které zptisobuji otvirani porodnich cest, a kon¢i zanikem branky. U
prvorodic¢ek dochazi nejprve ke zkracovéani délozniho hrdla a az poté se zacne otvirat délozni
branka. U vicerodiek se tyto procesu spojuji a probihaji soucasné. Prvni porodni doba je
rozdélena do tii podfazi. Latentni faze se vyznacuje kontrakcemi spiSe mirného charakteru,
které netrvaji déle jak 30 sekund a prichazeji kazdych 15-20 minut. Nalez na ¢ipku se vyrazné
neméni, délozni branka se zkracuje a dochazi ke vzniku tenké porodnické branky. Velikost

otevieni branky se uruje pomoci vaginalniho vySetfeni a uvadi se v centimetrech. Porodni
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branka ma na konci latentni faze primér 2-2,5 cm. Rodicka udava mirné bolesti v podbiisku a
v bedrech. Pro aktivni fazi porodu jsou typické silnéjsi a Castéjsi kontrakce, které se objevuji v
pravidelnych intervalech po 3-5 minutach. Porodnickd branka se v této fazi diletuje u
prvorodic¢ek o 1,2cm a u vice rodicek az o 3 centimetry. Rodicka pocituje silné bolesti. Délka
této faze je velice individudlni a zavisi na mnoha vnitinich a vnéjsich faktorech. Ve fazi
ptechodové dochazi k mirnému zpomaleni nalezu na porodni brance. Kontrakce trvaji 50-60
sekund a objevuji se kazdé 2 minuty. Na konci této faze dochazi k nalezu od 8 centimetrd az
po uplny zanik branky. V prtibéhu prvni doby porodni také dochazi k odtoku plodové vody. Ta
ma v t¢hotenstvi funkci mechanické ochrany plodu a vytvafi idealni vnitini prostfedi pro vyvoj
plodu. Na konci téhotenstvi je jeji mnozstvi az 800 ml. U nékterych zen mize dojit k odtoku
plodové vody jiz béhem ptipravné faze. Zanikem branky je ukoncena prvni doba porodni.

(Parizek, 2005; Slezédkova, 2011; Prochazka, 2020)

2.3.6.3 Druha doba porodni (vypuzovaci doba)

Naésleduje po prvni dobé porodni a za¢ina zdnikem branky. Tato fdze kon¢i momentem narozeni
ditéte. Délozni kontrakce ptichazeji kazdé 2-3 minuty a trvaji ptiblizné 60-90 sekund. Rodicka
Vv této fazi pocit'uje potiebu tlacit. To je zptisobeno tlakem hlavicky plodu na nervové pletence
Vv oblasti panevniho dna. Rodicka se na této fazi aktivné podili tim, Ze zapojuje bfisni lis a
aktivng tla¢i béhem kontrakci, aby pomohla ditéti postoupit smérem doli porodnimi cestami.
Dulezita je také dechova koordinace. Béhem priichodu porodnimi cestami provadi plod sérii
pasivnich pohybd, pii kterych se ptizptsobuje tvaru porodnich cest. Plod postupuje pies dolni
délozni segment, zaslou branku, pochvu a panevni dno. U prvorodicek muze tato faze trvat az
hodinu, u vicerodi¢ek 20-30 minut. Neméla by ale trvat déle nez hodinu, jelikoz hrozi hypoxie
plodu. Hlavicka sestupuje do poSevniho vchodu, dochazi k napinani hraze a hlavicka se zacina
profezavat. Porodni mechanismus hlavicky lze rozdélit do nékolika fazi. Prvni fazi je iniciativni
flexe hlavicky. Bradicka plodu se pfitahuje k hrudniku, Vedoucim bodem se stavd mala
fontanela, ktera jim zistava az do konce porodu. Druhou fazi porodniho mechanismu je vnitini
rotace. Hlavicka se za stdlého postupu porodnimi cestami pietoci o 90 stupiii. Vnitini rotace je
vyvoldna tvarem panevnich rovin zeny a jejich pruméry. Dalsi fazi je deflexe, kdy dochazi
Kk tomu, ze se sty¢né misto na hlaviéce, které se opira o dolni okraj symfyzy, posouva pod sponu
stydkou a zapfte se o jeji okraj. Posledni fazi je zevni rotace. Hlavicka plodu se staci zahlavim
na stranu, kde se nachdzi jest¢ neporozeny hibet. Pfi této fazi je zatinani btiSniho lisu
kontraproduktivni. Rotace je zplisobena mechanismem porodu ramének. K porodu ramének

dochazi po ukonéeni zevni rotace plodu. Nejdiive se porodi pod symfyzou piedni raménko az
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po upon deltového svalu na pazni kosti. Trup se lateraln¢ flektuje a tim dochazi k porodu
zadniho raménka. Trup plodu se rodi bez dal§iho mechanismu. Nasledné dochézi k otoku zadni
plodové vody, ktera muiZze obsahovat piimés krve. (Pafizek, 2005; Slezakova, 2011; Prochazka,

2020)

2.3.6.4 Treti doba porodni

Zacina porodem plodu a konci porodem placenty, pupecniku a plodovych obalii. Probiha ve
ttech obdobich. Zac¢ina fazi odlucovaci, kdy dochazi ke zmenSeni délohy po porodu plodu a
prizptisobeni ke zméné obsahu d€lohy. Ptiblizné po péti minutach se objevuji kontrakce, které
jsou vyrazn¢ slabsi nez v druhé dob¢ porodni a rodicka je ¢asto ani nepocituje. Maji za nasledek
odlucovani placenty od délozni stény. Dé¢loha je palpaéné tuhd, kulovitd a jeji horni okraj
dosahuje 2-3 prsty nad pupek. Nastava faze vypuzovaci, ktera nastava po odlouceni lizka
placenty. Rodicka v této fazi citi nuceni na tla¢eni. Dochazi k porozeni placenty i S plodovymi
obaly. Posledni fazi je faze hemostatickd. V misté odlouceni placenty od stény délohy ztistavaji
oteviend uUsti uteroplacentdrnich cév, kterd krvaceji. Na zéastav€é krvaceni se podili
hemokoagula¢ni aktivita, tromboza cév a komprese kontrakci hladké svaloviny délohy.

(Roztocil, 2020; Slezakova, 2011)

2.3.6.5 Poporodni doba
Jedna se o obdobi s vy$sim rizikem poporodniho krvaceni. Rodicka ziistava po dobu dvou hodin
na porodnim séale pod intenzivnim dohledem. Jsou u ni sledovany fyziologické funkce,

krvéaceni, napéti a stahovani délohy (Slezdkova, 2011).
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2.4 Porod v prednemocni¢ni neodkladné péci
V soucasné dob¢ se stava, ze porody probihaji mimo zdravotnické zafizeni, a to predev§im v
ptipadech, kdy si zena zvoli dobrovolné¢ porod v domacim prostfedi. Druhym scénéiem je
situace, kdy porod probiha mimotadné rychle. V téchto pfipadech zena Casto neni pfipravena
na takovy vyvoj udalosti a proziva situaci s vyraznym pocitem strachu (Binder, 2011).
Frekvence porodii mimo nemocnici v Ceské republice neni vysoka, coZ se odrazi i na minimalni
&etnosti vyjezdd zdravotnickych zachrannych sluzeb k témto situacim. V Ceské republice se
rodi kazdorocné primérné¢ 400 déti mimo zdravotnicka zafizeni. 1 pfesto, ze porod je
fyziologicky proces a za splnéni urcitych fyziologickych podminek mize probihat rychle a bez
komplikaci, vzdy zlstava potencialni riziko pro oba zivoty — matky a novorozence. Porod v
ramci sanitniho vozidla pfedstavuje vyzvu, zejména z hlediska omezeného prostoru a potieby
vhodného vybaveni. Zachranafi jsou vybaveni porodnim balickem obsahujicim nezbytné
pomucky pro poskytnuti adekvatni péCe béhem porodu. Po pfijeti vyzvy na krajském
zdravotnickém opera¢nim stiedisku vyhodnoti operator, zda se jedna o porod v béhu/ piekotny
porod a ud€li mu stupeni naléhavosti. V tomto piipad¢ se jedna o naléhavost N2 neboli stav
tisnového volani druhého stupné. Na tento stav vyjizdi vzdy nejbliz§i spadova vyjezdova
skupina RLP nebo RLP-RV a RZP. Pokud je nejblizsi vyjezdovou skupinou samostatnd RZP
je na misto udalosti vyslana tato vyjezdova skupina a soucasné s ni i1 nejbliz8i spadova
vyjezdova skupina rychlé 1ékarské pomoci, tj. RLP nebo RLP-RV. Pokud neni RLP k dispozici,
pracuje na misté¢ RZP samostatné a dispecink poté posilda RLP na Zadost posadky RZP z mista
udalosti. Uloha dispe¢era na krajském zdravotnickém operaénim sttedisku nespo&iva pouze ve
vyhodnoceni udélosti a vyslani vyjezdovych skupin na misto udalosti. Jeho tkolem je i vést
telefonicky asistovany porod neboli TAP. Jedna se o metodické pokyny, které dispecer vyuziva
do piijezdu posadky zdravotnické zachranné sluzby na misto tisfiového volani. (Seblové, 2018;

Kelnarova, 2012)

2.4.1 Kompetence zdravotnického zachranare pri porodu

Pti plnéni svych pracovnich povinnosti se zdravotnicky zachranat tidi predpisy vyplyvajicimi
z vyhlasky 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki. Jeho kompetence a pravomaoci
jsou podrobné popsany v § 3 odst. 1 a dale v § 17 odst. 1 a 2 této vyhlasky. Zdravotnicky
zachranaf mize pii vykonu své profese provadét monitorovani, sledovani a hodnoceni vitalnich
funkci, zajiStovat periferni zilni katetr a aplikovat 1€ky do krevniho fecisté. K porodu se nejvice

vaze § 17 odst. 1 m), kde je uvedeno, ze zdravotnicky zachranat mize provadét neodkladné
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vykony pii pravé probihajicim porodu a mize zajistit prvotni oSetieni novorozence (Cesko,

vyhlaska 55/2011 Sh.).

2.4.2 Vysetieni rodic¢ky

2.4.2.1 Anamnéza

Ziskani anamnézy predstavuje zékladni a nejrychlejsi metodu pro shromazd’ovani informaci o
zdravotnim stavu rodicky. Kvalitné odebrana a spravné vyhodnocena anamnéza miize
poskytnout dulezit¢ informace o moznych patologickych stavech. Pii spolupraci s
kompenzovanou a dekompenzovanou rodickou se vyskytuji rozdily v procesu sbéru anamnézy.
Pokud je rodi¢ka kompenzovand, zamétujeme se na ziskani komplexni anamnézy, zejména
kdyZz nehrozi nahlé zmény stavu. Zaciname s durazem na porodnicko-gynekologickou
anamnézu, kterou dopliiujeme pomoci udaji z té¢hotenské prikazky. T¢hotenskou prukazku
ziskavé kazda registrovand Zena po ukon¢eném 13. tydnu tehotenstvi od svého gynekologa.
Lékart (gynekolog) do ni zaznamenéva veskeré dilezité udaje o pribéhu t€hotenstvi (naptiklad:
piedpokladany termin porodu, pocet té¢hotenstvi/ pocet porodu, patologie matky, vyvojové
vady). Dale zjistujeme osobni anamnézu (OA), rodinou anamnézu (RA), farmakologickou

anamnézu (FA), alergickou anamnézu (AA) a socidlni anamnézu (SA).

OA: zaznamenava veskeré dilezité informace o rodic¢ce, prodélana onemocnéni, chirurgické

vykony v minulosti

RA: informuje 0 dédi¢nych onemocnénich v rodiné

FA: obsahuje informace 0 pravé uzivanych lécich

AA: je-li rodi¢ka na néco alergicka, pfipadné uvést alergen

SA: obsahuje informace o socidlnich pomérech rodicky, s kym sdili domécnost, kde bydli

GA: informuje o poctu t¢hotenstvi a porodt, o pribéhu aktualniho t€hotenstvi, komplikacich,
gynekologickych operacich, délce t€hotenstvi, terminu porodu, predeslych t€hotenstvich, stavu
novorozencl a 0 ptiznacich probihajiciho porodu — zda odtekla plodova voda, jak je to dlouho

a jakou méla barvu, zda rodicka pocituje tlak na konecnik, po kolika minutach ma kontrakce

Pokud se stav rodicky zhorsi je potieba odebrat rychlou aktualni anamnézu. Ta by méla
obsahovat nejdilezitéjsi informace, a to hlavné o prub¢hu jiz béziciho porodu, o pribéhu
tdhotenstvi, o Eetnosti tdhotenstvi a priibdhu minulych porodi. (Kudela, 2011; Seblova, 2018;
Parizek, 2005)
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2.4.2.2 Fyzikalni vySetfeni

Fyzikalni vysetfeni rodi¢ky béhem t¢hotenstvi a porodu je zdsadni pro monitorovani jejiho
zdravotniho stavu a prubéhu porodu. Gravidni zenu zachranai vySetfuje stejné jako ostatni
pacienty v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Je potieba pfizpusobit vysetteni podle toho v jaké
fazi porodu se rodicka nachazi. Mezi kli¢ové aspekty vySetfeni rodicky patii monitorace
vitalnich funkei. Pti prochazeni algoritmu ABCDE by mél kazdy zachranat vénovat zvySenou
pozornost hypoxii a hypotenzi matky. Hypotenze zna¢i omezeny priitok krve placentou a tim
dochazi ke snizeni piisunu kysliku k plodu, jelikoz jeho zasobeni kyslikem probihd pres
placentu. Pokud saturace naméiend pulznim oxymetrem klesne pod hranici 95 %, je
doporuceno zahgjit kyslikovou terapii. Kontinualni sledovani stavu matky je klicové, protoze

stav plodu zavisi na zdravi matky (Seblova, 2018).

A (airway) v tomto kroku hodnotime stav a pruchodnost dychacich cest. V ptipad¢ potieby lze
dychaci cesty zprichodnit manualné (pfedsunutim dolni ¢elisti, zaklonem hlavy) nebo zajistit

vhodnou pomuckou.

B (breathing) zaobirame se dychanim, a to hlavn¢ jeho frekvenci, hloubkou a rytmem. Pomoci
pulzniho oxymetru métime nasyceni krve kyslikem (saturaci). Hodnotime postaveni hrtanu a
trachey. Pohledem, poslechem a pohmatem zhodnotime hrudnik. Poslech provadime pomoci
fonendoskopu a rozlisujeme poslechovy nalez (vrzoty, chrupky, vlhké fenomény). Cilem je

dostate¢na oxygenace a ventilace pacienta.

C (circulation) hodnoceni krevniho ob&hu pomoci tepové frekvence, krevniho tlaku
kapilarniho névratu a barvy ktize. Do tohoto kroku patfi i diuréza a krvaceni. U gravidnich Zen
nas zajima predevsim krvaceni z rodidel. Méfime pulzace na periferii (pohmatem), piipadné
zjistujeme hodnotu pulzi za pouziti pulzniho oxymetru. Pomoci tonometru métime krevni tlak,
fonendoskopem poslouchdme srde¢ni 0zvy, a nakonec natoc¢ime EKG zaznam, dle preference
3svod ¢i 12svod. Pro podavani tekutin a 1éka volime intervenci v podob¢ zavedeni periferniho

zilniho vstupu, u t€hotnych zen nejlépe G18 a vetsi.

D (disability) hodnotime neurologicky stav pacienta. Stav védomi posuzujeme pomoci skaly
Glasgow Coma Scale (GCS) nebo AVPU. Dale provadime zakladni neurologické vySetieni,
kam spadd i vySetteni zornic (reakce na osvit, velikost, symetrie). Pomoci glukometru méfime

mnozstvi cukru v Krvi. V neposledni fad¢ u pacienta udélame toxikologické vysetieni.

E (exposure) poslednim krokem je vySetieni pacienta od hlavy k paté. Nezapominame méfit

télesnou teplotu, kterda by mohla odhalit za¢inajici infekt. Pozorujeme zmény na kiizi, znamky
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uzivani drog, otoky, defekty, jizvy po operacich. Dulezitym krokem je zajisténi tepelného

komfortu (Seblova, 2018).

Dale vyuzivame metod 4P, tj. pohled, pohmat, poslech, poklep. Pohledem neboli aspekci
muzeme odvodit spoustu patologii. Kromé vysky sledujeme hlavné stav bticha a zakfiveni
patete zeny. Poklep (perkuse) se v piednemocni¢ni neodkladné péci nevyuziva, uplatiiuji ho
hlavné gynekologové ke zjisténi rezistence v malé panvi. Poslech (auskultace) hraje hlavni roli
pii poslechu srdecnich ozev plodu. Pii poslechu vterénu se vyuzivd fonendoskop,
V nemocni¢nim zafizeni byl tento zpiisob nahrazen ultrazvukovym vySetfenim. Pohmatem
(palpaci) miizeme zjistit, kde se nachazi fundus délohy. Palpaci délohy pfi porodu provadime
kontrolu kontrakci. Tento zpusob se vyuziva predevsim brani-li pfi komunikaci s rodickou
jazykova bariéra. Diky palpaci délohy po porodu muzeme zjistit, zda dochéazi k odlouceni

placenty a piedejit tak riziku krvaceni (Seblova, 2018).

2.4.3 Indikace k transportu

1. Rodicka pocituje bolest nad symfyzou nebo v oblasti kosti kiizové, a kontrakce se
vyskytuji s intervalem del§im nez 5 minut. V téchto ptipadech je vhodny transport, a
pravdépodobnost porodu béhem néj je nizka.

2. Pokud rodicka pocit'uje tlak na kone¢nik béhem kontrakce, ktery nasledné odezni a
kontrakce jsou v rozmezi 3-5 minut, silné, ale rodi¢ka neciti potiebu tlacit, tak je vyssi
pravdépodobnost porodu béhem transportu. Proto se pfi rozhodovani o transportu bere
v uvahu dojezdovy ¢as do nemocni¢niho zafizeni a odebrana anamnéza. Pokud se
zachranaf rozhodne pro transport je nutné, aby mél ptipraveny porodnicky balicek a
pomiicky k zajisténi novorozence. Béhem transportu je rodi¢ka na levém boku, v
polosedé, aby nedoslo ke stla¢eni dolni duté Zily a z toho vyplyvajici hypoxii plodu.
Po dobu cesty je rodicka nepietrzit¢ monitorovana. Zachranai musi stale sledovat,

Vv jaké fazi se porod nachazi.

3. Interval kontrakci je v rozmezi 2-3 minuty. Tlak na kone¢nik neustupuje ani po
odeznéni kontrakce. Objevuje se nutnost tlacit v prubéhu kontrakce a odtekla plodova
voda. Rozhodnuti o transportu je vhodné, pokud je zjisténa vazna patologie a
nemocni¢ni zafizeni se nachazi ve velmi t€sné blizkosti. Transport je hrani¢ni, jelikoz
je porod velmi pravdépodobny. Diilezitou roli pii rozhodovani ohledné transportu
hraje také to, jestli je rodic¢ka jiz v sanité nebo nikoli. Pfesun rodi¢ky do sanity by
mohl porod jesté vice urychlit a mohlo by dojit k porodu po cesté do sanity, coZ neni

optimalni varianta ani pro rodi¢ku ani pro zachranare. Stale plati, Ze je béhem
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transportu rodicka v polosedé na levém boku, monitorovana a zachranat ma
pfipraveny porodnicky bali¢ek a pomiicky K zaji§téni novorozence (Seblova, 2018).
2.4.4 Kontraindikace k transportu

1. Frekvence kontrakei je pod 2 minuty, kontrakce jsou velmi silné, pretrvava tlak na
kone¢nik a hraz a neustava nutkani tlacit. Viditelna je profezavajici se hlavicka. V
téchto piipadech neni transport mozny, protoze porod je nevyhnutelny. Rodicka je
velice neklidna a zaujima ulevové polohy. Zachranar odebere jen zédkladni anamnézu,
zajisti Zilni vstup a pouci rodi¢ku o spolupraci. Pfipravi si porodnicky balicek a
pomucky K zajisténi novorozence, mize poprosit o spolupraci okoli rodi¢ky (otce,
rodinné piislusniky). Diilezité je zajistit tepelny komfort a intimitu rodicky (Seblova,
2018).

2.4.5 Vybaveni k porodu

Kazdy vz zdravotnické zachranné sluzby v Ceské republice je standardné vybaven podle
ptredpisti uvedenych ve vyhlaSce 296/2012 Sb. Mezi toto vybaveni patii nositka se zadrznym
systémem pro dospé€lé 1 déti, transportni plachta a pfikryvka pro udrZeni tepelného komfortu pii
prevozu. Viz je také vybaven pfenosnym ventilatorem pro umélou plicni ventilaci a tlakovymi
lahvemi s kyslikem, vCetné pfisluSenstvi pro inhalacni podéani kysliku. Dale je k dispozici
prenosny defibrilator s monitorem s funkci nato¢eni EKG zdznamu a stimulace srdeéniho
rytmu, stejné jako ru¢ni kiisici vak uréeny pro novorozence, déti i dospé€lé. Zachranny viiz nese
také sadu pomticek pro zajisténi dychacich cest, od vzduchovodl az po prostiedky pro
endotrachealni intubaci a pfenosnou odsavacku. Dal§i vybaveni zahrnuje zatfizeni pro ohiev
infuzi, vybaveni pro podani 1éCiv a infuzi vcetné materialii pro zajiSténi Zilniho vstupu,
ptetlakovou manzetu, infuzni pumpu nebo davkovag, pomticky pro intraosealni vstup pro déti
1 dospélé, kapnometr, tonometr, pulzni oxymetr, stetoskop, diagnostické svétlo, glukometr,
teplomér, zkumavky pro odbér hemokultury, pomiicky pro znehybnéni patefe a imobilizaci
koncetin, materidl pro oSetfeni ran a popalenin, sterilni a nesterilni rukavice, ochranné obleky
a pomicky pro kontakt s infekénimi pacienty, niizky na odévy, obuv a bezpecnostni pasy,
desinfek¢ni prostfedky na zdravotnické pomicky, pomicky k radiokomunikaci a samoziejmé
také porodnicky balic¢ek. Sada Rescue — nahly porod je bali¢ek, ktery obsahuje vybaveni pro
piipad nahlého porodu mimo nemocnici. Miize byt vyuzit 1€katem, zdravotnikem i laikem. Vazi
pfiblizné 800 gramt a je povinnou vybavou vozi RZP. Sklada se ze dvou oddélenych balickia

— pro matku a pro dit& (Cesko, vyhlaska 296/2012 Sb.).
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2.4.6 Vedeni porodu v pirednemocni¢ni neodkladné péci

V pftipad¢, Ze zdravotnik provede odbér anamnézy a nutna vysetieni naznacuji naléhavy stav,
vyzadujici porod na misté, mél by postupovat nasledovn€. Prvnim krokem je zajistit soukromi
rodiéky. Zena by méla zaujmout polohu vleZe na zadech s podlozenymi rameny, s pokréenymi
dolnimi koncetinami a s roztazenymi koleny. Dulezita je komunikace s rodi¢kou, pro kterou je
porod mimo nemocnici velice stresujici. Béhem ptipravy Zeny k porodu, zajistovani
periferniho zilniho katetru ¢i odebirani zakladnich anamnestickych udajt, mize zachranaf
vyuzit ¢as k edukaci rodi¢ky ohledné spravného dychéni a tlaCeni béhem kontrakci. Dilezity je
maximalni naddech pfi zacatku kontrakce. Pti kontrakci by se rodicka méla snazit pfitahovat
kolena k hrudniku a se zadrzenym dechem dlouze tlacit po dobu minimalné deseti sekund.
Pokud kontrakce ptetrvava déle jak 30 sekund, je potifeba tento postup opakovat aspoii dvakrat
az tiikrat. Posadka by se méla pokusit Zenu motivovat k co nejvétsi spolupraci. Nasledné by
meéla probéhnout ptiprava porodnického balicku. Zdravotnicky zachranat provede zékladni
toaletu zevnich rodidel Zeny, poté oplach genitalii pomoci dezinfek¢éniho roztoku a ptipravi pod
zenu sterilni rousku. Poté si z porodnického balicku vezme a navlékne sterilni rukavice, které
bude mit nasazené po celou dobu porodu. Ve fazi profezadvani hlavicky zachranar chrani hraz
levou rukou za pomoci sterilni gazy, Ci sterilnich ¢tvercli. Druhou ruku mé ptiloZzenou na
hlavi¢ce ditéte a usmérnuje ji. Po porodu hlavicky sméfuje oblicej ditéte ke koneéniku Zeny.
Nyni hlavi¢ka vykona zevni rotaci 0 90 stupiiti. V této fazi se zachranar aktivné neti¢astni, jedna
se o mechanismus porodu, ktery probihd samovoln¢ a miize trvat az jednu minutu. Pfi tomto
kroku muize dojit k odchodu zbytku plodové vody. Timto se ukonéuje faze porodu hlavicky a
je potieba porodit raménka. Zdravotnicky zachranar uchopi hlavicku ditéte za ousky a lehkym
tahem doli smérem ke kone¢niku matky, mirné¢ kyvavym pohybem, pomiiZze k porozeni
pfedniho raménka. Poté opacnym tahem za hlavicku smérem k symfyze Zeny porodi druhé
raménko. Po porozeni ramének nasleduje porod trupu a nozicek, ktery probiha velice rychle
(Binder, 2011). Dité chytneme pod raménky, prsty objimame ramenni klouby a tahem k sob¢
porodime novorozence. Zachranaf zaznamena ¢as porodu a v prvni minuté Zivota novorozence
zhodnoti Apgar score. Dale tak ucini v paté a desaté minuté po porodu. Zachranat provede
prvotni oSetfeni novorozence a zkontroluje poporodni krvaceni z rodidel matky. Pupecnik
necha dotepat, potom je tieba ve vzdalenosti pfiblizné 10 centimetri od pupku novorozence
umistit svorku. Druhou svorku se doporucuje pfilozit o par centimetri dal smérem k télu matky.
Nyni pupecnik prestiihne mezi svorkami pomoci sterilnich nizek, nebo lze vyuzit skalpel
Z porodnického balicku. Placenta odchazi z t€la matky az 60 minut po porodu novorozence.

Nedoporucuje se oddélovat placentu silou tahem za pupecnik. Pii odd€lovani placenty mize
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rodic¢ka pocitovat slabsi kontrakce a mize dojit k mensimu krvaceni. Ptiznakem odluc¢ovani
placenty je mirny pokles fundu pod pupek matky a tvrdnuti délohy. Pfi porodu v terénu je
mozné nechat vybaveni placenty az na porodni sal. Pokud vSak dojde K jejimu odnéti
Vv podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péfe je potfeba zkontrolovat jeji celistvost.
Spolecné s ni se odlouci i obaly, které by mély byt soucasti placenty v misté iiponu pupecniku.
Placentu ulozime do sacku, ktery je soucasti porodnického balicku, a spolecné s matkou a
novorozencem ji predame na gynekologicko-porodnickém oddéleni. (Seblova, 2018;

Slezakova, 2011; Pokorny, 2010)

2.4.7 OsSetrieni rodicky

OSetfeni matky po porodu je neméné dileZzité jako oSetfeni novorozence. Prvnim krokem je
kontrola vysky dé€lozniho fundu, abychom zjistili, zda dochdzi k retrakci délohy. Dale
provadime vizuélni kontrolu zevniho genitdlu, pfi¢emz klademe diraz na mozna poranéni
rodidel a zejména sledujeme ptiznaky poporodniho krvéaceni. Béhem fyziologického porodu je
normalni krevni ztrata v rozmezi 300-500 mililitra (Pokorny, 2010). Provedeme toaletu rodidel
a oplach dezinfekénim prostfedkem, poté pfilozime vlozku z porodnického bali¢ku. Pokud
mame moznost mizeme podat tekutiny v podobé¢ infuzniho roztoku o objemu az 500 mililitra.
Dale sledujeme vitalni funkce a psychicky stav rodicky. Po oSetfeni pfikladame novorozence

k prsu matky (Rozto¢il, 2020).

2.4.8 OSetieni novorozence

V prvni minuté Zivota novorozence provedeme hodnoceni Apgar score. Za ptedpokladu, ze je
Apgar score nejmén¢ osm, povazujeme novorozence za zdravého a pokracujeme v oSetfovani.
Z porodnického balicku pouzijeme utérku na otfeni ditéte, nebo pokud porod probehl
vV domacich podminkéach, mizeme pouzit napiiklad rucnik ¢i plenu, a novorozence ususime.
Suchého novorozence je potieba co nejdiive zabalit do teplé deky. Miizeme vyuzit i termofolii.
Novorozenec neni schopen udrzovat spravnou termoregulaci, zamétujeme se proto hlavné na
zabaleni novorozence do suché deky, kdy nezapominame na piekryti hlavicky. Pokud mame
moznost vyuzijeme Cepicku, kterd vSak neni soucésti porodnického balicku. V paté a desaté
minuté opét zhodnotime Apgar score. V této chvili je idedlni ¢as na pfiloZzeni ditéte k prsu
matky. Dojde tak ke stimulaci prsu a tim k nastupu laktace. V prvnich minutach Zivota se také

utvari pouto mezi novorozencem a matkou. (Pokorny, 2010; Patizek, 2005)
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2.4.8.1 Apgar score

V terénu se stejné jako v nemocni¢nim zafizeni pouziva k posouzeni stavu novorozence Apgar
score. Stav ditéte se hodnoti v prvni, paté a desaté minuté od porodu. Skore je pojmenované
podle Virginie Apgarové a jeho zkratka pochazi z anglickych slov: appearance neboli barva
kaze, pulse (pulz), grimace (reflexni reakce), activity (svalovy tonus) a respiration (dychani).
Hodnotici skala obsahuje pét kritérii, které maji 0 az 2 body. Maximalni pocet bodii je deset.
Osm az deset bodl znaci zdravého novorozence. Pt az sedm bodd znamena, ze novorozenec
ma po porodu potize s dychdnim, nebo se hiiie adaptuje na okolni prostfedi. VéEtSinou se jedna
0 ptechodny stav, ktery neni potfeba nijak zvlast fesit. Méné nez pét bodli maji novorozenci,
ktefi jsou v pfimém ohroZeni zivota a potiebuji intenzivni péci. Tisténa tabulka s Apgar score

je také soucasti porodnického balicku. (Patizek, 2010; Pokorny, 2010)

249 Transport do zdravotnického zartizeni cilového poskytovatele akutni
lizkové péce
Transport do zdravotnického zafizeni by mél probihat za stadlé monitorace matky i
novorozeného ditéte. Diraz je kladen zejména na tepelny komfort matky i ditéte. U matky je
dilezité také kontrolovat poporodni krvaceni. Sanitni vozy nedisponuji autosedackou pro dite,
kterd je pro pfevoz novorozence nejvice vhodna. Pokud je moznost a matka ma doma vybavu
pro miminko, lze si autosedacku na cestu do porodnice zapiij¢it. Matka bude transportovana
v polosedé na lehatku, novorozenec bude ve vajicku pfipoutan v proti sméru jizdy za nositky
nebo na sedafce vedle lehatka. Posadka matku a novorozence smétfuje na porodnicko-

gynekologické oddéleni (Seblova, 2018).
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2.5 Studium zdravotnického zachranarstvi

2.5.1 Kvalifika¢ni standard pripravy na vykon zdravotnického povolani

4

zdravotnicky zachranar
Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci s Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy
vydava smérnice, které se tykaji vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd,
konkrétn¢ zdravotnickych zachranait. Tyto smérnice jsou v souladu s platnymi zdkony a
nafizenimi, které stanovuji minimalni pozadavky na vzdélani v oboru. Studenti zdravotnického
zachranafstvi absolvuji nejméné trilety akreditovany bakalaisky studijni program, ktery je
peclivé navrzen tak, aby je pfipravil na jejich budouci profesi. Tento program podrobné
specifikuje obsah vzdélani a dovednosti, které studenti ziskaji béhem studia. Cilem
vzdélavaciho programu je zajistit, aby absolventi byli dobie pfipraveni na praci v oblasti
zdravotnického zachranafstvi (Cesko, vyhlaska 96/2004 Sb.). Déle &innosti zdravotnickych
zachranarti upravuje vyhlaska 55/2011, ve které je presné uvedeno, které Cinnosti miize
zdravotnicky zachranatr vykonavat bez odborného dohledu a indikace. Pfesna ustanoveni se
nachdzi v paragrafu 17 a jsou oznacena pismeny a) az p) ve dvou ¢éstech. V prvni z nich je pod
pismenem m) uvedena kompetence tykajici se provadéni neodkladnych vykonli v ramci

probihajiciho porodu a prvniho o$etfeni novorozence (Cesko, vyhlagka 55/2011 Sb.).

2.5.2 Vyuka gynekologie a porodnictvi

Na vysoké Skole, kde probihal prizkum, je pfedmét Akutni stavy v gynekologii a porodnictvi
vyu€ovan v zimnim semestru druhého ro¢niku s ¢asovou dotaci sedmi hodin prfednaSek a sedmi
hodin cviceni. Cilem pfedmé&tu je seznamit studenty s nemocemi a akutnimi stavy v gynekologii
a porodnictvi, se kterymi by se mohli v budoucnu setkat. Obsahem teoretické ¢asti piedmétu je
uvod do gynekologie a porodnictvi, ktery zahrnuje poznamky k anatomii a fyziologii rodidel a
biologickd obdobi zeny. Teorie se také vénuje porodu, vCetné predCasného odtoku plodové
vody a pfedcasnému porodu. Studenti se také seznami s pojmy jako je preeklampsie, HELLP
syndrom, embolie v t€hotenstvi ¢i porodnickda hemoragie. Jedna hodina je vyhrazena pro
krvaceni zrodidel, torze adnex, pelveoperitonitidu, bolesti vpodbfisku a mimodélozni
téhotenstvi. Cvi€eni je spojeni demonstraci a praktickych nacviki oSetfovatelské péce v prvni
az ¢tvrté dobe porodni. Studenti se také nauci vysetieni rodicky pied a béhem porodu. Nechybi
ani nacvik samostatného vedeni porodu. Mezi ziskané zpiisobilosti by mélo patfit piedev§im
poskytnuti kvalifikované piedlékaiské pomoci pii krvaceni zrodidel a u porodu mimo ustav.
Tyto schopnosti jsou ovefeny pisemnym testem a naslednou praktickou zkouSkou z danych

modelovych situaci, mezi které patii napiiklad vedeni fyziologického porodu, zastava

36



masivniho krvaceni z rodidel, porod koncem panevnim a raminkové dystokie. Studenti maji
moznost se seznadmit s tématy té¢hotenstvi a porodu nejen v ramci predmétu Akutni stavy v
gynekologii a porodnictvi, ale také v jinych predmétech béhem svého studia. Naptiklad v
pediatrii se uci o vyvoji plodu a novorozenecké péci. Béhem praxe maji ptilezitost pozorovat
realné porodni situace a ziskavat praktické zkuSenosti v péci o novorozence a jejich matky. V
rdmci interny se probiraji specifickd témata, jako je t€hotenska cukrovka, a jeji vliv na pribeh
téhotenstvi a porod. Komunikace je také dillezitym aspektem. V predmétu Komunikace a
interaktivni procesy se studenti mohou naucit, jak efektivné komunikovat s t€hotnymi zenami
a rodi¢i, poskytovat informace a podporu béhem tohoto zivotniho obdobi. Anatomie jim
poskytuje znalosti o struktufe a funkci reprodukéniho systému zeny. V oSetfovatelstvi se vénuji
oSetfovatelskym procesim spojenym s péci o t€hotné Zeny. V predmétu Urgentni medicina
katastrof se studenti u¢i spravny postup pii resuscitaci novorozence dle platnych Guidelines.
Osetrovatelské postupy v intenzivni péci pfipravi studenty na situace v prednemocniéni,
intenzivni a resuscitacni péci. Pii plnéni pfedmétu se student nauci spravné zajistén dychacich
cest, zavadéni invazivnich vstupt, kde se nejvice tématu tyka kanylace pupecniku a zavedeni
intraosedlniho vstupu. Tento integrovany pfistup umoziiuje studentim ziskat komplexni
znalosti a dovednosti v oblasti reprodukcniho zdravi a péce o matku a dité (Interni dokumentace

VS, 2024).
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3 PRUZKUMNA CAST

3.1 Prizkumné otazky
Jsou studenti 2. a 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranaf na konkrétni vysoké skole (dale VS

A) schopni spravné vyhodnotit a vést porod v podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péce?

Dokazou studenti 2. a 3. roéniku oboru Zdravotnicky zachranai na VS A zajistit prvotni o$etieni

rodicky a novorozence?

Vedli si u modelovych situaci Iépe studenti 2. nebo 3. ro€niku oboru Zdravotnicky zachranaf

na VS A?

3.2 Metodika
V prizkumné ¢asti zaveéreéné prace jsou vyuzity metody simulaéni mediciny. Predem
stanovend a schvalena modelova situace je zamétena na porod v piednemocni¢ni neodkladné
péci. Empiricka €ast bakaldiské prace vyuziva kvantitativni metodu pozorovani, konkrétné
nepiimou zucastnénou observaci, kterd piedstavuje nejpfirozenéj$i formu sledovani. Tato
metoda umoziuje zachytit autentické chovani ucastniki bez zésahu do probihajiciho déje.
Pozorovatel systematicky zaznamendva potiebné tidaje, aniz by naruSoval prubéh sledovanych
udalosti (Ochrana, 2019). Cilem této modelové situace bylo ovéfit znalosti a dovednosti
studentii 2. a 3. roéniku oboru Zdravotnicky zachranaf na VS A v oblasti vyhodnoceni a vedeni
porodu a nasledné péci o matku a novorozence. Modelova situace byla zafazena mezi modelové
situace, které probihaly na Fakulté zdravotnickych studii v listopadu 2023. Pro potieby
modelové situace byla vytvofena hodnotici tabulka (viz piiloha 3), ktera slouzila
k zaznamenavani bodti a komentait hodnotitelti. Skupina mohla pii plnéni modelové situace

ziskat maximalné 500 bodu.

Modelové situace pro druhy ro¢nik se konaly 13. 11. 2023. Celkem studenti druhého ro¢niku
fesili deset modelovych situaci véetné predem pfipravené a Schvalené modelové situace
zaméfené na porod v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Tato modelova situace byla zvolena
zamérng, jelikoZz obsahovala vSechny aspekty potfebné pro zkoumani a ovéfeni znalosti
studentli. Studenti museli prokazat, Ze zvladnout vyhodnotit bliZici se porod, odebrat zdkladni
anamnestické udaje o rodicce, vést porod v terénnich podminkach za vyuziti vybaveni sanitniho
vozu a poté peovat 0 Novorozence i matku az do piedani v cilovém zafizeni. Casova dotace na
modelovou situaci byla 15 minut. Pfed zaCatkem modelové situace studenti obdrzeli Gistné

vyslovenou vyzvu a bylo jim sd€leno, jaké pomticky budou mit na misté tisnového volani k
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dispozici. Po ukon¢eni modelové situace probehla diskuze, kde hodnotitel sd¢lil zpétnou vazbu

a odpovédel na dotazy, které byly v prubéhu feSeni modelové situace vzneseny.

Modelové situace pro studenty tfetiho rocniku se uskutecnily 14. 11. 2023 v ramci kurzu
fidi¢skych dovednosti, ktery je soucéasti plnéni praxi. Za cely den prosli studenti celkem 12
modelovych situaci, které se konaly na riznych mistech skrz Pardubicemi. Modelova situace
na porod v piednemocni¢ni neodkladné péci probihala v budové Fakulty zdravotnickych studii.
Jeji obsah, zadani, feSeni 1 realizace zUstaly stejné jako ptredchozi den pro studenty druhého

ro¢niku.

3.2.1 Pruzkumny soubor

Prizkumnym souborem byli studenti 2. a 3. ro¢niku studijniho programu Zdravotnické
zachranafstvi na konkrétni vysoké skole. Modelovych situaci se zucastnilo celkem 46 studentti
treti rocniku a 50 studentli druhého ro¢niku. Modelové situace probihaly pro kazdy ro¢nik
zvlast' v jiny den. Druhy ro¢nik se rozdélil do 13 skupin po 4 studentech. Kazda skupina se pied
feSenim modelové situace rozdé€lila na dvé ¢asti a plnila totoznou modelovou situaci soucasné
na jiném stanovisti. Celkem tedy modelovou situaci proslo 25 dvojic druhého ro¢niku. Tieti
ro¢nik se rozdélil do 11 skupin po 4 studentech. Stejné jako druhy ro¢nik byla skupina studentd
ptred plnénim modelové situace rozdélena na ptil a plnila modelovou situaci soucasné na jiném

stanovisti. Modelovou situaci tedy feSilo celkem 23 skupin studenti tietiho ro¢niku.

3.2.2 Pilotaz

Ptfed samotnym vyzkumem byla hodnotici tabulka testovana béhem vyuky Urgentni mediciny
katastrof v ramci cvi¢nych modelovych situaci, kde pozorovatelé hodnotili vykony studentu.
Bylo zjiSténo, Ze tabulka neposkytovala dostateny prostor pro zaznam komentaiti a poznamek

pozorovateld. Po drobnych tpravéach byla tabulka pIné ptizpiisobena pozadavkiim vyzkumu.

3.2.3 Modelova situace
Vyzva: zena 28 let, bolesti bficha

vvvvv

vysokém stadium téhotenstvi, udava bolesti bficha, komunikuje, spolupracuje, orientovana

dasem i mistem. Zena udava, Ze si neni jista, zda ji odtekla plodové voda.
Objektivni nélez: Zena udava bolesti bficha od profundu délohy az k symfyze

A: volné dychaci cesty
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B: pohled- hrudnik symetricky, poslech- bez patologickych fenoménti, pohmat- pevny, SpO2
98%, DF 23

C: TK 150/80, P 110°, kapilarni navrat do 2 sekund, EKG bez patologii
D: DKK otoky, glykémie 13 mmol/l, GCS 15, TT 36,5°C

E: celkové vySetteni v normé, pii kontrole panve jde vidét hlavicka ditéte
OA: druhé¢ tehotenstvi 38+2 tt, GBS negativni

FA: Femibion

AA: paracetamol, pyl

3.2.3.1 Spravny postup pro FeSeni modelové situace

Pti pfijezdu na misto tisiiové vyzvy posadka nejprve zajisti své vlastni bezpeci. V obyvacim
pokoji vidi zna¢né rozrusenou Zenu V bolestech, kterd hledd tlevovou polohu. Zdravotnici
jednaji empaticky a citlivé, dopomahaji k nalezeni spravné ulevové polohy. Dulezity je odbér
anamnézy. Pacientka udava, ze je v 38. tydnu téhotenstvi a predklada karticku pojistovny,
obcansky priikaz a té¢hotenskou prikazku. Na vyzadani doda 1 zpravy od lékate z predchozich
jednou porodila a je potieti t€hotna. Pti vytézovani anamnézy druhy zdravotnik postupuje dle
algoritmu ABCDE, poméii fyziologické funkce a zajisti intravendzni vstup. V tomto piipadé je
nejvhodnéjsi variantou kanyla G18 a vétsi. Pti celkovém vySetfeni je vidét postupujici hlavicka
plodu. Zachranaii spravné vyhodnocuji, Ze se jedna o ptekotny porod, u kterého je zasadné
krat8i prvni doba porodni (Prochazka, 2020). V pribéhu modelové situace se stav Zeny méni.
Bolesti bicha znaéné sili a interval mezi silnymi stahy bficha se zkracuje na 2 minuty. Zena
udava silny tlak na konec¢nik. Tento fakt by mél zachranafe navést k tomu, Ze rodi¢ka uz neni
schopna pievozu do zdravotnického zatizeni kvilli pravé probihajicimu porodu. Zachranafi si
dovolaji 1ékafe na misto a pfipravi si pomucky k porodu a K zajisténi novorozence. Pfi
modeloveé situaci maji k dispozici vybaveny zdravotnicky batoh a set pro nahly porod. Rodicku
ulozi do spravné polohy a vybavi plod. Nasleduje péce o novorozence, hodnoceni Apgar score,
ptestfizeni pupecniku a péce o matku. Pii modelové situaci je hodnocena i komunikace a
spoluprace posadky, spravné vyuziti pomicek a komunikace s rodickou. V posledni tadé
zachranafi sméfuji matku a novorozence na gynekologicko-porodnické saly k vybaveni

placenty.
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3.2.4 Hodnocené parametry
Vsechny parametry uvedené v hodnotici tabulce odpovidaji odborné literatuie, ktera byla

predstavena v teoretické Casti prace.

Hodnotici tabulka, zobrazena v piiloze 3, obsahuje celkem ¢tyii kategorie hodnocenych krokii.
Kazdy hodnoceny krok se ¢leni na jednotlivé parametry, které byly zvoleny zamérn¢ za ticelem
ovéteni znalosti studenti. Kroky jsou bodové ohodnoceny a skladaji se z vySetfeni pacienta,
osetfeni, ostatni a hodnoceni konkrétniho tkolu. Pro sviij vyzkum jsem vybrala 7 parametrd,
které jsou nejvice smérodatné. Patii mezi né: odebrani anamnézy, porod (vybaveni plodu),
oSetfeni novorozence, Apgar score (zhodnotil vSechny body), oSetfeni rodi¢ky, péce o

novorozence, péce o rodicku.

3.2.5 Specifikace parametrii

3.25.1 Odebrani anamnézy

Odebirani anamnézy je proces, ktery zdravotnicky zachranar provadi za ucelem shromazdéni
dilezitych informaci o zdravotnim stavu pacienta. Odebirani anamnézy je klicovym prvkem pfi
poskytovani péce v terénu, zejména pii porodu, kde rychlé a pfesné posouzeni situace miize byt
rozhodujici pro zdravi matky a ditéte (Remes, 2013). V hodnotici tabulce se odebrani anamnézy
sklada ze sbéru informaci o alergiich rodicky (AA), o farmakologické 1€¢bé (FA), o osobni
anamnéze (OA) a nynéjSich onemocnénich (NO). Tyto informace mohli studenti ziskat
jednoduchym dotazovanim se rodi¢ky. Za kazdou ziskanou informaci mohl tym ziskat 10 bod.
Nyn¢jsi onemocnéni (NO) nebylo do bodového hodnoceni zapocitano, jelikoz posaddka dostala
pred zacatkem modelové situace avizo, obsahujici informaci o nyné€j§im onemocnéni pacientky.

Celkem mohla skupina za tento krok ziskat maximalné 30 bodi.

3.2.5.2 Porod (vybaveni plodu)

Mezi hodnocené parametry patii spravné a u¢inné chranéni hraze, za které mohla skupina ziskat
10 bodd, podpora rodic¢ky a edukace pti kontrakcich (5 bodl), vyuziti pomicek z porodnického
bali¢ku (10 bodil) a manipulace s plodem béhem porodu (10 bodi) (Seblova, 2018; Slezédkova,
2011). Celkem tedy mohla skupina za tento krok ziskat 35 bodu.

3.2.5.3 Osetrieni novorozence

Mezi hodnocené parametry patii spravné podvazani pupecniku (5 bodi), osuSeni novorozence
(5 bodt) a termomanagement (10 bodt) (Prochazka, 2020). Celkem mohla skupina za tento
krok ziskat 20 bodd.
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3.2.5.4 Apgar score

Apgar score je rychld a jednoduchd metoda hodnoceni vitalnich funkci novorozence kratce po
porodu. Byla vyvinuta doktorkou Virginii Apgar v roce 1952 a sklada se z péti kritérii, ktera
jsou hodnocena v prvni, paté a desaté minuté po narozeni (Prochazka, 2020). Kritéria jsou
srde¢ni frekvence (pulz), dechova aktivita (dychani), svalovy tonus (pohyb), reakce na podméty
(odezva) a barva ktize. Za kazdé zhodnocené kritérium mohla skupina ziskat 5 bodt. Maximalni
pocet bodu je 25. Kazda skupina mohla k hodnoceni vyuzit zalaminovanou tabulku s Apgar

score, ktera je soucasti porodnického balicku.

3.2.5.5 Osetieni rodicky

Mezi hodnocené parametry patii kontrola retrakce délohy, pomoci zevniho vyhmaténi
délozniho fundu pfes bfisni sténu (5 bodil) a oSetfeni rodidel Zeny, tj. toaleta a ptilozeni vlozky
z porodnického balicku (5 bodti). Poporodni péce o rodicku je stejné dulezitd jako péce o

novorozence (Pokorny, 2010). Celkem za tento krok mohla skupina ziskat 10 bodd.

3.2.5.6 Péce o novorozence

vvvvvv

hodnocené parametry dale patii bezpe¢ny transport (Seblova, 2018). Za tento krok mohla
skupina ziskat 20 bodi.

3.2.5.7 Péce o rodicku
Mezi hodnocené parametry patii kontrola poporodniho krvéceni a tepelny komfort rodicky. Za
normalni krevni ztratu pii fyziologickém porodu je povazovano az 500 ml krve (Pokorny,

2010). Dvojice mohla za tento krok ziskat maximalné 20 bodu.

3.3 Analyza prizkumnych dat

K analyze dat, ktera byly sesbirany, byly vyuzity programy Microsoft Office Word 2010 a
Microsoft Office Excel 2010.
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Obrazek 1: Graf 1 Odebrani anamnézy 2. ro¢nik

Z obrazku 1 vyplyva, ze deset skupin z celkovych 25 sebralo dilezité anamnestické udaje

dostate¢n€, dvé skupiny s mirnymi nedostatky, sedm skupin nedostatecné a Sest skupin

neodebralo anamnézu vubec.

Nejcastejsi chybou pfi sbéru informaci bylo vynechani jedné ze zakladnich anamnéz, nejcastéji

osobni anamnézy. Nejpodrobnéji se studenti zajimali o anamnézu farmakologickou, kterou

odebralo 16 skupin. U vétsiny skupin, které odebraly anamnézu dostatecné, se odebirani zhostil

vedouci tymu, ktery komunikoval s rodickou po celou dobu modelové situace.

Ziskané body

Odebrani anamnézy 3. rocnik
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Obrazek 2: Graf 2 Odebrani anamnézy 3. ro¢nik
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Z obréazku 2 Ize vy¢ist, ze Ctyti skupiny odebraly kompletni anamnézu, Sest skupin s drobnymi

chybami, Sest skupin nedostate¢né a sedm skupin neodebralo anamnézu viibec.

Nejcastéji studenti tretiho ro¢niku zapomnéli odebrat anamnézu vlivem stresu. Skupiny, které
neodebraly anamnézu vibec ¢asto nemély zvoleného team leadera a piekryvaly se v kladeni
otazek, proto se mohlo stat, ze nemély povédomi, zZe ani jeden ¢len skupiny neodebral zakladni
anamnézu. Celkem 13 skupin se rodi¢ky doptalo na farmakologickou anamnézu. Skupiny, které
odebraly vSechny dulezité informace postupovaly pii feSeni modelové situace systematicky,

postupné a vzdy k rodi¢ce mluvil pouze jeden ¢len tymu. Situace tak byla prehlednégjsi, jak pro

samotnou skupinu, tak pro hodnotitele.

Odebrani anamnézy - 2. a 3. ro€nik srovnani
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Obriazek 3: Graf 3 Odebrani anamnézy - porovnani roéniki
Z obrazku 3 vyplyva, ze studenti 2. ro¢niku si pfi ziskavani dalezitych informaci od rodicky
vedli podstatné 1épe. Celkem 10 skupin studentii druhého ro¢niku z celkovych 25 odebralo
anamnézu Uplnou, oproti 4 skupindm studentdi tfetitho rocniku z celkovych 23 skupin.
S mirnymi nedostatky, tj. vynechani jednoho ze tfi hlavnich anamnestickych tdaji ¢i poloZzeni
nepiesné otazky, odebralo anamnézu celkem 6 skupin studentii 3. ro¢niku, zatim co v ro¢niku
druhém pouze dva. Odebrani pouze jednoho ze tii anamnestickych udaju se objevilo u sedmi
skupin druhého ro¢niku s Sesti skupin tietiho ro¢niku. Tato kategorie byla nejvice vyrovnana a
nejcasteji odebranou informaci byla farmakologicka anamnéza. Pti feSeni modelové situace
celkem 13 skupin neodebralo anamnézu vibec, 6 skupin druhého ro¢niku a 7 skupin tfetiho

ro¢niku.
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4.2 Porod (vybaveni plodu)

Porod (vybaveni plodu) 2. ro¢nik
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Obriazek 4: Graf 4 Porod (vybaveni plodu) 2. ro¢nik
Z obrazku 4 vyplyva, ze 15 skupin zvladlo porodit Gspé&s$né, 3 skupiny zvladly porodit
novorozence s komplikacemi, 5 skupin nedodrzelo zékladni postupy pfi porodu a 2 skupiny

neporodily viibec.

Vétsina skupin méla nauceny postup pii porodu zahlavim bezchybné. Skupiny s plnym poétem
bodi po celou dobu porodu komunikovaly s rodi¢kou, edukovaly ji o spravném dychani mezi
kontrakcemi, vyuzily dostupné pomucky z porodniho balicku, postupovaly asepticky,
usmériiovaly postupujici hlavicku plodu, nechaly ji dorotovat, poté vybavily raménka a
bezpeéné porodily trup a nohy plodu. Mezi nejcastéjSi chyby patfilo nedostate¢né nebo
neucinné chranéni hraze, Uplna absence komunikace srodickou ¢i nejisty postup pfi

vybavovani plodu.
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Porod (vybaveni plodu) 3. roc¢nik
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Obrazek 5: Graf 5 Porod (vybaveni plodu) 3. ro¢nik

Celkem 18 skupin zvladlo odrodit bezchybné, 1 skupina rodila s mensimi komplikacemi, 1

skupina nedodrzela spravné postupy a 3 skupiny nezvladly porodit viibec.

U skupin tfetiho ro¢niku bylo vidét, Ze maji 1épe zajeté postupy, a ze jsou si pii feSeni modelové
situace jist€j$i nez studenti druhého roéniku. Skupiny s plnym pocétem bodl postupovaly
systematicky a pii porodu mély jasn& uréené role. Uvod porodu mély viechny skupiny dobie
nauceny, pouze jedna skupina zapomnéla na chranéni hraze. Skupiny aktivné komunikovaly
s rodi¢kou, zvladly usmériiovani hlavi¢ky plodu, vyckaly na jeji rotaci a nakonec zvladly i
vybaveni ramének. Obcas se skupiny potykaly s problémem, kde uchopit plod pfi rozeni trupu.

U skupin, které nezvladly porod viibec, hral velkou roli stres.
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Porod (vybaveni plodu) - 2. a 3. ro¢nik srovnani
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Obrazek 6: Graf 6 Porod (vybaveni plodu) — porovnani ro¢niki

Z obrazku 6 lze vy¢ist, ze dohromady 33 skupin zvladlo vést porod bez problémd, a to celkem
18 skupin 3. ro¢niku a 15 skupin 2. ro¢niku. Porod s mensimi komplikacemi, tj. vynechani
jednoho z hodnocenych kroki, nejistota, delSi Casovy interval mezi jednotlivymi kroky,
uspésné provedla jedna skupina 3. ro¢niku a 3 skupiny 2. ro¢niku. Nespravného postupu,
vynechani krokt ¢i nezvladnuti situace ze stran komunikace se dopustila jedna skupina 3.
ro¢niku a celkem 5 skupin 2. ro¢niku. Nejcastéji se jednalo o net¢inné drzeni hraze, nevyuziti
pomucek z porodnického balicku a nedbalé vybaveni ramének plodu. Celkem 5 skupin se
k samotnému porodu viubec nedostalo (vyprseni ¢asové dotace), nebo jeho prubéh nezvladly.
Casto tyto skupiny fesily modelovou situaci pod velkym tlakem, situaci si zbyte¢né samy
komplikovaly a jisté svou roli hrala i inava. Body za tento krok neziskaly 3 skupiny tfetiho

ro¢niku a 2 skupiny z druhého ro¢niku.
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4.3 OSetieni novorozence

Osetrfeni novorozence 2. ro¢nik
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Obrazek 7: Graf OSetreni novorozence 2. ro¢nik

Ziskané body

Z obrazku 7 vyplyva, ze 17 skupin z 25 se 0 novorozence postaralo dokonale. U 6 skupin byla
péce nedostate¢na. A u dvou skupin péce upln¢ chybéla.

Mezi nejopomijengjsi ¢ast pattilo osuseni novorozence. Skupiny s plnym poctem boda vyuzily
utérku na otfeni novorozence, kterd je soucasti porodnického balicku. Az na dvé skupiny
vSechny novorozence zabalily do termofolie a poté zahdjily bonding pfilozenim oSetfené¢ho
novorozence K prsu matky. Nejcastéjsi chybou pti podvazu pupecniku bylo chybné umisténi

svorek.

Osetreni novorozence 3. ro¢nik
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Obrazek 8: Graf 8 OSetieni novorozence 3. ro¢nik
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Celkem 18 skupin z celkovych 23 provedlo osSetfeni novorozence perfektné. U tiech skupin
bylo oSetfeni novorozence neuplné. Pouze dvé skupiny neprovedly oSetfeni novorozence

vubec.

Vice nez polovina skupin vyuzila na osuSeni novorozence pomicky z porodnického balicku.
Mezi nejcastéjsi nedostatky pattilo nedostate¢né podvazani pupecniku, tj. jednou svorkou, nebo
zabaleni novorozence do termofolie bez piedchoziho osuSeni. Pro zajisténi tepelného komfortu

nekteré skupiny vyuzily cepicky z matCiny vybavy pro miminko.

Osetreni novorozence - 2. a 3. ro¢nik srovnani
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Obrazek 9: Graf 9 OSetieni novorozence - porovnani ro¢niki

Z obrazku 9 lze vycist, Ze dohromady 35 skupin z celkovych 48 zvladlo bezchybné oSetfit
novorozence, a to celkem 17 skupin 2. ro¢niku a 18 skupin 3. ro¢niku. OSetfeni s menSimi
nedostatky, tj. nespravny nebo Uplné chybéjici podvaz pupecniku, neosuseni novorozence a
nedostate¢ny termomanagement, udelalo 9 skupin, 6 z druhého ro¢niku a 3 z tfetiho ro¢niku. U
¢tyfech skupin oSetifeni novorozence Uplné chybélo. Body za tento krok neziskaly 2 skupiny z
druhého a dvé skupiny z tetiho ro¢niku. Castou chybou bylo pouZiti pouze jedné svorky
k podvazu pupecniku. Hodnotitelé také Casto zaznamenali, ze skupiny nevénovaly dostatek
casu osusSeni novorozence a ¢asto jej balily do termofolie jeSt€ mokrého. VéEtSina skupin vyuzila

K této Casti modelové situace pomicky z porodnického balicku.
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4.4 Apgar score

Apgar score 2. roCnik
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Obrazek 10: Graf 10 Apgar score 2. ro¢nik

Z obrazku 10 lze vycist, Ze 15 skupin z celkovych 25 zhodnotilo vSechna kritéria. Tti skupiny

zhodnotily pouze 3 kritéria a dvé skupiny 2 kritéria. Apgar score viibec nezhodnotily 4 skupiny.

Vétsina skupin vyuzila tabulku Apgar score, kterd se nachazi v porodnickém balicku. Vice nez
polovina skupin dodrZela ¢asové useky a hodnotila kritéria pravideln€ v dané minuty. Skupiny,
které ve zmatku piehlédly tabulku, nebo nevédé€ly, Ze je soucésti balicku, nebyly schopné
vyhodnotit vSechna kritéria. Nejcastéji si vzpomnély na hodnoceni barvy kiize, odezvy na

podméty a srde¢ni aktivity.

Apgar score 3. rocnik
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Obrazek 11: Graf 11 Apgar score 3. ro¢nik
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Z obrazku 11 vyplyva, ze celkem 15 skupin z 23 zhodnotilo vSechna kritéria. Jedna skupina
opomenula jedno kritérium a jedna skupina si vzpomnéla pouze na jedno kritérium. Sest skupin

nezhodnotilo Apgar score viibec.

U tietiho ro¢niku vice nez polovina skupin pouzila hodnotici tabulku, kterd je soucasti
porodnického bali¢ku. Pouze dvé skupiny ji ve zmatku nevyuzily a snazily se zhodnotit Apgar
score z hlavy. Skupiny, které ziskaly plny pocet bod, si hlidaly ¢asova rozmezi a dodrzovaly

je. Nejvetsi problém délalo skupinam hodnoceni srde¢ni frekvence.

Apgar score - 2. a 3. rocnik srovnani
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Obrazek 12: Graf 12 Apgar score — porovnani ro¢niki

Z obrazku 12 vyplyva, ze plny pocet bodu ziskalo celkem 30 skupin z celkovych 48. Bezchybné
zhodnotilo Apgar score shodné 15 skupin z druhého a 15 skupin tietiho ro¢niku. Celkem 5
skupin nebylo schopno zhodnotit v§echna kritéria Apgar score, a to 5 skupin druhého ro¢niku
a 2 skupiny tietiho ro¢niku. Apgar score nezhodnotilo celkem 10 skupin. Tento krok opomenuly
celkem 4 skupiny druhého roéniku a 6 skupin tietiho ro¢niku. Vétsina skupin vyuzila efektivné
pomitcky z porodnického balicku. U nékterych skupin nedoslo ke zhodnoceni v prvni minuté
Zivota novorozence, n¢které skupiny uUplné opomnéli hodnoceni Apgar score a chtéli stav

novorozence zhodnotit pomoci zméfeni fyziologickych funkci.
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4.5 Osetieni rodicky

Osetreni rodicky 2. ro¢nik
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Obrazek 13: Graf 13 OSeti‘eni rodicky 2. ro¢nik

Z obrazku 13 lze vycist, ze 10 dvojic z celkovych 25 provedlo osetfeni rodicky bezchybné. U

10 skupin bylo oSetfeni nedostatecné a 5 skupin neprovedlo osetieni rodicky viibec.

Dvojice, které ziskaly plny pocet bodl vyuzily dostupné pomicky z porodnického balicku.
Dodrzely postup prvotniho oSetfeni rodicky, zkontrolovali poporodni krvéaceni, provedly
toaletu rodidel a ptilozily na genital vlozku. Skupiny, které ziskaly polovinu bodii, nejcastéji
zapomnély na kontrolu retrakce délohy. P&t skupin se po porodu vénovalo hlavné novorozenci
a na oSetfeni matky nedoslo viibec, nebo s vyraznou ¢asovou prodlevou (napfi.: pfi predani

pacientky do nemocni¢niho zafizeni).

OSetreni rodicky 3. ro¢nik
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Obrazek 14: Graf 14 OSeti‘eni rodicky 3. ro¢nik
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Celkem 13 skupin z celkovych 23 provedlo oSetieni rodi¢ky perfektné. U 7 skupin bylo oSetieni

rodic¢ky neuplné. Tti skupiny neprovedly oSetfeni rodi¢ky viibec.

Vétsina dvojic vyuzila na oSetieni rodicky pomucky z porodnického balicku. Mezi nejcasté;jsi
nedostatky patfilo opomenuti vyhmatani fundu d€lohy. Pfi toalet¢ rodidel pouzily dvojice
S plnym poctem bodii dezinfekcei a poté ptilozily vlozku, ktera je soucasti porodnického balicku.
Vétsina skupin poté pod rodiCku pii transportu umistila savou podlozku. Ti#i skupiny

nevénovaly pozornost rodicce vitbec.

Osetreni rodicky - 2. a 3. rocnik srovnani
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Obrazek 15: Graf 15 Osetieni rodi¢ky — porovnani ro¢niki

Z obrazku 15 lze vycist, Ze dohromady 23 skupin z celkovych 48 zvladlo bezchybné oSetfit
rodic¢ku po porodu, a to celkem 10 skupin 2. ro¢niku a 13 skupin 3. ro¢niku. OSetfeni s menSimi
nedostatky, tj. nevyhmatani fundu d€loh pro zjisténi, zda se d€loha stahuje, nezkontrolovani
poporodniho krvaceni, vynechani toalety rodidel a nepftiloZeni vlozky, udé€lalo 17 skupin, 10
Z druhého ro¢niku a 7 z tfetiho ro¢niku. U osmi dvojic oSetfeni rodicky tiplné€ chybélo. Body za
tento krok neziskalo 5 skupin z druhého a 3 skupiny z tietiho ro¢niku. Casto opakovanou
chybou byla absence kontroly retrakce délohy, dvojice tak Casto kontrolovali pouze zevni
krvaceni a odhadovaly mnoZstvi ztrat krve. Hodnotitelé také ¢asto zaznamenali, Ze skupiny
nevénovaly dostatek pozornosti toaleté rodidel Zeny. VétSina skupin vyuzila k této casti

modelové situace pomtcky z porodnického balicku.
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4.6 Péce 0 novorozence

Péce o novorozence 2. ro¢nik
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Obrazek 16: Graf 16 Péce o novorozence 2. ro¢nik

Z obrazku 16 vyplyva, ze 15 skupin z 25 o novorozence pecovalo spravné az do predani

Vv cilovém zafizeni. U 8 skupin byla péce nedostate¢na. A u dvou skupin péce tpln¢ chybéla.

Skupiny s plnym poétem bodu zajistily tepelny komfort novorozence az do predani v cilovém
zafizeni bezchybné. Tyto skupiny si také poradily s bezpecnym transportem novorozence.
Vétsina skupin vyuzila autosedacku z matCiny vybavy pro miminko, kterou méla doma.
Hodnotitelé uvedli, Ze castou chybou byly oteviené dvete sanitniho vozu, které zptisobovaly
unik tepla. Osm dvojic mélo problém s vyfeSenim bezpecného transportu novorozence. Dvé

skupiny se nebyly schopné o novorozence postarat vibec.

Péce o novorozence 3.rocCnik
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Obrazek 17: Graf 17 Péce o novorozence 3. roénik
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Celkem 15 skupin z celkovych 23 pecovalo o novorozence perfektné. U Sesti skupin byla péce

neuplna. Pouze dv¢ skupiny neprovedly péci o novorozence vibec.

Vice nez polovina skupin vyuzila k udrzeni tepelného komfortu novorozence termofolii
Z porodnického balicku. VSechny skupiny s plnym poctem bodl zabranily uniku tepla ochranou
hlavi¢ky pomoci termofolie nebo &epicky. Sest skupin nechavalo novorozence zbyteéné dlouho
odhaleného, a tak dochéazelo ke zbyte¢nym ztratdm tepla. N&které skupiny si nedokazaly poradit
S transportem novorozence do nemocni¢niho zafizeni. Pouze dvé skupiny nebyly schopné

pecovat o novorozence.

Péce o novorozence - 2. a 3. ro¢nik srovnani
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Obrazek 18: Graf 18 Péce o novorozence - porovnani ro¢nika

Z obrazku 18 lIze vyc¢ist, ze dohromady 30 skupin z celkovych 48 zvladlo bezchybné pecovat
novorozence, a to celkem 15 skupin 2. ro¢niku a 15 skupin 3. ro¢niku. Pé¢i s menSimi
nedostatky, tj. nezajiSténi uplného tepelného komfortu novorozence, neuplné bezpecny
transport, udélalo 14 skupin, 8 z druhého ro¢niku a 6 z tietiho ro¢niku. U ¢tyfech skupin péce
o novorozence chybéla upln€. Body za tento krok neziskaly 2 skupiny z druhého a dvé skupiny
z tretiho ro¢niku. Castou chybou byly dlouhé prodlevy pii kontrole novorozence. Skupiny

ttetiho ro¢niku vice vyuzivaly pomiicky dostupné z mat¢iny vybavi¢ky pro miminko.
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4.7 Péce o rodicku

Péce o rodicku 2. ro¢nik
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Obrazek 19: Graf 19 Péce o rodicku 2. ro¢nik

Celkem 15 skupin z celkovych 25 pecovalo o rodicku perfektné. U 9 skupin byla péée o rodicku

neuplna. Pouze jedna skupina nepecovala o rodicku viibec.

Vice neZ polovina skupin vyuZila pro tepelny komfort rodi¢ky pfikryvku z vybaveni sanitniho
vozu. Skupiny s plnym poctem bodi se béhem transportu nékolikrat ujistily, ze rodicka
nekrvaci z porodnich cest. Devét skupin zkontrolovalo krvaceni pouze pfi prvotnim oSetfeni
rodicky, dale se jim béhem cesty do nemocni¢niho zafizeni jiz nezabyvalo. Pouze jedna

skupina, kvlli vyprSeni ¢asové dotace, nepeCovala o rodi¢ku viibec.
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Péce o rodicku 3. ro¢nik
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Obrazek 20: Graf 20 Péce o rodicku 3. ro¢nik

Celkem 13 skupin zvladlo péci o rodicku bezchybné, 8 skupin pecovalo o rodicku s mensimi

komplikacemi a 2 skupiny nezvladly péci viibec.

U skupin tfetiho ro¢niku bylo vidét, Ze jsou si pii feSeni modelové situace jist€jsi nez studenti
druhého ro¢niku. Péce o rodicku z hlediska tepelného komfortu byla u vétSiny skupin feSena
ihned bez zbyteénych prodlev. Skupiny s plnym poc¢tem bodt opakované kontrolovaly krevni
ztraty rodicky a ptaly se na pfipadné symptomy. Skupiny aktivné komunikovaly s rodi¢kou,
uptesiovaly dalsi pribéh a odpovidaly na dotazy. Obcas se skupiny potykaly s problémem, jak
spravné transportovat dit¢ a matku, aby nedoslo k naruseni bezpec¢nosti. U skupin, které péci

nezvladly viibec, hral velkou roli stres.
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Péce o rodicku - 2. a 3. ro¢nik srovnani
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Obrazek 21: Graf 21 Péce o rodicku - porovnani ro¢niki

Z obrazku 21 lze vycist, Ze dohromady 28 skupin z celkovych 48 zvladlo bezchybné pecovat o
rodicku, a to celkem 15 skupin 2. ro¢niku a 13 skupin 3. ro¢niku. Pé¢i s mensimi nedostatky,
tj. neSetrny transport, nebo nedostate¢na kontrola poporodniho krvaceni, udélalo 17 skupin, 9
Z druhého ro¢niku a 8 z tfetiho ro¢niku. U tfi skupin péce o rodicku uplné chybéla. Body za
tento krok neziskala 1 dvojice z druhého a dvé dvojice z tietiho roéniku. Castou chybou byla
pouze prvotni kontrola krvaceni ihned po porodu. Skupiny tietiho ro¢niku si vedly 1épe

Vv udrzovani kontaktu s rodi¢kou.
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5 DISKUZE

Prizkumna otazka €. 1: Jsou studenti 2. a 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranar na
konkrétni vysoké Skole (diale VS A) schopni spravné vyhodnotit a vést porod

vV podminkach prednemocni¢ni neodkladné péce?

V této otazce je dilezité se zaméfit na to, jak lze spravné v terénu vyhodnotit blizici se porod.
V prvni fad€ se jedna 0 Spravné a uplné odebrani anamnézy. V této praci jsem se zamétila na
odbér tii zakladnich anamnestickych udaji (alergicka anamnéza, farmakologickd anamnéza,
osobni anamnéza). Z celkovych 48 skupin dvojic druhého i tretiho roéniku odebralo pouze 14
skupin spravnou a tplnou anamnézu (29,2 %), a to 10 dvojic z druhého ro¢niku a 4 dvojice
z tfetiho ro¢niku. Vidime tedy, ze u odbéru anamnestickych udaji si vedli studenti druhého
ro¢niku podstatné 1épe, nez studenti tietiho rocniku. Mén¢, nez poloviné skupin se podatilo
odebrat pouze dva ze tii zakladnich anamnestickych udaju, presné tedy 21 skupinam (43,8 %).
Nejcastéji opomijenou anamnézou byla anamnéza osobni, naopak nej¢astéji ziskanou informaci
byla anamnéza farmakologicka. Odbér zakladnich anamnestickych tdaji neprovedlo celkem
13 skupin (27,1 %). Vlivem stresu, nepozornosti, $patného rozdé€leni roli v tymu a piehnané
zbrklosti tento krok opomenulo 6 skupin druhého ro¢niku a 7 skupin tfetiho ro¢niku. Z téchto
dat vyplyva, Ze témét polovina Studentli opominé odebrat iplnou anamnézu. Procentuélni rozdil
mezi spravné a uplné¢ odebranou anamnézou a neodebranou anamnézou nebyl markantni.

Spravn¢ a tplné odebralo anamnézu 29,2 % skupin a viibec ji neodebralo 27,1 % skupin.

V knize Romana Remese a Silvie Trnovské s nazvem Praktickd ptirucka pfednemocnicni
urgentni mediciny se piSe o tom, Ze odebrani anamnézy je klicovym prvkem pii poskytovani
péce v terénu. Zejména pii porodu, kde rychlé a pfesné posouzeni situace mlize byt rozhodujici
pro zdravi matky a ditéte. Kazdy zdravotnik by mél byt schopen odebrat anamnézu a ptiblizit

se diky ni k zavérecné diagnoze (Remes, 2018).

V mé bakalaiské praci se toto tvrzeni nepotvrdilo, jelikoz pouze necela polovina skupin

provedla odbér kompletnich anamnestickych udaju.

K vedeni porodu v terénu dospélo celkem 43 skupin z celkovych 48 (89,5 %). Hodnoceno bylo
spravné a ucinné chranéni hraze, které je diilezité pro minimalizovani poranéni rodidel Zeny.
Dale podpora rodicky a edukace pii kontrakcich, vyuZiti pomticek z porodnického balicku a
manipulace s plodem béhem porodu. Porodit v terénu bez jediné komplikace zvladlo 33 skupin
(68,8 %). Celkem 18 skupin druhého a 15 skupin tfetiho rocniku. Mezi ro¢niky tedy nebyly
markantni rozdily. Celkem 4 skupiny (8,3 %) porod odvedly s mensimi komplikacemi, ke
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kterym dochézelo hlavné vinou komunika¢niho Sumu ¢i neptfehlednosti situace. NejcastéjSimi
chybami, za které skupiny ztracely body byly neucinné drzeni hraze, nevyuzivani pomucek
z porodnického bali¢ku a nedbalé vybaveni ramének plodu. Takto chybovalo 6 skupin (12,5
%). P¢ét skupin (10,4 %) se k porodu vibec nedostalo vlivem vyprseni ¢asové dotace, nebo jeho
prabéh nezvladly. Castokrét tyto skupin ignorovaly jasné indikace k vedeni porodu V terénu a
pokusily se rodi¢ku transportovat na porodni saly. Tyto skupiny fesily modelovou situaci pod

velkym tlakem, zbyteéné si ji samy komplikovaly a nebyly si jisté ve svém konani.

Muj prizkum lze porovnat s praci Lucie Jelinkové (2017), kterou obhgjila a kde pomoci
dotaznikového Setfeni dosla k zavéru, ze se studenti tfetiho ro¢niku oboru Zdravotnicky
zachranaf na nejmenované vysoké skole jasné shoduji, Ze indikaci k vedeni porodu v terénu je
viditelna hlavic¢ka v rodidlech zeny. Odpovédeélo tak 100 % dotazovanych studentl (Jelinkova,
2017). Tato data se shoduji s mirnou odchylkou s vysledky mé priazkumné ¢asti, kde se 89,5 %
studentd zkoumaného souboru rozhodlo dle indicii vést porod v terénu. To, Ze se 89,5 % skupin
rozhodlo spravng, potvrzuje i h. doc. MUDr. Viliam Dobias, PhD. ve svém vydani Via practica
z roku 2006, kde se vénuje tématu akutnich stavii v gynekologii a porodnictvi. Uvadi, Ze je
nutné porodit hned v terénu ¢i sanitnim voze, pokud je hlavi¢ka plodu viditelna v rodidlech
zeny (Dobias, 2006).

Priuzkumna otazka €. 2: DokaZou studenti 2. a 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranar

na VS A zajistit prvotni o$etieni rodi¢ky a novorozence?

Tato otazka se zamétuje na péci o matku a novorozence, ptesnéji prvotni osetfeni po porodu.
Pfi oSetfeni novorozence jsem nejveétsi pozornost vénovala spravnému podvazani pupecniku,
osusSeni novorozence a zajisténi tepelného komfortu. U spravného podvazani pupecniku jsem
se zame¢fila na to, jak skupiny vyuZivaji dostupné pomicky a jakym zplisobem pupecnik
podvazuji. Z 48 skupin zvladlo prvotni oSetieni novorozence 44 skupin (91,7 %). Osetiit
novorozence bezchybné a splnit vSechny hodnocené parametry vsak zvladlo 35 skupin (72,9
%), a to 17 skupin 2. ro¢niku a 18 skupin 3. ro¢niku. Tyto skupiny pouzily k podvazu pupe¢niku
spony z porodnického balicku, umistily je spravné daleko od télicka novorozence, kterého
osusily a zabalily do termofolie tak, aby koukal jen oblicej, ¢imz mu zajistily tepelny komfort.
Devét skupin oSetfeni provedlo s menSimi nedostatky (18,8 %). Mezi nejCastéj$i nedostatky
patfilo nespravné podvazani pupecniku (napt.: pouze jednou sponou), nedostatecné osuseni
novorozence a nedostate¢ny termomanagement. Vice neZ polovina skupin pouzila pfi prvotnim

oSetfeni novorozence pomicky z porodnického balicku. Celkem 4 skupiny (8,3 %) nevénovaly
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péci novorozenci vibec. Do prvnich minut Zivota novorozence neodmyslitelné patii Apgar
score hodnotici srde¢ni akci (pulz), dechovou aktivitu (dychani), svalovy tonus (pohyb), reakce
na podméty (odezva) a barvu kiize. Ze 48 skupin zhodnotilo Apgar score celkem 37 skupin (77
1 %), 20 skupin z druhého ro¢niku a 17 skupin z tfetiho ro¢niku. Bezchybné zvladlo zhodnotit
30 skupin (62,5 %). Vice nez polovina skupin dodrzela ¢asovou organizaci hodnoceni, to je
V prvni, paté a desaté minuté. Sedm skupin (14,6 %) zhodnotilo s nedostatky (napi: opomenuly
na jeden z hodnocenych parametrti, nedodrzely ¢asovou organizaci). Apgar score nezhodnotilo
zbylych 10 skupin (20,8 %). N&které skupiny opomnély hodnoceni dle Apgarové uplné a chtély

stav novorozence hodnotit pomoci méteni fyziologickych funkei.

Podle T. Suvy (2013), ktery ve své pruzkumné ¢asti bakalaiské prace vyuzil dotaznikové Setieni
a aplikoval jej na zachranate v praxi, zachranafi vi, které aspekty se u novorozence hodnoti dle
Apgarové. Na zéklad¢ tohoto vyzkumu uvadi, ze 81 % dotdzanych zachranait z praxe,
dokazalo urc¢it hodnocené parametry u Apgar score spravné. Z téchto procent Ize soudit, ze
zachranafi s praxi na vyjezdovych stanicich jsou efektivnéjsi nez studenti. Efektivita je

ovlivnitelna zkusenostmi dotazovanych jedinci.

Prvotni oSetfeni rodicky bylo zaméteno na kontrolu retrakce délohy a oSetieni rodidel Zeny, tj.
toaleta a ptilozeni vlozky z porodnického balicku. Z 48 skupin rodicku osettilo celkem 40
skupin (83,3 %), z toho 23 skupin bezchybné (47,9 %). OSetfeni s mensimi nedostatky, tj.
vynechani toalety rodidel, neptiloZeni vlozky na genital ¢i opomenuti stahovani délohy, udélalo
17 dvojic (35,4 %). Osetieni rodi¢ky po porodu Vv terénu uplné vynechalo 8 skupin (16,7 %).

VétSina skupin vyuZila k oSetfeni Zeny pomticky z porodnického balicku.

V knize Porodnictvi v kostce pan profesor MUDr. Ale$ Roztocil, CSc. pise o tom, Ze po porodu
je nutné provést toaletu rodidel zeny a oplach dezinfekénim prosttedkem a dezinfikovat je,
nasledné aplikovat vlozku z porodnického balicku (Roztocil, 2020). Toto se v mé praci

nepotvrdilo, jelikoz pouze polovina skupin provedla toaletu rodidel Zeny.

Prizkumna otazka €. 3: Vedli si u modelovych situaci lépe studenti 2. nebo 3. ro¢niku

oboru Zdravotnicky zichranaf na VS A?

vvvvvv

ro¢nik. Anamnézu odebralo 19 dvojic z druhého ro¢niku (76 %) a 16 dvojic z ttetiho ro¢niku
(69,6 %). Porod (vybaveni plodu) zvladlo 23 skupin z druhého ro¢niku (92 %) a 20 skupin
z tfetiho ro¢niku (87 %). Pro oSetfeni novorozence se rozhodlo celkem 23 skupin druhého

ro¢niku (92 %) a 21 skupin tetiho ro¢niku (91,3 %). Celkem 20 skupin (80 %) 2. roéniku a 17
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skupin (74 %) tietiho ro¢niku zhodnotilo Apgar score. Osetieni rodicky provedlo 20 dvojic (80
%) druhého ro¢niku a 20 dvojic (87 %) tietiho ro¢niku. Druhy ro¢nik se v 92 % (23 skupin)
rozhodl pecovat o novorozence, zatim co tieti ro¢nik v 91,3 % (21 skupin). Pé¢i o rodicku
zvladlo 24 skupin (96 %) a 21 skupin (91,3 %). Po vyhodnoceni specifickych parametri
modelové situace vyplynulo, Ze rozdil mezi roéniky miizeme povazovat za zanedbatelny. Mezi
2. a 3. ro¢nikem neni zdsadni rozdil v teoretickych znalostech a praktickych dovednostech

tykajicich se porodu.
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6 ZAVER
Jednim z cilti teoretické ¢asti bylo shrnout anatomii a fyziologii pohlavniho systému Zeny.
V prvni fad€ jsem se zaméfila na popsani anatomie zenskych pohlavnich organta. Déle jsem se
vénovala tématu téhotenstvi a prenatalniho vyvoje, kde jsem popsala vyvoj plodu mésic po
mésici. Dale jsem zmapovala kompetence zdravotnického zachranare tykajici se vedeni porodu
v pfednemocni¢ni neodkladné péci. A v posledni kapitole jsem popsala, jakym zpisobem

probiha vyuka studenti oboru Zdravotnicky zachranat na VS A.

V prizkumné ¢asti jsem se zaméftila na Studenty 2. a 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranaf
VS A. Pro skupiny obou roénikii jsem pfipravila modelovou situaci, ktera byla inspirovana
realnou udalosti a znazornovala porod Vv prednemocni¢ni neodkladné péci. Pfi pozorovani
modelové situace jsem zaznamenala urcité nedostatky. VétSina skupin by se do budoucna méla
zaméfit na spravny postup pii odebirani anamnézy a na pokladani vhodnych a smérodatnych
otazek. Dale bych apelovala na dodrzovani algoritmu ABCDE, ktery je kli¢ovy pro logicky
postup feSeni modelovych situaci. Dale bych doporucila, aby si skupiny zopakovaly a osvojily
postup pii vedeni porodu zahlavim. Pfi modelové situaci jsem si vS8imla, ze vétSina skupin
neméla pévné stanovené role v tymu (zvoleného teamleadra), a to zpisobovalo nepiehlednost

situace a preskakovani mezi jednotlivymi ukony.

Z pozorovani V prizkumné ¢asti vyplynulo, ze nepatrné 1épe si vedl druhy ro¢nik. Ptic¢inou
mohla byt lepsi osobni pfipravenost na modelové situace a také fakt, Ze pted konanim modelové
situace druhy ro¢nik slozil zkousku z pfedmétu Akutni stavy v gynekologii a porodnictvi. Silné
stranky druhého ro¢niku jsem spatfila u odebirani anamnézy. Naopak mezi silné stranky tfetiho
ro¢niku patfilo vedeni porodu a péce o novorozence. Po zhodnoceni vSech parametra

Vv pruzkumné ¢asti jsem dospéla k zaveru, ze ve vysledku byl rozdil mezi ro¢niky zanedbatelny.
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Ptiloha 1 - Set pro nahly porod

Bali¢ek pro matku obsahuje:

1 ks podlozka pod rodicku 60 x 60 cm

1 ks fyzologicky roztok 250 ml

1 baleni a 5 ks komprese stenlni 10 x 10cm
1 ks gaza vinuta, sterilni - 7x 9 cm

2 ks vlozka

1 ks jednorazové kalhotky

1 par rukavice nesterilni

1 par rukavice sterilni

1 ks sacek k uloZeni plodovych obali

Baliéek pro dité obsahuje:

3 ks svorky pupecni sterilni

1 ks skalpel stenilni

1 ks niizky sterilni jednorazove

1 baleni a 2 ks komprese, sterilni 10 x 10 cm
lksnaplast 25 cmx5m

1 ks utérka na otffeni ditéte 50 x 60 cm

1 ks 1zotermacka folie 140 x 220 cm

1 ks odsavacka hlenu

1 ks Apgar skore

1 ks fix permanentni (www bexamed. cz. 2023)
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Ptiloha 2 - Hodnoceni vitality novorozence podle Apgarove (Miiller, 1992)

Projev zivota Body Vysetieni po porodu
0 1 2 1 min Smin | 10 min
deéni ozvy lysitelné| pod 100/mi nad
srdeéni ozvy | neslyditelné | po fmin |0
pomale,
dychani chybi nepravidelne, | dobie, kitk
slabe
dobry,
svalovy tonus ochably tnirny aktivnd
pohvb
reflexni reakce Zadna snizend normalni

cyanoticka | télo miZové,

el nebo bleda | akra modra

cely rizovy

soucet:
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Priloha 3 - Hodnotici tabulka

H°E;;°k‘;me 1 2 3 4 5 6 7
i Zhodnoceni
2t vzhprtaVytV, faze porodu
gt ? Té&hotenska chotenstvi
1. VYS?trinl '?‘:': ﬁg‘ A+B D+E . (rodit na
pacienta ' C prukazka misté/
Doklady odvést do
nemocnice)
150b 30b 10b 10b 40b 30b 10b 20b
i.v./i.o. Spravna Porod Apgar score
gt vstup poloha ) Osetreni ] Prestiizeni OSetieni
2. | OSetfeni (vybaveni | novorozence | (zhodnotil pupecniku rodicky
G 18> rodicky plodu) vSechny body)
150b 30b 10b 35b 20b 25b 20b 10b
Ostatni Porozeni
placenty
Pec P&g (hodnoceni o
novoer%ez:nce roilcigk(il celistvosti | Sméfovani Transport
3 placenty
/ obal)
100b 20b 20b 20b 20b 20b
4 khodn(’)ce’m Vedeni Spoluprace |  Vyuziti | Komunikace Kpmuﬁlkace
.. | konkrétniho , o . s dispecinkem/
, leadra tymu pomucek s rodickou
ukolu doktorem
100b 20b 20b 20b 20b 20b soucet
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