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ABSTRAKT

BELASKA, Josef Akutni stavy v gynekologii a porodnictvi. Vysoka 8kola
zdravotnickd, o.p.s. stupen kvalifikace: bakalaf. Vedouci prace: Prof. MUDr. Oto
Masar, Ph.D., Praha 2011

Hlavnim tématem bakalaiské prace jsou akutni stavy v gynekologii
a porodnictvi. Teoretickd Cast prace charakterizuje jak anatomii, tak fyziologii Zeny
a zenského reprodukéniho systému. Samostatnou kapitolou je fyziologie téhotenstvi
anasledny porod. Z téchto poznatkli vychdzi i onemocnéni a stavy, se kterymi
se zdravotnicky zachrandf mulze v pfednemocniéni neodkladné péci setkat.
Zdravotnicky zachrandif byva casto prvni osobou, kterd je v pfipadé akutniho
gynekologického nebo porodnického stavu na misté piitomen. Ke kazdému stavu
je uvedena stru¢na etiologie, popis pfiznakl i nasledny postup a doporucena 1écba.
Prakticka ¢ast navazuje na teoretickou a sklada se ze dvou kazuistik z pfednemocni¢ni
neodkladné péce. Ukazuje postup zachrandte a celého zachranného tymu na misté
udalosti, a to jak od pfevzeti vyzvy, anamnézy, ptiznakl, tak po stanoveni

pravdépodobné diagnodzy, 1é¢ebnych opatieni a transport.

Klicova slova: Gynekologie. Porod. Porodnictvi. Pfednemocni¢ni neodkladnd péce.

T¢hotenstvi. Zdravotnicky zachranaft.



ABSTRACT

BELASKA, Josef Acute Stages in Gynecology and Obstetrics. College
of health, o.p.s. degree qualification : bachelor. Supervisor: Prof. MUDr. Oto Masar,
Ph.D., Prague 2011

The main topic of this work is acute conditions in gynecology and obstetrics.
The theoretical part describes both the anatomy and physiology of female and female
reproductive system. A separate chapter is the physiology of pregnancy and subsequent
childbirth. From these findings, based on the diseases and conditions,
which the paramedic may encounter prehospital emergency care. Paramedic is often
the first person in the case of acute gynecological or obstetric condition is present
on the site. Each state is given a brief etiology, a description of the symptoms
and follow recommended treatment. The practical part follows the theoretical
and consists of two case studies of pre-hospital care. Shows progress paramedic
and the rescue team to the venue, both the receipt of the call, medical history,
symptoms, and the determination of likely diagnosis, treatment and transportation

arrangements.

Keywords: Gynecology. Birth. Obstetrics. Prehospital emergency care. Pregnancy.
Paramedic.



PREDMLUVA

Vybér tématu bakalaiské prace byl velkou ¢asti ovlivnén nejen studiem oboru

zdravotnicky zachranat, ale i mym zaméstnanim u zachranné sluzby Zlinského kraje.

K akutnim staviim gynekologickym nebo porodnickym se sice zachranna sluzba
nedostava cCasto, ale je bezpodminecné nutné znat mozné diagndzy, priCiny, piiznaky
alécebna opatieni. Kazuistiky uvedené v praktické ¢asti ukazuji vyznam celého

zachranného procesu od ptevzeti vyzvy az po predani pacienta.

Mym cilem bylo tedy zpracovat préci, ktera poslouZzi jako ptirucka pro vSechny
zdravotnické zachranafe a zdravotni sestry pracujici na zachrannych sluzbach vsude
po Ceské republice. Cenné rady a informaci se z ni mizou vzit i lékafi zabyvajici

se urgentni medicinou.

Podklady pro svou praci jsem cerpal z kniznich zdroji, pfednasek, prezentaci
a v neposledni fadé také z internetu. Cenné rady a informace mi poskytl rovnéz vedouci
prace, Prof. MUDr. Oto Masar, Ph.D., kterému bych chtél touto cestou podékovat.
Dale bych tad podékoval PhDr. Dusanu Syslovi, PhD., za hodnotné rady a ptipominky,

a taktéz Bc. Helené Simonikové a Be. Martinu VI¢kovi za pomoc pfi stylistické iprave.
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UuvoD
Akutni stavy v gynekologii a porodnictvi u mnoha Iékarskych i nelékatskych
pracovnikii nepracujici vtomto oboru vyvolavaji obavy. Neni se co divit.
Jedna se o specifické obory, které v prednemocni¢ni neodkladné péci mivaji omezenou
nejen diagnostiku, ale Casto 1 1éCebné moznosti. V piipad¢ akutniho stavu v porodnictvi

je pfitom na zivoté ohroZena nejen matka, ale i plod.

Dle &eského statistického tufadu zilo k1.1.2011 v Ceské republice
10 532 770 obyvatel. Z toho 5 363 971 obyvatel je Zenského pohlavi. Z toho vyplyva,
Zze pres 5 milionli obyvatel této zemé& muze byt postizeno nédhlou gynekologickou
nebo porodnickou udalosti. Navzdory témto faktim, neni tomuto tématu vénovano
dostate¢né mnozstvi prostoru. Proto je cilem této prace usporadat akutni stavy v téchto
oblastech a na kazuistikach ukézat ndzorn¢ postup zachranare a celého tymu zachranné
sluzby od ptevzeti vyzvy, strategii zadsahu, vySetfovacich metod az po 1écebné metody,

transport a predani pacienta. (1)



CiL PRACE

Hlavnim cilem bakaléafské prace je ukdzat praci zachranného tymu a zvlasté
zdravotnického zachranafe u pacientky s podezienim na nahly gynekologicky nebo
porodnicky stav. Dale zde bude ukédzan postup, podle kterého by mél zdravotnicky
zachranafr v piipadé podezieni na gynekologicky stav postupovat. Dil¢im cilem je sepsat
strucnou anatomii a fyziologii Zenského reprodukcniho systému, jakoZzto i sepsat stru¢né
informace o0 akutnich stavech gynekologického a porodnického razu, se kterymi

se zdravotnicky zachranaf mize v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce setkat.
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TEORETICKA CAST

1 REPRODUKCNIi SYSTEM ZENY

1.1 VNITRENi POHLAVNiIi ORGANY
Vaje¢nik (Ovarium)

Je zenska, parova pohlavni zlaza. Vajecnik je tvarové ovalny, ze dvou stran
oplostény, pfipominajici svym tvarem Svestku. Je zavéSen na boc¢nich sténach malé
panve fasou pobfisnice, kterd pfechazi i na ¢ast povrchu vajeéniku. Ma SedortiZzovou
barvu, jeho povrch je v détstvi hladky, s postupujicimi ovulacemi se zjizvuje a ve stafi

se zmensuje.

Vajecnik je tvofen vazivem, které rozliSujeme na klru a dien. Kura, cortex
ovarii, obsahuje tidké vazivo obsahujici ovaridlni folikuly, kde se nachdzi zarodécné
bunky. Folikul postupné dortsta a zvétSuje se, v pripadé zralosti praska a vajicko v ném
obsazen¢ se dostdva do vejcovodu. Dren, medulla ovarii, tvofi oblast s krevnimi

a miznimi cévami a nervy. (2, 3, 4)

Vejcovod (Tuba Uterina)

Je parovy 8-15cm dlouhy organ, svym tvarem pifipominajici trubici.
Vejcovod je volng zavéSen v peritonedlni fase na boc¢ni strané panve. Sklada se ze tii

casti.

Prvni casti je nalevkovité rozSifené usti (infundibulum), jehoz kraje jsou
opatfeny tfasnémi, které nasedaji na povrch vaje¢niku. Druhou ¢asti, a zaroven nejdelsi,
je rozSifeny tUsek zvand ampulla, kde dochéazi k oplozeni vajicka spermiemi.

Ttetim Gisekem je zuzena ¢ast (isthmus), kterd vyastuje do délohy.

Vejcovod obsahuje dva druhy epitelovych bunék, fasinkové a sekrecni.
Rasinkové buiky obsahuji fasinky, jeZ neustale kmitaji smérem k déloze a posunuji

tak vajicko do délohy. Sekrecni buniky vylucuji latky, jez vajicko vyzivuji. (2, 4, 5)
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Déloha (Uterus)

Je duty, svalovy organ hruSkovitého tvaru o velikosti 7-8 cm. Je uloZena
pod sttedem dutiny malé panve mezi mocCovym méchyfem, na ktery naléha,

a konecnikem. Je zavéSena na Sirokém déloznim vazu, jenz ji fixuje v dutin¢ bfisni.

Horni ¢éast je pokryta pobfiSnici, stfedni a dolni ¢ast je pokryta panevnim

vazivem. Délohu rozliSujeme na télo d€lozni, corpus uteri, a hrdlo dé€lozni, cervix uteri.

T¢lo délozni se jeste rozdeluje na dno d€lozni, fundus uteri, rohy délozni, cornua
uteri, a hrany délozni, magno uteri. Mezi télem déloznim a hrdlem d€loznim

vymezujeme jest¢ zizenou Cast, istmus uteri.
Uvnittf délohy je dutina, v jejichZ rozich Gsti do délohy vejcovody.
Dutina dé€lohy usti svou ztizenou ¢asti do pochvy jako Cipek, portio vaginalis.

Sténa délohy, v priméru 10-15 mm Siroka, je tvofena sliznici, endometrium,

hladkou svalovinou, myometrium a vrstvou subserdzni, tela subserosa.

Sliznice je tvofena cylindrickym epitelem s fasinkami, na déloznim cipku
prechézi v epitel délozni, mnohovrstevny dlazdicovy. Délozni sliznice prodélava vlivem
hormont cyklické zmény, jenZ se nazyva menstruacni cyklus (viz niZe). Svalova vrstva
ma schopnost se v téhotenstvi roztahnout, diky ¢emuz je schopna déloha pojmout

i velky plod, navic pfi porodu hraji kontrakce svalové vrstvy dilezitou roli pfi vypuzeni
plodu z délohy. (2, 4, 6)

Pochva (Vagina)

Je elasticka, vazivové-svalova trubice dlouha 7-8 cm, Sirokd v priméru 3—5 cm,
ale schopna se 2-3 krat nasobné roztdhnout. Spojuje délozni hrdlo se zevnimi
pohlavnimi organy. Pfechod z d€loZniho ¢ipku na stény vaginy se nazyva formix,
na kterém se rozeznava piedni klenba poSevni a zadni klenba poSevni. Mezi stydkou

sponou a pochvou probiha mocova trubice, za pochvou se nachazi konec¢nik.

Vchod do pochvy je zpravidla az do prvniho pohlavniho styku kryt tenkou
slizni¢ni fasou, hymen. Sliznice pochvy je 3-4 cm silnd, skladajici se ze sliznice,
svaloviny a adventicie. Sliznice je razova, v piipadé¢ menstruace mize mit az ¢ervenou

barvu, Vv tehotenstvi az fialovou. Tvofi ji mnohovrstvy dlazdicovity epitel.
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Vaginalni epitel se odlupuje a diky bakteriim, které jsou soucésti vaginy, se z né¢j tvori
kyselina mlécna, jenz vytvari kyselé prostiedi, které reguluje ostatni bakterialni floru
achrani zenu pred infekcemi. Sliznice dale obsahuje velké mnozstvi nervovych
zakonCeni a zilnich pleteni. Svalovina je uspofaddna do vrstev, ¢imz je umoZzZnéno

jeji rozsifeni béhem porodu. Adventicie je vazivo s pleteni nervi a cév. (2, 4, 7)

1.2 ZEVNi POHLAVNI ORGANY
Velké stydké pysky (labia majora pudendi)

Zevni pohlavni organy jsou ohraniceny dvéma koznimi ftasami (valy)
nazyvanymi velké stydké pysky. Jsou primérné 8 cm dlouhé a 2 cm Siroké, a kromé
tuku obsahuji kavernozni télesa, ktera se pii piekrveni zduii. Velké stydké pysky vpiedu

prechazeji ve stydky pahorek, mons pubic, vzadu ptechézeji ve hraz, perineum.

Na vngjsi strané jsou zarosteny ochlupenim, na vnitfni strané prechdzi v malé

stydké pysky. (2, 4, 8)

Male stydké pysky (labia minora pudendi)

Jsou dvé slizni¢ni fasy dlouhé 3—4 cm o tloust’ce 4-5 mm. Vpiedu se dé€li na dvé
¢asti, kdy piedni ¢ast prochazi nad klitoris a vytvaii jeho pfedkozku. Zadni ¢ast pak
tvofi uzdicku. Prostor mezi malymi pysky a klitorisem se nazyva piedsiii poSevni,

vestibulum vaginae. Jsou zde vyusténi mo¢ovodu, vaginy a zlazek. (2, 4, 9)

Vestibularni zlazy

Jsou Zlazy umisténé ve sliznici celé predsiné poSevni a pfi sexualnim vzruSeni

pomahaji zvlh¢ovat poSevni vchod.

Nejveétsi zlazou je velkd predsinova zlaza, glandula vestibularis major,
nékdy nazyvana téz Bartholiniho Zl4za, coz je parova zlaza o velikosti hrasku umisténa

na levém a pravé strané pod posevnim vchodem. (2, 4)

Toporivé téleso (Klitoris)

Casto nazyvano také jako ,,postévacek™. Jedna se o topofivy organ obsahujici
velké mnozstvi vlasecnic a nervovych zakonceni. Nachazi se nad poSevnim vchodem
blizko zevniho spojeni malych stydkych pyski. V pfipadé sexuélniho vzruseni

se napliuje krvi a zvétSuje se, podobné jako penis u muzi. Krevni ndpln a objem
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je ale nesrovnatelné mensi. Organ slouzi jenom ke zvySovani sexualniho vzruSeni,

pro schopnost reprodukci nema vyznam. (2, 4)

1.3 OVARIALNi CYKLUS

V kiife vajeéniku jsou pfitomny oocyty, nezrald vajicka. Pfi narozeni obsahuji
vajecniky zeny zhruba 700 tisic nezralych vajicek, které pak v puberté¢ dokoncuji proces
zrani. B€hem toho dokon¢i i proces déleni — meiosu. Diky meiose kazda jiz zrald bunka
obsahuje polovi¢ni pocet chromozonti — 23. Nezrala vajicka totiz obsahuji dvojici

pohlavnich chromozont — XX. Zralé vajicka vzdy pouze jeden chromozon X.

Béhem dozravani ovsem mnoho oocytll zanika a v puberté je v kife vajeéniki
asi 80.000-100.000 oocytt. Za celé plodné obdobi Zeny, jez zafina pubertou a konci
klimakteriem mezi 45. a 55. rokem zivota, opravdu dozraje jen asi 400—500 nezralych

bun¢k, zbytek zanika.

Zralé vajicko je kulovitd bunka obsahujici jadro, kde je ulozen poloviéni pocet
chromozonl. Na povrchu je obklopeno plochymi buiikami, které tvoii maly vacek,
folikul. Pod vlivem hormonu stimulujicim folikul (FSH) se za¢ne jeden folikul
zvétSovat a piiblizovat k povrchu vajecniku. Uvnitt vacku se mnozi folikuldrni bunky
a vytvari se dutina s malym mnozstvim tekutiny — Graafiiv folikul. Buniky tvofici sténu
vacku produkuji estrogeny, které fidi vyvoj pohlavnich organt Zeny, ovliviiuji cyklické
zmény déloZni sliznice a hlavné podminuji Zenské chovani a citéni. Vlivem stoupajiciho
tlaku tekutiny v ném dochazi k prasknuti vacku a vajicko je vyplaveno na povrch
vajeéniku — ovulace. To pak vklouza do vejcovodu. Praskly folikul se uzavie a vlivem
tuku a barviva se méni na zluté télisko, corpus luteum, jenz produkuje hormon
progesteron — ten udrzuje v déloze sekrecni fazi, ktera je pro vajicko nejlepsi. Tuto svoji
funkci si udrzuje az do Sestého mésice t€hotenstvi, kde jeho funkci pfebira placenta.
Pokud ale k oplozeni vaji¢ka nedochazi, zhruba po deseti dnech se ze Zlutého téliska

stava vazivovita jizva — bilé télisko, corpus albicans. (10, 11, 12, 13)

1.4 MENSTRUACNI CYKLUS

Menstrua¢nim cyklem rozumime pravidelné fyziologické zmény na déloze Zeny,
které jsou fizeny hormonalnim systémem a jsou nutné pro reprodukci. Béhem tohoto

cyklu, ktery trva 28 dni (ale normalni jsou i hodnoty +/-4 dny) prodélava délozni
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sliznice zeny, endometrium, stavebni a funkéni zmény. Cyklus je fizen vaje¢nikovymi

hormony — estrogeny a progesteronem a ma Ctyii faze.

Prvni faze, takzvand menstrua¢ni, trva zpravidla 3-5dni a je prvnim dnem,
od n&jz pocitame trvani jednotlivych fazi. Béhem této faze je zniCena délozni sliznice
odlu¢ovédna a spolu s krvi odplavovana. Diky enzymu jménem plazmin, obsaZeném
v déloznim endometriu, se krev nesrazi. Krevni ztrata v této fazi je 50-80 ml.
Jestlize je sliznice odlou¢ena a odplavena, nastupuje druha faze, prolifera¢ni (rdstova).
Ta mé& za nasledek rist nové d€lozni sliznice. Béhem této faze je sliznice silné
prokrvena. Fézi fidi estrogeny tvofici se v Graafové folikulu. Tato faze trva zhruba
sedm dnti a spadda mezi 5.-12. den cyklu. Na proliferacni navazuje faze sekrecni,
kdy je délozni sliznice silné prokrvena, ristové zvétsena a obsahuje velké mnozstvi
Zlazek, které produkuji hlen. Tato faze trva od 12. do 27. dne cyklu a zmény vyvolava
hlavné progesteron produkovanym zlutym téliskem. Mezi 12. a 14. dnem
menstruacniho cyklu dochézi k vrcholu ovarialniho cyklu — ovulaci, kdy je vyplaveno
vajicko do vejcovodu a je ptipraveno k oplodnéni muzskou spermii. Je-li oplodnéno,
zluté¢ télisko stdle produkuje progesteron, jenz udrzuje sekrecni fazi,
ktera je pro zarodek nejlepsi. Pokud k oplozeni nedojde, Zluté télisko zanikd a klesa
I hladina progestronu, coz ma za nasledek ubyvani sliznice a mezi 24. az 27. dnem
se postupné rozpada. Posledni, ischemicka faze, je 24 hodin trvajici faze spadajici
mezi 27. a 28. den cyklu. Vlivem nahlého poklesu progesteronu a uvolnéni oxytocinu
ze zadniho laloku hypofyzy, dochazi ke staZeni cév piivadéjici krev do déloZni sliznice
a ta se rozpada. Tento proces trva jen nékolik hodin, poté se stazeni uvolfiuje a krev

odplavuje rozpadlou tkan. (10, 11, 12, 14)

1.5 POHLAVNIi HORMONY

Rizeni reprodukce je slozity proces fizeny centralné nervovou soustavou, CNS.
Jednak je fizen hormony a také zpétnymi vazbami. NejdilezitéjSim hormonem fidici
pohlavni funkce Zeny je choriovy gonadoliberin GnRH, ktery se rytmicky tvofi
V hypotalamu a simuluje uvolfiovani hormonii folikuly stimulujictho hormonu FSH
a luteinizacniho hormonu LH. FSH stimuluje vyvoj a rast folikulu a zéroven podporuje
sekreci estrogenil. LH podporuje dozrani folikulu a podminuje ovulaci. Také ovliviiuje
produkci ovaridlnich hormonit, pfedevSim progesteronu. Estrogeny jsou tvofeny

vV Graafové folikulu, zlutém télisku, placenté. Jejimi hlavnimi pfedstaviteli
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jsou estradiol, estron a estriol. Estrogeny ovliviiuji ¢innost CNS, ovliviuji zenské
chovani, vyvoj sekunddrnich pohlavnich znakd, navozuji proliferacni fazi
menstruatniho  cyklu  spolu s cyklickymi  zménami  délozni  sliznice, apod.
Progesteron vznika ve zlutém télisku, placent¢ a nadledvinkach. Piisobi na d€lozni
sliznici a na vSechny funkce pohlavnich organti, které jsou diilezité pro téhotenstvi.

Proto se mu fika t¢hotensky hormon. (10, 11, 12, 15)
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2 TEHOTENSTVI

Pokud do vajicka pronikne spermie, zacne se vajicko délit (ryhovat), z bunék
tvorici povrch se zane postupné vyvijet placenta a z vnitinich bunék se formuje obal
zarodku a embryo. Zarodek se v horizontu 4-6 dni dostava postupné do dé€lohy,
Vv niz vlivem progestronu, tvoieného ve zlutém télisku, stale probiha sekre¢ni faze,
kterd je pro rast a vyvoj embrya nejvhodnéj$i. Embryo se usadi do endometria
(tzv. nidace) a pokracuje jeho rist. Vznika placenta. Placenta je organ miskovitého
tvaru o vaze zhruba 0,5 kg, ktery zajistuje vyménu zivin mezi matkou a plodem.
Vyménu zivin zajistuji prstovité vybézky — klky, které¢ jsou omyvany matefskou krvi
aty zajistuji vstiebavani kysliku a vyzivnych latek z krve matky. V placenté se tak
pfimo krev matky a plodu nesetkava. S plodem je placenta spojena placentarnimi cévy,
které jsou ulozeny v pupecnikovém provazci. Placenta nezajist'uje pouze vyménu vody,
plynt, vitamind, mineralti, cukrd, tukd a bilkovin. Dulezita je i jeji ochranna funkce,
jenz zabrafniuje vzniku protildtkovych reakci. A neméné dulezitou funkci je 1 tvorba
hormonti. Produkuje choriovy gonadotropin HCG, ktery zabratiuje zaniku Zlutého

téliska a také progestron a estrogeny.

T¢hotenstvi neboli gravidita, trva 10 lundrnich mésicii, tedy 40 tydna
nebo 280 dni. Normalni hodnoty tehotenstvi ovSem kolisaji mezi 240-310 dny.
Zacatkem t€hotenstvi se udava prvni den posledni menstruace. T€hotenstvi je rozdéleno
na tfi trimestry. V prvnim trimestru stoupa mnozstvi produkovanych estrogent,
cozmaza nasledek kolisani krevniho tlaku, zvySenou tnavu a obc¢asnou ranni
nevolnost. Zvétsuje se déloha 1 prsa. V druhém trimestru se méni postava Zeny.
Mohou se objevit hemeroidy, ¢astéjsi moceni, bolest zad a otoky nohou ¢i kloubt.
Ve tfetim trimestru se zvySuje Unava a nastavajici matce se zvétSuje bficho.
Takeé se zhorSuje krevni obéh, s ¢imZ jsou spojeny Castéjsi otoky. Plod se mezitim vyviji
a dale roste. Déloha se pfibyvajicim rustem zvétSuje. Plod zaujima Vv déloze
nejvyhodnéjsi polohu, aby v ni zabiral co nejmensi prostor. Je obklopen plodovou
vodou, v niZ si volné plave a kterd jej zaroven chrani pied bolestivymi narazy.

Plodovou vodu polyka a jeho ledviny ji vylucuji zase zpét. (10, 11, 12, 16)
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2.1 POROD

Pokud je nepomér mezi plodem a velikosti délohy velky, je to jeden z faktorti
zmény. Vlivem zvysujici se aktivity glukokortikoidl, vylu€ovanych z kiiry nadledvinek,
klesa hladina progesteronu, zvysuje se hladina estrogenti. Oxytocin, vylucovany zadnim
lalokem hypofyzy, vyvolava délozni stahy. Tyto stahy, kontrakce, oteviraji porodni
cesty a posunuji plod do malé panve. Kontrakce se opakuji ve stale kratSich cyklech,
stupniuje se jejich délka a intenzita. Porod délime na tfi doby porodni. V prvni dobé
porodni zacinaji nepravidelné stahy délozni svaloviny. Plod je diky tomu vytlacovan
k délozni brance (dolni ¢ast délohy s d€loznim krckem). Tlak plodovych obald
roztlaCuje délozni branku a ta se pomalu otvira. Tato doba trva 3-12 hodin.
U prvorodicek je delsi nez u opakovanych teéhotenstvi. V druhé dobé porodni stoupajici
tlak v obalech zpisobuje jejich prasknuti a odtok plodové vody. Otevienou brankou
je plod hlavickou a trupem vytlatovan do pochvy a zevnimi pohlavnimi organy ven.
Prvni jde hlava, jelikoz jeji velikost je rozhodujici pro otevieni porodnich cest.
Porozené dité zacina samo dychat, je prestfizen pupecnik a dité se pfizplisobuje zivotu
mimo organismus matky. Druha doba porodni trva zhruba jednu hodinu, u vicerodi¢ek
se udava 10-30 minut. Po 15-20 minutach, kdy kontrakce ustavaji, nastupuje tfeti doba
porodni, kdy je z téla rodi€ky vypuzena placena a tim porod kon¢i. Cely porod trva
9-13 hodin, u vicerodic¢ek 4-8 hodin. Dobie vyvinuté dité by mélo méfit kolem 50 cm
a vazit 3-3,5 kilogramu.(10, 12, 16)

2.2 SESTINEDELI

Je to obdobi, které¢ nasleduje po porodu. V ném se postupné¢ zmenSuje déloha
do ptivodniho tvaru, hoji se drobna poranéni a zhruba po Sesti tydnech se objevuje opét
menstruacni cyklus. Dilezitym okamZikem v Sestinedéli je laktace matetfského
mléka — kojeni. Je to ta nejpfirozené;jsi a nejlepsi vyziva pro novorozence. V mateiském
mléce jsou v optimalnim poméru zastoupeny vSechny zdkladni stavebni latky, ionty.
Ptiprava na kojeni startuje jiz béhem téhotenstvi, kdy diky hormonil roste mlécna Zlaza
a celd Zlaza se pfipravuje na tvorbu a sekreci matetského mléka. Jiz v prvnich dnech
po porodu se tvoii kolostrum — mlezivo. Teprve po ¢tvrtém dnu po porodu se zacina
tvofit mléko vlastni. Laktace je fizena hormonalné, pfedev§im prolaktin spousti

a udrzuje laktaci. Oxytocin vyvolava vyprazdiovani mlékovodu. (10, 12, 16)
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2.3 KREVNIi OBEH PLODU

Plod ulozeny v déloze matky ma plice nevzdusné. Nerozepjaté alveoly a odpor
plicni tkdné€ brani krvi protékat do plic. Z tohoto divodu plni funkei plic, tj. vyména
plyni, placenta. Ta je s plodem spojena pupe¢nikem, kde se nachazi pupecnikova zila
a pupecnikové tepny. Okyslicend krev je privadéna pupeénikovou zilou
(vena umbilicalis) z placenty do krevniho obéhu plodu. Pupecnikové tepny
(aa. umbilicales), nasledné odkysli¢enou krev z téla plodu odvadi zpét do placenty.
Aby krev neproudila do plic, odvadi ji dveé zkratky — ovalny otvor (foramen ovale)
a Bottalova ducej (ductus arteriosus). Foramen ovale je zkrat mezi pravou a levou sini.
Proudici krev z dolni duté Zily, jenzZ je hojné nasycena kyslikem, proudi do pravé sing.
Aby krev zbyte¢né neproudila dale do nevzdusnych plic, jde zkratem do levé sing,
kde ptes levou komoru je dale distribuovand do organismu plodu. Zbytek krve,
pievazné krev zhorni duté Zily, jenz v pravé sini zlstane, jde do pravé komory
a do plicniho kmene. Ale do plic se vétSina krve nedostane, protoze pies tepennou
spojku je pfevedena z plicniho kmene do aortalniho oblouku. Pfi narozeni klesa ptivod
krve z placenty, plod se dusi a n¢kolikrat se lapavé nadechne, ¢imz se alveoly roztahuji,
klesa tlak v plicnim fecisti a krev mtze zacit proudit do plic. Béhem nékolika hodin
az dnll se vySe uvedené zkraty uzaviraji a krevni obéh novorozence je stejny jako

u dospélého ¢loveka. (2, 10, 12)
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3 AKUTNI STAVY

Je mnoho stavi, které by se daly zafadit do kategorie s nazvem gynekologické
nebo porodnické. Jsou onemocnéni, kterd S reprodukénim systémem souvisi piimo
ajsou Vv jeho dusledku (krvaceni, komplikace v t€hotenstvi, porod), nebo onemocnéni,
ktera ohrozuji pacientku v téhotenstvi, ale pfimou souvislost s t¢hotenstvim nemaji
(napi. apendicitida v té¢hotenstvi). Do své prace jsem zafadil pouze ty stavy, které maji
s reprodukénim systémem zeny piimou souvislost. Samoziejmé, ze existuje mnoho
onemocnéni, kterd ptimo Spadaji pod pojem akutni stavy. Kdybych chtél vSechny tyto
stavy sepsat, rozsah bakalarské praci by mi nestacil. Do své prace jsem proto zaradil
ty gynekologické a porodnické stavy, o kterych si myslim, Zze by je v rameci
pfednemocni¢ni neodkladné péce mely posadky zachrannych tyma znéat. A znat nejen

etiologii a priznaky, ale také 1écebna opatieni.

3.1 AKUTNIi STAVY V GYNEKOLOGII
3.1.1 NAHLE PRIHODY GYNEKOLOGICKE
Zanétlive
Etiologie:
Nejcastéji se jedna o neléené infekce dolnich ¢asti genitalu, pohlavné prenosné

choroby a patogenni organismy.

Priznaky:
Postupny vzestup télesné teploty az k hodnotam 3940 °C. Je pfitomna trvalad
tupa bolest v podbfisku, nékdy vystielujici do zad a konecniku s postupnou
propagaci. Byva palpacni citlivost a to 1 jak jednostrannd, tak oboustranna.

Obcas miizeme pozorovat vytok genitalii, ¢astd je tachykardie a nauzea.

Diagnoza:

Adnexitida, endometritida, pelveoperitonitida.
Lécha:
Stabilizace vitalnich funkci, vhodné polohovani (zmirni bolest pacientky),

I. v. vstup, doplnéni kolujiciho ob¢hu, v pfipadé silné bolesti analgetika,

vhodné jsou nesteroidni analgetika, antibiotika jen V nemocni¢nim zafizeni.
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Cave:
Syndrom toxického Soku! Jedna se o akutni infekci nejcastéji vyvolanou zlatym
stafylokokem, charakterizovany rychlym rozvojem (nékolik hodin), vysokou
teplotou dosahujici az 40 °C, dochazi k rozvoji Sokového stavu s hypotenzi,
tachykardii. Byva pfitomen spalovy exantém, pacientka je ohrozena
trombocytopenii a selhanim ledvin. Lécba spociva v korekci Sokového stavu,

tlumeni teploty, jsou podavana antibiotika. (17, 18, 19)

Nezanétlivé
Etiologie:
Otoceni cysty nebo adnex kolem své osy s naslednou poruchou prokrvené,

edémem, nekrozou.

Priznaky:
Nahla intenzivni bolest v podbfisku s moznym rozvojem Sokového stavu,
pocinajici peritonedlni dradzdéni, nauzea a zvraceni pii afebrilnim stavu
s moznym nartistanim télesné teploty. Casto byva pied témito nahlymi piiznaky
obdobi s chronickymi tlakovymi bolestmi s nepravidelnou menstruaci.

V ptipadé€ prasknuti ovaridlni cysty ¢asto hemoperitoneum.

Diagnoza:

Torze adnex, torze ovarialni cysty nebo jeji prasknuti.

Lécha:
T¢lesny klid, stabilizace vitalnich funkci, analgezie, v ptipad¢ rozvoje Sokového

stavu jeho korekce, rychly transport na gynekologické oddéleni. (17, 18, 19)

3.1.2 KRVACENI Z RODIDEL

Etiologie:
U d¢éti se Casto jedna o uraz, u net¢hotnych zZen miize byt krvaceni zndmkou
hormonalni nerovnovahy, zdnétu nebo traumatu. V raném obdobi téhotenstvi
mize byt krvaceni znamkou mimodéloZzniho t€hotenstvi nebo hroziciho potratu.

U starSich Zen v menopauze Casto byva divodem krvaceni nador.
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Priznaky:
Krvavy vytok z pochvy rtizné intenzity, barvy krve a mnozstvi. Byva ptidruzena

bolest, v piipadé velké krevni ztraty Sokovy stav.

Diagnoza:
Uraz, trauma (pozor na zndsilnéni, pohlavni zneuzivéani), zanét, nador,

mimod¢lozni té¢hotenstvi, potrat.

Lécha:
V piipad¢ tirazu, zanétu — sterilni kryti, vhodna poloha, télesny klid, i. v. linka,
doplnéni  kolujiciho obc&hu. V piipadé Sokového stavu — korekce Soku.

Na zastavu krvaceni lze podat Dicynone i. v., i. m. (12, 17, 20)

3.1.3 MIMODELOZNI TEHOTENSTVI

Etiologie:
Jedna se implantaci oplozeného vejce mimo délozni  dutinu.
Nejcastéji se mimod¢€lozni  téhotenstvi  vyskytuje ve vejcovodu, vzicnd
je lokalizace v dutin¢ btisni nebo ovariu. V pozd&jsi fazi dochazi k prasknuti
mimodélozniho tchotenstvi. Jedna se 0 sStav ohroZzujici Zivot Zeny.
Mezi rizikové faktory patii zanéty vejcovodt nebo celé panevni oblasti, nadory,
umélé oplodnéni, antikoncepcni nitrod€lozni télisko, poruchy metabolismu
(diabetes) nebo i1 celkové onemocnéni (anémie, srdecni nebo ledvinové

onemocnéni).

Priznaky:
Z pocatku vynechani menstruace, slabé krvaceni 6-8 tydnti od posledni
menstruace, bolesti v podbfisku jak na stran€, kde k implantaci doslo,
tak i na protéj$i strané, obcCas vystielovani do ramene, nauzea, zvraceni.
V piipadé prasknuti mimodélozniho téhotenstvi dochdzi k masivnimu krvéceni,
nasledné se objevuji znamky hemoperitonea s rychlym rozvojem Soku. Dochézi
k obéhovému selhani, hypoxii. Je pfitomna tachykardie s hypotenzi, dusnost,

bledost spojivek, chladna zpocena kiiZe.

Lécba:
ProtiSokova poloha, oxygenoterapie 6-8 I/min., i. v. linka s podanim krystaloidu,

abychom dosahli alespon tlaku dvou tfetin hodnot béznych pro pacientku
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Cave:

3.14

v klidu, pfi bolesti analgetika nebo spasmolytika — zasadné i. v. a frakciované —

napt. Tramal 1 mg/kg, monitoring vitalnich funkci.

U vsSech zen ve fertilnim véku pifi nadhlé bolesti bficha musime myslet
na mimodélozni téhotenstvi. Ptdme se na amenoreu, krvaceni z genitalii,

moznost gravidity. (17, 18, 20)

URAZY BRICHA U TEHOTNYCH

Etiologie:

Urazy biicha téhotnych Zen jsou nejéastéji na podkladé dopravni nehody, padu,
napadeni. Vyjime¢né se muizeme setkat se stfelnym poranénim nebo
popéleninou. VZdy je potieba postupovat co nejobezietnéji, protoze i maly tupy
naraz ¢i uder do oblasti bficha muze zpisobit stav ohrozujici zivot nejen
pro matku, ale i plod. Muze dojit k mozkolebe¢nimu poranéni plodu, odlouc¢eni
placenty od stény délohy (abrupce placenty), ruptufe délohy, s naslednym

hemoragickym Sokem, hypoxii a smrti plodu nebo i matky.

Priznaky:

Lecha:

Jakykoliv tupy 1 pronikajici uder do oblasti bficha je indikaci k peclivému
vySetfeni na gynekologicko-porodnickém oddéleni. Mezi ptiznaky véazného
stavu s vnitinim krvacenim patii bolest, nastupujici $ok, krvaceni z pochvy,

nebo i palpace plodu ve volné dutiné bfisni.

Stabilizace vitalnich funkci, pokud to stav dovoli, polohovat s podloZenim pravé
strany, podéavani kysliku, nahrada tekutin (dfive neZ nastoupi tachykardie
a hypotenze, nepodavame hyperosmolarni roztoky — dehydratace plodu).
V ptfipadé¢ selhavani Zivotnich funkci resuscitace. Resuscitaci matky
resuscituyjeme 1 plod.  Snazime se =zabranit hypoxii a uteroplacentarni
hypoperfuzi. Pti sdruzenych poranénich a mnohocetnych poranéni postupujeme
dle algoritmi — kontrola védomi, zajisténi dychacich cest, oxygenoterapie,
umela ventilace, zajiSténi 1. v. linek, nahrada cirkulujiciho ob&hu, imobilizace.
Pii punkci hrudniku v jeho dolni ¢asti postupujeme o0 1-2 mezizebii vySe
nez U netéhotnych. (17, 18, 20, 21)
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3.1.5 ZNASILNENI, POHLAVNI ZNEUZIVANI

Etiologie:
Znasilnénim se rozumi donuceni ksoulozi nasilim, vyhrozovanim
nebo zneuzitim bezbrannosti. Pohlavni zneuzivani je pokus o souloz, vykonani
souloze, zneuziti kontaktnim zptisobem (napi. ohmatavani) nebo i nekontaktnim

zpusobem (pozorovani obrazku) u osoby mladsi 15 let.

Priznaky:
Jednak somatické, jako jsou napiiklad pohmozdéniny, rany na hrudniku, bfise,
hlavé. Dale mtizou byt patrné stopy po Skrceni, krvaceni z genitalu nebo rekta.
Dalsi pfiznaky jsou psychické, jako napiiklad deprese, plactivost, mozna opilost

nebo ovlivnéni léCivy.

Lécba:
Osetfeni a kryti ran, i. v. linka s doplnénim kolujiciho obéhu, pfi bolestech
analgezie. Sedativa se z forenznich divodt nedoporucuji. V piipadé zavaznych
pfidruzenych poranéni stabilizujeme vitalni funkce a postupujeme dle platnych

algoritmi.

Cave:
Pfi odebirani anamnézy postupujeme empaticky a citlivé! Vzdy 1 pfi podezieni
volame Policii CR, zajistujeme stopy a neznehodnocujeme jakykoliv material

(i material pouzity pfti osetieni). (17, 18, 20)

3.2 AKUTNI STAVY V PORODNICTVI
3.2.1 NAHLY POROD

V podminkach PNP se k porodu zdravotnickd zachranné sluZzba nedostava casto.
Pfesto se obcas ndhly porod v terénu vyskytne. Jedna se predevsSim o vicerodicky,
jejiz porodni cesty jsou predchozimi porody piipraveny a cas celého porodu,
tj. cas od prvni doby porodni do samotného porodu, je krat§i nez u prvorodicek.
Miuze se také jednat o komplikace porodu uskutecnovaného doma porodnimi
asistentkami. Porodem miiZzeme nazyvat kaZzdé ukoncené t&hotenstvi, pfi kterém
je narozen zivy jedinec o minimalni vaze 500 gramt. Mize se jednat i o jedince vahové
mensiho, podminkou je alespon 24 hodinové pteziti. Pokud se jedna o narozeni mrtvého

jedince, je podminkou porodu opét vaha 500 grami. Porody délime na tii skupiny.
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Prvni skupina je porod ptedCasny, porod uskute¢nény pied 37. tydnem tehotenstvi.
Druhou skupinou je porod v terminu, kdy je t€hotenstvi ukonceno mezi 38-42 tydnem
téhotenstvi. Treti skupinou je porod opozdény, jenz probéhne po ukonceném 42. tydnu
té¢hotenstvi. Idealni situaci pro PNP v pfipad¢ hroziciho porodu je rychly transport
do specializovaného zafizeni, v tomto piipadé do porodnice. Indikace transportu
je odtok plodové vody vterminu porodu skontrakcemi, ale i bez kontrakei,
nebo i pravidelné kontrakce v ¢asové dobé 5-10 minut i bez nutnosti odtoku plodové

vody.

V piipadé€, Ze pacientce jiz odtekla plodova voda, méa pravidelné kontrakce
Vv intervalech kratSich nez jedna minuta a tlak na kone¢nik i mimo kontrakce,
zhodnotime stav porodni branky. Je-li zanikla, budeme pfistupovat k porodu v terénu.
Porod v terénu v sobé skryva velké mnozstvi komplikaci, pfi kterych je na Zivoté
ohrozena nejen pacientka, ale i plod. At se jedna o postup plodu porodnimi cestami
v neobvyklé poloze (napt. koncem panevnim), roztrzeni hraze rodicky, rupture délohy,
hypoxii plodu nedostate¢nym prokrveni délohy, a jiné. Piesto jsou takové piipady velmi
vzacné, protoze gynekologicko-porodnicka péce v Ceské republice pro nastavajici
rodicky je na velmi dobré urovni a pravidelnymi kontrolami lze ptipadné porodni
komplikace odhalit. V ptipad¢ fyziologického porodu vSe probihda vétSinou

bez komplikaci.
Je-1i to nutné, porod provedeme bud’ na misté udalosti, nebo v sanitnim vozu.

Vybaveni:
Nejlépe pokud mame vybaveny porodnicky balic¢ek, ktery by mél obsahovat:
sterilni podlozku, sterilni rukavice, rousky, skalpel nebo niizky, pean, svorky
nebo tkanicky, odsavacka pro novorozence, tepelnd folie. Mezi dalSi vybaveni
nutné pro feSeni neodkladnych stavli pfi porodu patii pfistroje a pomucky
na zjisténi fyziologickych funkci a material pro ptfipadnou resuscitaci jak matky,

tak novorozence.

Postup:
Rodicku ulozime do polohy na zada, nejlépe pokud je umisténa na postel,
nositka, atd. Dbame, aby byla rodicka v ¢istém a teplém prostredi, panev a zada

podlozime sterilni podlozkou nebo Cistym prostéradlem. Hornimi koncetinami
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si rodicka ptidrzuje a pfitlacuje k hrudniku dolni konéetiny, které jsou v ky¢lich
a kolenech pokr€eny a Siroce rozevieny od sebe. Pfi kontrakcich se rodicka
hluboce nadechne a pomaha tlac¢it. Pfitlacuje mezi tim své dolni koncetiny
ke ky¢lim, hlavu naopak pfitlatuje k hrudniku. Mezi kontrakcemi se rodicka
zcela uvoliuje, odpociva. Pro rodici Zenu je dilezity tepelny komfort, takze jeji
horni ¢ast téla ptikryvame teplou pfikryvkou. Rodidla oplachneme desinfekénim
prostiedkem, a zasadné pracujeme ve sterilnich rukavicich. Pti postupu hlavy
porodnimi cestami jej chranime, tla¢ime svou pravou rukou na hraz, abychom
zabranili trhlin€ perinea. Svou levou rukou podpirame protfezavajici hlavicku.
Pokud porod probiha fyziologicky bez komplikaci, neni do né&j potieba néjak
zvlast zasahovat. Prvni se rodi hlavicka, kterd rotuje kolem osy, poté se rodi
pfedni raménku, posléze zadni raménko s celym trupem. Po porodu se obvykle
novorozenec zacne spontann¢ pohybovat a kficet. Odsajeme mu dutinu ustni,
zabalime do suché podlozky. Po potepani pupecniku jej na dvou mistech
podvazeme. Nejlépe ve vzdalenosti 8 a 12 cm od jeho uponu. Pokud si nejsme
jisti vzdalenosti, podvazeme jej dale od uponu, v porodnici budu pahyl
definitivné oSetfen. Poté Uprostied mezi podvazanim skalpelem nebo ntizkami

odstfihneme. Steriln¢ kryjeme. (17, 18, 20)

Rodicka:
Porod pro ni znamenal veliké fyzické i psychické vypéti. Snazime se ji zajistit
klid a teplo, jeji rodidla mizeme sterilné kryt. Pokud jeSté nemame zajisténou
zilni linku, zajistime ji. V pfipadé vétsi ztraty dopliujeme krevni obéh
fyziologickym roztokem. Kontrolujeme vitalni funkce, krevni krvaceni.
Ptiblizn€é do 30 minut od porodu nésleduje porod placenty. Vétsinou se na porod
placenty necekd a rodi¢ka je odvazena do nemocnice. Pokud se rozhodneme
porodit placentu v terénu, k urychleni tfeti doby porodni a k minimalizaci krevni
ztraty lze pouzit Metylergometrin v davce 0,2 mg i. v. Tento postup je ale dobré
zkonzultovat s gynekologem. Pii porodu placenty neni potieba specialnich
zasahli, porozenou placentu pouze prohlédneme, zdali je celistva
a bez patologickych jevii, zabalime do sterilni rousku napusténé fyziologickym

roztokem a bereme s matkou a ditétem do nemocnice.
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Novorozenec:

Ihned po porodu novorozence Setrn¢ oSetiime a odsajeme zust hleny.
Zhruba do 60-90 sekund by mél novorozenec spontanné dychat a kficet,
jinak zahajujeme podpurnou ventilaci détskym dychacim vakem o frekvenci
30—40 dechti za minutu o objemu 15-20 ml. Zkontrolujeme srde¢ni frekvenci
novorozence. Je-li srde¢ni frekvence mezi 80-100tepy za minutu a stav
novorozence 1 po podpurné ventilaci se nelepsi ¢i je jeho tepova frekvence
zpomalovana, zahajujeme srdec¢ni masaz. Je-li srdecni frekvence pod 80 tept
za minutu, srde¢ni masaz zahajujeme vzdy! Pokud novorozencovi vitalni funkce
po porodu jsou V normé, zabalime jej do teplé rousky, kterou jesté obalime
isotermickou folii. Novorozence takto polozime k matce a oba transportujeme
do nemocni¢niho zafizeni.

V prvni, paté a desaté minuté stanovujeme Apgar skore.

Epiziotomie:

3.2.2

Jedna se o chirurgicky néstiih perinea — hraze rodicky. Pokud je velikost plodu
vetsi nez prumér posevniho vehodu, mize dojit k ruptute hraze, ktera miize poté
skryvat fadu problémul. Proto se pfistupuje k episiotomii. Dalsi indikaci mutze
pro episiotomii byt napiiklad porod koncem panevnim, porod nezralého
novorozence, apod. Pii samotném vykonu se misto znecitlivuje 1% trimecainem

(mesocain) a poté se perineum v délce 2 cm nastiihuje. Po porodu se rana zasiva.
(17, 18, 20)

PORODNICKE KRVACENI

Krvaceni z rodidel v tietim trimestru t¢hotenstvi je pro rodicku a i pro plod

velmi nebezpecné. Behem nékolika malo minut mize dojit k hemoragickému Soku,

ktery

bezprosttedné ohroZuje nejen plod, ale hlavné rodicku, na Zivoté.

Nejvice nebezpecnymi patologickymi stavy jsou vcestné lazko (placenta praevia)

a predcasné odluc¢ovani lizka (abruptio placentae).

Etiologie:

Pii vcestném lUZku je placenta uloZena v oblasti hrdla a dolniho segmentu
délohy. VétSinou je vcestna placenta jiz diagnostikovana a rodiCka byva
preventivné hospitalizovdna. Mezi rizikové faktory se fadi jiz nékolik

prodélanych téhotenstvi a predchozi téhotenstvi ukoncené cisafskym fezem.
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Pti pfed¢asném odlucovani lizka se placenta odlucuje od délozni stény jiz pred
porodem. Mezi rizikové faktory byvéa tfazena hypertenze, koufeni, vyssi vék

matky, tupy traz biicha.

Priznaky:

Lecha:

3.2.3

Pii vcestné placenté je piitomno silné krvaceni bez kontrakci s rychlym
nastupem hemoragického Soku. Pfi pfedcasném odlucovani placenty je ptitomen
tlak v podbiisku, krvaceni je pozvolné tmavé barvy, jsou piitomny zvySené

pohyby plodu. Mize nasledovat masivni krvaceni a nasledny hemoragicky Sok.

Pacientku ihned polohujeme na levy bok, oxygenoterapie, zajisténi dvou i. V.
vstupll s co nejvetSim prasvitem kanyl, infuse krystaloidnich roztoki, v ptipadé
nutnosti lze pouzit i koloidni roztoky. Krevni tlak udrzujeme na systolické
hodnoté alespon 100 mm HG nebo na dvou tfetinaich hodnot uvedenych
Vv t€hotenské knizce. Klesa-li tlak i pfes podavani infusi, 1ze do fyziologického
roztoku ptidat 5-10 mg Efedrinu. Dale kontrolujeme vitalni funkce a nasleduje
rychly transport do nemocni¢niho zatizeni. JelikoZ se jedna o velmi vazny stav,

je v tomto piipadé rychly transport nadiazen Setrnosti. (17, 18, 20)

POTRAT (ABORT)

Etiologie:

Potratem rozumime ztratu t¢hotenstvi pied 20. tydnem téhotenstvi. V prvnim
trimestru té¢hotenstvi probéhne 80-90 % potratl. Mezi rizikové faktory potratu

patii vyssi vék rodicky, pfedchozi potraty, vicecetné t€hotenstvi.

Priznaky:

Lécba:

Casto se jednd o prudké bolesti v dolni Gasti biicha nebo panve spolu
S krvacenim. Krviceni miize vyustit az vrozvoj hemoragického Soku.
Nekdy mizeme pozorovat otevieni délozniho hrdla, vypuzovani plodu

nebo dalsich produktt téhotenstvi.

Pacientku dame do polohy s podloZenou hlavou a rameny a s mirné pokréenymi

koleny. Zajistime klid a teplo. Rodidla sterilné kryjeme. V ptipadé Sokového
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Cave:

3.2.4

stavu 1. v. linka, infuse krystaloidnich roztokl, v pfipadé¢ nutnosti roztoky
I koloidni. Oxygenoterapie dle klinického stavu pacientky. Je mozné podavat

hemostyptika.

Vzdy kontrolujeme télesnou teplotu! Vysoka télesna teplota spolu s pfiznaky
popsanymi vySe muze nasvédCovat pro septicko —toxicky Sok. U né&j nelze

vyloucit zasah druhé osoby a tudiz kriminalni delikt. (17, 18, 20)

TROMBOEMBOLICKE PRIHODY

Etiologie:

S tromboembolitickou piithodou se mizeme u pacientek setkat nejen v dobé
téhotenstvi, ale 1 v Sestined¢li. Nejcasteji je pri¢inou tromboembolickd nemoc
s hlubokou trombdzou zilni. Dal$i pfi¢inou mize byt embolie plodovou vodou,
se kterou se mizeme setkat u rodicek pii porodu, potratu, zfidka i u tirazu bficha
téhotné¢ zeny. Nebezpecna je embolizace do plic, kdy dochazi k plicni
hypertenzi, mikrotrombolizaci a hypoxémii. Mezi rizikové faktory patii
hyperkoagulace, tromboflebitidy, flebotrombozy, diabetes mellitus, vyssi vek,

mald pohybova aktivita, obezita a operacni vykony.

Priznaky:

Lécba:

Pii nevelké embolizaci pocit dyskomfortu, dusnost, tachypnoe, tachykardie,
tlak za hrudni kosti. Pti vét§i embolizaci se pridava bronchospasmus, cyandza,
embolizacich do plicniho kmene dochazi k nahlé zastavé ob&hu s terminalnimi
dechy a cyanosou.

Rozviji-li se Sokovy stav tésné¢ pfed porodem, béhem néj nebo po porodu

bez krevni ztraty, pravdépodobné se jedna o embolii plodovou vodou.

Poloha v polosedé se zvySenou horni polovinou téla, oxygenoterapie, i. v. linka
S podanim nahradnich roztokl, heparin 5000-10 000 jednotek, sedace
midazolamem nebo diazepamem, analgezie fentanylem nebo morfinem.

V piipadé tézké dusnosti intubace s naslednou umélou plicni ventilaci s vysokou
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3.2.5

FiO,. Ob¢h stabilizujeme katecholaminy (tensamin, noradrenalin). V ptipadé

srde¢ni zastavy resuscitace dle platnych algoritmu. (17, 18, 20)

EPH GESTOZA (PREKLAMPSIE) EKLAMPSIE

Etiologie:

Jedna se o onemocnéni nejéastéji 3. trimestru téhotenstvi, které z pocatecnich
nevyraznych piiznakti mize pii neléeni dojit az k zdvaznému stavu nebo umrti
plodu a rodi¢ky. V prvni fazi mizeme u t€hotné pozorovat tzv. EPH gestozu,
neboli preeklampsii. EPH gest6za v sobé zahrnuje edémy (E), proteinurii (P)
a hypertenzi (H). Pozdéji muizeme pozorovat eklamptické zachvaty kieci,
bezvédomi s projevy krvaceni do mozku az ksmrti mozkové buiky.
Jedna se o stav  bezprosttedné¢  ohrozujici  zivot rodicky a  plodu.
Pfi téchto stavech je ¢asto indikované chirurgické ukonceni téhotenstvi,
které vSak byva komplikované krvacejicimi poruchy (DIC). Spasmus cév totiz
vede K ischémii a trombo6ze v mnoha organech, které se pozdéji rozviji v selhani

jater, ledvin, hemolyze, trombocytopenii a pos§kozeni mozku.

Priciny:

Pticiny tohoto onemocnéni nejsou zatim zcela znamy, mezi rizikové faktory
patfi genetické dispozice, hypertenze nebo hypertenze v rodinné anamnéze,

prvorodi¢ky mladsi 20 let.

Priznaky:

Lécba:

Mezi ptiznaky EPH gestozy v tietim trimestru kromé& edému, proteinurie
a hypertenze jsou dale tfes, nevolnost, tachykardie, bolest hlavy, bolesti bficha
v epigastriu. V pfipad¢ vystupnovani stavu se objevuje eklipticky zachvat
charakterizovany bezvédomim, tonicko — Kklonickymi kie¢emi, poruchy dechu
s hypoxii, hypertenze dosahujici vysokych hodnot, nékdy se objevuje odlu¢ovani

placenty.

Pacientku uloZime na levy bok, zajistime uplny klid (svételné a zvukové podnéty
mohou zpuUsobit kieCe), oxygenoterapie, i. v. vstup. V ptipad¢ kieci 10—-20 mg
diazepamu i. v., 1é¢ba hypertenze 1-2 g Magnesium sulfatu i. v. Je mozné podat

Ebrantil nebo jiné antihypertenzivum.
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V ptipadé opakovani kieCi je nutna anestezie a relaxace. Tu miZzeme zajistit
15 mg midazolamu a naslednym nedepolarizujicim relaxans, napt. Arduan.
Zajistime dychaci cesty intubaci a pouzijeme umeélou plicni ventilaci s vysokym

FiO,. Nasleduje rychly transport do nemocnice. (17, 18, 20)

3.2.6 AORTOKAVALNI KOMPRESNI SYNDROM

Etiologie:
Jedna se o stav, kdy tézka déloha vlivem Spatné polohy rodicky utlacuje dolni
dutou zilu. Vlivem toho klesa zilni navrat k srdci a zhorSuje se i levostranny

srde¢ni vydej. Diky tomu se rozviji Sokovy stav zeny a vV ohrozeni je tedy i plod.

Priznaky:
Zavraté, mdloby, nauzea, cyanosa, tachykardie shypotenzi, nékdy

az bezvédomi.

Lécba:
Rodi¢ku ulozime na levy bok! Je mozné pouzit 1 manévr, kdy se t&€hotné
podlozZi prava kycel a rukou se dé€loha piesune do stiedni cary bficha.
Dale se sleduji vitalni funkce, i. v. linka a v pfipadé nutnosti oxygenoterapie.
Rodicku transportujeme  do  nemocni¢niho  zafizeni  pro kontrolu plodu.
(17, 18, 20)

3.2.7 PSYCHOLOGICKE ZMENY

Etiologie:
Béhem téhotenstvi a Sestined€li Zena jako rodi¢ka prod€lava nejen somatickeé,
ale i psychické zmény. Nejéastéji se jedna o emoéni slozku. Zeny mohou
podléhat smutnym naladam, vykyvim nalad, ale i velkym depresim. Po porodu
se nejCastéji jednd o abstinencni syndrom z divodu odnéti navykové latky

nebo laktac¢ni psychozu, ktera miize vyustit az v sebevrazdu nebo vrazdu ditéte.

Priznaky:
Nejcastéji se jednd o smutek, nespavost, podrazdénost, nedostatek energie,
deprese. V pfipadé velké deprese jsou mozné sebevrazedné sklony.
Pti abstinencnim syndromu se objevuje psychomotoricky neklid, poceni, tfes,

nauzea, tachykardie, hypotenze.
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Laktacni psychoza se projevuje kvantitativni poruchou chovani a jednéni.

Lécha:
U lehkych stavii psychologickd intervence, moznost podani anxiolytik —
diazepam. V piipadé sebevrazednych skloni nebo v piipadé lakta¢ni psychdzy
hospitalizace v nemocni¢nim zafizeni. Abstinen¢ni syndrom v pfednemocniéni
neodkladné péci zmirflujeme ndhradnimi roztoky, na uklidnéni podavame

benzodiazepiny. Vzdy hospitalizace v nemocnici. (17, 18, 20)
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PRAKTICKA CAST

Na cast teoretickou navazuje ¢ast praktickd. V ni jsou popisovany dvé piipadové
studie — kazuistiky. Ob¢ ptipadové studie — kazuistiky jsou z piednemocniéni
neodkladné péce a jsou vybrany z toho divodu, aby byl ukazan postup zachranného
tymu u onemocnéni jak gynekologického razu, tak u porodnického. To je i cil této
praktické casti — ukézat praci zdravotnického zachrandfe na mist¢ udalosti,
ato od ziskani anamnézy, fyzikalniho vySetfovani, stanoveni diagndzy, lécebnych
opatieni az po transport a piedani. Dale je v praktické ¢asti popsan doporuceny postup

zdravotnického zéchranare pti podezieni na gynekologické onemocnéni.
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4 KAZUISTIKA CiSLO 1

Prijeti hlaseni:
Dne 16. 1. 2011 v 03:21 hod. pfevzala dispecerka Zdravotnické zachranné
sluzby Zlinského kraje vyzvu o pomoc. Volajici je 17letd Zena se silnymi
bolestmi bficha, kterd se nyni nachdzi ptfed budovou vyjezdové skupiny

Zdravotnické zachranné sluzby Zlinského kraje ve Slavicing.

Vyjezdova skupina a jeji slozeni:
Dispecerka zasila zékladni informace a ptikaz k vyjezdu RZP posadce,
ktera se nachdzi na vyjezdovém stanovisti Slavi¢in. Posddka je ve slozeni
zdravotnicky zéachranaf, ftidi¢ — z&chranaf. Jelikoz se pacientka nachazi
pted budovou vyjezdové skupiny, posadka RZP je u pacientky do dvou minut

po ptevzeti vyzvy.

Identifikacni udaje:
Zena X.Y.
Ro¢nik narozeni: 1993
Bydlisté: Trencin
Statni prislusnost: slovenska

Zaméstnani: student

Pripadova anamnéza:

Pti ptichodu vyjezdové posadky pacientka postava pred budovou vyjezdového
stanovi$té. Je mirn¢ skréena, ruce si drzi na bfichu, neustale pfteslapuje,
sténd bolesti. Je pfivedena do sanitniho vozu, kde se poloZi na lehatko a je od ni
ziskdna anamnéza.

- Osobni anamnéza: s ni¢im se neléci.

- Alergickd anamnéza: travy, olSe, bfiza.

- Farmakologick4d anamnéza: kromé hormonalni antikoncepce Zadné 1éky

neuziva.
- Nyn¢jsi onemocnéni: jiz dva tydny udava pacientka mirné bolesti biicha

spolu s opozdénou menstruaci. V¢era vecer opét silné bolesti biicha
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kteCového charakteru s bodavou bolesti. Dietni chybu neguje, dneska
veCer udava trochu alkoholu—bilé vino. Stolice pravidelnd, vétry
odchazeji, zimnici neguje. Svého gynekologického 1ékare navstivila pred
dvéma tydny, doporucena kontrola koncem meésice. Vertigo ani nauseu

neudava.

VySetreni na misté zasahu.
Pacientka orientovand, komunikujici, Glasgow coma skére 15 bodu, celkovy
vzhled dobry, hlava poklepové bez traumatu, zornice izokorické se zachovalou
fotoreakci, spojivky rtzové, skléry bilé, jazyk suchy plazi stredem, kréni zily
nezvétseny, Sije volna, Stitna zldza neni hmatnd ani viditelna, dychani poslechem
oboustranné ¢isté sklipkové, tachypnoe 25 dechi za minutu, akce srde¢ni
pravidelna 90 tepti za minutu, tlak 110/50 mmHG, saturace 98 %, bficho
palpacné silné bolestivé v levém mesogastriu a hypogastriu, s mirnou propagaci
do pravého hypogastria. Pfi hlubsi palpaci pacientka bfis$ni sténu napind, sténa
bolesti. Tappotement negativni, peristaltika pfitomna, neni prokazatelny ascites,
dolni koncetiny bez edému. Neurologicky v normé. Télesna teplota je namétena

35.4 °C. Ze zilni krve byla stanovena glykémie 4,9 mmol/I.

Diagnoza stanovena zachranarem:
Bolesti bticha s moznou gynekologickou pii¢inou (torze adnex, torze ovarialni

cysty). Nelze vyloucit mimod¢€loZni t€hotenstvi ani ndhlou piihodu bfisni.

Lécebna opatieni:

Pacientka je polozena na levy bok s pokréenymi koleny, avSak ani tato poloha,
pfedtim shleddna pacientkou jako tulevova, od silné bolesti nepomaha.
Vzhledem k tomu, Ze se tento vyjezd odehraval v sanitnim vozu pfed budovou
vyjezdovych skupin Zdravotnické zachranné sluzby, je k pacientce pfivolan
slouzici 1€kaf. Ten souhlasi s diagnézou stanovenou zachranafem.
Zachranaf mezi tim zajistil vstup do periferniho Zilniho feciSt¢ na levém
predlokti pomoci rizové kanyly o velikosti G 20 a na proplach aplikoval 20 ml
0,9% Chloridu sodného.

Dle ordinace lékafe byl pacientce podan 1 ml (25 ug) Fentanylu (anodynum)

intraven6zné¢ na zmirnéni Dbolesti. Ke zklidnéni bylo dale podano
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Dormicum 5 mg (anxiolytikum), nafedéné do 5 ml fyziologického roztoku

a podano v davce 2 mg (2 ml) intraven6zngé.

Transport pacientky:
Po aplikaci 1€kt se zachranar s lékafem rozhodli pacientku na zakladé
anamnézy, vySetfeni a stanovené diagndzy, primarn¢ transportovat
na gynekologicko-porodnické oddéleni Krajské nemocnice Tomase Bati
ve Zlin¢. Pacientce je neustdle monitorovana srdecni frekvence, saturace,
pravidelné kontroly krevniho tlaku. Béhem transportu pacientka neustale
diky neptestavajici bolesti méni ulevovou polohu, place, hyperventiluje.
Pét kilometra pied zlinskou nemocnici nahla ztrata védomi, pacientka nereaguje
na vyzvu, bez reakce na bolestivy podnét, zornice isokorické, miotické, dychani
16 decht za minutu, pacientka napojena na elektrokardiograf, natocen
koncetinovy EKG zdznam, vyhodnocen jako pravidelnd srde¢ni akce 71 tepi
zaminutu, saturace 98 %. Stav je vyhodnocen jako kardiopulmonalné

kompenzovany.

Predani pacientky:
Pacientka je pfedana na urgentni pfijem anestezio-resuscitatniho odd¢leni
Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zlin¢ ve 04:34 hod. Je predavana
ve stabilizovaném stavu s trvajici poruchou védomi. Po bolestivych podnétech

se po chvili za¢ina probirat, st€Zuje si na silnou bolest bficha.

Zaver a zhodnoceni vyjezdu:
Dne 16. 1. 2011 ve 03:25 hod. zasahovala vyjezdova skupina Zlinského kraje
RZP Slavi¢in u Zeny, ro¢nik narozeni 1993, se silnymi bolestmi bficha.
Pacientka byla zachranarem fadné fyzikalné vysetfena a byly zjistény dalsi
anamnestické udaje o pacientce. Vzhledem kanamnéze a provedenym
vySetienim, byla jako diagndza stanovena zachrandfem, a pozdéji potvrzena
Iékafem, bolest bficha zfejmé gynekologického plvodu. Jako mozné pficina
se ukazovala torze adnex nebo torze ovarialni cysty. Nebylo mozné ani vyloucit
mimod¢lozni té¢hotenstvi nebo jinou nahlou piithodu bfisni. Vzhledem k silné
bolesti a neklidu s hyperventilaci byl zajiStén pacientce intravendzni vstup
anaordinaci lékafe podan fentanyl a dormicum. Pacientka poté byla

transportovana do Krajské nemocnice TomaSe Bati. Béhem transportu
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ale pacientka upadla do bezvédomi, ovSem kardiodepresivné
byla kompenzovana. Pii predani na  anestezio-resuscitatni  odd¢leni
jiz néasledovalo postupné nabyvani védomi.

Dle pozdégjsich informaci se stav pacientky béhem nékolika desitek minut
zlepsil, bolesti btficha ustoupila, udévala jiz jen tlak v levém hypogastriu,
sonografie bficha bez nalezu, HCG negativni, CRP negativni, 2,9 promile
alkoholu v krvi! Téhotenstvi bylo vylouéeno, stav se nejevil jako nahla ptihoda
btisni.

Zena byla prelozena na gynekologické oddéleni.
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5 KAZUISTIKA CiSLO 2

Prijeti hlaseni:
Dne 30.4.2010 v 02:54 hod. pfevzala dispecerka Zdravotnické zdchranné
sluzby Zlinského kraje vyzvu o pomoc. Volajicim je zhruba 40lety muz,
jenz prosi o pomoc pro manzelku, kterd se nachazi ve 38. tydnu téhotenstvi.

Manzelce nyni odtekla plodova voda a ma pravidelné kontrakce po minut¢.

Vyjezd skupiny a jeji sloZeni:
Dispecerka zasila zékladni informace a piikaz k vyjezdu RLP posadce,
ktera se nachazi na posadce vyjezdového stanoviste Vsetin.
Posadka je ve slozeni  1ékaf, zdravotnicky zachranaf, fidi¢ — zachranaf.
Zaroven zasild zékladni informace a piikaz k vyjezdu i1 posddce RZP,
ktera se nachdzi na posadce vyjezdového stanovisté Valasské Klobouky.
Posadku tvofi zdravotnicky zachranat a tidi€¢ — zachranaf. Obec Lidecko patii
pod spadovou oblast okresu Vsetin, avSak jelikoz vzdalenost obce Lidecko
od mésta Vsetin je znana, mlze krajsky dispecink poslat na misto udalosti
posadku RZP z Valasskych Klobouk, ktera sice spada pod spravni oblast okresu
Zlin, avSak vzdéalenost obce Lidecko od mésta ValaSské Klobouky
je v porovnani s méstem Vsetin zhruba poloviéni. Jedna se vétSinou o situace,
kdy krajsky dispecink vyhodnoti situaci na misté udalosti za vaZnou a je potieba

neodkladné a rychlé zdravotnické pomoci.

Identifikacni udaje:
Zena X.Y.
Ro¢nik narozeni: 1972
Bydlisté: Lidecko
Statni prisluSnost: ceska

Zaméstnani: matefska dovolena

Pripadova anamnéza:
Pii pfichodu vyjezdové posadky RZP Valasské Klobouky, kterd je na misté
udalosti za 11 min. od pifevzeti vyzvy, je posadka c¢ekdna manzelem

pfed rodinnym domem, kde spolu s pacientkou bydli. Pfi vstupu do domu
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je pacientka nalezena na chodbé. Lezi na zemi, hlavu ma podloZenou ruénikem
apod télem je od zem¢ oddélena dekou. Lezi na zadech s pokréenymi koleny
Siroce rozevienymi. Opocend, zrychlené dychani, stézuje si na silnou bolest
Vv podbrtisku. Je ziskana rychld anamnéza.
- Osobni anamnéza: s ni¢im se neléci
- Alergickd anamnéza: neudava
- Farmakologickd anamnéza: zadné 1éky neuziva
- Nyné&j$i onemocnéni: Pacientka nyni tfeti téhotenstvi. Piedchozi dvé
téhotenstvi probehly bez komplikaci, porody v terminu, normalni porodni
cestou. Nyni tfeti tc¢hotenstvi, doposud bez komplikaci a zjisténych
anomalii. Pacientka ve 38 tydnu t¢hotenstvi, dneska v noci mirné bolesti
Vv podbfisku, nasledoval ndhly odtok plodové vody, stupnujici
se kontrakce a zkracujici se dobou mezi nimi. Poprosila manzela o odvoz
do nemocnice, avsak na chodb¢ rodinného domu jiz nemohla pokracovat
V chiizi pres trvalé kontrakce po 1 minuté. Manzel zavolal na tisnovou
linku 155, kde podle instrukci danych dispecerkou, podlozil hlavu a télo

manzelky.

VySetreni na misté zasahu.
Pacientka orientovana, komunikujici, Glasgow coma skore 15 bodl, zornice
izokorické , kréni zily nezvétseny, tachypnoe 30 dechti za minutu, akce srdeéni
pravidelna 110 tepti za minutu, saturace 95 %. Pacientka opocena, sténa bolesti.
Jsou zjiStény oteviené cesty porodni, ve vagin¢ je viditelnd temenni Cast
hlavicky plodu. Jsou pfitomné pravidelné kontrakce po pil minuté,

bez masivniho krvaceni.

Diagnoza stanovend zachranarem:

Ptekotny porod v druhé dobé porodni.

Lécebna opatreni.:
Jelikoz pacientka lezela na zédech s podloZzenou hlavou, nebylo potieba
sni hybat. Pod pacientku, na deku na které leZela, byla polozena sterilni
podlozka. Pacientka byla informovana o nynéjSi situaci. Ta byla takova,

ze porod byl jiz vchodu a proto bude muset porodit na stavajicim miste.
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Pro zklidnéni byla uklidnovana slovni konverzaci. Déle byla vyzvana k aktivni
pomoci pii porodu. Ruce si polozila na kolena a v pfipadé kontrakce méla
tlacenim pomoci plodu ven z délohy. V porodnich cestach byla jasn¢ vidét
postupné rotujici hlavicka plodu. Hlavicka se postupné posunovala porodnimi
cestami, az z nich kompletné¢ vystoupila. Pfi postupu hlavy porodnimi cestami
zachranat svou pravou rukou tla¢il na hrdz, aby zabranil trhlin¢ peritonea.
Svou levou rukou podpiral proiezavajici hlavicku. Nastala ovsem komplikace,
a tou byla pupecni Sitira omotana kolem hlavicky plodu. Zdravotnicky zachranar
tedy svymi prsty pravé ruky opatrné pupecni $itiru omotanou kolem krku plodu
nazdvihl a tim zabranil pfipadnému skrceni plodu. Dale jiz nasledoval porod téla
plodu, kdy diky rotaci vystoupilo nejdiive levé raménko a posléze raménko
pravé s celym trupem a koncetinami. Novorozenec byl poloZen na levou ruku
zachranafovu, kdy dlan zachranafe podpirala hrudnik a bficho novorozence.
Hlava byla polozena nize. Pravou rukou byl novorozenec stimulovan lehkym
poklepem po zadech. Poté byl poloZen na sterilni podlozku a stanoveno Apgar
skore. Tepova frekvence byla fonendoskopem zjisténa 120 tepd za minutu,
dychani bylo pravidelné, novorozenec kticel a aktivné se pohyboval. Barva klize
byla normalni, zdrava. Apgar skore bylo stanoveno 10 bodi, tedy normalni stav.
Byla zkontrolovana usta a nos, vzhledem k Zzadnému nalezu nebylo potiebné
odsavani. Novorozenec byl ihned zabalen do sterilni rousky a isotermické folie.
Ve vzdalenosti zhruba 10 cm od novorozence byla sterilni tkanickou podvazana
pupecni $itira, druha byla podvazana zhruba 5 cm od prvni smérem k rodicce.
Skalpelem byla pupecni $iitira mezi podvazy rozdélena. Dité bylo podano matce
na hrud’.

Pacientka byla ve stavu stabilizovaném, byla orientovand, komunikovala,
bez cyan6zy, opocend po namahavé aktivité. Tepova frekvence byla 90 tepu
za minutu, saturace ukazovala hodnot 96 %. Nestézovala si na bolest, hauzea
ani vertigo neudavala. Byla prikryta teplou dekou a isotermickou folii.
Rodidla byla zkontrolovana, a jelikoz nebylo pfitomno zadné masivni krvaceni,
byla piekryta sterilni rouSkou. Mezi touto procedurou piijela na misto RLP

posadka Vsetin.
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Transport pacientky:
Lékar posadky RLP Vsetin zkontroloval jak matku, tak novorozence.
Vzhledem k jejich uspokojivému zdravotnimu stavu byla matka s ditétem

naloZena na nositka a transportovana do sanitniho vozu.

Predant pacientky:
V 03:26 hod. je matka v sanitnim vozu RLP Vsetin a je tedy pfedana do jejich
péce. Matka i dit€¢ byli transportovani na gynekologicko-porodnické oddéleni

nemocnice Vsetin k definitivnimu oSetfeni.

Zaver a zhodnoceni vyjezdu:

Dne 30. 4. 2010 v 02:54 hod. byla na tisnovou linku 155 nahlasena vyzva
o vicerodicce ve 38. tydnu téhotenstvi, kter¢ odtekla plodovd voda
a ma pravidelné kontrakce po 1 minuté. Na misto byla vyslana nejen spadova
posadka RLP Vsetin, ale také RZP posadka z Valasskych Klobouk,
ktera spada sice pod oblast Zlin, ale vzdalenostné ma na misto udalosti blize.
Dispecink v tomto piipadé spravné vyhodnotil situaci, jelikoz u vicerodicek
je doba porodu vyrazné krat$i nez u prvorodi¢ek a dal se ocekavat rychly
pribéh. Bylo nutné mit na misté¢ udalosti v co nejkrat§im case zdravotnickou
pomoc. Pfi pfijezdu RZP posadky leZela zena na zemi s podlozenou hlavou
a télem. Byla zjisténa zapocata 2. doba porodni. Bylo nutné uklidnit pacientku,
vysvétlit postup a pomahat pii samotném porodu. Samotny porod probéhl velmi
rychle, od prvniho kontaktu s pacientkou az do Uplného vypuzeni plodu na svét
neuplynulo ani 5 minut. Porod probihal fyziologicky bez vyraznych komplikaci,
jenom bylo potieba uvolnit pupe¢ni S$iiru omotanou kolem krku plodu.
Plod se narodil zdravy, pfiméfené vahy a délky. Novorozenec byl muzského
pohlavi a jméno mu pfidélili rodic¢e Jakub. Pacientka byla po porodu
bez vyrazngjsiho krvaceni a ve stabilizovaném zdravotnim Stavu.

Porod probihal tak rychle a hladce, Ze se nedodrZeli n€které doporuceni.
Vzhledem ktomu, ze jiz pfi prvnim kontaktu s pacientkou bylo ziejmé,
ze Jiz porod zapocal, bylo potieba ihned chranit hraz pacientky a podepirat mirné
hlavicku, kterd se jiz porodnimi cestami probijela na svét. Z toho diivodu nebyl
Cas pouzit sterilni rukavice, proto porod prob¢hl v nesterilnich latexovych

rukavicich. Nebylo taktéz desinfikovano okoli porodnich cest.
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Po porozeni novorozence nebylo vyckano potepani pupecni Sndry a ta byla
po piedchozim podvazu, ptetata chvili po narozeni.
I pfes tyto malé nedostatky posddka RZP sviij ukol splnila a pacientku

i s dité¢tem piedala do péce ve stabilizovaném stavu.
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6 POSTUP ZACHRANARE V PRIPADE ONEMOCNENI
GYNEKOLOGICKEHO CHARAKTERU

Jiz samotné nahlaSeni piipadu mulze cCasto zdravotnického zachranare vést
k mozné gynekologické diagnéze. Dispe€ink zachrannych sluzeb vétSinou kvalitné
odebird anamnézu postizené osoby a tu pak posila i ve vyjezdovém piikazu posadce,
kterou vysila na misto urCeni. Zdravotnicky zachranat by si pii prvnim kontaktu
S postizenou osobou mél vzdy peclivé vSimat polohy, kterou zaujima, pohybu,
jenz provadi, mimiky a gest, které ¢asto mohou o zavaznosti stavu mnohé napoveédét.
Hlavné by se ale mél zaméfit na své vystupovani. Gynekologické piihody
jsou pro mnoho zen velmi intimni téma a zdravotnicky zachranai musi vystupovat tak,
aby ziskal divéru Zeny. Musi vystupovat klidn€, z jeho mluvy a gest musi vyzarovat
jistota, empatie a snaha postizené pomoci. Nesmi zapominat i na osobni stud Zeny

a zachovéavat intimni pribéh vySetfovani a odbéru anamnézy.

Kvalitni anamnéza je piilka diagnézy. Je dulezité ptat se na obecnou anamnézu

(onemocnéni nebo operaci v minulosti, vrozené vady, atd.), alergickou anamnézu,

vvvvvv

farmakologickou anamnézu (hormonalni antikoncepce) a samoziejmé nejdulezité;si

gynekologickd anamnéza. V ni by se zdravotnicky zachranat mél zaméfit hlavné na:
- Zacatek menstruace — od kdy
- Délku menstruac¢niho cyklu
- Datum posledni menstruace
- PotiZe pfi menstruaci — nadmérna bolestivost, krvaceni, nepravidelnost
- Gynekologické onemocnéni (zanéty, nadory, operace)
- Sexualni Zivot
- Pocet téhotenstvi a jejich priibéh — porody, potraty, vrozené vady,

ptedcasné porody, komplikace.

Déle je nutné se ptat na co nejvice veéci a okolnosti k nynéj§imu onemocnéni,
ato na priznaky a symptomy. Hlavné se ptdme na bolest (zacatek, charakter, délka,
prubé&h, lokalizace), krvéaceni (kdy, kolik, jaké barvy, okolnosti), vytok (kdy, kolik, jaké
barvy).

43



Nezapomeneme se ptat i na dalsi okolnosti a projevy, které se miizou projevovat
najinych c¢astech lidského téla. Dale se ptame, zda nemd postizend osoba bolesti

na hrudi, nauzeu, toceni hlavy, zvraceni. Dulezitou otazkou je i pravidelnost stolice.

Po odbéru anamnézy se pokracuje fyzikalnim vySetfovanim podle pravidla 5P.

Vysetiujeme hlavné bticho a to pohledem, poslechem, pohmatem, poklepem.
Dale sledujeme parametry vitalnich funkei - tlak, puls, saturace, télesna teplota.

Nékdy byva v pfednemocnicni neodkladné péci tézké urcit spravnou diagnozu.
Stanovit, ¢i se jednd o problém gynekologicky nebo gastrointestindlni, je bez pouziti
modernich pfistroji (sonografie, ultrazvuk, computerova topografie) ¢asto nemozné,

a to hlavné v ptipadé samostatné bolesti biicha.

Proto neni radno zadnou bolest bficha, at’” uz mensi nebo vétsi, podcenovat

a mélo by vzdy nasledovat peclivé vySetieni chirurgem v nemocnici.

Pfesto mulze zdravotnickému zachranafi pomoci upiesnit v rozliSeni
gynekologické nebo gastrointestindlni bolesti par pomocnych bodl: bolest
gynekologického plivodu nepiekrauje hranici mezi trny kosti kycelni, nikam
se vétsinou nesiii nebo vystieluje (pouze vyjimecné — napt. mimodélozni t€hotenstvi).
Je tedy témét vzdy umisténa v podbiisku a nékdy je lokalizovana zaroven v kiizi,

avSak samostatn¢ se v kfizi nevyskytuje!

Po dikladném pievzeti anamnézy a vySetieni by méla nasledovat diagnoza
alécebna opatfeni. Snazime se vzdy zajistit periferni Zilni vstup. Nasledna lécebna
opatfeni (uvedena v teoretické ¢asti) aplikujeme dle zdravotniho stavu pacientky a méla

by jim pfedchazet konzultace s 1ékafem.

Pokud nésleduje transport pacientky, zvolime pro dany zdravotni stav
nejvhodnéjsi polohu nebo respektujeme pfirozenou ulevovou polohu pacientky.
Pfi podezieni na gynekologické onemocnéni transportujeme pacientku primarné

na nejblizsi gynekologicko-porodnické oddé€leni. (22, 23)
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ZAVER
Vseobecnym trendem dnesni doby je zména managementu poskytovani prvni
pomoci v pfednemocni¢ni neodkladné péce. Dispecink zachrannych sluzeb stale Castéji
posild na misto udalosti samotnou posddku RZP ve slozeni =zdravotnicky
zachranar a 1idi€ — zachranaf. Posadka slékafem (RLP, RV) casto vyjizdi

o 24

celkem 39 590 pacientd, z toho u 18 786 pacienti zasahovala pouze posadka RZP.

U téméf poloviny udalosti byla tedy dispeCinkem na misto udalosti poslana
posadka bez lékafe. Co to znamend pro nas zachranaie? Je ziejmé, ze zdravotnicky
zachranaf musi fungovat jako samostatnd jednotka, byt schopen reagovat na necekané
udalosti, byt schopen samostatné uvazovat, délat rozhodnuti, byt schopen pfijmout
zodpovédnost. Dilezité¢ je mit znalosti v riznych oborech mediciny, a to zvlasté
Vv urgentni medicin€. Zaroven se musi pohybovat v pravnich mantinelech ur¢ovanych
zdkonem a vyhlaSkami. Jelikoz vyjezdy RZP zaujimaji v poctu celkovych vyjezdl ¢im
dal vétsi prostor, musi byt na zdravotnické zachranafe kladeny vétsi naroky
co do vzdélavani, at’ jiz nasledného postgradualniho, tak i samostudia. Jak ukazuji ob¢
kazuistiky, je potfeba, aby zdravotnicky zachranat dokazal od pacienta pievzit kvalitni
anamnézu, umél provést zdkladni fyzikalni vySetfeni a stanovit spravnou pracovni
diagnézu. A to bez kvalitni pfipravy neni mozné. A tak kazda publikace, prace nebo
prednéska je dobrym zdrojem informaci, které pak mizou zdravotnickému zachranati

Vv terénu pomoci ke kvalitnimu oSetfeni vykonu u pacienta.

Casté jsou i situace, kdy na misté udalosti zasahuje jen posadka RZP, ale stav
pacienta je takovy, ze potfebuje medikament6zni lécebna opatfeni. Neni proto zadnym
problémem si lékafe bud’ dovolat, nebo 1écbu zkonzultovat pfes mobilni telefon.
Jak nam ukazuje kazuistika Cislo jedna, 1ékaf byl na misto dovolan, stav pacientky
se zdravotnickym  zachranafem prodiskutoval, potvrdil stanovenou diagnézu
a naordinoval medikamenty. Pot¢ RZP posddka poté pokracovala opét bez lékare.
Pti pozdégjSich komplikacich béhem transportu (bezvédomi) si jiz posadka RZP Iékaie
nedovolavala, a to zdivodu vzdalenosti od zdravotnického zafizeni (5km).

A co z tohoto vyjezdu vyplyva?
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Dnes jiz zdravotnicky zachranai neni pouhou pravou rukou Iékate, ale je jeho

partnerem.

Cil prace byl ukazat praci zdravotnického zachrandie v prednemocnicni
neodkladné péci v piipadé gynekologického nebo porodnického onemocnéni.
Zaroven ukdzat postup, podle kterého by se mél na misté¢ udalosti fidit. Tomu pomohli
I dvé kazuistiky z pfednemocni¢ni neodkladné péce, které se touto tématikou zabyvaji.
Hlavni cil prace se proto dle mého podatilo splnit. Dil¢i cile obsahovali popis anatomie
a fyziologie zenského reprodukcniho systému a sepsani akutnich stava, se kterymi
se Ize v pfednemocni¢ni neodkladné péci setkat. Myslim si, Ze se mi i tyto cile povedlo

splnit. Snazil jsem se psat piehledné a stru¢n¢ a hlavné klast diraz na ty skutecnosti,

vvvvvv

Za ptipomenuti stoji, Ze u obou ptipadi uvadénych v kazuistikach, jsem byl jako
zdravotnicky zachranaf ptitomen. Porod, uvadény v druhé kazuistice, byl vlastné jeden
z impulzl, ktery mé navedl k vybéru tématu mé bakalarské prace. Za svou kratkou dobu
praxe, co u zachranné sluzby slouzim, jsem se k mnoha staviim gynekologického
a porodnického razu zatim nedostal. Ale vim, Ze soub&zné s léty praxe se k témto
stavim dostavat budu. Proto mi tato prace pfinesla do mé pokladni¢ky védomosti

a znalosti ptinos novych informaci, které mizu potom v praxi vyuzit (24)
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Amenorea
Exantém
Flebotromboza
Hemoperitoneum
Hemoptyza
Hemostyptika
Klimakterium
Trombocytopenie

Tromboflebitida

vynechana menstruace

vyrazka

zangt hlubokych zil

pritomnost volné krve v dutiné bfisni
vykaslavani krve

1éky uzivané k zéstavé krvaceni

postupné zeslabovani pohlavniho cyklu zeny
sniZzeny pocet krevnich desticek v krvi

zanét povrchovych zil



Cave
CRP-C

DIC

FiO;
FSH

HCG

LH
PNP
RLP

RV

RZP

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

dej pozor v latinském piekladu
reaktivni protein — bilkovina objevujici se pfi zanétu

diseminovana intravaskularni koagulace — stav charakteristicky tvorbou

mikrotrombt s naslednou ischémii tkani a zvySenou krvacivosti
inspiraéni frakce kysliku

folitropin

lidsky choriovy gonadotropin — t¢hotensky hormon
intramuskularni — do pfi¢né pruhované svaloviny

intravenozni — do krevniho fecisté

atropin

pfednemocni¢ni neodkladna péce

rychla 1ékafska pomoc

posadka lékaft a fidi¢ — zachranaf v potkavacim systému PNP

(randez — vous)

rychla zdravotnickd pomoc



SEZNAM PRILOH
Priloha ¢. 1 — Spravné postaveni bezpecnostnich past u téhotnych béhem jizdy
automobilem (21)
Priloha ¢. 2 — Apgar skore (25)
Priloha ¢. 3 — Porod ditéte a placenty (26)

Priloha ¢. 4 — Bo¢ni prufez zenskym reprodukénim systémem (3)



PRILOHA C. 1

Spravné postaveni bezpecnostnich past u téhotnych béhem jizdy

automobilem

7 A4

CHRANTE SEBE A SVE DITE

ramenni pds

pohodiné
pres hrudnik
mezi prsy

spodni pas
co nejnize

VIDY SE PRIPOUTEJTE



PRILOHA C. 2

Apgar skore

Body 0

Akce srdeéni  zadna

Dychani nedycha

tézka hypotonie,

Svalovy tonus " -
y extenze kondéetin

celkova cyan6za

Barva kuze nebo bledost

Reakce na 4dn4
podrazdéni
Apgar skore
8-10
7-4
2-3
0-1

<100/min

nepravidelné, pomalé,
piipadné lapani po dechu

snizeny tonus, ale urCity
stupen flexe koncetin
pfitomen

akrocyandza

chaba, grimasa

Klinicky stav

Normalni novorozenec

>100/min

pravidelné, pripadné
s kiikem

normalni tonus, flexe

kondetin a aktivni

pohyb

razova

obranny pohyb,
ptipadné kiik

Nutna kratkodoba lékarska pomoc

Nutna 1écba

Mrtvy novorozenec



PRILOHA €. 3

Porod ditéte a placenty

initial {latent) phase active phase




PRILOHA C. 4

Bocni prarez zenskym reprodukénim systémem

L TR N I [y

[

1 vejcovody

2 mocovy mechyr
3 stydka kost

4 DbodG

5 Kklitoris

6 mocovod

7 pochva

10
11
12
13
14

vajecnik

tracnik

déloha
posevni klenba
délozni hrdlo
konecnik

anus



