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ABSTRAKT

RUBAKOVA, Aneta. Porod v piednemocnicni péci. Vysoka §kola zdravotnicka, o. p. s.
Stupeit  kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Mgr. et Bc. Josef
Taybner, Praha 2015, 91 s.

Tato bakalafska prace s ndzvem porod v pfednemocni¢ni péci je rozd€lena do

dvou casti a to na ¢ast teoretickou a ¢ast prizkumnou.

V tivodu teoretické Casti je popsana historie ¢eského porodnictvi a jednotlivé
doby porodni. V dalsi ¢asti uvadime postupy ZZS tykajici se porodu v pfednemocnicni
neodkladné péci. Jedna se o popis fyziologického a nefyziologického porodu, tisnové
vyzvy rodiC¢ky, pies samotné vySetieni, porod az po oSetfeni novorozence posadkou
Zdravotnické zachranné sluzby. Zavére¢na kapitola je pak vénovéna farmakoterapii,
vztahujici se k dané problematice. Tyto jednotlivé kapitoly byly zpracovany na zakladé

studia odborné literatury, ze které bylo ¢erpano ke zpracovani této bakalarské prace.

V praktické ¢asti bakalarské prace jsme se zaméfili na to, zda jsou zdravotnicti
zachranafi Zdravotnické zachranné sluzby v Libereckém kraji dostate¢né vzdélani pro
vedeni porodu a asistence u porodl. Dale jsme zjiStovali, jaké jsou nejcastéjsi
komplikace béhem porodu v pfednemocni¢ni neodkladné péci, véetné jejich Cetnosti ve
zminéném Libereckém kraji. Zvolend data jsme ziskali formou kvantitativniho
dotazniku, ktery jsme vyhodnotili pomoci grafii a tabulek. Na zavér jsem vytvotila

edukacni letak k danému tématu.

Kli¢ova slova:

Porod. Rodicka. Zdravotnickd zachrannd sluzba. Zdravotnicky zachranaf.



ABSTRACT

RUBAKOVA, Aneta. Childbirth in pre-hospital care. Vysoka $kola zdravotnicka,
0. p.s. Qualification degree: Bakalat (Bc.). Thesis leader: Mgr. Mgr. et Bc. Josef
Taybner, Praha 2015, 91 s.

This thesis titled childbirth in prehospital care is divided into two parts on the

theoretical part and research.

The introduction of the theoretical part, describes the history of Czech obstetrics
and each stage of labor. In the next section of EMS procedures, regarding childbirth in
prehospital emergency care. This part describes the physiological and non-physiological
childbirth, mother’s emergency call, through examination alone, confinement to the
treatment of newborn by ambulance crew. The final chapter is devoted to the drug
therapies related to this issue. These individual chapters are based on study of the

literature, from which it was drawn, to handle this work.

In the practical part of the thesis, we have focused on whether paramedic’s
emergency medical services, in the Liberec region, are sufficiently educated for labor
management and assistance with deliveries. We have also questioned what the most
common complications are during childbirth in pre-hospital emergency care, including
their frequency. Selected data were obtained in the form of a quantitative questionnaire,
which was assessed using graphs and tables. In conclusion, I created an educational

brochure on this topic.

KEY WORDS:
Ambulance. Childbirth. Labor. Paramedic.
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UvVOD

Tato bakalafska prace je veénovana porodu v podminkach prednemocnicni
neodkladné péce (PNP). Dané téma jsem si vybrala, protoze porod neni v podminkéach
PNP natolik obvyklou situaci, pfesto se jedna o velmi zavazny stav, pii kterém mize
byt ohrozen zivot dvou lidi a to matky a plodu. Béhem porodu je nesmirné diilezité, aby
zdravotniCti zachranafi (ZZ) jednali rychle a v€as rozpoznali, v jaké fazi porod probiha.
Osobn¢ jsem se s porodem v PNP doposud nesetkala, o to vice pro m¢ bude zpracovani

tohoto tématu zajimavé;jsi.

Hlavnim cilem prace bylo sezndmit Ctendfe s pfipravenosti ZZ Libereckého
kraje v situaci vést porod ¢i provadét asistenci u porodu. Dal$im z cilii je porovnani
teoretickych znalosti mezi ZZ se stfedoSkolskym vzdélanim a ZZ s vysokoSkolskym
vzdélanim v oblasti vedeni a asistence porodli v PNP a zjistit jaké jsou nejcastéjsi
komplikaci pifi porodech v PNP. Poslednim cilem prace je zhotoveni jednoduchého
manudlu pro zdravotnické zachranafe v poskytovani prvni pomoci pfi porodnickych

situaci.

Obsah prace je veénovan historii ¢eského porodnictvi, jednotlivym doba
porodnim, postupim Zdravotnické zachranné sluzby tykajici se porodu
v prednemocni¢ni neodkladné péci. Popis fyziologického a nefyziologického porodu,
tisnové vyzvy rodi¢ky, pies samotné vySetieni, porod az po oSetieni novorozence
posadkou Zdravotnické zachranné sluzby. Zavérecna kapitola je pak veénovéana
farmakoterapii, vztahujici se k dané problematice. Tyto jednotlivé kapitoly byly
zpracovany na zakladé studia odborné literatury, ze které bylo Cerpano ke zpracovani

této bakalarské prace.

Doufam, Ze tato prace poslouzi jako zdroj informaci tykajici se porodnickych

situaci a to nejen mé, ale i ostatnim ¢tenaitim, kteti se o danou problematiku zajimaji.
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TEORETICKA CAST

1 HISTORIE CESKEHO PORODNICTVI

vvvvvv

Vevr

tyto zeny braly porody jako své povolani, z cehoz vznikl termin porodni baby ¢i babicky.
Jejich znalosti vyplyvaly pouze z vlastnich zkusSenosti a dédily se z generace na

generaci.

Pro muze byla pritomnost u porodu nediistojna“ (VRANOVA, 2007, s. 75).

Ve stiedovéku mélo na porodnictvi velky vliv kiestanstvi a postupem c¢asu
vznikaly prvni instituce, kde se zacalo postupné pecovat o t€hotné Zeny a novorozence.
U nés byla prvni instituce zaloZena v 17. stoleti na Mensim Mé&st€ prazském. Od té doby
se zacaly v porodnictvi uzivat porodnické kleste, probihaly porody koncem panevnim
a byly objeveny prvni informace o mimod¢loznim téhotenstvi. Prvni Skola pro porodni
baby byla zaloZena v roce 1589 v Mnichové. Od 16. Stoleti byly provadény cisarské
fezy a od roku 1651 se porodni baby musely prokazovat potvrzenim o UspéSném
absolvovani zkousky o porodnictvi. V roce 1765 vznikl prvni oficialni ndzev porodnice.
Ke konci 18. stoleti se porodnictvi stalo 1ékafskym oborem na prazské univerzité.
Vyznamnou osobnosti byl naptiklad zdejsi profesor Karel Pawlik, ktery popsal postup
pfi zevnim vySetfenim tzv. Pawlikiv hmat. Dalsi osobnosti byl v ¢eském porodnictvi
Viaclav Rubeska, zakladatel ceské gynekologické Skoly a jeden ze zakladatelt
¢eskoslovenského porodnictvi, nebo Antonin Jungmann, vydavatel prvni ucebnice,
ktery vyucoval v némeckém ¢i ¢eském jazyce. Od roku 1928 se zacalo porodnim babam

fikat porodni asistentky. V dneSni dobé je ceské porodnictvi povaZovano za velice

Cvwr

(DOLEZAL, 2001), (MAREK, 2002), (VRANOVA, 2007).
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1.1 KOMPETENCE ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE
V RAMCI PORODU

Kompetence zdravotnického zachranafe v rdmci probihajiciho porodu urcuje
§ 17 vyhlasky €. 55/2011 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist, kde zdravotnicky zachranar
v bodé (1) bez indikace 1ékare, v pismenu (m) provadi neodkladné vykony v ramci

probihajiciho porodu.

Préavni Gprava pro zdravotnické pracovniky, tedy 1 pracovniky zachranné sluzby,

je obsaZena v zékoné €. 96/2004 Sb., pfesnéji § 3, odstavec 1:

. Zdravotnicky zachrandr se v ramci prednemocnicni neodkladné péce, vietné
letecké zachranné sluzby a v ramci akutniho prijmu, podili bez odborného dohledu na
zdkladeé indikace lékare na poskytovani diagnostické a lécebné péce. Pritom zejména: g)
asistuje pii prekotném porodu a provadi prvni oSetieni novorozence* (CESKO, 2010,

s. 163).
., Kazdy zdravotnicky pracovnik je povinen zejména “:

poskytovat neprodlené prvni pomoc kazdému, jestlize by bez této pomoci byl
ohrozen jeho Zivot mebo vazné ohrozZeno zdravi a neni-li pomoc véas dosazitelna
obvyklym zpiisobem, a zajistit mu podle potieby dalsi odbornou péci (VONDRACEK,
LUDVIK, 2006, s. 37).
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2 FYZIOLOGICKY POROD

., Kdyz si Zena projde téhotenstvim a porodem, je vzdy jind, nez byla predtim. Je
proménénd a mnohem vic rozumi Zivotu. Privést na svet dité znamend vykoupat se

‘

v pramenu zivota. ‘

Frederick Leboyer

Porod (partus) je d¢j, pii kterém dochédzi k vypuzeni plodového vejce (plod,
placenta, pupecnik, plodova voda, plodové obaly) z organismu matky. Jedna se o kazdé
ukonceni téhotenstvi, pfi kterém je narozen Zivy novorozenec o minimalni hmotnosti
500 g, nebo novorozenec s mensi porodni hmotnosti nez 500 g, jestlize projevuje
alespon jednu ze znamek Zivota déle nez 24 hodin. Za znamky zivota povazujeme akci
srdedni, dychaci pohyby, aktivni pohyb svalstva a pulzaci pupeéniku (CECH a kol.,
2006), (ROZTOCIL a kol., 2008).

Podle ukon¢eného tydne téhotenstvi klasifikujeme porod nésledovné:
* do 37. tydne oznacujeme jako ptedcasny (partus praematurus)
e od 38.42. tydne oznacujeme jako vCasny (partus maturus)

* po 42. tydnu oznacujeme jako opozdeény (partus serotinus)

2.1 KLASIFIKACE PORODU

Porod je Kklasifikovan dle jeho pribéhu na samovolny (spontanni),
medikament6zni, indukovany a operac¢ni. Samovolny porod zacinid pfirozenymi
pochody v organizmu Zeny a probih4 bez zdsahu porodnika. Medikamentézni porod je
takovy, u né€hoz jsou pfirozené pochody po spontdnnim nastoupeni porodni ¢innosti
modifikovany aplikaci lécebnych prostiedkli, a to za ucelem koordinace dé¢lozni
¢innosti, zmirnéni bolestivosti nebo ovlivnéni III. doby porodni. Indukovany porod je
vyvolan pomoci aplikace uterokinetickych farmak (oxytocin, prostaglandiny), a to bud’
z lékatské indikace, nebo z nemedicinského diivodu (programovany porod). Operacni

porod je takovy, kde muselo byt té¢hotenstvi ukonceno nebo urychleno z divodu
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ohroZeni Zivota €i zdravi matky nebo plodu. Mezi operativni porody se tadi i ty, kde

byla vykonana porodnickd operace ve III. dobé porodni.

Dale jsou porody dle prubéhu klasifikovany na fyziologické a patologické.
Fyziologicky porod probiha ptsobenim pfirozenych porodnich mechanismi za pomoci
oSettfujiciho persondlu. Patologicky porod je ten, kdy dochazi k rozvoji porodnické
patologie, kterou je nutno aktivné tfesit (CHMEL, 2004), (KUDELA a kol., 2008),
(PARIZEK, 2006), (ROZTOCIL a kol., 2008).

2.2 POLOHA, DRZENIi, POSTAVENI, NALEHANI PLODU

U plodu uloZeného v délozni dutiné je ur€ovana jeho poloha, drZeni, postaveni
a naléhani. Znalost téchto parametra je dilezita, abychom se vyvarovali béhem porodu
pfipadnym komplikacim a aby nedoSlo k ohrozeni zivota matky nebo plodu

(viz ptiloha E ).

2.2.1 POLOHA PLODU - SITUSFOETUS

Ve 3. trimestru t€hotenstvi se stabilizuje uloZeni plodu v délozni dutiné ubytkem
plodové vody. Ulozeni plodu je uréeno dle téchto zakladnich parametrti: poloha (situs),
postaveni (positio), drzeni (habitus) a naléhani (pressentation). Poloha plodu je
uréovana vztahem podélné osy plodu k podélné ose délohy (KOBILKOVA a kol.,
2006), (PARIZEK, 2006), (ROZTOCIL a kol., 2008).

RozliSujeme nasledujici polohy:
A. Podélné polohy
Polohy podélné hlavickou jsou rozdélovéany na:
* polohy zahlavim,
* polohy deflexni (poloha predhlavim).
Polohy podélné panevnim koncem:
* uplny (naléhaji ob¢ nozky 1 hyzd¢),

« neuplny (fitni, nozkou, kolinkem...) (ROZTOCIL a kol., 2008).
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B. Pri¢na poloha
Jednd se o patologickou polohu, kdy hlavicka plodu je uloZena na jedné
z ky&elnich kosti a t&li¢ko naléha napti¢ (ROZTOCIL a kol., 2008).

C. Polohy Sikmé

Jedna se o ptrechodné polohy, hlavicka plodu naléha excentricky na panevni

vchod.

Polohy sikmé se déli na:

* pfiznivé — do vchodu je hibet plodu

* nepiiznivé - do vchodu je brisko plodu

2.2.2 POSTAVENI PLODU — POSITIOFOETUS

Postaveni plodu je ur€ovano vztahem hibetu plodu k délozni hrané. Je nutno
ptihlizet, zda hibet plodu je obracen dopiedu nebo dozadu. Na konci t€hotenstvi byva
dé¢loha uloZena vpravo tj. v extroverzi. Pokud se jedna o jednocetné téhotenstvi, je hibet
plodu u podélnych poloh uloZen v jedné z déloznich hran (KOBILKOVA a kol., 2006),
(ROZTOCIL a kol., 2008).

2.2.3 DRZENI PLODU - HABITUS FOETUS

DrZeni plodu je ur€eno vztahem jednotlivych casti téla plodu. Hlavicka plodu je
flektovana, bradicka se dotykd hrudniku a horni koncetiny jsou zkiizeny na hrudniku.
Dolni koncetiny jsou ohnuty v kolenich a kycelnich kloubech. Stehna plodu naléhaji
k bfichu. Mezi dolnimi a hornimi koncetinami je prostor, ve kterém je ulozen pupecnik

(KOBILKOVA a kol., 2006), (ROZTOCIL a kol., 2008), (SLEZAKOVA a kol., 2007).

2.2.4 NALEHANI PLODU — PRESENTATIOFOETUS

Naléhani plodu zavisi na vztahu téla plodu k panevnimu vchodu. Pokud zacne
hlavicka plodu vstupovat do panevniho dna, dokon¢i hlavicka svou fixaci

(KOBILKOVA a kol., 2006), (ROZTOCIL a kol., 2008), (SLEZAKOVA a kol., 2007).
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2.3 MECHANISMUS L., II. A IIl. DOBY PORODNI

Porodni mechanismus je zplsob, jakym plod prochazi porodnimi cestami z téla
matky. Porodni mechanismy se déli na 3 casti, které jsou nazyvany porodnimi dobami.
Porodni doby se dé€li na I. dobu porodni, ktera se nazyva dobou oteviraci, II. dobu
porodni, kterd je dobou vypuzovaci a III. dobu porodni, pti které dochdzi k porodu

lazka (placenty) (viz ptiloha F) (CECH a kol., 2006), (PARIZEK, 2014a).

2.3.1 MECHANISMUS I. PORODNI DOBY

Prvni doba porodni je povazovana za dobu ptipravnou k porodu, kdy se dilatuje
hrdlo atvofi branka. Kontrakcemi — pravymi d€loznimi stahy dochazi k postaveni
délohy do stfedni ¢ary a k jejimu naptfimeni. Osa délohy se postavi kolmo na rovinu
panevniho vchodu a tim se délozni stahy (kontrakce) soustfedi ve sméru porodnich cest.
Distalni a proximalni fixaci délohy dochéazi déloznimi kontrakcemi k dilataci hrdla tak,
Ze je sténa hrdla ptfesouvana pies dolni pdl plodového vaku. Dilatace probiha rozdilné u
prvorodicky — primipary a vicerodicky — multipary. U prvorodicky s konickym hrdlem
zac¢ind dilatace vytlaCenim hlenové zatky =z cervikadlniho kandlu. Dochazi ke
kalichovitému otevirani hrdla a tim dochazi ke zkracovani délozni kontrakce, pokud
dilatace prekro¢i na zevni usti cervikdlniho kandlu, jednad se o zaSlé hrdlo, které je
nahrazeno brankou. Na konci 1. doby porodni tvoii délozni dutina s pochvou spolecny
prostor, ktery vznikd dilataci branky a tim dojde kjejimu zéaniku. Pfirozenym
dilatdtorem je plodovy vak naplnény plodovou vodou. Odtece-li plodova voda pred
zanikem branky, je dilatatorem hlavicka. Adhezivni zéna vznika pii doteku hlavicky na
tkan hrdla nebo branky a tlakem dochazi k edému — porodni nador. U vicerodicek —
multipar s valcovitym déloznim hrdlem probih4 dilatace ve vSech rovinach soucasné.
Hrdlo se zkracuje a dilatuje soucasné a rychleji se méni nez u prvorodi¢ky. Zanikem
branky kon&i I. doba porodni (CECH a kol., 2006), (PARIZEK, 2006),
(POKORNY, 2003).

2.3.2 MECHANISMUS II. DOBY PORODNI

Zanikem branky vznikd hladky mékky porodni kandl pro plod, vytvoreny
z dutiny dé€lozni a pochvy. Timto procesem zacind vypuzovani plodu. Hlavicka

vstupuje snizenim zahlavi plodu a pfiblizenim bradicky k hrudniku — incialni flexe
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fontanela u polohy podélné hlavickou zdhlavim. Ve vypuzovaci fazi hlavicka plodu
prostupuje pies panevni §ifi az na panevni dno, ¢innost déloznich svali se zesiluje
a dochazi k nutivym stahiim rodicky. V panevnim dnu dochézi k rotaci hlavicky plodu
a tim za¢ind opousténi panevniho vychodu. Po porodu obliceje plodu dojde k otoceni
zahlavi k pravému nebo levému stehnu matky, tento proces je nazyvan zevni rotaci,
kterd zaroven napomahd k porodu ramének plodu. Dulezité je, aby byla hlavicka
hraze. Hraz je chranéna, ptilozenim levé ruky na plocho porozené ¢ést hlavicky shora
a pravou rukou je ochrana hraze sterilnim krytim. Pokud by hrozila ruptura hraze je

nutno provést epiziotomii (nasttih hraze), (CECH a kol., 2006), (PARIZEK, 2006).

Po porodu hlavicky nasleduje porod ramének, ktery je proveden sklopenim
porozené casti hlavicky smérem k podlozce, piicemz dojde k porozeni piedniho
raménka. Poté musi byt levou rukou zvednuta hlavicka tzv. podhmatem v ose porodnich
cest a télicko zvednuté ke sponé, aby doslo k porodu zadniho raménka. Po porodu
hlavicky a ramének je dité uchopeno v podpazi a probiha porod trupu a nozicek
v podélné ose porodnich cest (viz ptiloha 1). V prib¢hu II. doby porodni se kontrakce
objevuji kazdé 2 — 3 minuty a trvaji 60 — 90 sekund. Druha doba porodni by neméla
trvat déle nez jednu hodin uz divodu silného krvéaceni. Po porodu je novorozenec
ulozen na hrudnik matky (CECH a kol., 2006), (KOBILKOVA a kol., 2006),
(PARIZEK, 2006).

Epiziotomie v podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péce

Jednd se o chirurgicky nastfih v oblasti hraze, ktery je v podminkéach
prednemocniéni péce velmi nebezpecny, jelikoz vybaveni potiebné k provedeni vykonu
neni v sanitnich vozidlech zcela dostacujici, proto je lepsi preferovat porod v PNP bez

nastiihu a hraz rodi¢ky chréanit pouze mechanicky.

vvvvvv

voze nalezneme pouze pievazové nikoliv sterilni uréené pfimo k provedeni tohoto
vykonu. Mezi dal$i pomiicky patii dezinfekce a sterilni kryti. Pokud nastane situace,
kdy je ptfesto nutné nasttih provést, je dilezité nejprve rodicku o vykonu informovat.

Epiziotomie se provadi na vrcholu kontrakce uprostted zadni komisury a smétuje doll
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do strany v délce 2 cm, jedna se o medio — lateralni nastiih. DalSim zpisobem muze byt
nastiih od zadni komisury — medialni a sméfuje smérem ke konecniku, zde hrozi riziko
rozsifeni kone¢niku a zaroven jeho poskozeni. Epiziotomie je provadéna z divodu
zvétSeni poSevniho dna, aby nedoslo u Zeny k natrzeni hraze je zde riziko krevnich ztrat,
které 1ze v podminkach PNP nahradit ndhradnimi infuznimi roztoky. Po porodu ditéte
a vypuzeni placenty je nastfizené misto v lokalni anestézii zaSito (viz obr. pfiloha G)

(CECH a kol., 2006), (PARIZEK, 2006).

2.3.3 MECHANISMUS III. DOBY PORODNI

Porozenim plodu zaciné III. doba porodni — porodem liizka (placenty). Pupec¢nik
je polozen na sterilni rousku na podbiisek rodicky. Po vypuzeni plodu je
nckolikaminutova faze, kdy je d¢loha v klidu a poté zacne opét kontrahovat, pfiCemz
dochdzi k pretrhani uteroplacentarnich cév a tim vznika retroplacentarni hematom, ktery
napomaha spole¢né s vyuzitim btisniho lisu rodi¢ky k vypuzeni placenty. Placentu je
nutné uchopit a kyvavymi pohyby napomoci jejimu porodu. Po tomto procesu je nutno
prohlédnout, zda je lizko celistvé. Tteti doba porodni trvd obvykle 5-15 minut

(CECH a kol., 2006), (KOBILKOVA a kol., 2006), (PARIZEK, 2006).
Tteti dobu porodni lze urychlit indikaci podpirnych medikamentt.

., V Ceské republice se povinné matce poddava po porodu hlavicky ditéte do Zily
hormon oxytocin. Ten posiluje napéti delohy a placenta se rychleji oddéluje. Toto
opatreni vedek urychleni I1l. doby porodni a zejména ke snizeni krevni ztraty. Prilozeni
novorozencek prsu matky a drazdeni prsnich bradavek v co nejkratsi mozné dobé po
porodu je prirozenym postupem, kdy se z podvésku mozkového (odborné hypofyzy)
vyplavuje matcin viastni oxytocin. NitroZilné podany lék je ucinnéjsi* (PARIZEK,
2014a, online).
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3 KOMUNIKACE S RODICKOU V PODMINKACH
PREDNEMOCNICNI PECE

Komunikace s rodi¢kou je velice dilezitd k posouzeni, v jakém psychickém
stavu se zena pravé nachazi. Pokud jsou zaznamenany jisté znamky rozruSeni, je
potieba rodi¢ku uklidnit, aby se citila co nejlépe. Rodicce je sdéleno, jakym zpisobem
bude probihat jeji spoluprace s posadkou ZZS a dale ji jsou podany veSkeré informace
0 jejim zdravotnim stavu a stavu ditéte. Po provedeni porodu a nésledného oSetteni je
rodicka informovéana,na jaké porodnické pracovisté bude spoletné s novorozencem

transportovana (ERTLOVA a kol., 2004).

3.1 TISNOVA VYZVA K PORODU V TERENU

Tisnovad vyzva je zdkladni zplGsob pro kontaktovani slozky integrovaného
zachranného systému (IZS), kdy je ¢lovék ohrozen na Zivoté nebo je ohrozeno jeho
zdravi. Pro tistiova volani zdravotnické zachranné sluzby je vyhrazeno telefonni Cislo
155. Na zdravotné opera¢nim stfedisku (ZOS) jsou dispecerky se vzdélanim, které

pomahaji vést porod po telefonu do piijezdu zdravotnické zachranné sluzby (ZZS).

3.2 FYZIOLOGICKY POROD V PODMINKACH
PREDNEMOCNICNI PECE

Porod v podminkach pfednemocni¢ni péce je povazovan za velmi vaznou
situaci, pfi které muze dojit k ohroZeni Zivota matky i plodu. je vedeny posadkou
zdravotnické zachranné sluzby, kterd musi dbat i v takto stisnénych podminkéach na

pohodli rodicky.

3.2.1 INDIKACE K TRANSPORTU

Indikace k transportu rodi¢ky jsou mozném, pokud intervaly mezi kontrakcemi

jsou pét minut a déle a bolest je lokalizovana nad symfyzou, nebo kolem kosti kiizové,
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zde je malé pravdépodobnost porodu béhem transportu. Pokud rodicka udava kontrakce
v intervalu 2-3 minuty a trvaly tlak na konecnik, je na zvazeni, zda bude rodicka
transportovana, nebo bude porod odveden na misté. Pokud se rozhodneme rodicku
transportovat, je dulezit¢ znat jeji anamnézu a dobu dojezdu do nejbliz§iho
nemocni¢niho zatizeni, ktera by neméla byt delsi jak pét minut. Rodic¢ku transportujeme
v poloze na levém boku, v polosedu, aby nedoSlo ke stlacovani dolni duté zily

a nasledné hypoxii plodu (SEBLOVA a kol., 2013).

3.2.2 INDIKACE K PORODU

Situace, kdy rodicku nelze transportovat a je nutné porod odvést na misté je,
pokud frekvence mezi jednotlivymi kontrakcemi se pohybuji do dvou minut, rodicka
udéava tlak na konecnik a hrdz, ma nutkédni na tlaceni a pti vySetieni je vidéna hlavicka

plodu (SEBLOVA a kol., 2013;).

3.2.3 VEDENI PORODU V PODMINKACH PREDNEMOCNICNI PECE

Vedeni porodu je v pravomoci I¢kate. U zachranné sluzby v rezimu RZP mutze
nastat situace, kdy porod musi byt zahdjen zdravotnickym zachranafem a to do doby
ptijezdu lékate. Porod v PNP muze byt zkomplikovan zhorSenym piistupem k rodicce.
Pokud porod zacne probihat u rodicky doma, je ponechdna na mist¢ a porod je
proveden, neni nutné rodicku umistit do sanitky. Rodicka by méla byt klidna a mélo by
ji byt zajisténo pohodli a teplo, je umisténa na lehatko pokryté jednorazovym
prostéradlem, mezi tim je nutné pfipravit porodni balicek a véci pro oSetfeni
novorozence. Poté je rodicka ulozena do polohy se zvySenou horni polovinou téla
s roztazenyma nohama a podloZenou hlavou a je provedena zakladni hygiena zevnich
rodidel. Vnitinim vySetfenim je zjiSténa faze porodu a za sterilnich podminek zahéjen
porod. Rodiéce je doporucen ptedklon, uchopeni pod koleny, zadrzeni dechu a tlaceni,
které musi probihat pii kontrakcich. Pii porodu hlavicky musi byt chranéna hraz

(CECH a kol., 2006), (KOBILKOVA a kol., 2006), (PARIZEK, 2006).

Po porodu hlavicky je zkontrolovan stav pupecni Sniry, zda neni obtocena
kolem krku ditéte. Nasledn¢ je ponechan pribéh rotace hlavicky ke strané, a jakmile
probéhne porod prvniho raménka, musi byt hlavicka zvednuta a dit¢ drzeno smérem
vzhuru pfi¢emz probéhne porod druhého raménka, trupu a nozi¢ek miminka. Po porodu

je pupecnik podvazan 10 cm od jeho Uponu tkalounem nebo svorkami. Dité je otfeno
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a zabaleno do cisté pleny a izotermické folie, aby bylo zabranéno jeho prochladnuti. Po
porozeni plodu je potieba odebrat do dvou zkumavek pupecnikovou krev. Po pfesttizeni
pupecniku musi byt umistén pean k posevnimu vchodu, a pokud jsou znamky klesani
peanu, je tosignal, e odloudené ltzko Ize porodit (CECH a kol., 2006),
(DOBIAS, 2007), (CHMEL, 2004), (KOBILKOVA a kol., 2006), (PARIZEK, 2006).

U narozeného ditéte je hodnocena barva pleti, svalovy tonus, srdecni akce,
dychani a odpovéd’, na podrazdéni — 5 zdkladnich bodl hodnoceni novorozence dle
V. Apgarové. Novorozenci musi byt diikladné ocisténa usta a oci vykapany kapkami
Ophtalmo — septonexu nebo ocistény borovou vodou. U zdravého novorozence dechova
frekvence nastupuje do nékolika sekund od porodu a dochazi k zrizovéni plodu. Po
porodu je potfeba matku s ditétem dopravit v co nejkrat§im moZzném cCase na
specializované odd¢leni, kde jejich stav zhodnoti a vySetii 1ékati prislusné odbornosti
(CECH a kol., 2006), (KOBILKOVA a kol., 2006), (O'CALLAGHAN, 2005),
(PARIZEK, 2006), (ZAHUMENSKY a kol., 2006).

3.3 VYSETRENI RODICKY

Pti porodu mimo nemocni¢ni zafizeni je pro zachranaie dilezit¢ znat zdravotni

informace o rodi¢ce. Diilezité je také zjistit potfebné anamnézy rodicky:

OA: obsahuje vesker¢ dilezité informace o rodicce

FA: zda rodicka v soucasné dobé uziva n¢jaké 1éky nebo je 1é¢ena s néjakou nemoci

AA: je-li rodicka alergicka, pokud ano o jaky alergen se jedna

SA: hodnoceni Zivotnich podminek rodicky (bydlisté, rodinny stav, financni
problémy), socialni anamnéza je u rodicky dilezita, abychom ziskali informace
o psychickém stavu rodic¢ky

GA: gynekologickd anamnéza hodnoti pocet t€hotenstvi a porodt, pribéh téhotenstvi,
komplikace, operace, délka té¢hotenstvi, termin porodu, zda a kdy odtekla plodova
voda a jakého byla vzhledu (Cird nebo zkalend), jestli mé& rodicka tlak na
koneéniku, zda ma pocit pokleslého bficha, posledni zniamou polohu (CECH

a kol., 2006), (DOBIAS, 2007), (KOBILKOVA a kol., 2006), (PARIZEK, 2005).

Porodnické vysetieni délime na zevni a vnitini.
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3.3.1 VYSETRENI V PNP

V podminkéch prednemocni¢ni neodkladné péce je provdzeno pouze zevni
porodnické vySetfeni, které je velmi dilezité pro zjiSténi, zda porod odvést na miste,

nebo rodic¢ku transportovat do nemocni¢niho zatizené.

Zevni porodnické vysetieni

Pfi zevnim vySetfeni lezi t€hotna na lizku a je u ni provadéno vySetfeni vysky
fundu dé€lohy a vySetieni tvaru t¢hotné délohy. Ovoidni tvar délohy byva u vicerodicek,
kdezto hruskovity tvar maji prvorodicky. K dalezitym zevnim vySetfovacim metodam
patii zptisob ulozeni téhotné délohy v dutiné bfisni. Provadi se prohlidka bficha zeny,
jeho tvaru, vyklenuti a hodnoti se stav rodidel a klitorisu a okoli posevniho vchodu —

aspexe.

Po aspexii je Zena vySetfovana perkusi — poklepem, ktery je provadén z pravé
do levé casti bficha, kde byva poklep bublinkovy z diivodu ulozeni d€lohy v pravé
poloving bfi$ni dutiny. Palpace — vySetfeni pohmatem se provadi obéma rukama a tim je
ur¢ovana velikost, tvar, ulozeni a obsah d€lohy. Pii palpaci zaujimé Zena polohu vleze
s pokréenymi dolnimi koncetinami. VySetfeni délozniho obsahu je provadéno
Pawlikovym hmatem, pii kterém dochazi k vySetfeni obsahu dolniho dé€lozniho

segmentu.
Provedeni Pawlikova hmatu:

,,Palcem a prsty pravé ruky obemkneme a Setrné stiskneme dolni délozni
segment. Ulnarni hranu ruky opreme o horni okraj stydké spony. V prvni fazi Pawlikova
hmatu pohmatame nejdiive obsah délozniho segmentu. Je-li prazdny, jedna se s nejvetsi
pravdépodobnosti o pricnou polohu. Vyjimecné by mohlo jit o vysoko naléhajici velkou
cast plodu. Je-li dolni délozni segment plny, vyplnény velkou casti plodu, jedna se

o polohu podélnou hlavickou, nebo koncem panevnim “ (HAJEK, 2014, s. 88).

Déle je potieba urcit polohu plodu, postaveni plodu a vztah hlavicky k panvi.
Auskultaci — poslechem se ovétuje srdecni akce plodu a je provadén kardiografickym
monitorovanim, stetoskopem nebo pouhym uchem. Fyziologicka frekvence ozev byva
v poméru 1:2 (jeden uder matky, dva udery plodu) 120-140 frekvenci za minutu. Pokud
je srde¢ni frekvence pod 100 a nad 160, je to znamka vazného ohrozeni plodu. Pokud
rodicka neni plnoletd, je vySetfovdna za pfitomnosti matky (CECH a kol., 2006),

(KOBILKOVA a kol., 2006), (LEIFER, 2004), (PARIZEK, 2006).
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3.3.2 VYSETRENI VE ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI

Ve zdravotnickém zafizeni je porod méné stresujici situaci, nez porod
v podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péci a to zdivodu dostate¢ného poctu
zdravotnického persondlu a dostate¢né techniky k provedeni vysetieni rodic¢ky. Jedna se
o vaginalni vySetieni, dale ultrazvukové, kde se zjiStuje poloha miminka, jeho
orienta¢ni vaha a pritok krve pupec¢nikem a kardiotokografické vyseteni (CTG), kde se

monitoruje délozni ¢innost a ozvy srdicka miminka.

Kardiotokografie

Jedna se o metodu, pii které jde o:

. Zavedeni  elektronického  monitorovani  srdecni  frekvence plodu —
kardiotokografie (CTG) do klinické praxe byla ziskand metoda, jejimz cilem je
identifikovat plody s rozvijejici se hypoxii v prubéhu porodu a vcéasnou intervenci
zabranit tezké metabolické acidozy a asfyktickému poskozeni plodu ¢i jeho

intrapartalnimu vmrti“ (HAJEK, 2014, s. 153).

3.4 VNITRNI PORODNICKE VYSETRENI

Vnitini vySetieni t¢hotné Zeny je provadéno pomoci zrcadel a vaginalni sondy,
kdy prsty vySetiujici ruky jsou zavedeny do pochvy a postupuji od poSevniho vchodu na
pfedni sténu, klenbu poSevni, ¢ipek a branku, na zadni klenbu, sténu pochvy a hraz, tim
je zjistén obsah delohy. Dale je vysetien tvar délozniho hrdla, velikost branky a vak
blan. Pfi vnitinim vySetfeni 1ze posoudit vstup hlavicky do porodnich cest, eventuelné
néjaké zmeény na hlavicce plodu. U vnitiniho vySetfeni, je dileZité dbat na sterilitu a na
to, aby byl moCovy méchyt a konecnik vyprazdnén. Vaginalni sondou pak lze zjistit,
v jaké fazi porod probiha, nebo zda doslo k odtoku plodové vody, kterou lze zjistit
pomoci Temesvaryho ¢inidla, které po kontaktu s plodovou vodou zmodra. Dal$im
testem na prikaz plodové vody je Kittrichova zkousSka nilskou modfi. Jestlize je
zjisténo, ze doSlo k odtoku plodové vody, je zde riziko infekce, které se projevi
zvysenou télesnou teplotou, vzestupem leukocyti (WBC), pozitivitou C — reaktivniho
proteinu, nebo muize nastat tachykardie plodu. Nékdy je mozné porod oddalit pomoci
farmak, které jsou nazyvany tokolytika, ty mohou oddalit porod az o 48 hodin, coz je

doba béhem které pomoci kortikosteroidu lze urychlit dozrani plic plodu a t¢hotnou
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transportovat do perinatologického centra, kde jsou pfipraveni se o pfedCasné narozené
miminko postarat. Po porodu jsou pfed¢asné narozena miminka umistény do inkubatorii
na jednotkach intenzivni péce (JIP), nebo anesteziologicko-resuscitaénich oddé€lenich
(ARO) (CECH a kol., 2006), (KOBILKOVA a kol., 2006), (LEIFER, 2004),
(PARIZEK, 2006).

3.5 TEHOTENSKY PRUKAZ

T¢hotensky prikaz dostdva kazda téhotnd zena (pokud je registrovand) od
13. tydne tchotenstvi, tento prukaz musi predkladat na pravidelnych téhotenskych
prohlidkach na gynekologii. Lékat — gynekolog do prikazu zapisuje veskeré dilezité
udaje o pribéhu téhotenstvi (zdznamy EKG, UZ, ptedpokladany termin porodu
popiipadé patologické stavy rodi¢ky). T&hotensky prikaz by méla rodicka nosit
neustale u sebe, aby v pfipadé porodu mimo stanoveny termin gynekologem, nebo
mimo nemocnicni zatizeni, mohl pfivolany zachranai snadno zjistit potiebné informace
k provedeni porodu. T¢hotensky prikaz je velmi cenny pravé pro posadky ZZS, lze
zn¢j opsat i anamnézu pacientky a veskeré nacionaly. Problém miiZze nastat tehdy,
pokud posadka zdravotnické zachranné sluzby ptijede k rodicce, kterd nema téhotensky
prikaz, doposud nenavstivila svého gynekologa a o jejim téhotenstvi nejsou zndmi

z4dné informace. VétSinou se jedna o socialné slabsi Zeny.

U veskerého vykonu vedeného posadkou ZZS je nezbytné nutné vést
vyjezdovou dokumentaci, kde jsou zdokumentovany veSkeré informace o daném stavu
pacienta. Pokud je zdravotnickd zachrannd sluzba vysldna k porodu, musi byt ve
vyjezdové dokumentaci uveden Cas porodu, provedend vysetieni, zdznam o prab&hu

porodu, Apgar skore, poptipadé zaznam podanych farmak (viz ptiloha H).
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4 NEFYZIOLOGICKE PORODY

,.Za nefyziologické porody jsou povazovany takové porody, kde hrozi zvysené
nebezpeci pro matku i novorozence. Mezi nefyziologické porody jsou zarazovany
zejména prekotné porod, porody koncem panevnim nebo predcasny porod*

(HAJEK, Z., s. 26).

41 PREKOTNY POROD

Ptekotny porod probiha spontanné a je Casové velice kratky. Ve vétSin€ pripada
probihd do jedné hodiny od prvnich piiznaki z divodu zkracené 1. doby porodni.
Postihuje piedevsim vicerodi¢ky (multipary) a Zeny, které maji silné kontrakce a nemaji
dostatecné uzaviené délozni hrdlo. Déale mtize dojit k prekotnému porodu, pokud je plod
prilis maly. Ptrekotny porod je nahly a rodicku mize piekvapit v zaméstnani,
v dopravnich prosttedcich, nebo mize dojit k porodu do zdchodové misy. Pii prekotném
porodu hraje dilezitou roli dosazeny termin téhotenstvi, velikost a hmotnost
plodu.V dané situaci,je dilezité rodi¢ku dopravit na nejblizsi porodnické odd¢leni a pii
transportu chranit jeji hraz, aby dit€¢ neproSlo porodnimi cestami pfili§ prudce
aneupadlo na zem.Transport rodicky probihd vleze. Pokud neni mozné vzhledem
k ¢asové tisni rodicku dopravitna specializované porodnické oddéleni, je nutné provést
porod na misté. Cely porod musi probihat za sterilnich podminek. Pfed zahdjenim
porodu je dilezité provést rychlé gynekologické vySetteni, aby bylo zjisténo, v jaké fazi
se porod nachazi. Ptfi porodu musi byt pfipraven pean nebo sterilni obvaz pro podvazani
pupecniku, aby nedoslo k vykrvaceni novorozence. Pupe¢nik musi byt podvazan 10 cm
od jeho uponu. Po porodu je zhodnocen stav novorozence dle Apgar skoére
a novorozenec je zabalen do izotermické folie, aby bylo zabranéno jeho prochladnuti.
Porozené ltizko (placentu) je dilezité zkontrolovat, zda je celistvé (CECH a kol., 2006),
(DOBIAS, 2007), (HAJEK A KOL., 2004), (ZAHUMENSKY a kol., 2006).
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4.2 POROD KONCEM PANEVNIM

Porod koncem péanevnim je jednou znejcastéjSich komplikaci v ramci
probihajicich porodi v podminkéach prednemocni¢ni neodkladné péce. Tento porod je
definovan: ,, Plod pri poloze podélné panevnim koncem je svou hyzdovou casti otocen
do panevniho vchodu a hlavicka je lokalizovana v oblasti délozniho fundu. Podélna osa

trupu je v paralele s podélnou délozni osou (PARIZEK, 2002, s. 87).

Existuje nékolik druhu poloh koncem panevnim. Jednou z poloh je, ze plod
naléha obéma nohama a hyzdémi na panevni vchod, vtomto piipadé¢ se jednd
o normalni polohu koncem panevnim (viz pfiloha). Dalsi polohou je, kdy na panevni
vchod naléha pouze hyzd'ova ¢ast a obé nohy jsou natazené a vztyCené a jako malo
priznivou variantou je, ze plod naléha pouze jednim nebo obéma kolinky a nebo jednou
¢i obéma nozickami.

Polohu koncem panevnim Ize diagnostikovat pomoci vnitintho a zevniho
vySetieni rodiCky, pfiCemz je zjisténo, ze déloha byva lehce pohybliva do stran a je
valcovitého charakteru. Hlavi¢ka plodu neni hmatatelna v panevni dutiné a ozvy plodu
jsou slysitelné az v trovni pupku. Mezi dalsi vySetieni pro zjiSténi této polohy patii

ultrazvukové vySetteni.

Pokud je plod v poloze koncem panevnim je na zvéazeni lékate, jakou zvoli
strategii porodu, dnes je jiz prosazovan cisafsky fez. Pfi samovolném porodu plodu
koncem panevnim je dilezité pockat, dokud panevni konec plodu sestoupi do panve
rodicky, aby nedosSlo k vyhfezu pupecniku. Pot¢é mulze zacit rodicka tlacit.
U prvorodicek je ve vétsing ptipadi provadeén cisarsky fez. Dale musi Iékat zohlednit
vék rodicky a zda se jedna o vicerodicku. V ptfipadé komplikaci v drivéjSich
t&hotenstvich je vzdy proveden cisaisky fez (DOBIAS, 2007), (HAJEK A KOL., 2004),
(KOBILKOVA a kol., 2006), (ZAHUMENSKY a kol., 2006).

Cisafsky fez, jedna se o zakrok, pfi kterém je plod vyjmut bfisni dutinou.

., Cisarsky rez je dnes u nds nejcastéjSim operacnim porodem. Jeho frekvence cini
v Ceské republice asi 15 % vsech porodii. V perinatologickych centrech, kde jsou
soustiedovany rizikové téhotné, se provadi obvykle vice nez 20 % cisarskych rezii.
V ostatnich porodnicich se uskutecni cisarsky rez asi u kazdé desaté maminky. Cisarsky

rez je pro matku Sestkrat rizikovejsi nez samovolny porod. Proto se cisarsky rez v Ceské
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republice neprovadi ,,na prani maminky“, ktera tuto operaci vyzZaduje, protoze se treba
boji porodnich bolesti“ (PARIZEK, 2014b, online).
Cisatsky fez je provadén v 1. dobé porodni z divodu ohrozeni matky nebo ditéte

a probiha v celkové anestezii, nebo jen pti lokalnim znecitlivéni.

4.2.1 POROD KONCEM PANEVNIM V PODMINKACH PNP.

Porod koncem pénevni v podminkdch PNP odvadime, pouze pokud zadecek
plodu vystupuje pied rodidla a doSlo k odtoku plodové vody. Pfi porodu koncem
panevnim je dilezitd spoluprace rodicky, kterou lze vyzkouSet pfiloZzenim pleny na
zadecek plodu a rodi¢ku vyzvat k tlaceni, abychom zjistili, ze zadecek postupuje. Tim
se lze vyvarovat piipadnym komplikacim (viz kapitola 4.4). Dilezitou soucasti pii
porodu plodu koncem panevnim je mit zajiStén zilni vstup u rodi¢ky a pfipraveno
5 jednotek oxytocinu, ktery aplikujeme po porodu zadecku. Poté pokra¢ujeme v porodu
zbylé casti plodu. Po porodu musime provést osetfeni matky i novorozence (viz kapitola
4.5)a neprodleny transport do zdravotnického zatizeni. Je zde velké riziko ohrozeni

ditéte na a matky na jejich zivoté (SEBLOVA a kol., 2013).

43 PREDCASNY POROD

Pted¢asny porod, je takovy porod, ktery nastava pied 37. tydnem téhotenstvi

a porodni hmotnost novorozence je mensi nez 2500 g.

Pric¢iny predcasného porodu mohou byt ovliviitovany komplikacemi vznikajicimi
béhem téhotenstvi, mezi které jsou fazené infekce, krvaceni, viceCetné tchotenstvi,
vyvojové vady délohy, celkové onemocnéni matky, pred¢asny odtok plodové vody nebo
vrozené vyvojové vady plodu. Na pted¢asném porodu se také mize podilet vek
a hmotnost matky, dale socioekonomicky stav rodiny a Spatnd prenatalni péce. Velky
vliv mize mit koufeni, uzivani navykovych latek, nechténd gravidita, psychické
(CECH a kol., 2006), (POKORNY, 2003), (SVEICAR a kol., 2003), (ZAHUMENSKY
a kol., 2006).

Jako prvotni ptiznaky ptred¢asného porodu udava te€hotna zena silné bolesti

v podbfisku vystielujici smérem do zadni casti téla, které ze zacatku nebyvaji
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pravidelné. Velmi Casto je pfedCasny porod provazen vyraznym vytokem a u nékterych
zen muze dojit k odtoku plodové vody. Pokud existuje riziko pfed€asné¢ho porodu, je
dilezité zenu co nejrychleji dopravit na gynekologicko — porodnické oddéleni, kde 1ékar
provede zevni a vnitini porodnické vysetieni a kardiotokografii. Jde o specialni metodu,
pii které 1ékat hodnoti pribéh déloznich stahti (kontrakci) a ozvy plodu. Déle se provadi
vySetfeni tepové frekvence, télesné teploty a tlaku, laboratorni vySetfeni moce a krve,
celkové vysetieni Zeny, porodnické vysetfeni aultrazvuk (CECH a kol.,, 2006),

(DOBIAS, 2007), (ZAHUMENSKY a kol., 2006).

4.4 KOMPLIKACE BEHEM PORODU V TERENU

Béhem porodu v terénu mohou nastat komplikace, za kterych nelze porod
provést. Jednou z komplikaci je zjiSténi, ze zrodidel vycnivaji nohy plodu (porod
koncem panevnim) nebo Ze zrodidel vyc¢niva ru€icka novorozence. Dal$i moznou
komplikaci mize byt vycénivajici pupecnik zrodidel. V tomto piipadé je dilezité
zkontrolovat jeho tepovou frekvenci. V ptipad¢€ ze by pupecnik netepal, jedna se o jistou
znamku umrti plodu a ve vétsiné pripadl nelze plod zachranit. Jestlize pupecnik stale
tepe, je dilezité pupecnik zasunout zpét do pochvy. VSechny popsané situace vyzaduji
urychleny transport do nejbliz§iho nemocni¢niho zafizeni, kde je nutné provést akutni
cisaisky fez, jelikoz neni ohroZzen pouze plod ale i matka (CECH a kol., 2006),
(KOBILKOVA a kol., 2006).

4.5 OSETRENI RODICKY A NOVOROZENCE PO PORODU

Po porodu je nutné provést oSetfeni rodi¢ky i novorozence, aby byla vylouc¢ena
riznd poranéni, ktera mohou béhem porodu vzniknout a tim by mohlo dojit

k samotnému ohrozeni matky i novorozence na jejich zivote.

451 PECE O RODICKU

Kvalitni péce o rodicku musi probihat béhem celého porodu, je potfeba rodicku
neustale kontrolovat, aby béhem porodu nedoslo k ohrozeni jejiho zivota, nebo ke

vzniku trvalych nésledkti na zdravi. Po porodu je potieba u rodicky vyhodnotit stav
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fyziologickych funkci — bradykardii, tachykardii, hypotenzi, hypertenzi, diurézu
a glykémii. Pokud byla béhem porodu u rodicky provedena epiziotomie, je potieba
nastfizenou hradz zaSit a to pomoci vstiebatelného Siciho materidlu, jehly a lokalni
anestézie. Béhem porodu a po porodu je dulezité¢ sledovat krevni ztraty, které by
u fyziologického porodu nemély presahnout 300 ml. Pokud by u Zeny béhem porodu
nebo po porodu nastaly komplikace, musi byt zajiStén zilni vstup, dostate¢na
pulmondlni ventilace, mocovy katetr, poddni farmak a co nejdiive Zenu transportovat na
specializované oddéleni. Jestlize béhem porodu dojde ke komplikacim, které Zenu
ohrozuji na zivoté, je ke zvazeni z divodu rychlejsiho transportu piivolat leteckou
zachrannou sluzbu. Béhem porodu jsou Zen¢ podavany informace o jejim stavu a stavu
novorozence, poptipad¢€ jeho pohlavi. PtiloZeni ditéte do 30-60 minut po porodu k prsu
matky dochazi k posileni citové vazby mezi ditétem a matkou a k rychlejSimu rozvoji

kojeni.

Po pftijezdu zdravotnické zachranné sluzby na vyssi pracovisté, preda zachranar
nebo 1ékat matku s novorozencem spolecné s vedenou dokumentaci, ktera byla potizena
béhem porodu zdravotnickému persondlu. Dale je nutné pfedat k vySetfeni 1 porozenou
placentu, kterou musi lékat prohlédnout a zhodnotit, zda je celistva. Po pfijeti matky
a novorozence na porodni oddéleni I€kar provede podrobnéjsi vySetieni, kdy rodicce
pomoci gynekologickych zrcadel oSetii ptipadna poranéni na ¢ipku a v pochvé. Rodicce
je dle potieby provedena hygiena a podany sterilizované pleny, aby se mohly sledovat
pfipadné krevni ztraty. Po dikladném oSetfeni, je rodi¢ce umoznén odpocinek
v klidném prostiedi. Zenu je v dobé odpoéinku diileZité upozornit na moznou tiesavku,
ktera mlze nastat jako reakce na télesnou a psychickou namahu. Veskeré oSetfovatelské
innosti je nezbytn& nutné zapisovat do dokumentace pacientky (DOBIAS, 2007),
(SLEZAKOVA a kol., 2007).

4.5.2 PECE O NOVOROZENCE

K posouzeni stavu novorozence je uzivano skoére podle Virginie Apgarové, kde
je dulezité zhodnotit srde¢ni frekvenci, dychéani, svalovy tonus, reakci na podrazdéni
a barvu ktize. Apgar skore je hodnoceno v 1., 5. a 10. minuté. Pokud je novorozenec
v kritickém stavu, kdy doslo k selhani jeho zékladnich zivotnich funkci, je nutné zahajit

resuscitaci. Vyhodnoceni stavu novorozence musi byt provedeno, vzdy pred predanim
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novorozence na vysS$i pracovisté a vSe musi byt zapsano do dokumentace

(DOBIAS, 2007), (SLEZAKOVA a kol., 2007).

Po porodu je dulezit¢é novorozence otfit suchou plenou a zhodnotit jeho
fyziologické funkce podle Apgar skore. Je-li novorozenec v potfadku, je zabalen do Cisté
pleny a izotermoregulacni folie. Dulezit¢ je zkontrolovat, zda novorozenec neni
zahlenén, pokud ano, je potfeba pomoci gumové hadicky s balénkem — odsdvacky, hlen
odsat. Co nejdiive po porodu musi byt novorozenci vyc¢istény o€i borovou vodou nebo
kapkami Ophtalmo — Septonexu, tim dojde k zabranéni vzniku zanétu, ktery by mohl
v o¢i¢kach novorozence vzniknout pii prichodu porodnimi cestami. Pupecnik je
podvézan tkalounem nebo svorkami 10 cm od jeho tponu. Poté je novorozenec piilozen
kprsu matky a transportovin do nemocni¢niho zafizeni (DOBIAS, 2007),

(SLEZAKOVA a kol., 2007), (SVEJCAR a kol., 2003).

Po pfedani novorozence na specializované oddéleni musi sestra provést
identifikaci a to pomoci Stitku, kde je uvedeno jméno novorozence, které mu pak umisti
na jeho ruci¢ku a zaroven na ruku matky. Po identifikaci je potfeba novorozence zvazit,
zméfit a provést dikladnou hygienu. Primérma hmotnost donoSeného ditéte je 3200 g
u divek a 3400 g u chlapct. Délka novorozence byva 45 cm a vyse. Poté je novorozenec
piredan do pediatrické péce, kde jsou provedena jednotliva dopliujici vySetfeni, mezi
které patii obvod hlavy, §ife ramének, kontrola nozZicek, zhodnoceni pokozky, usi, o¢i,

nosu, nehtt a genitalii (CECH a kol., 2006), (KOBILKOVA a kol., 2006).

Péce o novorozence podle Virginie Apgarové

Apgar skore vzniklo vroce 1952 a je pojmenované podle americké Iékarky
Virginie Apgarové. Pomoci Apgar skore se celosvétové posuzuje zdravotni stav
novorozence. Pfi hodnoceni novorozence se dle Apgar skore sleduje pét zakladnich
kritérii — barva klize, srde¢ni ¢innost, dychani, svalovy tonus a odpovéd’ na podrazdéni.
Kazdy z ptiznakli je hodnocen 0, 1, nebo 2 body. Hodnoceni musi byt provedeno
v 1.,5. a 10. minuté Zivota novorozence. Pokud je novorozenec v normalnim stavu, je
hodnocen body 8-10, coz znamena, ze nevyzaduje zadnou specialni péci. Pokud je
hodnota mensi nez 5-7 bodii, znamena to, ze dité potiebuje zvySenou pomoc, jelikoz
u ditéte byva pfitomna hypoventilace. Novorozenci je potfeba na kratkou dobu podat
kyslik. Pokud je stav novorozence vyhodnocen na 4 a méné bodli, znamena to ohrozeni

na jeho Zzivoté. Zndmkami ohrozeni je skleslost, bledost, cyandza, pomala srde¢ni
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frekvence nebo uplna srde¢ni zastava. V takovém piipadé je nutné u novorozence
zahdjit nepiimou srde¢ni masaz (CECH a kol., 2006), (ERTLOVA a kol., 2004),
(CHMEL, 2004).

Tabulka 1 Hodnoceni novorozence podle V. Apgarové

0 bodii 1 bod 2 body
Srdecni akce Nepfitomna pod 100/ min. nad 100/min.
Dechové usili Nepftitomna pomalé, dobré, kiik
nepravidelné
Svalovy tonus Atonie flexe koncetin aktivni pohyby
Reflexni odpovéd’ Nepfitomna Grimasa ktik, kasel
Barva kiize modra, bleda Akrocyano6za rizova

Zdroj: Dostupné z: http://www.skripta.eu/index.php/Sk %C3 %B3re podle Apgarov %C3 %A9

4.6 RESUSCITACE NOVOROZENCE

Pokud jsou u novorozence pfitomny dychaci pohyby a vykazuje znamky
cyandzy, je nutné novorozenci podat pies kyslikovou masku k inhalaci kyslik, jestlize
ovSem u ditéte nejsou pfitomny znamky Zivota ani po drazdivych podnétech, jako je
drazdéni na ploSce nohy nebo lehka masaz zad, je nutné provést umélou plicni ventilaci
pomoci ruc¢niho kiisiciho vaku. V tomto pfipadé je uzivana frekvence 40—60/min pfi
selektivni ventilaci 100 % kyslikem po dobu 30 sekund a je kontrolovano, zda dochézi
ke zvedani hrudniku novorozence. Hlavicka novorozence je v mirném zaklonu, zada
mirné¢ podloZena, aby nedoSlo k hyperextenzi nebo hyperflexi hlavicky. Pokud
u novorozence nenastoupi do 5 minut pravidelné dychani a tepova frekvence je pod

60 pulsti/min, je nutnd intubace a zahajeni nepiimé srde¢ni masaze.

Srde¢ni maséaz je u novorozence provadéna 2 spojenymi prsty nebo 2 palci, které
jsou polozeny do dolni tfetiny sterna a je zahdjena komprese o hloubce 1/3 hrudniku.

Mc¢lo by se provadét 120 stlaceni hrudni stény za jednu minutu.

Pfi srdecni masazi u déti nesmi byt preruseno dychani, komprese hrudniku je
v poméru 3:1 (120 stlaceni srdce:30 vdechii/min). Nepfima srdecni masaz je ukoncena,

pokud srdec¢ni frekvence novorozence stoupla na 100 tepti/minutu. Béhem resuscitace je
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potieba mit u novorozence zajistény piistup do cévniho fecisté, nejrychlejSim piistupem
je kanylace pupecnikové zily. Jestlize je srde¢ni frekvence pod 60/min a nepodafilo se
nam béhem 30 minut obnovit zivotni funkce novorozence, je nutné aplikovat adrenalin,
ktery je potfeba natedit 1:100, davka je 0,01-0,3 mg/kg a zahajit KPR. Pokud jsou
u novorozence jist¢ znamky hypovolémie indikujeme Ringeriv roztok v davce
10 ml/kg. Po uspésné resuscitaci a stabilizovaném stavu novorozence je novorozenec
pfedan na specializované oddéleni, kterym je jednotka intenzivni novorozenecké péce
(CECH a kol., 2006), (KOBILKOVA a kol., 2006), (NEJEDLA a kol., 2004),
(O'CALLAGHAN, 2005).

Odlisnosti novorozencii dle guidelines:

Nedostatecné vyvinutd termoregulace, velky télesny povrch, nedostatek
podkozni tukové tkané, kratka trachea, nevyvinuty kaslaci reflex, uzké dychaci cesty —
velky odpor, mirny otok sliznice = obstrukce dychacich cest, obéh je centralizovan
=prevlada tonus sympatiku, DF 30-50 /min, TF 100-180/min., dobie toleruje
tachykardii ALE bradykardie = bezprostfedni sniZzeni srdecniho vydeje, idedlni teplota
pro nahého novorozence = 32-34 C, novorozencim narozenym v terminu by mé¢l byt
pii resuscitaci podavan vzduch, doporuCovany pomér komprese/ventilace — 3:1,
frekvence stlaceni hrudniku 120/min., hloubka 4cm!!!, smolka se jiz standardné
neodsdva, v piipadé pretrvavajici bradykardie se doporucuje intubace, pokud nelze
zjistit — ventilace vakem oblic¢ejovou maskou, jsou li zajistény DC, provadime nepiimou
srde¢ni masaz bez preruseni na umélé vdechy cca 30 vdech/min, bradykardie pod
60/min pii spravné provadéné resuscitaci po vylouceni hypoxemie vyzaduje podani
adrenalinu — I. V. v davce 10 — 30 ug/kg, trachealn& 50-100ug/kg. (KLEMENTOVA,
2011, s. 45)

4.7 TRANSPORT MATKY A DITETE

Po oSetfeni matky a novorozence po porodu rychlou zdravotnickou pomoci
(RZP) je nutné matku umistit do polohy na zadech vleze nebo do polosedu
anovorozenec je polozen k jejim prsim. Matka i novorozenec je transportovan na
nejblizsi specializované porodnické oddéleni. Transport musi probihat Setrné a co

nejrychleji.(ZAHUMENSKY a kol., 2006).
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5 PORODNICKY BALICEK

Kazdé vozidlo rychlé Iékafské i zdravotnické pomoci je vybaveno sterilnim
porodnickym balickem, ktery obsahuje veskeré potfebné pomiicky pro porod v piipadé
nahlého porodu mimo nemocni¢ni zafizeni. Kazdé vozidlo je také vybaveno dalSimi
komponenty, kter¢é by byly potfebné v ptipadé komplikaci béhem porodu
(viz obr. pfiloha J). Existuje vice druhli porodnich bali¢kl, zalezi na kazdém

zdravotnickém zafizeni, jaky bali¢ek jim nejvice vyhovuje.

Ve vozech ZZS dale nalezneme dalsi potfebné pomucky k porodu, které nejsou
soucasti porodnického balicku, jednd se o sterilni rukavice, jednorazova prostéradla,

odsavacku, détskou masku a 2 lahve O2 (Vyhlaska 49/1993, online)

Priklad obsahu porodnického balicku RESCUE firmy Bioster a. s.:

* 3 ks svorky pupecni sterilni

3 ks tkaloun bavinény

4 ks plosny obvaz

1 ks skalpel sterilni

1 ks nlizky sterilni jednorazové

1 ks naplast 2,5 cm x 5 m

1 ks bavinéna plena na otfeni ditéte 50 x 60 cm

1 ks izotermicka folie 140 x 220 cm

1 ks podlozka pod rodicku 60 x 60 cm

1 ks podlozka pro odloZeni ditéte 60 x 60 cm

1 ks rousky pro osetieni rodicky

1 ks myci houba

1 ks gdza vinuta, sterilni - 7 x 9 cm

2 ks hygienické damské vlozky

1 ks jednorazové kalhotky
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6 FARMAKOTERAPIE V PNP

Porod mtize byt urychlen nebo zpomalen podanim farmakologickych preparati,
které podava vzdy lékar. V piipadech, kdy neni lékaf pfitomen, muze 1ék podat
zdravotnicky zachranat, ale pfedem musi byt podéni tel. zkonzultovano a schvaleno
telefonickym hovorem Iékatem. Telefonicky hovor musi byt nahrdvan pies

zdravotnické operaéni stiedisko (CECH a kol., 2006), (ZAHUMENSKY a kol., 2006).

Pro podporu porodu se podavaji tyto 1éky:

Uterokinetika

Latky, vyvoléavajici u Zen pravidelné délozni kontrakce. Mezi uterokinetika
fadime, Oxytocin v davce 5 U/l ampule v 500 ml 5 % glukdzy. Rychlost podani je
10-30 kapek/min. Oxytocin je indikovan ke stimulaci kontrakci, dale pii délozni
hypotonii nebo atonii a to ve formé infuzniho roztoku (davka 5-10 IU) tento
medikament lze jednordzové také podat pfi porodu koncem panevnim, nebo pii
spontanim porodu po porozeni hlavicky plodu v davce 2-5 IU. Mezi nejcastéjsi
kontraindikace patii placenta praevia, abrubce placenty nebo hrozici ruptura délohy

(CECH a kol., 2006).

Uterotonika

Latky, které vyvolavaji dlouhotrvajici stahy délozniho hrdla a zabranuji jeho
dilataci. Mezi uterokinetika fadime Ergometrin a Methylergometrin. Vyhodou téchto
latek je rychly nastup G€inku. Methylergometrin je aplikovan v davkach 0,2 mg i.m.
nebo i.v. Indikace k podani uterotonik je medikace ve III. Dob¢ porodni, délozni atonie
nebo hypotonie po porodu. Kontraindikace k podani téchto latek je srde¢ni onemocnéni,
nefropatie, hypertyredza, sepse organismu nebo piecitlivéni na danou latku. Mezi
nezéadouci ucinky patii hypertenze, palpitace, bolest bficha, zavraté nauzea, nebo prijem

(CECH a kol., 2006), (PARIZEK, 2006).
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7 PRAKTICKA CAST

Praktickd cast bakalafské prace je zamétena na vedeni porodd a jejich asistenci
zdravotnickymi zachranatfi v podminkdch PNP. Prizkum byl proveden na ZZS

Libereckého kraje.

7.1 PRUZKUMNY PROBLEM

Jsou zdravotnicti zachranafi Libereckého kraje pfipraveni vést porod ¢i provadét

asistenci u porodu?

7.2  DILCI CiLE

Dil¢icil 1:  Porovnat uroven teoretickych znalosti mezi ZZ se stfedoskolskym
vzdélanim, vyS§im odbornym vzd€lanim a ZZ s vysokoskolskym

vzdélanim v oblasti vedeni a asistence porodli v PNP.
Diléicil 2:  Zjistit jaké jsou nejcastéjsi komplikaci pti porodech v PNP.

Diléicil 3:  Vypracovani edukacniho letdku pro zdravotnické zachranaie.

7.3 PRUZKUMNE OTAZKY

Na zaklad€ prizkumnych cili byly zformulovany nésledujici prizkumné otazky:

Prizkumna otiazka 1:  Zdravotnicti zachranafi s vysokoSkolskym vzdélanim maji
vys$i uroven teoretickych znalosti v oblasti vedeni a asistence porodi,

nez zdravotni¢ti zdchranafi se stfedoSkolskym vzdélanim.

Pruzkumna otiazka 2: Mezi nejcastéjsi komplikace pii porodu v PNP patii porod

koncem panevnim.

Priuzkumna otazka 3:  Vypracovani edukaéniho letaku pro zdravotnické zachranare.
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7.4 METODIKA PRUZKUMU

Pro toto prizkumné Setfeni a zjiSténi dat, jsme zvolili kvantitavni metodu, kdy
autorka sestavila dotaznik (viz ptiloha F). Uvedeny dotaznik byl anonymni a obsahoval
celkem 22 otazek. 20 otazek uzaviené¢ho typu, lotazka byla polooteviena a 2 otazky
byly oteviené s moznosti vlastnich odpovédi. Prvni dvé otazky dotazniku maji
identifikacni charakter. Otdzky 3—-6zjistovaly, zda se zdravotnicti zachranafi setkali
s porodem v PNP a pokud nastaly n¢jaké komplikace. Otazky 7—19 byly zaméfené na
vSeobecné védomosti zdravotnickych zachrandii v rdmci probihajicich poroda v PNP.

Zavér dotazniku pak byl vénovan Skoleni zdravotnickych zachranait.

Prazkum k této praci probihal v asovém obdobi od 1. 8. 2015 — 17. 8. 2015,
pomoci dotazniku papirového formatu. Jednotlivé dotazniky byly rozdany
zdravotnickym zachranaiim v Libereckém kraji po piedchozim povoleni od vedeni
ZZS Libereckého kraje (viz pfiloha G). Na vyplnéni méli zdravotni€ti zachranafi
40 minut a vyplilovali jej bez cizi pomoci. Z celkového poctu 75 rozdanych dotaznikii

bylo 60 vraceno a pouzito k vyzkumu.
Veskeré dotazované otazky, byly za tucelem zjisténi vytyCenych cili
a naslednych prizkumnych tvrzeni, které byly bud’ potvrzeny, nebo vyvraceny.

Konecné vysledky kladenych dotazii pak byly zpracovany pomoci programu

Microsoft World a Microsoft Excel do jednotlivych tabulek a grafi.

7.5 PRUZKUMNY VZOREK

Zamérné vybrany, slozeny ze ZZ zachranai Libereckého kraje. Zachranafi jsou
rizného veku a lisi se Grovni dosazené¢ho vzdélani. Kompetence k vykonu prace jsou
pro vSechny totozné dle zakona 96/2004 Sb., o nelé¢katskych zdravotnickych povolanich
a vyhlasky €.55/2011Sb., VyhlaSka o ¢innostech zdravotnickych pracovnikli a jinych

odbornych pracovnikd.
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8 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Polozka 1 Kolik je Vam let?

Tabulka 2Vék zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby

pocet Podil
20-29 let 13 22 %
30-39 let 27 45 %
40 a vice 20 33 %

Zdroj: autorka

Graf 1 Vék zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby

Graf 1Vék zaméstnancu

W20-29]et
O30- 39 let

B 40 a vice

Zdroj: autorka

Po zpracovani ziskanych dat bylo zjisténo, Ze nejvétsi zastoupeni maji zdravotnicti

zéachranati ve véku 30 — 39 let. Dalsi skupinou byli zachranati ve véku vice jak 40 let

a nejmensi zastoupeni maji zachranaii ve véku 20 — 29 let v daném kraji.

41



PoloZka 2 VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Tabulka 3 NejvysSi dosazené vzdélani

pocet podil
Stiredoskolské se specializaci 11 18 %
Vyssi odborné vzdélani 27 45 %
Vysokoskolské 22 37 %

Zdroj: autorka

Graf 2 Nejvyssi dosaZené vzdélani

Graf 2 Nejvyssi dosazené vzdélani

18%

Bstiedoskolske se
specializaci

Bvyssi odborné vzdelani

0O Vysokoskolske

Zdroj: autorka

Otazka a graf ¢. 2 informuje o vzd€lani dotazovanych respondentli, nejvice bylo
zachranafi s vys$Sim odbornym vzdélanim (27, 45 %), tedy titulem DiS. Dalsi skupinu
tvofili zdchranaii s vysokoSkolskym vzdélanim, zde se jednalo o 21 (37 %) zachranait
a posledni skupinou byli ziachranafi se stfedoskolskym vzdélanim se specializaci

(11, 18 %).
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Polozka 3 Kolik let pracujete ve zdravotnické zachranné sluzbé?

Tabulka 4 Odpracovana léta ve zdravotnické zachranné sluzbé

pocet Podil

0-5 let 23 38 %
6-10 let 28 47 %
1-20 let 9 15%
21 a vice let 0 0 %

Zdroj: autorka

Graf 3 Odpracovana léta ve zdravotnické zachranné sluzbé

47%

Zdroj: autorka

Graf 3 Odpracovana léta na zdravotnické zachranné sluzbé

@0 -5 let
B6—10 let
Oll-201et

@21 a vice let

Nejvice dotazovanych zachranari uvedlo délku praxe trvajici 6-10 let. Druhou skupinu

tvofili zachranafi s praxi 0-5 let a nejmensi zastoupeni méli zdravotniCti zachranafi

s praxi 11-20 let, kde se jednalo pouze o 9 zachranaiti Libereckého kraje.
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Polozka 4Setkal/a jste se, za dobu svého piisobeni na zichranné sluzbé, s porodem,

ktery bylo poti‘eba vést na misté zasahu?

Tabulka 5 Zku§enosti zdravotnickych ziachranafi s porody v PNP

pocet podil
Ano (osobné jsem vedl/a porod) 16 27 %
Ano (pouze jsem prihliZel/a p¥i jeho vedeni) 4 6 %
Ne (Slo pouze o transport Zeny s kontrakcemi) 24 40 %
Ne (do kontaktu s rodi¢kou jsem se dosud 16 27 %

Zdroj: autorka

Graf 4 ZkuSenosti zdravotnickych zachranaii s porody v PNP

Graf 4 Zkusenost zdravotickych zachranaru s porody v PNP

OAno (osobné jsem
vedl/a porod)

B Ano (pouze jsem
pithlizel/a pi1 jeho
vedent)

@Ne (5lo pouze o
6% tp ;
‘0 fransport zeny
s kontrakcen)

BNe (do kontaktu
s rodickon jsem se
dosud

40%

Zdroj: autorka

Z pruzkumu vyplyva, ze z 60 dotazovanych zachranaiti pouze 16(27 %) zdravotnickych
zachranaiti osobné vedlo porod v podminkdch PNP, 4(6 %) zéachranafi ptihliZzeli na
probihajici porod a 16(27 %) zachranait se s porodem v podminkdch PNP doposud
vibec nesetkalo. Nejvétsi zastoupeni meli zdravotnicti zdchranari 24(40 %), kteti Zenu

s kontrakcemi pouze transportovali do nemocni¢niho zatizeni.
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Polozka SPokud VaSe predesla odpovéd’ byla kladna. Uved’te prosim pocet Vami
vedenych porodi a asistenci?

Tabulka 6 Pocet odvedenych porodi v PNP

pocet podil
Podet porodil 18 58 %
Pocet asistenci 13 42 %

Zdroj: autorka

Graf 5 Pocet odvedenych porodia v PNP

Graf 5 Pocet odvedenych poroduv PNP

OPocet porodu

B Pocet asistenct

Zdroj: autorka

Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, kteti na predchozi otazku odpovédéli
kladn¢. Jednalo se pouze o 20 dotazovanych respondentl. Z celkového poctu bylo

18 odvedenych porodii a 13 asistenci u porodu.
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PoloZzka 6 Vyskytly se pri téchto porodech néjaké z niZe uvedenych komplikaci?

Tabulka 7 Komplikace béhem porodu

pocet podil
Porod koncem panevnim 5 16 %
Omotani pupecni Siiry 2 7 %
Vyhiez pupecéniku 2 6 %
Vysoky krevni tlak rodi¢ky 4 13 %
Jiné komplikace 3 10 %
Porod probéhl bez 15 48 %

Zdroj: autorka

Graf 6 Komplikace béhem porodu

Graf 6 komplikace béhem porodu

OPorod koncem panevnim

OOmotani pupecni SNy
7%

@ Vyhiez pupecniku
6%

O Vysoky krevini tlak rodicky

@Jine komplikace

13%
@Porod pobehl bez
10% komplikact

Zdroj: autorka

Na otazku ¢. 6 odpovédélo 48 % zachranait a to, Ze porod probihal bez komplikaci.
Pokud nastaly néjaké komplikace, jednalo se nejcastéji o porod koncem panevnim
(16 %) nebo vysoky krevni tlak rodicky. Mezi méné Casté komplikace pak patii vyhiez
pupecniku (6 %) nebo omotani pupecni Sitry (7 %) kolem kréku novorozence.
Pouze 3 zdravotnicti zéachranafi uvedli jednu zmoznych odpovédi a to ,,jiné
komplikace®, kde dva zachranaii uvedli, Zze se setkali se silnym krvacenim rodicky

a 1 z dotazovanych zachranait uvedli piedc¢asny porod dvojcat, pficemz jedno vazilo
800 g a druhé 1500 g.
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Polozka 7Jaké jsou pulzni hodnoty fyziologické frekvence u novorozence?

Tabulka 8 Pocet pulsii u novorozence

pocet Podil
100 — 120 pulsi 2 5%
120 — 140 pulsi 42 69 %
140 — 160 pulsi 16 26 %
160 — 180 pulsi 0 0%

Zdroj: autorka

Graf 7 Pocet pulsti u novorozence

Graf 7 Fyziologicka frekvence pulsii u novorozence
5%

ol100-120

a120-140

@140-160

Zdroj: autorka

Otazka €.7 informuje o spravném poctu pulzit u novorozence, spravné odpovédélo

42 zachranafi a to Ze pocet pulsti u novorozence je 120 — 140 pulsi/min.
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Polozka 8 Jak daleko od iponu se podvazuje pupecni Sitira?

Tabulka 9 Vzdalenost podvazani pupecniku od jeho iponu

pocet podil
2cm 2 3%
5cm 21 35%
7 cm 3 5%
10 cm 34 57 %

Zdroj: autorka

Graf 8 Vzdalenost podvazani pupecniku od jeho iponu

Graf 8 Jak daléky je upon k podvazani pupecniku
3%

B2 cm
05 cm
@7 cm
O10cm

Zdroj: autorka

Otazka ¢ 8 zjistovala jaka je spravna vzdalenost k podvazani pupecniku od jeho tponu.
Spravné odpovédelo 34 respondentd, ze pupecnik je nutno podvazat 10 cm od jeho
uponu. Podvéazani pupecni S$itiry 5 cm od uponu by provedlo 21 dotazovanych,
3 zé&chranafi uvedli vzdalenost 7 cm a pouze 2 si mysli, ze pupecnik staci podvazat 2cm

od jeho tponu.
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Polozka 9Co hodnotime u Apgar skore?

Tabulka 10 Hodnoceni Apgar skore

pocet podil
Reakce na podrazdéni 60 22 %
Svalovy tonus 54 19 %
Dychani 56 20 %
Srdecni ¢innost 56 20 %
Barva kiize 54 19 %

Zdroj: autorka

Graf 9 Hodnoceni Apgar skore

Graf 9 Hodnoceni Apgar skore

20% 19%

@Barva kuze

OSrdecni ¢innost

OReakce na podrazdeéni
200, B Svalovy tonus

BDychani

Zdroj: autorka

Do hodnoceni Apgar skore patii barva kiize, srde¢ni Cinnost, dychdni, svalovy tonus
a reakce na podrazdéni. Pouze 4 z dotazovanych respondentli zapomnéli uvést, ze do
tohoto hodnoceni patii barva kiize, svalovy tonus a 6 zachranai se domniva,ze soucasti

hodnoceni Apgar skore neni srde¢ni ¢innost a dychani.
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Polozka 10 Z jakych fazi se sklada porod?

Tabulka 11 Faze porodu

pocet | podil
Faze oteviraci, faze vypuzovaci, faze porodu placenty, faze poporodni 52 | 87 %
faze vypuzovaci, faze porodu placenty, faze poporodni 5 8 %
faze ptedporodni, faze porodu hlavicky, faze vypuzovaci, faze porodu| 3 59

placenty

Zdroj: autorka

Graf 10 Faze porodu

Graf 10Faze porodu

%

3

placenty

BFaze oteviraci, faze
vypuzovaci, faze porodu
placenty, faze poporodni

Ofaze vypuzovaci, faze
porodu placenty, taze
poporodni

Ofaze piedporodni, faze
porodu hlavicky, faze
vypuzovaci, faze porodu

Zdroj: autorka

Fyziologicky porod se d¢€li na fazi oteviraci, vypuzovaci, porod placenty a fazi porodni

takto spravné odpovédélo 52 (87 %) zachranaih. Zbylych 8 zachranait uvedlo jiné

z moznych odpovédi.
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Polozka 11 Terminem ,,piekotny porod“ je oznacovan?

Tabulka 12 Piekotny porod

pocet podil
Porod, ktery probéhl pouze na porodnim séle 0 0%
Porod trvajici méné nez 1 hodinu 39 65 %
Porod, ktery trval méné nez 2 hodiny 21 35%

Zdroj: autorka

Graf 11 Piekotny porod

Graf 11 Prekotny porod

Oporod trvajici mene nez 1
hodinu

Oporod, ktery trval mene
nez 2 hodiny

Zdroj: autorka

Otazka a graf €.11 informuje o pfekotném porodu. Pouze 21 zachranaii zna spravny
vyznam pro ,,piekotny porod* zbylych 39 dotazovanych uvedlo, Ze se jedna o porod

krat$i nez 1 hodinu.
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Polozka 12 Co je to I1. doba porodni?

Tabulka 13 I1. doba porodni

pocet podil
Doba pripravna 0 0%
Doba, pri které dochazi k porodu liizka (placenty) 0 0%
Doba vypuzovaci 60 100 %

Zdroj: autorka

Graf 12 11. doba porodni

100%

Graf 12 I1. Doba porodni

Odoba, pi1 ktere dochazi

k porodu ltizka (placenty)

Zdroj: autorka

Na otazku co je to II. doba porodni odpovédélo vsech 60 dotazovanych zachranait

spravné a to, ze se jedna o dobu vypuzovaci.
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Polozkal3 Tzv. II1. doba porodni kon¢i?

Tabulka 14 Konec II1. doby porodni

pocet podil
Porozenim lizka (placenty) 54 90 %
Osetieni matky 6 10 %
I1I doba neexistuje 0 0 %

Zdroj: autorka

Graf 13 Konec 111. doby porodni

10%

Graf 13 konec III doby porodni

OPorozenim luzka (placenty)

90%

@ Osetrenim matky

Zdroj: autorka

Na otazku, ¢im je zakoncena III. doba porodni, odpovédélo spravné 90 % dotazovanych

zachranafit, Ze se jedna o porozeni liZka (placenty). Pouze 10 % dotazovanych si mysli,

ze soucasti III. doby porodni je oSetfeni matky.
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7

Polozka 14Rozhodnuti vést druhou dobu porodni v pfednemocniéni péci nastava v
situaci kdy?

Tabulka 15 Vedeni I1. doby porodni

pocet | podil

Rodicce odtekla plodova voda, délozni branka ptiblizn€ na 7 centimetra, ) 30,
délozni kontrakce jsou pravidelné po 5 minutach

e

Rodi¢ce odtekla plodova voda a ma nuceni na tlaeni, prostupujici ¢ast

0
plodu je konec panevni, délozni branka je dilatovand na 11 — 12 3 > %
Rodi¢ka mé nuceni na tlaceni, zac¢ina se vyklenovat porodnicka hraz,
otevira se konec¢nik, prostupujici ¢ast plodu je hmatatelnd nebo viditelna 55 |90 9

(V]

v porodnich cestdichka je umistétna na zadech, monitorace
fyziologickych funkci rodic¢ky a plodu, psychicka podpora

Zdroj: autorka

Graf 14 Vedeni I1. doby porodni

Graf 14 Vedeni I1. Doby porodni

BRodicce odtekla plodovavoda, délozni
branlcapiibliznéna 7 centimetra, délozni
kontrakee jsou pravidelné po 5 minutach

3% 5o

ORodicce odtekla plodovavodaama
nucenina tlacent, prostupujici cast plodu
jekonecpanevni, déloznibrankaje
dilatovanana 11 —12 centimetrti

BRodickamanucenina tlaceni, zacma se
vyklenovatporodnickahraz, otevita se
koneénik, prostupujici cast ploduje
hmatatelnanebo viditelna v poro dnich
cestachka jeumisténa na zadech,

92% monitoracefyziologickych funkei

rodicky a plodu, psychicka podpora

Zdroj: autorka

V otazce Cislo 14 méli zdravotnicti zdchranafi vybrat spravné odpoveéd na otdzku kdy je
odvedeni porodu v podminkidch prednemocni¢ni neodkladné péce nevyhnutelny.
Spravné odpoved’ se skryvala pod variantou — C, kde odpovédelo 55 (92 %) zachranaii.
Dalsi moZnou variantou byla odpovéd — B na tu odpovédéli 3 respondenti a 2 se

domnivali, Ze je spravnou odpovédi varianta — A.
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Polozka 15 Neodkladnou resuscitaci u novorozence zahajujeme?

Tabulka 16 Zahajeni neodkladné resuscitace u novorozence

pocet podil
Kompresemi hrudniku 4 7%
Prekordialnim uderem 1 1%
5 Umélymi vdechy 55 92 %

Zdroj: autorka

Graf 15 Zahajeni neodkladné resuscitace u novorozence

Graf 15 Zahajeni neodkladna resuscitace u novorozence

1%

B ompresemi hrudniku
BPrekordialnimuderem

OUmelynu vdechy

92%

Zdroj: autorka

Neodkladnou resuscitaci u novorozence je nutné zahgjit 5 umélymi vdechy, pokud do
90 sekund po porodu nedychd a nema srdec¢ni akci nad 100/min. Spravnou odpovéd
uvedlo 92 % zachranafti. Pouze 4 zachranaii by zahgjili neodkladnou resuscitaci

kompresi hrudniku a 1 by pouzil prekordidlni uder pro zahéjeni resuscitace.
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PoloZka 16 Srde¢ni masaZz je u novorozence indikovana, pokud je srde¢ni

frekvence?
Tabulka 17 Indikace srde¢ni masazZe u novorozence
pocet podil
< 60/min 46 77 %
< 80/min 12 20 %
< 100/min 2 3%
Zdroj: autorka
Graf 16 Indikace srdeéni masaZe u novorozence
Graf 16 Indikace srdec¢ni mas:izZe u novorozence
3%
O<60/min
@< 80/min
@< 100/min

Zdroj: autorka

Srde¢ni masdz u novorozence je indikovana pokud pocet pulzu je <60/min. Na tuto

spravnou variantu odpovédélo 46 respondentli. Pouze 12 respondentii se domniva, Ze

pocet pulzu musi byt <80/min a 1 respondent uvedl <100 pulzii za minutu.
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PoloZzkal7Jaky je pomér resuscitace u novorozence?

Tabulka 18 Pomér resuscitace u novorozence

pocet podil
5:2 7 12 %
3:1 51 85 %
15:2 2 3%

Zdroj: autorka

Graf 17 Pomér resuscitace u novorozence

Graf 17 Pomér resuscitace u novoerozence

3%

12%

@v pomearu 3:2
Ov pomeru 3:1

@v pomeru 15:2

Zdroj: autorka

Otazka ¢.17 informuje o spravném poméru resuscitace u novorozence. 85 % zachranait
odpovédélo spravné a to Ze novorozenec je resuscitovan v pomeéru 3:1. 12 % zachranaiti

by resuscitovalo v poméru 5:2 a 3 % zachranaii v poméru 15:2.
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Polozka 18 K ¢emu se uziva 1ék Oxytocin?

Tabulka 19 Uziti Oxytocinu

pocet podil
Ke zpomaleni porodni ¢innosti 0 0%
K urychleni porodni ¢innosti 60 100 %
Oxytocin neni 1ék pouzivany v porodnictvi 0 0%

Zdroj: autorka

Graf 18 Uziti Oxytocinu

Graf 18 Uziti Oxytocinu

B K urychleni porodni
cinnosti

Zdroj: autorka

Oxytocin se uziva v porodnictvi k urychleni porodni ¢innosti. Tuto spravnou odpovéd’

oznacilo vSech 60 dotazovanych zdravotnickych zachranarti.
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Polozka 19 Jaky ucinek ma Methylergometrin?

Tabulka 20 U¢inek Methylergometrinu

pocet podil
Vyvolava stahy délohy 51 85 %
Zpomaluje d€lozni stahy 6 10 %
Nema vliv na délozni stahy 3 5%

Zdroj: autorka

Graf 19 Uéinek Methylergometrinu

10%

Graf 19 Uziti Methylergometrinu

h

@ Vyvclava stahy délohy
B Zpomaluje déloziu stahy

ONema vliv na délozni stahy

Zdroj: autorka

Otazka ¢. 19 informuje o spravné ucinku Methylergometrinu. 85 % zachranatt

odpovédélo spravné, ze Methylergometrin slouzi k vyvolani déloznich stahti. Deset

procent zachranari se domniva, ze Methylergometrin naopak zpomaluje délozni stahy

a tfeti variantou bylo, Ze tento 1ék nemé vliv na délozni stahy. Tuto moznost zvolilo

pouze 5 % respondenttl.
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Polozka 20 Zucastnil/a jste se za posledni rok néjakého Skoleni tykajici vedeni
porodu
a oSetieni novorozence?

Tabulka 21 U¢ast na $koleni tykajici se porodu

pocet Podil
Ano 21 35%
Ne 39 65 %

Zdroj: autorka

Graf 20 Utast na Skoleni tykajici se porodu

Graf 20 Uéast na $koleni

8 Ano
BNe

Zdroj: autorka

Z tohoto grafu jasné vyplyva, ze ucast zachranaiti na skoleni, které se tyka problematiky
ohledn¢ vedeni porodu a oSetieni novorozence, je za uplynuly rok velmi nizka, jelikoz

Skoleni absolvovalo pouze 35 % dotazovanych zachranari.
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Polozka 21Pokud VaSe predchozi odpovéd’ byla ano, jakou formou Skoleni
probihalo?

Tabulka 21 Forma Skoleni

pocet podil
Formou videa 0 0%
Teoretickou prednaskou 3 14 %
Formou praxe na porodnim sale 6 29 %
Formou teoretické prednasky, kde soucasti byl i prakticky nacvik 12 57 %

Zdroj: autorka

Graf 21 Forma $koleni

Graf 21 Forma skoleni

14%

OFormouvidea
@ Teoretickou prednaskou

BFormou praxe na porodnim
sale

OFormou teoreticke
piednasky, kde soucasti byl
299, 1 prakticky nacvik

Zdroj: autorka

Tato otazka zjistovala, jakou formou Skoleni v dané problematice probihalo.
Nejpocetnéjsi zastoupeni maji respondenti, kteti se Skolili formou teoretické prednasky,
kde soucasti byl 1 prakticky nacvik. Jednalo se o 12 respondentd. Dalsi skupinou pak
byli respondenti, kteti absolvovali praxe na porodnim sale (6 respondentil) a tim ziskali
nejvice zkuSenosti a nejmensi zastoupeni maji zachranatfi (3 zachranari), ktefi

absolvovali pouze teoretickou piednasku.
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Polozka 22 Jak ¢asto byste uvitali §koleni ohledné porodu v PNP

Tabulka 22 Cetnost $koleni

pocet podil
1 x ro¢né 34 57 %
2 x ro¢né 8 13 %
1 x za dva roky 18 30 %
Skoleni neni potieba 0 0%

Zdroj: autorka

Graf 22 Cetnost $koleni

Zdroj: autorka

Graf 22 Cetnost §koleni

N

57%

O1 x ro¢né

B2 x ro¢né

@1 x za dva rok

Otazka ¢ 21 informuje o Cetnosti Skoleni tykajici se dané problematiky.

57 % respondenti,

by wuvitalo Skoleni alespon 1x roc¢né,

a 30 % respondentil by absolvovalo Skoleni pouze 1x za dva roky.

13

%

2x  ro¢né
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8.1 CELKOVE ZHODNOCENI TEORETICKYCH ZNALOSTI

Tabulka 23 Zhodnoceni znalosti

pocet podil
Stiredoskolské se specializaci 8 27 %
VysS$i odborné vzdélani 10 33%
Vysokoskolské 12 40 %

Zdroj: autorka

Graf 23 Zhodnoceni znalosti

Graf 23 Zhodnoceni znalosti

OStradoskolsks s2
specializact

0O Vvssi odbome vzdalam

B Vyvsokoskolske

33%

Zdroj: autorka

Z celkového poctu 13 teoretickych otdzek prevladalo 40 % spravnych odpovédi od
zdravotnickych zachranaii s vysokoskolskym vzdélanim 33 % spravnych odpovédi od
zachranaft s vy$Sim odbornym vzdélanim a 27 % spravnych odpovédi od zachranait se

stitedoskolskym vzdélanim se specializaci.
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9 DISKUSE

Hlavnim cilem prizkumné c¢asti bakaldiské prace bylo zjistit, zda jsou
zdravotni¢ti zachranafi Libereckého kraje pfipraveni vést porod ¢i provadét asistenci
u porodu. Prizkum probihal formou kvantitativniho dotaznikového Setfeni. Sbér dat byl
realizovan po predchozim schvaleni (viz pfiloha A) na jednotlivych stanovistich
zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje. Dotaznik obsahoval 22 otazek, které
byly oteviené¢ho, polootevien¢ho a uzavieného charakteru. Priizkum byl provadén po

dobu 7 dnu.

Z vysledkti dotaznikového Setfeni je patrné, ze v Libereckém kraji prevazuji
zdravotniCti zachranaii s vy$§im odbornym vzdélanim ve véku 30 39 let. Nejvice nés
piekvapil nizky pocet zdravotnickych zachranari, ktefi se s porodem v podminkach
prednemocni¢ni neodkladné¢ péce setkali. Jednalo se pouze o 20 zachranari
z celkového poctu dotazovanych. Z tohoto vysledku lze usuzovat, ze zdravotniCti
zachranafi nemaji dostate¢nou pftilezitost pro ziskani potfebnych zkuSenosti z praxe, jak
je tomu u jinych pfipadiit v PNP. Dale bylo zjisténo, Ze mezi nejcastéjsi komplikace
v ramci probihajiciho porodu v PNP, je porod koncem panevnim tento fakt uvedlo
516 %) zachranari. V kapitole €. 4 této prace je zminovano, ze porod koncem
péanevnim patii mezi nejcastéj$i komplikace v rdmci probihajiciho porodu v PNP, tudiz

tento vysledek je stejny.

Z védomostnich otazek 7-19, bylo cilem porovnat Uroven védomosti mezi
zdravotnickymi zachranafi s vysokoSkolskym, vys$§im odbornym a stiedoskolskym
vzdélanim. Z jednotlivych otdzek vyplynulo, Ze spravné odpovidali zdravotnicti
zachranafi s vysokoSkolskym vzdélanim, jednalo se o 40 % dotazovanych zachranait
(viz tabulka 23). Mezi védomostni otazky bylo zafazeno napf.: ,, Jaka je fyziologicka
frekvence pulzii u novorozence? V této otazce méli zachranafi s vysokoskolskym
vzdélanim (21zachrandii) témet stejnou uspeésnost, jako zachranafi s vys$im odbornym
vzdélanim (18 zachrandil), nejmensi uspéSnost méli zachranafi se stredoskolskym
vzdélanim (3 zachranafi). Celkem na tuto otazku odpovédelo spravné 42 (70 %)
respondenttli., Mezi dal§imi védomostnimi otazkami bylo, zda védi,,V jaké vzdalenosti
je nutné podvazani pupecniku?“ 34 (57 %)respondentis odpoveédelo spravné.

Nadpoloviéni vétSina dotazovanych zachrandi byla spravné orientovana v hodnoceni
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Apgar skore. Tabulka tykajici se hodnoceni Apgar skore je uvedena v kapitole 4.5 v této
praci. To, ze porod se sklada z faze oteviraci, vypuzovaci, porod placenty a faze
poporodni, spravné odpovedélo 52 (87 %) respondentt. Tvrzeni, ze ptekotny porod trva
méng, jak 2 hodiny se domnivalo pouze 21 (35 %) respondentti, ale naopak vSichni
60 (100 %) dotazovani védi co je to II. doba porodni a ¢im je ukoncena III. doba
porodni. Znalost jednotlivych dob porodnich mtze zdravotnickému zachranafi pomoci
pfi rozhodovani, zda porod provést na misté, nebo rodicku transportovat na nejblizsi
gynekologicko — porodnické oddéleni (ROZTOCL, 2008., CECH, 2007). Ertlova
a Mucha (5) v literatufe uvadeji, ze k zahdjeni srdeCni masdze u novorozence je
frekvence pulzii < 60/min, spravné odpovédélo 46 (77 %) respondentd. Podle
Guedlines zroku 2011 ma byt resuscitace u novorozence provadéna v poméru
3:1 o frekvence stlac¢eni hrudniku 120/min do hloubky 4 cm. Procentudlni ispé$nost na
danou otazku tykajici se poméru resuscitace u novorozenci dosdhla 85 % (51).
.Nasledujici otazky ¢. 18 a 19 byly otazky zabyvajici se farmakologii uzivanou béhem
porodu vPNP, jak jiz uvadi Cech a Pafizek ve své literatufe, mezi nejcastgji
pouzivanymi medikamenty pfi porodu je Oxytocin, ten ma za kol vyvolat pravidelné
délozni kontrakce. Spravné odpovédélo vsech 60 (100 %) zachranari. Dalsim Iékem je
Methylergometrin vyvolavajici dlouhotrvajici stahy délozniho hrdla a tim zabranuje

jeho dilataci, tuto indikaci zna 51 (85 %) respondentd.

Velice nas ptekvapily odpovédi na otazky 20-22, tykajici se Skoleni v ramci
probihajiciho porodu v PNP. Z celkového poctu dotazovanych absolvovalo skoleni za
uplynuly rok pouze 21 (35 %), a to nejcastcji formou teoretické prednasky, kde soucasti
byl 1 prakticky néacvik. S touto formou Skoleni se setkalo 12 (57 %) respondentl. Po
diskuzi s jednotlivymi zachranafi jsme se dozveédéli, ze zdravotnicCti zadchranafi musi
Skoleni vykonavat ve svém volnu a na své naklady. Domnivame se, Ze to je jednim
z hlavnich divodu, pro¢ zdravotniCti zachranaii Skoleni absolvuji v tak dlouhém
intervalu, jak vyplynulo z prizkumu (57 %) 34 zachranatii by Skoleni rado absolvovalo
1x ro¢né, 8 (13 %) zachranaiim by stacilo Skoleni 2x ro¢né¢ a 18 (30 %) dotazovanych
by navrhovali Skoleni pouze 1x za 2 roky a to 1 pfesto, Ze si nejsou v dané problematice
jisti nebo se s porodem v PNP viibec nesetkali. Proto bychom navrhovali, aby Skoleni

bylo povinné a finan¢né hrazené zaméstnavatelem.
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9.1 VYHODNOCENI PRUZKUMNYCH OTAZEK

Pied zahdjenim prizkumného Setieni byly autorkou bakalarské prace polozeny

3 priizkumné otazky tykajici se daného tématu.

Pruzkumna otazka é. 1:

Zdravotnicti zachrandii s vysokoSkolskym vzdélanim maji vy$si uroveii teoretickych
znalosti v oblasti vedeni a asistence porodii, neZ zdravotnicti zdachrandii s vysSim

odbornym vzdélanim a se stiedoSkolskym vzdélanim.

* Pro vyhodnoceni této priizkumné otazky byly vyuzity otazky v dotazniku c¢islo
7-19. Z téchto prizkumnych otazek vyplyva, Ze nejvice spravnych odpovédi
bylo od zdravotnickych zachranatt s vysokoskolskym vzdélanim 12 (40 %)
nez od zdravotnickych zachranaili s vy$§im odbornym vzdélanim 10 (33 %)

a se stiedoskolskym vzdélanim. 8 (27 %), (viz graf 22).

Prizkumna otazka ¢. 2:
Mezi nejcastéjsi komplikace pii porodu v PNP patii porod koncem panevnim

* Pro vyhodnoceni této prizkumné otdzky byla uréena otdzka cislo 6, kde bylo
potvrzeno 5 (16 %) zachranafi, Ze mezi nejcastéj$i komplikace v ramci
probihajiciho porodu v podminkach piednemocni¢ni neodkladné péce, patii

porod koncem panevnim (viz graf €. 6).

Prizkumna otazka ¢.3:

Vypracovani edukacniho letaku pro zdravotnické zdachrandre
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9.2 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zéklad¢ prizkumu této bakalarské prace je patrné, ze zdravotnicti zdchranaii
Libereckého kraje s vysokoskolskym vzdélanim maji vice teoretickych znalosti v rdmci
probihajiciho porodu a asistence, nez zdravotniCti zachranati se stiedosSkolskym

vzdélanim.
Doporuceni pro praxi:

e Doporucila bych, aby tato problematika byla vice probirdna pfi studiu na

vysSich odbornych skolach

* Doporucila bych, aby zdravotnicti zachranati pravidelné absolvovali seminéafe,

jejichz soucasti by byl 1 prakticky néacvik tykajici se porodu.

Navrhovana opatieni:

* Povinné skoleni tykajici se porodu v PNP
+ Skoleni povinné 1 x ro¢né

¢ Skoleni hrazené zaméstnavatelem

Domnivam se, ze navrhovana opatieni by mohla zdravotnim zachranarim
pomoci ke zdokonaleni v dané problematice, aby v ptipad¢ tisnové vyzvy k porodnické

situaci méli nejen dostatené teoretické znalosti, ale i praktické zkuSenosti.
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10 ZAVER

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jak jsou zdravotni¢ti zachranafi Libereckého
kraje pfipraveni vést porod ¢i provadét asistenci u porodu. Dale porovnat uroven
teoretickych znalosti mezi ZZ se stfedoskolskym vzdélanim, vyS$im odbornym
vzdélanim a ZZ s vysokoSkolskym vzd€lanim v oblasti vedeni a asistence u porodu
v PNP. Zjistit jaké jsou nejCastéjsi komplikaci pfi porodech v PNP a nasledné

vypracovat edukacni letdku pro zdravotnické zachranare.

Porod v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce neni oproti jinym vyjezdu, tak
frekventovanou zalezitosti, proto by zdravotniti zachranafi méli mit neustile na
paméti, Ze tento stav mize nastat kdykoliv a kdekoliv a méli by v dané problematice

dobrovolné neustile zdokonalovat své znalosti.

Ukézalo se, ze vyssi uroven teoretickych znalosti tykajici se porodu v PNP maji
zdravotniCti zachranaii s vysokoskolskym vzdélanim a bylo zjisténo, ze nadpolovi¢ni
vétSina se s porodem v PNP doposud vibec nesetkala a proto nevédi, zda jsou
pfipraveni vést porod, ¢i provadét asistenci u porodu. Pfesto je zajimavé, Ze vétSina
zdravotnickych zachranaii nema tendenci se zdokonalovat v ramci probihajiciho

porodu v PNP.

Z tohoto diivodu jsem se rozhodla vytvofit edukacni letdk, ktery obsahuje
struény popis jak sprdvné postupovat u porodnickych situaci v podminkach
prednemocni¢ni neodkladné péce. Cile prace byly splnény.

Tato prace pro m¢ byla velice pfinosna a ziskala jsem mnoho novych poznatkii

tykajici se dan¢ho tématu.

68



SEZNAM POUZITE LITERATURY

CECH, E. a kol., 2006. Porodnictvi. 2 pteprac. a dopl. vyd. Praha: Grada. ISBN 80-247-
1313-9.

CESKO, 2010. Zdravotni pojisténi; Zdravotni péce: pojistné, zdravotni pojistovny,
zdravotnicka zarizeni (statni — nestatni...: podle stavu k 7. 7. 2010. Ostrava: Sagit,

2010. Uplné znéni zakont, sv. 800. ISBN 978-80-7208-817-1.

DOBIAS V., 2007. Urgentnd zdravotnd starostlivost. 2. dopl. vyd. Martin: Osveta,
Martin. ISBN 978-80-8063-244-1.

DOBIAS V. a kol., 2007. Prednemocnicnd urgentnd medicina. Martin: Osveta. ISBN
978-80-8063-255-7.

DOLEZAL, A., 2001. Od babictvi k porodnictvi. Praha:: Karolinum. ISBN 80-246-
0277-6.

ERTLOVA, F., J. MUCHA a kol., 2004. Pirednemocnicni neodkladnd péce. Brmo:
Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti. ISBN 80-7013-

379-1.

GREGORA, M., M. VELEMINSKY, ml., 2007. Cekdme détdtko. Praha: Grada.
ISBN978-80-247-1489-9.

HAJEK Z. a kol. 2004. Rizikové a patologické téhotenstvi. Praha: Grada. ISBN80-247-
0418-8.

CHMEL, R., 2004. Pritvodce téhotenstvim: jak se pripravit na otéhotnéni, jednotlivé
meésice tehotenstvi, porod, Sestinedeli. Praha: Grada. ISBN 80-247-0962-7.

KOBILKOVA, I. a kol., 2006. Zdklady gynekologie a porodnictvi. Praha: Karolinum.
ISBN 807262-315-X.

KUDELA, M a kol., 2008. Zaklady gynekologie a porodnictvi pro posluchace lékarské
fakulty. 2. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého. ISBN 978-80-244-1975-6.

KLEMENTOVA, O. 2011. Resuscitace novorozenci po porodu (NLS).
In: KLEMENTA, B. a kol. Resuscitace ve svétle novych guidelines. Olomouc: Solen, s.
45. ISBN 978-80-87327-79-1.

69



LEIFER G., 2004. Uvod do porodnického a pediatrického osetiovatelstvi. Praha: Grada.
ISBN 80-247-0668-7.

MAREK, V., 2002. Nova doba porodni: zZivot pred zivotem: porod jako zazrak: prvni tii
minuty a jak dal: prirozeny porod jako cesta ke spolecnosti bez ndasili. Praha: Eminent.

ISBN 80-7281-091-1.

NEJEDLA, M., H. SVOBODOVA H a A. SAFRANKOVA, 2004. Osetrovatelstvi.
Sv. III/2. Praha: Informatorium. ISBN 80-7333-031-8.

O'CALLAGHAN, C., a T. STEPHENSON, 2005. Pediatrie do kapsy. Praha: Grada.
ISBN 80-247-0933-3.

PARIZEK, A., 2006. Kniha o téhotenstvi @ porodu. 2. vyd. Praha: Galén. ISBN 80-
7262-411-3.

PARIZEK, A., 2014a. Tieti doba porodni [online]. Porodnice.cz, ©2014 [vid. 2015-05-
16]. Dostupné z: http://www.porodnice.cz/clanky/treti-doba-porodni

PARIZEK, A., 2014b. Cisaisky ez [online]. Porodnice.cz, ©2014 [vid. 2015-05-16].

Dostupné z: http://www.porodnice.cz/tehotenstvi-a-z/cisarsky-rez
POKORNY 1., 2003. Lékaiska prvni pomoc. Praha: Galén. ISBN 80-7262-214-5.

ROZTOCIL, A. a kol., 2008. Moderni porodnictvi. Praha: Grada. ISBN 978-80 247-
1947-2.

SLEZAKOVA, L. a kol., 2007. Osetiovatelstvi pro zdravotnické asistenty. Sv. IIL
Praha Grada. ISBN 978-80-247-2270-2.

SVEJCAR, J. a kol., 2003. Péce o dité. 1. dopl., rozs. a aktual. vyd. Praha: Nuga. ISBN
80-85903-15-6.

SEBLOVA J., J. KNOR a kol., 2013. Urgentni medicina v klinické praxi lékare. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-4434-6.

VONDRACEK, L. a M. LUDVIK, 2006. Odpovédnost pii poskytovini oSetiovatelské
péce. Praha: Galén. ISBN 80-7262-392-3.

VRANOVA, V., 2007. Historie babictvi a soucasnosti porodni asistence. Olomouc:
Univerzita Palackého. ISBN 978-80-244-1764-6.

Vyhlaska 49/1993 sb. ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky O technickych

a vécnych pozZadavcich na vybaveni zdravotnickych zarizeni (vybér ustanoveni o ZZS

70


http://www.porodnice.cz/clanky/treti-doba-porodni
http://www.porodnice.cz/tehotenstvi-a-z/cisarsky-rez

aDRNR a  LSPP)  [online].  [Vid.  2015-06-03].  Dostupné  z:

http://www.zachrannasluzba.cz/zakony/49

ZAHUMENSKY, J. a kol., 2006. Porody mimo zdravotnicka zafizeni. Ceskd
gynekologie: casopis Ceské gynekologické a porodnické spolecnosti. Ro¢. 71, €. 1, s.

14-16. ISSN 1210-7832.

71



Piiloha A

Pfiloha B

Pfiloha C

Piiloha D

Piiloha E

Piiloha F

Pfiloha G

Piiloha H

Piiloha I

Piiloha J

Pfiloha K

Piiloha L

PRILOHY

Protokol k provadéni sbéru podkladii pro zpracovani bakalatrské prace ......... I
DOtaZNTK . ....eiiiieeiee et II
Reserze k bakalarské Praci........cccoocveeeiieiiieniieniieiecieeie e VIII
Edukacni LetAK.........ccueviiiiiieiieeee e X
POlOhY PloAU .....ooiiiiee e s XII
Mechanismus porodu, polohou plodu zahlavim............cccccccvvveeiieennnnnne. XIII
Profylaktickd epiziotomie...........cccueeiiieiiiiniieiieeeeiee et X1V
Prikaz pro tépro tENONE .........cccvieiiiieiiiie e XV
Porod koncem paAneVNIM .........cc.eevvieeiieiiieiiieieeie et XVI
Obsah prodnick€ho baliCku ...........ccovuiieiiiiieniiieceeee e XVII
Vzhled porodnického baliCku.........ccccooeiiiiiiiiiiie, XVII
Vyvoj plodu v obdobi 9 mésicti t¢hotenstvi matky .........ccceeevveviieiiennen. XIX

72



Priloha A Protokol k provadéni sbéru podkladii pro zpracovani bakalarské prace

Vysoka gkola zdravotnickd, 0.p.s. Vi . Z '
Duskova 7, 150 00 Praha 5 A |

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

{sougdsti tohoto protokolu je, v piipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovin)

| PHjmeni a jméno studenta Aneta Rubikova Dis.
' Studijni obor i o -  Rotnik
| Zdravotnicky zachrani¥ |3.CZZ
| Téma price
| Parod v pfednemocnini péti
Nazev brar;ovisté. kde bude realizovan sbér
podkladi Zdravotnicka zachranns slu?ba Libereckého kraje

“Jméno vedouciho prace ' | Mar. Mgr. et Be Josef Tayhner
'Vyjadfrrni vedouciho préceﬂ K finanénimu  Vyzkum i

| zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu bude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté

' nebude spojen s finandnim zatiZenim pracovidts

E:‘E_duhtég vedouciho price a ‘}: souhlasim ) i
:?“':’ dL L-L/

nesouhlasim .f,f

souhlasim

Souhlas naméstkyné pro oSetfovatelskou pé&i | (% § ,

Vgt Jane Kugerovsv/ees
0

e ey podpis

stuzba

V Rokytnici nad Jizerou dne 17.2.2015
podpis studenta



Piiloha B Dotaznik

DOTAZNIK

Vazena pani / VaZeny pane,

Jmenuji se Aneta Rubdkova a jsem studentkou bakalatského studijniho programu
na Vysoké skole zdravotnické, Duskova 7, Praha 5- obor Zdravotnicky zachranai. Dovolte,
abych Vas timto pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi jako podklad k mé

bakalarské praci na téma ,,Porod v pfednemocniéni péc¢i®.

Dotaznik je zcela anonymni a vysledky budou pouzity vyhradné k prizkumné
¢asti mé prace. Odpoveédi prosim zaSkrtnéte kiizkem, v kazdé otdzce je mozZnost pouze

jedné spravné odpovédi, pokud neni u otdzky uvedeno jinak.

Dé&kuji Vam za ochotu a Vas straveny Cas pii vypliiovani mého dotazniku.

Aneta Rubakova

1. Kolik je Vam let

20-29
30-39
40 a vice

2. Vase nejvysSi dosaZené vzdélani
Stiedoskolské se specializaci
Vyssi odborné vzdélani

Vysokoskolské

II



3. Kolik let pracujete na zdravotnické zachranné sluzbé
0-5
6-10
11-20
21 avice

4. Setkal/a jste se, za dobu svého piisobeni na zachranné sluzbé, s porodem, ktery
bylo potieba vést na misté zasahu?

Ano (osobné¢ jsem vedl/a porod)
Ano (pouze jsem piihlizel/a pii vedeni porodu)
Ne (Slo pouze o transport Zeny s kontrakcemi)

Ne (do kontaktu s rodi¢kou jsem se dosud nedostal/a)

5. Pokud VaSe predesla odpovéd’ byla kladna. Uved’te prosim pocet Vami
vedenych porodii a asistenci?

Porodu -

Asistenci -

6. Vyskytli se pri téchto porodech néjaké z nize uvedenych komplikaci?
Porod koncem panevnim
Omotani pupecni sndry
Vysoky krevni tlak rodicky
Vyhtez pupecniku
Silné krvéceni rodicky

Jiné komplikace, jaké? ...............ccooiiiiiiil .
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7. Jaké jsou pulzni hodnoty fyziologicka frekvence u novorozence?

100 - 120
120 - 140
140 - 160
160- 180

8. Jak daleko od iponu se podvazuje pupecni Sitira?
2cm
5cm
7 cm
10 cm

9. Co hodnotime u Apgar skore?

10. Z jakych fazi se sklada porod?
Faze oteviraci, faze vypuzovaci, faze porodu placenty, faze poporodni
Faze vypuzovaci, faze porodu placenty, faze poporodni

Féaze ptedporodni, faze porodu hlavicky, faze vypuzovaci, faze porodu
placenty

11. Terminem ,,pFekotny porod“ je oznacovan?
Porod, ktery probéhl pouze na porodnim sale
Porod trvajici méné nez 1 hodinu
Porod, ktery trval méné nez 2 hodiny

12. Co je to I1. doba porodni?
Doba ptipravna

Doba, pii které dochazi k porodu ltzka (placenty)

IV



Doba vypuzovaci
13. Tzv. I11. doba porodni kon¢i?

Porozenim ltzka (placenty)
OSetfenim matky
III. doba neexistuje

14. Rozhodnuti vést druhou dobu porodni v pfednemocni¢ni pé¢i nastava v situaci
kdy:

Rodi¢ce odtekla plodova voda, délozni branka pfiblizné na 7 centimetrq,

dé¢lozni kontrakce jsou pravidelné po 5 minutach

Rodi¢ce odtekla plodova voda a ma nuceni na tlaceni, prostupujici ¢ast

plodu je konec panevni, délozni branka je dilatovand na 11 — 12 centimetrt

Rodicka ma nuceni na tlaceni, za¢ina se vyklenovat porodnicka hraz, otevira
se konec¢nik, prostupujici ¢ast plodu je hmatatelnd nebo viditelna v
porodnich cestachka je umisténa na zadech, monitorace fyziologickych

funkeci rodicky a plodu, psychicka podpora

15. Neodkladnou resuscitaci u novorozence zahajujeme:
Kompresemi hrudniku
Prekordidlnim uderem
5 Umélymi vdechy
16. Srde¢ni masaz je u novorozence indikovana pokud je srdecni frekvence?
< 60/min
< 80/min

< 100/min



17. Jaka je pomér resuscitace u novorozence?
5:2
3:1
15:2
18. K ¢emu je uzZivan 1€k Oxytocin?
Ke zpomaleni porodni ¢innosti
K urychleni porodni ¢innosti

Oxytocin neni Iék pouzivany v porodnictvi

19. Jaky ucinek ma Methylergometrin?
Vyvoléava stahy délohy
Zpomaluje délozni stahy

Nema vliv na délozni stahy

20. Zacastnil/a jste se za posledni rok néjakého Skoleni tykajici vedeni porodu
a oSetieni novorozence?

Ano
Ne
21. Pokud Vase piedchozi odpovéd’ byla ano, jakou formou $koleni probihalo?
Formou videa
Teoretickou piednaskou
Formou praxe na porodnim sale

Formou teoretické prednasky, kde soucasti byl i prakticky nacvik

VI



22. Jak casto byste uvitali Skoleni ohledné porodu v PNP?
1 x roéné
2 x ro¢né
1 za dva roky

Skoleni neni potieba

VI



Priloha C ReSerze k bakalaiské praci

Krajska védecka knihovna v Liberci, ptispévkova organizace, Rumjancevova 1362/1, 460 35
Liberec 1
tel. +420-482 412 111; www.kvkli.cz ; library@kvkli.cz

ResSersSe

(Dokumentografické jednorazova reserse)

Porod v prednemocnicni péci

Eviden¢ni ¢islo: 11 -2015

Kli¢ova slova: porod (childbirth), zdravotnickd zachranna sluzba
(emergencymedicalservices), porodnicky balicek (obstetricpackage), prednemocniéni
neodkladné péce (prehospitalemergency care)

Datum vypracovani: 13.2.2015

Celkovy pocet zaznamii: 22

Zpracovala: Bc. Jana Halamova
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http://www.kvkli.cz/
mailto:library@kvkli.cz

Druhy dokumentii zachycenych v reSersi:
knihy, ¢lanky, vysokoskolské kvalifika¢ni prace
asové vymezeni:

2004 — 2015

Jazykové vymezeni:
Dokumenty v ¢eském a anglickém jazyce

Zvolené usporadani a pofet zaznamii:

Knihy 9 zdznami, fazeno abecedné dle PRIJMENI AUTORA;
Clanky 13 zaznamd, fazeny abecedné dle zdroje nazvu.
Prohledavané zdroje:

Online zdroje:

o Katalogy Krajské védecké knihovny v Liberci http://www.kvkli.cz

e Jednotna informaéni brana http://www.jib.cz

e Databaze zavérecnych praci THESIS Masarykovy univerzity v Brn¢
https://is.muni.cz/vyhledavani/?issexppar=1&isshlret=komunikace+rodina+ %C5
%A lkola&isssubm=Najdi&isshlv=tthesis&issuco=

e Databaze Medvik (Narodni I¢katska knihovna v Praze)
http://www.medvik.cz/bmc/index.do

e Databaze EBSCO www.ebsco.com

e Knihovna UK v Praze
http://ckis.cuni.cz/F/55TKVTQLF2P41JEN1IKQ7XMSMREHYL71QISFQCERHI868
VKPFKX-40278?RN=662382389&pds handle=GUEST

e Google Scholar
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Priloha D Edukacéni letak
Edukacni letak (predni strana)

Edukaéni letak k bakalarské praci

POROD V PNP

Aneta Rubakova ,DiS

Uvod:

e Akutni stavy v gravidit¢ mohou vyustit v ohroZeni zivota Zeny i plodu

e V1. trimestru se vyskytuji nejCasteji kolapsové stavy a dyspeptické obtize, zivot ohrozujici
krvaceni jsou vzacnéjsi (potrat, mimode€lozni téhotenstvi).

e Ve2.a3. trimestru jsou krvacivé stavy s rizikem vzniku hemoragického Soku castéjsi
(placenta praevia, abruptio placentae, ruptura délohy).

e V2. poloving gravidity se pfi poloze Zeny na zadech vyskytuje syndrom aortokavalni
komprese (snizeni srde¢niho vydeje, nauzea, porucha védomi). Specifickym onemocnénim
3. trimestru gravidity je preeklampsie s rizikem eklampsie (kfeCovy stav s poruchou
védomi).

UPOZORNENI: Zachrana Zivota Zeny ma vidy absolutni prioritu!

POSTUP POSKYTNUTI PRVNI POMOCI:;

1. POLOHOVANI
e Pacientku do 20. tydne téhotenstvi polohuj v tlevové poloze (obvykle v polosedé s
pokréenymi DKK), pti hypotenzi vleze na zadech s elevaci DKK
e Pacientku od 20. tydne tc¢hotenstvi polohuj v tlevové poloze nebo vleze na levém boku
(prevence syndromu aortokavalni komprese
e UPOZORNENI: Nahla ztrata védomi nebo hypotenze u t&hotné Zeny leZici na zadech
vyZaduje jeji okamzité polohovani na levy bok!

2. OXYGENOTERAPIE
e Aplikuj O2 maskou 5 L/min, pokud je SpO2 pacientky < 93 % dalsi pritok uprav
podle reakce pacientky
e UPOZORNENI: Adekvitni oxygenace matky je zakladnim piedpokladem
dostate¢né oxygenace plodu!

3. MONITORING
e Kontinualné sleduj stav védomi, hloubku a frekvenci dychani, barvu kozniho
krytu, frekvenci a pravidelnost srdecni akce pacientky, monitoruj TF, SpO2. Pti
TKsys [190 mmHg méf TK po 5 minutach

e Pfi masivnim krvaceni zhodnot’ velikost krevni ztraty (pocet spotiebovanych
menstruacnich vlotek) a proved’ sterilni kryti rodidel

4. VSTUP DO CEVNIHO RECISTE
5. TRANSPORT
e Transportuj pacientku na gynekologicko-porodnické oddéleni



Edukacni letak (zadni strana)

NAHLE STAVY V GRAVIDITE

Do 20. T gravidity polohuj pacientku do ulevové polohy Od 20. T

gravidity polohuj pacientku do ilevové polohy nebo na levy bok

v

Sp02 <93 %?

o N

Ano

Aplikuj O2 maskou 5 L/min

Sleduj stav, kontinualn€ monitoruj TF a SpO2, zméi TK (pfi TKsys < 90
mmHg opakuj méteni po 5 minutach) Zhodnot velikost krevni ztraty,

pripadné proved’ sterilni kryti rodidel

|

Zvaz zajisténi vstupu do cévniho recisté

!

TKsys <90 mmHg ?

\ Ano

Polohuj pacientku na levy bok Ptiprav
apodej R1/1 (nebo F1/1) 500 IV

v

Zivot ohrozujici stav, viditelné znamky po¢inajiciho porodu 160/100 ?

| | .

Konzultuj s 1ékafem, nutné Transportuj pacientku na gyn-por.
pfipravit pomucky k zahdjeni odd.
Odved’te porod
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Priloha E Polohy plodu

Obrazek 1 Polohy plodu

zdroj: Dostupné z: http://skolajecna.cz/biologie(2.3.2015)
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Priloha F Mechanismus porodu, polohou plodu zahlavim

1k za hipitky smdrgm gotl,
aviak za soutasného tlaku
(e ruky s nad Spono

prsty wififovitd chejmou chlide| a zahlxel,
asEten soadaand Batl dian nad symiyaou

Obrazek 2 Mechanismus porodu, polohou plodu zahlavim

zdroj:Dostupné z:<http://lekari.porodnice.cz/mechanika-porodu(25.2.2015)
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Piiloha G Profylakticka epiziotomie

Operating

i
§CI550rS

b
: bulging

- \aginal

Opening

Midline episiotomy

ﬁ o Anus

Obrazek 3 Profylakticka epiziotomie

zdroj:Dostupné z:http:/fr.wikipedia.org/wiki/episiotomie (28.2.2015)
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Priloha H Priikaz pro tépro téhotné

Obriazek 4 Prikaz pro téhotné

zdroj:Dostupné z http://www.medplus.cz/prukaz-pro-tehotne (27.8.2015)
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Piiloha I Porod koncem panevnim

konec panavni

nedpiny
= Eolinko

kOnoc paAnovni
nElplnmy — ooy

ke panemi
nedpng — fitni

Obrazek 5 Porod koncem panevnim

zdroj:Dostupné z http://www.porodnice.cz/encyklopedie/mechanika-porodu (27.8.2015)
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Piiloha J Obsah prodnického bali¢ku

Obrazek 6 obsah porodnického bali¢ku

zdroj:Dostupné z http://www.nemocnice-lt.cz/index.php?idm=308 (27.8.2015)
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Piiloha K Vzhled porodnického balicku

A DS TIR e

| RESCUE

Obrazek 7 vzhled porodnického balicku

zdroj:Dostupné z http://www.lekarna.cz/rescue-balicek-prvni-pomoci-pri-nahlem-porodu/ (27.8.2015)
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Priloha L Vyvoj plodu v obdobi 9 mésicii téhotenstvi matky

1. MESIC
(2-3 /.75 am)

2, MESIC
(5-8 /2 cm) 3. MESIC
(18-~20 g5 cm)

3. TYDEN
Bufiky se namnoZily a wtvofily Srcce zadind tepat @ [sou na- Isau viditedng nahy & ruce a lze Plod ziskava lidskou podobu
viechny tkéné a argany. Zalod- nadery patel a mozek. rozeznal organy, Potinaje dru- 5 relativné vitdl hlavidkou v po-
ly s& struktury,  nich2 sa who- hym mésicern se plod rychie rownani se zbytkemn 18
N |ednotlivé - crgany,  kostra, wpelji
cévy a nervy -

4. MESIC
{121 /21 cmj)

5. MESIC
(300 g 27 cm)

(800500 933 cm)

Zadfeaci trubice, ptra, slinwvka a ledviny zaci- Zréni nervoveho systému, Matka zading wnl- Kastni difefy zalind produkovatl  dervenid

naji fungevat, abjevu)i se vasy a nehty, plod mat pohyby plodu, ktery ma ocbodi, fasy krvinky, plod ziskdvd nardZovélou bamu

zadird pohybovat rukama a nohama awlasy a lrey v kapilarach je widitebng Dozrdvdni
plaz.

RAESIC
(1300-1400 /39 cm)

& MESIC
{2200-2300 045 cm)

Plice cbeahugl manimaini struktury, umedfig- K2 e ridova a hladka Diokonale vyivofeny plad s whlenutym hrudeikem
o plelit) ditkte v piipade prediasného sestoupl do matfny panve pdschenim porodnich
porodu. Flod prodee reste. Voitini argdny pohybd. Jevl s2 mnohem tlustéi diky tukove teani
zraji, aby urmodnily 2ivot mimo délobu, v podkod

Obrazek 8 Vyvoj plodu v obdobi 9. mésict téhotenstvi matky

zdroj: Dostupné z:http://skolajecna.cz/biologie(2.3.2015)
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