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ABSTRAKT

SPICKOVA, Katefina. Kritické stavy v gravidita za porodu z pohledugdnemocrini
neodkladné p&. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stup@alifikace: Bakala (Bc.).
Vedouci prace: doc. PhDr. Jitk&Mcova, PhD. Praha. 2017. 47 s.

Bakal&ské prace se zaffuje na popis a charakteristiku kritickych stavgravidi¢
a za porodu z pohledu posadky zdravotnické zacBrahmzby, respektive z pohledu
pirednemocrini neodkladné p@& a poukazuje na zavaznosthto kritickych stau.
Jednim z cil teoretickécasti prace je vymezit a charakterizovat pojmy tally prace
podala soubor informaci o dané problematice. V tpia& ¢4sti jsou owrovany jak
teoretické znalosti, tak praktické zkuSenosti naigikych zdravotnickych pracovnik
v poskytovani pednemocnini neodkladné pe v gipact kritickych stawi v gravidig

a za porodu.
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ABSTRACT

SPICKOVA, Katefina. Critical Conditions during Pregnancy and Labou
in Prehospital Care. College of Nursing, o. pDegree of qualification: Bachelor’s
Degree (Bc.). Thesis Supervisor: doc. PhDr. Jitkenbbva, PhD. Prague. 2017. 47
pages.

The thesis is specialized in the description aratadteristics of critical conditions
during pregnancy and labour from the view of thecoe team, respectively from the
view of prehospital care. The thesis shows how demgs these conditions might be. One
of the aims of the thesis is to define basic teams their characteristics and to create the
manual about this issue. The aim goal of the ecgdipart of the thesis is to find up how
the teoretical knowledge and practical expirienge the paramedics providing the
prehospital care in dispatches including the aiticonditions in gynaecological or

obstetrical situations.
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UvOoD

Kritické stavy v gravidié a za porodu vigdnemocnini neodkladné g jsou stéle
vaznym, aktualnim tématem posadek zdravotnickychraanych sluzeb. Statisticky se
tyto vyjezdové vyzvy n@di na pedni gicky negasgjSich indikaci k zasaim
zdravotnické zachranné sluzby, proto neni k dispcami dostatek odborné literatury,
kterd4 by se zadtovala Fimo na tyto vyjezdové vyzvy. V dnesni dojsou nastévajici
matky dolie informovany o z&tku porodu a fipadnych komplikacich, protaiphazeji
na gynekologicko-porodnicka o&ldni nemocnic s dostateym predstinem. Nelékati
zdravotnéti pracovnici zachrannych zdravotnickych sluzeb ryli byt teoreticky
a prakticky pipraveni k poskytnuti adekvatnfgginemocrini neodkladné pé& gravidni
Zere pii jakychkoli komplikacich jejiho zdravotniho stamebo zdravotniho stavu plodu.
Meli by umeét vést porod a oSt novorozence mimo zdravotnickaizzeni. Ve vSech
a okamzity transport gravidni Zeny do nemooitio z&izeni. Ne vzdy je transport, ty
seberychlejsi, uskutritelny. MiZe se jednat o v této dblielmi diskutované planované
porody doma nebo o porody, které postupuji natgidhle, Ze k vybaveni plodu dochazi
piimo v teréni béhem transportu do zdravotnickéhdizani. V takovych fipadech je
Uloha dostatné pripraveného nelékakého zdravotnického pracovnika nenahraditelna.

Téma bakaléské prace je zvoleno na zélkdadrozhovoifi nelékdskych
zdravotnickych pracovntk kdy tito prezentovali nejistotu v porodnické prax
a nedostatek moznosti ziskat praktické zkuSenogyinekologicko-porodnickém oboru.
Cilem bakalgské prace je nastinit zakladni &zsfjni aspekty problematiky kritickych
stavi v gravidi€ a za porodu promitajici se déegdnemocnini neodkladné p€&. Popsat
aspekty tykajici se faktu, Ze se vyjezdové vyzvy Kkgickym stavim v gravidig
a za porodu statisticky reedi na pedni gicky indikaci k zasalm zdravotnické

zachranné sluzby.

V teoretické ¢asti bakalgské prace jsou uvedeny principyegnemocnrini
neodkladné p& et kompetenci nelékakych zdravotnickych pracovnik
ktefi prednemocnini neodkladnou p& poskytuji, a to zejména s ohledem na kritické

stavy v gravidié a za porodu. Sa@asti teoretick&tasti bakaléské prace jsou rowi
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specifika najasgjSich kritickych stau v gravidi¢ a za porodu viednemocrini
neodkladné p#&. Text zmiuje problematiku &otenstvi, uloZeni plodu whbze
a vySetovaci metody Vvterénu. Kiritické stavy Vv souvisloss graviditou jsou
charakterizovany v rozteni na jednotlivé trimestry gravidity. V kazdémintestru
jsou charakterizovany kritické stavy v gravidipro kazdé obdobi zvldSV kapitole
zabyvajici seftetim trimestrem je mimo jiné popsan tipéh a mechanismus porodu
v terénu, jeho vedeni, ogeni rodéky a novorozence. Pro prakticka@i@st je zvolena
metoda kvantitativniho pzkumu. Tento je proveden dotaznikovym i@eim mezi

zanmestnanci zdravotnické zachranné sluzby Pragomediis R. s.

Hlavnim cilem piizkumu je zjistit, jak ovliviuji teoretické znalosti a praktické
zkuSenosti nelékaké zdravotnické pracovniky zastnané u ZZS Pragomedika
Plus, a. s. v poskytovani iggnemocrini neodkladné @@ v kritickych stavech
v gravidi# a za porodu. Jinymi slovy jaké maji z&stmanci zkuSenosti s porodnickymi
a gynekologickymi situacemi w@dnemocnini neodkladné @¢ jak ¢asto se s nimi
setkavaji a zda se dost&te orientuji v této problematice. Vysledkyigkumu a vystupy
z této prace budou poskytnuty vedeni zdravotnitkEby Pragomedika Plus, a. s., také
odbornému garantovi a vrchni gestDikim cilem je mimo jiné i zjistit, jaka je vazba
mezi teoretickymi znalostmi a praktickymi zkuSemastNLZP pro poskytovani PNP

v kritickych stavech v gravidita za porodu.

Ke zpracovani bakaigké prace se stala podkladem odborna literaturayisiika,
tematicky dotaznik a vyjezdovéa kniha zdravotnicérwanné sluzby.

Popis reSersni strategie

Shir odbornych pramen které poslouzily jako podklad k tvaribakaldské prace
s nazvem Kritické stavy v gravidita za porodu z pohledugminemocnini neodkladné
p&e, prokkhl v casovém obdobi ¥82014 az tezen 2015. Pro vyhledavani bylo pouzito

elektronickych databazi Katalog Narodni E#a knihovny www.medvik.c), databaze

vysokoSkolskych praci wiww.theses.cz a specializované databaze (CINAHL,
MEDLINE).

Jako kltova slova byla zvolena v jazyasském: bolest v podiiSku, HELLP

syndrom, eklampsie, mimelbzni €hotenstvi, porod v terénu, preeklamsie. V jazyce
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anglickém byly ¢mito slovy: HELLP syndrome, eclampsia, ectopic peaty, out-of-
hospital delivery peritoneum pain, preeclampsia.

Databaze nalezly celkem 121 zdroj

Pro tvorbu bakakské prace bylo pouzitoé¢kolik druhi dokument, ¢lanky
a pispevky ve sborniku, elektronické zdroje, knihy a vysskolské prace veském,
slovenském a anglickém jazyce. Dohromady se jedd& zaznar v ceském jazyce: 17
pinych texti (9 knih, 28¢lanki a pispsvka ve sborniku, 2 vysokoSkolské prace. 42
zaznanmi je vijazyce anglickém a slovenském, celkem 23 giinytexti
(viz Priloha A).

13



|. TEORETICKA CAST

1 PREDNEMOCNI CNi NEODKLADNA PE CE

Prednemocrnini neodkladna @€ je v odbornych pramenech definovana jaRé&‘e
0 postizené na misjejich urazu nebo ndhlého onemeénna v peibehu jejich transportu
a predani k daldimu odbornému o%eti ve zdravotnickém aeni (BYDZOVSKY,
2008, s. 24).

PNP je indikovana ip stavech bezprosdre ohrozujicich Zivottloveéka. Dale je
PNP poskytovanaip stavech, které mohou vést prohlubovanim patolggic znen
k nahlé smrti. Row¥ je PNP aplikovana ip stavech zpsobujicich bez rychlého
odborného zasahu trvalé nasledky na lidském zd@aPNP se také hoviov momentech,
ve kterych jedineci jedinci svou zminou chovani ohrozuji sebe samotného nebo okoli.
V neposlednitact je treba zasahu v rdmci PNP kigmdech, kdy postizeny trpi akutni
bolesti (BYDZOVSKY, 2008).

V sowasnosti je VCeské republice povinnosti zabeZpelostupnost a poskytnuti
PNP do dvaceti minut odfieti vyzvy opergnim stediskem zdravotnické zachranné
sluzby (SEBLOVA, KNOR a kol., 2013), (POKORNY, 2014

Dle zavaznosti stavu pacienta ¢caso¥ dostupné dosazitelnosti nemagtiho
zdravotnického Zé#zeni, se v praci pozemni zdravotnické zachraruigygl uplaiuji dva
piistupy. Prvnim fistupem je tzv. ,stay and play,” ve kterém je pgtar vynaloZeni
maximalni snahy k terapii postizeného na éngstsahu s naslednym transportem. Druhy
piistup je oznéovan jako ,load and go.“i#estoze tento zahrnuje nejngii vySeteni
a oSeteni postizeného, jeho prioritou je co nejrychlejgansport postizeného
do zdravotnického Z&eni. Tento postup je vhodny zejména pro Kriticki&avy
vyZadujici dal3i rychlou lékskou intervenci (BYDZOVSKY, 2008).

PNP byvéa ¢asto symptomatologickd, navazuje na laickou prvamgc a je
poskytovana zasadizdravotnickou zachrannou sluzbou (POKORNY, 2014).

Zachranna zdravotnicka sluzba jeiwma zdravotnickym opefaim stediskem,

rychlou lékdskou pomoci, ve které byva s@sti posadky atestovany lékanebo
14



rychlou zachrannou pomoci, jejiz posadku fitvoelékasti zdravotniti pracovnici
s odbornou zjsobilosti k vykonu povolani bez odborného dohldd@KKORNY, 2014).
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2 KOMPETENCE NELEKA RSKYCH
ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIK U
V PREDNEMOCNI CNi NEODKLADNE PE ClI

Nelékaskymi zdravotnickymi pracovniky,itve téZ oznéovanymi jako stedni
zdravotnicky personal, se rozumi veSkery zdrav&injersonal, ktery ziskal odbornou
zpasobilost k vykonu zdravotnického povolani bez odébo dohledu dle zdkona
96/2004 Sb. o nelékskych zdravotnickych povolanich. Dil 1(ZAPARKA, 2012).

Specifikace kompetenci vSech neliékych zdravotnickych pracovnike zna&ng¢
rozsahla, proto jsou pro geby bakaléské prace uvedeni pouze nelkazdravotniti
pracovnici zamstnani u zachranné zdravotnické sluzby Pragomedikss, a. s.,
podilejici se na fizkumném Séeni, jeZ je vymezeno v praktickésti bakaléské prace.
Jednd se o vSeobecnou sestru s registraci, vSenbemstru S registraci a zarave
se specializenim, postgradualnim studiem (sestra pro intenzipéli, ve starSich
pramenech, toto studium ozm&ano jako ARIP) a zdravotnického zachhandTito
NLZP poskytuji PNP v souladu se vSemi pravomocerkbmpetencemi vymezenymi
vyhlaSkou¢. 55/2011 Sb., @innostech zdravotnickych pracoviila jinych odbornych
pracovniki (ZAPARKA, 2012). Vice viz Bloha B, ze které jefgjmé, Ze zdravotnicky
zachran& vykonava ¢innosti podle 8§ 3 odst. 1 této vyhlasky a déle loetborného
dohledu a bez indikace l|élea poskytuje v ramci ipdnemocnrini neodkladné peé,
véetns letecké zachranné sluzby a v rdmci anesteziologiekuscitani p&e a v ramci
akutniho pijmu specifickou oSébvatelskou p&. Pritom je zejména kompetentni
asistovat fi porodu a prova#t prvni oSeteni novorozence, dale pak je kompetentni

provadt neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu.

Ltzv. registrace.”
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3 NAHLE PRIHODY GYNEKOLOGICKE
V SOUVISLOSTI S TEHOTENSTVIM A PORODEM DLE
JEDNOTLIVYCH TRIMESTR U GRAVIDITY

Mezi nahlé pihody gynekologické v souvislosti &btenstvim a porodem je
zarazeno i gkolik velmi zavaznych stav Jednad se o mimekbzni €hotenstvi (extra
uteri), spontanni potrat (abortus), vcestigkb (placenta praevia)jediasné odlgovani
placenty (placental abruption), hypertenze v gri&¥idsuperponova preeklampsie,
preeklampsie, eklampsie, syndrom komprese dolré Zily (vena cava inferior), HELLP
syndrom a traumatické stavy shbtenstvi (DOBIAS, 2012). Proighlednost a Uplnost
bakal&ské prace je pozornosténovana popisu jednotlivych kritickych stav

v souvislosti s jednotlivymi trimestry zvi& poskytovani PNP z pohledu posadky RZP.

3.1KRITICKE STAVY V SOUVISLOSTI S 1. TRIMESTREM
GRAVIDITY V P REDNEMOCNI CNi NEODKLADNE PE ClI

Prvnim trimestrem gravidity se rozumi obdobioplozeni do 18. tydne&hotenstvi.
Prvni trimestr byva povazovan za nejrizik®i. Typicky je pro & rychly vyvoj
zarodku. Plod je velmi citlivy a zranitelny &ld matky se adaptuje na novou situaci.
V prabéhu prvniho trimestru dochazi k vyvinu vSedileZitych orgad ditéte. V tomto
trimestru jsou provasha screeningova vyenhi. Jedna se o vy$ehi, ve kterych se
stanovuje naifiklad riziko vyskytu Downova syndromu u plodu. Saramgova vyséeni
se stoprocentni ipsnosti nevyvraci riziko, zda plod bud& nebude postizen
(CITTERBART, 2011).

K lékati Zena v 1. trimestru dochazi na vygei krevniho tlaku, m®, na odkr
krve a ngieni €lesné hmotnosti nastavajici matky. NAapékarskych vySeteni pak
zastava po celou dobu gravidity nénma. Ve 12. tydnu¢hotenstvi je Zehvystavena
tehotenska pikazka, do které jsou zaznamenavany veskeraieySed vysledky navdy

teéhotenské poradny, a kterou se pak Zena prokaZujkapdé navéwvé poradny, nebo
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kterou se prokazuje wipadt nahlych znin jejiho zdravotniho stavu a nutnosti névgt
emergency (odfleni neodkladné, t&bre diagnostické prvni pomocti LSPP. S touto
prikazkou pak gravidni Zenaiphazi i do porodnice k samotnému porodahdtensky
prikaz je po nemocné vyzZadovan i #fgact vyjezdu ZZS k jejimu kritickému stavu
v gravidit (CITTERBART, 2011).

Prvni trimestr je povaZzovan za nejrizik§8i predevsSim proto, Ze wm hrozi
nejvysSi procento rizika abortu. Stava se, Ze darynv dtloze vibec nevyviji nebo se
u rgj neobjevuje srdmi akce. Takto kafi zhruba kazdé paté&hotenstvi. Hlavnim
ptiznakem spontanniho abortu je krvaceni, které vasa@ étSiné nebyva natolik
zavazné, aby ohrozilo pacientku na z&gbokud se nejednd o krvaceni v souvislosti
s mimodloznim ghotenstvim (ROZTOIL, 2011).

3.1.1 MIMOD ELOZNi T EHOTENSTViI

Mimod¢lozni €hotenstvi nize nastat u Zen, které spji tzv. rizikové faktory.
Jinymi slovy prodlaly zaréty vejcovodi, maji pooperéni sfisty, cysty nebo tumory
ovarii. Dale je teba brat mimo&goZzni €hotenstvi v potaz u Zen ve fertilnintku a to
i v pripack, Ze Zena moznosthotenstvi popird. S rozéhim IVF se zvySil vyskyt
mimodloZznich thotenstvi (SEBLOVA, KNOR, a kol., 2013). Nap&jSim piznakem
mimodilozniho thotenstvi byva nahle vznikla jednostranmokalizovana bolest
v podkrisku. DalSim piznakem byvaji znamky peritonealniho dr&¥d nebo vaginalni
krvaceni, hypotenze, tachykardie, zpomaleny Kkaildmavrat a poruchy édomi.
V anamnéze pacientky theme zjistit recentni vynechéani menstruace, jiznged
operované mimadozni thotenstvi nebo nawtu IVF centra. Bez odbornych
zobrazovacich vyS&ivacich z&zeni neni mozné v terénuciir piesnou diagnostiku
mimodilozniho thotenstvi. Resto je teba s danou diagnézou v terénucipa.
V pripac, Ze dojde k potvrzeni diagndzy mima¥niho ghotenstvi, ndsleduje operd
feSeni. Gravidni Zena s diagnostikovanym mistmthim €hotenstvim miZe
byt ohroZzena hemoragickym i hypovolemickym Sokem OZROCIL, 2011),
(SHARMA, 2014).
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3.2 KRITICKE STAVY V SOUVISLOSTI S 2. TRIMESTREM
GRAVIDITY V P REDNEMOCNI CNi NEODKLADNE PE ClI

Tato kapitola popisuje kritické stavy v gravidit souvislosti s druhym trimestrem
gravidity. Druhym trimestrem gravidity je ozétavano obdobi gravidity od konce 13.
tydne gravidity do ukafeni 27. tydne gravidittGREGORA, VELEMINSKY, 2007,
S. 36).

Jedna se o ndjigemnijSi obdobi &¢hotenstvi z pohledu gravidni Zeny, nébae
vétsSing pripadi v tomto obdobi gravidity jiz polevi gateni nevolnosti ¢hotné zeny,
ovSem Micho jeS¢ neni natolik veliké, aby Zenu jakkoli omezovaloREBGORA,
VELEMINSKY, 2007). Z hlediska kritickych stév v gravidi# se vtomto obdobi
vyskytuji nasledujici stavy: spontanni potrat, wéskizko, pediasné odlgovani
placenty, hypertenze v gravidlia superponova preeklamsie (DOBIAS, 2012).

3.2.1 SPONTANNI POTRAT

Potrat je kazdé uke®ené ¢hotenstvi ped 20. gestenim tydnem, nebo kdyz je
porodni hmotnost plodu mensi nez 5QD@BIAS, 2012, s. 560).

Pricinou potratu jsoutizné abnormity plodu nebo umrti plodu. Také vypuzeni
plodového vejce v I. a ll. trimestru. Potrat jeghaza, ktera se prolina prvnim i druhym
trimestrem gravidity. Pro dgly bakaléské prace je zazen do kapitoly zabyvajici se
druhym trimestrem gravidity. Potrat je nazyvan jakamy v gipad, Ze se jedna
0 ukorteni €hotenstvi do 16. tydne a jako pozdni potrat je ®aw@no ukodeni
t¢hotenstvi mezi 17. a 28. tydnem. BBgEji dochazi k potratu do 12. tydnehbtenstvi.

V druhém trimestru nebyva potratiginou zavaznych zdravotnich komplikactegto je
treba sledovat a hodnotit krevni ztratu. Ve vySSiddigh ghotenstvi, pesrgji od 20.
tydne (uprosed gravidity) a s hmotnosti plodu kolem 300 g, keyzivotaschopnost
plodu miziva, dochézi k&Sim zdravotnim komplikacim. r@devsSim k vyraznému
krvaceni z dlohy. Krvaceni mize byt velmi silné, neltov délozni dutirt mohou zstat
zbytky plodoveho vejcecést placenty). Dochazi tak k nespravnému stazélozmi
svaloviny-PPH (SEBLOVA, KNOR a kol., 2013).
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Spontannim potratem k&in zhruba ptina v3ech peeti. Skutény potrat
piedstavuje redlné ohroZeni Zivota gravidni Zzenytopgmje spojen s nebezjim velkého
krvaceni z rodidel. | neuplny potrat (stav po inieci, abortus arteficialis, z jakékoli
indikace) ohrozuje Zenu zavaznym krvacenim,inamplodového tzka, které #stane
v tkloze (SOBEK, 2014).

Za etiologii spontanniho potratu jsou povaZzovargneagické a hormonalniiginy,
onemockni matky, vysSi ¥k gravidni Zeny, fedesIé rizikovéshotenstvi neboiedesly,
jiz probehly, potrat, infekce plodového vejce, vrozené vdélphy, koueni, uzivani drog
a alkoholismus gravidni zeny (MAQK CECH, 2007). Fiznakem spontanniho potratu
je krvaceni z rodidel. DalSimtignakem spontédnniho potratu byvajedovité bolesti
v dolni ¢asti richa nebo v oblasti panve. Bolesti mohu byt velmidké. (KUDELA,
2004)

3.2.2 VCESTNE LUZKO

Priciny vcestnéhodzka neboli placenty praevia, byvaji neznam#ézriakem je
krvaceni fizné intenzity zé&inajici nefastji ve Il. trimestru. Bi opakovaném krvaceni
hrozi anemie, slabost, prekolapsové az kolapsoa@y st recidivujici nebo velmi
intenzivni krvaceni, které vede k hemoragickému uSolOkias jsou povazovany
za friznak vcestnéhaifka i neutité bolesti v podhsku. L&ba vcestnéhaifka spgiva
v dodrzovani klidového rezimu, nejlépe v zakazukeegho pohybu. Dale je vdge
vcestného dZzka na mist podavani uterolytik asnaha udrZzetthdtenstvi
do Zivotaschopnosti plodu, eventufife indikovan secio caesarea. Koéné diagnostika
a terapie vcestnéhaidka je v kompetenci zkuSeného gynekologa ve zdnésiatm
zaizeni (ROZTQ@IL, 2011).

3.2.3 PREDCASNE ODLUCOVANI PLACENTY

Jedna se o odtovani placenty oddoZni stny. Fic¢inou byva dopravni nehoda,
araz gravidni Zeny, onemaosimi gravidni Zeny (gestéza, hypertenze, vrozéréskané
vady clohy). Friznakem pedéasného odlgovani placenty je krvaceni z rodidel, zvySeny

délozni tonus az #dozni kontrakce. Rizikem byva hypoxie plodu.cbé ot spaiva

20



v klidovém reZzimu s ndptrzitym pobytem gravidni Zeny naiZku, v aplikaci
hemostyptik, uterolytik, ve sledovani plodu, a ajkim gipad i v indikaci ciséského
fezu. Tato ot prislusi zkuSenému gynekologovi po provedeni vSechtr&mich

vySeteni ve zdravotnické taeni.

Posadka RZP se s diagn6zou vcestnéliikal nebo pedtasného odkovani
placenty niZze setkat nagklad pi zajiS€ném gevozu pacientky na vySSi pracovist
Vterénu neni mozné diky absenci zobrazovacichizemsi, jakym je naiklad
ultrasonograf v zasta¥b sanitniho vozu, iesré diagnézu vcestnéhoiika nebo
predtasného odlkpvani placenty wit (SMITH, 2006), (ROZT@'IL, 2011).

3.24 HYPERTENZE V GRAVIDIT E

Hypertenze je v graviditdefinovana elevaci tlaku krveéga 20. tydneme¢hotenstvi
a vyskytuje se u 7-15 %hotenstvi. Od r. 1972 se¢ld na preeklampsii (gdni
a €zkou), eklampsii, chronickou (esencialni) hypertenzhronickou hypertenzi

se superponovanou preeklampsitatenskou hypertenzi (ZWINGER, 2004).

T¢hotenska hypertenze je stav, ve kterém se syséolicddnota krevniho tlaku
zvysi o 30 mmHg a diastolicka hodnota krevnihoulakl5 mmHg nad normu 120/80
mmHg. V anamnéze byvéasto u gravidni Zeny hypertenzéitpmna jest pred
t¢hotenstvim, kdy je opakovanzjistovana vysSi hodnota tlaku krve. Pro diagnézu
chronické hypertenze dalecski: zmeény na @énim pozadi, zétSeni srdce na RTG a EKG
(zejména levé komory), zmy renalnich (ledvinnych) funkci, Gdaje o zakladnim
onemocgni vyvolavajicim hypertenzi a Udaje o vyskytu zuy@eo krevniho tlaku
v piedchozi gravidé a po porodu, pdfpact vrodinné anamnéze. éRotenstvi
s chronickou hypertenzi jsotiasto komplikovana superponovou preeklampsii. DalSi
komplikaci hypertenze v gravidit je CNS krvaceni - subarachnoidealni
a intraparenchymat6zni (KOL. AUTQR 2008).

3.2.5 SUPERPONOVA PREEKLAMPSIE

Superponova preeklampsie je definovana vzestupestolekého tlaku krve

0 30 mmHg a diastolického o 15 mmHg. ZvysSeni kregrtiaku ¥tSinou naseda na jiz

21



existujici hypertenzi v gravidit RovreZz proteinurie se objevuje Bujako hlavni
syndrom s hodnotami kolem 300 mg/den, nebo vedkjdidrom s trvalou ztratou
bilkovin v maii. Dana ztrata se zvySuje na hodnoty kolem 2 g/Bé®e o thotnou Zenu
aplod u superponové preeklampsie, jakoz i terape, identickhA s postupy
pii preeklampsii viz kapitola 3.3.1 (HAJEK a kol.,120).

3.3 KRITICKE STAVY V SOUVISLOSTI S 3. TRIMESTREM
GRAVIDITY

V této kapitole jsou popsany kritické stavettho trimestru gravidity. feti trimestr
gravidity za&ina 28. tydnem gravidity a konh porodem. V tomto obdobi dochazi
k rychlému vyvoji plodu v 8loze, gevazi k vyvoji mozku a plic plodu (GREGORA,
VILEMINSKY, 2007). Z hlediska kritickych stav v gravidi¢ se tato kapitola zabyva
popisem preeklampsie, eklampsie, syndromu komprésii duté Zzily, HELLP
syndromem a samotnym porodem v terénu. Zvlastnimatiém, které je v této kapitole

nastirgno, jsou traumatické stavy v gravidit

3.3.1 PREEKLAMPSIE

Jako picinu preeklampsie je povazovano selhani imunolodiokéystému,
negastji v prvnim thotenstvi, u primipary. Prvotnimtipnakem preeklampsie je
zvysujici se krevni tlak gravidni Zerreeklampsie je zavazny stav vznikajici zagadn
v téhotenstvi. Vyskytuje se asi ve8l% thotenstvi Jedné se o stav, préjhje typicky
zvySeny krevni tlak (hranice je 140/90 mmHg) &itgmnost bilkoviny v méi
(0,5 g/24 hodin). Nemusi byt fippmny edém obtieje a kogdetin, jak se dive
predpokladalo. Samotné edémy bez hypertenze nengraividitt znamenat &#bec nic.
Dulezita je diagnostika, zda se jedna o tzv. preepkimsuperponovaunasedajici
na paciertinu primarni hypertenzi, ktera ma prognézu horgéhmzdali se hypertenze
u pacientky objevila az v gravidit Preeklampsie se r@stji objevuje ve 20. tydnu
t¢hotenstvi a pozgi. Jeji p@icina tkvi v tzv. endotelialni dysfunkci matky, cog |
nevyvazenost pro a protisrazlivych krevnich faktortéle matky. DalSim faktorem

vzniku preeklampsie jsou bkly cév, které navozuji vasokonstrikci. Neposlednim
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faktorem pro vznik preeklampsie j&patny vyvoj placenty. Gravidni Zenu s pagedm
na preeklampsii transportujeme do nejblizSiho zolrsiekého z&zeni s gynekologicko-
porodnickym oddlenim, kde je mozné potvrdit diagndézu preeklamgsiaboratornich
vysledlka a zjistit intrauterinni stav ploduPacientku hospitalizujeme do klidného,
temného progedi a monitorujeme jeji krevni tlak, nebdiwrozi eklampticky stav
(ROZTCOCIL, 2011).

3.3.2 EKLAMPSIE

Eklampsie je konmé stadium neusgpné |€by preeklampsie. Eklampsii provazi
zachvaty tonicko-klonickych iei spojenych zpravidla s cyanézou, b&kymim
a vyraznou hypertenzi. ddteré formy eklampsie mohou vzniknout i nahle bez
predchozich projey tézké preeklampsie. MEe chylét i stadium Keci a Zena upada do
komatu. Nejasgji se eklampticky zachvat objevuje na koné&hdtenstvi a za porodu.
Vzacre se eklipticky zachvat objevuje i v raném SestétiedEklampticky zachvat &éime
na étyti faze: faze prodrofy faze tonickych keci, faze klonickych keci a kéma. Faze
prodromi zahrnuje piznaky jako silnou bolest hlavy (cefalea az migjermaskuby
fatalnich sval, sta&eni bulb a hlavy ke strénnauzeu, bolest v epigastriu a v neposledni
fad® izvraceni. Ehotnd Zena byva vtomto stadiu eklampsiecméianeklidna. Faze
tonickych Keci se vyznauje kiecemi, které postihuji Zvykaci svaly, aige dojit
i k porareni jazyka. Dale se objevuji dangete i na svalech hrudniku a branici a Zena se
dostava do apnoeMohou se fidat i kiece zadového svalstva a hornich &etin —
v takovém pipad® se hovei o boxerském postaveni hornich ketin. Tato faze trva
nékolik sekund a fechazi do dalSiho stadia eklamptického zachvatéze klonickych
kieci. Tuto fazi charakterizuji nekoordinované pohyleyebo €la. Ruce vypadaji jako
ruce bubnujiciho tambora. Celé toto stadiufizentrvat i gkolik minut. Kéma nastava
po féazi klonickych ke¢i. Gravidni Zena upadéd do hlubokého kelbmi s mydriazou,
hyporeflexii a hlubokym dychanim. Po probuzeni si Zena zprawunitanepamatuje.
Pokud nenasleduje adekvatnicda, mize se eklampticky zachvat rychle opakovat

a postupd tim vyvijet status eclampticus (HAJEK a kol., 2D14

Co se prvni pomoci tg, wtSinou je v odborné literate uveden podrobny popis

terapie v nemocnici, nikoli vterénu. Na porodnirlesije v ,pohotovostni poloze“
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k dispozici balktek, ktery obsahuje nezbytné pocky pro prvni pomoc: airway
k zajiseni volnych dychacich cest, Diazepam® a Mg® intravendznimu podani.
Tento postup je mozné vyuZzit i v terénu. Aplikaceagmézia sp&iva v podani 4-6 g (2-3
ampule 20% MgS&® v infuzi 250 ml krystaloidniho roztoku nailphodiny, poté je
doporwovano pokréovat v udrzovaci fazi: 1-2 g magnézia za hodingiigads vyskytu
tonicko-klonickych keci je treba aplikovat benzodiazepiny, konkéiazepam® 5-10
mg rektalg, pripadré intramuskulara. K intraven6znimu podani seigtupuje pouze

v krajnich giipadech. Intravenoznse aplikuje 5-10 mg Diazepamu®, velmi pomalu —
maximalre 5 mg Diazepamu® za minutu za kontinualni kontre¥gomi a ventilace
pacientky (SEBLOVA, KNOR a kol., 2013).

V pripact status eclampticus je nutnéhotenstvi ukodit cisaskym fezem, bez
ohledu na vitalitu plodu. @ezité je probrat pacientku z kématu a stabilizojgt
zdravotni stav. Po cikskémiezu byva pacientka hospitalizovana na jednotcenzitai
p&e a posléze byvaji celé Sestisédjednou tyd®, sledovany hodnoty jejiho krevniho
tlaku. Ri nekorigované hypertenzi hrozi také edém mozkutrakranialni krvaceni. Oba
stavy mohou vést k umrti gravidni Zeny (ZWINGERQZ2D

3.3.3 SYNDROM KOMPRESE DOLNI DUTE ZILY

Syndrom komprese dolni duté Zily - vena cava ioferije nasledek stt@ni dolni
duté Zily tZkou, dozadu klesajicilbhou, ulozi-li se gravidni Zena do polohy na z&dec
Stlatenim dolni duté Zily dochazi ke sniZzeni krevniheraté k pravé srdmi sini
a nasled# i do plic a levé komory. Vyraznse snizi srdmi vydej a klesa krevni tlak
gravidni Zeny. Nastava porucha zZilniho navratu Inidb kortetin a dostavi se obraz
akutni hypovolémie. DalSimitfznaky jsou vertigo, astenie, nausea, albus asjupet.
Déle jsou piznaky gislusného syndromu i kvalitativni poruchydemi (synkopy
a kolapsy) az bezdomi, hypotenze a tachykardie. Tento syndrom nast@vavidla po
20. tydnu gravidity. Zalezi také n&ldsnych proporcich zeny. Velmiiézita je poloha
pacientky. V tomto fipact je nutné Zenu polozit, v souladu se standardnistupem, na
levy bok pacientky. Vhodna je i poloha v8eghokud to zdravotni stav Zzeny umozni
(SEBLOVA, KNOR a kol., 2013).
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3.34 HELLP SYNDROM

HELLP syndrom byva, mimo jiné, povaZzovan za komguik preeklampsie.
Priznakem byva hemolyza, také trombocytopenie a né/$aterni enzymy. K HELLP
syndromu dosfje 4-12 % vSech preeklampsiitiBhakem jsou ofi edémy oblieje
a dolnich kogetin, proteinurie, ale i silna bolest v pdidiu, nevolnost a zvraceni. Také
bolesti hlavy, poruchy &domi a zraku. HELLP syndrom je popisovan jako sdatné
onemockni nebo zavaznd komplikac&Zzké preeklampsie. Jedna se o komplikaci
v téhotenstvi, spojenou se zvySenou perinatalni mtotat Umrtnost novorozence (do 7
dni od narozeni) nebo miwnarozeny plod. Mateska morbidita je v§ipad diagnosy
HELLP syndromu také velmi vysoka. \Ekierych sdlenich dosahuje az 40 %. Poprvé
byl ndzev HELLP syndromu popsan v r. 1972 jakbklpd ®Zké preeklampsie
komplikované hemolyzou, trombocytopenii, abnornmainhatrem periferni krve
a patologickymi jaternimi testy. Zkratka je odvoaerod p@atenich pismen
H — hemolysis, E — elevated, L — liver enzymes, low, P — platelet count (ZWINGER,
2004).

Charakteristické jsoutfznaky jako bolest v epigastriu, v pravém podiehbauzea
a vomitus. Onemoemi predchézeji fiznaky jako u virdz, nagklad malatnost a Gnava.
V pokrtilém stadiu se objevuji také krvacivé projevy — aduimie. U &hotné jsou
sledovany otoky, hmotnostnfipistek a proteinurie. Komplikaci HELLP syndromuze
byt plicni edém nebo jiz vySe zngima eklampsie. Terapie u HELLP syndromu je de facto

identicka s terapii u preeklampsie (HAJEK, 2014).

25



4 SPECIFIKA PREDNEMOCNI CNi NEODKLADNE PE CE
V KRITICKYCH STAVECH V GRAVIDIT E

Kritické stavy v gravidi& se v mimo nemoctinich podminkach nevyskytugiasto.
Neni k dispozici dostatek odbornych prareme kterych by NLZP nespecializovani
v gynekologii a porodnictvi mohtierpat informace. | zkuSeny gynekolog a porodnik by
mohl mit @i diagnostice nahlychifhod gynekologickych v terénu problém pro absenci
zobrazovacich metod v zastéwanitniho vozu. Proto je kotred diagnostika kritického
stavu v gravidit stanovena az ve zdravotnickém tizani. (SMITH, 2006),
(DOBIAS, 2012), (SKULEC, 2012), (BLAHOVA, 2013).

Poskytnuti adekvatni PNPude byt, i @i improvizaci, znané inné. Vytvai se tak
piedpoklady pro #asnou stabilizaci zdravotniho stavu pacientky ajgfourgentni,
avsSak Setrny, transport do zdravotnickéhiizami. PNP je ve svych zakladech uniformni
a symptomatickd a lze ji spravma dostatén¢ poskytovat i vterénu s dostupnymi

prostedky a vyuZzitim vybaveni vozu zachranné zdrav&tnaluzby.

V prvni fack je treba pacientku s pod&nim na kriticky stav v graviditupokaoijit,
odebrat jeji farmakologickou, alergickou, osobgiyaekologickou anamnézu. Kompletni
anamnestické Udaje vedou Kk rychlé identifikaci lete obtizi a zarowe k rychlé
diagnostice kritického stavu. \fipadt, Ze neni mozné odebrat anamnézu od pacientky
samotné, je na mistaby posadka RZP zjistila anamnestické Udaje adi gacientky.

U gravidnich Zen je klademithze na pedloZeni ghotenské pikazky, kterd mze byt i
diagnostice a poskytnuti adekvéatni PNs@Sna. Spravné odebrani anamnézy vede
k rychlé identifikaci moznych patologii. Pacientjautreba vySeit od hlavy az k pat
pohledem, pohmatem, poslechem, poklepem. Speciig&dteni, per vaginam nebo per
rectum, jsou v PNP zieé slozitd a vyzaduji velké zkuSenosti vys@tiho, proto je
doporkeno kvySeeni per rectumciper vaginam fstupovat pouze vifpac
diferencialni diagnostiky krvaceni z pochvy neba&miku. V urgentnich fipadech
neni nezbyté nutné pouzit k vySeivani per vaginam sterilni rukavici. Toto vy&esti
v8ak vzdy musi fedchazet vyS&dni per rectum s vy#mou rukavice. Za kazdych
okolnosti je nutné respektovat intimitu pacientSgBLOVA, KNOR a kol., 2013).
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Pozornost p vySetovani je ¥novana abnormalitam, jakymkoli symptom,
bolestem, krvaceni... Po celou dobu vydeéni je nutné sledovat GCS pacientky (viz
Priloha G), frekvenci pulzu, dechu, kapilarni navritevni tlak, €&esnou teplotu
a hodnoty pulzni oxymetrie (CIBULA, 2002).

Pri priznacich Soku jef¢ba Zenu polozit do protiSokové polohy — elevadeido
korcetin o 30 cm nad podlozku.fiPbolestech ficha je vhodné pacientku uloZzit
do ulevové polohy — poloha na z&dech, imvednuty a podloZeny hrudnik, dolni
koncetiny pokegené v kolenou a podlozené pod chodidly i koleny. pdcientek
v pokratilém stadiu &¢hotenstvi (ve 3. trimestrujigsrEji po 20. tydnu &hotenstvi) nebo
u pacientek s&Simi €lesnymi proporcemi se jako prevence syndromwestiadolni
duté Zily doportuje pacientku ukladat do polohy na levém bokiti.kRsaceni z rodidel
je dopordovano pacientku ukladat do polohy v polaseduvolrénim kisniho svalstva
a svalstva dolnich ka@etin, pogipact je mozné ulozit pacientku do autotransfuzni
polohy. K zevnim rodidim se pikladaji damské hygienické vlozky, vata, btina nebo
jiny savy materidl, dle jehoz sgeby je sledovana intenzita krvaceni z rodidel. Déle
vhodné zajistit minimék jeden Zilni vstup a podat krystaloidni roztok, Ppad
plazmaexpandér, n#glad 0,9% NaCl 500-1 500 ml tak, Ze po dobu 10unhise
aplikuje 500 ml roztoku za kontroly krevniho tlakwpulzu na periférii (a. radialisjli
dbame na dodrZzeni pravidel permisivni hypotentiesdthavani vitalnich funkci je nutné
terapeuticky postupovat st&jjako u hemoragického Soku (ZAHUMENSKY, 2006),
(DOBIAS, 2012), (SEBLOVA, KNOR a kol., 2013).

Pacientce jeieba Khem urgentniho transportu nutné zajistit oxygeraqier -
podani kysliku brylemii polomaskou v pitoku 3-6 I/1 min. Zamezi se tak rozvoji
hypoxie plodu, vzhledem k transportu kyslikiep placentu. Indikaci k nutné
oxygenoterapii je hratini pokles saturace hantieny pulznim oxymetrem pod 95 %.
V ptipact hyperventilace pacientky je vhodné na Ustech p#oreponechat kyslikovou
masku, ovSem beztipodu kysliku. Dechova frekvence se timto ustabiaeientka se
zklidni. Oxygenoterapii je nutné gravidni Zemajistit i po podani benzodiazepin
napiklad k prevenci keci u hypertenze gravidni Zeny.

Pri kiecovych stavech u pacientky s eklampsii je nutné&sabporagni pacientky
a do Zilniho vstupwelmi pomalu podat diazepam 10-20 mg i. v. a MgSB4 ¢
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i. v. pii hypertenzi. Snizovani krevniho tlaku bylm byt postupné, protoZze monitorace
plodu v terénu je tést nemozna a razantni snizeni tlaku by mohlo ovlivorittok
placentou (DOBIAS, 2012).

Na podavani spasmolytik a analgetik v teréndipgat bolesti icha maji autti
odbornych publikaci rozporuplné néazory. HAJEK (20Kl 37) uvadi, Zepodani
analgetik v terénu paciefr s bolestmificha je kontraindikované, nebakresli celkovy
klinicky obraz bolesti pro cilené vygeni bicha chirurgem Naopak DOBIAS (2012,
s. 561) doportéuje analgetika a spasmolytika podavat, ovSem zasadtravendze
a frakcionovag; pri hypotenzi s dopbvanim objemu, nadp Tramal (tramadol) 1
mg/1 kg pacientky v davkach po 20 mg. Obsah lémmile je teba rozedit v 10 ml
Aqua pro injection nebo 0,9% NaCl (v 1 ml = 10 mamadolu).A autdi SEBLOVA,
KNOR a kol. (2013), tvrzeni o mozném podani ana@étterapie u kritickych stav
v gravidi# v PNP potvrzuiji.

Konetna diagnostika bolesti v poiikku a krvaceni z rodidel u Zzen se opira
o ultrazvukové vysSéeni a omezeni bolesti nevadi anitippc, Ze by doslo k zasme
piiznaki s akutni apendicitidou. Dopafuje se vZzdy myslet na komfort gravidni Zeny,
neba’ na grislusném komfortu je zavisly i zdravotni stav pI¢HAJEK, 2014).

Pacientku je nutné urychlémransportovat na gynekologicko—porodnickeé &eldi,
nebo na urgentni/centralnitifgpm nebo odd&eni emergency, kde bude pacientka
statimo¥ vySetena ultrasonografem a podrobena laboratornimirtedte stanoveni
definitivni diagndzy a poskytnuti adekvatni terapiBchem transportu je vhodné
pacientku ponechat uloZenou v protiSokovellevové poloze (u gravidnich Zen
s gestanim stdim plodu vice nez 20. tyderghibtenstvi v poloze na levém boku)
avintervalech 5-10 minut monitorovat jeji pulzednoty krevniho tlaku a pulzni
oxymetrii (DOBIAS, 2012).

28



5 POROD V TERENU

Porod v terénu dze byt rovez zaazen mezi nahlourfnodu gynekologickou. Tato
piihoda je roz8lovana na porod v terénu planovany a neplanovaoyodPv terénu
planovany je porod mimo nemoéni zaizeni. VyborCeské gynekologické a porodnické
spol&nosti povazuje planovany porod v terénu za postop lege artis. festo se
planované porody v domacim presti provadji za dohledu zkuSenych porodnich
asistentek. Porod v terénu neplanovany je druh dagritery niize probihat jako
fyziologicky porod nebo jako porodigkotny. Fyziologicky porod v terénut@eme
cekat u Zen socidn slabych, u Zen bez tedchozich preventivnich prohlidek,
u alkoholek, drogo¥ zavislych¢i u Zen s utajovanynehotenstvim. Rekotny porod je
zpasoben nadirné silnou dlozni ¢innosti, kdy dlozni kontrakce nasledujiésre
za sebou s nedostat®mu relaxaci &élohy, tudiz v porodnich cestach neni zZadrekazka.
Existuje rékolik poloh plodu v dlozni dutiré. Fyziologické, rizikové i patologické
polohy. Patologické polohy jsou v terénu témeporoditelné (viz #oha C a Filoha D).
Polohu plodu v &oze je mozné Wist v €hotenské ptkazce. Prvni doba porodni
(Priloha E) u pekotného porodu trvd mé&nnez 1 hodinu. #kotny porod se ibfe
oc¢ekavat u vicerodek (multipar), kdy dlozni hrdlo snadno dilatuje, branka rychle
zanika a panevni svalstvo je volnéelotny porod vzdy zastihuje Zenu Hepavenou
amize tak k porodu dojit v domacnosti, v dopravnim sfiealku, na viejném
prostranstvi nebo ve voze zachranné sluzytrpnsportu do zdravotnického izzeni
(ZWINGER, 2004), (ROB, 2008).

Pt porodu v terénu jsou rotka i novorozenec ohrozeni zavaznymi komplikacemi
(jejich intenzitu je mozné posoudit i dle NACA, viZiloha F). U rodiky maze dojit
k ruptue hrdla @lohy, ruptde pochvy nebo k rupta hraze. Novorozenec je ohrozen
hypoxii zpisobenou zhorSenou uteroplacentarni cirkulacicgstych kontrakcich bez
dostaténych relaxaci élohy. Novorozenec se iie @i porodu z nefipravené rodiky
zranit napiklad padem na zem. Nejsgji novorozenci hrozi podchlazee$enim v této
situaci je zabaleni plodu do termofélie (neni-jakéhokoli divodu termofolie v terénu
NLZP k dispozici, to se stava pouze ve vyjimgch gipadech, fitiskneme plod na holé
télo matky) a oba zabalime do deky (FENDRYCHOVA, BORR014). Jeieba rychla,
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avSak Setrnd, doprava rokly do porodnice a Iékaky dohled nad porodem. Co sedy
tlumeni nadrarnych kontrakci tokolytiky, fistupujeme K jejich aplikaci pouze vipad,

Ze se jedna o porod plodu mladSiho 28. tydne gitsviV jinych pripadech nema
aplikace tokolytik vyznam, naopakipasi s sebou zgaoutadu nezadoucicheinka pro
plod. S &mito leky se mzZe NLZP setkat {d sekundarnich transportech na vyssi
pracovis¢, nagiklad kdyZz je rodice, nejen k zajighi bthem transportu, indikoval
oSetujici gynekolog a tokolytika jsou Z&npodavany jako saast infuzni terapie,
nagiklad v davkova - infuzni pumg, injektomatu nebo infuznim perfusoru,

kontinualré v naordinované rychlosti davkygem transferu).

K lehké gechodné tokolytické Wbé pii nadnérné dlozni ¢innosti je mozné
inhalatn¢ pouzit fenoterol. Rodce je mozné aplikovat jeden vdech Berotec®. Tolkalyz
trva 15-30 minut a zajisti nam zmim kontrakci (EGGEBO, GJESSING, 2000), (KOL.
AUTORU, 2008). Léatky s tokolytickym dinkem na dlozni sval jsou p -
sympatomimetika — hexoprenalin (Gynipral®), fenote(Berotec®, Partusisten®),
magnesium sulfat, blokatory kalciového kanalu (Nifgn®, Varepamil®), antagonisté
oxytocinu. V PNP se n&jstji pouziva magnesium sulfat, ostatni tokolytikaveevozech
zachranné sluzbystsinou nevyskytuji (KOL. AUTOR, 2008).

V pripad rychle postupujiciho porodu jgeba pistoupit k porodu v terénu.
Spontanni porod mimo zdravotnickéfizani probiha &sSinou bez komplikaci, hladce
a rychle. Poloha plodu byva gdeptji podélna hlawikou. Porody polohou ploduignou
nebo koncem panevnim se také mohou v terénu vysly{@WINGER, 2004).

5.1 PRIPRAVA A VEDENI PORODU V TERENU

Po gijezdu posadky RZP na misto udalosti febt rychle zhodnotit situaci.
Nejprve je nutné zeptat se rokly na sodasny stav a vyzadat shiotenskou pikazku,
ve které je zapeebi prioritre owtit tyden €hotenstvi a fedpokladany termin porodu,
paritu plodu, uloZeni plodu a placenty. Poté jeba se ptat, kdy kontrakcecady, po
kolika minutach k nim dochazi, zda jsou pravidedngka je jejich intenzita. Zda doslo

k odtoku plodové vody, kdy kému dosSlo, jaké mnozZstvi plodové vody odeslo a ada b
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plodova vodaista nebo zkalena. Také je nutné informovat sedwhad hlenové zatky
nebo pipadné krvaceni z rodidel. Pokud Zena oznami, fdoflova voda odtekla, je
dulezité ji vaginalg vySetit, zda nedoSlo k prolapsu puméku. Samoiejmosti

je informovat se na alergickou, farmakologickou solmi anamnézu gravidni Zeny,
dosavadni pibeh tehotenstvi, hospitalizaceshbem €hotenstvi a komplikace v fis¢hu
gravidity. Pokud je situace posouzena tak, Zze neté pistoupit k porodu v terénu,
rodicku je vhodné Setin transportovat do porodnice, vySetzakladni fyziologické
funkce: GCS, krevni tlak, puls, saturaci kyslikwzagistit periferni intravenoézni vstup
(ZWINGER, 2004), (COLLINS, 2007). JeuZité posoudit, do kterého zdravotnického
zaizeni s gynekologicko-porodnickym aoflenim je vhodné rodku transportovat.

Prenatalni p&e vCeské republice méitstupre:

» LuZkové zdizeni I. typu - zde je poskytovana bazalnigétera speéiva ve
vedeni fyziologickych porada jsou zde hospitalizovany rékly s lehkou

a nezavaznouotenskou patologii.

o Luzkové zdizeni Il. typu - zajiduji intermedialni p& o rodicky s lehkou az
stredni thotenskou patologii ve svém regionu a jsou seifjin@ny

predcasné porody od 33. tydne do ukeneho 36. tydne gravidity.

» Luzkova zdizeni lll. typu - jsou perinatologicka centra a kentruji
vyrazné &hotenské patologie i mimo spadovou oblasteaifasné porody
od 23 + 0 do 32. tydng&hotenstvi.

Po domlu¥ je moznost ulozit pacientku na jakékoli gynekolégkporodnické
odckleni. VySe vypsana kritéria tuplizkovych zaizeni pro prenatalni pedle tydm
gravidity jsou orienténi. Neznamend to, Ze zasadmegijmou pacientku ve vySSim
tydnu fyziologickéhoghotenstvi CECH, HAJEK, MARSAL, 2006).

Pokud Zen odtekla plodova voda, ma pravidelné kontrakce &azahinutu, tlaky
na koné€nik i mimo kontrakce a po porodnickém vaginalninSefeni je branka zanikla
a hlavika dorotovana, byva tento stav hodnocen tak, Zéefg gistupovat k porodu
v terénu. Posadka RZP o situaci okamzimformuje disp&ink zachranné sluzby,
respektive zdravotnické opérd stedisko, vyZzada si dojezd posadky RLPrigavi se
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na porod v terénu. Pokud je to moznépmavi se improvizované misto porodu, piarky
(porodnicky baltek), rodtka se dostate¢ edukuje o nastavajicim {@ehu porodu

a pistoupi se k vlastnimu porodu. Pokud porod nepagtupilis rychle, je vhodné
rodicce ped vlastnim porodem zfit puls, saturaci, krevni tlak a zajistit periferni
intravendzni fistup. Rodici Zeh je treba v tuto chvili zajistit nélezité soukromi.
Na veejnych mistech pozadameilpgizejici o vzdaleni. # porodu je vhodné Zémajit
takové misto k porodu, aby posadka ZZ8lanco nejlepsi fistup k rodidim a Zeg
aby se v této poloze co nejlépe rodilo. Takovymtemisnmize byt postel, ieslo nebo
vana. Zenu jefeba chranit fed podchlazenim. Pokud si rokia preje mit blizkou osobu
pii porodu u sebe, &i bychom ji vyho¥t (ADAMS, HAROLD, 2009).

Pro tla&eni jsou dané podminky. Hla&ka plodu musi byt dorotovand, branka musi
byt zasla, voda plodova odtekla a tbadi musi mit dostate¢ silné kontrakce. Pokud
jsou tyto podminky spkmy, zahajuje se vlastni porod. R&di je poloZena na zada
s podloZzenou panvi sterilni podlozkou nelistym prostradlem. Hlava rodky se
podklada menSim pol&&m. Dolni koketiny ma rodika pokeené v k¢lich a kolenou
a Siroce rozeteny. Hornimi kotietinami si zespodaiiolrZzuje dolni kogetiny a gitahuje
si je smérem k hrudniku. Hlavu si Zendifiskne na hrudnik a zé& oi. Gravidni Zenu je
tieba udrzovat v teple, proto se jeji hotast tla piikryva pokryvkou. Zevni rodidla se
oplachuiji fyziologickym roztokem.Pkontrakcich si Zena uchopi dolni ketiny pod
koleny a pitahne je k bokm. Hluboce se nadechne &tldo kon€niku. Jeiteba dbat na
to, aby rodika netl&ila do krku. Rodika se poti, aby po probhlych kontrakcich
zhluboka dychala a mezi kontrakcemi se zcela ulalRodici Zenu je zapebi uklidnit
a svym profesionalnimifstupem a jednanim v ni vzbuditiwdru. Je nutné byt stale
s rodtkou v kontaktu a povzbuzovat ji.ulezité je, aby NLZP ,zachovali klidnou
hlavu.” Behem porodu je vhodné davat jasné a pochopitelngrnyotak, aby jim rodika
rozurtla (HAJEK, 2014).

Ve chvili, kdy je mozné z rodidel makroskopicky &tigrostupujici hlawika plodu,
je nutné dlani jedné rukyi@s sterilni rousku fjirZovat vaginalni hraz, aby nedoSlo
K rupt'e pochvy a druhou rukouftigrzovat hlavéku plodu, aby nedoSlo k padu

novorozence na zem. Samotny porod plodu pak prob#wvitym pohybem rotaci
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ramének novorozence a dokenym porodem celéheéla novorozence. V ten okamzik je

nutné zaznamenaas porodu sigsnosti na minuty (ZWINGER, 2004).

V 1., 5. a 10. mingtpo porodu je nutné zit a zaznamenat hodnotu Apgar skére
(viz Priloha H). Hodnoti se puls, dech, svalové digpeakce na podraZdi a barva kZe
novorozence. Za kazdy ze sledovanych paramdtstava novorozenec 0-2 liod
V idedlnim gipadt dosahuje novorozenec jiz v prvni mie@-10 bod, pokud ziskava
mére nez 4 body, dostavd se do ohrozeni Zivota a musizéhdjena resuscitace
(FENDRYCHOVA, BOREK, 2014).

Novorozenec se zabali do termofélie jako prevemckplazeni a vifjpad poteby
mu jsou velmi Setrh odsaty zbytky plodové vody z dutiny Ustni, nosenentuals
i nosohltanu, sterilni odsasleou. NeSetrné a neindikované odsavarzennovorozenci
zpasobit bradykardii a zhorSit jeho poporodni adapt#MYDLILOVA, 2006),
(KLIMA, 2016).

Je nutné podvazat &gstihnout novorozeniov pupe&nik. Podvazani pugaiku se
provadi dvojitou ligaturou sterilni pradlovou gumoebo svorkou z ushé hmoty,
popipadt dvéma sterilnimi peany — v souladu s konkrétnim obsalp®rodnického
balicku viz nize. Prvnim podvazem se rozumi zaSkrcepé&miku nejmén 10 cm az 15
cm od pupku déte (pro gipadnou kanylaci). K definitivni korekci délky pujpeku
dochézi v porodnici. Pean na placentéésti pupéniku se piklada co nejblize rodidm
(Ize z toho jednoduSe poznat, zda dochazi kcodiani placenty) Pugai pahyl je poté
dezinfikovan a sterikprekryt (FENDRYCHOVA, BOREK, 2014).

V piipadt, Ze je placenta porozena jiz v terénu,igbé ji pohledem zrevidovat,
zdali je cela, ulozit ji do sterilni rouSky a nab# do igelitového s&u, ktery je roviz
souwésti porodnického b&ku. Placenta se uchova pro nésledibédani gynekologovi
na gynekologicko — porodnickém adleni k ogtovnému, odbornému posouzeni.
Na porod placenty se &eka, jeji porod probiha zpravidla 5 az 20 minuppoodu dikte.
Za placentu neni vhodné tahat, ani ji nikterak palpovat, nebdby Zert hrozilo vnitni
krvaceni. Je nutné sledov&ts od vybaveni plodu. Paklize nedochazi k poroduepity
do 60 minut od samotného porodu, jeéeba pistoupit k operanimu teSeni
ve zdravotnickém zé&eni (DOBIAS, 2012).
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Rodidla jsou v terénu ve vSecltigpmdech oplachovana sterilnim fyziologickym
roztokem a fikryta sterilni rouskou (ZWINGER, 2004).

Po porodu, o3&tni novorozence a ratty, nasleduje transport pacientky agtht
do porodnice. Rodku je dilezité v paibéhu prevozu gikryt a sledovat jeji fyziologickeé
funkce, a zevni rodidla, ki vétSimu krvaceni, které by mohlo bytigmbeno krvacenim
z poporodnich porani nebo hypotonii, az atonigldzni, kterd je u fekotnych porod
vicecasta (ERTLOVA, MUCHA, 2004).

Porodnicky baliek je povinnou vybavou kazdého sanitniho vozu. ¥dbéin
k faktu, Ze byva vyrdm rekolika miznymi firmami, jeho obsah se liSi. Porodnicky
balicek by n&l obsahovat:Sterilni porsicky: 1 par sterilnich rukavic, sterilnftverec
na p'ekryti pupéniku, sterilni tkanice na podvaz pudpéu, 2 sterilni pup@i svorky
nebo 2 sterilini peany na za&§hknuti pupeéniku, 2 sterilni hzky na pestiZzeni
pupeniku, 2 sterilni rousky a dtska odsaveku. Nesterilni pomcky: 2 podlozky
na osuseni a zabaleni novorozence, termofoliijit@el saek na porozenou placentu,
cistou gynekologickou vlozku, eventualesSt ochranny odv pro osobu gitomnou
u porodu(SPICKOVA, 2010, s. 43).
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6 TRAUMATICKE STAVYV T EHOTENSTVI

Mezi kritické stavy v gravidd, jsou fazeny i Urazové stavy, nidklad dopravni
nehody, pady a udery naidho gravidni Zeny. Urazy zevnich rodidel se vyajiyt
v détském i v dosglém ku, tyto kritické stavy nejsou specifické ani tykécpro zadny
trimestr a je mozné se s nimi setkat po celou dolani gravidity. Postup poskytovani

PNP je stejny jako u jinych drahirazi, postupuje se symptomaticky (DOBIAS, 2012).

SRB a VELEBIL (2002, s. 27) uvadi, z&raumatické stavy vlotenstvi byly
jednou z nejasijich pihod matéské ¢i plodové mortality \Ceské republice v roce
2000

DOBIAS (2012, s. 564) uvadi, ZNejfrekventovadjsi pcinou tupého poragni
bricha byvaji dopravni nehody a to az ze 70 %, naglgghdy a Umysk zpisobené

porareni — domaci nasili.

Velkym rizikem Urazovych kritickych staw gravidi€ je potrat, pediasny porod
nebo abrupce placenty. Prioritou v terapii je zanhrmatky, nekibplod byva v mating
déloze relativie v bezpéi. Je proto nutné kontinu&rmonitorovat fyziologické funkce
matky. Monitorace vitalnich funkci plodu vteréne jténét nemoznd. PouZziti
fonendoskopu k vySgni plodu vterénu je zta& nedostadujici. Pokud bude
v budoucnu satasti zastavby sanitniho vozureposny ultrasonograf, bude mozné
monitorovat pitomnost srdéni aktivity plodu. Celkova oSgni jsou specifikovana dle
charakteristiky samotnych GrazZSEBLOVA, KNOR a kol., 2013).

Pokud je nutné fistoupit k zahajeni kardiopulmonalni resuscitac&hotné, je
tieba ji polozit na podloZeny levy bok se sklonenpodloZky asi 15-45° nebo je mozné
pacientku resuscitovat ¥bné poloze - na zadech - ovSemigbt podloZit levy bok jako
prevenci komprese dolni duté Zilyii AHntubaci gravidni Zeny jef¢ba myslet na
zpomalené vyprazebvani zaludku a zvySeny stav branice. Je-li gravigma po Usigné
KPR, je vzdy ventilovana, relaxovana, sedovana.yyVid jakéhokoli Urazu, jeréba
zajistit gravidni Ze& intravendzni vstup, pacientku sla@vnuklidnovat, edukovat
a transportovat ji do nemocnice na gynekologickssteti (KOL. AUTORU, 2008).
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Poskytovani PNP u traumatickych stawvgravidi€ spaiva v zakladnich postupech
jako @i jakychkoli jinych traumatech nesouvisejicich aditou. Postup dle algoritmu
ABCDE. Oxygenoterapii je nutné poskytnout kazdévighai Zer® po WtSim Urazovém
stavu. Objem tekutin jefdba pacientce nahrazovat intraverndmive, nez se dostavi
rozvoj hypotenze a tachykardie. Po kazdémmpm i nepimém tupém narazéi Uderu
do kricha je vhodné¢hotnou Zenu vyS#t ultrasonografem a gravidni Zeny s géstm
st&im plodu vice nez 20. tydnethibtenstvi je nutné jeStpodrobit monitoraci
kardiotokografem (DOBIAS, 2012).

Indikaci k gedtasnému, avSak urgentnimu ukeni €hotenstvi po Urazovych
stavech je plod starSi 26.tydne gravidity. Plodbaweny z dlohy mrtvé matky
do 5 minut po nahlé zastawhbehu matky mé polo¢ni Sanci na feziti, plod vybaveny
po 20 minutach zdohy mrtvé matky je bez Sance naejiti. Idealni pipad na zachranu
plodu u mrtvé matky je moznost provedeni sectiosasa porodnikem nebo
traumatologem, pdfpact leékaem slouzicim na odteni urgentniho fsimu. V literatue
je dosud popsano 200 takto provedenych pp(&RB, VELEBIL, 2002).
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Il. PRAKTICKA CAST

7 REALIZACE PR UZKUMU

V ramci praktické casti bakaléské prace byl proveden gamkum tykajici se
pripravenosti NLZP poskytnout adekvatni PNP gravidrdiemam v kritickych stavech
v gravidi€ a za porodu. Byly definovanyi tile prizkumu a i prizkumné otazky, které
byly pomoci dotaznikového $ehi zodpo¥zeny.

7.1 TEMA PRUZKUMU, CILE PR UZKUMU, PR UZKUMNE
OTAZKY

Téma: Pripravenost NLZP poskytnout PNP v kritickych staveajravidi€ a za porodu.
Cile prizkumu:

Hlavni cil — Zjistit, zda teoretické znalosti a tiaké zkuSenosti NLZP ovliwiji

poskytovani PNP v kritickych stavech v grawditza porodu.

Dil¢i cil 1 — Zjistit, zda teoretické znalosti NLZP owiluji poskytovani PNP v kritickych
stavech a za porodu.

Dil¢i cil 2 — Zjistit, zda praktické zkuSenosti NLZP ligviuji poskytovani PNP
v kritickych stavech a za porodu.

Dil¢i cil 3 — Zjistit vazbu mezi praktickymi zkuSenostanteoretickymi znalostmi NLZP

v poskytovani PNP v kritickych stavech v grawditza porodu.
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Prazkumné otazky:
1. Ovliviuje vzdlani NLZP poskytovani PNP v kritickych stavech gppaodu?
2. Ovliviuje délka praxe NLZP poskytovani PNP v kritickytivech a za porodu?
3. Jaky je vztah mezi teoretickymi znalostmi a prd&toi zkuSenostmi NLZP

v poskytovani PNP v kritickych stavech a za porodu?

7.2 METODAATECHNIKA SB ERU DAT

Prizkumné Sdeni bakaléské prace bylo zafteno na problematiku
poskytovani pednemocnini neodkladné p& v kritickych stavech v gravidit
a za porodu nelékskymi zdravotnickymi pracovniky. V praci byla vyt&i metoda

kvantitativniho piizkumu?

K ziskdvani informaci byl vytwen vlastni dotaznik, ktery byl tien 19
otazkami. Pro lepSi zpracovani a vyhodnoceni ddtazoyly pouzity ve ¥tSiné pripadi
otazky uzavené, pouze u otazkyslo 4 se jedna o typ ot&né otazky a otazkaslo 18
je polouzavena. Otazky 6 a 7 zjigji tzv. 1Zi-faktor, tj. o¥feni pravdivosti, respektive
konzistentnosti fedchozi odpadi kontrolni otdzkou. fd samotnym dotaznikovym
Setenim bylo 5 dotaznik rozdano mezi studenty Vysoké Skoly zdravotnickép.os.,
aby bylo oeieno, zdali jsou dotazniky sestaveny srozumitedrotazky v #m jsou

pokladany jas& Dotaznik byl studenty vyhodnocen jako srozumiteln

Dotaznik byl rozdlen do i oblasti. K prvni oblasti (k gekumné otazce 1) se
vztahovaly polozky 1, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 18, 19 a zji®valy ovlivreni
poskytovani PNP teoretickymi znalostmi NLZP. K deubblasti (k piizkumné otazce 2)
byly uréené polozky 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 15, 16, al®wiovaly ovlivreni
poskytovani PNP praktickymi zkuSenostmi NLZP. ketitoblasti (pizkumné otazce 3)

2 Kvantitativnim vyzkumem je ozdana metoda standardizovanéldeckého vyzkumu,
kterd popisuje zkoumanou skétest pomoci znak tak zvanych ,promnnych,” které Ize vyjéiit cisly.
Ta mohou vznikat bil métenim, nebaastji Skalovanim samotnymi respondenty (hapd 1 do 10). Dale
se [ kvantitativnim vyzkumu uziva selekce konkrétniatipovédi z konkrétnitady konkrétnich replik.
Tuto selekci provadi samotni respondenti. Vysledtkantitativniho vyzkumu jsou pak zpracovany -
obvykle pomoci statistickych metod - a nakonecrpritovany(GAVORA, 2010).
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se vztahovaly polozky 3, 7, 10, 15, 16, 17, 19 i&fayaly vztah mezi teoretickymi
znalostmi a praktickymi zkuSenostmi NLZP v posk@ov PNP u kritickych stav

v gravidi# a za porodu vizifoha I.

Shkér dat byl proveden pomoci dotaznikovéhaoresait které bylo se souhlasem
vrchni sestry (viz Floha J) uskuténéno u NLZP zamstnanych u ZZS Pragomedika
Plus, a. s. Dotaznik byl zastnaném rozdan na z@tku provozni sairze. Vzhledem
k charakteristice povolani, nebyli na 8&zh pritomni vSichni zamsstnanci. | jim byl
posléze dotaznik rozdan, k porovnani dat atidgiipravenosti NLZP poskytovat PNP
v kritickych stavech v gravidit a za porodu. Odp@édi vSech respondeint byly
zaznamenavany pisemnou formou dedem pipravenych anonymnich dotaznikovych

formulém, nasledn prepsany do elektronické podoby a byla provedenehgnalyza.

7.3 CHARAKTERISTIKA PR UZKUMNEHO SOUBORU

Prizkumny soubor tvigli NLZP zamgstnani u ZZS Pragomedika Plus, a. s. Celkem
bylo distribuovano 53 dotaznikovych formtiéapricemz 28 dotaznikbylo respondenty
vypIinéno a nasledhodevzdano fed provozni salei, 25 dotaznikovych formutéa bylo
distribuovano NLZP, ki@ se vzhledem k charakteru povolani i Zamani nemohli
provozni schze zw®astnit. Dotaznikové formuia byly €mto NLZP distribuovany
za pomoci ZOS ZZS Pragomedika Plus, a. s. &amanci byli operatorem pozadani
o vyzvednuti a nasledné vyghi dotazniku fi prvni sluzi¥ néasledujici po prathlé
provozni schzi. Z tohoto pétu dotaznikovych formulda se vratilo 24 dotaznik
Absolutni p@et dotaznikovych formuid ke zpracovani je 52 (100 %) — 28 (54 %)
parere dotaznikovych formutadistribuovanych respondémh pred provozni salei, 24
(46 %) parere dotaznikovych formidavyplnénych respondenty, ke se nemohli
provozni schze z®astnit. S vyznamem dotaziiikbyli respondenti seznameni
a srozunmni. Vysledky pfizkumu byly vyjadeny v p@tech respondefita procentech
v nésledujicich tabulkéch.
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8 INTERPRETACE VYSLEDK U

PoloZzka 1 Nejvyssi dosazené védni respondenti

Tabulka 1 Nejvy3Si dosazené vathni

Odpovéd’

a) stiedni odborné
b) vy3si odborné
c) bakalarske

d) magisterské
Celkem

Zdroj: vlastni pizkum

Absolutni éetnost

17

30
4
1

52

Relativni¢etnost
33%
58 %
7%
2%
100 %

Analyzou ziskanych dat bylo zj&to, Ze z celkového pgtu responderit (dale
také jen R) 52 R (100 %), kfebyli osloveni k @asti na pizkumném Séeni, nEélo 17 R
(33 %) stedni odborné vzdiani. Dale bylo 30 R (58 %) s vys$Sim odbornym &adim

a4 R (7 %) usgsre absolvovali bakai&gké studium. 1 R (2 %) se nachazi v kategorii

s magisterskym vzdanim. PoloZzka 1 se vazala s prvniizkumnou otazkou a ukazala,

7e 67 % R v naSem vzorku ziskalo &2ahi v rdmci terciarniho sektoru.

Polozka 2 Praxe responderit na pracovisti

Tabulka 2 Praxerespondenii na pracovisti

Odpovéd’

a) 0-5 let

b) 6-10 let

c) 11-15 let
d) 16 let a vice
Celkem

Zdroj: vlastni pizkum

Absolutni ¢etnost
23
3
24
2
52

Relativni¢etnost
44 %
6 %
46 %
4%
100 %

Polozka 2 byla zantena na deélku praxe respondenna pracovisti

u zangstnavatele ZZS Pragomedika Plus, a. s. O&payd1-15 let* oznéilo nejvice
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responderit, konkrétg 24 R (46 %). Zd&chto dat bylo také mozné usoudit, Ze 29 R
(56 %) ma delSi praxi nez 5 let. Timto zji§im se ukazalo, Ze délka praxe NLZP naSeho
vzorku, ma vliv na poskytovani PNP v kritickych\atah v gravidié. PoloZzka 2 fimo

souvisela s druhou frkumnou otazkou.

Il. ZkuSenost afedpoklady NLZP v poskytovani PNP kritickych staweghavidit

a za porodu

PoloZka 3 Jakéasto jste se pi vykonu svého povolani setkal/a s @ o gravidni
Zenu? (indikace k vyjezdu pimo NESOUVISELA s jeji graviditou)

Tabulka 3 Cetnost pé&e o gravidni Zenu (indikace k vyjezdu pimo NESOUVISELA s jeji

graviditou)
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativniéetnost
a) dosud jsem se s pi¢ 0 gravidni Zenu nesetkal/a 27 52 %
b) jedenkrat az trikrat 21 40 %
c) étyrikrat az sedmkrat 3 6 %
d) osmkrat a vice 1 2%
Celkem 52 100 %

Zdroj: vlastni pizkum

Cetnost poskytovani PNP v kritickych stavech v giiiwj kdy indikace k vyjezdu
ZZS (vyjezdova vyzva)iptmo NESOUVISELA s graviditou Zeny, uvdd tieti polozka
dotazniku. Vy&Zena data graficky zpracovana v tabulce 3 ukazalalélka praxe NLZP
naseho vzorku neoviiwje poskytovani PNP v kritickych stavech v gravidiByla tak
zodpo¥zena i teti pfizkumna otazka, kterd se zabyvala vztahem mezi détkaxe
avzdlanim NLZP. Bylo zjis¢no, Ze @i poskytovani PNP u naSeho vzorku
NLZP neovliviiuje délka praxe teoretickoufipravenost ziskanou veknim NLZP
v poskytovani PNP u kritickych staw gravidit a za porodu. Vice nez polovina naSich
responderit, presrgji 27 R (52 %), uvedla, Ze se dosud ¢eStpé&i o gravidni Zenu

nesetkala.
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PoloZka 4 O jaky typ vyjezdové vyzvy/indikace k vygzdu/pracovni diagnozy se
jednalo? (mozno vice odpddi)

Tabulka 4 Typ vyjezdové vyzvy/indikace k vyjezdu/pacovni diagnéza

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativniéetnost
a) dopravni nehoda 28 54 %

b) jiny Uraz 3 6 %

c) bolest v podi¥iSku a krvaceni z rodidel 20 39 %

d) porod 2 4%
Celkem 52 100 %

Zdroj: vlastni pizkum

V dalSi poloZce, konkré#&w polozce 4, byly zachyceny skate vyjezdové vyzvy
ZZS ke gravidnim Zenam v kritickych stavech v gdégia za porodu a poukézaly tak
na praktické zkuSenosti NLZP naSeho vzorku v pasidni PNP vdchto gipadech.
Druh& pfizkumna otazka byla zodp&zena klads, cili Ze praxe NLZP naSeho vzorku
ovliviiuje poskytovani PNP v kritickych stavech v grawidit za porodu. 28 R (54 %)
vyplnilo, Ze se setkalo s dopravni nehodou, veéktsra zratna i gravidni Zena. 3 R
(6 %) oznaili, Ze poskytovali PNP gravidni Z&rpo Uraze. Stejné &ni bylo mozné
dohledat i v knize autérSRB a VELEBIL (2002, s. 27), kteozna&uji traumatické stavy
v téhotenstvi za jednu z rgsgjSich pihod matéské ¢i plodové mortality vCeské
republice v roce 2000. DOBIAS (2012, s. 56#)adi, Ze: Nejfrekventovagisi pricinou
tupého poradni bricha byvaji dopravni nehody a to az ze 70 PalSi p&etnou
vyjezdovou vyzvou, kterou respondenti zapsali dazioikovych formulfi, byla bolest
v podl¥isku a krvaceni zrodidel (39 %). Padnito pfiznaky se skryva mnoho
konkrétnich diagndz kritickych staw gravidi€. Jedna se o dva weptjSi piiznaky
kritickych stawi v gravidi€. Kdyby byl sodasti z&stavby sanitniho vozu ultrasonograf,
bylo by mozné jednotlivé diagnézy v teréniegrji urdit.
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Polozka 5 Jak ¢asto jste se pi vykonu svého povolani setkal/a s @
o gravidni Zenu? (indikace k vyjezduiimo SOUVISELA s jeji

graviditou)? (mozno vice odpaidi)

Tabulka 5 Cetnost p&e o gravidni Zenu (indikace k vyjezdu pimo SOUVISELA s jeji

graviditou)
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativniéetnost
a) dosud jsem se s @ 0 gravidni Zenu nesetkal/a. 27 52 %
b) jedenkrat az tiikrat 24 46 %
c) étyrikrat az sedmkrat 1 2%
d) osmkrat a vice 0 0%
Celkem 52 100 %

Zdroj: vlastni pizkum

Pata poloZzka souvisela s druhouuzkumnou otadzkou. Vice neZz polovina
responderit (52 %) uvedla, Ze se s{é gravidni Zzenu dosud nesetkala. 24 R (46 %)
piiznalo, Ze poskytovali PNP v kritickych stavechragdit¢ a za porodu maxim&n
tiikrat. Analyzou ziskanych dat doSlo ke zjitit Ze délka praxe NLZP naSeho vzorku
neovliviiuje poskytovani PNP v kritickych stavech v grawidit

Polozka 6 Setkal/a jste sedkdy se spontannim porodem na porodnim sale
pri vykonu odborné staze v ramci Skolni praxe na gyr@logicko-

porodnickych oddlenich?

Tabulka 6 ZkuSenost NLZP se spontannim porodem nagsodnim sale

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni¢etnost

a) ano, porod jsem vidl/a. 22 42 %

b) ne, nenél/a jsem moZznost vidt porod. 27 52 %

c) ano, porod jsem vidl/a, dokonce jsem mohl/a 3 6 %
asistovat.

Celkem 52 100 %

Zdroj: vlastni pizkum

Analyzou ziskanych dat bylo zj&to, Ze z celkového gtu 52 R (100 %), 27 R

(52 %) napsalo, Ze neifo moznost vidt porod. Timto sélenim je poukazano na fakt,
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Ze délka praxe NLZP neoviivje poskytovani PNP v kritickych stavech v grawdit
a za porodu. Grafickym zpracovanim odgaiv z polozky 6 v tabulce 6 vyplynulo,
Ze délka praxe NLZP nasSeho vzorku neaulje poskytovani PNP v kritickych stavech

v gravidi€ a za porodu.

Polozka 7Asistoval/a jste rékdy u porodu mimo zdravotnické

za'izenil v terénu?

Tabulka 7 ZkuSenost NLZP s asistenci u spontannihmorodu v terénu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativniéetnost

a) jedenkrat 23 44 %

b) jedenkrat az tiikrat 2 4%

c) tiikrat a vice 0 0

d) ne, dosud jsem neré/a moZnost asistovat u 27 52 %
porodu mimo zdravotnické zaizeni/ v terénu.

Celkem 52 100 %

Zdroj: vlastni pizkum

Polozka 7 je zastena na zji¥ni osobnich zkuSenosti responders asistenci

u spontanniho porodu v terénu. ¥3e&na data graficky zpracovana v tabulce 7 z&porn
zodpowdéla na druhou gizkumnou otazku: Délka praxe NLZP naSeho vzorku
neovliviiuje poskytovani PNP v kritickych stavech v grawidi za porodu. Byla tak
zodpo¥zena i teti pfizkumna otazka, kterd se zabyvala vztahem mezi détkaxe
avzdlanim NLZP. Ukéazalo se, zZeftiposkytovani PNP NLZP naSeho vzorku
neovliviiuje délka praxe teoretickouripravenost ziskanou v&dnim NLZP u naSeho
vzorku v poskytovani PNP u kritickych stav gravidit a za porodu. Vice neZ polovina
responderit, presrEji 27 R (52 %), uvedla, ze dosud ndenmoznost asistovat u porodu
mimo zdravotnické Zé&eni. Bylo tak zapogtn odpowzeno na druhou pekumnou

otazku.
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Polozka 8 Odvadl/a jste nékdy porod mimo zdravotnické za‘izeni/ v terénu?

Tabulka 8 ZkuSenost NLZP s vedenim u spontanniho podu v terénu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativniéetnost

a) jedenkrat 22 42 %

b) jedenkrat az tiikrat 3 6 %

c) trikrat a vice 0 0%

d) ne, dosud jsem nerél/a moznost vést porod 27 52 %
mimo zdravotnické za‘izeni/ v terénu.

Celkem 52 100 %

Zdroj: vlastni pizkum

PoloZka 8 Uzce souvisi s druhouazkumnou otadzkou: Ovliwje délka praxe
NLZP poskytovani PNP v kritickych stavech v gratida za porodu? Odp&d: ,Ne,
dosud jsem ne#lfa moznost vést porod mimo zdravotnick&izeni/v terénu,” uvedla
vice nez polovina respondénto je konkréta 27 R (52 %) a tim bylo zji&o, Ze délka
praxe NLZP naSeho vzorku neoviije poskytovani PNP v kritickych stavech
v gravidi€ a za porodu. Diky tomuto aspektu, Zze 27 R (52 ésud nemslo moznost vést
porod mimo zdravotnické aeni/ vterénu, bylo a@p mozné usoudit, Ze vyjezdy

ke kritickym stavm v gravidi€ a za porodu nebyvaji u ZZS frekventované.

lll. Teoretické znalosti NLZP o fyziologickém/ gatpckém ¢hotenstvi

a porodu a znalost painek k vedeni porodu v PNP

Polozka 9 Obsah porodnického batku

Tabulka 9 Porodnicky bali¢ek

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni¢etnost

a)1 par sterilnich rukavic, 2 sterilni rousky, 29 56 %
détskou odsavaku

b) 1 péar sterilnich rukavic, sterilni rousky, 22 42 %
porodnické kles&

c) Nevim 1 2%

Celkem 52 100 %

Zdroj: vlastni paizkum
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Porodnicky baliek je povinnou vybavou vSech sanitnich woa je vyralsn

n¢kolika riznymi firmami, tudiZ se jeho obsah lisi.
Porodnicky batiek by n&l obsahovat:

Sterilni pomicky: 1 pér sterilnich rukavic, sterilnftverec na pekryti pupéniku,
sterilni tkanice na podvaz pupgku, 2 sterilni pupii svorky nebo 2 sterilni peany na
zasKipnuti pupéniku, 2 sterilni rizky na pes¥izeni pupéniku, 2 sterilni rousky

a detska odsavéku.

Nesterilni pomicky: 2 podloZzky na osuSeni a zabaleni novorozence otélim
igelitovy s&ek na porozenou placenttista gynekologicka viozka (SEKOVA, 2010,
S. 43).

Spravna odpasd® v poloZzce 9 byla moznost a): ,Porodnicky Bek by nel
obsahovat par sterilnich rukavic, 2 sterilni rouskgttskou odsavku.” 29 R (56 %)
ozn&ilo v dotaznikovém formula tuto odpoed’. Ukazalo se tak, Ze ve&éni NLZP

naseho vzorku ovliwje poskytovani PNP v kritickych stavech v grawditza porodu.

PoloZka 10 Transportujete Zenu ve 38. tydnuéhotenstvi, vSechny piznaky
nas¥dc¢uji porodu. Dojezd do nemocnice je do 20 minut. Jake

v @rislusné situaci zachovate?

Tabulka 10 Postup ve specifické porodnické situaci

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni¢etnost

a) odvedu porod ve voze ZZS. 26 50 %

b) s vedenim porodu v PNP neméam zkuSenosti, 26 50 %
proto se soustedim na rychly transport.

C) nevim 0 0%

Celkem 52 100 %

Zdroj: vlastni pizkum

Tato polozka vzhledem k naprosto totoZznym vysieak neodpovida na Zzadnou
z praizkumnych otazek kladnani zapora. Nelze jas# vyvodit, zdali teoretické znalosti
a praktické zkuSenosti NLZP naSeho vzorku awljv nebo neovliviuji poskytovani PNP

u kritickych staw v gravidi€ a nelze ani jednozoe vycist, jakd je vazba mezi
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teoretickymi znalostmi a praktickymi zkuSenostmi 4 naSeho vzorku v poskytovani
PNP u kritickych stay v gravidi€. Hypoteticky bylo moZzné poukazat
na pravdivost rozhovar s wtSinou NLZP naSeho vzorku, Ze se poskytovani PNP

u kritickych stawi v gravidi€ obavaji.

PoloZka 11 Vyjmenujte, prosim, porodni cesty

Tabulka 11 Porodni cesty

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativniéetnost
a) kosténéa panev, nékké porodni cesty, panevni 19 36 %
vchod, panevni e, panevni 0Zina, panevn
vychod
b) kosténd panev, nékké porodni cesty, tvrdé 32 62 %

porodni cesty, panevni vchod, panevni &,
panevni UZina, panevni vychod

C) nevim 1 2%
Celkem 52 100 %

Zdroj: vlastni pizkum

Mezi porodni cesty p#it

TVRDE PORODNI CESTY: kosti panevni, kostikové a kostr

MEKKE PORODNI CESTY: hrdlo pochvy a roztazené paneino

PANEVNI VCHOD: rovina: promontorium — horni hranyrsfyzy

PANEVNI SIRE: rovina: S2-S3 — retabula et symfyzy

PANEVNI UZINA: rovina: sakrokokcygealni spojeni pisea ischidiace
— dolni okraj symyyz

PANEVNI VYCHOD

(DYLEVSKY, 2007).

Odpowd’ a) kostna panev, rkké porodni cesty, panevni vchod, panevid,anevni

Uzina, panevni vychod, byla odpa/spravna.

Analyzou ziskanych dat bylo zj&to, Ze z celkového ptu 52 R (100 %),
uvedlo 32 R (62 %) nespravnou odpdyv v dotaznikovém formutéa Polozka 11

v prizkumném Séeni Uzce souvisela s prvniaggkumnou otazkou. Vysledky analyzy
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ukazaly, Ze teoretické znalosti NLZP naSeho vzorlaovliviiuji poskytovani PNP

v kritickych stavech v gravidita tim bylo z4porh zodpo¥zeno na prvni fizkumnou

otazku. Jednalo se zarave nejproblematit¢jSi polozku celého pzkumného Séeni.

Polozka 12 Vyjmenuijte, prosim, vSechny faze porodu

Tabulka 12 Porodni doby

Odpovéd’

Absolutni éetnost Relativniéetnost

a) . porodni doba (oteviraci), Il. Porodni doba 0 0%
(vypuzovaci), lll. Porodni doba (porod kizka a
obali), IV. Porodni doba (porod placenty), V.

porodni doba (uzaviraci)

b) I. porodni doba (oteviraci), Il. Porodni doba 52 100 %
(vypuzovaci), Ill. Porodni doba (porod kizka a
obali), IV. Porodni doba (porod placenty)

c) Nevim
Celkem

Zdroj: vliastni pizkum

|. PORODNI DOBA (OTEVIRACI):

ll. PORODNI DOBA (VYPUZOVACI):

0 0 %
52 100 %

Dophujici informace: Byva rozpoznana dle
pocateeni frekvence #oznich stah 1-2/10
min (LEIFER, 2014).

Vstup  hlawiky plodu do roviny
panevniho do vchodu radky, progrese
hlavicky do panevni $ a 0ziny, vnini
rotace hlawiky tj. vedouci bod - velka
fontanela se sté pod sponu, rotace hlaky
kolem dolniho okraje spony, zevni rotace
a porod ramének (LEIFER, 2014).

lIl. PORODNI DOBA (POROD IJZKA A OBALU) DéloZni retrakce mezi diohou

a placentou, tk#éovy posun a odlaieni
placenty v mistni inzerce, porod placenty
a obaii, 5-10 min (LEIFER, 2014).
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IV. PORODN| DOBA (POROD PLACENTY) Plus 2 h ¢ o rodéku po porodu na
porodnim séale (LEIFER, 2014).

viz Priloha E

Za spravnou odp@d’ bylo povazovano vyjmenovani vySe uvedenych ftazv
porodnich dob (velkymi pismeny zvyr&mé nazvy). PoloZzka 12 Uzce souvisela s prvni
praizkumnou otazkou. Bylo zji&o, Ze vzdlani NLZP naSeho vzorku oviiwje
poskytovani PNP v kritickych stavech v grawdiea za porodu, protoze vsSichni
respondenti, tj. 52 R (100 %) ozfilav dotaznikovém formuld odpowd’ b). Jednalo se
o odpoe¥d spravnou. Polozka 12 byla nejmémroblematickou polozkou celého

praizkumného Séeni ve smyslu ozganych spravnych odpési.

PoloZka 13 Uv@’te, prosim, co resré byva hodnoceno pomoci Apgar skore

Tabulka 13 Apgar skore

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativniéetnost
a) srdeéni  ¢innost novorozence, jeho dychéani 4 7%
reakce na podrazdéni.
b) srde¢ni ¢innost novorozence, jeho dychani, 48 93 %
svalovy tonus, reakci na podrazéni, barva
kaze.
C) nevim 0 0%
Celkem 52 100 %

Zdroj: vlastni pizkum

Polozka 13 byla za#fiena na hodnoceni Apgar skoére (viziléha H).
Pro odpo¥d’ b) srd€ni cinnost novorozence, jeho dychani, svalovy tonuskaie
na podrazéhi, barva kze, bylo 48 R (93 %), coz jeétdina vSech R. Jednalo se
o spravnhou odpad. Z &chto dat lze také usuzovat, Ze teoretické znalbktZP
ovliviwuji poskytovani PNP v kritickych stavech v grawditza porodu. Tato otazka uzce

souvisela s prvni fekumnou otazkou, na kterou bylo odppeno klads.
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PoloZka 14 Ri jakych hodnotach APGAR skdre v prvni minuté se
novorozenec dostava do ohrozeni zZivota ala by byt zahajena

resuscitace novorozence?

Tabulka 14 Kdy NLZP zahajuji neodkladnou resuscita¢ novorozence

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni¢etnost
a) pokud m& novorozenec mé& nez 8 bod 1 2%
v Apgar skére
b) pokud ma novorozenec mé&nez 4 body Apgar 48 96 %
skore
) nevim 1 2%
Celkem 52 100 %

Zdroj: vlastni pizkum

Zahajenim resuscitace novorozence v souvisldsidsotami Apgar skore
(viz Priloha H), se zabyvala polozka 14. ¥3%na data uvedenda v tabulce 14 dokazuiji,
Ze teoretické znalosti NLZP naSeho vzorku auli¥ poskytovani PNP u kritickych stav
v gravidi€ a za porodu. PoloZka 14imo souvisela s prvni fzkumnou otdzkou. 48 R
(96 %) odpo¥delo na otdzku 14 v dotaznikovem formitilgpravre.

Polozka 15 Je rodéce doporuteno tlatit, pokud ma délozni branku

otd¥enou v praiméru na 8 cm?

Tabulka 15 Postup i otevieni délozni branky v praméru na 8 cm

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativniéetnost

a) ano, branka se tak vice roztahne a porod s 7 11 %
urychli.

b) ne, mohlo by dojit k ruptufe délozniho ¢&ipku, 40 80 %
stahy se musi ,prodychavat”.

¢) nevim, zaleZi na rodice, jak se citi. 5 9%

Celkem 52 100 %

Zdroj: vlastni pizkum

DalSi poloZzka dotaznikového Eati nela zachytiti poédomi NLZP v naSem

vzorku o postupu ip oteweni &lozni branky rodiky v priméru na 8 cm. Spravna
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odpowd’ byla uvedena v moznosti b): ,Ne, mohlo by dojituptue dEloZniho ¢ipku,
stahy se musi prodychavat.” Tuto moznost ¢i¢maejvyssi podil respondeinta to 40 R
(80 %). Timto se ukazalo, Ze teoretické znalogiraktické zkuSenosti NLZP naSeho
vzorku ovliviwji poskytovani PNP v kritickych stavech v grawida za porodu. Tato
polozka se Uzce vztahovala jak Kipkumné otazce 1, tak kijmkumné otazce 2
a dokonce i k przkumné otazce 3. Na vSechny uvedeng&kumné otazky bylo mozné

odpowdét kladre.

Polozka 16 Co udlate, pokud se hlavéka objevi v rodidlech a pra‘ezava se

ven?

Tabulka 16 Postup NZP [¥i profezavani hlaviky plodu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativniéetnost
a)snazim se zatl&it hlaviéku zpatky a co 0 0%
nejrychleji prevézt rodiéku do nejblizSiho
zdravotnického zaizeni.

b) nedéldm nic, pouze kontroluji fyziologické 16 31 %
funkce Zeny a 15 minut.

c) pr¥i porodu hlaviéky chranim hraz pied 34 65 %
natrzenim.

d) nevim 2 4%

Celkem 52 100 %

Zdroj: vliastni pizkum

Sestnacta polozka Uzce souvisela se v3erfzkpmnymi otazkami. Jednim
z nejvyznamgyjSich zjiS€ni bylo, Ze ¥tSina respondefit konkrété 34 R (65 %) jako
odpowd’ v dotaznikovém formuté spravré oznaila moznost c). V této moznosti bylo
uvedeno, Ze pokud se hlaka novorozence objevi v rodidlech a f@zmava se ven, je
tteba chranit poSevni hraz rokly pred rupturou. Jedna se o spravnou odgov
Analyzou ziskanych dat bylo zj&to, Ze teoretické znalosti i praktické zkuSenostZR
naseho vzorku ovliwji poskytovani PNP v kritickych stavech v grawdit na vSechny

praizkumné otazky bylo odpézeno klads.
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PoloZka 17 V jaké vzdalenosti od pupiku novorozencee rerusuje pupenik?

Tabulka 17 Preruseni pupéniku

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativniéetnost

a) co nejblize uponu. 22 42 %

b) nejméné 10-15 cm od Uponu, pro eventualni 28 54 %
kanylaci.

) nevim 2 10 %

Celkem 52 100 %

Zdroj: vlastni pizkum

Polozka 17 je zastena na vzdalenostigruSeni pupsiku od pupku
novorozence a vztahuje se ke vSéemt ptizkumnym otazkam. Z dotaznikovéhorgei
vyplynulo, Ze NLZP naSeho vzorku znaji vzdalenostryseni pupsiku od pupku
novorozence, nelsovice nez polovina respondént28 R (54 %), ozr@da spravnou
odpowd’ v dotaznikovém formufé Tyto skut€nosti popisuje tabulka 17. Dochazi tak
ke kladnym odpoddim na vSechny fpekumné otazky. Jinymi slovy jeigmée,
Ze teoretické znalosti a praktické zkuSenosti NInéBeho vzorku ovliwiji poskytovani

PNP v kritickych stavech v gravidit za porodu.

Polozka 18 Jaky je pondr stla¢eni a vdechi p¥i resuscitaci novorozence?

Tabulka 18 Pontr stlaéeni a vdecli p¥i resuscitaci novorozence

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni¢etnost
a) 15:2 2 4%

b) 30:1 1 2 %
c)5:1 3 6 %

d) jiny pomér, prosim, uvedte:... (3:1) 46 88 %
Celkem 52 100 %

Zdroj: vlastni pizkum

Tato polozka byla tzv. ,chytdkem,” neb@adna z feddefinovanych odpadi
v dotaznikovém formuténa gisluSnou otazku nebyla spravna. Respondetiiiza kol
se v dané problematice dostai& zorientovat a uvést v poloZce ,jiné" spravny gom

stlateni a vdech pii resuscitaci novorozence. Jedna se o ol (JANOTA,
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PROKOP, 2003). Tuto skuteost odhalilo a spra¥nzodpoedélo 46 respondeiit
(88 %), coz bylo velmi peébujici zjiSeni. Doslo tak ke kladné odpé&di na prvni
praizkumnou otazku, ze vEni NLZP ovliviiuje poskytovani PNP v kritickych stavech

v gravidi€ a za porodu.

Polozka 19 Porod placenty

Tabulka 19 Porod placenty

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativniéetnost

a) musi bezpodminéné probéhnout jeSt ve voze 0 0%
ZZS, poté se placenta vyhazuje.

b) na porod placenty se n&ka, rodidla Zeny se 51 98 %
sterilné prekryvaji a nasleduje 3etrny pFevoz
do zdravotnického z&izeni, kde dochazi
k porodu placenty; pokud k porodu placenty
dojde ve voze ZZS, placenta se uchova
pro nasledné posouzeni porodnikem.

C) nevim 1 2%
Celkem 52 100 %

Zdroj: vlastni pizkum

Analyzou dat bylo zji®ho, Ze ¥tSina respondefif 51 R (98 %),
v dotaznikovém formufa uvedla, odpo¥d’ b). Tato odpodd” sctluje, Ze na porod
placenty se v sanitnim vozeded&a, rodidla Zeny se sterdlipiekryvaji a nasleduje Setrny
pievoz rodéky do zdravotnického ¥&eni, kde dochazi k porodu placenty; pokud
k porodu placenty dojde ve voze ZZS, placenta deow& pro nasledné posouzeni
porodnikem. V souladu s odbornymi prameny se jednaspravnou odpad’
(FENDRYCHOVA, BOREK, 2014). Polozka 19 byla vazéke viem pizkumnym
otazkam. Vzhledem &etnosti spravnych odpeédi responderit dosSlo ke kladnym
odpowdim na vSechnytit prizkumné otazky. Teoretické znalosti a praktické ekasti
NLZP naSeho vzorku ovlilji poskytovani PNP v kritickych stavech v grawidit

a za porodu.
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9 DISKUZE

lhned na Gvod jeieéba zminit, Ze problematika kritickych staw gravidit
a za porodu je vipdnemocnini neodkladné ¢ natolik okrajova, Ze ji nelze v ramci
jedné prace podrokndefinovat. Vzhledem k absenciizeni zobrazovacich metod
v zastav® sanitniho vozu, jakymi jsou n#klad ultrasonograféi kardiotokograf,
nelze v terénu dogp ani k jednoznéné stanovené diagndze tykajici se kritického stavu
v gravidi€# a za porodu. Neépsgji se tedy pacientky transportuji do zdravotnickych
zatizeni s piznaky bolesti v podisku ¢i krvaceni z rodidel a na stanoveni kéome
diagndzy se Wkava az po komplexnim vysenhi pacientky. Tento cil (definovat veSkeré
kritické stavy v gravidit a za porodu) na bakatkou préci ani nebyl kladen. Cilem bylo
nastinit zakladni a &ejni aspekty problematiky kritickych stav gravidit a za porodu
promitajici se dofi@dnemocnini neodkladné @&. Popsat aspekty tykajici se faktu, Ze se
vyjezdové vyzvy ke kritickym stawn v gravidit a za porodu statisticky Fei na pedni
pricky indikaci k zasalm zdravotnické zachranné sluzby. Rrdoroto neni k dispozici
ani dostatek odborné literatury, ktera by se &awala gfimo na tyto vyjezdové vyzvy.
Na urgentnich fijmech se problematika kritickych staw gravidi¢ a za porodu
vyskytuje jest mére (SEBLOVA, KNOR a kol., 2013),

Prace je zaifena nejen na problematiku kritickych dgiavv gravidit,
ale i na pipravenost nelékakych zdravotnickych pracovnik poskytnout adekvétni
pirednemocrini neodkladnou p& gravidnim Zenam v kritickych stavech v grawvidit
a za porodu. fedmet bakaldské prace byl zvolen na zakéadozhovofi nelékdskych
zdravotnickych pracovnik na téma porod vterénu, kdy tito prokazovali steju
v porodnické praxi a nedostatek moznosti ziskakttiple® zkuSenosti v gynekologicko-

porodnickém oboru.

Cilem pfizkumného Sé&éeni, které je sataisti praktick&asti bakaléské prace, bylo
zjistit, jak teoretické znalosti a praktické zkudsth nelék#skych zdravotnickych
pracovniki ovliviiuji poskytovani pednemocrini neodkladné e v gipack kritickych

stavi v gravidi€ a za porodu.
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K praizkumnému Séeni byla zvolena kvantitativni metodaipkumu a definovany
3 prizkumné otazky, které se pomoci dotaznikovéhe8et zamistnand zdravotnické
zachranné sluzby Pragomedika Plus, a. sly mpotvrdit, nebo naopak vyvratit. Jednim
z nejvyznampySich vysledk je skuténost, Ze nelékati zdravotniti pracovnici jsou
po teoretické strance velmi d@b pipraveni poskytnout i@dnemocnini neodkladnou
p&i v kritickych stavech v gravidita za porodu. ZaroviedoSlo ve ¥tSiné polozek,
konkrétre v 10 polozkach z celkového ¢ta 12 polozek, ke kladné odpsi na prvni
praizkumnou otazku. Doslovné am prvni ptizkumné otazky bylo: ,Ovliiuje vzdlani
NLZP poskytovani PNP v kritickych stavech v gratéch za porodu?“ Tato prkumna
otazka byla na zakladvyhodnocenych dat zodpéena klad®. Vzdelani NLZP
poskytovani PNP v kritickych stavech v grawda za porodu ovlituje. Naopak se
dotaznikovym Séenim nepodido dokazat, Zze délka praxe NLZP owvliye poskytovani
PNP v kritickych stavech v gravidita za porodu. Dochéazi tak k zdporné odpov
na druhou pizkumnou otazku: ,Ovlistuje délka praxe NLZP poskytovani PNP
v kritickych stavech v gravidita za porodu?“ V ramci pekumu bylo také dokazano,
Ze mezi teoretickymi znalostmi a praktickymi zkudsmi NLZP v poskytovani PNP je

kladna vazba. Timto tvrzenim je kladrodpow¥zeno naieti pizkumnou otazku.

Pri  definitivnim analytickém zpracovani dotaznikovélgeteni bylo zjiS¢no,
Ze nej@tSi potiz pi vyplhovani dotaznikovych formuté responderitm piinesla
otazka 11, ktera se zabyvala vyjmenovanim porodmiest. Naopak jako nejmé&n
problematickéa otazka se ukazala otazka 12, ve kiggéprowiovany teoretické znalosti
nelékaskych zdravotnickych pracovnikz oblasti fazi porodu. P sestavovani této
otazky bylo vychazeno z prostudované literatury.nkiétre se jednalo o publikaci
DYLEVSKEHO (2007) ve které jsou porodni cestyimo uvedeny. Jefgjmé, Ze i tato
dotaznikova poloZzka byla sestavena sp¢av@statni otazky dotaznikovéeho i&eti
respondenti zodp@déli bez probléni. Interpretace vysledkprizkumu u polozek 3, 5,
6, 7, 8 naznalji, Ze vyjezdové vyzvy ke kritickym stém v gravidi¢ a za porodu
nebyvaji v PNP frekventované. Totéz Iz&igy i z odbornych pram@&n(SMITH, 2006),
(DOBIAS, 2012), (SKULEC, 2012), (BLAHOVA, 2013).
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Doporuéeni pro praxi v PNP:

K oblasti absence zobrazovacich metod v zastasdmitniho vozu se vztahuje
i kniha: Ultrazvuk v porodnictviautora SMITH (2006), a kniha/liZe ultrasonografie
v terénu zlepsit kvalituipdnemocnini neodkladné p@? autora SKULECE (2012). Jist
stoji za zminku i skutmost, kterou ve své knizéirgentni medicina v klinické praxi
lékare uvadi autdi (SEBLOVA, KNOR akol. 2013). Vtéto publikaci jeminsna
informace, Ze monitorace plodu v terénu je &&memozna, protoze uziti fonendoskopu
k vySeteni plodu je znan¢ nedostaujici. Z odbornych praménvyplyva, Ze by bylo
uzitetné zdadit prenosny ultrasonograf do standardni vybavy sanitnibpu ZZS.
| z prizkumu v empirick&asti bakaléské prace vyplynula ztaa poteba ultrasonografu

jako povinné zastavby sanitniho vozu.

Doporuéeni pro praxi v ramci ZZS Pragomedika Plus, a. s.:

Diky provedenému S&ni nyni vedouci pracovnici zdravotnické sluzby
Pragomedika Plus, a. s., uvazuji o tom, Ze by kgigmavé zvolit i kvalitativni formu
prizkumu. Metodou hloubkovych rozhowose samotnymi nelékskymi zdravotnickymi
pracovniky, by se mohla odkriada dalSich informaci k této problematice a vyjiiit
pripadre i jako Uvodnicast pro SirSi kvantitativni §eni zahrnujici i vice zdravotnickych
obori v prednemocnini neodkladné g€, coz by jist poskytlo fadu novych Gd&

a skutenosti. Navic by na podkladziskanych vysledk mohl odborny garant a Skolitel
firmy sestavovat tematicka Skoleni k rdesii teoretickych znalosti a praktickych
zkuSenosti NLZP v prové&di PNP. Dochazelo by tak ke zkvabiani poskytovanych
sluzeb ZZS Pragomedika Plus, a.s., a tim by mobpoipads dojit i ke zvySeni poptavky
nejen zdravotnickych ¥&eni po spolupraci se zmdimou firmou. Kvalité proSkoleni
NLZP v teoretickych znalostech a praktickych zkwstech by tak mohli fspst

ke zvysSeni prestize firmy.
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ZAVER

Kritické stavy v gravidi a za porodu vigdnemocnini neodkladné p# jsou stale
vaznym, aktualnim tématem posadek zdravotnickyathrafinych sluzeb. Neléksi
zdravotnéti pracovnici zachrannych zdravotnickych sluzeb royli byt teoreticky
a prakticky pipraveni k poskytnuti adekvatnfgginemocrini neodkladné pé& gravidni
Zerg, pii jakychkoli komplikacich jejiho zdravotniho stamabo zdravotniho stavu plodu.
Meli by umeét vést porod a oSt novorozence mimo zdravotnickaizzeni. Ve vSech
piipadech je nejilezitéjSi spravné a dasné rozpoznaniifznaka, rychlé jednani
a okamzity transport gravidni Zeny do nemooitio z&izeni. Ne vzdy je transport, Hy
seberychlejsi, uskutritelny. MiZe se jednat o v této dblielmi diskutované planované
porody doma nebo o porody, které postupuji natgidhle, Ze k vybaveni plodu dochazi
piimo v terénwi béhem transportu do zdravotnickéhdizani. V takovych fipadech je

Uloha dostatné pripraveného nelékakého zdravotnického pracovnika nenahraditelna.

Téma bakalgské prace bylo zvoleno na zakdadozhovofi nelékdskych
zdravotnickych pracovntk kdy tito prezentovali nejistotu v porodnické prax
a nedostatek moZznosti ziskat praktické zkuSenapthekologicko-porodnickém oboru.

V teoretické casti bakalgské prace byly uvedeny principyrgunemocrini
neodkladné p& WWetre kompetenci nelékakych zdravotnickych pracovnik
ktefi prednemocnini neodkladnou @& poskytuji, a to zejména s ohledem na kritické
stavy v gravidi¢ a za porodu. Saasti teoretick&asti bakaléské prace byla rowi
specifika najasgjSich kritickych stau v gravidi€¢ a za porodu viednemocrini
neodkladné p#. Text zmioval problematiku &otenstvi, uloZzeni plodu whkbze
a vySetovaci metody vterénu. Kritické stavy v souvisloss graviditou byly
charakterizovany v rozteni na jednotlivé trimestry gravidity. V kazdémintestru
byly charakterizovany kritické stavy v gravigipro kazdé obdobi zvlas Ve tetim
trimestru byl mimo jiné popsan ijgseh a mechanismus porodu v terénu, jeho vedeni,
oSeteni rodéky a novorozence. Pro praktickdast byla zvolena metoda kvantitativniho
praizkumu. Tento byl proveden dotaznikovymiéetm mezi zagstnanci zdravotnické
zachranné sluzby Pragomedika Plus, a. s. Cilefzkpmu bylo zjistit, jak ovliviuji

teoretické znalosti a praktické zkuSenosti nelgkgch zdravotnickych pracovnik
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zanmestnanych u ZZS Pragomedika Plus, a. s. poskytop#dnemocnrini neodkladné
p&e v kritickych stavech v gravidita za porodu. Jaké &n zaméstnanci zkuSenosti
s porodnickymi a gynekologickymi situacemi tegnemocnini neodkladné pg jak
casto se s nimi setkavali a zda se dostgterientovali v této problematice. Otazky byly
formulovany tak, aby skute¢ prowtily znalosti a praktické zkuSenosti nelékaych
zdravotnickych pracovnik

Vysledky pzkumu a vystupy z této prace byly poskytnuty vedatravotnické
sluzby Pragomedika Plus, a. s., také odbornémuntgasiaa vrchni sege. Dané vystupy
byly napomocny nejen jim, ale i neléklym zdravotnickym pracovnikn k doplreni
teoretickych znalosti z oblasti kritickych stav gravidi€ a za porodu. Hlavnim cilem
prizkumu v empirické ¢asti bakal&ské prace bylo zjistit, jak teoretické znalosti
a praktické zkuSenosti neléktych zdravotnickych pracovrikovliviiuji poskytovani
prednemocrini neodkladné e v gipad kritickych stawi v gravidi€ a za porodu.
Z praizkumnéeho Séeni vyplynula fakta, ktera hlavni cil zodgokla. Teoretické znalosti
nelékaskych zdravotnickych pracovriik ovliviwji poskytovani pednemocnini
neodkladné pie v kritickych stavech v gravidita za porodu. Dfim cilem bylo mimo
jiné i zjistit, jaka je vazba mezi teoretickymi tostmi a praktickymi zkuSenostmi NLZP
do poskytovani PNP v kritickych stavech v graviditza porodu. Rekumnym Seenim
bylo zjiS€no, Ze vazba mezi teoretickymi znalostmi a praktek zkuSenostmi
NLZP do poskytovani PNP byla skaig ziejma.
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Priloha A — ReSerSe bakaské prace
RESERSE

Téma reSerse
Kritické stavy v gravidi¢ a za porodu (z pohledurgrinemocnini neodkladné

pée respektive posadky zachranné zdravotnické sluzby)

Zadatel:
Katefina Sptkova

Jazykové vymezeni:

¢eStina, angttina

Kli ¢ova slova:
HELLP Syndrom. Preeklampsie. Eklampsie. Krvacenrodidel. Bolest

v podiisku. Mimodtlozni €hotenstvi. Porod v terénu. Poporodni kritické wtav

Kli ¢ovéa slova v angltiné:

HELLP syndrome. Preeclampsia. Eclamsia. Vagina¢dilgy. Peritoneum pain.
Ectopic pregnancy. Out-of-hospital delixeCritical conditions after delivery.
Casové vymezeni:

V ¢eskych zdrojich: 2004-2014

V zahraaninich zdrojich: 2009-2014

Druhy dokumentu:

VysokosSkolské prace, knihglanky a gispivky ve sborniku, elektronické zdroje.

Pocet zaznani:

Ceské zdroje: 39 zaznar/17 plnych texi (9 knih, 28¢lanka a pispsvka ve
sborniku, 2 ekeskolské prace).

Zahraniéni zdroje: 42 zaznam ¢lanki/23 plnych texi.

Pouzity citaéni styl:

CSN ISO 690 a stiina citace databazového centra EBSCOhost

Zakladni prameny: - katalog Narodni lekaké knihovny www.medvik.c)

- databaze vysokoskolskych pracinv.theses.cz
- specializované databéaze (CINAHL, MERNE)
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Zpracoval: Mgr. Adam Kaolin,
Narodni lék#ska knihovna, oddeni informanich a specialnich sluzeb

Sokolska 54
121 32 Praha 2
E-mail: kolin@nlk.cz
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Priloha B - VyhlaSka @innostech zdravotnickych pracoviik5/2011 Sb.

VYHLASKA ze dne 1. biezna 2011 atinnostech zdravotnickych
pracovniku a jinych odbornych pracovnikii

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle 8 90 od&t. pism. e) zakona
¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavasbhposti k vykonu nelékskych
zdravotnickych povolani a k vyko@innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
p&e a o zmné nekterych souvisejicich zakér{zakon o nelékakych zdravotnickych
povolanich), ve zmi zakona®. 125//2005 Sb.:

§ 17Zdravotnicky zachran#

(1) Zdravotnicky zachramavykonavacinnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez
odborného dohledu a bez indikace poskytuje v rgpfemnemocrini neodkladné p&,
vcetre letecké zachranné sluzby, a dale v ramci anestegoko-resuscitani pee
a v rdmci akutniho fijmu specifickou oSa&tvatelskou pé. Pritom zejména rze

a) monitorovat a hodnotit vitalni funkceéetre snimani elektrokardiografického
zaznamu, pibezného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, xg8éta monitorovani

pulznim oxymetrem,

b) zahajovat a provad kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitinenich kisicich
vaki, wcetre defibrilace srdce elektrickym vybojem po provederdznamu

elektrokardiogramu,

c) zajiovat periferni Zilni vstup, aplikovat krystaloidndztoky a provaét

nitrozZilni aplikaci roztok glukdzy u pacienta s ékenou hypoglykemii,

d) provadt orientani laboratorni vySeeni uwena pro urgentni medicinu

a orienta’né je posuzovat,

e) obsluhovat a udrZzovat vybaveni vSech kategopralnich prostdki, ridit
pozemni dopravni prosdky, a to i v obtiznych podminkach jizdy s vynziti

vystraznych zvukovych assnych zéizeni,
f) provadt prvni oSeteni ran, vetrg zastavy krvaceni,
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g) zajifovat nebo prova#t bezpéné vyprodni, polohovani, imobilizaci,
transport pacient a zajigovat bezpénost pacient behem transportu,

h) vykonavat v rozsahu své odbornéisgbilosti ¢cinnosti pi 7eSeni nasledk

hromadnych neésti v ramci integrovaného zachranného systému,
i) zaji&ovat v gipade poteby péi o telo zenielého,

j) prejimat, kontrolovat a uklddat d&é pfipravky, manipulovat s nimi

a zajigovat jejich dostat¢nou zasobu,

K) pejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické preskky a pradlo, manipulovat

S nimi a zajigovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dos@nou zasobu,
l) provadet neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu,

m) pijimat, evidovat a vyhodnocovat A€ vyzvy z hlediska zavaznosti
zdravotniho stavu pacienta a podle st@ipmaléhavosti, zabezgevat odpovidajici

zpisob jejicheSeni za pouziti telekomunikd a s@lovaci techniky,

n) provadt telefonni instruktdz k poskytovani prvni pomogicskytovat dalSi

potebné rady za pouZziti vhodného psychologickéfsiypu.

(2) zZdravotnicky z&chramdv ramci pednemocnini neodkladné p&, \etrg
letecké zachranné sluzby, a dale v ramci anestagizdo-resusciteni p&e a v ramci
akutniho pijmu mize bez odborného dohledu na zaklaaddikace Iékée vykonavat

cinnosti pi poskytovani diagnostické acEbné pée. Pitom zejména iize

a) zajigovat dychaci cesty dostupnymi pakaemi, zavaégt a udrzovat inhaléni
kyslikovou terapii, zaji®vat pistrojovou ventilaci s parametry ¢gnymi lékaem,
pecovat o dychaci cesty paci@ntpii umglé plicni ventilaci,

b) podavat léivé pipravky, vetre krevnich derivat,

c) asistovat i zahajeni aplikace transfuznichfipravk: a oSefovat pacienta
v pritbehu aplikace a ukafovat ji,

d) provaat katetrizaci meového rdchyie dosglych a divek nad 10 let,
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e) odebirat biologicky material na vy&eni,

f) asistovat pi porodu a provadt prvni oSeteni novorozence,

g) zajigovat intraosealni vstup

h) vykonavatinnosti na oddenich anestezilogicko-resuscita p&‘e

i) vykonavatinnosti na zdravotnickém operdm stedisku

j) zahajit a provadt KPR bez indikace ¢etre defibrilace

K) miZe po zajigni zilniho vstupu bez indikace aplikovat krystahdicbztoky
l) mizze @i nanmerené hypoglykémii bez indikace aplikovat glukozu

m) mize provadt neodkladné vykony v ramci porodu

n) mize na zakladindikace zajistit DC dostupnymi prostliky a véstifistrojovou

ventilaci
0) mize na zakladlindikace zajistit intraosealni vstup

(3) Zachran@& pro urgentni medicinu, ma deny velmi roz#ené

kompetence stanovené v § 109. Zachfgird urgentni medicinu drie bez

indikace |ékée:

a) zajistit dychaci cesty dostupnymi pikami u pacienta starSiho 10 let
pri provadné kardiopulmonalni resuscitaci.

b) zahdjit a provadt kardiopulmonalni resuscitaci pomoci pouZzitigtroji
k automatické srdmi masazi, &etre defibrilace srdce elektrickym
vybojem po provedeni zaznamu elektrokardiogramuodaéni |€iv pro
resuscitaci bezprogtdre nezbytnych.

c) odebirat biologicky material na vyseni.

d) zavadt a udrZzovat kyslikovou terapii

e) zajistit intraosealni vstup.

f) zajistit stalou pipravenost pracovigt wetre funknosti specialni

pristrojové techniky a materialniho vybaveni.
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g) sledovat a analyzovat (daje na specialnfispojové technice,
rozpoznava technické komplikacéedit je.
h) provadtt zdravotnickoucast zachrannych a likvidaich praci pi
mimo-adnych udalostech v s@anosti s velitelem zasahu.
Na zaklad indikace l|éké&em nmiZze zdravotnicky zachrandpro urgentni

medicinu:

a) provadt mereni a analyzu fyziologickych funkci pomodgisfrojové
techniky, vetre vyuziti invazivnich metod.

b) muize provadt externi kardiostimulaci u paciehs trachealni intubaci

c) zajistit tracheobronchidlni lavaze.

d) zavadt gastrickou sondu a provét vyplach Zaludku u pacientasip
vedomi, ale i osoby starSi 10 let v bédomi se zajishymi dychacimi
cestami.

e) muZze provadt extubaci trachealni kanyly.

(4) Sestra pro intenzivni p& v ramci pednemocnini neodkladné p&, etre
letecké zachranné sluzby, poskytuje specifickotiram&elskou p& a neodkladnou

diagnosticko-léebnou péi podle § 17.
8§ 4VSeobecna sestra

(1) VSeobecna sestra vykonatianosti podle 8 3 odst. 1 a dale bez odborného
dohledu a bez indikace, v souladu s diagnézou stamou I€ékéem. Poskytuje,fipadre
zaji¥uje zakladni a specializovanou o%efatelskou p& prostednictvim
oSetovatelského procesursiBom zejména rixe:

a) vyhodnocovat pgtby a 0rové sok¥stacnosti pacient, projevi jejich
onemoceni, rizikovych faktai, a to i za pouZziti é¥icich technik pouzivanych
v oSefovatelské praxi (nafklad test sokstachosti, rizika prolezenin, #&teni intenzity

bolesti, stavu vyZivy.

b) sledovat a orientan¢ hodnotit fyziologické funkce paciénto je dech, puls,

elektrokardiogram,& lesnou teplotu, krevni tlak a dalgldsné parametry

C) pozorovat, hodnotit a zaznamenavat stav pagient
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d) zaji¥ovat herni aktivity éti.

e) zajifovat a provadt vySeteni biologického materialu ziskaného neinvazivni

cestou a kapilarni krve semikvantitativnimi metod@iagnostickymi prouzky).

f) provadt odsavani sekrét z hornich cest dychacich a zajigat jejich
prichodnost.

g) hodnotit a oSébvat poruchy celistvostiike a chronické rany a o%evat

stomie, centralni a periferni zilni vstupy,

h) provadt ve spolupraci s fyzioterapeutem a ergoterapeutemabilitacni
oSefovani, to je zejména polohovani, posazovani, décloeiveni a metody bazalni
stimulace s ohledem na prevenci a napravu hybnytbnasovych odchylekcetre
prevence dalSich poruch z mobility.

i) provadet nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovanéstatnosti.

j) edukovat pacienty, /fpadre jiné osoby v oSébvatelskych postupech

a pripravovat pro @ informacni materialy.

k) orientané hodnotit socialni situaci pacienta, identifikovgitot*ebnost
spoluprace socialniho nebo zdravésocialniho pracovnika a zpr@sdkovat pomoc

v otazkach socialnich a sociahpravnich.
l) zaji¥ovatcinnosti spojené sifjetim, p-emigovanim a propughim pacient.

m) provadt psychickou podporu umirajicich a jejich blizkyghpo stanoveni

smrti [ékailem zajigovat pei o telo zentelého acinnosti spojené s amrtim pacienta.

n) p'ejimat, kontrolovat, ukladat éé&¢ pipravky, vetre navykovych latek(dale

jen ,lécivé pripravky"), manipulovat s nimi a zajfiévat jejich dostai¢nou zasobu.

3 O3eteno zakonens. 378/2007 Sbh., o dvech a o zmnach souvisejicich zakénve zeni
pozdjSich pedpigi a zadkonenv. 167/1998 Sh., o navykovych latkach a @remmekterych dalSich

zakoni, ve z@ni pozdijSich pedpigi.
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0) prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické presiky a pradlo, manipulovat
snimi a zajiovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dos@ou zasobu.

Zdroj: CESKO, 2001. Vyhlaskas. 55/2011 Sb., ze dne 14ielana 2011, oginnostech
zdravotnickych pracovnika jinych odbornych pracovnik In: Shirka zakoi Ceské republikyCastka
20/2011I1SSN 1213-189X.

4 Zakon¢. 123/2000 Sh., ve ami pozdijSich pedpisi. Narizeni vliadye. 336/2004 Sh., kterym se
stanovi technické pozadavky na zdravotnické pedkly a kterym sedni nafizeni vlady. 251/2003 Sb.,
kterym se mni nekterd naizeni vlady vydana k provedeni zdko#ha22/1997 Sb., o technickych
pozadavcich na vyrobky a o @ami a doplreni nekterych zakod, ve z@ni pozdjsSich pedpisi. Nafizeni
vlddy ¢. 154/2004 Sb., kterym se stanovi technické poksdaa aktivni implantabilni zdravotnické
prostedky a kterym se dni nafizeni vladyc. 251/2003 Sb., kterym seemh rekter4 nafizeni viady
vydana k provedeni zakoda22/ /1997 Sh., o technickych pozadavcich na kyrabo zréne a doplreni
nekterych zakoi, ve z@ni pozdjSich pedpisi, ve z@ni na‘izeni vliady. 307/2009 Sb. Né&eni vlady.
453/2004 Sh., kterym se stanovi technické pozadavkiagnostické zdravotnické préedky in vitro, ve
zreni nafizeni viddy'. 246/2009 Sh. 12) § 2 odst. 2 pism. I) zakdrgv¥8/2007 Sh.
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Priloha C - UloZeni plodu vatbZni dutire

Plod v @i¢né poloze v terminu porodu - patologicka poloherénu tén

neporoditelna

Plod v Sikmé poloze — patologicka poloha
Zdroj: PARIZEK, 2009,s. 15.
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Priloha D — Nékres fyziologické polohy plodu ¥loze

PLOD

mahds fepny

misin ke yyERuiE S0~ e

=l hexe T
r mes ehonom iy i 2y

aniniceion)
viEuk nap-
g packs
W vl

aranian (fezl

cherien {fory

Zdroj: KOLEKTIV AUTORU, 2008, s. 14.
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Priloha E — Porodni doby

Stage 1:
Dilation

(=10 @m im chamalary

() Rotation and dolivery

— Ze s '
Zdroj: CONDOUS, ARULKUMARAN, 2003s. 27.

"
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Priloha F — NACA — National Advisory Committee on Aaautics skore

stupei zavaznosti Netraumatologické traumatologické Posfu

0 Zadné onemoceni Zzadné poraréni 0

1 lehka funkéni nezdvazné, drobné | nepatrna porucha,
porucha poranéni, odieni, oSef¥eni na misg,

narazeni event. kontrola

2 stiredné zavazna mirné az stedni odeslani
funk éni porucha poranéni k vySetreni

a oSefeni na
poliklinice,
individuéln &

3 zavazna ohroZzujici tézké, ale nikoliv hospitalizace
porucha jedné Zivotni | nebezp€né indikovana
funkce bez znamek poranéni jedné €Ini
selhavani oblasti

4 téZka porucha Zivotni | tézké, nezivot nelze vylowit stav
funkce, neohroZzujici | neohroZzuijici bezprostredné
bezprosttedné Zivot poranéni ohroZujici Zivot

vicetetnych #€lnich
oblasti

5 tézka porucha tézké, Zivotu bezprostredni
zakladni Zivotni nebezpeéné ohrozeni zivota
funkce, ktera poranéni jedné ®€Ini
ohroZuje Zivot oblasti

6 téZk& porucha, selhani| tézké, zivot neodkladna
zakladnich Zivotnich | ohroZujici poranéni | resuscitace
funkci bezprostredné | vicefetnych télnich
ohroZzujici Zivot oblasti

7 primérn & smrtelné primérn &€ smrtelné | smrt

onemocréni

poranéni

Zdroj: SCHAEZLEROVA, RIKER, 2014, s. 24-25.
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Priloha G — Glasgow Coma Scale

Otevieni i

Spontanni
Na vyzvu
Na bolestivy podrét

Zadné

Védomi komunikace
Kontakt
Bdélost

Orientovan

Dezorientovan

Zmateny a neodpovidajici na slovni reakce
Nesrozumitelné zvuky

Bez reakce

Motoricka reakce na slovni vyzvu nebo na
bolestivy podret

Vyhovi spravné vyzvé
Cilena reakce na bolest
Necilena reakce na bolest
Flekéni reakce na bolest
Extenéni reakce na bolest

Bez reakce

Maximum bodi 15 = normalni stav

13 = vyZaduje hospitalizaci

8 = mez kritického stavuzko

Minimum bodi 3 = reflektorické kdma

Zdroj: SCHAEZLEROVA, RIKER, 2014 s. 25-26.
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Priloha H- Apgar skére (dle Virginie Apgar)

Kritérium Bodové hodnoceni

0 1 2
Srdecni tep <60 >60 ale <100 >100
Dychéani Nedycha nepravidelné pravidelné dychani,

dychani silny plaé

Napéti svali Zadné slabé pohyby aktivni pohyby
Reakce na Zadna grimasy grimasy, pohyby,
podrazdéni k¥ik, kychani

Barva kize

bleda az modra po
celém €le

bleda az modra
barva konéetin

zdrava barva po
celém €le

Cim lepsi je stav dite, tim vice méa bad

e 8-10 bodi = zdravy novorozenec, ktery je po porodu bez obtiz

» 5-7 bodi = novorozenec marpprichodu na sit urcité potize s pizpusobenim

se novym podminkan§tsmou jsou pechodného razu

e Méné nez 5 bodi = novorozenec s porusenymi zakladnimi Zivotnimkfemi,

ktery vyZaduje deladnou IékEskou péi, jakou je

resuscitace aifitaire ditte s podporou dychani

v inkubéatoru

Zdroj: LEIFER, 2014, s. 45.
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Priloha |- Dotaznik

Véazeni kolegové,

obracim se na Vas s prosbou o vypinnasledujiciho dotazniku, ktery je
souwasti mé bakatgké prace na téma: ,Kritické stavy v gravidit za porodu z pohledu

piednemocrini neodkladné p#.“ Jsem studentkou 3. dmiku Vysoké Skoly

zdravotnické, obor: Zdravotnicky zachréna

Ziskané informace budou zpracovaaponymné pouze pro studijni dely.
Pt vypliovani tohoto dotazniku, prosim, zaSktén nejvhodsjsi odpowdi, nebo
doplite pozadovanou informaci.

Za VaSi ochotwas a spolupracirele dkuji

Kateina Sptkova, DiS.

1. Jaké je VaSe nejvySSi dosazené vgdni?
a) Stedni odborné
b) Vyssi odborné
c) Bakaldské studium
d) Magisterské studium
2. Jak dlouho pracujete u zachranné sluzby Pragomedik®lus, a.s.?
a)0-—5let
b) 6 — 10 let
c) 11 — 15 let
d) 16 a vice

3. Jak ¢asto jste se pi vykonu svého povolani setkal/a s @& o gravidni Zzenu?
(indikace k vyjezdu primo NESOUVISELA s jeji graviditou)
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a) dosud jsem se s @éo gravidni Zzenu v PNP nesetkal/a

b) jedenkrat azitkrat

c) ctyrikrat az sedmkrat

d) osmkrat a vice

. O jaky typ vyjezdové vyzvy/ indikace k vyjezdu/ praovni diagnézy se

jednalo? (mozno vice odpokdi)

a) dopravni nehoda

b) jiny draz

c) bolest v podtisku a krvaceni z rodidel

d) porod

. Jak ¢asto jste se pi vykonu svého povolani setkal/a s @€ o gravidni zenu

(indikace k vyjezdu primo SOUVISELA p¥imo s jeji graviditou)?

(mozno vice odpoudi)

a) dosud jsem se s §iéo gravidni Zzenu v PNP nesetkal/a

b) jedenkrat azitkrat

c) ctyrikrat az sedmkrat

d) osmkrat a vice

. Setkal/a jste se Bkdy se spontannim porodem na porodnim saleipvykonu

odborné staze v ramci Skolni praxe na gynekologickporodnickych

oddélenich?

a) ano, porod jsem vidla

b) ne, nendl/a jsem moznost vid porod

c) ano, porod jsem vidla, dokonce jsem mohl/a asistovat

. Asistoval/a jste rékdy u porodu mimo zdravotnické za‘izeni/v terénu?

a) jedenkrat

b) jedenkrat azitkrat

c) trikrat a vice

d) ne, dosud jsem nefila moznost asistovat u porodu mimo zdravotnickée
zaizenilv terénu

. Odvadél/a jste nékdy porod mimo zdravotnické za‘izeni/v terénu?

a) jedenkrat

b) jedenkrat azitkrat
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c) trikrat a vice
d) ne, dosud jsem nefifa moznost asistovat u porodu mimo zdravotnické

zaizenilv terénu

9. Porodnicky bali¢ek obsahuje:
a) 1 par sterilnich rukavic, 2 sterilni rouskytskou odsawveku
b) 1 par sterilnich rukavic, sterilni rousky, porodw@dlest
C) nevim

10. Transportujete Zenu ve 38. tydnu &hotenstvi, vSechny piznaky naswdéu;ji
porodu. Dojezd do nemocnice je do 20 minut. Jak sepFislusné situaci
zachovate?

a) odvedu porod ve voze ZZS

b) s vedenim porodu v PNP nemam zkuSenosti, protoustedim na rychly
transport

C) nevim

11.Vyjmenujte, prosim, porodni cesty:

a) kos&na panev, kké porodni cesty, panevni vchod, panevd, Jianevni
0zina, panevni vychod

b) kosg&na panev, rkké porodni cesty, tvrdé porodni cesty, panevnosch
panevni §e, panevni 0Zina, panevni vychod

C) nevim

12.Vyjmenujte, prosim, vSechny faze porodu:

a) |. porodni doba (oteviraci), Il. Porodni doba (vagpuaci), 11l. Porodni doba
(porod hizka a obal), IV. Porodni doba (porod placenty), V. porodnbdo
(uzaviraci)

b) 1. porodni doba (oteviraci), Il. Porodni doba (v@puaci), Ill. Porodni doba
(porod hizka a obal), IV. Porodni doba (porod placenty)

C) nevim

13. Uved’te, prosim, co fFesré byva hodnoceno pomoci Apgar skore:

a) srdeni¢innost novorozence, jeho dychani, reakce na po&nazd
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b) srdeni ¢innost novorozence, jeho dychani, svalovy tonwekaiena
podrazaéni, barva kze.
C) nevim
14.Pii jakych hodnotach Apgar skore v prvni minuté se novorozenec dostava
do ohroZeni zivota a nila by byt zahdjena resuscitace novorozence?
a) pokud ma novorozenec ménez 8 bod v Apgar skoére
b) pokud ma novorozenec menez 4 body v Apgar skére
C) nevim
15.Je rodié¢ce doporuteno tlatit, pokud ma délozni branku
otevirenou v priméru na 8 cm?
a) ano, branka se tak vice roztahne a porod se urychli
b) ne, mohlo by dojit k rupte dtloznihocipku, stahy se musi ,prodychavat*
c) nevim, zaleZi na rotlie, jak se citi
16.Co udélate, pokud se hlavika objevi v rodidlech a prafezava se ven?
a) snazim se zatt# hlavicku zpatky, a co nejrychlejiipvezu rodiku do
nejblizsiho zdravotnického #aeni
b) nedlam nic, pouze kontroluji fyziologické funkce Zeayl5 minut
c) pfi porodu hlaviky chranim hrazigd natrzenim
d) nevim
17.V jaké vzdalenosti od pupiku novorozence serprusuje pupenik?
a) co nejblize uponu
b) cca 6 -8 cm od Gponu
c) nejmérk 10 - 15 cm od uponu, pro eventualni kanylaci
d) nevim
18.Jaky je pomér stlac¢eni a vdecha pii resuscitaci novorozence?
a) 15:2
b) 30:1
c) 51

19.Porod placenty
a) musi bezpodmir®é probthnout je&k ve voze ZZS, poté se placenta

vyhazuje
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b) na porod placenty se ¥&k4, rodidla Zeny se sterdlpirekryvaji a nasleduje
Setrny
pievoz do zdravotnického #aeni, kde dochazi k porodu placenty, pokud
k porodu
placenty dojde ve voze ZZS, placenta se uschové@vagsledné posouzeni
porodnikem

C) nevim

oY

Dekuji za Vaseas a za spolupréci

Kateina Sptkova
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Priloha J— Protokol k provadni skEru podklad: pro zpracovani bakakkeé prace

S“‘o\a zdry Vo,
»

Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

oV
é\dﬁ ¥so, 4y
£, N
Yosg P r

2 A
o"l’lpz 2\0*

PROTOKOL K PROVADENf SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soutisti tohoto protokolu je, v pfipad& realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovan)

Pifjmeni a jméno studenta KateFina Spitkovi, DiS.

Studijni obor Roénik 3. CZZ
Zdravotnicky zdchrandf

Téma prace Kritické stavy v gravidité a za porodu z pohledu
PNP

Nézev pracovisté, kde bude realizovan sbér [ Pragomedika Plus, a.s.

podkladi

Jméno vedouciho price Mgr. Petra Jourov4, DiS.

Vyjadfeni vedouciho priace k finan¢nimu | Vy
zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu bude spojen s finanénim zatiZzenim pracovi§té
Q nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté

Souhlas vedouciho prace O souhlasim
il © nesouhlasim podpis
Fodtdlskou péci Q souhlasim 3¢ Jesesloya, LIN ‘-\WS
O nesouhlasim poggi_s /’,
\ ’ { (% \/ ~N { (@)
v. Rewolennd | gne MV N0LG Medlina Ypackeny

podpis studenta
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