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1 Uvod

Mimo zdravotnické zafizeni se narodi roén& v Ceské republice stovky déti. V roce
2016 se narodilo 302 déti mimo zdravotnické zafizeni, v roce 2017 to bylo jiz 326
novorozencu (Trava, 2019), viz Pfiloha A. At uzjde o planovany porod doma, ¢i
o neplanovanou situaci, kdy se napiiklad rodicka nestihne dostavit v€as do porodnice, je
Casto k porodu volana zdravotnicka zachrannd sluzba. S trendem domacich porodi
narUsta i tlak na zdravotnicky personal zachranné sluzby.

Spravna péce o matku pii porodu a prvni oSetfeni novorozence jsou velkou vyzvou
jak pro zdravotnické zachranate, tak 1 pro 1ékate pracujici v pfednemocni¢ni neodkladné
péci. Vedeni porodu v urgentni mediciné ma mnoha uskali. Zdravotnicti zachranari sice
maji ve svych kompetencich provadét neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu
a prvni oSetfeni novorozence, avSak vétSina z nich nema tolik praktickych zkuSenosti
jako persondl na porodnim odd¢leni. Jiz pifi piijezdu na misto udalosti musi
zdravotnicky zachranar spravné rozhodnout, zda je dilezitéjSi neodkladny porod
v terénu, C¢i transport do nemocni¢niho zafizeni. Vybaveni sanitniho vozu je oproti
vybaveni v porodnici minimalni a zdravotnicky zachranaf si musi vystacit s tim, co ma
k dispozici. Musi se zachovat profesionalng, byt si jist tim, co déld. Minimalnim
zakladem je vynikajici znalost teorie tykajici se porodu, ktera musi byt uplatiovana
béhem celého procesu péce o rodi¢ku a novorozence az do piedani v porodnici.

Teoreticka cast bakalafské prace se zabyva problematikou piednemocnicni
neodkladné péce o matku a novorozence pii fyziologickém porodu. Prvni kapitoly
shrnuji anatomii zenskych vnitinich pohlavnich organt, fyziologii téhotenstvi
a fyziologicky porod. Nasledujici kapitoly se pak zabyvaji pfimo specifiky péce
orodi¢ku a prvniho oSetfeni fyziologického novorozence v rdmci pfednemocni¢ni
neodkladné péce poskytované zdravotnickym zachranafem. Vyzkumna cast je
zpracovana kvantitativni metodou s uzitim techniky dotaznikového Setfeni. Cilem
bakalarské prace je zjistit, zdali maji studenti tietiho ro¢niku studijniho oboru
Zdravotnicky zachranaf znalosti o fyziologickém porodu, o zdsadach péce o matku pii

porodu a prvnim oSetfeni fyziologického novorozence.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Anatomie pohlavnich organi Zeny

Mezi vnitini pohlavni organy Zeny patii vajecniky, vejcovody, déloha a vagina.

Vajecnik je parovy organ, ktery je schopny produkovat béhem reprodukéniho
obdobi hormony a zrala vaji¢ka (Pospisilovéa, Prochdzkova a Sram, 2019). U nullipar se
ovarium nachézi pii sténé malé panve v jamce zvané fossa ovarica. U multipar klesa
ovarium dozadu za vasa iliaca interna do vklesliny zvané Claudiova jamka (Cihak,
2013).

Vejcovod je parovy duty organ dlouhy 10—15 cm. Vejcovodem prochazi po ovulaci
vajicko a dochdzi zde k ptipadnému oplodnéni po kontaktu vajicka se spermii
(Pospisilova, Prochazkova a Sram, 2019). Tuba uterina se sklada z nasledujicich
¢asti: infundibulum, ampulla, isthmus, pars uterina (Balko et al., 2017).

Dale na vejcovody navazuje déloha. Je to duty silnosténny organ hruskovitého
tvaru o velikosti zhruba 7-9 cm (Cihak, 2013) a vaze 60 g. Déloha prochazi b&hem
téhotenstvi velkymi zménami. V pocatku téhotenstvi je v hyperanteflexi, postupné se
pak narovnava. Dochazi k hypertrofii a hyperplazii délozni svaloviny a hypertrofii
krevnich cév. Hmotnost délohy béhem téhotenstvi narlstd ze zhruba 60 grama na 1
kilogram. Dale se zvétSuje objem dutiny d€lozni ze 3—5 ml na 5 000 ml. Délozni Cipek
plni aZ do porodu funkci uzavéru. Pokud se ¢ipek béhem téhotenstvi zkracuje, musi se
ptilozit v mist¢ vnitini branky délozni cirkuldrni steh. Tomuto vykonu se tik4 cerklaz
krcku. Bez tohoto opatfeni by hrozil potrat nebo pfedcasny porod (Pospisilova,
Prochazkova a Sram, 2019).

Vagina je duty, neparovy, trubicovy utvar spojujici délohu a zevni pohlavni
organy. Slouzi ke kopulaci, odvodu menstruaéni krve a pfi porodu jako soucést
mékkych porodnich cest (Cihak, 2013). Pochva se upina kranialné na délozni kréek
a distalné usti do vestibulum vaginae (poSevni pfedsii) otvorem zvanym ostium vaginae
(Balko et al., 2017).

v

Podrobné¢jsi informace viz Ptiloha B.
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2.2 Fyziologie téhotenstvi

T¢hotenstvi mize byt definovano z rtiznych thlt pohledu. Slezédkova et al. (2017)
definuji téhotenstvi z psychologického pohledu jako jednu ,,z vyvojovych krizi v Zivoté
Zeny, tj. obdobi vyraznych zmeén, kdy se osoba nachdzi mezi tim, ¢im byla, a tim, ¢im se
ma stat” (Slezdkova a kol., 2017, s. 142). Naopak Roztocil et al. (2017) definuji
téhotenstvi v knize Moderni porodnictvi nésledovné: ,, Téhotenstvi je obdobi Zivota
zeny, kdy v jejim organismu dochazi k vyvoji plodu *“ (Roztocil et al., 2017, s. 86).

Gravidita v priméru trva 10 lunarnich mésict, pficemz jeden lundrni mésic je
dlouhy 28 dni. Primérna délka tohoto obdobi je tedy 280 dni. Té&hotenstvi zacina
splynutim spermie s vajickem a kon¢i porodem plodu. Z fyziologického hlediska se
gravidita dé€li na tfi obdobi — oplozeni, implantace a nidace a vyvoj plodového vejce
(Roztocil et al., 2017). Naopak z psychologického hlediska se d¢li t&hotenstvi
na tii trimestry (Slezédkové et al., 2017).

Oplozeni (fertilizace) je proces, kdy dojde ke spojeni muzské a zenské pohlavni
buniky, nej€astéji v ampularni ¢asti vejcovodu (Slezédkova et al., 2017). Blastocysta se
nasledné implantuje do sliznice délohy (Balko et al., 2017). Toto dalsi obdobi
t€hotenstvi se nazyva implantace a nidace. K implantaci blastocyty do deciduy dochazi
zhruba Sesty den po oplodnéni, kdy blastocysta ndsledné¢ pronika sliznici hloubéji
aniduje v ni. Nidace je ukoncena jedenacty den po oplodnéni (Roztocil et al., 2017).
Dalsi fazi je vyvoj plodového vejce, kdy dochazi ke zméndm v téle matky, k vyvoji
plodovych obali, placenty (Slezakova et al., 2017), pupecniku, plodu a plodové vody.
Nasleduje embryonalni vyvoj, ktery trva od 3. tydne do konce prvniho trimestru. Béhem
tohoto obdobi dochézi k organogenezi Cili k vyvoji organti embrya. Ve 38. tydnu je plod
zraly (Roztocil et al., 2017).

v

Podrobnéjsi informace viz Ptiloha C.

2.3 Fyziologicky porod

WHO povazuje za fyziologicky nebo také ptirozeny porod takovy porod, ktery
zacne spontanné, s nizkym rizikem na pocatku I. doby porodni, které je neménné béhem
celé 1. a II. doby porodni. Spontanné se plod narodi v pozici hlavou napied v obdobi

mezi ukoncenym 37. a 42. tydnem tchotenstvi. Po porodu je matka i dit¢ v dobrém
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stavu (Bauer, 2011). Pfi porodnim mechanismu se uplatiiuji tii prvky: porodni cesty,
porodni objekt (plod) a porodni sily (Roztocil et al., 2017).

Porod se d¢li na tfi doby porodni. Prvni doba porodni se také nazyva dobou
oteviraci, za¢ind d€lozni Cinnosti a kon¢i rozvinutim branky. Prvni doba porodni je
nejdelsi obdobi porodu. Typické pro tuto fazi porodu jsou stale se zkracujici kontrakce,
které nabyvaji na intenzit€ a délce trvani. Dale dochazi k dilataci dolniho segmentu
dé€lozniho, délozniho hrda a branky (Slezékova et al., 2017).

Druha doba porodni nebo také doba vypuzovaci zafind Uplnym rozvinutim
délozni branky a kon¢i vypuzenim plodu. Trva u prvorodicky mezi 15-20 minutami,
u vicerodicky kolem 5—-10 minut (Dubova a Zikéan, 2019). D¢lozni kontrakce se objevuji
kazdé 2—-3 minuty a trvaji 60-90 sekund. Pii porodu hlavicky plodu v poloze podélné
hlavickou dochazi béhem porodniho mechanismu nejprve k flexi hlavicky, nasleduje
vnitini rotace, pak deflexe a zevni rotace. Posledni fazi porodniho mechanismu je porod
ramének, ktery néasleduje po dokonéeni zevni rotace. Nejprve se porodi pod symfyzou
predni raménko, které naléha na spodni okraj stydké spony. Rotaci kolem tohoto
opérného mista dochazi nasledné k porodu zadniho raménka. Nakonec dojde k porozeni
télicka plodu (Slezdkova et al., 2017).

Treti doba porodni neboli odlucovaci za¢ind vypuzenim plodu a koné¢i vypuzenim
placenty. Trva 5—-10 minut a neméla by trvat déle nez 30 minut (Dubova a Zikan, 2019).
Slezakova et al. (2017) déli tfeti dobu porodni na tii faze: odlucovaci, vypuzovaci
a hemostatickou. Zatimco se v knihdch Moderni porodnictvi (Roztocil et al., 2017)
i Praktické repetitorium gynekologie a porodnictvi (Dubova a Zikan, 2019) mluvi
o tfech dobéch porodnich, zminuji Slezakova et al. (2017) jesté ¢tvrtou dobu porodni.
Ctvrta doba porodni je obdobi 2 hodin po porodu placenty, kdy se dokonéuje retrakce
délohy a Zena je nejvice ohroZena poporodnim krvacenim (Slezédkova et al., 2017).

v

Podrobnéjsi informace viz Ptilohu D.

2.4 Péce o matku pri fyziologickém porodu

Vyhlaska ¢. 391/17 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikid a jinych odbornych pracovnikli, ve znéni pozdé¢jSich
predpist, umoziuje zdravotnickému zachranati bez odborného dohledu a bez indikace

provadét pii poskytovani ptednemocnicni neodkladné péce neodkladné vykony v rdmci
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probihajictho porodu a prvni osetieni novorozence (Cesko, 2017). Specifika péce
o rodicku se mirn¢ 1i8i podle porodni doby. Béhem prvni doby porodni se péce soustredi
na somaticky a psychicky stav matky a na spravny postup porodu. Hlavni néplni péce
béhem druhé doby porodni je monitorace stavu matky, pfiprava potiebnych pomulcek
a ptiprava zeny na porod. Pfi tfeti dobé porodni se péce o matku orientuje na sledovani
vitalnich funkci, kontrolovani poporodniho krvéaceni a ptipadné odlucovani placenty

(Slezakova et al., 2017).

2.4.1 Anamnéza

Béhem porodu musi zdravotni¢ti zachranaii myslet jak na matku, tak 1 dité. Pti
pfijezdu na misto zasahu je dilezité spravné odebrani anamnézy rodicky.
Nejedla (2015) rozdéluje anamnézu na piimou, kterou ziskava zdravotnik rozhovorem
s rodickou, a nepiimou, kdy informace o pacientce poskytuje napt. doprovazejici osoba.
Pokud je rodicka kompenzovana a nehrozi ndhld zména zdravotniho stavu, je na misté
provést komplexni anamnézu. Pfi nestabilnim zdravotnim stavu Zeny se odebira pouze
akutni rychld anamnéza, ktera slouzi k identifikaci bezprostiednich rizik
a k diferencialni diagnostice. Pfi odebirani komplexni anamnézy jsou zjisStovany
1 informace ohledné prubéhu téhotenstvi, které¢ bud’ sdéli pacientka, nebo mohou byt
uvedeny v téhotenské prikazce. Muze jit o krvaceni kdykoliv b&hem téhotenstvi,
o diagnostikovanou vcestnou placentu nebo tfeba o kontraindikaci vaginalniho
vySetieni. Pii zjiStovani akutni anamnézy zdravotnika zajima ptedev§im pocit nuceni
tlacit, tlak na konecnik, termin porodu, cetnost téhotenstvi a poloha plodu zjisténa
béhem posledni navstévy u gynekologa. Poloha plodu miize byt podélna, pficna ¢i
sikma (Seblova et al., 2018). Nejéast&jsi polohou plodu je poloha podélna. Poloha
podélna hlavickou, jejiz zkratka je PPH, se vyskytuje v 95,5 %. PPKP, poloha podélna
koncem panevnim, je zastoupena ve 4 %. Pouze v 0,5 % se vyskytuje poloha pii¢na
a poloha Sikma je pouze prechodna, pficemz se zméni v polohu podélnou, nebo pti¢nou
(Roztocil et al., 2017).

Osobni data

Prvni poloZzkou, kterd se zjistuje u pacientky, jsou jeji osobni udaje. Mezi osobni

data patii jméno a piijmeni rodicky, adresa bydlisté, kontakt na blizkou osobu

a zdravotni pojistovna (Dobids, 2013). V knize Propedeutika a vySetfovaci metody
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vnitfnich nemoci od Spinara et al. (2013) jsou zafazeny do osobni anamnézy i udaje
o zaméstnani, doporuceni k vySetfeni ¢i adresa praktického I¢kate. V rdmci
pirednemocni¢ni neodkladné péce dokéaze casto zdravotnik oSetfit i pacientku bez
znalosti jakychkoliv tdajii o ni, pficemz ale znalost alespont nékterého z nich muze vést
k lepSimu pochopeni souvislosti (Dobias, 2013).
Nynéjsi onemocnéni

Zdravotnicky zachranar se pacientky zeptd na divod zavolani tisnové linky, na
problém a na to, kdy se objevil a jak se vyvijel v ¢ase. Dale se dotazuje na vyskyt
tézkosti v minulosti a jejich frekvenci vyskytu (Dobias, 2013). Pfi zjistovani charakteru
obtizi je dilezité zjistit dobu jejich vzniku a pofadi, ve kterém se dostavily (Spinar
etal., 2013).
Rodinna anamnéza

V rodinné anamnéze se zjiStuji zdravotni stav Zeny a onemocnéni blizkych
pokrevnich ptibuznych ¢i osob Zijicich ve spole¢né domacnosti s pacientkou (Roztocil
et al., 2017). Mezi blizké piibuzné se fadi rodiCe, poptipad¢ prarodiCe, sourozenci a déti
pacientky. U rodinnych pfislusnikd je dileZitou informaci v ptipadé¢ jejich umrti v&k
a pii¢ina umrti (Spinar et al., 2013). Je duleZité zjistit informace o prodélanych
infek¢énich onemocnénich, onkologickych onemocnénich, o chorobach postihujicich
endokrinni systém, genetickych ¢1 psychiatrickych onemocnénich. Onkologicka
onemocnéni se zjiSt'uji pouze v pokrevnim piibuzenstvu. U endokrinnich onemocnéni
vyzdvihuji Roztoc¢il et al. (2017) dualezitost ziskdni informaci o diabetu mellitu
a tyreopatii.
Osobni anamnéza

Roztocil et al. (2017) charakterizuji osobni anamnézu jako chronologicky zaznam
udajii pacienta, které se tykaji onemocnéni, 1éCby, ablizu a socidlni situace pacientky.
Zdravotnik se pta nejprve na obdobi détstvi, pfi¢emz ho zajimaji prodélané infekce,
kter¢ mohou ovlivnit reprodukéni organy zeny. Dilezité jsou i informace o infekénich
onemocnénich prod€lanych v pozd€jsim véku, u kterych je riziko trvalych nasledki
(Roztocil et al., 2017), ¢i informace o ockovani a ptipadnych komplikacich (Dobiés,
2013). Zdravotnik se dotazuje na opakované anginy, tuberkulozu, infekéni hepatitidy, ¢i
mononukleézu. Dale ho zajimaji informace o onemocnénich v riznych orgdnovych
soustavach, jako jsou onemocnéni kardiovaskularniho, dychaciho ¢i uropoetického
aparatu. Dulezit¢ mohou byt také informace o neurologickych onemocnénich,

chorobdch postihujicich gastrointestindlni trakt, psychiatrickych a nadorovych

17



onemocnénich (Roztocil et al., 2017). Dobias (2013) zatfazuje do osobni anamnézy
dalezitou ¢ast, kterou jsou fyziologické funkce a jejich odchylky od normalu, jako napf.
problémy s mocenim, se stolici, hubnuti, ¢i naopak piibirani, poruchy spanku ¢i zmény
chuti k jidlu. Pacientky se ZZ muze zeptat na aplikaci krevnich derivati v minulosti
vcetné piipadného vyskytu nezadoucich ucinkl, na operace v nitrobfi$ni oblasti a na
zivotné dllezitych organech (Rozto€il et al., 2017). Pfi dotazovani na ablzy se
zdravotnicky zachranai aktivné pta na frekvenci a mnoZzstvi uzivani napt. kavy ci
cigaret (Dobias, 2013).

Gynekologicko-porodnicka anamnéza

Gynekologicko-porodnickd anamnéza je zdrojem velmi uziteCnych informaci pii
poskytovani ptfednemocnicni neodkladné péfe o Zenu pii porodu. Dotazy by mély
smétovat hlavné k pribéhu téhotenstvi, kdy se sbiraji informace o sou€asné gravidité
u zeny, jako je pfedpokladany termin porodu, navstévy v t€hotenské poradné, ptipadné
hospitalizace a komplikace souvisejici s graviditou. Dulezité informace se nachazeji
1v t¢hotenské prukazce (Remes et al., 2013), ktera obsahuje osobni idaje o matce
a veskeré informace tykajici se vSech jejich t€hotenstvi, véetné riznych vysSetfeni. Dale
se ZZ zajima o informace ohledné poctu ptedchozich tehotenstvi a jejich pribéhu
a zjistuje informace o novorozencich po porodu, jako je jejich délka, hmotnost
a pohlavi. Zdravotnik se pta na komplikace pii1 minulych t€hotenstvich, béhem porodu
1v Sestinedéli. Zaroveil ho zajima informace o zplisobu vedeni pfedchozich porodi.
Dotazuje se i na potraty, at’ uz ptirozené ¢i provedené umeéle, dale na mimodélozni
téhotenstvi a intervence jeho oSeteni (Roztocil et al., 2017).

Dusova et al. (2019) upozoriiuji na strach a obavy u téhotnych, proto se na
choulostivé dotazy, tfeba ohledné potratu, musi zdravotnicky zachranai ptat s urcitou
opatrnosti. Dilezité jsou 1 dotazy ze strany zdravotnika ohledné gynekologickych
onemocnéni. Zvlasté pak Roztocil et al. (2017) upozoriiuji na chronicky se opakujici
zanéty vajecnikli, vejcovodili, pochvy a na onemocnéni vyzadujici chirurgicky zakrok.
Casto mohou byt uzite¢né i udaje o organech leZicich v blizkosti pohlavnich organt.
Pospiilova, Prochazkova a Sram (2019) upozorfiuji na nebezpeéi prechodu zanétu
z apendixu na pravy vejcovod a vzniku salpingitis s moznou obliteraci vejcovodu
adalSim Sifeni zdnétu. Do gynekologicko-porodnické anamnézy patii 1 udaje
o menstrua¢nim cyklu, antikoncepci ¢i sexualnim zivoté, které vSak u rodici Zeny
nemaji velky vyznam (Roztocil et al., 2017).

Farmakologicka anamnéza
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Ve farmakologické anamnéze se zjiStuji veskeré Iéky, které rodicka uziva.
Zdravotnicky zachranai se zajima o 1éky predepsané lékatem (Spinar et al., 2013),
nesmi vSak zapomenout ani na volné prodejné léky, jako jsou analgetika, ¢i doplilky
stravy (Nejedla, 2015). Spinar et al. (2013) pisi o vhodnosti uvést i dobu, po kterou
pacientka 1€k uziva, v jaké davce a kolikrat denné.

Alergicka anamnéza

Soucasti osobni anamnézy je alergickd anamnéza, kdy zjiStuje zdravotnicky
zachranaf veskeré alergie, véetn¢ alergii na 1éky, chemické latky ¢i potraviny (Roztocil
etal., 2017). Nejedla (2015) zdlraznuje dilezitost dotazovani se na alergické projevy
ajejich vyvolavajici faktor. Mezi alergické projevy patii napiiklad vyskyt kopfivky,
alergické rymy nebo atopicky ekzém (Nejedla, 2015).

Pracovni a socialni anamnéza

Socidlni anamnéza informuje o osobach Zijicich ve spolecné domacnosti i o tom,
kdo se o rodicku v ptipadé potieby postard (Dobias, 2013). Dale informuje o socialnim
zazemi, které je dilezité kvili dalsi pé&i o pacientku po propusténi z nemocnice (Spinar
etal., 2013). Pracovni anamnéza se zaméfuje na nezaméstnanost ¢i zaméstnani Zeny
a rizikova pracovisté (Roztocil et al., 2017), na nichz mohla byt pacientka vystavena
infekénim, primyslovym, alergizujicim, stresujicim ¢i onkogennim Skodlivindm. Pfi
dotazovani se dba hlavné na povolani, u kterych Casto vznikaji choroby z povolani

(Spinar et al., 2013).

2.4.2 Fyzikalni vySetieni

Pii porodu v terénu miiZe zdravotnik, podle Seblové et al. (2018), provadét palpaéni
vySetteni délozniho fundu z divodu zjisténi polohy a napéti délozniho fundu, ti
zkuSené€j§i pak mohou zvolit vySetfeni per rectum. V knize Urgentni medicina
v klinické praxi lékafe od Seblové et al. (2018) Ize na schématu vySetfeni délozniho
fundu spatiit palpaci pouze jednou rukou, viz Ptilohu E. Naproti tomu Roztocil et al.
(2017) 1 Hajek et al. (2014) ve svych knihach doporucuji palpacni vysetieni fundu
délohy provadét obéma rukama. Pti porodu tak miize zdravotnik kontrolovat kontrakce,
¢ehoz se vyuziva hlavn€ u pacientek s obtiznou komunikaci, jako naptf. u pacientek
s jazykovou bariérou ¢&i se snizenym intelektem (Seblova et al., 2018). Pfi palpaci

déloZznich hran mize zdravotnicky zachranaf urcit tvar délohy, pficemz u podélné
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polohy plodu lze hmatat u prvorodicky délohu hruskovitého tvaru, u vicerodicek pak
podélny ovoidni tvar délohy (Hajek et al., 2014).

Dalsi moznosti fyzikalniho vySetieni u rodicky, které se doporucuje provadét
zkuSenym zdravotnikem, je vySetfeni per rectum. Pfi porodu toto vySetfeni slouzi
k upfesnéni situace (Seblova et al., 2018). Podle Rozto¢ila et al. (2017) je vytéznost
vySetieni per rectum stejnd, jako u vySetfeni p. v., pficemz nalez je méné presny. Jako
vyhoda vySetfeni p. r. pfi porodu se uvadi ochrana pacientky pted zavlecenim infekce
do porodnich cest. Zarovei je nutno zminit, Ze se rektalni vySeteni v soucasné dobé jiz

témet nepouziva (Roztocil et al., 2017).

2.4.3 Monitorace vitalnich funkeci

K posouzeni celkového stavu pacientky se pii porodu vySettuji vitalni funkce tak,
jak je zvykem v PNP (Seblova et al., 2018). Jedna se o vySetfeni védomi, krevniho
tlaku, pulzu, dechu a télesné teploty (Nejedla, 2015). Dubova a Zikan (2019) 1 Lasch
a Fillenberg (2017) povazuji za dulezit¢ monitorovat u rodi¢ky pii fyziologickém
porodu pouze krevni tlak, pulz a teplotu. Roztocil et al. (2017) pisi pouze o nutnosti
monitorace TK a pulzu po porodu.

Pti hodnoceni védomi zdravotnicky zachranat hodnoti Glasgow Coma Scale, kdy
se posuzuje otevieni o¢i, slovni odpovéd a motorickd reakce. Maximalni pocet bod,
které miZe pacientka ziskat, je 15 bodi. Za otevieni o¢i Ize ziskat nejvice 4 body, za
slovni odpovéd’ 5 bodl a za motorickou reakci 6 bodi (Remes et al., 2013). Tabulku
Glasgow Coma Scale viz ptilohu F.

Pfi posuzovani dychani se obecné ZZ soustiedi na pravidelnost dychani, dechovou
frekvenci, vedlejsi zvukové fenomény, na prohloubené ¢i nepravidelné dychani
(Nejedla, 2015). U rodicky se musi dbat na monitoraci saturace. Pii poklesu saturace
krve pod 95 % je indikovano nasazeni kyslikové terapie (Seblova et al., 2018). Pulzni
oxymetr automaticky méfi saturaci arteridlni krve kyslikem (SpO,). Princip pulzni
oxymetrie spoc¢iva v rozdilné absorpci svétla s riznou vinovou délkou u oxygenovaného
a deoxygenovaného hemoglobinu. Pfistroj na zakladé¢ Lambertova-Beerova zakona méfi
absorpci svétla a ptifadi pak hodnotu saturace (Remes et al., 2013). Dubova a Zikan
(2019) vsak nepovazuji za dilezité posuzovat urodicky dech ¢imeéfit dechovou

frekvenci.
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U hodnoceni krevniho ob&hu staci u zdravych zen pfi porodu monitorovat krevni
tlak a pulz (Dubova a Zikéan, 2019). Zdravotnicky zachranaf si musi podle Seblové et al.
(2018) dat pozor predevSim na hypotenzi matky, kterd vede k poklesu prutoku krve
placentou a zaroven ohrozuje plod hypoxii, a na hypoxii matky. V sanitnim voze se
méti nepfimy krevni tlak bud’ pomoci sfygmomanometru, manzety a fonendoskopu,
nebo pomoci EKG monitoru, ktery méfi tlak pomoci oscilometrické metody (Remes
et al., 2013). Pfi méfeni pomoci tonometru a fonendoskopu se ptipevni tlakova manzeta
na pazi, a to tak, aby byl dolni okraj zhruba 2,5 cm nad loketni jamkou. Tonometr se
pak nafoukne o zhruba 20 mm Hg vySe, nez je predpokladana hodnota systolického
tlaku. Fonendoskop se ptilozi do loketni jamky na arteria brachialis a vzduch z tlakové
manzety se pomalu vypousti. Prvni zvukovy fenomén je hodnota systolického tlaku. Pti
vymizeni ozev se odec¢itd z tonometru hodnota diastolického tlaku (Nejedla, 2015).
Me¢teni tlaku pomoci EKG monitoru umoziiuje nastaveni casovych intervald, ve kterych
ma byt krevni tlak méfen. Nedoporucuje se nastavovat interval méteni kratsi nez 2,5
minuty z divodu hrozici ischémie koncetiny (Remes et al., 2013).

Pti fyziologickém porodu by se podle Dubové a Zikdna (2019) 1 podle Lasch
a Fillenberg (2017) meéla méfit télesnd teplota. V knize Praktické repetitorium
gynekologie a porodnictvi od Dubové a Zikana (2019) se hovoii o monitoraci télesné
teploty v intervalu 6 hodin, u subfebrilnich zen pak kazdou hodinu. Teplota se méti

v terénu na periferii riznymi typy teplomért (Remes et al., 2013).

2.4.4 Bali¢ek pro nahly porod

W

Vyhlaska ¢. 296/2012 Sb., ktera stanovuje mimo jiné pozadavky na vybaveni
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby, obsahuje pfilohu k vyhlasce €. 296/2012
Sb. s podrobnym vyctem vybaveni vozu rychlé zachranné sluzby. Vozidlo rychlé
zdravotnické pomoci musi obsahovat pohotovostni porodni soupravu, stejné jako
vozidlo rychlé 1ékaiské pomoci (Cesko, 2012). Pohotovostni porodni souprava nebo
také porodnicky balicek obsahuje vybaveni pro pifipad ndhlého porodu mimo
nemocni¢ni zafizeni. Je vhodny pro pouziti I¢kafem, jinym zdravotnikem, ale i laikem
a obsahuje vybaveni pro matku a novorozence v dostatecném mnozstvi pro porod
v terénu (www.bexamed.cz, 2019). Remes et al. (2013) popisuji v knize Prakticka

pfirucka pfednemocni¢ni urgentni mediciny obsah porodnického bali¢ku, pficemz
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neuvadi vyrobce balicku. Po porovnani obsahu s jinym porodnickym balickem (viz
Ptilohu G) lze konstatovat, ze se obsahy rtznych porodnich sad mohou mirné¢ lisit.
Podle Remese et al. (2013) obsahuje porodni bali¢ek tyto pomiicky: skalpel, pupecni
svorky, oboustranny kryci obvaz, bavinéné tkalouny, détskou plenu, rousku na utfeni,
chirurgické rukavice, izotermickou folii, hygienickou vlozku, houbu na myti, podlozni
rousku pod rodi¢ku, podlozni rousku do lazka ditéte, odsavacku hlenii a sacek k ulozeni

plodovych obali.

2.4.5 Vedeni porodu

Béhem prvni faze porodni monitoruje zdravotnicky zachranai vitalni funkce Zeny
(Dubova a Zikan, 2019) a umozni, aby si sama vybrala polohu, ktera ji bude nejvice
vyhovovat (Dusova et al., 2019). Behem této pocatecni faze se otevird délozni branka
zhruba o 1 centimetr za hodinu (Lasch a Fillenberg, 2017). Rozto¢il et al. (2017) hovoti
o dtlezitosti psychické podpory matky. Pokud rodicka citi podporu a empatii ze strany
zdravotniki, bude se citit v bezpeci a bude 1épe zvladat kontrakce (Dusova et al., 2019).
Zdravotnicky zachranatr kontroluje Casovy interval vyskytu kontrakci a dovoli rodicce
prijem jidla i piti, protoze v prvni dobé porodni se nedoporucuje hladovét (Roztocil
etal., 2017).

Zdravotnicky zachranai se pfipravi na porod, pokud ma rodicka kontrakce
o frekvenci 2 minuty, citi tlak na kone¢nik a ma neustalé nutkani tlacit. V druhé fazi
porodni muze zdravotnicky zachranat vidét proiezavajici se hlavicku mezi stydkymi
pysky, poptipad¢ uciti po provedeni vySetfeni per rectum tésné za konecnikem vedouci
bod plodu (Seblova et al., 2018). Rodi¢ka se ulozi do polohy na zadech, pii¢emZ nohy
jsou abdukované a pokrcené v kolenech (Remes et al.,, 2013). Hajek et al. (2014)
doporucuji, aby méla rodicka béhem tlaceni ruce v podkolennich jamkach a pritahovala
nohy k télu. Sin et al. (2019) uznavaji za vhodné pro porod mimo zdravotnické zatizeni
polohy rodicky na zadech nebo na ctyfech. Obecné ale plati, ze by méla mit zena béhem
porodu svobodnou volbu polohy, ktera ji nejvice vyhovuje, pokud porod postupuje tak,
jak ma. Nejcasteji rodicky zaujimaji tlevové polohy. Pokud je vSak potieba aktivnéjsi
vedeni porodu a posunout se dale, méla by zena zaujmout polohu, ktera podporuje délku

a intenzitu kontrakci. Je to napi. poloha na boku (Dusova et al., 2019).
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Seblova et al. (2018) upozoriiuji na spravné provedeni tladeni a dychani pii porodu.
Jako prvni musi zdravotnicky zachrandf spravné identifikovat kontrakce, na které
upozorni bud’ rodi¢ka sama, nebo kontrakci identifikuje zdravotnik palpaci délozniho
fundu, pokud rodic¢ka nespolupracuje. Po nastupu kontrakce se musi rodicka zhluboka
nadechnout a zadrzet dech. Zadrzeni dechu je dulezité k aktivaci bfiSniho lisu. Béhem
zadrzeni dechu Zena maximaln¢ zatla¢i na konec¢nik po dobu 10 sekund. Po uplynuti 10
sekund rodi¢ka vydechne a opakované tlaéi po dobu trvani kontrakce (Seblova et al.,
2018). Mezi kontrakcemi dbé zdravotnik na relaxaci pacientky, kterd by méla zhluboka
dychat. Je mozné i zahajeni kyslikové terapie (Hajek et al., 2018). Zdravotnicky
zachranar si pripravi porodnicky bali¢ek, podlozi hyzdé zeny nepromokavou podlozkou
(Slezakova et al., 2017), provede dezinfekci rodidel (Remes et al., 2013) a vyméni si
nesterilni rukavice za sterilni (H4jek et al., 2018). Slezdkova et al. (2017) uptesiuji, Ze
se 1 pres ptipravu sterilniho pole a pies dodrzeni zasad asepse nejednd o sterilni vykon.

Béhem porodu se musi rukou chranit hraz (Felix, 2019). Remes$ et al. (2013)
doporucuji provést ochranu hraze levou rukou, pravou rukou by se méla ptidrzovat
ausmérnovat hlavicka plodu. Naproti tomu Hajek et al. (2018) preferuji provést
ochranu hrdze pravou rukou, ve které je rouska, pficemz leva ruka chrani hlavicku
plodu. Seblova et al. (2018) zase doporucuji b&hem porodu hlaviéky jednou rukou
odtahovat horni komisuru stydkych pyskil smérem k symfyze a druhou rukou shrnovat
hraz smérem ke konecniku, aby se vytvofil prostor pro profezavajici se hlavicku. Pii
chranéni hréze, kterd se pietahuje pies obli¢ej plodu, by mél zdravotnicky zachranaf
pouzivat ruénik nebo rousku (Seblova et al., 2018). V ptipadé, Ze by hraz nesla
pretdhnout pies hlavicku a bréanila by tak postupu hlavicky, je nutné provedeni
epiziotomie (Seblova et al., 2018), kterd se provadi b&hem kontrakce (Hajek et al.,
2018).

Po porodu hlavicky, kdy sméfuje oblicej smérem ke konecniku Zeny a zahlavi
k symfyze, doporuéuji Seblova et al. (2018) jednou rukou chranit obli¢ej a druhou ruku
mit poloZzenou na zadhlavi ditéte. Zdravotnicky zachranar sleduje pii tlaceni rodicky
zevni rotaci hlavicky, kterd se ota¢i k jednomu stehnu. B&hem rotace hlavicky lze
opatrné spravnému rotovani opatrné dopomoci, ¢imz se usnadni vnitini rotace raminek.
Po otoceni hlavicky ke stehnu se pod symfyzou zacne rodit raménko. Zdravotnicky
zachranat drzi dité 1 nadale za zéhlavi, druhou rukou chréni obli¢ej a opatrné sklapi
hlavicku ke kone¢niku, az do porozeni poloviny paze. Pak zdravotnik zveda plod

opanym smérem, Cili k symfyze, coz pomiize porozeni zadniho raménka (Seblova
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et al., 2018). Beéhem porodu ramének zdravotnicky zachranar neustale chrani hraz touz
rukou jako jiz pti zacatku porodu (Hajek et al., 2018). Hajek et al. (2018) upozornuji, ze
pii nedostatecném porozeni horniho raménka a urychleném sklapéni hlavicky plodu
smérem k symfyze dochazi velmi Casto ke zlomeni claviculy plodu. Po porozeni obou
ramének muze zdravotnicky zachrandi uchopit jednou rukou hlavicku novorozence
a druhou rukou raménko, ¢i obéma rukama raménka (Seblova et al., 2018). Nasleduje
porod télicka a nozicek, ktery je jiz rychly (Remes et al., 2013). Po vypuzeni plodu je
nutné zaznamenat ¢as porodu plodu (Slezakova et al., 2017).

Béhem treti doby porodni se v prednemocni¢ni neodkladné péci podvazuje
pupecnik, provadi se prvni oSetieni novorozence, kontroluje se krvaceni z rodidel
a dochazi k porodu placenty (Seblova et al., 2018). Problematikou oetfeni pupeéniku
a prvniho oSetfeni novorozence se zabyva kapitola Péce o novorozence této prace. Dle
Remese et al. (2013) se v PNP na spontanni porod placenty necekd. Zdravotnicky
zachranalf muze sledovat stav jejiho odlouceni pfilozenim peanu na pupecnik tésné
u rodidel. Remes et al. (2013) vSak upozornuji, Ze se za pupecnik nikdy nesmi tahat.
Naproti tomu Seblova et al. (2018) pisi o mozném mirném zataZeni za pupeénik ke
zjisténi odlouceni placenty, nikdy se vSak nesmi tahat vétsi silou. Pokud by béhem
transportu do nemocni¢niho zatizeni doslo k porodu placenty, je dulezité zkontrolovani
jeji celistvosti a celistvosti blan (Sin et al., 2019) a nasledné jeji zabaleni do sacku
k tomu uréenému, ktery je soucasti porodnického balicku, a transport do nemocnice
(Remes et al., 2013). Seblova et al. (2018) po porodu placenty doporuduji kontrolu
napéti délozniho fundu a jeho masaz jednou rukou, kdy je snaha zabranit PPH. Néazory
autorti na dobu odlu¢ovani placenty se rozchéazeji. Zatimco Seblova et al. (2018) pisi, ze
se placenta miize odlucovat az 60 minut, hovoii Hajek et al. (2014) o 5—10 minutach.

Béhem tieti doby porodni by se mélo zvazit podani metylergometrinu v davce 0,2
mg pfipodani i. v. ¢i i. m. (Remes et al., 2013). Podle Hajka et al. (2014) se totiz
preferuje aktivni vedeni III. doby porodni, které brani nadmérnym krevnim ztratam
u rodicky. Ztrata krve rodicky béhem fyziologického porodu by dle Roztocila et al.
(2017) neméla piesahnout 300 ml, Sin et al. (2019) vsak toleruji ztratu krve
u fyziologického porodu do 500 ml. Podle Roztocila et al. (2017) se uterotonika
podavaji zpravidla po porodu hlavicky, zatimco Hajek et al. (2014) hovoii o podani
uterotonik ihned po porodu plodu a jen v nékterych ptipadech jiz po porodu hlavicky.
Fait et al. (2017) doporuéuji profylaktické podani oxytocinu, Sin et al. (2019) hovoii

o podani uterotonik za ucelem tonizace délohy pfi pokracujicim krvaceni. Zaroven Sin
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et al. (2019) popisuji dalsi zplsoby, jak napomoci tonizaci délohy, jako jsou masaz
délozniho fundu ¢i masaz prsnich bradavek.

Po porodu se doporucuje rodicku zavodnit, piicemz nejcastéji staci podani tekutin
per os (Roztocil et al., 2017). Pti vétsi krevni ztraté rodicky pak zdravotnicky zachranar
zvazuje zahdjeni volumoterapie, kdy se nejCastéji pouzivaji Ringeriiv, Hartmanniv
nebo fyziologicky roztok, pfipadné¢ Plasmalyte. Roztokem prvni volby je Ringerv
roztok (Faitet al., 2017). Béhem transportu by mél zdravotnik kontrolovat krvaceni
matky a tonizaci fundu d&lohy (Seblova et al., 2018). V piipadé jakychkoliv komplikaci
pozada zdravotnicky zachranat ZOS o konzultaci s gynekologem (Remes et al., 2013).
U rodi¢ky se musi po porodu provést omyti zevnich rodidel dezinfekénim roztokem.
Déle se vyméni mokré pradlo, odstrani se mokré podlozky a jiny materidl (Roztocil
etal., 2017). B&hem transportu je nutné vyplnit tfi zdznamy o vyjezdu, kdy jeden
zaznam je pro gynekologické odd¢leni, druhy pro oddéleni neonatologické a teti
zaznam je pro posadku zdravotnické zachranné sluzby. Do zdravotnické dokumentace
se musi zapsat presny ¢as porodu, pohlavi ditéte a skére podle Apgarové v 1., 5. a 10.

minuté (Remes et al., 2013).

2.4.6 Rozhodnuti o transportu podle stavu rodicky

vvvvvvvv

posouzeni stavu rodicky, aby zdravotnicky zachranadf nasledné mohl rozhodnout bud’
o porodu v terénu, ¢i o prednostnim transportu do porodnice. Obecné feceno, pokud
pacientka neciti tlak na kone¢nik a nema potiebu tlacit, zbyva posaddce ZZS dostatek
¢asu na pripravu porodu i na transport rodicky. Dulezité je zjiSténi stadia porodu, které
rozhoduje o nasledujicim postupu (Seblova et al., 2018). Seblova et al. (2018) rozlisuji
nasledujici situace.

Transport je mozny a porod v terénu nepravdépodobny, pokud ma rodic¢ka
kontrakce v intervalu kolem 5 minut a citi bolest v okoli os sacrum ¢i nad symphysis
pubica. Z vysetfeni se doporucuje zevni vysetieni, kdy se kontroluje délozni fundus,
tonizace béhem kontrakce a zjistuje se Getnost kontrakci. Podle Seblové et al. (2018)
neni nutné vaginalni vySetieni. Dale je béhem této ¢asti porodu nutné spravné odebrani

anamnézy vcetné rizikovych faktort. ZZS zajisti prevoz do nemocni¢niho zafizeni, ZZ
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zméti a zhodnoti zdkladni vitdlni funkce. Transport rodicky probihd v leze na levém
boku.

Transport je mozny a porod je béhem transportu velmi pravdépodobny,
pfi¢emz to, jestli k porodu opravdu béhem transportu dojde, ¢i nikoliv, zavisi na mnoha
faktorech. Seblova et al. (2018) zmifiuji zejména polet piedchozich porodii, charakter
kontrakci ¢i1 dobu dojezdu do nemocnice. V této situaci se objevuji silné kontrakce
zhruba po tfech minutach, béhem kterych ma rodic¢ka pocit tlaku na konec¢nik. Ten po
ustoupeni kontrakce mizi. Je opét doporuceno kontrolovat délozni fundus. Béhem
transportu by mél mit zdravotnicky zachranat pfipraven porodnicky bali¢ek a détsky
samorozpinaci dychaci vak. Rodicka by s sebou z domova méla mit rucnik, ¢epicku ¢i
zavinovacku. Pacientka se transportuje v leZze na levém boku. Zdravotnicky zachranaft
mnohem peclivéji sleduje frekvenci vyskytu kontrakei a mozny posun faze porodu.

Transport je hranicné moZny a je velmi pravdépodobné, Ze porod nastane
pred transportem, pokud jsou kontrakce silné a vyskytuji se v intervalech 2—3 minut.
Tlak na konec¢nik je permanentni a neustdva ani po odeznéni kontrakce. Pacientka miize
pocitovat nutkani tla¢it b&hem kontrakce. Pokud je podle Seblové et al. (2018) dojezd
do porodnice do péti minut, mize se posadka ZZS pokusit o transport, avSak musi
pocitat s porodem béhem transportu. Rozhodnuti o transportu, ¢i porodu a az nasledném
transportu je velmi slozité, a proto je dulezité dotazovat se rodicky na piedchozi porody
a jejich prabeéh. U prvorodi¢ky se posuzuje doba, kterd uplynula od prvnich bolesti
v podbfiisSku az po tlak na kone¢nik. Pfi rychlé progresi stavu hrozi piekotny porod, ke
kterému dochazi do jedné hodiny od prvnich kontrakci. Na rychlosti pribéhu porodu se
podili 1 situace, které se daji z¢asti ovlivnit. Pokud bude rodicka muset do sanitky dojit
pesky, hrozi urychleni porodu. Dale rozhoduje i to, jestli jde pacientka pésky po
schodech, nebo jede vytahem. Obecné vertikalizace rodicky vede k urychleni porodu,
aproto je vhodny piesun pacientky do sanitniho vozu na sedaéce. Zdravotnicky
zachranaf miZe pii nejistoté provést rektalni vysetieni, a pokud narazi na vedouci ¢ast
plodu pii zavedeni vice nez dvou clankt prstu, pravdépodobné se transport do
porodnice jesté¢ stihne. Zdravotnicky zdchrandf musi mit pfi ruce vSechny pomicky
pottebné k porodu a pomicky k oSetfeni novorozence. Pokud béhem transportu do
nemocnice dojde k dal§imu postupu porodu, kdy rodicka ma potiebu tlacit, okamzité
vyzve zdravotnicky zachranar fidice k zastaveni. B€hem transportu se opét monitoruji

vitalni funkce a zajisti se odbér anamnézy od pacientky i z t€hotenské prikazky.
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Transport je kontraindikovany, pokud jsou kontrakce velmi silné a vyskytuji se
kazd¢ dvé minuty. Rodic¢ka pocituje velky tlak na konecnik a na hraz. V poSevnim
vchodu muze zdravotnicky zachranar spatfit profezavajici se hlavicku. Je potieba
odebrat rychle aktualni anamnézu, je-li to mozné, poucit rodicku o spolupraci
a pfipravit si pomtcky potfebné k vedeni porodu a k oSetfeni novorozence.
Zdravotnicky zachranaf vySetii vitalni funkce a zajisti zilni vstup. Pokud si ZZ neni jist,
v jaké fazi se porod nachazi, mize provést rektalni vysetieni. Pokud uciti té€sné za
kone¢nikem vedouci ¢ast plodu, ma ptednost porod a transport je kontraindikovan.
Dulezité je zajistit intimitu rodicky, tepelny komfort a povolit rodi€ce zaujmout
tilevovou polohu (Seblova et al., 2018).

Sin et al. (2019) vsak v knize Lékatska prvni pomoc uvadi, Ze pro rozhodnuti mezi
transportem a porodem je naprosto dostacujici informace o nuceni tlacit. Pokud ma
rodicka pottebu tlacit, preferuje se porod na misté. Transport do porodnice pak
nasleduje po porodu (Sin et al., 2019). Podobné i Kuhnke s von MeiBner (2018) pisi
o priorité¢ porodu pied transportem, pokud mé rodicka nutkani tlacit a ma pravidelné

kontrakce v intervalu méné€ nez 2 minuty.

2.5 Prvni oSetieni novorozence

Az ve vyhlasce ¢. 391/2017 Sb., kterou se ménila vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., se
objevila prvni zminka o prvnim oSetfeni novorozence. Jde o novou kompetenci, kterou
miize zdravotnicky zachranaf provadét bez odborného dohledu a bez indikace. Ukolem
zdravotnického personalu po porodu je zajisténi optimalnich podminek pro spravnou
adaptaci novorozence na nové prostiedi a v€asné odhaleni jejich poruch s naslednym
feSenim (Klima et al., 2016). Prvni oSetfeni novorozence jsou tkony, které je potieba
provést bezprostiedné po porodu. Patii mezi né osuSeni a pfiloZzeni novorozence na télo
matky, které se podileji na zajisténi termomanagementu. Déle se pii prvnim oSetieni
novorozence provadi pferuSeni pupecniku, pfipadné odsadvani novorozence z dychacich
cest a hodnoti se skére podle Apgarové. Odsavani vSak neni nutné provadet u vSech

novorozencu (Muntau, 2014).
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2.5.1 Fyziologicky novorozenec

Zraly fyziologicky novorozenec je takovy novorozenec, ktery je donoSeny,
eutroficky, s normalnim pribéhem poporodni adaptace a u kterého nejsou ptitomny
zadné vyvojové vady (Roztocil et al., 2017). Podle gestatniho veku je fyziologicky
zraly novorozenec narozen mezi 38. a 42. tydnem (Klima et al., 2016). Roztocil et al.
(2017) upfiesiiuji, Ze se jedna o obdobi 37 + 1 az 41 + 6. Udaje o véaze fyziologického
novorozence se v riznych knihdch mirné 1i$i. Lasch a Fillenberg (2017) uvadéji, ze
fyziologicky novorozenec vazi mezi 2 800 a 4 100 gramy. Dle Klimy et al. (2016) ma
zraly novorozenec porodni hmotnost mezi 2 500 a 4 200 gramy. Naopak Roztocil et al.
(2017) povazuji za donosené¢ho novorozence jedince s porodni vahou od 2500 do 4500
gramil. Podle Lasch a Fillenberg (2017) méfi zraly novorozenec 48 az 54 cm. Témért
stejny udaj uvadéji 1 Klima et al. (2016), ktefi hovoii o 48 aZ 52 cm. Pokud poporodni
hmotnost odpovidd GV, hovoii se o eutrofii novorozence (Roztocil et al., 2017).
Znamky zralého novorozence se dé€li na somatické a funkéni (Klima et al., 2016). Pii
hodnoceni somatickych zndmek zralosti novorozence se posuzuje stav kuze, usi,
koncetin a genitdlii. Kize je u zralého novorozence rizovd, s dobfe vyvinutym
podkoznim tukem, se zbytkem mazku a s lehkym vyskytem lanuga na zadech a pazich
(Lasch et Fillenberg, 2017). Klima et al. (2016) jesté navic uvadéji ztetelné ryhy na
ploskach chodidel a ryhovani na dlanich, dale pak ipon pupecniku, ktery se u zralého
novorozence nachdzi uprostied vzddlenosti mezi processus xiphoideus a stydkou
sponou. U usi se hodnoti pfitomnost chrupavky v obou usnich boltcich. Na hornich
idolnich koncetinach pifesahuji nehty okraje prsti. Genitdlie zralych narozenych
hol¢icek vypadaji tak, ze velké stydké pysky zcela ptekryvaji malé stydké pysky.
U chlapeckii jsou podminkou zralosti sestoupla varlata v Sourku (Lasch et Fillenberg,
2017).

Funk¢énimi znaky zralosti novorozenct jsou dobrd termoregulace, spravna funkce
centralni nervové soustavy, zralost plic s pravidelnym dychanim a funkce jater (Klima
et al., 2016). Hodnoty vitalnich funkci novorozence po porodu se lisi podle gestacniho
stafi a porodni hmotnosti. U fyziologického novorozence by méla byt rektalni teplota
36,5-37,5 °C, axilarni pak 36,5-37,0 °C. Dechova frekvence novorozencii lezi mezi 40—
60/min. Srde¢ni frekvence by méla byt 100—180/min, pfi¢emz v klidu lezi obvykle mezi

120-160/min a ve spanku klesa na 70—80/min (Stranak et al., 2015).
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2.5.2 Poporodni adaptace novorozence

Poporodni adaptace je proces, béhem néjz se musi novorozenec po preruSeni
pupecniku pfizpisobit novym podminkdm a byt v nich sobé&staény. Béhem prichodu
plodu porodnimi cestami dochazi k vytlacovani tekutiny z plic plodu. Po porodu
nasledné chlad, klesajici saturace krve kyslikem a nartst oxidu uhli¢itého v krvi zplisobi
u dobfe adaptovaného novorozence nastup dychani, které je pravidelné s frekvenci 40
dechi/min. Pro fyziologického novorozence je typicky hlasity kiik (Klima et al., 2016).
U spravné adaptovaného novorozence jsou pfitomny jiz n¢které vyzralé reflexy, jako je
reflex saci (Lebl et al., 2014), polykaci, uchopovy ¢i patraci. Koncetiny jsou flektované

a hlavicka otocena na jednu stranu (Klima et al., 2016).

2.5.3 Termomanagement

Po porodu novorozence se musi co nejrychleji zajistit tepelny komfort (Seblova
etal., 2018). Novorozenec se dostdva ven z termostabilniho prostfedi téla zeny, kde
plod nemusi regulovat svou télesnou teplotu. Po porodu pak neumi zZadny novorozenec,
ani zraly, udrzovat stalou teplotu téla, ktera by méla lezet mezi 36,3 a 37 °C (Lebl et al.,
2014). Lebl et al. (2014) pisi o chladovém stresu novorozence a zminuji, Ze zraly
fyziologicky novorozenec dokaZze az zhruba 2 hodiny po porodu udrzet konstantni
teplotu téla. Truhlat (2015) piSe, ze télesna teplota novorozence po porodu se musi
udrzovat mezi 36,5 az 37,5 °C, pficemz dulezitd je monitorace télesné teploty
novorozence nejen z divodu hypotermie, ale 1 hypertermie.

Tésn€ po porodu se doporucuje polozit novorozence, pokud to jeho zdravotni stav
umozni, na té€lo matky, z divodu rozvoje vztahu matka-dité, ¢emuz se odborné tika
bonding (Roztocil et al., 2017). Dulezité je vSak novorozence ptikryt (Slezakova et al.,
2017). Seblova et al. (2018) pisi i 0 moznosti, kdy se novorozenec po porodu zabali do
Cisté, suché pliny a polozi se mezi nohy rodicky. Spravné zabaleni do pliny by mélo
zabranit tepelnym ztratdm a zaroven tomu, aby novorozenec neleZel mezi nohama
matky v plodové vodé ¢&i ve stolici (Seblova et al., 2018). Nasledné se pokozka
novorozence otfe a zhodnoti se znovu jeho stav. Otienim pokozky se zmenSuje tepelna

ztrata a prispiva se tak ke spravnému termomanagementu. Zaroveil se drazdénim
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pokozky stimuluje dychéni novorozence (Klima et al., 2017). K nejvétsSim tepelnym
ztratdim dochazi z hlavicky novorozence,a proto musi byt zakryta jest¢ pred
prestfizenim pupecniku. Po pferuseni pupecniku se pak zabali cely novorozenec.
K zabaleni 1ze pouzit plinu ¢i zavinovacku, pokud si ji rodi¢ka veze s sebou z domova
(Seblova et al., 2018), nebo lze pouzit izotermickou folii, ktera je soudasti nékterych

porodnickych balicki (Remes et al., 2013).

2.5.4 Apgar skore

Apgar skore je klinické skore (Lasch a Fillenberg, 2017), které se pouziva
k pfesnému posouzeni poporodni adaptace novorozence (Stozicky et al., 2016). Slouzi
1 k identifikaci deprimovaného novorozence po porodu (Lebl et al., 2014). Apgar skore
se pocita v 1., 5., a 10. minuté, aby se mohl zdokumentovat ¢asovy vyvoj stavu ditéte
(Lasch a Fillenberg, 2017). Posuzuje se nasledujicich pét vitalnich projevi
novorozence: dychani, akce srdecni, svalovy tonus, barva kize a reakce na podrazdéni.
Kazdy z vitalnich projevii se ohodnoti 2, 1 nebo 0 body a poté se vysledek secte
fyziologického novorozence se povazuje takovy jedinec, ktery dosahne 8—10 bodi.
U novorozence se 7—4 body hovoiime o lehké a stfedni porodni asfyxii, u tfi a méné
bodli mluvime o té¢zké porodni asfyxii (Dort at al., 2018). Podle Lebla et al. (2014) se
novorozenec s 6 body a méné povazuje na rizikového a potiebuje okamzitou péci. Podle
Blahové et al. (2019) jsou pro fyziologického novorozence typické hodnoty Apgar
skore 9-10-10, protoze v prvni minuté¢ po porodu byva velmi Casto pfitomna mirna
akralni cyandza.

Pti hodnoceni dychani se u novorozence s dechovou aktivitou musi zhodnotit
dechovéa frekvence, hloubka a symetrie dychéani, ale i mozny gasping ¢i grunting
(Truhlaf, 2015). Srdecni akce se nejpiesnéji zhodnoti poslechem fonendoskopem
v oblasti srdecniho hrotu, nebo elektrokardiografii (Truhlar, 2015). Lze pouzit i pulzni
oxymetr (Blahova et al., 2019). Palpace pulzu na pupecniku neni vhodna ke stanoveni
srdecni akce, protoze pii hodnotich srde¢ni frekvence pod 100/min by mohlo dojit
k podhodnoceni nalezu. Pti hodnoceni barvy kiize musi zdravotnik pocitat s tim, Ze
1 fyziologicky novorozenec bude po porodu modry, ale do 30 sekund od nastupu

dechové aktivity zrtizovi (Truhlaf et al., 2015). Nizké hodnoty Apgar skore jdou

30



u donoseného novorozence ruku v ruce s vyssi mortalitou a morbiditou (Stranak et al.,
2015). Lebl et al. (2014) zminuji, Ze pokud neni adaptace novorozence normalni, 1ze
Apgar skore sledovat i nadale po uplynuti prvnich deseti minut. Zaroven Lebl et al.
(2017) upozoriuji, Ze skore podle Apgarové nelze pouzivat jako kritérium pro zahajeni
resuscitace, ale lze ho uplatnit pfi hodnoceni Uc¢innosti KPR. Naproti tomu Muntau
(2014) tvrdi, ze zhodnoceni Apgar skore v 1. minuté¢ je dilezit¢ pro rozhodnuti
o zahgjeni resuscitace. Hodnota skore v 5. a 10. minuté pak vypovida o progndze
novorozence (Muntau, 2014). A Truhlaf (2015) uvadi, Ze rychlé zhodnoceni Apgar
skore, hlavné dechové frekvence, srdecni akce a svalového tonu, mlze napomoci
v identifikaci novorozence, ktery potiebuje resuscitaéni pé¢i. Tabulku Apgar skore viz

Ptilohu H.

2.5.5 Osetieni pupecniku

Osetfeni pupecniku je jeden ze zakladnich vykonti provadénych tésné¢ po porodu
1 béhem nasledujicich dnli. Jeho spravné oSetfeni je dilezité pro sniZzeni mortality
a morbidity novorozenci (Fendrychova, 2011). Po porozeni novorozence, ktery
nepotiebuje resuscitatni péci, se s podvdzanim a prestiihnutim pupecniku c¢eka
a prednostné¢ se dba na kontakt matky a ditéte. Zdravotnicky personal ma tak ¢as na
pfipravu pomicek, které bude zdravotnicky zéachranaf k oSetfeni pupecni Silry
potiebovat. Pupedni $iitira se miize podvazat pied dotepanim & po dotepani (Seblova
etal., 2018). Déle Seblova et al. (2018) doporuduji prvni podvazani pupeéniku 10 cm
od uponu na détském biisku, druhy podvaz se provede po dalSich 2 centimetrech.
Zaskrceni pupecniku, ktery je za normalnich okolnosti prahledny a svétly (Stranak
etal., 2015) lze provést svorkami (Slezdkova et al., 2017), podvazy ¢i peany (Remes
et al., 2013).

V casopisu Urgentni medicina piSe Truhlar (2015) o oddaleni podvazu pupecniku
u novorozence, ktery nepotiebuje resuscitacni pé¢i, minimaln€ o jednu minutu. Takto se
ma postupovat i u piedcasné narozenych novorozenct, které nevyzaduji resuscitaci
(Truhléf, 2015). Stejny udaj se uvadi i v ¢lanku Resuscitace a podpora poporodni
adaptace novorozence od Lisky (2016), pficemz oba clanky vychazeji z novych
doporu¢eni ERC z roku 2015. Panek (2013) piSe v Clanku Soucasné trendy v péci

o novorozence o studiich, ze kterych vyplyva, Ze nejlepsi ¢as pro pferuSeni pupecniku je
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mezi 1. a 3. minutou, nejlépe mezi 2. a 3. minutou. U¢elem oddéleného pieruseni
pupecniku je vetsi piisun krve z placenty k plodu (Roztocil et al., 2017), kdy béhem
prvnich tii minut po porodu roste objem krve az na 100 ml/kg, coz vede k vétSimu
pfisunu Zeleza plodu a prevenci vzniku anémie novorozence (Panek, 2013). Roztocil
etal. (2017) doporucuji pied prerusenim pupecniku manudlni stisknuti pupecni $iliry
avyvinuti tlaku smérem k novorozenci. Tento proces se nazyva milking (Roztocil
etal., 2017). Pupecnik se pak mezi obéma podvazy pierusi a oba pahyly se zakryji
(Remes et al., 2013). Klima et al. (2016) se zmifuji o nutnosti sterilniho oSetieni
pahylu, ktery se musi zakryt ¢i zabalit do sterilniho ¢tverce s dezinfekei. Zdravotnik si
musi uvédomit, ze prerusend pupecni Sitira predstavuje riziko vzniku infekce a jeji
piipadné Sifeni pupecnimi cévami (Klima et al., 2016). Pferuseni pupecniku je dilezité
k posouzeni vitalnich funkci novorozence a usnadiiuje piipadné teSeni komplikaci

u novorozence &i matky (Seblova et al., 2018).

2.5.6 Odsavani novorozence

V piednemocni¢ni neodkladné péci se odsavani sekretu z dutiny ustni a z nosu pfi
prvnim oSetfeni novorozence rutinné neprovadi. Odsavéani provadi zdravotnicky
zachranat pouze pii prukazné aspiraci mekonia (Remes et al., 2013) s jistymi znamkami
obstrukce dychacich cest (Fendrychova, 2015). U velké c¢asti novorozencli byva
plodovd voda mirn¢ zbarvena mekoniem, avSak nevede k zadnym poporodnim
problémtm (Truhlédf, 2015). Spontanné dychajici novorozenec se zkalenou plodovou
vodou se neodsava, pokud nema dit€¢ dechové obtiZze (Fendrychova, 2015). Varovnym
signalem miize byt plodova voda, ktera je siln¢ zbarvena mekoniem a je husté
konzistence (Truhlaf, 2015). Straiidk et al. (2015) dopliuji, Ze plodova voda obsahujici
smolku mize byt nékdy az kaSovité konzistence. Nejéastéji dochazi k aspiraci mekonia
az po porodu, a proto musi zdravotnicky zachranafi provést v pripadé potieby odsati co
nejrychleji (Stranak et al., 2015). Prinikem castic smolky by mohlo dojit k rozvoji
syndromu aspirace mekonia, ktery se klinicky projevuje mimo jiné ptiznaky peripartalni
hypoxie, jako jsou bradykardie, deprese dychani, snizeni svalového tonu a areflexie
(Stranak et al., 2015). Nejprve se provadi odsdvani z dutiny Ustni a az potom z dutiny
nosni. Toto potadi musi byt dodrzeno vzdy (Remes et al., 2013), aby pii pfipadném

podrazdéni nosni sliznice novorozenec nevdechl obsah dutiny Ustni (Fendrychova,
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2017). Podle Seblové et al. (2018) si musi zdravotnicky zachranaf dat pfi piipadném
odsavani pozor na hloubku, ze které odsava. Pti pfili§ hlubokém odsdvani muize dojit
k podrazdéni laryngu a nasledné¢ k laryngospasmu, popiipadé¢ muize dojit k reflexni

bradykardii novorozence (Seblova et al., 2018).

2.5.7 Kontakt novorozence s matkou

V dnesni spolecnosti se ¢asto zapomina na diileZitost vztahu matky a ditéte. Cilem
casného kontaktu novorozence a matky po porodu je vytvofeni pozitivniho vztahu
matka-dité, ktery je dilezity pro zdravy vyvoj ditdte (Stembera, 2016), pro psychiku
matky 1 ditéte, pro dostatecnou tvorbu mléka a zlepSeni kojeni (Klima et al., 2016), ale
1 pro lepsi pecovatelskou pfipravenost matky (Dort et al., 2013). Proces utvareni vztahu
mezi matkou a novorozencem se nazyva bonding (Slezakova et al., 2017). Fyziologicky
novorozenec, ktery nepotiebuje resuscitacni péci, se prilozi t€sn¢ po porodu na matcino
t8lo jesté pied preruienim pupeéniku (Seblova et al., 2018). Po nasledujicim prvnim
osetieni novorozence se dité opét piilozi k matce. Zadan4 je i ptitomnost otce (Roztoéil

etal., 2017).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile prace a vyzkumné predpoklady

Pro vyzkum bakalafské prace byly stanoveny 3 cile prace a 3 vyzkumné

predpoklady, pficemz pro kazdy cil prace byl stanoven 1 vyzkumny pfedpoklad.

3.1.1 Cile prace

1) Zjistit znalosti studentd studijniho oboru Zdravotnicky zachranaf o fyziologickém
porodu.

2) Zjistit znalosti studentt studijniho oboru Zdravotnicky zachranar o zasadach péce
pfi prvnim oSetfeni novorozence.

3) Zjistit znalosti studentd studijniho oboru Zdravotnicky zachranaf o zasadach péce

o matku pfi porodu.

3.1.2 Vyzkumné piedpoklady

1) Predpokladame, ze 80 % a vice studentd studijniho oboru Zdravotnicky zachranaft
ma znalosti o fyziologickém porodu.

2) Predpokladame, Ze 73 % a vice studentd studijniho oboru Zdravotnicky zachranar
ma znalosti o zdsadach péce pti prvnim oSetieni novorozence.

3) Predpokladame, ze 72 % a vice studenti studijniho oboru Zdravotnicky zachranaft
ma znalosti o zasadach péce o matku pii porodu.

Vyzkumné predpoklady byly upfesnény na zédklad€ provedeni predvyzkumu.

3.2 Metodika vyzkumu

Pfed samostatnym vyzkumem byl proveden predvyzkum technikou
nestandardizované¢ho dotazniku. V rdmci predvyzkumu bylo osloveno 10 nahodné

vybranych studentli tfetiho rocniku prezenéni formy studia studijniho oboru
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Zdravotnicky zachranat. Celkem se vratilo 10 kompletné vyplnénych dotazniki
anavratnost tak cinila 100 %. Predvyzkum byl zcela anonymni a dobrovolny.
Anonymita byla zajisténa tak, ze nebylo pozadovano vyplnéni jména ani nazvu vysoké
Skoly, na které studenti studuji. Po provedeni pfedvyzkumu byly upraveny procentualni
hodnoty ve vyzkumnych ptedpokladech.

Vyzkum byl provadén kvantitativni metodou formou nestandardizovaného
dotazniku v elektronické podobé (Pfiloha H). Vyzkumné Setfeni probihalo, po
pfedchozim schvéleni provedeni dotaznikového Setfeni, na dvou vysokych Skolach
v obdobi od 28. 1. 2020 do 11. 2. 2020 a od 3. 3. 2020 do 17. 3. 2020 na tfeti vysoké
Skole. Celkem bylo osloveno 6 vysokych $kol se studijnim oborem Zdravotnicky
zachranaf, pticemz na tfech vysokych skolach nemohl byt vyzkum z riiznych dtvodua
proveden. Jedna vysoké Skola na dotaz nereagovala, jind vysoké Skola neméla bohuzel
studenty, kteti by spliiovali podminky vyzkumného vzorku tak, jak jsem je stanovila.
Tteti vysoka Skola pak stanovila pozadavky, které byly v rozporu s formou vyzkumu,
pro kterou jsem se rozhodla. Dotaznik se skladal z 18 otdzek, z nichz 1 otazka byla
identifikac¢ni, 1 otdzka doplitkkovad a 16 otdzek se tykalo cili prace a vyzkumnych
predpokladii. Otazky byly uzaviené se vzdy jednou spravnou odpovédi. Pro vyzkumné
Setfeni bylo vyuzito vSech 50 (100,0 %) navracenych a kompletné vyplnénych

dotaznik®. Ucast na dotaznikovém Setfeni byla dobrovolna a dotaznik byl anonymni.

3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumnym vzorkem byli studenti tfetiho roc¢niku prezen¢ni formy studia
studijniho oboru Zdravotnicky zachranai tii vysokych skol. Celkem bylo osloveno 83
studentli, pficemz 10 bylo pozddano o ucast na predvyzkumu a zbylych 73 bylo
osloveno v ramci provedeni vyzkumu. Piedvyzkumu se nakonec zucastnilo vSech 10

(100,0 %) oslovenych, ale vlastniho vyzkumu jen 50 (68,5 %).

3.4 Analyza vyzkumnych dat

Text byl zpracovan v textovém editoru Microsoft Office Word 2003. VSechna data
byla zpracovana pomoci grafl a tabulek v programu Microsoft Office Excel 2003. Data
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absolutni Cetnosti jsou uvedena v celych Cislech, data relativni Cetnosti jsou uvedena
v desetinnych ¢islech zaokrouhlenych na desetiny. Absolutni Cetnost je znacena nj,
relativni Cetnost F; a celkova Cetnost je znacena X. Spravné odpovédi jsou vyznaceny

svétle modie, nespravné odpovedi pak cerné.

3.4.1 Analyza dotaznikové otazky ¢. 1: Jsem:

Tab. 1 Pohlavi respondenti

muz 21 42,0 %
Zena 29 58,0 %
> 50 100,0 %

0% 10%  20% 30% 40% 50% 60%  70% 80%  90% 100%

Graf 1 Pohlavi respondentt
Otazka €. 1 zjiStovala pohlavi respondentli. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo

podle vysledkti celkem 50 (100,0 %) respondentl, ztoho 21 (42,0 %) muzi a 29
(58,0 %) Zen.
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3.4.2 Analyza dotaznikové otazky €. 2: Ve které vyhlaSce najdete kompetenci

zdravotnickych zachranaria, ktera hovori o provadéni neodkladnych

vykonii p¥i probihajicim porodu a prvnim oSetieni novorozence?

Tab. 2 Kompetence zdravotnickych zachranait

n =50 n[-] F;
Vyhlaska ¢. 374/2011 Sb. 29 58,0 %
Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb. 15 30,0 %
Vyhlaska ¢. 372/2011 Sb. 6 12,0 %
) 50 100,0 %

Vyhlaska ¢. 374/2011
Sb.

Vyhlaska ¢. 391/2017
Sb.

Vyhlaska ¢. 372/2011
Sb.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 2 Kompetence zdravotnickych zachranaia

V otazce €. 2 bylo pozadovéano oznaceni spravné odpovédi Vyhlaska €. 391/2017

Sb. Otazka se ptd na vyhlasku, ve které najdou zdravotniCti zachranafi kompetenci,

ktera se tyka provadéni neodkladnych vykoni pifi porodu a prvniho oSetfeni

novorozence. Spravna odpoveéd je Vyhldaska ¢. 391/2017 Sb. a spravné odpovedélo
pouze 15 (30,0 %) respondentd. Odpoveéd Vyhlaska ¢. 374/2011 Sb. vybralo 29
(58,0 %) respondentt a pro odpoveéd Vyhlaska ¢. 372/2011 Sb. se rozhodlo 6 (12,0 %)

respondentl.
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3.4.3 Analyza dotaznikové otazky €. 2: Fyziologicky porod:

Tab. 3 Definice fyziologického porodu

n =50 n;[-] F;

je déj, ktery za¢ind spontanné¢, dochdzi k vypuzeni plodu

a nesmi se béhem né&j podat zadné léky, jinak by uz neslo

o fyziologicky porod 6 12,0 %
je d¢j, ktery zacina spontanné, béhem prvni a druhé doby

porodni znamena nizké riziko pro matku, plod je vypuzen mezi

ukoncenym 37. a 42. tydnem téhotenstvi 33 66,0 %
znamend vypuzeni zralého plodu mezi 37. a 42. tydnem

téhotenstvi, pfiCemz nesmi byt béhem fyziologického porodu

provedena epiziotomie 11 22,0 %

X 50 100,0 %

je dgj, ktery zac¢ina spontanné, dochazi k vypuzeni plodu a
nesmi se béhem n&j podat zadné 1éky, jinak by uz neslo o
fyziologicky porod

je d¢j, ktery zaCina spontanné€, béhem prvni a druhé doby
porodni znamena nizké riziko pro matku, plod je vypuzen
mezi ukoncenym 37. a 42. tydnem t¢hotenstvi

znamena vypuzeni zralého plodu mezi 37. a 42. tydnem
téhotenstvi, pfiCemz nesmi byt béhem fyziologického
porodu provedena epiziotomie

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 3 Definice fyziologického porodu

Otazka ¢. 3 se zabyva definici fyziologického porodu, kdy spravnou odpovédi je

druhé odpovéd’, ktera tika, ze fyziologicky porod je déj, ktery zacina spontanné, behem

prvni a druhé doby porodni znamena nizké riziko pro matku, plod je vypuzen mezi

ukoncenym 37. a 42. tydnem téhotenstvi. Spravnou odpovéd zvolilo 33 (66,0 %)

respondentl. Odpoveéd’ je dej, ktery zacina spontanné, dochazi k vypuzeni plodu a nesmi

se behem néj podat zZadné léky, jinak by uz neslo o fyziologicky porod vybralo 6

(12,0 %) respondentd. A posledni odpoveéd’ znamenda vypuzeni zralého plodu mezi 37.

a 42. tydnem tehotenstvi, pricemz nesmi byt behem fyziologického porodu provedena

epiziotomie oznacilo 11 (22,0 %) respondentd.
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3.4.4 Analyza dotaznikové otazky €. 4: Porod se obvykle déli na prvni, druhou

a tieti dobu porodni, které se také jinak nazyvaji:

Tab. 4 Porodni doby

doba oteviraci, vypuzovaci a zaviraci 1 2,0 %
doba oteviraci, odlu¢ovaci a vypuzovaci 1 2,0 %
doba oteviraci, vypuzovaci a odlu¢ovaci 48 96,0 %
)y 50 100,0 %

doba oteviraci, vypuzovaci a zaviraci E

doba oteviraci, odlucovaci a vypuzovaci E

doba oteviraci, vypuzovaci a odlu¢ovaci

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Graf 4 Porodni doby

Cilem otazky ¢. 4 bylo najit spravné jiné pojmenovani pro prvni, druhou a treti
dobu porodni. Spravnou odpovédi je odpoveéd doba oteviraci, odlucovaci a vypuzovaci.
Tuto odpovéd’ spravné zvolilo 48 (96,0 %) respondentti. Pro odpovéd’ doba oteviraci,
vypuzovaci a zaviraci se rozhodl pouze 1 (2,0 %) respondent a odpoveéd’ doba oteviraci,

odlucovaci a vypuzovaci zvolil také 1 (2,0 %) respondent.
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3.4.5 Analyza dotaznikové otazky ¢. 5: Druha doba porodni:

Tab. 5 Druha doba porodni

zaCina profezavanim hlavicky a nastupem pravidelnych

kontrakei, kon¢i vypuzenim plodu 9 18,0 %
trva déle u prvorodicek, pfi¢emz netrva nikdy déle nez 60

minut 1 2,0 %
zacind Gplnym rozvinutim délozni branky a konéi vypuzenim

plodu 40 80,0 %
)y 50 100,0 %

za¢ina profezavanim hlavicky a nastupem pravidelnych
kontrakei, kon€i vypuzenim plodu

trva déle u prvorodicek, pticemz netrva nikdy déle nez 60
minut

zalina Giplnym rozvinutim délozni branky a kon¢i
vypuzenim plodu

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 5 Druhé doba porodni

V otazce €. 5 méli respondenti za kol oznalit spravné tvrzeni tykajici se druhé
doby porodni. Spravnou je tieti odpovéd’, ktera tika, ze druha doba porodni zacina
uplnym rozvinutim délozni branky a konci vypuzenim plodu. Tuto odpoveéd’ vybralo 40
(80,0 %) respondentii. Odpovéd zacind provezavanim hlavicky a nastupem
pravidelnych kontrakci, konci vypuzenim plodu zvolilo 9 (18,0 %) respondentt.
A odpoved’ trva déle u prvorodicek, pricemz netrva nikdy déle nez 60 minut zvolil 1

(2,0 %) respondent.
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3.4.6 Analyza dotaznikové otazky ¢. 6: Mezi faize mechanismu porodu hlavi¢ky

nepatii:

Tab. 6 Mechanismus porodu hlavicky

zevni rotace 4 8,0 %

vnitini deflexe 38 76,0 %
vnitini rotace 8 16,0 %
b3 50 100,0 %

zevni rotace

vnitini rotace  §

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 6 Mechanismus porodu hlavi¢ky

V otazce ¢. 6 méli respondenti oznacit fazi, ktera nepatii do mechanismu porodu
hlavicky. Mezi fdze mechanismu porodu hlavicky nepatii odpoveéd vnitini deflexe,
kterou spravné oznacilo 38 (76,0 %) respondentti. Odpovéd’ zevni rotace vybrali 4

(8,0 %) respondenti a pro odpovéd’ vnitini rotace se rozhodlo 8 (16,0 %) respondenti.
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3.4.7 Analyza dotaznikové otazky ¢. 7: Béhem treti doby porodni je Zena nejvice

ohroZena:

Tab. 7 Tteti doba porodni

hypotermii 0 0,0 %

poporodnim krvicenim 50 100,0 %

febrilii 0 0,0 %

)y 50 100,0 %
hypotermii

poporodnim krvacenim =

febrilii

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 7 Tteti doba porodni
Otazka ¢. 7 zjiStovala, jestli respondenti védi, ¢im je Zena béhem tieti doby porodni

nejvice ohrozena. Spravnou odpoveéd’ porodnim krvacenim zvolilo vsech 50 (100,0 %)

respondentti. Odpovédi hypotermii a febrilii nikdo neoznacil.
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3.4.8 Analyza dotaznikové otazky ¢. 8: PFri odebirani akutni anamnézy se

zdravotnicky zachranar pta hlavné na:

Tab. 8 Akutni anamnéza

n=150 n; [ = ] F;
pocit nuceni tlacit, termin porodu, ¢etnost t¢hotenstvi
a polohu plodu 22 44,0 %
na termin porodu, frekvenci a délku trvani kontrakci
a polohu plodu 27 54,0 %
na komplikace pti minulych porodech (pokud jiz zena rodila)
a délku trvani prodélanych porodii 1 2,0 %
)y 50 100,0 %

pocit nucent tlacit, termin porodu, Cetnost téhotenstvi a polohu
plodu

na termin porodu, frekvenci a délku trvani kontrakei a polohu plodu

na komplikace pti minulych porodech (pokud jiz Zena rodila) a délku E
trvani prodélanych porodd

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 8 Akutni anamnéza

V otazce ¢. 8 se zjistuje, jestli maji respondenti znalosti o informacich, které je
potieba zjistit od rodi¢ky pii odebirani akutni anamnézy. 27 (54,0 %) respondenti
zvolilo spravnou odpovéd’, kterou je na pocit nuceni tlacit, termin porodu, Cetnost
tehotenstvi a polohu plodu. Nespravnou odpovéd’ na termin porodu, frekvenci a délku
trvant kontrakci a polohu plodu zvolilo 22 (44,0 %) respondentti. Posledni odpoveéd’ na
komplikace p7i minulych porodech (pokud jiz Zena rodila) a délku trvani prodélanych

porodii oznacil 1 (2,0 %) respondent.
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3.49 Analyza dotaznikové otazky ¢. 9: Vyberte situaci, ve které byste se

rozhodl/a primarné pro transport rodi¢cky do nemocni¢niho zarizeni:

Tab. 9 Primarni transport rodicky

n =50 n; [ = ] Fi
pokud Ize vidét profezavajici se hlavicku 1 2,0 %
zena ma kontrakce kazdé 2 minuty a pocit'uje neustaly tlak
na koneénik 9 18,0 %
rodicka ma kontrakce v intervalu 5 minut, tlak na kone¢nik
mezi kontrakcemi mizi 40 80,0 %
z 50 100,0 %

pokud Ize vidét profezavajici se hlavicku E

Zena ma kontrakce kazdé 2 minuty a pocit'uje neustaly
tlak na kone¢nik

rodi¢ka ma kontrakce v intervalu 5 minut, tlak na

kone¢nik mezi kontrakcemi mizi

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

80% 90% 100%

Graf 9 Primarni transport rodicky

V otazce €. 9 méli respondenti oznacit situaci, ve které by se rozhodli pro primarni

transport rodicky do nemocni¢niho zafizeni, nikoliv pro piednostni porod na miste.

Nespravnou odpoveéd pokud lze videét prorezavajici se hlavicku oznacil 1 (2,0 %)

respondent. Druhou, také nespravnou odpovéd Zena ma kontrakce kazdé 2 minuty

a pocituje neustaly tlak na konecnik zvolilo 9 (18,0 %) respondentii. Spravnou odpovédi

byla posledni odpoveéd’ rodicka ma kontrakce v intervalu 5 minut, tlak na konecnik mezi

kontrakcemi mizi. Tu oznacilo 40 (80,0 %) respondentt.
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3.4.10 Analyza dotaznikové otazky ¢. 10: Béhem porodu:

Tab. 10 Poloha Zeny pfi porodu

n =150 n; [ = ] F;
musi Zena zaujmout polohu na zadech s abdukovanymi
a pokréenymi koleny 20 40,0 %
by méla Zena zaujmout polohu na zadech s podloZzenym
levym bokem 0 0,0 %

mimo zdravotnické zafizeni se doporucuje zen€ zaujmout
behem druhé doby porodni polohu na zddech s abdukovanymi
a pokréenymi koleny 30 60,0 %

X 50 100,0 %

musi Zena zaujmout polohu na zddech s abdukovanymi a pokréenymi koleny

by mela Zena zaujmout polohu na zadech s podloZenym levym bokem

mimo zdravotnické zafizeni se doporucuje Zené zaujmout béhem druhé doby
porodni polohu na zadech s abdukovanymi a pokréenymi koleny

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 10 Poloha zeny pfti porodu

V otazce ¢. 10 se zjiStovalo, zda respondenti védi, jakou polohu by méla Zena
béhem porodu mimo nemocni¢ni zafizeni zaujmout. Pro spravnou odpovéd’, kterou je
odpoveéd mimo zdravotnické zarizeni se doporucuje zZené zaujmout behem druhé doby
porodni polohu na zadech s abdukovanymi a pokrcenymi koleny, se rozhodla vétSina.
Konkrétné spravnou odpovéd’ zvolilo 30 (60,0 %) respondenti. Odpoveéd’ musi Zena
zaujmout polohu na zadech s abdukovanymi a pokrcéenymi koleny oznacilo 20 (40,0 %)
respondenti a dal$i nespravnou odpoveéd by zena méla zaujmout polohu na zadech

s podlozenym levym bokem nikdo z respondentii neoznacil.
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3.4.11 Analyza dotaznikové otazky ¢. 11: Epiziotomie:

Tab. 11 Epiziotomie

n=150 n[-] Fi
se provadi pii poskytovani pfednemocnic¢ni neodkladné péce
z preventivnich divodi u kazdé rodicky 1 2,0 %

muze byt pti porodu v pfednemocnic¢ni neodkladné péci
provedena zdravotnickym zachranafem bez odborného

dohledu a bez indikace 3 6,0 %
se v pfednemocni¢ni neodkladné péci obvykle neprovadi 46 92,0 %
)y 50 100,0 %

se provadi pfi poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné a
péce...

muize byt pii porodu v pfednemocni¢ni neodkladné péci
provedena zdravotnickym. ..

se v pfednemocni¢ni neodkladné péci obvykle neprovadi

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 11 Epiziotomie

Otazka €. 11 zjiStovala, jestli maji respondenti znalosti ohledné¢ provedeni
epiziotomie v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce. Spravné byla tieti odpovéd
(epiziotomie) se v prednemocnicni neodkladné péci obvykle neprovadi, kterou oznacilo
46 (92,0 %) respondenti. Odpoveéd (epiziotomie) se provddi pri poskytovani
prednemocnicni neodkladné péce z preventivnich ditvodii u kazdé rodicky zvolil pouze
jeden (2,0 %) respondent. Odpoveéd (epiziotomie) miize byt pri porodu
v prednemocnicni neodkladné péci provedena zdravotnickym zachranarem bez

odborného dohledu a bez indikace oznacili 3 (6,0 %) respondenti.
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3.4.12 Analyza dotaznikové otazky €. 12: Jako prevenci poporodniho Kkrvaceni

Ize zvazit podani:

Tab. 12 Poporodni krvaceni

n =50 n; [ -] F;
uterotonik 23 46,0 %
tokolytik 5 10,0 %
hemostatik 22 44.0 %
z 50 100,0 %

uterotonik

tokolytik

hemostatik

0% 10%  20% 30% 40% 50% 60%  70%  80%  90%  100%

Graf 12 Poporodni krvaceni

Otazka €. 12 se zabyva léky, které lze podat jako prevenci poporodniho krvéaceni.
Jedina spravna odpovéd’ je odpoved’ uterotonik, kterou zvolilo 23 (46,0 %) respondenti.
Ostatni odpovédi jsou nespravné. Odpoveéd tokolytik oznacilo 5 (10,0 %) respondentti

a odpovéd’ hemostatik vybralo 22 (44,0 %) respondentil.
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3.4.13 Analyza dotaznikové otazKky €. 13: Oznadte spravné tvrzeni:

Tab. 13 Spravné tvrzeni o placenté

n=50 n;[-] F;
Po narozeni novorozence se v prednemocni¢ni neodkladné péci o
NI . 5 10,0 %
vzdy ¢ekd na vypuzeni placenty.
Na porod placenty se necekd, ptednostni je transport Zeny 0
Cox . 42 84,0 %
a ditéte do nemocnice.
Pokud dojde k porodu placenty béhem pfednemocnicni
neodkladné péce, zachranat zkontroluje jeji celistvost a pokud o
. . " , - x 3 6,0 %
e placenta kompletni, tak ji ponecha na mist¢.
> 50 100,0 %

Po narozeni novorozence se v pfednemocnicni
neodkladné. ..

Na porod placenty se neceka, prednostni je ‘
transport...

Pokud dojde k porodu placenty béhem
piednemocni¢ni neodkladné péce...

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Graf 13 Spravné tvrzeni o placenté

V otazce €. 13 méli respondenti vybrat jedno spravné tvrzeni. Spravnou odpoved’
na porod placenty se neceka, prednostni je transport Zeny a ditéte do nemocnice zvolilo
42 (84,0 %) respondenti. Odpoveéd po narozeni novorozence se v prednemocnicni
neodkladné péci vidy ceka na vypuzeni placenty oznacili 5 (10,0 %) respondenti.
A nespravnou odpoveéd pokud dojde k porodu placenty béhem prednemocnicni
neodkladné péce, zdachranar zkontroluje jeji celistvost a pokud je placenta kompletni,

tak ji ponechd na misté oznacili 3 (6,0 %) respondenti.
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W

3.4.14 Analyza dotaznikové otazKky ¢. 14: Novorozenec je tésné po porodu ohroZen

v 7

hypotermii. Pro spravné zajiSténi termomanagementu je duleZité:

Tab. 14 Zajisténi termomanagementu novorozence

n=150 n; [ = ] F;
osusit novorozence, zabalit ho napiiklad do izotermické folie
a nezakryvat hlavicku kviilli moznému uduseni 8 16,0 %
pouze osuseni novorozence a zakryti hlavi¢ky, protoze
z hlavicky dochézi k nejvétsim tepelnym ztratdm 3 6,0 %

osusit novorozence, zabalit ho naptiklad do izotermické folie

tak, aby se zabranilo vzniku kominového efektu, a zakryti

hlavicky 39 78,0 %
)y 50 100,0 %

osusit novorozence, zabalit ho naptiklad do izotermické
folie a nezakryvat hlavicku kvili moznému uduseni

pouze osuSeni novorozence a zakryti hlavicky, protoze z
hlavicky dochazi k nejvét§im tepelnym ztratam

osusit novorozence, zabalit ho napiiklad do izotermické
folie tak, aby se zabranilo vzniku kominového efektu, a
zakryti hlavicky

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 14 ZajiSténi termomanagementu novorozence

V otdzce €. 14 se zjistovalo, jestli maji respondenti znalosti o spravném zajisténi
termomanagementu novorozence. Spravnou odpoveéd’ osusit novorozence, zabalit ho
napriklad do izotermicke folie tak, aby se zabranilo vzniku kominového efektu, a zakryti
hlavicky oznacilo 39 (78,0 %) respondent. Prvni a druhd odpovéd’ byly nespravné.
Odpoved’ osusit novorozence, zabalit ho napriklad do izotermické folie a nezakryvat
hlavicku kvuli mozZnému uduSeni oznacilo 8 (16,0 %) respondentid. Odpovéd pouze
osuseni novorozence a zakryti hlavicky, protoze z hlavicky dochazi k nejvétsim tepelnym

ztratam vybrali 3 (6,0 %) respondenti.
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3.4.15 Analyza dotaznikové otazky €. 15: PreruSeni pupecniku se provadi:

Tab. 15 PtferuSeni pupecniku

n=>50 n; [ = ] F;
u novorozence, ktery nepotiebuje resuscitacni péci,
minimalné po 1 minuté 15 30,0 %
u fyziologického novorozence co nejrychleji po porodu
z diivodu moznych komplikaci 0 0,0 %
aZ po dotepani pupecniku mezi dvéma podvazy, zhruba
ve vzdalenosti 5 cm od Uponu na strané novorozence 35 70,0 %
)y 50 100,0 %

u novorozence, ktery nepotiebuje resuscitaéni péci, minimalng po 1 :
minuté

u fyziologického novorozence co nejrychleji po porodu z divodu
moznych komplikaci

az po dotepani pupecniku mezi dvéma podvazy, zhruba ve
vzdalenosti 5 cm od tponu na strané novorozence

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

80% 90% 100%

Graf 15 Preruseni pupecniku

Otéazka €. 15 se zabyva preruSenim pupecniku. Spravnou odpovéd’ u novorozence,

ktery nepotrebuje resuscitacni péci, minimalné po 1 minuté zvolilo 15 (30,0 %)

respondentli. Odpovéd’ u fyziologického novorozence co nejrychleji po porodu z ditvodu

moznych komplikaci nikdo neoznacil. Nespravnou odpoveéd’ az po dotepani pupecniku

mezi dveéma podvazy, zhruba ve vzdadlenosti 5 cm od uponu na strané novorozence

oznacilo 35 (70,0 %) respondentd.
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3.4.16 Analyza dotaznikové otazKky €. 16: Apgar skore se pocita v:

Tab. 16 Apgar skore

n =150 n; [ = ] F;

1., 5. a 10. minuté¢ po porodu pticemz se hodnoti dychani,

srde¢ni akce, tonus, barva ktize a reakce na podrazdéni 45 90,0 %
0., 5. a 10. minuté po porodu, hodnoti se dychani, srdecni

akce, tonus, télesnd teplota a reakce na podrazdéni 4 8,0 %
1., 5. a 10. minuté po porodu, hodnoti se dychani, srdecni

frekvence, télesna teplota, barva kiize a reakce na podrazdéni 1 2,0 %
) 50 100,0 %

1., 5. a 10. minuté po porodu pficemz se hodnoti dychani, srde¢ni akce, tonus, l
barva kize a reakce na podrazdéni

0., 5. a 10. minuté po porodu, hodnoti se dychani, srde¢ni akce, tonus, télesna
teplota a reakce na podrazdéni

1., 5. a 10. minuté po porodu, hodnoti se dychani, srdecni frekvence, télesna
teplota, barva kiize a reakce na podrazdéni

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 16 Apgar skore

Otazka ¢. 16 zjiStuje znalosti respondentti o pocitani a hodnoceni Apgar skore.
Spravnou odpoveéd’ 1., 5. a 10. minuté po porodu pricemz se hodnoti dychani, srdecni
akce, tonus, barva kiize a reakce na podrazdeni zvolilo 45 (90,0 %) respondenti. Druha
odpoveéd’ 0., 5. a 10. minuté po porodu, hodnoti se dychani, srdecni akce, tonus, télesnd
teplota a reakce na podrdzdeni byla nespravna a zvolili ji pouze 4 (8,0 %) respondenti.
Odpoved 1., 5. a 10. minuté po porodu, hodnoti se dychani, srdecni frekvence, télesna

teplota, barva kiize a reakce na podrdzdeéni oznacil pouze 1 (2,0 %) respondent.
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3.4.17 Analyza dotaznikové otazky €. 17: Odsavani novorozence z dychacich cest

se:

Tab. 17 Odsavani novorozence z dychacich cest

n =150 ny [ = ] F;
provede napftiklad pfi prukazné aspiraci mekonia, pfic¢emz
je dulezité dodrzet poradi pii odsavani, kdy se nejprve odsaje
obsah dutiny nosni a nédsledné z dutiny Ustni 24 48,0 %
rutinné neprovadi 25 50,0 %
provadi vzdy co nejrychleji po porodu, aby se zabranilo
aspiraci plodové vody 1 2,0 %
) 50 100,0 %

provede napiiklad pfi prikkazné aspiraci mekonia, pficemz je dilezité
dodrzet poradi pti odsavani...

rutinné neprovadi

provadi vzdy co nejrychleji po porodu, aby se zabranilo aspiraci
plodové vody

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 17 Odsavani novorozence z dychacich cest

Otéazka ¢. 17 znéla: Odsavani novorozence z dychacich cest se: Odpoveéd’ provede
napriklad pri prikazné aspiraci mekonia, pricemz je dulezité dodrzet poradi pri
odsavani, kdy se nejprve odsaje obsah dutiny nosni a ndsledné z dutiny ustni oznacilo
24 (48,0 %) respondentl. Spravnou odpoveéd’ se rutinné neprovadi vybralo 25 (50,0 %)
respondentli. Posledni a nespravnou odpoveéd provadi vidy co nejrychleji po porodu,

aby se zabranilo aspiraci plodové vody zvolil 1 (2,0 %) respondent.
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3.4.18 Analyza dotaznikové otiazky ¢. 18: Pokud lze, mélo by se jiz béhem
poskytovani pifednemocni¢ni neodkladné péce dbat na ¢asny kontakt matky
a novorozence. Proces utvareni vztahu mezi matkou a novorozencem se

nazyva:

Tab. 18 Utvareni vztahu mezi matkou a novorozencem

n=50 n; [ -] F;
milking 4 8,0 %
coiling 1 2,0%
bonding 45 90,0 %
)y 50 100,0 %

coiling
bonding
0% 10%  20% 30%  40% 50%  60% 70% 80% 90%  100%

QGraf 18 Utvareni vztahu mezi matkou a novorozencem

Otazka ¢. 18 zjistuje, jestli védi respondenti, jak se odborné nazyva proces utvaieni
vztahu mezi matkou a novorozencem. Spravnéa odpovéd’ je bonding, kterou oznacilo 45
(90,0 %) respondentti. Nespravnymi odpovéd'mi jsou odpovédi milking a coiling. Pro
odpovéd’ milking se rozhodli 4 (8,0 %) respondenti a odpovéd’ coiling zvolil jen 1

(2,0 %) respondent.
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3.5 Analyza vyzkumnych predpokladi a cili

Tato kapitola se zabyva analyzou vyzkumnych ptedpokladi a cili v rdmci
vyzkumného Setieni, které bylo provadéno kvantitativni metodou formou
nestandardizované¢ho dotazniku. Nasledujici tabulky byly zpracovany v programu

Microsoft Excel 2003.

Vyzkumny cil €. 1: Zjistit znalosti student studijniho oboru Zdravotnicky zachranaft
o fyziologickém porodu. K vyzkumnému cili €. 1 byl zpracovan nasledujici vyzkumny
predpoklad ¢. 1: Predpokladiame, Ze 80 % a vice studentii studijniho oboru

Zdravotnicky zachranar ma znalosti o fyziologickém porodu.

Tab. 19 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 1

Spravna odpovéd’ = Nespravna odpovéd’ )y
Otazka ¢. 3 66,0 % 34,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 4 96,0 % 4,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 5 80,0 % 20,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 6 76,0 % 24,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 7 100,0% 0,0% 100,0 %
)y 83,6 % 16,4 % 100,0 %

Zavér: Celkem 83,6 % studentii studijniho oboru Zdravotnicky zachranaf ma
znalosti o fyziologickém porodu. Vyzkumny predpoklad ¢. 1 je v souladu

s vysledky vyzkumného Seti‘eni.

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit znalosti student studijniho oboru Zdravotnicky zachranafr
o z4sadach péce pii prvnim oSetfeni novorozence. K vyzkumnému cili ¢. 2 byl
zpracovan nasledujici vyzkumny piedpoklad ¢. 2: Predpokladame, Ze 73 % a vice
studenti studijniho oboru Zdravotnicky zachranaf ma znalosti o zasadach péce

pri prvnim oSetfeni novorozence.
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Tab. 20 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 2

Nespravna
Spravna odpovéd’ odpovéd’ )y
Otazka ¢. 13 84,0 % 16,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 14 78,0 % 22,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 15 30,0 % 70,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 16 90,0 % 10,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 17 50,0 % 50,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 18 90,0 % 10,0 % 100,0 %
)y 70,3 % 29,7 % 100,0 %

Zavér: Celkem 70,3 % studentii studijniho oboru Zdravotnicky zachranaf ma
znalosti o zasadach péce pri prvnim oSetieni novorozence. Vyzkumny predpoklad

¢. 2 neni v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Vyzkumny cil €. 3: Zjistit znalosti student studijniho oboru Zdravotnicky zachranaft
o zasadach péce o matku pti porodu. K vyzkumnému cili ¢. 3 byl zpracovan nasledujici
vyzkumny predpoklad ¢. 3: Predpokladame, Ze 72 % a vice studenti studijniho

oboru Zdravotnicky zachranaf ma znalosti o zasadach péce o matku p¥i porodu.

Tab. 21 Analyza vyzkumného piedpokladu €. 3

Spravna odpovéd’ = Nespravna odpovéd’ X
Otazka ¢. 8 44,0 % 56,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 9 80,0 % 20,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 10 60,0 % 40,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 11 92,0 % 8,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 12 46,0 % 54,0 % 100,0 %
x 64,4 % 35,6 % 100,0 %

Zavér: Celkem 64,4 % studentii studijniho oboru Zdravotnicky zachranaf ma
znalosti o zasadach péce o matku pri porodu. Vyzkumny predpoklad €. 3 neni

v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.
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4 Diskuze

I ptesto, Ze vyjezdy zdravotnické zachranné sluzby k probihajicimu porodu nepatii
mezi ty nejcastéjsi, je potieba, aby mél zdravotnicky zachrandi dostate¢né teoretické
i praktické znalosti tykajici se problematiky poskytovéani pfednemocni¢ni neodkladné
péce rodicce a novorozenci. Pro mnoho zdravotnickych zachranaiti je porod v terénu
stresujici situace mimo jiné proto, Ze vybaveni sanitnich vozl neni téhoz druhu jako
v porodnici. Naptiklad Seblova et al. (2018) upozoriiuji na to, ze posadka ZZS nemiize
sledovat srde¢ni ozvy plodu, coz mlze pfi nespolupraci pacientky a Spatné koordinaci
tlaceni vést k hypoxii plodu. Teoretické 1 praktické dovednosti by si méli studenti
studijniho oboru Zdravotnicky zachranai osvojit pii vyuce piedmétu OSetfovatelska
pé&e v gynekologii a porodnictvi, OSetfovatelska péce v pediatrii a dalsi (Cesko, 2017).

Je potieba zminit, ze vyhlaska ¢. 391/17 Sb. umoziuje zdravotnickému zachranati
bez odborného dohledu a bez indikace provadét pii poskytovani pfednemocniéni
neodkladné péce neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu a prvni oSetieni
novorozence (Cesko, 2017), ale zminéna vyhlagka jiz blize nespecifikuje, o které
vykony se konkrétné jedna. Pfi dotazovani zdravotnickych zachranatfi pracujicich na
zdravotnické zachranné sluzbé, jestli maji kompetence k provedeni epiziotomie
a k vySetfeni per vaginam, vyslo najevo, Ze naprosta vétSina oslovenych nevéd¢la, jestli
mohou zminéné dva vykony provadeét, ¢i nikoliv. Kvili nejasnostem s kompetencemi
tykajicimi se epiziotomie a vySetfeni per vaginam byla oslovena odborna profesni
organizace. Z jeji odpovédi plyne, Ze pokud je zdravotnicky zachrandf nucen provést
tyto vykony pii probihajicim porodu, je dostatecné¢ vysSkolen a vykon je spravné
indikovan a zdokumentovan, neni divod, aby jej zdravotnicky zachranaf nemohl
provést. Dale organizace tika, ze v ptipadé sporu budou celou situaci fesit pravnici,
soudni znalci apod. a ti posoudi konkrétni situaci, okolnosti, zkuSenosti, prosttedky,
moznosti a znalosti toho, kdo zdravotni péc¢i poskytnul. Proto se neda predem fici, jestli
zdravotnicky zachrandf provedenim epiziotomie ¢i vySetfenim per vaginam konal
spravné, ¢i nikoliv — o rozsahu kompetenci, dovednosti, adekvatnosti indikace vykonu
a jeho provedeni na nalezité odborné urovni rozhodne nakonec ptipadné soud.

Pro vyzkum byla zvolena kvantitativni metoda, technikou prace byl pak
nestandardizovany dotaznik. Vyzkum byl provadén po schvaleni provedeni
dotaznikového Setieni na tfech vysokych Skolach. Respondenty byli studenti a studentky

tietich roCnikli prezen¢ni formy studia studijniho oboru Zdravotnicky zachranaf.
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Celkem se vyzkumu tucastnilo 50 (100,0 %) respondentli, konkrétné se jednalo o 21
(42,0 %) muzi a 29 (58,0 %) Zen, coz vyplyva z prvni otdzky dotazniku, ktera
zjistovala pohlavi respondentti. Druha otazka byla pouze doplinkova a byla zaméiena na
vyhlasku, kterd stanovuje kompetence zdravotnickych zachranafi. Konkrétné se ptala
na vyhlasku, kterd hovoii o provadéni neodkladnych vykonu pti probihajicim porodu
aprvnim oSetfeni novorozence. Nejvice respondentli zvolilo odpoveéd Vyhlaska
¢. 374/2011 Sb. Celkem tuto odpovéd oznacilo 29 (58,0 %) studentd a studentek.
6 (12,0 %) respondenti pak vybralo odpoveéd Vyhldiska ¢. 372/2011 Sb. Spravnou
odpoveéd’ Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb. oznacilo pouze 15 (30,0 %) oslovenych.

Prvni vyzkumny cil byl zaméfen na znalosti studenti oboru Zdravotnicky zachranaft
o fyziologickém porodu. Pro tento cil byl stanoven vyzkumny piedpoklad
Predpokladame, Ze 80 % a vice studentii studijniho oboru Zdravotnicky zachranar
ma znalosti o fyziologickém porodu. Vyzkumny ptedpoklad je v souladu s vysledky
vyzkumného Setfeni. Pozitivnim zjiSténim je, ze s otazkami, které se tykaji
fyziologického porodu, neméli respondenti zadny velky problém. NejhorSich vysledka
dosahovali v otazce €. 3, kterd se zabyvala definici fyziologického porodu. Spravnou
odpovéd’ zvolilo 33 (66,0 %) respondentdl, coz je ale potfad pomérné uspokojivé cislo.
Spravnou odpovédi bylo, ze fyziologicky porod je déj, ktery zacina spontinne, behem
prvini a druhé doby porodni znamena nizké riziko pro matku, plod je vypuzen mezi
ukoncenym 37. a 42. tydnem téhotenstvi. Tato odpovéd’ vychazi z definice vydané
WHO, kterou uvadi napiiklad Bauer (2011). Definice nezakazuje kroky jako podani
1€kt ¢i provedeni epiziotomie béhem fyziologického porodu, a proto jsou ostatni
odpovédi Spatné.

Dalsi otazka se tykala porodnich dob, kdy respondenti méli za ukol vybrat spravna
oznaceni pro prvni, druhou a tfeti dobu porodni. Naprosta vétSina zvolila spravnou
odpovéd’, kterou bylo doba oteviraci, vypuzovaci a odlucovaci, jak uvadi Dubova
a Zikan (2019). Celkem tuto odpoved’ vybralo 48 (96,0 %) respondentil. Jde o zakladni
teoretickou znalost, proto bylo milym piekvapenim, kdyz se ukazalo, ze studenti dokazi
vybrat spravné pojmy. V ndsledujici otazce €. 5 bylo zapotiebi vybrat spravnou definici
druhé doby porodni. Spravnou odpovédi bylo, ze druhd doba porodni zacind uplnym
rozvinutim deélozni branky a konci vypuzenim plodu, jak uvadi Dubova a Zikan (2019).
Tuto odpovéd zvolilo 40 (80,0 %) studentl. Vysledek se rozchazi s vyzkumnym
Setfenim v bakalatské praci Klimové (2017), ktera zjiStovala charakteristiku druhé doby

porodni. Spravné v jejim vyzkumu odpovédélo pouze 48 % respondentl. V otazce €. 6
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jsme se ptali, kterd faze nepatii mezi fdze mechanismu porodu hlavicky. Spravnou
odpovédi je odpoved’ vnitrni deflexe, kterou oznacilo 38 (76,0 %) respondentli. Zbylé
dvé odpovédi zevni rotace a vnmitini rotace patii mezi fdze mechanismu porodu
hlavicky, jak uvadi Slezédkova et al. (2017). Otazka ¢. 8 pojednavala o tom, ¢im je Zena
béhem tfeti doby porodni nejvice ohrozena. Vynikajici zpravou je, ze vSech 50
(100,0 %) respondenti vybralo spravnou odpovéd’, kterou je poporodnim krvicenim.
Na zakladé¢ téchto vysledki 1ze konstatovat, Ze studenti studijniho oboru Zdravotnicky
zachranaf maji znalosti o fyziologickém porodu.

Druhym cilem bakalafské prace bylo zjistit, zda maji studenti studijniho oboru
Zdravotnicky zachranai znalosti o zasadach péfe pii prvnim oSetfeni novorozence.
K tomuto vyzkumnému cili byl stanoven vyzkumny ptredpoklad, ktery zni
Predpokladame, Ze 73 % a vice studentii studijniho oboru Zdravotnicky zachranar
ma znalosti o zasadach péce pri prvnim oSetfeni novorozence. Tento vyzkumny
predpoklad neni v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. Vyzkumného piedpokladu
¢. 2 se tykaji otazky ¢. 13, 14, 15, 16, 17 a 18. I pfesto, Ze nedoSlo k potvrzeni
vyzkumného ptedpokladu, je potieba fict, Ze celkova uspéSnost s nim souvisejicich
otazek je 70,3 %, coz je pomérn¢ uspokojivé Cislo. Tento vysledek ovlivnily otazky
¢. 15 a 17, kde byla nizka uspésnost. V otazce ¢. 13 bylo potieba vybrat spravné tvrzeni
tykajici se porodu placenty pti poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce. Spravnou
odpovéd’, Ze na porod placenty se necekad, prednostni je transport Zeny a ditéte do
nemocnice (Reme$ et al.,, 2013), zvolila vétSina respondentd, a sice 42 (84,0 %).
Znepokojivé je, ze 3 (6,0 %) respondenti vybrali odpovéd Pokud dojde k porodu
placenty béhem prednemocnicni neodkladné péce, zachranar zkontroluje jeji celistvost
a pokud je placenta kompletni, tak ji ponecha na misté. Kontrola celistvosti placenty
ajejich blan je dilezita, jak zminuji Sin et al. (2019), avsak placentu by nikdy
zdravotnicky zachranat nemél ponechat doma, nybrz by ji mél zabalit do sacku, ktery je
soucasti porodnického balicku, a transportovat ji s sebou tak, jak piSi RemesS et al.
(2013). Otazka ¢. 14 zjistuje, jak by respondenti spravné zajistili termomanagement
novorozence, ktery je tésné po porodu ohrozen hypotermii. 39 (78,0 %) respondent,
¢ili vice nez tfi Ctvrtiny, zvolilo spravnou odpoveéd osusit novorozence, zabalit ho
napriklad do izotermické folie tak, aby se zabranilo vzniku kominového efektu, a zakryti
hlavicky. Alarmujici vysledek ma otazka €. 15, ktera se zabyva pierusenim pupecniku.
Nespravnou odpovéd’, ktera tikd, Ze se pferuseni pupecniku provadi az po dotepani

pupecniku mezi dvéema podvazy, zhruba ve vzdalenosti 5 cm od uponu na strané
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novorozence, oznacilo 35 (70,0 %) respondentii, coz je vétSina. Podle Seblové et al.
(2017) se ma pupecnik podvazat zhruba 10 cm od Uponu na bfisku novorozence, druhy
podvaz se provede po dalSich 2 centimetrech a mezi obéma podvazy se pupecnik
ptrerusi. PieruSeni pupecniku se provadi u novorozence, ktery nepotiebuje resuscitacni
péci, minimalné po jedné minuté, coz byla jedind spravna odpovéd’. Spravné se tedy
rozhodlo pouhych 15 (30,0 %) respondenti. O oddéleném pieruSeni pupecniku se
zminuje Truhlédi (2015) 1 Liska (2016), ktefi vychéazeji z doporuceni ERC z roku 2015.
Roztocil et al. (2017) vysvétluji, ze ucelem oddalené¢ho pteruseni pupecniku je vétsi
prisun krve z placenty k novorozenci. Podle Panka (2013) ma tak novorozenec vétsi
ptisun zeleza, coz je piinosné vzhledem k prevenci anémie u novorozence. Otazka ¢. 16
pojednava o tom, kdy se pocitd Apgar skore u novorozence a které parametry se
hodnoti. Spravnou odpovéd’ 1., 5. a 10. minuté po porodu pricemz se hodnoti dychani,
srdecni akce, tonus, barva kiize a reakce na podrazdéni zvolila vétSina dotazovanych,
konkrétné 45 (90,0 %). O spravnosti této odpovédi pisi Lasch a Fillenberg (2017)
1 Blahova et al. (2019). Velmi znepokojivy vysledek vySel u otdzky ¢. 17, ktera se
zabyva odsavanim novorozence z dychacich cest. Spravnou odpovédi je odpovéd
rutinné neprovadi, coz uvadi Reme$ et al. (2013) v knize Praktickd piirucka
prednemocniéni urgentni mediciny. Usp&Snost této otazky byla pouhych 50 %, coz
odpovida 25 (50,0 %) respondentim. 24 (48,0 %) respondentli zvolilo nespravnou
odpovéd, ktera tikd, Ze odsavani novorozence z dychacich cest se provede napriklad pri
prikazné aspiraci mekonia, pricemz je dulezité dodrzet poradi pri odsavani, kdy se
nejprve odsaje obsah dutiny nosni a nasledné z dutiny ustni. Tato odpoveéd je
nespravnd, protoze podle RemesSe et al. (2013) musi byt striktné dodrzeno potadi
odsavani, kdy se nejprve odsaje obsah z dutiny ustni a az poté z dutiny nosni.
Fendrychova (2017) vysvétluje, ze dodrzeni spravného potadi pfi odsavani je dilezité
z toho diivodu, Ze pfi odsavani z dutiny nosni miize dojit k podrazdéni nosni sliznice
a k vdechnuti obsahu dutiny ustni. Velmi uspokojivy vysledek piineslo vyhodnoceni
otazky ¢. 18, ktera se ptd na ndazev procesu utvareni vztahu mezi matkou
a novorozencem. Spravnou odpovédi je odpoved’ bonding, kterou uvedlo 45 (90,0 %)
respondenttl.

Vyzkumny cil ¢. 3 byl zaméfen na to, jestli maji studenti studijniho oboru
zdravotnicky zachranat znalosti o zdsadach péce o matku pii porodu. K vyzkumnému
cili ¢. 3 byl stanoven vyzkumny ptedpoklad ¢. 3: Predpokladame, Ze 72 % a vice

studentu studijniho oboru Zdravotnicky zachraniaf ma znalosti o zasadich péce
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o matku prFi porodu. Vyzkumny ptedpoklad neni v souladu s vysledky vyzkumného
Setfeni. K tomuto vyzkumnému piedpokladu se vazi otazky €. 8, 9, 10, 11 a 12. Otazka
¢. 8 zjistovala, na co by se mél zdravotnicky zachranai pii odebirani akutni anamnézy
ptat. Spravnou odpovéd’ pocit nuceni tlacit, termin porodu, cetnost téhotenstvi a polohu
plodu, jak uvadéji Roztocil et al. (2017), zvolila neceld polovina respondentd. Celkem
tuto spravnou odpovéd’ vybralo 22 (44,0 %) studentii. Jak zmifiuji Sin et al. (2019),
nejzasadnéjsi je informace o nuceni tlacit, kterd je dulezitd v rozhodnuti o priorité
transportu, ¢i porodu na misté. 27 (54,0 %) respondentil, tedy vétSina, oznacilo odpoveéd’
na termin porodu, frekvenci a délku trvani kontrakct a polohu plodu, pfi¢emz Seblova
et al. (2018) upozoriuji na to, ze v piipadé¢ nespolupracujici rodi¢ky neziska
zdravotnicky zachranaf potiebné informace o kontrakcich a bude muset frekvenci
a délku trvani kontrakci zjistit sdm metodou palpace délozniho fundu. V otazce ¢. 9
méli respondenti vybrat situaci, ve které by se primarné rozhodli pro transport rodicky.
Pozitivnim zjisténim bylo, ze 40 (80,0 %) respondentli vybralo spravnou odpovéd
rodicka ma kontrakce v intervalu 5 minut, tlak na konecnik mezi kontrakcemi mizi.
Seblovéa et al. (2018) v knize Urgentni medicina v klinické praxi lékafe prehledné
popisuji, jak rozhodnout mezi transportem a porodem. Pokud ma rodicka kontrakce
v intervalu péti minut, je transport mozny a porod v terénu nepravdépodobny. Transport
je dokonce mozny 1 pii kontrakcich v intervalu tfi minut s ustoupenim tlaku na konecnik
transportu (Seblova et al., 2018). 9 (18,0 %) respondenti zvolilo odpovéd Zena mda
kontrakce kazdé 2 minuty a pocituje neustdly tlak na konecnik. Sin et al. (2019)
1 Kuhnke s von Meifiner (2018) vSak jasné zminuji, ze pokud ma rodicka pottebu tlacit,
preferuje se porod na misté a transport do porodnice nasleduje po porodu. Pti porovnani
vysledkl bakalatrské prace od Jelinkové (2017) se ukdzalo, Ze Gspésnost studentli oboru
Zdravotnicky zachranaf je témeért totozna s vysledkem, ktery byl zjistén nami. Jelinkova
(2017) pozadovala od respondentli, aby vypsali indikace k transportu do porodnice,
a spravné odpovédélo 75 % respondentil.

Otazka ¢. 10 se zabyvala tim, jakou polohu by méla rodi¢ka béhem porodu mimo
zdravotnické zatizeni zaujmout. 30 (60,0 %) respondentii oznacilo spravnou odpovéd
mimo zdravotnické zarizeni se doporucuje zené zaujmout béehem druhé doby porodni
polohu na zadech s abdukovanymi a pokrcenymi koleny. 1 ptesto, ze poloha na zadech
s abdukovanymi a pokréenymi koleny pii porodu je nejzndméjsi polohou, uznavaji Sin

et al. (2019) za vhodnou polohu i polohu na ¢tyfech pfi porodu mimo nemocni¢ni
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zatizeni. Napiiklad DuSova et al. (2019) udévaji, ze kazdd rodicka by méla mit
svobodnou volbu pohybu a zaujmuti polohy béhem porodu, ktera ji nejvice vyhovuje,
v ptipad¢, Ze porod postupuje tak, jak ma. Nasledujici otazka ¢. 11 se zabyva
problematikou epiziotomie. Spravnou odpovédi je, Ze epiziotomie se v prednemocnicni
neodkladné péci rutinné neprovadi. Tuto odpovéd oznacilo 46 (92,0 %) respondentt,
coz je velmi uspokojivy vysledek. Felix (2019), Remes et al. (2013) 1 Hajek et al.
(2018) doporucuji provést béhem druhé doby porodni ochranu hraze rukou, o provedeni
epiziotomie se viak nezmifuji. Pouze Seblova et al. (2018) pisi o moznosti provedeni
epiziotomie, avsak jen v pfipad¢, ze by hraz nesla pretdhnout pies hlavicku. Porod by
tak nepostupoval a plod by mohl byt ohrozen hypoxii. Posledni otazkou tykajici se
vyzkumného ptedpokladu €. 3 je otdzka €. 12, jejimz cilem bylo zjistit, jaké Iéky Ize
zvéazit k podani jako prevenci poporodniho krvaceni. Tato otdzka pfinesla mnohem
horsi vysledek. Ukdzalo se, Zze jen 23 (46,0 %) respondentli by zvazilo podani
uterotonik, coz je spravna odpoveéd. 5 (10,0 %) respondentli zvolilo nespravnou
odpovéd’ tokolytik, coz jsou léky, které se pouzivaji napi. pii 1écbé hroziciho
pfedcasného porodu a které maji tlumivy ucinek na délohu, jak zminuji Binder et al.

(2011) i Hajek et al. (2014).
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5 Navrh doporuéeni pro praxi

Tato bakalatska prace se zabyvala problematikou pfednemocniéni neodkladné péce
o matku a novorozence pii fyziologickém porodu. Cilem bylo zmapovat znalosti
studentt tieti ro¢nikll prezencni formy studia studijniho oboru Zdravotnicky zachranaf.
Zjistovaly se znalosti o fyziologickém porodu, o zasadach péCe pii prvnim oSetieni
novorozence a o zasadach péce o matku pii porodu. Ukéazalo se, Ze nejlepsi znalosti
maji studenti o fyziologickém porodu, coZ mize byt dano tim, Ze se o fyziologickém
porodu vyucuje ve vice predmétech, a studenti tak informace slysi n€kolikrat, v riznych
semestrech a od raznych vyulujicich. Uspé&$nost tykajici se otazek souvisejicich se
zbylymi dvéma piedpoklady byla nizsi, ale je nutno podotknout, ze nizsi procentudlni
uspéSnost byla zplsobena otazkami, u kterych odpovédéla jen menSina respondentl
spravné. Vhodné by pro lepsi posouzeni problematiky znalosti studenti bylo udélat
vyzkum na vice vysokych Skolach s danym studijnim oborem a oslovit jesté vétsi pocet
respondentt.

Z vyzkumu, ktery provadela Klimova (2017) v rdmci své bakalatské praci vyslo
najevo, ze 51 % respondentd se béhem odborné praxe nesetkalo s porodem, coz je
alarmujici Cislo. Proto nejlepSim doporucenim pro praxi je, aby byl kazdy student
studijniho oboru Zdravotnicky zadchranat béhem svého studia povinné piitomen alespon
u jednoho porodu. Vhodnym feSenim by tedy bylo zavedeni povinné praxe na
porodnickém oddéleni. Teoreticka a prakticka ¢ast vyuky ve Skole podle mé nedokazi
nahradit osobni pfitomnost u porodu. Zazit emoce rodi¢ky, vidét na Zivo, jak vypada
novorozenec ihned po porodu, a mnoho dal§iho jesté pred tim, nez zdravotnicky
zachranaf pojede na prvni vyjezd k porodu. Vhodné by bylo porovnat, jakou formou
napf. probiha praktickd vyuka na rtiznych vysokych Skolach, a pfipadné poskytnout
navrhy pro zlepseni vyuky. Diilezité je, aby student mohl teoretické znalosti utvrzovat
v praktické vyuce a mohl tak 1épe pochopit souvislosti. Vystupem této bakalaiské prace

je ¢lanek ptipraveny k publikaci (Ptiloha J).
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6 Zavér

Bakalaiska prace se vénuje tématu pfednemocni¢ni neodkladné péce o matku
anovorozence pii fyziologickém porodu. Prace je Clenéna do dvou casti, teoretické
a vyzkumné.

Teoretickd Cast je rozdelena do péti kapitol. Prvni tfi kapitoly jsou kratké a pouze
shrnuji  zdkladni teoretick¢é informace, které jsou potiebné k pochopeni celé
problematiky. Zabyvaji se anatomii pohlavnich organli Zeny, fyziologii tc¢hotenstvi
a fyziologii porodu. Ctvrta a pata kapitola se podrobné zabyvaji problematikou
prednemocni¢ni neodkladné péce o matku pfii fyziologickém porodu a prvnim oSetienim
novorozence. Ctvrtd kapitola pojedndva o odebirani anamnézy, fyzikalnim vysetien,
monitoraci vitalnich funkci, vedeni porodu a o problematice rozhodnuti o transportu na
zaklad¢ stavu rodicky. Pata kapitola se zabyva charakterizovanim fyziologického
novorozence, jeho poporodni adaptaci, termomanagementem, Apgar skore, oSetienim
pupecniku, odsavanim novorozence a navazanim kontaktu s matkou.

Vyzkumnd ¢ast prace se zabyva tfemi vyzkumnymi cili, kdy ke kazdému cili byl
stanoven jeden vyzkumny ptedpoklad. Vyzkumné piedpoklady byly upraveny na
zaklad¢ predvyzkumu. Prvnim cilem bylo zjistit znalosti studentii prezenéni formy
studia studijniho oboru Zdravotnicky zachranat o fyziologickém porodu. Vyzkumny
predpoklad byl u tohoto cile splnén. Je dilezité mit znalosti o fyziologickém porodu,
protoze jen tak muze student pozdé¢ji poskytovat adekvatni péci zené a novorozenci.
Druhym cilem bylo zjistit znalosti studentli prezen¢ni formy studia studijniho oboru
Zdravotnicky zachranat o zdsadach péce pii prvnim oSetfeni novorozence. Vyzkumny
predpoklad vazajici se k tomuto cili nebyl splnén. Je vSak nutno podotknout, ze
procentudlni rozdil mezi vyzkumnym piedpokladem a UspéSnosti vyzkumu byl jen
2,7 %. Tietim cilem bylo zmapovat znalosti studentli prezencni formy studia studijniho
oboru Zdravotnicky zachranat o zasadach péfe o matku pii porodu. Vyzkumny
predpoklad €. 3 nebyl v souladu s timto cilem. Problémy se ukazaly v medikaci, kterou
ziskat pti odebirani akutni anamnézy.

Zaverem je potieba fici, ze vysledky mohla ovlivnit kvalita teoretické ¢i praktické
vyuky, dale i poznatky a zkuSenosti z praxe, které budou mezi studenty velmi rozdilné,

ale 1 to, jestli byl n€kdy student osobné pfitomen u porodu, ¢i nikoliv.

63



Seznam pouZité literatury

AUTOR NEUVEDEN. Bexamed, s.r.o. [online]. [cit. 30.10.2019]. Dostupny na www:

https://www.bexamed.cz/rescue-sada-nahly-porod.html

BALKO, Jan et al. 2017. Memorix histologie. 2. vyd. Praha: TRITON.
ISBN 978-80-7553-249-7.

BASKOVA, Martina a Ludmila MICOVA. 2015. Metodika psychofyzické pripravy
na porod. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5361-4.

BAUER, Nicola. 2011. Der Hebammenkreifisaal: Ein Versorgungskonzept
zur Forderung der physiologischen Geburt. Gottingen: V&R unipress.
ISBN 978-3-89971-796-9.

BINDER, Tomas et al. 2011. Porodnictvi. Praha: Karolinum. ISBN 978-80-246-1907-1.

BLAHOVA, Kvéta et al. 2019. Pediatrickd propedeutika. 3. vyd. Praha: Galén. ISBN
978-80-7492-442-2.

CESKO. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI. 2012. Vyhlagka ¢. 296 ze dne 13. zaii
2012 o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby,
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele piepravy pacienti
neodkladné péce dopravnimi prostiedky a o pozadavcich na tyto dopravni prostiedky.

In: Shirka zdkonii Ceské republiky. Castka 105. ISSN 1211-1244.

CESKO. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI. 2017. Vyhlaska & 391 ze dne 16.
listopadu 2017, kterou se méni vyhlaSka €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikl a jinych odbornych pracovniki, ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016 Sb. In: Shirka
zakonii Ceské republiky. Castka 137, s. 4360-4375. ISSN 1211-1244.

CESKO. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI. 2017. Vyhlagka & 470/2017 Sb.,
kterou se méni vyhlaSka ¢. 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimalni pozadavky na

studijni programy k ziskdni odborné zputsobilosti k vykonu nelékatrského

64


https://www.bexamed.cz/rescue-sada-nahly-porod.html

zdravotnického povolani, ve znéni pozdé&jsich ptedpist. In: Shirka zdkonu Ceske

republiky. Castka 169, s. 5656. ISSN 1211-1244.

CIHAK, R., M. GRIM a O. FEJFAR, eds. 2013. Anatomie 2. 3. vyd. Praha: Grada.
ISBN 978 80-247-4788-0.

DOBIAS, Viliam. 2013. Klinickd propedeutika v urgentni mediciné. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-4571-8.

DORT, J., E. DORTOVA a P. JEHLICKA. 2018. Neonatologie. 3. vyd. Praha:
Karolinum. ISBN 978-80-246-3936-9.

DUBOVA, Olga a Michal ZIKAN. 2019. Gynekologie a porodnictvi: praktické
repetitorium. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-599-6.

DUSOVA, B., M. HERMANNOVA a V. MAIDYSOVA. 2019. Potieby Zen v porodni
asistenci. Praha: Grada. ISBN 978-80-281-0837-4.

FAIT, T., M. ZIKAN a J. MASATA. 2017. Moderni farmakoterapie v gynekologii
a porodnictvi. 2. vyd. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-482-1.

FELIX, Ondtej. 2019. Neodkladné stavy do kapsy. Praha: Galén.
ISBN 978-80-7492-413-2.

FENDRYCHOVA, Jaroslava. 2011. O3etfovani pupeéniho pahylu u novorozenci.
Neontologické listy. 17(1), 23-24. ISSN 1211-1600. Dostupné¢ také z:

http://www.neonatology.cz/upload/www.neonatology.cz/Neolisty/neolisty20111.pdf

FENDRYCHOVA, Jaroslava. 2017. Adaptovany klinicky doporuéeny postup: Odsavani
novorozencu a kojencl. Pediatrie pro praxi. 18(4), 258-261. ISSN 1213-0494.

HAJEK, Zdenék et al. 2014. Porodnictvi. 3. vyd. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-4529-9.

65


http://www.neonatology.cz/upload/www.neonatology.cz/Neolisty/neolisty20111.pdf

JELINKOVA, Lucie. Vedeni porodu zdravotnickym zdchrandiem mimo zdravotnické
zarizeni. Brno, 2017. Bakalaiska prace. Masarykova univerzita, Lékaiska fakulta,
Katedra porodni asistence a zdravotnickych zachrandii. Dostupné také z:

https://is.muni.cz/th/mdd8b/Bakalarska prace Jelinkova PA.pdf

KLIMA, Jiti et al. 2016. Pediatrie pro nelékaiské zdravotnické obory. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-5014-9.

KLIMOVA, Eva. Péce o rodicku a novorozence v prednemocnicni neodkladné péci.
Plzen, 2017. Bakalaiska prace. Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych

studii. Dostupné také z: https://portal.zcu.cz/portal/studium/prohlizeni.html

KUHNKE, Rico a Wolfgang VON MEIBNER. 2018. Geburt im Rettungsdienst-Das
sollten Sie wissen fiir die Ergdnzungspriifung. Retten! [online]. 7(2), 96-103
[cit. 2020-04-10]. ISSN 2193-2387. Dostupné z:
http://www.thieme-connect.de/DOI/DOI1?710.1055/s-0043-119607

LASCH, Lidia a Sabine FILLENBERG. 2017. Basiswissen Gynekologie
und Geburtshilfe. Berlin, Heidelberg: Springer. ISBN 978-36-6252-808-2.

LEBL, Jan et al. 2014. Klinicka pediatrie. 2. vyd. Praha: Galén.
ISBN 978-80-7492-131-5.

LISKA, Karel. 2016. Resuscitace a podpora poporodni adaptace novorozence- nova
doporuceni. Neonatologicke listy. 22(1), 3-11. ISSN 1211-1600. Dostupné také z:
http://www.neonatology.cz/upload/www.neonatology.cz/Neolisty/neolisty20161.pdf

MUNTAU, Ania Carolina. 2014. Pediatrie. 6. vyd. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-4588-6.

NEJEDLA, Marie. 2015. Klinickd propedeutika pro studenty zdravotnickych obori.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4402-5.

66


https://is.muni.cz/th/mdd8b/Bakalarska_prace_Jelinkova_PA.pdf
https://portal.zcu.cz/portal/studium/prohlizeni.html
http://www.neonatology.cz/upload/www.neonatology.cz/Neolisty/neolisty20161.pdf

PANEK, Martin. 2013. Soucasné trendy v pé&i o novorozence. Pediatrie pro praxi.
14(6), 363-366. ISSN 1213-0494. Dostupné také z:
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2013/06/04.pdf

POSPISILOVA, B., 0. PROCHAZKOVA a J. SRAM. 2019. Anatomie pro bakaléfe I:
obecnd anatomie, systémy pohybové a organové [interaktivni kniha]. Verze 25. Liberec:
Technickd univerzita v Liberci, aktualiz 2019-10-03 [cit. 2019-10-04].

ISBN 978-80-7494-470-3. Dostupné z:
https://publi.cz/download/publication/561?online=1

REMES, Roman et al. 2013. Praktickd prirucka prednemocnicni urgentni mediciny.

Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4530-5.

ROZTOCIL, Ales et al. 2017. Moderni porodnictvi. 2. vyd. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-5753-7.

SLEZAKOVA, Lenka et al. 2017. Osetiovatelstvi v gynekologii a porodnictvi. 2. vyd.
Praha: Grada. ISBN 978-80-271-0214-3.

STOZICKY et al. 2016. Zdklady détského lékaistvi. 2. vyd. Praha: Karolinum.
ISBN 978-80-246-2997-1.

STRANAK Zbynék et al. 2015. Neonatologie. 2. vyd. Praha: Mlada fronta.
ISBN 978-80-204-3861-4.

SEBLOVA, Jana et al. 2018. Urgentni medicina v klinické praxi lékare. 2. vyd. Praha:
Grada. ISBN 978-80-271-0596-0.

SIN, Robin et al. 2019. Lékarska prvni pomoc. Praha: Galén. ISBN 978-80-7492-433-0.

SPINAR lJindfich et al. 2013. Propedeutika a vysetiovaci metody vnitinich nemoci.
2. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4356-1.

67


https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2013/06/04.pdf
https://publi.cz/download/publication/561?online=1

STEMBERA, Zden&k. Rodicka véera, dnes a zitra. Praha: Maxdorf, 2016.
ISBN 978-80-7345-500-2

TAKACS, Lea et al. 2015. Psychologie v perinatdlni péci: praktické otdzky a ndrocné
situace. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5127-6.

TRAVA, Jiti. 20-2019-Hejlova [elektronicka komunikace]. Message to: Adéla Hejlova.
29. biezna 2019 20:40 [cit. 2019-04-02]. Osobni komunikace.

TRUHLAR, Anatolij, ed. 2015. Resuscitace a podpora poporodni adaptace
novorozence. Urgentni medicina: casopis pro neodkladnou lékarskou péci. 2015(18),

47-51. ISSN 1212-1924.

ZADAK, Zdengk et al. 2017. Intenzivni medicina na principech vnitiniho lékarstvi. 2.
vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-271-0282-2.

68



Seznam tabulek

Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.

1 Pohlavi respondentti

2 Kompetence zdravotnickych zachranari
3 Definice fyziologického porodu

4 Porodni doby

5 Druha doba porodni

6 Mechanismus porodu hlavicky

7 Tteti doba porodni

8 Akutni anamnéza

9 Primarni transport rodi¢ky

10 Poloha zeny pfi porodu

11 Epiziotomie

12 Poporodni krvaceni

13 Spravné tvrzeni o placenté

14 Zajisténi termomanagementu novorozence
15 Preruseni pupecniku

16 Apgar skore

17 Odsavani novorozence z dychacich cest
18 Utvateni vztahu mezi matkou a novorozencem
19 Analyza vyzkumného ptedpokladu ¢. 1
20 Analyza vyzkumného ptedpokladu ¢. 2
21 Analyza vyzkumného predpokladu €. 3

69



Seznam grafi

Graf 1 Pohlavi respondentt

Graf 2 Kompetence zdravotnickych zachranai
Graf 3 Definice fyziologického porodu

Graf 4 Porodni doby

Graf 5 Druh4 doba porodni

Graf 6 Mechanismus porodu hlavicky

Graf 7 Tteti doba porodni

Graf 8 Akutni anamnéza

Graf 9 Primarni transport rodicky

Graf 10 Poloha zeny pii porodu

Graf 11 Epiziotomie

Graf 12 Poporodni krvéaceni

Graf 13 Spravné tvrzeni o placenté

Graf 14 Zajisténi termomanagementu novorozence
Graf 15 Pteruseni pupecniku

Graf 16 Apgar skore

Graf 17 Odsavani novorozence z dychacich cest

Graf 18 Utvareni vztahu mezi matkou a novorozencem

70



Seznam priloh

Piiloha A Vypis z Narodniho registru novorozenci- UZIS CR
Priloha B Anatomie pohlavnich organti Zeny
Piiloha C Fyziologie t€hotenstvi

Priloha D Fyziologicky porod

Priloha E Palpacni vySetieni délozniho fundu
Priloha F Tabulka Glasgow Coma Scale
Piiloha G Obsah porodnického balicku
Piiloha H Apgar skore

Priloha CH Dotaznik

Priloha I Predvyzkum

Priloha J Protokoly k provadéni vyzkumu
Priloha K Clanek

71



%

’

v

’

[IUEZ0J0A0U 351834 UpoJeN - ¥ SIZn Hloapz
'2271paJ 0 JU25E|Y 3005 ¥ 1few 3433 ‘13U220J0A0U 0 |UaSR|Y 22 3uzpeAn A3pod nosT 9TOF MY0J 0 '19U3T040A0U O Juase]y Auydash Augyzodez nosT 9TOE M40 PO &
"TT0Z Mjos po Auenopiaa nosl Apoiod o3f1 npa|yop oyausogqpo zag jue|oand nuoyis NwaUlElSOWes ¥ nojIqosndz noyjuajsise jupoJod ogau wajeyz| duaparold Apoiod auenougyd 1inu.yez ewop 3uenougld Apoiog
"ewop aueroued Aposod | 158IN0S NOS] ZTOZ MY0J 0Q "gIZN|S YIIUI0ARIPZ 3j31eraiiysod Aojsaud owiw Aposod Jueaouedau |/nuIY ez USZIIEZ HIUJOARIPZ OWIW Apoiod

ho registru novorozenci — UZIS CR

i

1@ "333d 0¥z 333eA0yiysod oyzull N e NIRLED WiLIRIPaWIEU] ‘NIjU3D W2IE0|03eulad & ApaJod 1nuiyez agad anoxzn) 3j3jenoibysod n Apoiog ruzog
m STZETT [TTETIT |CB060T (9€S8OT |98 SOT |(OEv[OT |9ST80T (LT9OTT |LZZ81T |(SBSGIT |ZSOWIT |WBTOOT |IZbZ0T |IZ6i6 |E66E6 |PbOE6 [ZEBO6 |OVGO6 wayj=0

Z. yphuazoseu 33g0d

N

RZE & 33 I o1 I 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ewop gueaoug|d

S | Bz st R0z £6T T [tee [ese 6y b [zre s a1z @ |ur [ 17 |tz luszyez nposod ajsjul
> IYDIUI0ABIDZ OWILL

< 688TTT |GOOTIT (TTBBOT |E0E80T |L/ZSOT |I8TLOT |(SZBLOT |GZZOTT |B0BLTT |BYPTGIT |ORLETT (9TRSOT |90ZT0T (9€L[6 |918E6 |EEBZ6 |E1906  |LZ/06 898d anoxzn|

_M g|a1eaohysod n

,m L10C L9100 | ST0C ¥I10C (114 [A0]4 TI0C 010¢ 600C 800¢ £00T 900¢ S00¢ #00C €00¢ €00z 1002 0002

VD_..“ 1USZ0IEU YOI

Bylo poskytnuto se souhlasem UZIS CR

Zdroj



Priloha B Anatomie pohlavnich organii Zeny

Vajecnik jako oplostély ovoid Sedortzové barvy orozmérech 4 x 2 x 1 cm
a o hmotnosti kolem 10 g. U vaje¢niku se popisuje volny zadni okraj a ptfedni okraj
fixovany mesovariem k lig. latum uteri. Extremitas tubaria neboli horni p6l vaje¢niku je
piivracen k vejcovodu, zatimco dolni pol extremitas uterina sméfuje doli k déloze.
Povrch vajecniku dospé€lé Zeny je hrbolaty vlivem vyklenujicich se folikulii a prohlubné
jsou zjizvend bild mista vznikla zanikem zlutych télisek (PospiSilovd, Prochazkova
a Sram, 2019).

Ovarium se skldda z nasledujicich vrstev. Od povrchu smérem dovnitf vajecniku
se jedna o zarodecny epitel, vazivovou vrstvu a stroma vypliujici celé ovarium. Epitel
je jednovrstevny plochy, az kubicky epitel (Balko et al., 2017). Karu (cortex ovarii)
tvoti husté vazivo a folikuly v riznych stadiich zrani, zatimco dfen tvoii fidké vazivo
obsahujici krevni a mizni cévy, nervy a hladkou svalovinu (Cihdk, 2013). Pfichycena
jsou ovaria k Siroké fase délozni peritonedlni duplikaturou nazyvajici se mesovarium.
Ke sténé¢ malé panve jsou pak ovaria pfipevnéna vazem ligamentum suspensorium
ovarii (Pospisilova, Prochazkova a Sram, 2019).

Cast vejecovodu piivracena k vajeéniku se nazyva infundibulum. Jedna o rozsiteni
zakoncené fimbriemi, které se svym vzhledem daji pfirovnat k tfasnim (PospiSilova,
Prochazkové a Sram, 2019). Ampulla tvoii lateralni dvé tfetiny vejcovodu. Je mistem,
kde ma vejcovod nejSirSi lumen s prusvitem kolem 1 cm. Dalsi ¢ast, isthmus tubae
uterinae, tvoii medidlni 1/3 délky tuby. Posledni ¢ast vejcovodu pars uterina se nachdzi
ve sténé délozniho rohu, je nejkratsi ¢asti vejcovodu a ma nejmensi prasvit (Cihak,
2013). Vejcovod je otevien do dutiny bfisni skrze ostium abdominale a zajistuje tak
spolu s dutinou délozni a vaginou komunikaci mezi dutinou bfis$ni a vné&j$im prostfedim
(Pospisilova, Prochazkova a Sram, 2019).

Sténa vejcovodu se sklada ze sliznice, hladké svaloviny, subserozni vrstvy a serézy.
Slizni¢ni epitel je jednovrstevny cylindricky s buitkami dvojiho typu: butiky s fasinkami
kmitajicimi smérem k d€loze a zajistujicimi transport oocytu a sekretu do délohy
a buniky bez tasinek s mikroklky se sekre¢ni schopnosti (Balko et al., 2017).

Vejcovod je fixovan k ovariu prosttednictvim nejdelsi fimbrie zvané fimbria ovaria.
Dale je tuba uterina fixovana k déloznimu rohu a zavzata do Siroké fasy délozni

(Pospisilova, Prochazkova a Sram, 2019).



Déloha ma nasledujici ¢asti: t€lo d€lozni (corpus uteri), délozni kréek (cervix uteri)
a uzina délozni (isthmus uteri). Corpus uteri je nejveétsi ¢asti délohy a tvofti ji zhruba ze
dvou tietin. Kranialni cast délozniho téla se nazyva fundus uteri (délozni dno)
a vytahuje se lateraln¢ v parové rohy délozni (cornua uteri). Pravy a levy okraj délozni
se nazyvaji de€lozni hrany (margo uteri dexter et sinister). Cervix uteri tvoii distalni
tretinu délohy. Upind se na n¢j vagina a dé€li tak cervix na supravaginalni ¢ast (portio
supravaginalis cervicis) a délozni Cipek (portio vaginalis cervicis) vycnivajici do
pochvy. Dutina déloZni (cavitas uteri) je prostor o objemu 2—3 ml pfedozadné oplostély
s trojuhelnikovitym tvarem na frontalnim fezu (Cihdk, 2013). Isthmus uteri se nachazi
mezi déloznim télem a krékem v misté, kde se de€lozni dutina zuzuje a tvofi vnitini
branku d€lozni. Kanal kr¢ku (canalis cervicis uteri) je duty prostor v déloznim hrdle,
ktery je kranialné a distaln€ zuZeny. Kranidlni zGzeni se nazyva vnitini branka déloZni,
distalni zGzeni je zevni branka dé¢lozni. Mezi délohou a mo¢ovym méchyiem se nachazi
zahyb peritonedlni dutiny excavatio vesicouterina. Nejhlubsi prohlubni peritonealni
dutiny je mezi délohou a konecnikem Douglastv prostor (PospiSilova, Prochdzkova
a Sram, 2019).

D¢loha je fixovana zadvésnym a podplirnym apardtem déloznim. Zavésny aparat
délozni tvoii n€kolik vazii. Podplrny aparat délozni se sklada ze svalli hraze, hlavné ze
svalli dna panevniho. Svaly hrdze uzaviraji zespodu malou pénev, zajiStuji polohu
délohy ve vysce a jejich pruznost umoziuje prostup plodu meékkymi cestami porodnimi
pi porodu (Cihdk, 2013). Déloha je uloZzena v malé panvi subperitonealng. LeZi pied ni
vesica urinaria a za ni rektum. Dé¢loha zaujimd fyziologicky v malé panvi typickou
polohu, kterou je anteroverze (sklon celé d¢lohy dopfedu smérem k symfyze)
a anteflexe (ohnuti déla délohy oproti krcku doptedu) (Pospisilova, Prochdzkova
a Sram, 2019).

Sténa délohy je 1 aZz 1,5 cm silna (Cihdk, 2013) a tvoii ji tfi nasledujici vrstvy:
endometrium, myometrium a perimetrium. Vnitini vrstva endometria je vystldna
jednovrstevnym cylindrickym epitelem, pod kterym se nachazi slizni¢ni vazivo
s zlazkami (Balko et al., 2017). V corpus uteri se endometrium déli na povrchovou
vrstvu (zona functionalis) a hlubokou vrstvu (zona basalis). Funkéni vrstva prodélava
zmény béhem menstrua¢niho cyklu, kdy se spolu s menstruacni krvi odlucuje, zatimco
bazalni vrstva se neméni, ale regeneruje z ni nova vrstva funk¢ni. U endometria krcku
ke zménam béhem menstrua¢niho cyklu nedochézi. Myometrium je tvofeno hladkou

svalovinou prostoupenou vazivem. Perimetrium je peritoneum pokryvajici celou ¢ast



délohy mimo dé&lozniho &ipku (Cihak, 2013) a odstupujici od d&loznich hran ke sténé
malé panve jako Siroka tfasa d€lozni (lig. latum uteri). S ristem plodového vejce se
déloha zvétsuje, vychazi z malé panve a ke konci 9. lunarniho mésice dosahuje az
k zebernim oblouklim. V 10. lundrnim mésici pak mirné sestupuje smérem dolil
(Pospisilova, Prochazkové a Sram, 2019).

Vagina je predozadné oplostély orgdn, a proto na ni rozezndvame predni a zadni
sténu (paries anterior et paries posterior). Mezi Uponem vaginy na délohu a déloznim
¢ipkem se nachazeji celkem Ctyfi Zlabky. Jsou to pfedni a zadni klenba poSevni (fornix
vaginae anterior et posterior) a dvé postranni klenby poSevni. Zadni klenba posevni je
nejhlubsi prohlubni vaginy a oznacuje se také jako shromazdist¢ semene (lat.
receptaculum seminis) (Cihak, 2013).

Sténu vaginy tvoii sliznice, spongidzni vrstva, hladkd svalovina a adventicie.
Sliznice se sklada v rugae vaginales, coz jsou pfi¢né fasy uvnitt pochvy. Slizni¢ni epitel
je mnohovrstevny dlazdicovy nerohovéjici (Balko et al., 2017). Bunky epitelu obsahuji
velké mnozstvi glykogenu, ktery je nasledné po odlouceni Stépen Ddderleinovym
bacilem (Lactobacillus acidophilus) na kyselinu mlé¢nou zajistujici kyselé prostiedi ve
vaginé s pH kolem 4 (Cihak, 2013). Spongidzni vrstvu tvoii vazivo s elastickymi vldkny
a venoznimi pletenémi. Svalova vrstva je z hladké svaloviny s vnitini vrstvou kruhovou
a vné¢jSi vrstvou podélnou (Balko et al., 2017). Za vaginou se nachéazi kranidlné
Douglastiv prostor, kaudaln¢ pak vazivové septum pirechézejici v hrdz (centrum
perinei). Na fixaci vaginy se podili svaly hraze, okolni vazivo a pfipojeni vaginy na

délozni hrdlo (Pospisilova, Prochazkova a Sram, 2019).



Piiloha C Fyziologie t€hotenstvi

Spermie jsou muzské zarode¢né bunky vznikajici v toCitych kanalcich varlete.
Jejich vyvoj ve zralé spermie trvd zhruba 10 dni a prochéazi nékolika stadii. Kazda
spermie obsahuje haploidni pocet chromozom (bud’ 22 + X, nebo 22 + Y) (Slezdkova
et al., 2017). Zenskou pohlavni buiikou je vaji¢ko, které vznikd v procesu zvaném
oogeneze. Na pocatku vyvoje folikulii stoji primordidlni folikul. Pocet primordialnich
folikuli se méni podle staii Zeny a zavisi na dvou procesech, kterymi jsou atrézie
a folikularni rast. Zraly Graafiiv folikul uvoliuje béhem ovulace sekundarni oocyt.
Z prasklého Graafova folikulu se nasledné stava cervené télisko vyplnéné krevni
srazeninou, které se poté méni na télisko Zluté (corpus luteum) produkujici hormon
progesteron. Pokud nedojde k oplozeni, zluté t€lisko zanikd a méni se v bilé télisko.
V ptipadé oplozeni Zluté télisko pfetrvava a je hlavnim producentem progesteronu
v prvnim trimestru. Po prvnim trimestru jeho funkci pfebira placenta (Balko et al.,
2017).

K fertilizaci je zapotiebi, aby se spermie dostaly az k vajicku. Po ejakulaci ztistane
¢ast spermii ve vaginé, kde vlivem kyselého prostiedi degeneruji, dal$i ¢ast projde
déloznim hrdlem do délohy a dale pak do vejcovodu, kde dochazi k oplodnéni
nejcastéji. Behem ovulace je hlen délozniho hrdla fidsi, coz umoziluje prostup spermii
do uteru. Prinik zenskym rozmnozovacim ustrojim umozni spermiim, aby mohla
probéhnout kapacitace, coz je proces, diky némuZz jsou spermie schopny fertilizovat
oocyt. Béhem tohoto déje dochazi ke zméndm na membranach spermii a k uvolnéni
lytickych enzymt akrozomu. K oplozeni je nutnd pouze jedna spermie. Po priiniku
spermie do oocytu nastane retrakce zony, coz je proces zabraiujici praniku dalSich
spermii. V oocytu pak dojde ke spojeni genetické vybavy obou bunék a ze dvou
haploidnich bun€k vznika jedna buiika diploidni s 22 pary autozomil a jednim parem
gonozomtl, pricemz gonozomy urcuji pohlavi plodu. Oplozeny oocyt neboli zygota se
ryhuje a méni se v blastomeru, ktera putuje do délozni dutiny. Po dal§im d€leni buné¢k
vznika z blastomery morula, jejiz vyzivu zajistuje nasledujici 2 az 3 dny hlen sliznice
délozni. Po uplynuti této doby vznika blastocysta, kterou tvofi dvé vrstvy rtznych
bunék. ,, Vnitini vrstva, ktera se nazyva embryoblast a ze které vznikne embryo, amnion
a zloutkovy vacek, a zevni trofoblast tvorici plodovou cast placenty“ (Roztocil et al.,
2017, s. 88). Na délozni sliznici dochdzi béhem implantace a nidace vlivem sekrece
hormonu progesteronu sekretovanym Zlutym téliskem k vyraznym zménam. Roste

vaskularizace endometria, mnozstvi glykogenu v jeho bunikéch a vytvéieji se decidudlni



zlazky obsahujici velké mnozstvi biochemickych latek. Zprvu je blastocysta zivena
bunécnou drti, kdyz lytické enzymy trofoblastu rozpousti okolni buiiky deciduy. Po
naruseni krevni stény dostava blastocysta ziviny z matetské krve (Roztocil et al., 2017).

Placenta zajiSt'uje b€hem tc¢hotenstvi vyzivu plodu z krve matky a mezi dalsi jeji
funkce patii odvod zplodin metabolismu plodu ¢i tvorba hormont. Placenta se vyviji
z Casti trofoblastu, kdy se tvofi choriové klky, které jsou omyvany matetskou krvi.
K vyméné latek mezi matefskou krvi a kapildrami v choriovych klcich dochazi
osmozou (Roztocil et al., 2017). Ke konci téhotenstvi je primér placenty zhruba 25 cm,
jeji tlouska 2—3 cm a véaha kolem 0,5 kg (Balko et al., 2017). Strana placenty pfivracena
k plodu je leskla a Sedé barvy, zatimco ¢ast placenty pfivracena k déloze je hruba,
Cervend a tvofi ji ryhy oddélujici jednotlivé kotyledony, které jsou tvoteny klky
placenty. K vyvoji plodovych obali patii vyvoj deciduy, chorionu a amnionu. Decidua
je endometrium téhotenské délohy. Jejim tkolem je zajisténi nidace plodového vejce
a jeho prvni vyzivy. Béhem téhotenstvi se decidua ztencuje a ke konci téhotenstvi je
silnd pouze 1 mm. Chorion vznika z cytotrofoblastu a vytvéii stiedni vrstvu plodovych
oball, kterd mimo oblast placenty splyva s amnionem, coz ,,je vnitrni obal plodového
vejce“ (Roztodil et al., 2017, s. 90) tvoteny priusvitnou blanou nachéazejici se na plodové
¢asti placenty a prechazejici na pupeCnik. Vnitini plochu amnionu tvofi bunky
secernujici amnialni tekutinu, ktera je soucasti plodové vody. Mensi ¢ast plodové vody
tvofi mo¢ plodu (Roztocil et al., 2017).

Plodova voda je ¢ird nebo jemné zakalena tekutina tvofici optimalni podminky pro
plod, kdy tlumi narazy a plod tak chrani. Dale se podili na metabolismu plodu, ma
baktericidni uc€inek, roztahuje déloZzni svalovinu, zlepSuje placentarni cirkulaci, béhem
porodu dilatuje délozni hrdlo a délozni branku atd. Ke konci t¢hotenstvi je objem
plodové vody kolem 800-900 ml. Pupeénik spojuje plod s placentou. Upina se k biisku
plodu a k placenté, nejcastéji v jeji centralni ¢asti (Slezadkova, 2017). Zraly pupecnik je
dlouhy okolo 50 cm a 2 cm silny. Na jeho prifezu mizeme vidét parovou arteria
umbilicalis odvadéjici odkyslicenou krev plodu do placenty, jednu venu umbilicalis
ptivadéjici okyslicenou krev do téla plodu a Whartonliv rosol vypliujici zbyly prostor
pupecniku (Balko et al., 2017).

Buiiky zarodku se zpoc¢atku daji rozdé€lit na dva typy — zevni builky nazyvajici se
ektoderm a vnitini buiikky entodermu, coz jsou buiiky tvofici struktury uvniti zarodku.
V tfetim tydnu té¢hotenstvi vznika jeste treti druh bun€k nazyvajici se mezoderm, ktery

se vytvaii mezi ektodermem a entodermem. Béhem embryogeneze se vytvaii zaklady



mozku, srdce, nosu, Ust, o¢nich vicek, dochazi k tvorbé zevnich genitalii a Ize jiz rozlisit
vSechny vnitini orgdny. Na konci osmého tydne od oplodnéni jsou jiz zfetelné¢ vyvinuté
koncetiny. Od devatého tydne jiz mluvime o zarodku jako o plodu a o procesu
fetogeneze. Ve 12. tydnu mé plod pomérné velkou hlavu a podoba se ¢loveéku. V tomto
obdobi je plod asi 9 cm dlouhy. Od 13. do 16. tydne plod velmi rychle roste, na téle se
vytvaii ochlupeni znamé jako lanugo. Jeho funkci je udrzeni mézku tvotfeného
mazovymi zlazami na kuzi. I pfes to, Ze jsou stale Castéjsi, matka pohyby plodu zatim
neciti. Ve stfevnim traktu se tvoti stolice mekonium neboli smolka, jejiz odchod se po
porodu sleduje. Od 21. do 24. tydne dochazi opét k ristu plodu a jeho kiize je vrascita
kvtli nedostatku podkozniho tuku. Dale v tomto obdobi rostou vlasy, obo¢i i fasy. Plod
je ted’ velky 20 az 23 cm a véazi az 800 g. Od 25. do 28. tydne je plod schopen
extrauterinniho Zivota, jeho plice jsou vSak jesté nezralé (Slezdkova et al., 2017). Mezi
29. a 32. tydnem dochézi k vyvinu svalové a tukové tkané, kosti jsou ohebné a mekké.
Od 33. do 36. tydne mizi lanugo a rust plodu se ke konci tohoto obdobi zpomaluje
(Roztocil et al., 2017).



Priloha D Fyziologicky porod

RozliSuje se porod piedCasny (partus praematurus), kdy dojde k ukonceni
téhotenstvi do 38. tydne, dale porod v terminu (partus maturus) s ukon¢enim téhotenstvi
mezi 38. a 42. tydnem gravidity a porod opozdény (partus serotinus), kdy porod nastane
po 42. tydnu (Slezakova a kol., 2017).

Porodni cesty se déli na tvrdé a me&kké. Tvrdé porodni cesty tvoii kosténa panev
(Slezakova et al., 2017). Ta se sklada z os sacrum, os coccygis a os coxae. Os coxae je
pak tvofena os ischii (sedaci kost), os ilium (kycelni kost) a os pubis (stydka kost)
(Cihak, 2013). Panev se déli na malou a velkou v misté linea terminalis, ktera probiha
od promontoria k tuberculum publicum stydké kosti. Vnitini parametry panve zatim
nelze pfesn¢ zmefit, a proto se prostornost panve odhaduje z vnéjSich rozmér panve.
Posouzeni rozmért panve a velikosti plodu je dilezité kvili vylouceni kefalopelvického
nepomeéru a k rozhodnuti o vhodnosti vaginalniho porodu. K méteni zevnich rozmért
panve se pouziva pelvimetr a méfi se Ctyii roviny: distantia bispinalis (vzdalenost mezi
spinae iliacae anterior, 24 az 26 cm), distantia bicristalis (vzdalenost mezi cristae
iliacae, 25-28 cm), distantia bitrochanterica (nejvétsi vzdalenost mezi trochantery
femurd, 30-33 cm) a conjugata externa (vzdalenost mezi trny obratle L5 a stfedem
horniho okraje stydké spony, 18-20 cm). Vnitini prostor panve popisuji panevni roviny
— rovina panevniho vchodu, péanevni §ife, panevni uziny a vychodu. V jednotlivych
rovinach se popisuji nasledujici rozméry: ptimy pramér, pticny prameér a Sikmy primér
(Binder et al.,, 2011). Jednotlivymi rovinami prochdzi pti porodu plod, ktery se
pohybuje po ose porodnich cest. Osa porodnich cest ,,je spojnice strediu primych
rozmerii jednotlivych panevnich rovin‘ (Slezdkova et al., 2017, s. 170). M&kké porodni
cesty se d€li na vnitini a vnéjsi. Mezi vnitini meékké cesty porodni patii délozni
segment, cervix, vagina a vulva. Vnéjsi mekké porodni cesty jsou tvofeny panevnim
dnem (Binder et al., 2011).

U plodu jako dalsiho prvku porodu zajima porodniky poloha plodu (situs),
postaveni (positio) a jeho drzeni (habitus). Poloha plodu je nejcastéji podélnd a jen
v 0,5 % ptipadi mize byt pficnd nebo Sikma. Situs je uren pomérem podélné osy
plodu vici podélné ose délohy. Na konci gravidity se plod nachazi v déloze hlavickou
dold, coz je dano vétsi vahou hlavicky oproti konci panevnimu. Postaveni plodu se
odviji od uloZeni hibetu plodu k délozni hran€. Nejcastéji se jednd o postaveni levé
pfedni, méné casto pak o postaveni pravé zadni, pravé piedni ¢i levé zadni. DrZeni

plodu (habitus) znamena postaveni jednotlivych ¢asti téla plodu vici sobé. Habitus se



béhem téhotenstvi méni, protoze plodova voda umoziuje plodu pohyby (Roztocil et al.,
2017). Porodni sily jsou vysledkem plisobeni gravitace, délozni kontrakce a bfiSniho
lisu (Slezakova et al., 2017).
I. doba porodni

Plod naléha nejcastéji na dolni segment délozni hlavickou. Pfi kontrakci dojde
k ptetahovani dolniho segmentu délozniho kranidlng ptes hlavicku plodu piicemz
dochazi ke zkracovani délozniho hrdla a k otevirani branky. Velikost branky se uvadi
v centimetrech. Kone¢né fazi po otevieni branky se fikd zaSla branka. Pfi vaginalnim
vySetieni 1ze vidét hlavicku plodu a stény vaginy. Zkracovani délozniho hrdla
a otevirani branky se li§i u primipar a multipar. Zatimco u prvorodicek dochazi nejprve
ke zkraceni d€lozniho hrdla a az nasledné k dilataci branky, u multipar probihaji oba
procesy soucasné (Slezakova et al., 2017). Pii fyziologickém porodu se v porodnici
provadi u rodicky po dvou hodinéch kardiotokografie, kazdé 2—3 hodiny se méti télesna
teplota (u subfebrilie 4 1 hod.), provadi se klyzma, kontroluje se kazdé 2—3 hodiny
porodni nélez a zajisti se porodni analgezie. Déle je rodicce dovolena piitomnost
rodinného ptislusnika, kterym je nejcastéji otec ditéte. Pacientka je vybizena k pohybu,
kdy se mlze vertikalizovat, pouzivat mi¢, ¢i vanu/sprchu. Az do konce 1. doby porodni
by pacientka méla popijet sipping, jist mize do nastupu pravidelnych kontrakci.
V neposledni fad¢ se sleduje i odtok plodové vody. Pti spontdnnim odtoku plodové
vody se popiSe jeho vzhled, €as odtoku, provede se kardiotokografie a vagindlni
vySetieni pacientky kvili hrozicimu prolapsu pupe¢niku. Pokud je branka oteviena na
4-5 cm a nedoslo jesté k odtoku plodové vody, provede se dirupce vaku blan pomoci
hrotu americkych klesti. Tim by mélo dojit ke spusSténi Fergusonova reflexu, kdy se
vyplavi oxytocin a zvysi se intenzita kontrakci. Pokud jsou kontrakce slabé, podaji se
pacientce 2 jednotky oxytocinu nafedéné do 500 ml 5% glukoézy ¢i do fyziologického
roztoku (Dubova a Zikan, 2019).
I1. doba porodni

Hlavicka plodu tla¢i na nervové pletené v panevnim dné€, coz vyvolava u rodicky
pocit na tlaceni a potfebu zapojit bfisni lis (Slezdkova et al., 2017). Pfi zaslé brance,
odtoku plodové vody, hlavicce v panevni Gzin¢ a Sipovém S$vu v pfimém praméru
pouzije rodicka béhem kontrakce bfisni lis. Beéhem kontrakce se rodicka ,,zhluboka
nadechne, zavie oci a usta, rukama se pritahne k porodnimu lizku nebo Zidli a trikrat
béhem kontrakce tlaci jako na stolici s minimalnimi prestavkami na vydechnuti

a nadechnuti. Mezi kontrakcemi pravidelné pomalu a zhluboka dychad* (Rozto¢il et al.,



2017, s. 197). Tla¢enim pacientky se hlavicka plodu posouva z délohy do vaginy. Pfi
dosaZeni panevniho dna se hlavicka objevi ve vestibulum vaginae. Postupem hlavicky
dochazi k napinani perinea a k oddalovani labia majora. Pak uz nasleduje porod
hlavicky nebo téz profezavani hlavicky. Pii flexi hlavicky dochézi k ptitahovani brady
fontanelou. Pfi vnitini rotaci, kterd je druhou fazi porodniho mechanismu, dochazi
k oto€eni hlavicky plodu o 90°. Pied vnitini rotaci smétuje oblic¢ej plodu na pravou ¢i
levou stranu téla matky. Po dokonceni vnitini rotace smétuje obli¢ej plodu u rodicky
lezici na zaddech smérem k podloZce. Vnitini rotace je zcela ukonfena v roviné
panevniho vychodu, kdy je Sipovy Sev v pfimém priméru. Po dokonceni normalni
vnitini rotace se hlavicka opira tylem o stydkou sponu a nasleduje kolem tohoto bodu
deflexe. Diky deflexi se profezava posevnim vchodem nejprve zahlavi, pak celo, oblicej
a nakonec brada. Obli¢ej sméfuje po porodu hlavicky smérem k podlozce. Déle pii
zevni rotaci se hlavicka otaci zahlavim na stranu hibetu plodu (Slezékova et al., 2017).
Dilezita je dukladna dezinfekce rodidel. Levou rukou brani zdravotnik ptili§ rychlému
profezavani hlavicky, pravou rukou pak chrani hraz (Dubovd a Zikan, 2019). Pii
chranéni hraze je dilezité pouzit sterilni rousku, kterou se zakryje hraz a fitni otvor.
Palec levé ruky je na pravé strané hraze, ostatni prsty jsou na levé poloving€ hraze.
Palec a ostatni prsty se k sob¢ piiblizuji, ¢imz se snizuje napéti na hrazi. Pii hrozici
ruptuie hraze se provede okamzité epiziotomie (RoztoCil et al., 2017) po lokalni
anestezii (Dubova a Zikan, 2019). Epiziotomie se mize provést bud’ profylakticky pfi
oc¢ekdvaném traumatu perinea, ¢i terapeuticky pfi hrozici ruptufe perinea (Roztocil
etal., 2017).
I11. doba porodni

Na jejim pocatku se podvazuje pupecnik (Dubovd a Zikan, 2019). Bc¢hem
odlucovaci faze dochdzi k retrakci de€lohy s vyjimkou plochy inzerce placenty.
Nasleduje klidova faze, po které nastupuji kontrakce, diky kterym dochézi k odlouceni
placenty od stény d€lozni. Jak jiz vypovida nazev nasledujici faze, dochazi béhem
vypuzovaci fiaze k vypuzeni placenty. Zena pocituje nuceni k tladeni. A b&hem
posledni faze, hemostatické, dochazi k zastavé krvaceni z mista odlouceni placenty. Na
procesu se podili hemokoagula¢ni aktivita, vznik mikrotrombu v cévach a kontrakce
hladké svaloviny délozni. K urychleni odlouceni placenty se doporucuje zené dat
thned po porozeni plodu methylergometrin i. v. nebo 2—5 jednotek oxytocinu, ¢imz se

urychli odlouceni placenty. Methylergometrin dale zabraiuje velkym krevnim ztratadm.



Dulezité je nespéchat a pockat, az se placenta sama odlouc¢i. Nedoporucuje se zasahovat
do procesu odlouceni placenty mirnym tahem za pupe¢nik, masazi délohy ¢i tlacenim
na biisni sténu. Odloucenou placentu pozndme podle mekké vypoukliny nad stydkou
sponou. Pfi zatlaCeni na vypouklinu prsty se pupecnik vysouva z pochvy. Pii
neodloucené placenté by se pupecnik vtahoval dovniti. Pfi porodu placenty se musi
zabranit poruSeni plodovych obali, které se s ni odlucuji (Slezakova et al., 2017). Po
porodu placenty se zjistuje jeji celistvost, barva, tvar, tapon, délka pupecniku a plodové
blany. Tamponem se odstrani krevni srazeniny a pozoruje se celistvost jednotlivych
kotyledont, které by mély byt syté¢ cervené (Roztocil et al., 2017). Ve ¢&tvrté dobé
porodni, kterou Slezakova et al. (2017) uvadgji, se Zena uklada po hygiené do klidové
polohy. Zdravotnik/zdravotnice poméha s piikladanim novorozence k prsu, coz by mélo
byt umoZnéno co nejdiive. Dale se méii fyziologické funkce, jako krevni tlak, pulz
a télesna teplota. Pravideln¢ se sleduje krvéaceni z rodidel. Dulezité je sledovat moceni
matky, aby se piipadné pfislo na mozné poskozeni mocové trubice. Pfi retenci moci by

mohlo dojit ke Spatné retrakci délohy (Slezédkova et al., 2017).



Piiloha E Palpac¢ni vysetfeni délozniho fundu
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Obr. 1 Palpace délozniho fundu b&hem gravidity, Zdroj: (Seblova et al., 2018, s. 1363)

Obr. 2 Palpace délozniho fundu po porodu, Zdroj: (Seblova et al., 2018, s. 1364)



Priloha F Tabulka Glasgow Coma Scale

Motoricka odpovéd’ na bolest | Slovni odpovéd’

1 — neotevre ofi 1 — nevybavna 1 — zadna odpoved

2 — otevre oC€i na bolestivy

podnét 2 — reaguje extenzi 2 — pouze zvuky

3 — otevfe o€i na osloveni 3 —reaguije flexi 3 — pouze slova

4 — spontanné otevfe odi 4 — necilené se brani 4 — zmatené mluvi
5 — lokalizuje bolest cilené 5 — orientované mluvi
6 — vyhovi slovni vyzvé

Zdroj: (Zadak et al., 2017, s. 17)




Piiloha G Obsah porodnického balicku
I. Bali¢ek pro matku obsahuje:

1 ks podlozka pod rodicku 60 x 60 cm

1 ks fyziologicky roztok 250 ml

1 bal. 4 5 ks komprese sterilni 10 x 10 cm
1 ks gaza vinutd, sterilni — 7 x 9 cm

2 ks vlozka

1 ks jednorazové kalhotky

1 par rukavice nesterilni

1 par rukavice sterilni

1 ks sacek k ulozeni plodovych obal

I1. Balicek pro dité obsahuje:

3 ks svorky pupecni sterilni

1 ks skalpel sterilni

1 ks niizky sterilni jednordazové

1 ks dezinfekce 30 ml

1 bal 4 2 ks komprese, sterilni 10 x 10 cm
1 ks naplast 2,5cm x 5 m

1 ks utérka na otfeni ditéte 50 x 60 cm
1 ks izotermicka folie 140 x 220 cm

1 ks odsavacka hlenu

1 ks apgar skore

1 ks fix permanentni

Zdroj: (www.bexamed.cz, 2019)


http://www.bexamed.cz/

Piiloha H Apgar skore

nizka dechova vydatna dechova
zadna dechova aktivita | aktivita aktivita

nepfitomna AS < 100/min AS > 100/min

generalizovana cyandza | akrocyandza razova, véetné koncetin

zadna pomala okamzita

atonie hypotonie normotermie
Zdroj: (Stranak et al., 2015, s. 35)




Priloha CH Dotaznik

Vazena kolegyné/ Vazeny kolego,

jsem studentkou Technické univerzity v Liberci, Fakulty zdravotnickych studii. Studuji
ve 3. ro¢niku obor Zdravotnicky zachranaf. Touto cestou bych Vas chtéla poprosit
o vyplnéni dotazniku v ramci provadéni vyzkumu k bakalaiské praci na téma
Prednemocni¢ni neodkladnad péfe o matku a novorozence pii fyziologickém porodu.
Vyplnéni dotazniku je zcela anonymni, dobrovolné a zabere jen péar minut.

Kazda otazka ma pouze jednu spravnou odpoveéd'.

Mockrat Vam dé€kuji za ochotu pii vyplnéni dotazniku a pieji hodné Stésti pii studiu.

S pozdravem, Adéla Hejlova

1) Jsem:
a) muz
b) zena

2) Ve které vyhlasce najdete kompetenci zdravotnickych zachranait, kterd hovofti
o provadéni neodkladnych vykoni pti probihajicim porodu a prvnim oSetieni
novorozence?

a) Vyhlaska ¢. 374/2011 Sb.

b) Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb.

c) Vyhlaska ¢. 372/2011 Sb.

3) Fyziologicky porod:

a) je d¢j, ktery zacina spontanné, dochazi k vypuzeni plodu a nesmi se béhem né;
podat zadné 1éky, jinak by uz neslo o fyziologicky porod

b) je d¢j, ktery zaCina spontanné, béhem prvni a druhé doby porodni znamena
nizké riziko pro matku, plod je vypuzen mezi ukoncenym 37. a 42. tydnem
téhotenstvi

¢) znamend vypuzeni zralého plodu mezi 37. a 42. tydnem téhotenstvi, pficemz
nesmi byt béhem fyziologického porodu provedena epiziotomie

4) Porod se obvykle déli na prvni, druhou a tfeti dobu porodni, které se také jinak
nazyvaji:

a) doba oteviraci, vypuzovaci a zaviraci

b) doba oteviraci, odlu¢ovaci a vypuzovaci

c) doba oteviraci, vypuzovaci a odlucovaci



5) Druhé doba porodni:

a) zacina protfezavanim hlavic¢ky a nastupem pravidelnych kontrakci, kon¢i
vypuzenim plodu

b) trva déle u prvorodicek, pficemz netrva nikdy déle nez 60 minut

¢) zacina Uplnym rozvinutim délozni branky a konc¢i vypuzenim plodu

6) Mezi faze mechanismu porodu hlavicky nepatfi:

a) zevni rotace

b) wvnitini deflexe

¢) vnitini rotace

7) Béhem tfeti doby porodni je Zena nejvice ohroZena:

a) hypotermii

b) poporodnim krvacenim

c) febrilii

8) Pii odebirani akutni anamnézy se zdravotnicky zachranaf pta hlavné na:

a) pocit nuceni tlacit, termin porodu, ¢etnost t€hotenstvi a polohu plodu

b) na termin porodu, frekvenci a délku trvani kontrakci a polohu plodu

¢) na komplikace pfi minulych porodech (pokud jiZ Zena rodila) a délku trvani
prodélanych poroda

9) Vyberte situaci, ve které byste se rozhodl/a primarné pro transport rodicky
do nemocni¢niho zatizeni:

a) pokud Ize vidét protezavajici se hlavicku

b) Zena ma kontrakce kazdé 2 minuty a pocit'uje neustaly tlak na kone¢nik

¢) rodicka ma kontrakce v intervalu 5 minut, tlak na kone¢nik mezi kontrakcemi
mizi

10) Béhem porodu:

a) musi Zena zaujmout polohu na zaddech s abdukovanymi a pokréenymi koleny

b) by méla zena zaujmout polohu na zadech s podloZzenym levym bokem

¢) mimo zdravotnické zatizeni se doporucuje zen¢ zaujmout béhem druhé doby

porodni polohu na zadech s abdukovanymi a pokréenymi koleny

11) Epiziotomie:

a)
b)

c)

se provadi pii poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce z preventivnich
divodt u kazdé rodicky

muze byt pii porodu v pfednemocni¢ni neodkladné péci provedena
zdravotnickym zachranafem bez odborného dohledu a bez indikace

se v prednemocni¢ni neodkladné péci obvykle neprovadi

12) Jako prevenci poporodniho krvaceni lze zvaZit podani:

a)
b)

uterotonik
tokolytik



¢) hemostatik

13) Oznacte spravné tvrzeni:

a) Po narozeni novorozence se v prednemocni¢ni neodkladné péci vzdy ceka
na vypuzeni placenty.

b) Na porod placenty se ne€eka, pfednostni je transport Zeny a ditéte do nemocnice.

¢) Pokud dojde k porodu placenty béhem pirednemocni¢ni neodkladné péce,
zachranat zkontroluje jeji celistvost a pokud je placenta kompletni, tak ji
ponecha na miste.

14) Novorozenec je tésn¢ po porodu ohrozen hypotermii. Pro spravné zajisténi
termomanagementu je dalezité:

a) osusit novorozence, zabalit ho naptiklad do izotermické folie a nezakryvat
hlavic¢ku kviili moznému uduseni

b) pouze osuSeni novorozence a zakryti hlavicky, protoze z hlavicky dochazi
k nejvétsim tepelnym ztratdm

¢) osusit novorozence, zabalit ho naptiklad do izotermické f6lie tak, aby se
zabranilo vzniku kominového efektu, a zakryti hlavicky

15) PteruSeni pupecniku se provadi:
a) unovorozence, ktery nepotiebuje resuscitacni péci, minimalné po 1 minuté
b) u fyziologického novorozence co nejrychleji po porodu z divodu moznych
komplikaci
¢) az po dotepani pupecniku mezi dvéma podvazy, zhruba ve vzdalenosti 5 cm
od Gponu na strané novorozence

16) Apgar skore se pocitd v:

a) 1.,5.a10. minuté po porodu pfi¢emz se hodnoti dychani, srdecni akce, tonus,
barva klize a reakce na podrazdéni

b) 0., 5.a 10. minuté po porodu, hodnoti se dychani, srde¢ni akce, tonus, té¢lesna
teplota a reakce na podrazdéni

c) 1., 5.a10. minuté po porodu, hodnoti se dychani, srde¢ni frekvence, télesna
teplota, barva kiize a reakce na podrazdéni

17) Odsavani novorozence z dychacich cest se:

a) provede napiiklad pfi priikazné aspiraci mekonia, pfi¢emz je dilezité dodrzet
potadi pfi odsavani, kdy se nejprve odsaje obsah dutiny nosni a nasledné
z dutiny Ustni

b) rutinné neprovadi

¢) provadi vzdy co nejrychleji po porodu, aby se zabranilo aspiraci plodové vody

18) Pokud lze, mélo by se jiz béhem poskytovani ptednemocnicni neodkladné péce
dbat na casny kontakt matky a novorozence. Proces utvareni vztahu mezi
matkou a novorozencem se nazyva:

a) milking

b) coiling

¢) bonding



Ptiloha I Predvyzkum

muz 5 50,0 %
zena 5 50,0 %
p) 10 100,0 %

Vyhléaska ¢. 374/2011 Sb. 2 20,0 %
Vyhléaska €. 391/2017 Sb. 8 80,0 %
Vyhléaska €. 372/2011 Sb. 0 0,0 %

)3 10 100,0 %

je dé&j, ktery zacina spontanné¢, dochazi k vypuzeni plodu
a nesmi se béhem né&j podat Zadné léky, jinak by uz neslo

o fyziologicky porod 1 10,0 %
je déj, ktery za¢ina spontann¢, béhem prvni a druhé doby

porodni znamena nizké riziko pro matku, plod je vypuzen mezi

ukonéenym 37. a 42. tydnem téhotenstvi 6 60,0 %
znamena vypuzeni zralého plodu mezi 37. a 42. tydnem

téhotenstvi, pricemz nesmi byt béhem fyziologického porodu

provedena epiziotomie 3 30,0 %
)3 10 100,0 %

doba oteviraci, vypuzovaci a zaviraci 1 10,0 %
doba oteviraci, odlu¢ovaci a vypuzovaci 1 10,0 %
doba oteviraci, vypuzovaci a odluovaci 8 80,0 %
) 10 100,0 %

zacind profezavanim hlavic¢ky a nastupem pravidelnych

kontrakei, kon¢i vypuzenim plodu 3 30,0 %
trva déle u prvorodicek, pticemz netrva nikdy déle nez 60

minut 0 0,0 %
zac¢ina uplnym rozvinutim délozni branky a kon¢i vypuzenim

plodu 7 70,0 %
)3 10 100,0 %




zevni rotace 0 0,0 %

vnitini deflexe 9 90,0 %
vnitini rotace 1 10,0 %
p) 10 100,0 %

hypotermii 0 0,0 %
poporodnim krvicenim 10 100,0 %
febrilii 0 0,0 %
) 10 100,0 %

pocit nuceni tlacit, termin porodu, ¢etnost t€hotenstvi a polohu

plodu 6 60,0 %
na termin porodu, frekvenci a délku trvani kontrakci a polohu

plodu 4 40,0 %
na komplikace pti minulych porodech (pokud jiz zena rodila)

a délku trvani prodélanych porodi 0 0,0 %
) 10 100,0 %

pokud lze vidét protezavajici se hlavicku 0 0,0 %
zena ma kontrakce kazdé 2 minuty a pocituje neustaly tlak

na konecénik 1 10,0 %
rodicka ma kontrakce v intervalu 5 minut, tlak na kone¢nik

mezi kontrakcemi mizi 9 90,0 %
) 10 100,0 %

musi Zena zaujmout polohu na zadech s abdukovanymi

a pokréenymi koleny 2 20,0 %
by méla Zena zaujmout polohu na zadech s podloZzenym levym

bokem 0 0,0 %
mimo zdravotnické zafizeni se doporucuje Zené zaujmout

béhem druhé doby porodni polohu na zadech s abdukovanymi

a pokréenymi koleny 8 80,0 %
)y 10 100,0 %

se provadi pii poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce

z preventivnich diivodi u kazdé rodicky 0 0,0 %
muze byt pii porodu v pfednemocni¢ni neodkladné péci

provedena zdravotnickym zachranafem bez odborného dohledu

a bez indikace 2 20,0 %




se v prednemocni¢ni neodkladné péci obvykle neprovadi

80,0 %

z

10

100,0 %

uterotonik 5 50,0 %
tokolytik 0 0,0 %

hemostatik 5 50,0 %
z 10 100,0 %

Po narozeni novorozence se v pfednemocni¢ni neodkladné péci

vzdy ¢eké na vypuzeni placenty. 0 0,0 %
Na porod placenty se necekd, ptednostni je transport zeny

a ditéte do nemocnice. 10 100,0 %
Pokud dojde k porodu placenty béhem ptfednemocni¢ni

neodkladné péce, zachranar zkontroluje jeji celistvost a pokud

je placenta kompletni, tak ji ponecha na mist¢. 0 0,0 %
) 10 100,0 %

osusit novorozence, zabalit ho naptiklad do izotermické folie

a nezakryvat hlavicku kviilli moznému uduseni 0 0,0 %
pouze osuseni novorozence a zakryti hlavicky, protoze

z hlavi¢ky dochazi k nejvétsim tepelnym ztratam 1 10,0 %
osusit novorozence, zabalit ho naptiklad do izotermické folie

tak, aby se zabranilo vzniku kominového efektu, a zakryti

hlavicky 9 90,0 %
) 10 100,0 %

u novorozence, ktery nepotiebuje resuscitaéni péci, minimalné

po 1 minuté 3 30,0 %
u fyziologického novorozence co nejrychleji po porodu

z davodu moznych komplikaci 0 0,0 %
az po dotepani pupecniku mezi dvéma podvazy, zhruba

ve vzdalenosti 5 cm od uponu na strané novorozence 7 70,0 %
)3 10 100,0 %

1., 5. a 10. minuté po porodu pti¢emz se hodnoti dychani,

srde¢ni akce, tonus, barva ktize a reakce na podrazdéni 8 80,0 %
0., 5. a 10. minuté po porodu, hodnoti se dychéni, srdecni akce,

tonus, télesna teplota a reakce na podrazdéni 0 0,0 %
1., 5. a 10. minuté po porodu, hodnoti se dychani, srde¢ni 2 20,0 %




frekvence, télesna teplota, barva kiize a reakce na podrazdéni

z

100,0 %

provede napiiklad pfi priikazné aspiraci mekonia, pfi¢emz je
dalezité dodrzet poradi pti odsavani, kdy se nejprve odsaje

obsah dutiny nosni a nasledn¢ z dutiny ustni 6 60,0 %
rutinn¢ neprovadi 4 40,0 %
provadi vzdy co nejrychleji po porodu, aby se zabranilo

aspiraci plodové vody 0 0,0 %
)3 10 100,0 %

milking 0 0,0 %
coiling 0 0,0 %
bonding 10 100,0 %
p) 10 100,0 %
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Priloha K Clanek

PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE O MATKU

A NOVOROZENCE PRI FYZIOLOGICKEM PORODU
PRE-HOSPITAL URGENT CARE FOR THE MOTHER AND NEWBORN DURING
PHYSIOLOGICAL BIRTH

HEJLOVA, ADELA!, Mgr. JANA SEHNALOVA?

'Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci

2 Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci

Abstrakt

Nasledujici ¢lanek se zabyva problematikou piednemocni¢ni neodkladné péce
o matku a novorozence pfi fyziologickém porodu. Ro¢né se mimo nemocni¢ni zatizeni
narodi stovky novorozencl. Zdravotni¢ti zachranafi se tak bcéhem svého Zivota
s porodem mimo nemocni¢ni zafizeni setkaji, a proto je nezbytné, aby jiz studenti
studijniho oboru Zdravotnicky zachranai méli znalosti souvisejici s neodkladnymi
vykony pfti fyziologickém porodu a s prvnim oSetfenim novorozence. Vyzkumna ¢ast
byla provedena kvantitativni metodou formou nestandardizovanych dotaznikd, o jejichz
vyplnéni byli pozadani studenti tfetich ro¢nikl prezen¢ni formy studia studijniho oboru
Zdravotnicky zéachranat tifi vysokych Skol. Cilem bylo zjistit znalosti respondentil
o fyziologickém porodu, o zasadach péce pii prvnim oSetfeni novorozence a o matku pii

porodu.

Klicova slova: zdravotnicky zachranaf, fyziologicky porod, pfednemocni¢ni

neodkladna péce, rodicka, novorozenec

Abstract

The following article deals with the issue of pre-hospital urgent care for the mother
and her new-born child during physiological birth. Every year, hundreds of children are
born outside hospital facilities in the Czech Republic. The paramedics will probably
encounter childbirth outside the hospital during their life, and it is therefore essential for
paramedic-students to gain the knowledge of urgent physiological delivery and the first

treatment of the new-borns. The theoretical part contains information about the anatomy



of the female genital organs, physiology of pregnancy, physiological birth and about
specifics of mother care during physiological birth and the initial care of the new-born.
The reseach part was carried out by a quantitative method in the form
of non-standardized questionnaires, which were distributed among by third-year
paramedic students of full-time form of study of three universities. The aim was to find
out the respondents 'knowledge of physiological birth, about the principles of the initial

care of the new-born and the mother during childbirth.

Keywords: paramedic, physiological birth, pre-hospital urgent care, mother, newborn

Uvod

Dle vyhlasky ¢. 391/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikti a jinych odbornych pracovnikd, ve znéni pozdéjSich
predpisti, smi zdravotnicky zachranat provadét neodkladné vykony v ramci
probihajiciho porodu a prvni oSetfeni novorozence. Vzhledem k tomu, Ze porod nepatii
mezi nejcastéjsi vyjezdy zdravotnické zachranné sluzby a vybaveni sanitniho vozu je
oproti vybaveni porodniho oddé¢leni zna¢né zredukované, je porod v terénu pro mnohé
zdravotnické zachranare velmi stresujici. K tomu pfispiva i fakt, Ze pii porozeni ditéte
mimo zdravotnické zatfizeni musi zdravotnicky zachranai zvladnout péci hned o dva
pacienty. Teoretické 1 praktické znalosti by m¢l ziskat kazdy student studijniho oboru
péce v gynekologii a porodnictvi, OSetrovatelska péce v pediatrii ¢i v ramci odborné
praxe na pracovistich péce o Zenu a dit€. Znalosti jsou nutné k poskytovani adekvatni
péce na odborné urovni.

Pii poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce rodicce je v prvni fadé dilezité
mit znalosti o anatomii pohlavnich orgént Zeny, ale i o fyziologii t€hotenstvi a porodu.

Dale by méli budouci zdravotni€ti zachranafi umét ziskat anamnézu a védét, které

vvvvvv

vvvvv

porod na misté. Pokud vSak dojde k porozeni novorozence, musi studenti studijniho
oboru Zdravotnicky zachranai spravné provést jeho prvni oSetfeni. K tomu patii
zhodnoceni poporodni adaptace véetné spocitdni Apgar skore, ale 1 spravné zajiSténi

termomanagementu ¢i oSetieni pupecniku. Umoznuje-li to situace, snazime se o ¢asny



kontakt matky s novorozencem, tzv. bonding, ktery je v mnoha ohledech velmi uzitecny

pro budouci Zivot novorozence.

Metodika

Vyzkumné Setfeni probihalo kvantitativni metodou formou nestandardizovaného
dotazniku. Dotaznik se skladal z 18 otazek, z nichz 1 otazka byla identifika¢ni, 1 otazka
doplitkova a 16 otdzek se tykalo cilli prace a vyzkumnych piedpokladii. Otazky byly
uzaviené s jednou spravnou odpovedi. Vyzkum probihal od konce ledna do biezna 2020
na tfech vysokych skolach. Celkem se do vyzkumu zapojilo 50 studenti tfetich ro¢nikil

prezenc¢ni formy studia studijniho oboru Zdravotnicky zachranar.

Vysledky

K vyzkumné ¢asti byly zvoleny tii cile prace. Ke kazdému cili byl nasledné
stanoven jeden vyzkumny ptedpoklad. Prvni cil se zabyval znalostmi studentl
studijniho oboru Zdravotnicky zachranai o fyziologickém porodu. Vyzkumny
predpoklad, Ze 80 % a vice studentl studijniho oboru Zdravotnicky zachranaf ma
znalosti o fyziologickém porodu, byl v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.
Ukazalo se, ze znalosti o fyziologickém porodu ma celkem 83,6 % studentii studijniho
oboru Zdravotnicky zachranaf. Druhy cil zjiStoval znalosti student studijniho oboru
Zdravotnicky zachranat o zdsadach péce pii prvnim oSetfeni novorozence. K tomuto
vyzkumnému cili byl stanoven jeden vyzkumny piedpoklad vychézeji z toho, ze 73 %
a vice studentd studijniho oboru Zdravotnicky zachranat mé znalosti o zadsadach péce
pii prvnim oSetfeni novorozence. Vyzkumny ptedpoklad nebyl v souladu s vysledky
vyzkumného Setieni, jelikoz znalosti o zdsadach péce pii prvnim oSetfeni novorozence
mélo 70,3 % respondentl. Tteti cil byl zaméfen na znalosti studentl o zésadach péce
o matku pfi porodu. K tomuto cili byl opé€t stanoven jeden vyzkumny piedpoklad, kdy
jsme predpokladali, Zze 72 % a vice studentd studijniho oboru Zdravotnicky zachranaft
ma znalosti o zdsadach péce o matku pii porodu. Realné vSak znalosti mélo 64,4 %
respondentli, a proto tfeti vyzkumny cil nebyl v souladu s vysledky vyzkumného

Setfeni.

Diskuze
Otazka ¢. 1 byla otazkou identifika¢ni a zjiSt'ovala pohlavi respondentii. Z vysledka

vyplyva, ze se vyzkumného Setieni zcastnilo 21 (42,0 %) muzt a 29 (58,0 %) zen.



Nasledujici otdzka ¢. 2 byla pouze doplitkova a ptala se na vyhlasku, ve které najde
zdravotnicky zachranat kompetenci, ktera hovoii o provadéni neodkladnych vykoni pfi
probihajicim porodu a prvnim oSetfeni novorozence. Ukézalo se, Ze pouhych 15
(30,0 %) respondentti zvolilo spravnou odpovéd’, kterou je Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb.
(viz Graf' 1).

Vyhlaska ¢. 374/2011
Sb.

Vyhlaska ¢. 391/2017
Sb.

Vyhlagka &. 372/2011
Sb.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 1 Kompetence zdravotnickych zachranart

Prvnim cilem bylo zjistit znalosti studentii studijniho oboru Zdravotnicky zachranaft
o fyziologickém porodu. Pro tento cil byl stanoven vyzkumny ptedpoklad, kdy
pfedpokladdme, Ze 80 % a vice studentli studijniho oboru Zdravotnicky zachranar ma
znalosti o fyziologickém porodu, ke kterému se vazi otazky ¢. 3, 4, 5, 6 a 7. Tento
vyzkumny ptedpoklad je v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. Otazka ¢. 3 se
zabyvala definici fyziologického porodu. Spravnou odpovéd, Ze fyziologicky porod je
dej, ktery zacina spontanné, behem prvni a druhé doby porodni znamena nizké riziko
pro matku, plod je vypuzen mezi ukoncenym 37. a 42. tydnem téhotenstvi zvolilo 33
(66,0 %) respondentt. Tato odpovéd’ vychazi z definice vydané WHO, kterou uvadi
naptiklad Bauer (2011). Otazka €. 4 se tykala porodnich dob, kdy respondenti mé¢li za
ukol vybrat spravnéa oznaceni pro prvni, druhou a tieti dobu porodni. Spravnou odpoved’
doba oteviraci, vypuzovaci a odlucovaci, jak uvadé€ji Dubova a Zikéan (2019), vybralo
celkem 48 (96,0 %) respondentti. Odpoveéd’ doba oteviraci, vypuzovaci a zaviraci zvolil
1 (2,0 %) respondent a odpoveéd’ doba oteviraci, odlucovaci a vypuzovaci oznacil také 1
(2,0 %) respondent. V otdzce €. 5 bylo zapotiebi vybrat spravnou definici druhé doby
porodni. Spravnou odpovédi bylo, Ze druhd doba porodni zacind uplnym rozvinutim
delozni branky a konci vypuzenim plodu, jak uvadéji Dubova a Zikan (2019). Tuto

odpovéd’ zvolilo 40 (80,0 %) studentt. Odpoveéd zacind prorezavanim hlavicky



a nastupem pravidelnych kontrakci, konci vypuzenim plodu zvolilo 9 (18,0 %)
respondentl. Odpoveéd’ trva déle u prvorodicek, pricemz netrva nikdy déle nez 60 minut
vybral 1 (2,0 %) respondent. V otdzce €. 6 bylo pozadovéano vybrat fazi, kterd nepatii
mezi fdze mechanismu porodu hlavi¢ky. Spravnou odpoveéd’ vnitini deflexe oznacilo 38
(76,0 %) respondentli. Dal§i moznost zevni rotace zvolili 4 (8,0 %) studenti. A posledni
moznost vnitini rotace preferovalo 8 (16,0 %) respondentt. Odpovédi zevni rotace
a vnitini rotace patii mezi faze mechanismu porodu hlavicky, jak uvadéji Slezdkova
et al. (2017). Posledni otazka tykajici se prvniho cile, otdzka €. 8, pojednavala o tom,
¢im je zena béhem tfeti doby porodni nejvice ohrozena. Vynikajici zpravou je, ze vSech
50 (100,0 %) respondenti vybralo spravnou odpovéd a tou je odpoveéd poporodnim

krvacenim (viz Graf 2).

hypotermii

poporodnim krvacenim

febrilii
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Graf 2 Tteti doba porodni

Druhym cilem bylo zjistit znalosti studentli studijniho oboru Zdravotnicky
zachranaf o zdsadach péce pfi prvnim oSetieni novorozence. K tomuto vyzkumnému cili
byl stanoven jeden vyzkumny ptedpoklad, ktery zni: Piedpokladame, ze 73 % a vice
studentll studijniho oboru Zdravotnicky zachranaf mé znalosti o z&sadach péce pfi
prvnim oSetfeni novorozence. Vyzkumny piedpoklad neni v souladu s vysledky
vyzkumného Setieni. K vyzkumného piedpokladu €. 2 se poji otdzky €. 13, 14, 15, 16,
17 a 18. I ptesto, ze nedoslo k potvrzeni vyzkumného piedpokladu, je potieba fict, Ze
celkova uspésnost otdzek tykajicich se toho ptedpokladu vysla 70,3 %, coz je pomérné
uspokojivé ¢islo. V otdzce €. 13 bylo potieba vybrat spravné tvrzeni tykajici se porodu
placenty pii poskytovani pfednemocnicni neodkladné péce. Jedinou spravnou odpovéd
na porod placenty se necekd, prednostni je transport Zeny a ditéte do nemocnice

(Remes et al., 2013), zvolilo 42 (84,0 %). Nespravnou odpovéd po narozeni



novorozence se v prednemocnicni neodkladné péci vzidy cekda na vypuzeni placenty
oznacilo 5 (10,0 %) respondentd. Odpoveéd pokud dojde k porodu placenty béhem
prednemocnicni neodkladné péce, zachranar zkontroluje jeji celistvost a pokud je
placenta kompletni, tak ji ponechad na misté, vybrali 3 (6,0 %) respondenti. Otazka ¢. 14
zjiStovala, jak by respondenti spravné zajistili termomanagement novorozence, ktery je
tésn¢ po porodu ohrozen hypotermii. Pro spravnou odpovéd’ osusit novorozence, zabalit
ho napriklad do izotermické folie tak, aby se zabranilo vzniku kominového efektu,
a zakryti hlavicky se rozhodlo 39 (78,0 %) respondentti. Dalsi odpovédi byly osusit
novorozence, zabalit ho napriklad do izotermické folie a nezakryvat hlavicku kvuli
moznému uduseni 8 (16,0 %) a pouze osusSeni novorozence a zakryti hlavicky, protoze
z hlavicky dochazi k nejvétsim tepelnym ztratam 3 (6,0 %). Alarmujici vysledek méla
otazka €. 15, ktera se zabyva preruSenim pupecniku. Spravnou odpovéd’ u novorozence,
ktery nepotrebuje resuscitacni péci, minimdlné po jedné minuté zvolilo pouze 15
(30,0 %) respondentii. O oddaleném pieruseni pupecniku se zminuje Truhlaf (2015)
1 Liska (2016), kteti vychazeji z doporuceni ERC z roku 2015. Roztocil et al. (2017)
vysvétluji, ze ucelem oddéaleného pteruseni pupecniku je vétsi pfisun krve z placenty
k novorozenci. VétSina respondentt, 35 (70,0 %), zvolila nespravnou odpoved az po
dotepani pupecniku mezi dvéma podvazy, zhruba ve vzdalenosti 5 cm od uponu na
strané novorozence. Piitom se ma podle Seblové et al. (2017) pupeénik podvézat zhruba
10 cm od uponu na biiSku novorozence, druhy podvaz se provede po dalSich 2
centimetrech a mezi obéma podvazy se pupecnik prerusi. Dalsi odpovéd
u fyziologického novorozence co nejrychleji po porodu z ditvodu moznych komplikaci

nikdo nezvolil (viz Graf 3).

u novorozence, ktery nepotiebuje resuscitacni péci, minimaln€ po 1 :
minuté

u fyziologického novorozence co nejrychleji po porodu z divodu
moznych komplikaci

az po dotepani pupecniku mezi dvéma podvazy, zhruba ve
vzdélenosti 5 cm od Uponu na strané novorozence
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Graf 3 Pferuseni pupecniku



Otazka €. 16 zjistovala znalosti o tom, kdy se pocita Apgar skore u novorozence a které
parametry se hodnoti. Spravnou odpoveéd’ 1., 5. a 10. minuté po porodu pricemz se
hodnoti dychani, srdecni akce, tonus, barva kuZe a reakce na podrazdeni, o které
pojednavaji Lasch a Fillenberg (2017) 1 Bldhova et al. (2019), zvolila vétSina
dotazovanych, konkrétn¢ 45 (90,0 %). DalSimi odpovéd'mi bylo 0., 5. a 10. minuté po
porodu, hodnoti se dychani, srdecni akce, tonus, télesna teplota 4 (8,0 %) a 1., 5. a 10.
minuté po porodu, hodnoti se dychani, srdecni frekvence, télesna teplota, barva kiize
a reakce na podrazdeni 1 (2,0 %). Otazka ¢. 17 se zabyvala odsdvanim novorozence
z dychacich cest. Jedinou spravnou odpoveéd’ rutinne neprovadi, coz uvadi Remes et al.
(2013) v knize Prakticka ptirucka pfednemocnic¢ni urgentni mediciny, oznacilo pouhych
25 (50,0 %) respondentil. 24 (48,0 %) respondentd zvolilo odpovéd’ provede napriklad
pri pritkazné aspiraci mekonia, pricemz je dulezité dodrzet poradi pri odsdvani, kdy se
nejprve odsaje obsah dutiny nosni a nasledné z dutiny ustni. Podle Remese et al. (2013)
musi byt striktné dodrzeno potadi odsavani, kdy se nejprve odsaje obsah z dutiny ustni
a az poté z dutiny nosni. Fendrychova (2017) vysvétluje, ze dodrzeni spravného potadi
pfi odséavani je dualezité z ditvodu, kdy pfi prvotnim odsavani z dutiny nosni mize dojit
k podrazdéni nosni sliznice a k vdechnuti obsahu dutiny ustni. Odpovéd’ provadi vzdy
co nejrychleji po porodu, aby se zabranilo aspiraci plodové vody povazoval za
spravnou 1 (2,0 %) respondent. Velmi uspokojivy vysledek pfineslo vyhodnoceni
otazky ¢. 18, kterd se ptd na nazev procesu utvafeni vztahu mezi matkou
a novorozencem. Odpovéd’ bonding spravné urcilo 45 (90,0 %) respondentt. DalSimi
odpovéd'mi byly odpovédi milking, tu zvolili 4 (8,0 %) respondenti, a coiling, kterou
preferoval 1 (2,0 %) respondent.

Vyzkumny cil €. 3 byl zaméfen na znalosti studentii studijniho oboru zdravotnicky
zachranaf o zésadach péce o matku pifi porodu. K tomuto cili byl stanoven jeden
vyzkumny ptedpoklad, kdy predpokladame, ze 72 % a vice studentl studijniho oboru
Zdravotnicky zachranaf ma znalosti o zdsadach péce o matku pfi porodu. Vyzkumny
predpoklad, ke kterému se vazi otazky ¢. 8, 9, 10, 11 a 12, neni v souladu s vysledky
vyzkumného Setfeni. Otazka ¢. 8 mapovala, na které¢ informace by se studenti rodicky
ptali pfi odebirani akutni anamnézy. Spravnou odpovéd’ pocit nuceni tlacit, termin
porodu, Cetnost tehotenstvi a polohu plodu, jak popisuji Roztocil et al. (2017), zvolilo
22 (44,0 %) respondentl. VéEtSina respondentil oznacila odpovéd na termin porodu,
frekvenci a délku trvdni kontrakei a polohu plodu 27 (54,0 %). Pfi¢emz Seblova et al.

(2018) upozornuji na to, ze v ptipadé nespolupracujici rodi¢ky neziskd zdravotnik



potiebné informace o kontrakcich a bude muset frekvenci a délku trvani kontrakci zjistit
sam, napt. metodou palpace d€lozniho fundu. Posledni odpovéd’, kterou vybral 1
(2,0 %) respondent, byla odpoveéd’ na komplikace pri minulych porodech (pokud jiz Zena
rodila) a délku trvani prodélanych porodii. Otazka €. 9 byla zamé&fena na situaci, ve
které by se respondenti primarné rozhodli pro transport rodicky. Pozitivnim zjiSténim
bylo, ze 40 (80,0 %) respondenti vybralo sprdvnou odpovéd’ rodicka ma kontrakce
vintervalu 5 minut, tlak na konecnik mezi kontrakcemi mizi. Seblova et al. (2018)
v knize Urgentni medicina v klinické praxi lékate ptrehledné popisuji, jak rozhodnout
v prednosti mezi transportem a porodem. Pokud ma rodic¢ka kontrakce v intervalu péti
minut, je transport mozny a porod v terénu nepravdépodobny. Transport je dokonce
mozny 1 pii kontrakcich v intervalu tfi minut s ustoupenim tlaku na konecnik mezi
kontrakcemi, avSak zdravotnicky zachranaf jiz musi pocitat s porodem bchem
transportu (Seblova et al., 2018). Dalsi odpovédi byla odpovéd Zena md kontrakce
kazdé 2 minuty a pocituje neustaly tlak na konecnik, kterou preferovalo 9 (18,0 %)
respondentli, pfi¢emz Kuhnke a von Meillner (2018) pisi, ze jde o indikaci priority
porodu, nikoliv transportu rodic¢ky. Posledni odpoveéd’ pokud Ize vidét prorezavajici se
hlavicku zvolil pouze 1 (2,0 %) respondent. Nésledujici otazka ¢. 10 se zabyvala
problematikou polohy rodicky béhem porodu mimo zdravotnické zafizeni. Spravnou
odpoveéd’ mimo zdravotnické zarizeni se doporucuje Zené zaujmout behem druhé doby
porodni polohu na zdadech s abdukovanymi a pokrcenymi koleny oznacilo 30 (60,0 %)
respondentti. I pfesto, Ze poloha na zddech s abdukovanymi a pokréenymi koleny pii
porodu je nejzndméjsi polohou, uznavaji Sin et al. (2019) za vhodnou polohu i polohu
na Ctyfech pfi porodu mimo nemocni¢ni zafizeni. Naptiklad DuSova et al. (2019)
udavaji, ze kazda rodicka by méla mit svobodnou volbu zaujmuti takové polohy béhem
porodu, kterd ji nejvice vyhovuje, v ptipade, ze porod postupuje tak, jak méa. Odpoved’
musi Zena zaujmout polohu na zadech s abdukovanymi a pokréenymi koleny vybralo 20
(40,0 %) respondenti a odpoveéd by méla Zena zaujmout polohu na zdadech
s podlozenym levym bokem nezvolil nikdo. Otdzka ¢. 11 se zabyva problematikou
epiziotomie. Spravnou odpovédi je, Ze epiziotomie se v prednemocnicni neodkladné
péci obvykle neprovadi. Tuto odpoveéd’ oznacilo 46 (92,0 %) respondentti. Odpovéd’ se
provadi pri poskytovani prednemocnicni neodkladné péce z preventivnich divodi
u kazdé rodicky zvolil 1 (2,0 %) student a odpovéd miize byt pri porodu
v prednemocnicni neodkladné péci provedena zdravotnickym zdachrandrem bez

odborného dohledu a bez indikace oznacili 3 (6,0 %) respondenti. Posledni otdzkou



tykajici se tohoto vyzkumného ptedpokladu je otdzka €. 12, jejimz cilem bylo zjistit,
jaké léky lze zvazit jako prevenci poporodniho krvéaceni. Spravné odpovédélo 23
(46,0 %) respondenti, ktefi vybrali odpovéd’ uterotonik. Sin et al. (2019) doporuduji
podani uterotonik za ucelem tonizace dé€lohy pii pokracujicim krvaceni. DalSimi
odpovéd'mi byly odpovédi tokolytik, kterou zvolilo 5 (10,0 %) respondentt,

a hemostatik oznaCenou 22 (44,0 %) respondenty.

Zavér

Dva ze tfi vyzkumnych ptedpokladi nebyly v souladu s vysledky vyzkumného
Setfeni. Znalosti studentd studijniho oboru Zdravotnicky zachranat tykajici se
problematiky prednemocni¢ni neodkladné péfe o matku a novorozence pfi
fyziologickém porodu tedy nejsou dostacujici. AvSak je potfeba zminit, ze druhy
vyzkumny ptedpoklad nebyl splnén o pouhych 2,7 %. A ani u tfetiho vyzkumného
predpokladu, kdy se ukézalo, Ze znalosti o zdsadach péce o matku pii porodu ma pouze
64,4 % studentl studijniho oboru Zdravotnicky zachrandf, se nedd mluvit o nikterak
katastrofalnim vysledku. Je jasné, Ze studenti, ktefi jeSt¢ nemaji ukoncené studium
aneskladali statni zavérecnou zkousku, nebudou mit tolik znalosti jako napf.
zdravotnicti zachranafi s mnohaletou praxi. Nicméné lze konstatovat, Zze soucasné
znalosti studentii nejsou pln€ uspokojivé a nelze je povazovat za dostacujici. Mozna by
bylo vhodné popiemyslet o zafazeni povinné praxe na porodnickém odd¢leni tak, aby
byl kazdy student béhem studia ptfitomen u porodu. Studenti by tak mohli propojit své

dosavadni teoretické a praktické zkusenosti, zlepsit je a pochopit 1épe souvislosti.
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