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ANOTACE

Tato bakalaiska prace se zabyva porodem mimo zdravotnicka zatizeni.

Teoretickd Cast prace zahrnuje nejnovéjsi poznatky z problematiky fyziologického porodu
a jeho vedeni v terénu. Zaroven jsou v praci uvedeny i mozné komplikace a jejich feSeni,

spojené s problematikou vedeni porodu mimo zdravotnické zatizeni.

Prakticka ¢ast mapuje teoretické znalosti zaméstnancti Zdravotnické zachranné sluzby spojené
s problematikou vedeni porodu v terénu a zaroven jejich zkusenosti, které jim pfinesla praxe

na Zdravotnické zachranné sluzbé.

KLICOVA SLOVA

téhotenstvi, porod, zdravotnicky zachranar,

ANNOTATION

This bachelor thesis deals with a an out-of-hospitalbirth. The teotetical part includes the
newest findings of the physiological birth isme and ist managing in terain. Additionally, there

are shown possible complications connected with out-of-hospital birth and its solutions.

The pratical parts maps theoretical knowledgeof the Emergency Staff which concerns the
management of a birth in terain and also thein own practical knowledge (personal experience)

which They have gained during thein work in The Emergency Service.
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Pregnancy, giving-birth, child-delivery, paramedic



L8 TG PSP SURUPT OV PPUURPPRO 10
CHLE PIACE ...t h et bbb bbb bt 11
TEOTELICKA CASE ...ttt ettt ettt b ettt e s b e et e e s bt e e nte e sbseenbeesbeeennee e 12
1  Anatomie pohlavniho SYStEMU ZENY ........ccveiviiiiiiiiiiieiece e 12
1.1 VajeCniky (OVAITUIM) ...ccoviiiiiiiiiiieiiieie e 12
1.2 Vejcovody (TUDA ULEITNG)......cveiieieiiiiiitiriieiee et 12
G T B T (o) s b B 1S T PRSPPI 12
1.4 POChVA (VAZINA)....cciiiiiiiiieiieeitie sttt b e nn e neennne s 13

p X< 1 (0] (53 11 T TSP PP PP PP PR 14
2.1 Prenatalnd VYVO] «ouecoeeiiieiiiiii ettt 14
2.2 6. tyden (4. tyden 0d OPlOZENT).......ceeiiiiiiiiiiiieeiee e 15
2.3 7.—9tyden (5. —7. tyden od oplozeni)..........cceviiiiiiiiiiiiiiii s 15
2.4 10 tyden (8. tyden 0d OPlOZENT).......ccverieriiiiiiiieiicie e 15

P T B 1 1<) (PP PR TR 15
P B 1 1<) (PP 16
2.7 5 = T IMESIC ettt ettt be e nneeenes 16

P T T 1 1<) (PP 16

PN B B 1 1<) (PRSPPI 16

B POFOA .t ne 17
3.1 Vypocet terminu POFOUU ........c.erveriiriiiiiriieieieiee sttt 17
3.2 PrUbCh porodu ........cccooiiiiiiii i 18
3.3 Prvni doba porodni..........cccciiiiiiiiiiii 18
3.3.1  Druhd doba porodni ........cccccueiiiiiiiiiiiei 18
3.3.2  Treti a Ctvrtd doba POTOANT.......cccviiiiiiiiiiiiciie e 19

4 Porod mino zdravotnické ZafiZeni ...........cevieiriiiiiiiiii e 20

4.1 Kompetence zdravotnick€ho zZaChranare............cccceviiiiiiiiiiiie e 20



4.2 Vedeni porodu V teIENU ......cuiviiieiiiiiie e 20

4.2.1  OdDEr QNAMNEZY ....coveviiiiiiiieitieie et 20
4.2.2  FyziKAINi VYSEIENT.....ccoviiiiiiiiiiiiiiiee e 21
4.2.3  Postup pii vedeni POrOdU ........cccoviiiiiiiiiiiieiiei s 21
4.2.4  Transport rodicky do zdravotnického zafizeni ..........cceovviieiiiiiiiciiicec 22
4.2.5  Set pro NAhLY POTOd......ccuiiiiiiiiiie i 22
4.2.6  PIitOmMNOSt OtCE U POTOAU .....uviiiiiieiiiieiiiie st e st siee et e e rre e aeee e 23

4.3  Laicka prvni pomoc Pii POTOAU......uviiiiiiiiiiie it siee s siae e iae e 24

5  Komplikace pii vedeni porodu V ETENU ........ceiivviiiiiiieiiiieiiie i 25
5.1  Vedeni porodu kKoncem paANEVNIM .........cooeiriieiiiiiieiie e 25
5.1.1  Porod hyZdi plodu........cooeeiiiiiieiii s 25

5.2 RESUSCITACE NOVOIOZENCE ......ouvevirinreiiiiesreeeiesre st 25
5.3  Psychosocialni intervence v pfipad€ amrti dit€te..........coovvvirveiiiiiiiiiiiiesieieceen 26
PIAKLICKA CAST ...eiiieiiieieiee et ne e 28
B MEIOATKA. ...t 28
0.1 LAMILY PIACE vvouviiieiieitiiiee ittt nne s 28
6.2 PrazKumneé OtAZKY .........ccoiiiiiiiiiiici e 29

7 Vysledky priazkumného SEtTeN ..........cociveriiiiiiiiiiiie e 30
8 DUHSKUZE ... 53
O VT et bt b et be e e re e nan e e 60
10 POUZItA ITEEIATUTA ... oottt ettt ettt e e e b e e et e e e ne e snneenns 61
3 o o 1 o] 1 2P PR RTOPI 65



SEZNAM OBRAZKU A TABULEK

Obrazek 1:Pohlavi reSpondentll ...........c.ueeecuiieiiiieiiieecee e e aaee e 30
Obrazek 2: DEIKa Praxe Na ZZS........couvi ittt 31
ODbrazek 3: TYP VZACIANT ....c.eeeiiieiiiieeeece ettt et eseae et 32
Obrazek 4: V jakém oboru se respondenti vzde€lavali ...........ccceeviieeiiiieiiieeieecee e 33
Obrazek 5: Jak dlouho trva tEhotenStVI? .....cc.eiiiiiiiiiieieee e 34
Obrazek 6: V jakém piipadé se nejednad 0 porOd? .........ccccveeeiieiiiiesiee e 35
Obrazek 7: O jakou dobu porodni s€ JEANAT .........cocvevieiiiniiniiiiiicceee e 36
Obrazek 8: Fyziologicka barva plodove VOAY ........c.ccccvieiiiiiiiiiiiiiie e 37
Obrézek 9: Kompetence zdravotnického zachrandre ...........coccoveviiiiiiiiiniiiieeee 38
Obrazek 10: Transport do zdravotnick€ho ZafizZend ...........ccceveveeviieeiienieeiieeee e 39
Obrazek 11: Hodnoceni APGAR SCOTE .....c.eoiuieiiiiiiieieeiesieieee et 40
Obrazek 12: Priciny porodu mimo zdravotnické zafizen .........c..cccceeveeniiiicniineencnicncnnnnnn, 41
Obrazek 13: Setkani s porodem v praxi reSpONdenta...........cceeeveeriverieerienieeneeeeeesieesveenenens 43
Obrézek 14: Vybaveni plodu na mist€ z4Sahu ...........cccoeviieiiiiiiiiiiiiee e, 44
Obratek 15: Porod v terénu a pred€asny porod .........cc.eevveeiiienieeiiienieeeerie e 45
Obrazek 16: KOMPIKACE ......cccvieiieiiiiiiecieeieecte ettt ettt et sae et esaeesseessseensaesnsa e 46
Obrazek 17: DUvod porodu V ETENU ....c..eeuiriiriiiriiiieeierteeeetereee ettt 47
Obrazek 18: FyziologiCKy NOVOTOZENEC .......eveviiieeiiieeiieeeiieeeiteeeieeesiee et e e e eanees 48
Obrazek 19: Transport do zdravotnick€ho zafizend ...........cccevevvieniiieniieinieecee e, 49
Obréazek 20: SMEFOVANT TOAICKY ...eeviiiiiieiieiie ettt 50
Obrazek 21: Po kolikaté Zena rodila? ..........ccooiiiiiiiiiiiiiiciie e 51
Obrazek 22: Ke kolika porodiim jste se behem praxe dostal/a .........ccccecevvereiiiniincinennne 52
Tabulka 1: Obsah porodnick€ho bali€Ku ............coocuiiiiiiiiiiii e 42
SEZNAM PRILOH

Ptiloha A. Tabulka pro hodnoceni APGAR SCOVe... ..........cc.ccoveeeieseeeiieieieee vae e .00

PFI10ha B. DOFAZATK ... oo oo e e e e e e e e e e e e e e e et et et e e e e e eeeaae e ... OB



UvVOD

V minulosti probihaly porody v domacim prostfedi zcela bézné. Matky porodily novorozence
samy doma nebo za pomoci jinych zkuSenych Zen a porodnich bab. S vyvojem zdravotni péce
se zacCala velka vétSina novorozencl rodit na porodnich salech za asistence stiedoskolsky

nebo vysokoskolsky vzdélanych porodnich asistentek a zarovei pod dohledem 1¢kaiti.

V dnes$ni dob€ jsou porody V nemocni¢nim prostfedni samoziejmosti a jsou dostupné pro
kazdou rodicku bez rozdilu. Pfes to se najdou pfipady, kdy dojde k porodu mimo
zdravotnické zafizeni. Divodi je hned néckolik. NejCastéji zminovanou a velmi casto
diskutovanou pfi¢inou jsou plénované doméci porody. Zdravotnicka zachrannd sluzba
je na misto nasledné dovoldna hlavné proto, ze se porod komplikuje nebo rodi¢ka dostane
strach a na transport do zdravotnického zafizeni uz je pozdé. Neméné Castou piicinou jsou
piekotné porody, nebo Spatné rozpoznani a podcenéni piiznakd. Tyto vyjezdy nejsou
pro zdravotnické zachranafe na dennim poradku. VétSina z nich se k takové situaci dostane

jen parkrat za celou svoji praxi na zachranné sluzbé.

V teoretické Casti jsem se zaméfila na fyziologii t€hotenstvi a porodu a popis vedeni porodu
Vv terénu. Také jsme zminila nékteré z komplikaci, které se poji s tématem porodu. Zaroven

se jedna o nejcastéji zmiflované komplikace v jedné z prizkumnych otazek.

Praktickou casti je dotaznikové Setfeni, které obsahuje otdzky mapujici teoretické znalosti

respondentu i jejich zkuSenosti s timto tématem
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CILE PRACE

1. Zmapovat teoretické znalosti zdravotnickych zachranéiti v oblasti vedeni porodu, jeho

komplikaci a péce o rodicku a dité v pirednemocnicni péci.

2. Zmapovat zkusenosti zdravotnickych zachranaiti s vedenim porodi v terénu.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE POHLAVNIHO SYSTEMU ZENY
1.1 Vajecéniky (ovarium)

Vajec¢niky jsou parové organy ulozené po obou stranach panevni dutiny. V dospélosti je jejich
velikost srovnatelna se zralou Svestkou. (Dylevsky, 2016) Spravnou polohu vajecnikt
zajiStuje fasa pobfisnice, ktera je spole¢né s vazy fixuje ke stén¢ panve a zaroven i k déloze.
ktry jsou folikuly a v nich ulozena nezrald vajicka, kterd postupné dozravaji. (Merkunova,
Orel, 2008) Dien je slozena za vaziva a hladké svaloviny, ktera je inervovana nervy
vstupujicimi do vaje€niku. Spole¢né s nervy vstupuji do diené¢ vajecnikli 1 cévy, které

se podili na hlavni funkci diené, latkové vymené. (Dylevsky, 2016)
1.2 Vejcovody (tuba uterina)

Vejcovody jsou parové organy dlouhé 8-13 centimetrd. Diky dvéma Gstim propojuji
vajeCniky s délohou. Pro zevni Gsti je typické nalevkovité rozSifeni, které obsahuje ftasy.
(Nanka, Eliskova, 2015) Hlavni funkci fas je zachyceni vajicka uvolnéného z vajec¢niku pfi
ovulaci. Po zachyceni vajicko putuje pres vaje¢nik. Transportni funkci vejcovodu zajistuje
vrstva hladké svaloviny, kterd vykonava peristalticky pohyb. (Merkunova, Orel, 2008)
Spole¢né s hladkou svalovinou se na transportu podili 1 sliznice sloZend z fasinkovych
a sekrecnich bunék. Tyto bunky zajist'uji vhodné prostiedi a umoziuji vajicku se snaze dostat
do délohy. (Narka, EliSkova, 2015) Vejcovod neplni pouze transportni funkci, ale také v ném
dochazi k oplozeni a prvnimu vyvoji vajicka. Nasledné¢ se oplozené vajicko dostane
do délohy. Pokud k oplozeni nedojde, odchazi spole¢né s menstruacni krvi, nebo je vstiebano

délozni sliznici. (Dylevsky, 2016)
1.3 Déloha (uterus)

Déloha je duty neparovy organ, jehoz tvar pfipomind zralou hrusku. U dospélé Zeny, kterd
nikdy nebyla t€hotna, miva rozméry 7-9 cm do délky, 2-3 cm do hloubky a 4-5 cm do $itky.
U zen, které maji za sebou jeden ¢i vice porodil je déloha vétsi. Rozdil byva okolo jednoho
centimetru. Dé¢€loha je nejvEétSim vnitinim pohlavnim organem zeny. Jeji hmotnost
se pohybuje okolo 50g. (Stejskalova, 2014) Mizeme ji rozdélit na dvé zakladni ¢asti, télo

a hrdlo. Horni ¢ast délohy tvoii dé€lozni dno. Po stranach volné piechazi do déloznich roht.
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Tam také usti vejcovody, které zajist'uji transport vajicka. Od hrdla se télo délozni oddéluje
zuzenou casti. Tvofi ji svalovina, kterd se chova jinak nez ostatni Casti. Pii t€hotenstvi
se zvétSuje nejméné a neni aktivni. Dalsi dilezitou Casti je ¢ipek, ktery zasahuje do pochvy.
Na jeji zevni ¢asti se nachazi branka, kterd hraje dulezitou roli pfi porodu. (Naiika, EliSkova,
2015) Délohu tvoii tii zakladni vrstvy: endometrium, myometrium a perimetrium. (Cihék,
2016)

Na povrchu se nachdzi perimetrium, které tvoii povrch dé¢lohy. Stfedni vrstvou je
myometrium. Jednad se o svalovou 1-1,5cm silnou tkan. Jeji funkci je vytvaret svérace
vejcovodu, dale zajistovat ochranu cévam, ktera do d€lohy vstupuji a v neposledni fadé ma

velky vyznam pii porodu. (Stejskalova, 2014)

1.4 Pochva (vagina)

Pochva je duty organ podlouhlého tvaru, ktery spojuje dé€lohu s vnéjSimi pohlavnimi organy.
U dospélé zeny dosahuje velikosti okolo 10 centimetrti. (Fiala, Valenta, Eberlova, 2015)
V horni Casti se poSevni sténa dotykd delozniho kr¢ku a tim spoleéné vytvareji posSevni
klenbu. Jedna se o trubici tvofenou svalovou vrstvou a fidkym vazivem. Spole¢né¢ umoziuji
pochvé velkou pruznost a roztaZitelnost, ktera hraje klicovou roli pii porodu hlavicky ditéte.
Dalsi vrstvou je sliznice tvotend dlazdicovym epitelem. Neobsahuje Zadné zlazky, ale je kryta
tenkou vrstvou hlenu. Hlen se vytvaii ve zlazach dé€lozniho Cipku. Nasledné je spole¢né
s odlou¢enymi bunikami sliznice pfeménén na kyselinu mlécnou. Jeji funkei je predevSim
tvofit kyselé prostfedi a tim chranit pfed vstupem infekci. (Dylevsky, 2016) Pfed prvnim
pohlavnim stykem je poSevni vchod chranén kozni fasou neboli panenskou blanou, po prvnim
porodu mizi a zlstavaji jen velice nepatrné okrajové vybézky. (Fiala, Valenta, Eberlova,

2015)
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2 TEHOTENSTVI

Primérna délka téhotenstvi odpovida 280 dniim. Coz znamend 40 tydnid. Zaroven odpovida
9 kalendainim nebo 10 lundrnim mésicim. Pocétek te¢hotenstvi se udava od zacatku prvni
menstruace. Neni to zcela piesné, protoze k ovulaci a naslednému oplozeni vajicka dochazi az
14 dni po prvnim dni menstruace. Délka t€hotenstvi se udava v ukoncenych tydnech a dnech
a je tieba tento zpisob dodrzovat, aby nedoslo k nedorozuménim. (Hajek, Cech, Marsal,
2014) Napt. 28 + 4 Grav. Hedr. znamena, od prvniho dne posledni menstruace ub&hlo 28
tydnti

a4 dny. Zena je tedy ve 28 tydnu t&hotenstvi. Dale se téhotenstvi déli na trimestry.

e 1 trimestr — od oplozeni do ukonéeni 11. tydne
e 2 trimestr — od zacatku 12 tydne do ukonéeni 27. tydne

e 3 trimestr — od zacatku 28. tydne az do porodu

U téhotné Zeny se také urCuje gravidita a parita. Gravidita oznacuje, kolikrat byla Zena
téhotnd. Na rozdil od parity, které oznacuje, pokolikaté bude Zena rodit. Napi 4. gravida 2.
para znamend, Ze je Zena po Ctvrté té¢hotnd a po druhé rodila. Nékterd zatizeni ale stale
povazuji termin 2. para jako zenu, kterd bude rodit podruhé. (Slezakova, Andrésova,

Kaduchova, Roucova, Starostikova, 2017)

2.1 Prenatalni vyvoj

K oplozeni vaji¢ka dochdzi nejcastéji ve vajecniku. Pokud neni do 24 hodin po ovulaci
oplodnéno, zanika a odchézi s d€lozni sliznici béhem dal§i menstruace. V ptipadé, ze dojde
k proniknuti spermie do vajicka, vzniknou do né€kolika hodin od splynuti dvé prvojadra. Obé
prvojadra nesou 23 chromozomu. V prvojadie, které nese genetickou vybavu zeny, se vytvofi
dvé sady obsahujici 23 chromozomui. V muzském prvojadie dojde ke stejnému procesu.
Nasledné se bunky poprvé déli a vznikne zygota, obsahujici 92 chromozomit. Dojde
se spojeni zenské a muzské sady chromozomtl a vznikaji tak prvni dvé bunky jedince.
Po splynuti jader uz bude mit kazda nové vznikla bunika 46 chromozomt. K tomuto jevu
dochazi do 36 hodin od oplozeni. Dalsi déleni pfichazeji v intervalu 12-15 hodin dokud
nevznikne morula. Jeji velikost se da pfirovnat napiiklad ke zralé malin€. Jakmile zarodek
dosahne vice nez dvacet bunék, uprostied se vytvoii dutina. Toto stddium se nazyva
blastocysta. Jeji povrch vytvaieji buniky, ze kterych se bude nasledné vytvaret placenty a jeji

spodni vrstva, neboli embryoblast se stane zakladem pro plod. (Patizek, Honzik, 2015)
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2.2 6. tyden (4. tyden od oplozeni)

Zmény jsou vyrazné a to hlavné ve tvaru, ktery pfipomina valec ve tvaru pismene C.
Na jednom z konct zarodku je patrny vybézek, ze kterého se postupné bude vyvijet hlava.
Po stranach ma zarodek malé vybézky. Z nich postupné vzniknou koncetiny. Zaroven se
uvnitt zarodku vytvaieji zadklady organii napi. zéklad ucha, Cocky, patete 1 centralni nervové
soustavy nebo srdce. U srdce se zacinaji tvofit siné a komory. V obdobi mezi 3-4 tydnem
skutecného staii dojde k prvnimu srdecnimu uderu a zahdji se tak srde¢ni ¢innost. Zarodek
je ulozen v plodové vode spolecné s postupné se vyvijejici pupecni snirou. (Patizek, Honzik,
2015)

2.3 7.-9 tyden (5.—7. tyden od oplozeni)

Srde¢ni akce zarodku se stava pravidelnou a je patrna na ultrazvukovém vysSetfeni. Dochazi
i k dal$im zménam zejména ve vyvoji vnitinich organt. (Prochazka, Pilka, Bubenikova, 2016)
Naopak u matky uz néjaké zmény pozorovat mizeme. Dochdzi k vynechani menstruace,
mize oviem dojit k velmi slabému krvaceni. Zena je vice unavena, ospald, miZe trpst
zménami nalad. U vétSiny zen dojde k postupnému zvétSovani prsnich zlaz a také k ranni
nevolnosti, kterd se poprvé objevuje vV tomto obdobi a mizi okolo 4. mésice. (Patizek, Honzik,

2015)

2.4 10 tyden (8. tyden od oplozeni)

V tomto obdobi mluvime o ukonceni embryonélniho vyvoje. Hlavnim znakem je sriist ocnich
vicek. Zarodek uz se mnohem vice podobd lidské postavé. Zretelné jsou horni i dolni
koncetiny a to i s lokty nebo koleny. Hlava tvofi skoro polovinu délky celého téla. V mozku
vznikaji impulzy a tim dochézi 1 k prvnim reflexim. V této chvili miiZzeme hovofit o plodu,
ktery se v téle matky zacind 1 sam pohybovat. Dosahuje hmotnosti okolo 5g. (Patizek,

Honzik, 2015)

2.5 3. mésic

Plod vézi okolo 20g a je 9 cm dlouhy. (Patizek, Honzik, 2015) KiiZze je prusvitnd a za¢ina
se na ni objevovat lunago, neboli jemné chloupky. (Prochézka, Pilka, Bubenikova, 2016)
Na téle plodu jsou dobfe patrné prsty u rukou i1 nohou. Tvoii je chrupavky, které jsou
zékladem kostry. Plod se pohybuje, ale matka jeho pohyby zatim neciti. Velkda zména nastava

Vv obli¢eji plodu, ktery se vyrazné¢ zménil. O¢i uz jsou u sebe a zakryty vicky, formuji se rty a
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usni boltec. U matky pomalu ustupuji ranni nevolnosti a objevuje se vahovy pfirtstek okolo

1,5kg. (Patizek, Honzik, 2015)
2.6 4. mésic

Plod miize dosdhnout velikosti az 20cm. (Prochdzka, Pilka, Bubenikova, 2016) Na jeho
povrchu se nachdzi prisvitna kiize, ktera je celd pokryta jemnymi chloupky. V tomto obdobi
stale neni vytvoren podkozni tuk. Mozkova kiira plodu se stale vyviji. Plod dokdze reagovat
napiiklad na podrazdéni kize a to predevSim pohybem rukou. Postupné dochdzi k vyvoji
smysld. Zacind se zdokonalovat hmat a vznikaji chutové poharky, které budou pozd¢ji slouzit
jako receptory chuti. Na téle matky zacinaji byt patrné t€hotenské rysy. Pomalu dochazi
k zvétsovani biiska a objevuje se zvySena pigmentace. Zenu miZe trapit zacpa. (Pafizek,

Honzik, 2015)

2.7 5—-7.mésic

Plod za toto obdobi vyroste az o dvojnasobek své délky. To znamena, Ze na konci sedmého
mésice mize méfit az 40 cm. Dochdzi k velkému pokroku ve vyvoji vSech organii
a organovych soustav. V sedmém mésici plod dokaze otevirat a zavirat oci. Nervova
a dychaci soustava jsou schopné funkce, i kdyz nejsou jesté zcela vyvinuté. (Prochdzka, Pilka,

Bubenikova, 2016)

2.8 8. mésic

V 8. mésici téhotenstvi se plod v déloze pretaci a hlavickou sméfuje doli. Jeho kosti rostou
a sili. Na povrchu klize pomalu mizi jemné chloupky a nahrazuji se mazkem. Zarovei se klize
vypina za pomoci tvoficiho se podkozniho tuku. VSechny organové soustavy dokoncuji sviij

vyvoj, aby byly pfipravené na blizici se porod. (Patizek, Honzik, 2015)

2.9 9. mésic

V poslednim mésici t€¢hotenstvi plod dosahuje porodni hmotnosti i délky, které se pohybuji
okolo 45cm a 2500-3000g. Kize plodu uz je vypjata a ochranny mazek se postupné odlupuje.
Dostava se tak do plodové vody, ve které tvoii svétlé ,,vlocky“. Ty jsou 1 pii porodu
fyziologicky pfitomné v plodové vode€. VSechny orgdny jsou dostate¢né vyvinuté a pfipravené
na porod. U divek se ve vajecnicich tvofi urcity pocet vajicek, ktery je az do prvni menstruace

kone¢ny a po ni uz jich jen ubyva. (Patizek, Honzik, 2015)
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3 POROD

Porod ukoncuje obdobi, kdy se v reprodukénim systému zeny vyviji plod. Toto obdobi
se odborn¢ nazyva gravidita. (Vokurka, 2000) Dochazi pti ném k vypuzeni plodového vejce

z matcina t¢la. (Slezakova, Andréslova, Kaduchova, Roucova, Starostikova, 2017)

Porod zivého ditéte — plod po porodu projevuje zndmky zivota, cozZ znamend, Ze ma
zachovalou tepovou frekvenci, pulzace pupecniku a nebo prokazany pohyb svall. Nezalezi

na délce téhotenstvi.

Porod mrtvého ditéte — plod se narodi bez zndmek Zivota. Jeho porodni hmotnost je vyssi nez

500g, byl dokonceny 22. tyden téhotenstvi.

Potrat - o potrat se jedna v ptipad¢, kdy plod vyjde z déla matky a nejevi zddnou ze znamek
Zivota. Zaroven je hmotnost plodu nizsi nez 500g, nebo je stafi plodu nizs§i nez 22 tydni.

(Hajek, Cech, Marsal, 2014)

e Rany spontanni potrat — potrat prob¢hly do konce 12. tydne t€hotenstvi. Jedna se

o pomérné Casty jev. (Roztocil, Bartos, 2011)

Déle mtizeme porody rozdélit podle obdobi téhotenstvi, ve kterém probehly.

Piedcasny porod — jednd se o porod, ktery prob&éhne do konce 37. tydne téhotenstvi, zaroven
se k nému poji termin porod nezralého plodu, za ktery se povazuje kazdy plod o porodni

hmotnosti mensi nez 2500g
Porod v terminu — porod, ktery probéhne v obdobi od 38. tydne do 41 + 6 tydne.

Opozdény porod — jednd se o porod po 42. tydnu. V dnesni dobé je vzhledem ke komplikacim
42. tyden porodu nepiekrocitelny , a pokud k nému do tohoto obdobi nedojde, je tieba porod
vyvolat. (Hajek, Cech, Margal, 2014)

3.1 Vypocet terminu porodu

Termin porodu se dd vypocitat pomoci jednoduchého vzorce. K prvnimu dni posledni
menstruace se pri¢te jeden tyden neboli 7 dni a odeCtou se 3 mésice. Napt. posledni
menstruace zacala 8. Cervna. Pficteme jeden tyden, coz znamena 15. Cervna a od n¢ho
odecteme 3 mésice. Termin porodu muizeme stanovit na 15. bfezna. V piipadech, kdy je

datum oplodnéni jisté, napf. u asistované reprodukce, je mozné provést vypocet jinak. K datu
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oplozeni pfi¢teme 38 tydnl. (Slezdkova, Andréslova, Kaduchova, Roucova, Starostikova

2017)

3.2 Pribéh porodu

Délka prubéhu porodu je velice individualni. Obecné lze fict, ze u prvorodicek porod trva
od 6 do 12 hodin a u Zen, které rodi po nékolikaté, se doba porodu snizuje na 3-9 hodin.
RozliSujeme nékolik stadii a to pifipravné, prvni, druhou, tfeti a ctvrtou dobu porodni.

(Slezakova, Andréslova, Kaduchova, Roucova, Starostikova 2017)

3.3 Prvni doba porodni

Prvnim impulzem je zahdjeni déloznich kontrakci, pfi kterych se otevira dé€lozni branka
a hrdlo. Ze zacatku ptichazeji kontrakce po 5-10 minutach a postupné se jejich frekvence
zvySuje. Dochazi také k odtoku plodové vody, ktery by mél byt ndsledovan kontrakcemi.
V ptipadé, Ze k nim nedojde hodinu po odtoku plodové vody. Jednd se o jeji piedCasné
uvolnéni. (Hajek, Cech, Marsal, 2014) Cim vic se intervaly mezi kontrakcemi zkracuji, tim se
také stavaji intenzivnéjSimi a trvaji déle. Bolest se za¢ina stupniovat. Pfi kontrakci dochazi
k tlaku na plod, zkracovani délozniho hrdla a otevirani délozni branky. Velikost otevieni
se urcuje pomoci vagindlniho vysetfeni a uvadi se v centimetrech. Po zaniknuti d€lozni
branky

je rodicka oteviena na 10 cm a tim zacind druha doba porodni. (Slezakova, Andréslova,

Kaduchova, Roucova, Starostikova 2017)

3.3.1 Druha doba porodni

Podle pribéhu se ji fika doba vypuzovaci. Za¢ina zanikem délozni branky a kon¢i vybavenim
plodu z porodnich cest. (Hajek, Cech, Mar$al, 2014) Frekvence kontrakci se urychluje.
Ptichézeji po dvou az tfech minutach a trvaji 60-90s. Rodicka ma potiebu k zapojeni biisniho
lisu, neboli k tlageni. Plod zac¢ne postupné prochazet déloznim segmentem pies zaslou branku
do pochvy, kde se objevi hlavicka a za¢ne se profezavat. (Slezakova, Andréslova, Kaduchova,
Roucova, Starostikova 2017) Samotny mechanismus porodu miZeme rozdélit do nékolika
c¢asti. Inicidlni flexe hlavicky a jeji vstup do panevniho dna, kterd je nasledovéana sestoupeni
hlavicky do panevni Gziny. Dale dochazi vnitini rotaci plodu a rotace hlavicky v oblasti
spony stydké. Posledni ¢asti je zevni rotace hlavicky zplisobend naslednym porodem ramének

(Prochazka, Pilka, Bubenikova, 2016)
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3.3.2 Treti a ¢tvrta doba porodni

Tieti dobou porodni je oznatovano obdobi od porodu ditéte do porodu placenty. Probiha
ve tfech krocich. Prvni je faze odluCovaci. D¢loha se stahuje a piizplGsobuje se zméné
V déloznim obsahu. Dochazi k dalSim kontrakcim, které vedou k odlouceni placenty
od sliznice délohy. Nasleduje faze vypuzovaci. Zena pocit'uje slabsi pocit na tlateni. Placenta
je vypuzena ztéla. Posledni ¢asti je hemostaticka faze, ve které se vyrazné zvysi
hemokoagula¢ni aktivita, ktera se podili na zastavé krvaceni. (Slezakova, Andréslova,

Kaduchova, Roucova, Starostikova 2017)

Ctvrta doba porodni, neboli doba poporodni je obdobi dvou hodin, které by méla rodicka
stravit na porodnim séle. V intervalu 30 minut je kontrolovano krvaceni, napéti a stahovani
délohy a zaroven i fyziologické funkce. Matce by v tomto obdobi mélo byt ptilozeno dité

K prsu, pro zahajeni laktace a podpofeni saciho reflexu. (Prochazka, Pilka, Bubenikova, 2016)
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4 POROD MINO ZDRAVOTNICKE ZARIZENI

V dnesni dobé dochazi k situacim vyzadujicim vedeni porodu mimo zdravotnické zatizeni
hlavné v pfipad¢, kdy chce Zena rodit v domacim prostfedi a rozhodne se tak dobrovolné.
V druhém piipadé probihd porod velice rychle. Zena na takovou situaci neni piipravena
a Casto velmi vydéSend. Tento typ porodu probihd vétSinou bez komplikaci, ke kterym ale
muze dojit a prekotny porod se v tu chvili zméni ve stav, ktery mize ohrozit Zivot matky
i ditéte. (Bidner, Vaviinkova, 2011) Nejcastéji probiha neplanovany porod mimo
zdravotnické zafizeni z téchto diivodi: Zena, ktera prodélala nékolik porodi (multipara),
plodova voda odtekla a porod probiha velice rychle, az piekotné. Déle v ptipadé, kdy je plod
nezraly a md nizkou porodni hmotnost. Také do této kategorii lze zafadit nahly vznik

komplikaci, ale i asocidlni nebo nezletilé rodi¢ek bez zazemi (Pokorny, 2004)

4.1 Kompetence zdravotnického zachranare

Zdravotnicky zachranaf se pii vykonavani svého povolani fidi vyhlaskou 55/2011 Sb.,
o cinnostech zdravotnickych pracovniki. Kompetence zdravotnickych zachrandii jsou
specifikovany v § 3 odst.1 dale pak § 17 odst.1 a 2. (Remes, Trnovska, 2013) Nize uvedené
kompetence vyuzivaji zdravotnicti zachranafi v problematice vedeni porodu mimo
zdravotnické zafizeni a k feSeni komplikaci s nim spojenych. Zdravotnicky zachranat muze
provadét mefeni a monitorovani vitalnich funkci a vyuzit k tomu tc¢elu dostupné pomicky.
V ptipad€ nutnosti zajistit vstup do zilniho fecisté. V jeho kompetencich je provadét vykony
nutné pii vedeni porodu stejné tak, jako telefonicky asistovat. D porodem se nejvice poji
kompetence zajistit prvotni oSetfeni novorozence a nasledny transport do zdravotnického

zatizni (Remes, Trnovska, 2013)

4.2 Vedeni porodu v terénu

4.2.1 Odbér anamnézy

Slouzi k ziskani pottebnych informaci a také duveéry rodicky. (Slezdkova, Andrésova,
Kaduchova, Roucovd, Starostikova, 2017) Komplexni anamnézu lze zjiSt'ovat v piipadé, kdy
7ené nehrozi bezprostiedni riziko. (Seblova, Knor, 2013) V takovém piipadé do ni lze

zahrnout;

Osobni anamnéza - zahrnuje komplexni informace o pacientce napi. onemocnéni kterymi

trpi, uzivané 1éky, prodélané operace, zavazné alergie
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Gynekologicka anamnéza -  zahrnuje predevsim zjiStovani informaci o predeslych
téhotenstvich a porodech, ale i prod€lanych gynekologickych operacich, dale pak rodinna
anamnéza, Socidlni anamnéza a Nyné¢j$i onemocnéni — zahrnuje popis obtizi (Slezakova,

Andrésova, Kaduchova, Roucova, Starostikova, 2017)

Akutni anamnéza se provadi v pfipad¢, Ze Zena udava tlak na konecnik, pravidelné kontrakce
a dal$i pfiznaky naznacujici blizicimu se porodu. Zahrnuje jen nezbytné nutné informace.

(Seblova, Knor, 2013)

4.2.2 Fyzikalni vySetieni

Pohledem — jeho soucasti je sledovani stavu biicha a hraze rodicky

Poslechem — hraje hlavni roli pii poslechu srde¢nich ozev plodu. V nemocni¢ni péci je tento
zpuisob jiz nahrazen ultrazvukovym vySetienim (Slezdkovd, Andrésovd, Kaduchova,

Roucova, Starostikova, 2017)

Pohmatem — vySetieni pohmatem dovoluje zjistit jak vysoko se nachazi délozni fundus

(Bydzovsky, 2010)

4.2.3 Postup pri vedeni porodu

V ptipadé, ze zdravotnik provedl odbér anamnézy a nutnid vySetfeni z nichz vyplynulo,
Ze se jedna o naléhavy stav, ktery vyzaduje odvést porod Vv terénnich podminkach, mél by
postupovat takto: (Seblova in Pokorny, 2010) Prvni véc, kterou musi zdravotnik zajistit je
soukromi rodi¢ky.Zena by méla zaujmout polohu vleZe na zadech s pokréenymi dolnimi
koncetinami. Zaroven by se méla pokusit od sebe co nejvice oddalit kolena. Porodnik se snazi
zenu motivovat k co nejvétsi spolupraci pii kontrakcich, coz vede k jejich vétsSimu efektu.
Nasleduje ptiprava porodnického balicku (Remes, Trnovska, 2013). Po pouziti dezinfekéniho
roztoku na oplach genitalii porodnik vypodlozi Zenu sterilni rouSkou. Nasledné si navlékne
sterilni rukavice a dale pracuje v nich (Seblova in Pokorny, 2010). Levou ruku porodnik
pfilozi na hrdz a snazi se ji chrdnit (Remes, Trnovskd, 2013) K chranéni hraze lze pouzit
sterilni Rousku (Bidner, Vaviinkova, 2011). Prava ruka je ptiloZena na profezavajici hlavicku
ditéte a porodnik ji tak miZe jemné smétovat. (Remes, Trnovskd, 2013). Hlavicka po porodu
samovolné rotuje. Rotaci by se nemélo jakkoli branit. Po jejim dokonceni porodnik uchopi
hlavicku ditéte a tahem smérem dold napomtize porodu prvniho raménka. Nasledné dité stoci
smérem nahoru a tim porodi druhé raménko (Bidner, Vaviinkova, 2011). Po porodu obou

ramének se velice rychle vybavi cely plod. Nésledné odsavani sekretu je doporuceno pouze
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Vv pfipadé, kdy jsou u novorozence patrné znaky aspirace. Porodnik zhodnoti APGAR score
poprvé hned po vybaveni plodu a nésledné v paté a desaté minuté po porodu (viz ptiloha €. 1).
Osusené a tepelné zajisténé diteé pfilozi matce na hrudnik (Remes, Trnovska, 2013) Tepelny
komfort lze ditéti zajistit nejlépe tak, ze porodnik co nejdiive piekryje hlavu a nasledné zabali
zbytek téla. (Seblova, Knor, 2013). Velice dilleZitou ¢asti vedeni porodu je podvaz pupeéniku.
Doporucuje se podvazat piiblizné 10 centimetri od pupku novorozence a druhy podvaz by
mél byt proveden o kus dal smérem k matce. K podvazu lze vyuzit pomiicky z porodnického

balicku a nasledné pupecnik prestiihnout. (Remes, Trnovska, 2013)

Porod placenty pfichazi ve vétsing piipadi do 30 minut po vybaveni plodu. (Seblova in
Pokorny, 2010) Placenta se porodi sama, neni doporuceno za ni jakkoli tahat. (Bidner,
Vavtinkova, 2016) . Porozena placenty se zabali a pfedava se s pacientkou ve zdravotnickém
zafizeni. Nasledné je indikovan transport na gynekologicko-porodnické oddéleni (Remes,
Trnovskd, 2013). Stejné jako pii kterémkoli jiném vyjezdu zdravotnické zachranné sluzby

je tfeba vyplnit zdravotnickou dokumentaci. (Seblova, Knor, 2013)

Pii vedeni porodu v terénu je v nékterych piipadech nutné pfistoupit 1 na farmakologické
feSeni. (Dobids§, 2012) Nejcastéji se jedna o inhalaéni aplikaci kysliku. (Vokurka, 2000) Také
jsou velmi casto uzivany infuzni roztoky a zejména pii vétSich krevnich ztratach. (Remes,
Trnovska, 2013) Pro vedeni porodu je typicky oxytocin, ktery uméle vyvolava nebo
napomahd zvysit kvalitu déloznich kontrakei. (Bydzovsky, 2010) Nejcastéjsi cesta aplikace
je intraven6zné. Také lze aplikovat intramuskuldarné nebo nasalné, ale tyto zpiisoby nejsou

Casté (Vachek, Tesaf, Zakiyanov, Maxova, 2016)

4.2.4 Transport rodi¢ky do zdravotnického zarizeni

Pted prob&hnutim porodu je transport do zdravotnického zafizeni indikovan v pfipad¢, kdy
odtekla plodova voda, rodi¢ka kontrakce nema nebo se pomalu za¢inaji objevovat a porod
probiha v terminu. Dalsi indikaci jsou kontrakce v rozmezi 5-10 minut bez odteklé plodové
vody. Transport musi probihat Setrné¢ a rychle. Kontraindikaci k pfevozu rodi¢ky je zasla

branka, pravidelné kontrakce a zaciné se objevovat hlavic¢ka plodu. (Pokorny, 2004)

4.2.5 Set pro nahly porod
Jedna se o balicek, ktery obsahuje potiebné pomucky k vedeni porodu mimo zdravotnické

zafizeni. Je rozd¢€len na dvé ¢asti. Pro matku a pro dit¢.
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Obsah balicku pro matku

e Podlozka pro rodicku

e Fyziologicky roztok 250 ml

e 1 baleni sterilni komprese velikosti 10x10cm
e Vinuta gaza 7x9cm, sterilni

e Dva kusy vlozek

e Jednorazové kalhotky pro rodicku

e Jeden par sterilnich rukavic

e Jeden par nesterilnich rukavic

e Sacek z PVC na uloZeni plodovych obalt
Obsah balicku pro diteé

e Sterilni skalpel

e Tii sterilni pupe¢nikové svorky

e Sterilni jednorazové nizky

e Dezinfekce 30ml

e 1 baleni sterilni komprese velikosti 10x10 (v baleni jsou dva kusy)
e Naplast

e Utérka na osuseni novorozence 50x60cm

e Izotermicka folie

e (Odséavacka

e Fix

e Tabulka pro hodnoceni APGAR score (www.bexamed.cz, 2018)

4.2.6 Pritomnost otce u porodu

Rodicka je v pritbéhu porodu, ale i v obdobi téhotenstvi mnohem vice fixovand na blizké
osoby a zejména na svého partnera. Jeho pomoc pfi porodu je nenahraditelnd a to prevazné
Vv oblasti psychiky rodicky. Partnerova ptitomnost zen¢ poskytuje pocit bezpeci. (Slezadkova,
Andrésova, Kaduchova, Roucova, Starostikova, 2017) Otec v pfipadé necekané¢ho a rychle
probihajicitho porodu miize pomoci rodic¢ce i zdravotnikiim pfipravou véci, které rodicka

poveze do porodnice:
e Obcansky prikaz
e Karti¢ku pojisténce
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e Tc¢hotenskou prikazku

e Trvale uzivané léky

e Obuv

e Nocni kosile (nejlépe téhotenska s hornimi knofliky)
e Zupan

e Hygienické potieby (Patizek, Honzik, 2015 )

4.3 Laicka prvni pomoc pfi porodu

Zakladem poskytovani prvni pomoci pii probihajicim porodu je snaha o uklidnéni rodicky
a zajisténi tlevové polohy na co nejvic klidném misté s co nejvétsim soukromim. Nasledné
je nutné pfivolat Zdravotnickou zichrannou sluzbu na lince 155. Déle by mél zachrance
postupovat takto: Prvnim krok je zavolat na linku 155. Zajistit protiSokova opatieni
(Bydzovsky, 2011).Dilezité je pfipravit pomicky a to prevazné k zajisténi tepelného
komfortu novorozence, jako je ru¢nik, pfikryvka, ale také jednorazové rukavice, sterilni
¢tverce, $irsi tkanici na podvaz pupecniku. Vhodné je ptipravit improvizované porodni lizko
vyuzitim igelitu a Cistého prostéradla. (Mala, Pefan, 2016). Zachrance vyzve zenu, aby
si svlékla odév ze spodni Casti tcla, ktery by nasledné prekazel. Ve chvili, kdy rodicka citi
pravidelné kontrakce, plodovad voda odtekla a hlavicka se zafina profezavat, méla by
zaujmout polohu Vv polosedé s nohami od sebe. Pro ulehCeni tlaceni pti kontrakci je dobré
ji vyzvat, aby se rukama chytila za kolena a zadrzela dech. Kdyz se objevi hlavicka,
zachrance se snazi ji jemné pridrZzovat, dokud nevyjde cela ven. Nasledné¢ je dobré
K ptidrzovani pouzit ruénik. Raménka se porodi rychle a je tieba brat na védomi, ze je dité
kluzké, a zachrance musi byt velmi opatrny, aby ho neupustil. Jako posledni je tieba provést

podvaz pupecniku, osusit novorozence a piilozit ho matce na hrudnik (Kelnarova, 2013)
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5 KOMPLIKACE PRI VEDENI PORODU V TERENU

5.1 Vedeni porodu koncem panevnim

Plod naléha na panevni vchod hyzdémi. Naopak hlavicka se nachazi ve funfu déloznim.
plodové vody nebo nizkou pohybovou aktivitou plodu. Nejméné problematicka je poloha
uplnym koncem panevnim, kdy plod naléha hyzdémi i obéma nozickami. Vice problematické
jsou polohy netplného panevniho dna, kdy plod naléha pouze hyzd'ovou casti, jednou nozkou
a nebo koleny. (Hajek, Cech, Marsal, 2014) Vedeni porodu koncem panevnim je popsano
vice zpusoby, ale vSechny se snazi bezpodminecné vyhnout nadmérné stimulaci dité
a to pfedevsim nepiiméfenému tahu. Tim mulze dojit k vyvolani obdoby Moorova reflexu,
kdy plod zvedne rucicky a cely porod se jesté vic zkomplikuje. Na to je tieba myslet po celou

dobu porodu. (Hruban, Jankti, Ventruba, Prochazka, 2016)

5.1.1 Porod hyzdi plodu

V obdobi, kdy jest¢ neni patrné protfezavani hyzdi, by rodicka méla co nejméné tlacit.
Ve chvili, kdy jsou hyzdé profezané natolik, ze ani mimo kontrakci se nevraci, je tfeba, aby
rodic¢ka zacala tlacit. (Hruban, Jankl,, Ventruba, Prochézka, 2016) v tuto chvili by mél byt
rodicce podan inhalacni kyslik. Zaroven porodnik chrani hradz tak, Ze ma na ni plosné
piilozenou ruku s rouskou. Takto by mélo probshnout nékolik kontrakci. (Hajek, Cech,
Marsal, 2014) Jako prvni se zacne profezavat pfedni hyzdé a hned po ni zadni. Ve chvili, kdy
se zacne hraz napinat, je indikovan jeji nastfih. (Hruban, Jankii, Ventruba, Prochazka, 2016)
Porodnik pfiloZi obé€ ruce ulndrnimi hranami okolo rozsifené¢ho posevniho prostoru. Dlanémi
drzi trup a nechd plod samostatné¢ prokluzovat. Ve chvili, kdy se porodil hrudnik plodu,
porodnik skloni dlan¢ smérem doli a tim napomiize porodu pfedniho raménka, nasledné
dlané s trupem plodu zvedne a porodi zadni raménko. U prvorodicek je vzdy tfeba napomoci
porodu hlavicky. Porodnik si polozi télicko na spodni ruku a ma pfiloZenou na zadech plodu.
Spodni ruku ptilozi na obli¢ej plodu v oblasti jatmovych kosti a maxily. Takto uchopeny plod
porodnik nadzvedne a necha porodit hlavicku. Nésledny postup je stejny jako u fyziologicky

probihajiciho porodu. (Hajek, Cech, Maral, 2014)

5.2 Resuscitace novorozence
V dnesni dobé vyzaduje provedeni poporodni resuscitace jen maly pocet novorozenci.
Ve vétsing piipadu se jednd o novorozence, kteti prosli komplikovanym porodem. Nejcastéji

vyzaduji péci zahrnujici pouze podporu dychani. Ve vyjimecnych piipadech je nutné zahgjit
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i komprese hrudniku. Mimo patologie zjisténé pii hodnoceni APGAR score muize vést
k zahajeni neodkladné resuscitace také hypotermie. Novorozenci nemaji vyvinutou schopnost
termoregulace, a proto mohou prochladnout i v prostiedi, které se zda teplotné pfijemné.
(Guiedlines 2015)

Po probéhnuti porodu je tieba dité osusit a zhodnotit APGAR score. Pokud je u novorozence
patrné lapavé dychani (gasping) nebo neni dychani pfitomno viibec, je tieba odsat a uvolnit
dychaci cesty a provést 5 umélych vdechti (Remes, 2013, s. 100) Zachrance by mél zvazit
monitoraci saturace kysliku v krvi a EKG. (Guiedlines 2015) Po provedeni 5 zakladnich
vdechti znovu vyhodnotime APGAR score a sledujeme pohyby hrudniku. V ptipadé€, kdy
se hrudnik nezvedd, je tfeba zkontrolovat polohu novorozence a upravit ji tak, aby lezel
na zadech a hlava byla v neutrdlni poloze. Dale je také tfeba zvazit dal§i postup zajisténi
dychacich cest nejlépe formou dvou zachranct. (Remes, Trnovska, 2013) Néasleduje kontrola
saturace kyslikem a EKG. Také je tfeba zjistit, jestli se nezménily reakce novorozence.
Zaroven probiha kontrola akce srdeCni. V idedlnim piipadé se k urCeni srdecni frekvence
vyuziva pulzni oxymetr, nebo lze vyc€ist z monitoru hodnoticiho EKG. Pokud tato hodnota
klesne pod 60 tepli za minutu, nasleduje zahdjeni kardiopulmondlni resuscitace. Resuscitacni
pomér u novorozence je 3 stlaceni : 1 vdech. (Guiedlines 2015) Kazdych 30 vtetin by mélo
dojit ke kontrole akce srde¢ni a dychéni. V pfid¢, kdy je akce srdecni stile pod 60 tepl za
minutu, je doporucené zvazit zajiSténi Zilniho vstupu a piipadna aplikace adrenalinu v dévce

0,01mg/kg (Remes, Trnovska, 2013)

5.3 Psychosocialni intervence v piripadé umrti ditéte

pfipad¢ 1ze pouzit termin krize. V nejvétSim rozsahu tato tézka situace zasahuje zpravidla
matku ditéte, ale 1 ostatni blizké osoby. Zaroven zasahuje 1 zdravotniky, ktefi jsou na misté
pfitomni. (Boruvkovd, Hoskovskova, Hruskova in Takécs, Sobotkova, Sulova, 2015)
Za nejhor$si moment celé situace, pro vSechny zucastnéné osoby, lze povazovat predani

informace o umrti novorozence. (Kastova in Takacs, Sobotkova, Sulova, 2015)

Pokud je to alesponn trochu mozné, m¢l by se zdravotnik snazit vyhovét prosbam rodict
a to predevsim v piipadé, kdy chtéji vidét télo mrtvého ditéte, nebo se s nim rozloucit. V tuto
chvili je také vhodné, aby zdravotnik neskryval sviij smutek. VétSina rodict pravé projev
emoci ze strany zdravotnika pfijima kladné. Zaroven je velice nevhodné, aby kolegové mezi

sebou Septem ftesili jakékoli zélezitosti tykajici se umrti ditéte. (Boruvkova, Hoskovskova,
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Hruskova in Takécs, Sobotkova, Sulova, 2015) K vyrovnani s danou situaci rodice potiebuji
nejen cas, ale i moznost ziskat co nejvic informaci tykajicich se praktickych zaleZitosti.

(Kohnerova, Henleyova 74-75)
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PRAKTICKA CAST

6 METODIKA

K zpracovani praktické ¢asti moji bakalafské prace jsem pouzita metodu kvantitativniho
prizkumu. Typické pro kvantitativni priazkum je, ze fakta mohou byt odvozena na zékladé
aplikace obecné teorie nebo hypotéz (Louckova, 2010). K ziskavani a zpracovani dat Ize
vyuzit dotaznikového Setieni, standardizovaného rozhovoru a analyzy dat (Kutnohorska,

2009). Ve své praci jsem Vyuzila anonymni dotaznikové metody.

Okruh respondentii tvofili zaméstnanci Zdravotnické zachranné sluzby dvou zamérné
vybranych krajh, ktefi pracuji na pozici NLZP. Konkrétné se jednalo o 16 vyjezdovych
stanovi$t. Celkem jsem rozdala 200 dotazniku, znichz se vratilo 134. Dotazniky byly
rozdany osobné¢ na vSech 13 vyjezdovych stanovist v papirové formé¢. Samotny sbér
dotaznikli probihal od ledna do bfezna roku 2018 a to opét formou osobniho kontaktu

S povétenou osobou, ktera méla dotazniky na daném vyjezdovém stanovisti nastarost.

Dotaznik tvofi 23 otazek. Prvni 4 otazky jsou identifikacni. Otdzky €. 5 — 13 se zamétuji
na teoretické znalosti zachranaid. Jedna se o uzavienou formu otézek, ve kterych je jen jedna
odpoveéd spravna. Pouze otazky €. 12. a 13 byly oteviené a respondenti méli tak vétsi prostor.
Posledni ¢ast dotazniku je zaméfena na osobni zkusSenosti s vedenim porodu v terénu. Jedna
se 0 deset otevienych otazek (¢. 14. - 23.). K zjisténi, zda vSechny otazky v dotazniku jsou
srozumitelné, byl proveden pilotni prizkum na deseti respondentech z jiného kraje, ktefi
spliiovali vySe zminénou podminku (jednalo se o NLZP pracujici na ZZS). Z pilotniho
pruzkumu vzeslo, ze vSechny otazky byly srozumitelné a nebylo tfeba zddnou z nich vyradit.
Data byla vyhodnocena v programu MS Excel a ve vysledcich prezentovana v grafické

a tabulkové podob¢.

6.1 Limity prace

Vzhledem k tomu, ze dotaznikové Setfeni obsahovalo teoretické otazky, byla snaha zajistit
dohled pfi jejich vypliiovani. Nebylo v mé moci byt pfitomna u vyplilovani dotaznikt, proto
byly pozadany stani¢ni sestry o dohled pfi vypliiovani. Pouze u 25 respondenti Ize s jistotou
fici ze své dotazniky vyplnili samostatné a bez pomoci. To proto, Ze stanicni sestra dotaznik
zatadila jako soucést Skoleni celé¢ vyjezdové skupiny a vysledky mi piedala tak, aby byla
zachovdna anonymita respondenti. U ostatnich respondentli spoléham na jejich Cest

a zodpovédnost pii vypliiovani dotaznikového Setieni.
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6.2 Priuzkumné otazky

1. Jaka je troven teoretickych znalosti v problematice vedeni porodu v terénu u Sester a
zéachranait pracujicich na ZZS?
2. Setkali se respondenti ve své praxi s komplikacemi spojenymi s porodem?

3. Setkévali se respondenti vice s prekotnymi nebo s planovanymi domacimi porody?
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7 VYSLEDKY PRUZKUMNEHO SETRENI

Naésledujici grafy a tabulky znazorfiuji odpovédi respondentii z vySe uvedenych pracovist

Zdravotnické zadchranné sluzby.

Otazka ¢. 1: Pohlavi respondentu

Graf k otazce €. 1

Muz
53%

Zena
47%

Obrazek 1: Pohlavi respondenti

Prvni otazka zjistovala slozeni respondentli a zaroven vyvazenost mezi Zenami a muZi na
Zdravotnické zachranné sluzbé. Na tuto otazku odpovidalo celkem 134 (100%) z nichz 63
(47%) zvolilo odpovéd” A. Odpoved’ B zvolilo 71 (53%) respondent.
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Otazka ¢. 2: Délka praxe na Zdravotnické zachranné sluzbé

A —Méné nez 5 let
B —5-10 let
C — Vice nez 10 let

Graf k otazce ¢.2

Vice nez 10 let
22%

Méné nez 5 let
33%

5-10let
45%

Obriazek 2: Délka praxe na ZZS

Odpovedi se zacastnilo 100% respondentid. Odpoved A zvolilo 45 (33%) respondentii. 60
(45%) respondentt zvolilo odpoveéd’ B. Zbylych 29 (22%) respondentli zvolilo moznost C.
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Otazka ¢. 3: Nejvyssi dosaZené vzdélani

A — Stfedni odborna skola
B — Vyssi odborna skola
C — Bakalaiské studium
D —Jiné

Graf k otazce €. 3

Stredni odborna
o skola
Jiné 7%

Vyssi odborna skola
30%

Bakalarské studium
36%

Obrazek 3: Typ vzdélani

Na otazku ¢. 3 odpovidalo 100% respondentti. Odpovéd’ A zvolilo 9 (7%) respondentd.
Nasledujicich 41 (30%) respondenti odpovédélo B. Odpoved C zvolilo 48 (36%)

respondenti. Posledni moznou odpoveéd’ D zvolilo 36 (27%) respondent.
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Otazka ¢. 4: Vzdélaval jste se v oboru:

A — VSeobecna sestra se specializaci
B — Zdravotnicky zachranar

C —Jiné

Graf k otazce ¢€. 4

Jiné VSeobecna sestra
4% se specializaci
49%

Zdravotnicky
zachranar
47%

Obriazek 4: V jakém oboru se respondenti vzdélavali

Na tuto otazku odpovédélo 100% respondenti. Odpovéd” A v této otazce zvolilo 66 (49%)
respondentti. Odpoveéd’ B zvolilo 63 (47%) respondentti. Pouze 5 (4%) respondentti zvolilo
odpoved’ C.
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Otazka €. 5: Jak dlouho trva téhotenstvi

A - 10 lunarnich mésict, 43 tydnd, 280 dni
B - 10 lunarnich mésicti, 40 tydnt, 280 dni
C - 9 lunarnich meésicti, 40 tydnt, 190 dni
D - 9 lunarnich mésici, 35 tydnt, 190 dni

Graf k otazce €. 5
Odpovéd A
‘ ’ §

Odpovéd B
70%

Odpovéd D
1%

Odpovéd C
19%

Obrazek 5: Jak dlouho trva téhotenstvi

Na otazku odpovédélo 100% respondenti. Odpovéd A zvolilo 14 (10%) respondent.
Spravnou a také nejcastéjsi odpoveéd’ zvolilo 94 (70%) respondenti. Odpovéd’ C zvolilo 25
(19%) respondentti. Posledni odpovéd’ D zvolil pouze 1 (1%) respondent.
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Otazka ¢. 6: O porod se nejedna v pripadé:

A - Vybaveni plodu o hmotnosti vy$si nez 500g, ktery projevuje alespon jednu ze
znamek Zivota

B - Vybaveni plodu o gesta¢nim staii 28 tydna

C - Vybaveni plodu o hmotnosti nizsi nez 500g, ktery projevuje alespoil jednu ze znadmek
Zivota a preZzije prvnich 24 hodin

D - Vybaveni plodu o hmotnosti niz8i nez 500g, ktery neprojevuje Zadnou ze znamek Zivota

Graf k otazce €. 6

Odpovéd A

Odpovéd B
3%

22%

Odpovéd C
0%

Odpovéd D
75%

Obriazek 6: V jakém pripadé se nejedna o porod?

Na tuto otazku odpovédélo 100% respondentti. Odpoveéd” A zvolili 4 (3%) respondenti. Dalsi
moznost odpovéd B zvolilo 29 respondentti. Odpoveéd” C nezvolil zZadny z respondentt.

Spravnou odpovéd’ D zvolilo 101 (75%) respondentd.
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Otazka ¢. 7: Porodem hlavi¢ky a nasledné celého téla novorozence se da definovat:

A - 1. doba porodni
B - 2. doba porodni
C - 3. doba porodni
D - 4. doba porodni

Graf k otazce €. 7

Odpovéd A

Odpovéd C
pové 2%

44%

Odpovéd B
54%

Odpovéd D
0%

Obrazek 7: O jakou dobu porodni se jedna?

Na otazku odpovédelo100% respondenti. Odpoveéd’ A zvolili 3 (2%) respondentli. Spravnou
odpovéd’ B zvolilo 65 (54%) respondentii. Velmi podobny pocet respondentil Cinici 54 (44%)

zvolil odpoveéd’ C. Posledni z moznosti, tedy odpovéd’ D, nezvolil Zadny z respondenti.
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Otazka ¢. 8: Jaka je fyziologicka barva plodové vody?

A - Cira nebo s bilymi vloc¢kami
B - Smetanov¢ bila
C - Cira s ptimési krve

D - Cira, zbarvena do zluta

Graf k otazceC. 8

Odpovéd D Odpovéd A
39% 24%

Odpovéd B

Odpovéd C 9%

28%

Obrizek 8: Fyziologicka barva plodové vody

Na otazku odpovedélo 100% respondentti. Odpoveéd’ A zvolilo 32 (24%) respondentd. Tato
odpovéd je spravna. Nasledujici odpoveéd’ B zvolilo 12 (9%) respondentti. Odpoveéd’ C uvedlo
38 (28%) respondentt. Posledni odpoveéd’ D oznacilo 52 (39%) respondentt.
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Otazka ¢. 9: Zdravotnicky zachranar:

A - Nemuze provadét prvotni oSetfeni novorozence
B - M4 kompetence spojené s vedenim porodu v terénu
C - Nemtuze samostatné hodnotit APGAR score

D - Miize samostatné podat koloidni roztok

Graf k otazce €. 9

Odpovéd D
9%

Odpovéd A
4%
Odpovéd C

2%

Odpovéd B
85%

Obrazek 9: Kompetence zdravotnického zachranare

Na otazku odpovédélo 100% respondentii. Odpoved” A zvolilo 6 (4%) respondentil. Spravnou
odpovéd’ B oznacilo 114 (85%) respondentil. Odpoveéd’ C zvolili 2 (2%) respondenti. Posledni

moznost D zvolilo 12 (9%) respondentd.
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Otazka ¢. 10: Ve kterém z téchto pripadu je kontraindikovan transport rodi¢ky do

zdravotnického zatizeni a je nutné vybaveni plodu na misté?

A - Rodicka udava pti kontrakcich bolesti v zadech, v podbtisku, v oblasti celého bficha
B - Rodicka udava silici bolesti az tlak na konecnik, ktery po bolesti ustupuje
C - Rodicka zada o podani analgetického ptipravku

D - Neustupujici tlak na kone¢nik a hrdz, pti kontrakci za€ina hlavicka profezéavat.

Graf k otazce €. 10

Odpovéd B
Odpovéd A 4%
2%

Odpovéd C
0%

Odpovéd D
94%

Obrazek 10: Transport rodi¢ky do zdravotnického zartizeni

Na otazku odpovidalo 100% respondenti. Odpovéd’ A zvolili 2 (2%) z respondent. Moznost
B oznacilo 6 (4%) respondentii. Odpoved’ C nezvolil zadny z respondentl. Spravnou odpovéd’

D oznacilo 126 (94%) respondentd.

39



Otazka ¢. 11. Kdy se hodnoti APGAR score

A-1-3-5minuté
B-1-5-10 minuté
C-1-10-20 minuté
D-5-10- 15 minuté

Graf k otazce €. 11
Odpovéd D

0,
Odpovéd C 1%

1%

Odpovéd A
13%

Odpovéd B
85%

Obrazek 11: Hodnoceni APGAR score

Na tuto otazku odpovédelo 100% respondentti. Odpovéd’ A zvolilo 18 (13%) respondentd.
Spravnou odpovéd’ B oznacilo 114 (85%) respondenti. Odpovéd’ C zvolil 1 (1%) respondent,
stejné jako odpoved D.
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Otazka ¢. 12: Jaka je nejcastéjsi pri¢ina porodu mimo zdravotnické zarizeni

Graf k otazce ¢. 12

Prekotny porod

0,
18% podcenéni piinakd

a vzdalenosti
10%

Domaci planovany
porod
72%

Obrazek 11: Pri¢iny porodu mimo zdravotnické zatizeni

V této volné otdzce respondenti vyuzili 3 moZnosti, které jsou dle testované skupiny

respondentti nejcastéjsi. Nejvice zastoupenou odpoveédi byl domaci planovany porod. Tuto

odpovéd’ ve svém dotazniku uvedlo 96 (72%) respondentti. Odpovéd’ piekotny porod uvedlo

24 (18%) respondentti. Nejméné respondentti uvedlo podcenéni ptiznakl a vzdalenosti. Tuto

odpovéd’ zvolilo 14 (10%) respondentii. Jiné odpovédi v dotazniku uvedeny nebyly.
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Otazka ¢. 13. Na kolik ¢asti je rozdélen porodni balicek? Prirad’te ke kazdému 3

pomiicky.

Cast pro matku Cast pro dité

Podlozka 91 Svorky 132

Vlozka 84 Nuzky 91

Sacek na placentu 70 Izotermicka folie 60

Jednorazové kalhotky 57 Odséavacka 44

Fyziologicky roztok 36 Dezinfekéni roztok 28

Sterilni rukavice 35 Skalpel 20

Sterilni ¢tverce 29 Utérka na oSetfeni ditéte 19
Fix 6
Tabulka pro hodnoceni APGAR score 2

Tabulka 1. Obsah porodnického balicku

VSichni respondenti spravné uvedli, Ze porodni baliek je rozdélen na ¢ast pro matku a dité.
Stejn¢ tak zarazeni pomtcek bylo u vSech respondentll spravné. Tabulka ukazuje Cetnost
zastoupeni jednotlivych pomutcek v odpovédi respondentd. Jako nejcastéjsi pomucky
z balicku pro matku uvedli respondenti podlozku v zastoupeni 91 odpovédi. Z balicku pro dité
byly nejcastéji uvedenou pomickou svorky pro zajisténi pupecniku. Tuto odpovéd uvedlo

132 respondenti.
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Otazka ¢. 14: Setkal/a jste se ve své praxi s porodem mimo zdravotnické zarizeni?

Graf k otazce ¢. 14

Ano
92%

Obriazek 13: Setkdni s porodem v praxi respondenta

Tuto otazku vyplnilo 100% respondentti. VétSina respondentii v zastoupeni 123 (92%) v
odpovédi uvedla, ze se ve své praxi setkali S porodem mimo zdravotnické zatizeni. Zbylych

11 (8%) respondenti se ve své praxi s porodem mimo zdravotnické zafizeni zatim nesetkalo.
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Otazka ¢. 15: Bylo nutné vybaveni plodu na misté zasahu?

Graf k otazce ¢. 15

S porodem jsem se
ve své praxi Ne - dité uZ bylo
nesetkal/a porozené
8% 25%

Ano - porod byl v Ne - porod nebyl v
pokrocilém stadiu tak pokrocilém
51% stadiu
16%

Obrazek 14: Vybaveni plodu na misté zasahu

Na tuto volnou otazku nemohlo odpovédét 11 (8%) respondentil, protoZe se s porodem mimo
zdravotnické zafizeni nesetkali. V grafu jsou tito respondenti oznaceni fialovou barvou.
Odpovéd’ NE uvedlo 55 (41%) respondentd, z nichz 34 (25%) respondentti uvedlo, ze dit¢ po
dojezdu na misto jiz bylo porozeno a bylo nutné provést pouze prvotni oSetfeni novorozence.
Druha ¢ast respondentt, kterd uvedla, Ze dité nebylo tfeba porodit na misté, svou odpoved’
zdiivodnila tim, Ze porod nebyl v tak pokrocilém stadiu. Tuto moznost uvedlo 21 (16%)
respondentli. Posledni uvedenou moznosti bylo ANO a to z divodu jiz probihajiciho porodu,

ktery byl v pokrocilé fazi. Tuto moznost uvedlo ve svém dotazniku 68 (51)% respondent.
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Otazka ¢. 16: Jednalo se o0 porod v terminu nebo pied¢asny porod. Pokud byl porod

pred¢asny, v jakém tydnu téhotenstvi probéhl?

Graf k otazce ¢. 16
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Obrazek 15. porod v terminu a pired¢asny porod

Na tuto volnou otazku neodpovédélo 11 (8%) respondenti. Nikdy se ve své praxi nesetkali s
vedenim porodu v terénu. Tito respondenti jsou v grafu oznaceni zelenou barvou. O porod
Vv terminu se jednalo u 98 (73%) respondentt. Pfed¢asny porod uvedlo 25 (19%) respondentii.
Na doplnujici otdzku v jakém tydnu piedCasny porod probéhl respondenti odpoveédéli,

Ze si nevzpominaji, nebo si nejsou jisti.
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Otazka €. 17: Doslo pri porodu k néjakym komplikacim, jakym?

Graf k otazce ¢. 17
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Obriazek 16: komplikace

Na tuto volnou otazku neodpovédélo 11 (8%) respondent. V grafu jsou oznaceni svétle
modrou barvou. Ve svém dotazniku uvedlo 113 (84%) respondentt, Ze se s komplikacemi
béhem vedeni porodu i v pribéhu transportu nesetkalo. Komplikace uvedlo 10 (8%)
respondentli. 3 (2%) z nich odpovédéli, ze se setkali se silnym poporodnim krvacenim.
Nejcastéji uvedenou komplikaci byla nedostatecnd nebo zcela chybégjici dechova frekvence
novorozence. Posledni respondent (1%) uvedl, Ze se v praxi setkal s vedenim porodu koncem

péanevnim.
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Otazka ¢. 18: Z jakého duvodu probihal porod v terénu

Graf k otazce ¢€. 18
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Obrazek 17: divod porodu v terénu

Na tuto volnou otazku neodpovédélo 11 (8%), protoze se s porodem mimo zdravotnické
zafizeni nesetkali. V grafu jsou oznaceni svétle modrou barvou. Nejcastéji se 80 (60%)
respondentl setkalo s pfekotnym porodem. Méné Casty byl planovany domaci porod, ktery
uvedlo 27 (20%) respondentli. Dalsi z uvedenych moznosti bylo podcenéni ptiznaki nebo
vzdalenosti. Tuto moznost zvolilo 13 (10%). Posledni 3 (2%) respondenti uvedli jiné

moznost.
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Otazka ¢. 19: Jednalo se o fyziologického novorozence?

Graf k otazce ¢. 19

S porodem jsem se
ve své praxi
nesetkal/a

8%

Ne
5%

Ano
87%

Obrazek 18: fyziologicky novorozenec

Na tuto otazku neodpovédélo 11 (8%) respondentd. Nejcastejsi odpoveéd’, kterou uvedlo 117
(87%) respondenti byla, ze se jednalo o fyziologického novorozence. Pouze 6 (5%)

respondentll odpovéedélo, Ze se nejednalo o fyziologického novorozence.
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Otazka ¢. 20: Jakym zptsobem probihal transport do zdravotnického zarizeni?

Graf k otazce ¢. 20

Transport matky a
ditéte probihal
spolecné
92%

S porodem jsem se
ve své praxi
nesetkal/a

8%

Obriazek 19: Transport do zdravotnického zarizeni

Na tuto volnou otdzku neodpovédélo 11 (8%) respondentii. VSichni ostatni respondenti se ve
svych odpovédich shodli, ze transport rodicky i ditéte probihal zaroven jednim vozem za stalé

monitorace rodicky.
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Otazka ¢. 21: Jaké bylo smérovani rodicky i ditéte?

Graf k otazce ¢. 21
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Obrazek 20: Smérovani rodicky

Na tuto volnou otazku neodpovédélo 11 (8%) respondentli. V Grafu jsou oznaceni fialovou
barvou. Na porodni sal pacientku vezlo 63 (47%) respondenti. Gynekologicko-porodnické
oddéleni zvolilo 31 (23%) respondentl. Pouze 29 (22%) respondentii zvolilo transport do

porodnice a na novorozenecké oddéleni.
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Otazka ¢. 22: Po kolikaté Zena rodila?

Graf k otazce ¢. 22
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Obrazek 21: Po kolikaté Zena rodila

Na tuto volnou otazku neodpovédélo 11 (8%) respondentti. Nejcetnéjsi odpoveédi je 1x. Tuto
odpoveéd’ zvolilo 57 (43%) respondenti. Odpovéd’ 2x zvolilo 18 (13%) respondentt.. Moznost
3x uvedlo ve svém dotazniku 14 (10%) respondentii. Nejméné Castd byla odpovéd’ 4x. Tuto
moznost uvedlo 9 (7%) respondentil. Posledni uvedenou odpovédi bylo 5x. Tuto moznost

zvolilo 25 (19%) respondentti.
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Otazka ¢. 23: Ke kolika porodiim jste se po dobu své praxe dostal/a?

Graf k otazce ¢. 23
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Obrazek 122: Ke kolika porodiim jste se béhem praxe dostal/a?

Nejcastéjsi odpovédi na tuto volnou otdzku bylo k jednomu porodu. Takto odpovédelo 75
(56%) respondentid. Ke dvéma porodim se dostalo 20 (15%) respondentti. Nespecifickou
odpovéd’ nékolik zvolilo 24 (18%) respondentti. Odpovéd’ k mnoha porodim zvolili 4 (3%)

respondentti. K porodu v terénu se nedostalo 11 (8%) respondentd.
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8 DISKUZE

Prizkumnym dotaznikovym Setfenim byla ziskdna data, kterd mapovala teoretické znalosti
a zkuSenosti NLZP o problematice porodu v terénu. Dotaznik tvofilo 23 otazek. Prvni
4 otazky byly zaméfeny demografické udaje. Otazky €. 5. — 13. mapovaly teoretické znalosti
respondentl. Druhd cast dotazniku byla zaméiena na zjiSténi zkuSenosti NLZP s timto
tématem. VSechny polozky tykajici se praxe respondentii mély otevienou formu. Jednalo se

o otazky ¢. 14. — 23.

Demografické udaje byly zjiStovany proto, ze odpovédi respondenti mohou byt do urcité
miry ovlivnény délkou praxe, typem studia a zvolenym oborem. Dotaznikového Setfeni se
zucastnilo 63 zen a 71 muzl. Nejcastéji zvolenou odpovédi byla délka praxe mezi péti
a deseti lety, a to v45%. Vice nez desetiletou praxi uvedlo 22 % respondentd. 33 %
respondentl pracuje u ZZS krat§i dobu nez 5 let. Vzhledem k tomu, ze u nadpolovicni vétSiny
respondentll je praxe u ZZS delsi nez 5 let, 1ze ocekavat dobré teoretické znalosti a zkuSenosti
s problematikou porodu Vv terénu. Otazky ¢. 3. a 4. byly zamé&feny na dosazené vzdélani
respondentl. Zatimco 36 % respondentli se vzdélavalo v bakalafském stupni, 30 %
respondentt studovalo na vyssi odborné $kole. 27 % probandi uvedlo jiny typ vzdélani.
Zastoupeni respondentli dle zdravotnickych obor bylo téméf vyrovnané, konkrétné 49 %
respondentli se vzdélavalo v oboru vSeobecnd sestra se specializaci a 47% respondenti

V oboru zdravotnicky zachranat. 4 % probandl se vzdélavala v jiném oboru

Jaka je uroven teoretickych znalosti vV problematice vedeni porodu v terénu u sester

a zachranara pracujicich na ZZS?
Uroven teoretickych znalosti testovaly otazky &. 5. — 13.

Otazka ¢. 5. mapuje uroven znalosti dob porodnich. 70 % respondentli zvolilo spravnou
odpovéd’ (10 lunarnich mésict, 40 tydnt, 280 dni), dalsich 30% odpovédélo Spatné. Znalost
délky téhotenstvi je velmi dilezitd z hlediska urceni, zda se jedna o predcasny porod nebo

porod Vv terminu.

Jak je zminéno v teoretické Casti prace, o porod zivého ditéte se jedna ve chvili, kdy plod
projevuje znamkKy zivota, coz znamend, ze ma zachovalou tepovou frekvenci, pulzace
pupecniku, anebo prokazany pohyb svali. Cilem otazky ¢. 6. bylo vybrat variantu, ktera
neodpovida definici porodu. 22 % respondentti odpovédelo, ze o porod se nejednd ve chvili,

kdyz je plod v gestaénim stati 28. tydne. Hajek, Cech a Marsal ve své knize uvadgji, ze pokud
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plod spliiuje vyse zminéné klinické znamky, nezalezi na délce téhotenstvi. (Hajek, Cech,
Marsal, 2014) Tuto problematiku zaroven upravuje zakon ¢. 372/2011 Sb. 3 % respondentt
odpovédéla, Ze porodem neni mysleno vybaveni plodu o hmotnosti vyssi nez 500g, projevuje-
li alespon jednu ze znamek zivota. Vybér této varianty si lze zdivodnit i moznou
nepozornosti pti ¢teni otazky. 75 % probandl zvolilo spravnou variantu. Vysledky mého
zjisténi byly porovnany s vysledky bakalaiské prace Tomase Polaka s nazvem: ,,Znalosti
zdravotnickych ~ zdachranari o  druhé  dobé  porodni*.  Formulace  otazky
1 odpovédi byly mirn¢ odlisné. Polak uvadi, Ze pouze 34 % respondentii zvolilo spravnou
odpovéd. (Polak, 2015) Moznymi vysvétlenimi mohou byt rizna Skoleni z iniciativy
zamé&stnavatele. Nelze vSak opomenout fakt, ze ncktefi respondenti se s podobnym
prizkumnym Setfenim setkali jiz v minulosti, ¢imz se mohla vyrazné zvySit 1 Cetnost
spravnych odpovédi. Neznalost této informace by neméla nijak ovlivnit vedeni porodu

Vv terénu. Je vSak uzite¢nd pro pochopeni rozdilu mezi pojmy porod a potrat.

Dle Slezédkové porodem hlavicky a nasledné celého téla novorozence probihda ve 2. dobé
porodni (Slezakova, 2017). V uzaviené otazce ¢. 7. vybralo tuto moznost pouze 54 %
respondentli. Prekvapivym zjiSténim, byla cetnost 44 % respondentd, kterda se shodla
na 3. dob& porodni. Tu vSak ve své knize Slezakova prezentuje jako obdobi ukoncené
porodem placenty (Slezakova 2017). Otazku tykajici se znalosti dob porodnich uvedl ve své

praci s nazvem ,,Problematika fyziologického porodu v prednemocnicni neodkladné péci*

David Havli¢ek. Na jeho otazku odpovédelo 76 % respondentt spravné. (Havlicek, 2011)

Otazka ¢. 8. mapovala povédomi zachranait o fyziologické barvé plodové vody. Dle definice
uvedené v knize autoru Hajka, Cecha a Marsla se jedna o &irou tekutinu, ve které se mohou
nachézet bilé ,,vlo¢ky*. Ty jsou tvoieny méazkem odlouéenym od téla plodu. (Hajek, Cech,
Marsal, 2014) Zachranafi se s odtokem plodové vody setkdvaji jen naprosto minimalné.
Pouze 24% respondentii zvolilo spravnou odpovéd’ (Cira nebo s bilymi vlockami), avSak

znalost této informace neni kli¢ova pro vedeni porodu v terénu.

Znalost respondenti o kompetencich NLZP u ZZS byla pfedmétem otazky ¢. 9. 85 %

respondentti zvolilo spravnou odpoveéd’ ve znéni:
wZdravotnicky zachranar ma kompetence spojené s vedenim porodu v teréenu‘.

Velmi podobné dopadlo 1 Poldkovo Setfeni. Ten zaznamenal spravnou odpovéd’ u 84,7 %
respondentil (Poldk, 2015) Je patrné, ze respondenti dobie znaji své kompetence, coz je

pro jejich povolani neodlucitelnou soucasti.
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Otazka ¢. 10. méla za tikol zjistit, zda respondenti védi, v jakych ptipadech je vhodné rodi¢ku
transportovat do zdravotnického zafizeni. Otazka byla koncipovédna tak, aby respondenti
vybrali z danych moznosti jednu, u které je kontraindikovan transport a je tedy nutné
vybaveni plodu na misté¢ zasahu. V tomto piipadé meli vSichni dotazani téméf jasno. Celych
94 % respondentli odpoveédélo, ze transport je kontraindikovan v piipadé, kdy rodicka
pocituje staly tlak na kone¢nik a pti kontrakcich se zaCind profezavat hlavicka. Jedna se
o velmi zasadni a obCas problematické rozhodnuti, se kterym se musi zdravotnici v terénu

vyporadat.

Otazka ¢, 11. se tyka prvotniho oSetfeni novorozence. Konkrétné v jaké ¢asové ose se hodnoti
APGAR score. Autofi Seblova a Knor ve své knize uvadéji ze se jedna o tabulku, hodnotici
stav ditéte. Zhodnoceni by mél oSetiujici zdravotnik provést tiikrat a to v1 — 5 — 10 minuté
po narozeni ditdte. (Seblova, Knor, 2013) Tato tabulka je soucasti setu pro nahly porod, jehoz
obsah je zminén v teoretické Casti a dale bude feSen i v nasledujici otdzce dotaznikového
Setfeni. Respondenti méli vybrat ze 4 moznych Casovych os. Nejcetnéjsi a také spravnou
odpovéd’ zvolilo 85 % respondentii. DalSich 13 % respondentli se domnivalo, Ze Casova osa je
krat8i. 3 % probandi urcilo del$i Casovou osu, coz je v rozporu S hodnotici tabulkou APGAR

score.

Je obecné znamy fakt, Ze vSichni zaméstnanci ZZS by méli znat nejen své kompetence,
ale 1 vybaveni vozu, jehoZ soucésti je 1 set pro nahly porod. Znalost setu je pfedmétem otazky

¢. 13 otazky, jejiz ptesné znéni je:
wINa jaké casti je rozdélen porodni balicek? Priradte ke kazdé casti 3 pomucky.*

VSichni respondenti spraveé rozdélili pomuicky obsazené v balicku na ¢ast pro dit€ i na Cast
pro matku. V této otazce nebyla ani jedna pomiicka zafazena $patné. V tabulce vyhodnocujici
otazku ¢. 13. jsou uvedeny vSechny odpovédi vcetné¢ pocetniho zastoupeni. Z balicku
pro matku byla nej¢astéji zaznamenana podlozka (91 odpovédi), dale vlozka (84 odpovédi)
a sacek na placentu (70 odpovédi). Z balicku pro dité¢ byly nejcastéji uvedeny svorky

na zaSkrceni pupecniku (132 odpovédi), dale nlizky a izotermicka folie.

Po zhodnoceni teoretickych otdzek dotaznikového Setfeni vyslo, ze pouze v jedné otdzce
respondenti chybovali a nadpolovi¢ni vétSina z nich zvolila nespravnou odpovéd’. Konkrétné
se jednalo o otazku, tykajici se fyziologického zbarveni plodové vody. V ostatnich otazkéach
se Cetnost spravnych odpovédi pohybovala okolo 80 %. Lze tedy konstatovat, Ze teoretické

znalosti respondenti jsou na dobré trovni. Tato skutecnost je dle mého nézoru zplsobena
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1 tim, ze se vSichni NLZP, pracujici na ZZS, ucastni nékolikrat ro¢né Skoleni zamétenych

na rizna témata tykajici se urgentni mediciny.

V nasledujici ¢asti diskuze budou prezentovana data ziskana z otazek, které se tykaji osobnich

zkuSenosti respondentd s problematikou vedeni porodu v terénu.

Pro vyhodnoceni nasledujicich dvou prizkumnych otazek bylo tifeba zjistit nékolik informaci,

které s prizkumnymi otdzkami souvisi.

Prvni znich je otazka ¢. 14. Ta hodnotila, kolik z respondenti se ve své praxi setkalo
s porodem mimo zdravotnické zatizeni. Z celkového poc¢tu 134 dotazovanych osob se 8 %
s porodem nesetkalo. Tento fakt 1ze pfisuzovat délce praxe na ZZS. Pouze jediny respondent
uvedl, ze 1 pres délku praxe (5-10 let) se s vedenim porodu mimo zdravotnické zatizeni
nesetkal. Ve své odpovédi dale zminil, ze se nékolikrat dostal do situace, kdy t€hotné Zzené
odtekla plodovd voda, ale interval byl dostatecné dlouhy na bezpecny transport
do zdravotnického zaiizeni. Dle Ceského statistického titadu se v roce 2014 narodilo mimo
zdravotnické zatizeni 209 déti, z nichz 5 na misté zemielo. V roce 2015 to bylo 238 déti.

(UZIS, 2014-2015)

S touto problematikou se poji i otazka ¢. 23., v niz méli respondenti uvést, ke kolika porodiim
se za celou dobu své praxe dostali. Jak je zminéno vyse, 8 % respondenti se s vedenim
porodu nesetkalo. Nejcastéji se respondenti setkavali s jednim porodem. Tuto ¢islo uvedlo
56 % probandl. Pouze 15 % dotazanych uvedlo, Ze se setkalo s dvéma porody. Ostatni
respondenti se shodli na odpovédich: nékolik (18 %) a mnoho (3 %). Z téchto odpovedi nelze
vyvozovat objektivni zavéry. Celkoveé ale ob& otdzky potvrzuji fakt, Ze porod v terénu je
pro zdravotniky vyjimecna situace, se kterou se nesetkavaji casto. Vysledky této otazky byly
porovnany s vysledky bakaldiské prace Davida Havlicka. Z jeho dotaznikového Setfeni
vzeslo, ze nejcetnéji se respondenti setkali s jednim porodem, a to v 33 %. Druhou nejcetnéjsi

odpovédi byly 2 porody, které zaznamenalo 14% respondenta. (Havlicek, 2011)

Otazka ¢. 15. mapovala, v kolika piipadech bylo nutné manualni vybaveni plodu na misté
zasahu. Jejim cilem bylo zjistit, zda se respondenti dostavaji Castéji k jiz prob&hnutym
porodiim, jak je uvedeno v Anglické studii, zvefejnéné v roce 2018. Konkrétn¢ se jedna
0 58,6 % pripadu. (Mclelland, Mckenna, Morgans, Smith, 2018) V piipad¢ respondentu, kteti
se ucastnili prizkumu k této bakalarské praci, se prokédzalo, Ze se vysledky s vySe uvedenou
studii neshoduji. Nejvice probandl (51 %) se setkalo s pfipady, kdy bylo nutné vybaveni

plodu na misté¢ zasahu. K jiz probéhnutému porodu, kde respondenti provedli prvotni oSetieni
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novorozence i matky, a nasledn¢ oba transportovali do zdravotnického zatizeni, se dostalo
25 % respondentd. Ostatni ucastnici pruizkumu uvedli, ze se k porodu nedostali (8 %) nebo

nebyl v tak pokrocilém stadiu (18 %) a bylo mozné rodi¢ku transportovat do nemocnice.
Setkali se respondenti ve své praxi s komplikacemi spojenymi s porodem?

S vedenim porodu se poji i komplikace, které nejsou casté, ale nelze je opomijet. Tento fakt
potvrzuji i odpovédi respondenttl na otazku ¢. 17., kteti v 84% uvedli, Ze se s porodem mimo
zdravotnické zafizeni setkali. Pouze 8 % respondent potvrdilo, Ze se dostali ke komplikacim
souvisejicim s porodem. Jednalo se nej€astéji o novorozence vyzadujiciho resuscitacni péci,
ato v> % ptipadd. Déle byly uvedeny komplikace jako porod koncem pénevnim (1 %)
a poporodni krvaceni (2 %). Zahrani¢ni studie z roku 2018, zabyvajici se porodem mimo
zdravotnické zafizeni uvadi, ze se komplikace naskytly v 9,6 % pftipadi. (Mclelland,
Mckenna, Morgans, Smith, 2018). Cetnost komplikaci, uvedenych respondenty této prace,

a vySe zminénou studii je srovnatelna.

V souvislosti s poétem komplikaci je tieba zminit otazku ¢. 19., kterda mapovala, v kolika
pfipadech se jednalo o porod fyziologického novorozence. VétSinu narozenych déti
povazovali respondenti za fyziologické. Pouze v 5 % ptipadi zminili nefyziologického
novorozence. Toto ¢islo koresponduje s poctem cerstvé narozenych déti vyzadujicich

resuscitacni péci.

Mezi komplikace lze zafadit i porod nezralého novorozence. Proto byli respondenti v otazce
¢. 16 tazani, zda se jednalo o porod v terminu, nebo o ptedcasny porod. 73 % respondentli
zaznamenalo porod v terminu. 19 % uvedlo, ze se setkali s pfed¢asnym porodem. Nelze
opomenout 8 % respondentll, ktefi se s porodem ve své praxi nesetkali. Tuto otazku lze
porovnat se zahranicni studii z roku 2018, ve které je uvedeno, Ze 88 % novorozencii bylo
porozeno Vterminu a 11% dé&ti se narodilo pied 36. tydnem téhotenstvi. (Mclelland,
Mckenna, Morgans, Smith, 2018) Dle Hajka, Cecha a Marsala Ize porod v terminu definovat
jako porod, ktery probéhne v obdobi od 38. tydne do 41 + 6 tydne. (Hajek, Cech, Marél,
2014)

Priibéh porodu mohou ovlivnit i piedchdzejici porody, které Zena prodé€lala. Tuto tématiku
feSila otdazka €. 22. Nejcetnéji uvedli respondenti moznost, ze Zena rodila poprvé. Tuto
odpovéd’ zvolilo 43% respondentl. Podruhé rodilo 13% zen. U 10 % zen se jednalo

o tieti porod. 7% respondentil se dostalo k porodu zZeny, pro kterou byl tento porod Ctvrty
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Vv poradi. V poslednim ptipadé je jednalo o paty porod. Tuto moznost piekvapive zvolilo 19 %

respondentt.

Nedilnou soucasti vyjezdi ZZS je transport pacienta (Vtomto piipadé rodicky
a novorozence) do zdravotnického zafizeni. V otdzce ¢. 20 se vSichni respondenti shodli
na faktu, Zze novorozence i rodi¢ku lze transportovat soucasn¢. Néktefi respondenti odpoveéd
doplnili o moznost sledovani vitalnich funkci rodicky 1 ditéte. Respondenti pii transportu
musi rozhodnout, na jaké oddéleni budou rodicku i novorozence sméiovat. Touto
problematikou se zabyvala otdzka ¢. 21. 47 % respondentii zvolilo transport na porodni sal,
dalsich 23 % transportovalo na gynekologicko-porodnické oddéleni. Nejméné respondentti
uvedlo transport na gynekologické a novorozenecké oddéleni. Jednalo se o 22 %. Nelze

opomenout 8 % probandi, ktefi se k porodu ve své praxi nedostali.

Z vyse uvedenych odpovédi Ize usoudit, Ze se respondenti s komplikacemi pii vedeni porodu

nebo v navaznosti na néj setkavaji, i kdyz je jejich ¢etnost pomérné nizka.
Setkavali se respondenti vice s prekotnymi nebo s planovanymi domacimi porody?

Porody Vv terénu jsou v dnesni dobé ¢asto zminovanym tématem, a to predevsim v souvislosti
S planovanymi domacimi porody. Dotaznik obsahoval dvé otazky zaméfujici se na nejcastéjsi
pri¢inu porodu v terénu. Otazka €. 12. zjistovala, jakou z mozZnych pfi¢in povazuji
respondenti za nejcastéj$i. V 72 % odpovédi se shodli na domécich planovanych porodech.
Vétsina respondentu k této odpovédi doplnila, Ze v mnoha ptipadech se domnivaji, Ze se jedna
o planovany domaci porod, ale rodicka tvrdi, ze se jedna o piekotny porod. K jejich
domnénce pfispivaji indicie, zjiSténé na mist€¢ zasahu. NejCastéji maji rodicky doma
nafouknuty bazének s vodou nebo jiné pomicky, pouzivané pii domdcich porodech. Zaroven
a zajisténi novorozence. TO je Vv rozporu s kapitolou, jejiz autory jsou J. Djakow a D. Blazek,
jez je soucasti knihy ,,Détska prednemocnicni a urgentni péce‘ V této Casti knihy autofi
uvadéji, ze v idealnim ptipadé by spolecné s rodickou méli byt na misté dva specialisté.
Minimaln€ jeden znich musi mit plnou kvalifikaci k prvotnimu oSetfeni novorozence
1 piipadné plicni ventilaci. Zaroven by o tomto rozhodnuti rodicky mél byt informovan jeji
gynekolog, ktery by se k nému m¢l vyjadrit. (Mixa, Heinige, Vobruba, 2017) Pies patrné
indicie sméfujici k domacimu porodu, rodi¢ky po ptijezdu ZZS tvrdi, Ze se o planovany porod
vV domacim prostiedi nejednd. Déle pak zdravotnici uvedli, Ze v takovych ptipadech na misto

dovolavaji Policii Ceské republiky. DalSich 18 % respondenti uvedlo ptekotny porod.
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Nejméné ¢etnou odpoveédi bylo podcenéni ptiznaku (10 %). V otdzce €. 18 byli respondenti
dotazani, zjakého divodu probihal porod v terénu. NejCastéji se respondenti setkavali
s ptekotnymi porody, a to v 60 %. DalSich 20 % uvedlo, Ze se jednalo o domaci planovany
porod. V dalSich 10 % rodi¢ky podcenily piiznaky. Posledni 2 % respondenti se setkaly

s velmi ojedin€lymi ptipady, které nelze zatadit ani do jedné z vyse uvedenych moznosti.

Dle odpovédi respondentii nelze urcit, zda se Castéji setkdvaji s domacimi planovanymi
porody nebo s porody piekotnymi. Z pruzkumné otazky vzeslo, ze v 60 % ptipadu je porod

uzavieny jako piekotny, i kdyz tento fakt nelze potvrdit ani vyvratit.
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Zdravotni¢ti zachrandfi jsou CcCasto vystavovani stresovym situacim, a to predevSim
Vv ptipadech, se kterymi se nesetkavaji denné. Porod mimo zdravotnické zatizeni se jisté fadi
mezi situace, které jsou pro zdravotniky naro¢né a stresujici. Proto je dulezité, aby se v této

problematice orientovali.

Prace méla za ukol popsat problematiku vedeni porodu v terénu a zaroven prezentovat data

ziskana pomoci prizkumného Setieni.

Teoreticka Cast prace byla zaméfena na anatomii pohlavniho systému Zeny, fyziologické
t€hotenstvi a popis porodu. Zaroven jsem se ve své praci vénovala vedeni porodu V terénu

1 moznym komplikacim.

Prakticka ¢ast slouzila i k prezentaci dat, které jsem ziskala povedenim prizkumného Setfeni
za pomoci nestandardizovaného dotazniku. Data jsou prezentovana pomoci grafii a tabulek.
Dotaznik jsem koncipovala tak, aby otazky obsahly co nejvétsi Cast problematiky porodu
a jeho vedeni mimo zdravotnické zatizeni, ale také zmapovaly osobni zkuSenost respondentt.
Snazila jsem se o pocetni vyrovnanost otazek zaméfujicich se na teoretické znalosti

respondentd a na jejich osobni zkusenosti.

I ptes vyhovujici teoretické znalosti respondentli se domnivam, ze je tfeba tuto problematiku
zatazovat do pravidelnych Skoleni, kterych se tcastni vSichni zaméstnanci ZZS. Dle mého
nazoru by mél byt porod zafazen do osnov $koleni nejen teoreticky, ale i S moznosti
praktického nacviku. Ten sice zkuSenosti v terénu nenahradi, ale dokaZe na né respondenty
piipravit. Pravidelna skoleni mohou zmirnit obavy respondentii z mozného setkani s porodem

V terénu.

Ptichod nového zivota je pro matku nezapomenutelnym zazitkem a mél by proto probihat
za co nejmén¢ dramatickych situaci. Zpracovavani prace bylo pro mé velkym piinosem. Méla
jsem moznost nahlédnout na problematiku porodu ocima zdravotnikii a poudit se z jejich
zkuSenosti. Prace mize byt vyuzita v praxi jako uceleny zdroj informaci o problematice

vedeni porodu v terénu pro studenty zdravotnického zachranare a zaméstnance ZZS.
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11 PRILOHY
Ptiloha A — hodnoceni APGAR score (Bydzovsky, 2010)

Hodnoceni

Cyandza na akralnich

Barva kiize Bleda az promodrala

¢astech t€la

Pulz Pod 60/ min 60 — 100/ min Nad 100/min

Dychani Zadné Nepravidelné nebo Silny kiik
pomalé

Svalovy tonus a Bez pohybti Slaba flexe koncetin ~ Aktivni pohyby

aktivita

Reakce na Zadné Stazeni obliceje Kasel

podrazdéni
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Piiloha B — dotaznik

Jmenuji se Pavlina Jakoubkova. Jsem studentkou Univerzity Pardubice obor Zdravotnicky
zachranaf. Obracim se na Vias s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit jako
materidl pro zpracovani moji Bakalafské prace na téma: ,,Vedeni porodu v terénu* Predem

Vam dé¢kuji za spolupraci.

1. Pohlavi:
a. Zena
b. Muz

2. Délka praxe na ZZS:
a. Meéné€nez 5 let
b. 5-10let
c. 10avice

3. Nejvyssi dosazené vzdélani:
a. Stiedni odborna skola
b. Vyssi odborna skola
c. Bakalarské studium
d. Jiné

4. Vzdélaval(a) jste se v oboru:
a. Vseobecna sestra se specializaci
b. Zdravotnicky zachranafr
c. Jiné

5. Jak dlouho trva t€hotenstvi?
a. 10 lunarnich mésict, 43 tydnt, 280 dni
b. 10 lunarnich mésica, 40 tydnt, 280 dni
C. 9 lunarnich mésici, 40 tydnd, 190 dni
d. 9 lunarnich mésici, 35 tydnt, 190 dni

6. O porod se nejedna Vv piipadé:
a. vybaveni plodu o hmotnosti vy$si nez 500g, projevuje alespon jednu ze znamek zivota
b. Vybaveni plodu o gestatnim stafi 28 tydnt
€. Vybaveni plodu o hmotnosti niz§i nez 500g, které projevuje alespon jednu ze znamek
Zivota a prezije prvnich 24 hodin
d. Vybaveni plodu o hmotnosti niz§i nez 500g, neprojevuje zadnou ze znamek zivota

7. Porodem hlavi¢ky a nasledné celého téla novorozence se da definovat:
a. 1. doba porodni
b. 2. doba porodni
¢. 3. doba porodni
d. 4. doba porodni
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Jaka je fyziologicka barva plodové vody?

a.

b
C.
d

Cira nebo s bilymi vlo¢kami
Smetanoveé bila

Cira s ptimési krve

Cir4, zbarvena do Zluta

Zdravotnicky zachranat:

a.

b.
C.
d

Nemiize provadét prvotni oSetfeni novorozence
Ma kompetence k vedeni porodu v terénu
Nemtuze samostatné hodnotit APGAR score
Muze samostatné podat koloidni roztok

V kterém z téchto piipadu je kontraindikovan transport rodicky do zdravotnického zatizeni a
je nutné vybaveni plodu na misté?

o

b
C.
d

Rodicka udava pii kontrakcich bolesti v zadech, v podbftisku, v oblasti celého bticha.
Rodicka udava silici bolesti az tlak na kone¢nik, ktery po bolesti ustupuje.

Rodicka zada o podani analgetického ptipravku

Neustupujici tlak na konec¢nik a hraz, pti kontrakci zacina hlavicka protezavat.

Kdy se hodnoti APGAR score

oo oy

1—-3 -5 minuté
1-5-10 minuté
1—-10 - 20 minuté
5-10 - 15 minuté

Jaka je nejcastéjsi pficina porodu mimo zdravotnické zatizeni?

Na jaké dvé Casti je rozdelen porodni balicek? Pritad’te ke kazdé 3 a vice pomicek.

Setkal jste se ve své praxi s porodem mimo zdravotnické zatizeni?

Bylo nutné vybaveni plodu v misté zasahu, proc?
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16

17

18.

19

20

21

22

23

. Jednalo se o porod v terminu nebo pfed¢asny porod. Pokud byl porod ptedcasny, v jakém
tydnu téhotenstvi probéhl?

. Doslo pii porodu k néjakym komplikacim, jakym?

Z jakého duvodu probihal porod v terénu?

. Jednalo se o porod fyziologického novorozence?

. Jakym zptisobem probihal transport do zdravotnického zatizeni?

. Jaké bylo smétovani rodicky i ditéte?

. Po kolikaté Zena rodila?

. Ke kolika porodim jste se po dobu své praxe na ZZS dostal (a)?

68



