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ANOTACE

Bakalaiska prace s nazvem ,,T¢hotné zeny v pfednemocnicni péci* je sloZzena ze dvou cCasti:

teoretické a prizkumné.

Teoretickd ¢ast se zprvu zabyva anatomii porodnich cest zeny. Dale pak téhotenstvim,
vyvojem plodu a naslednym porodem. Nadale se zabyva kritickymi stavy téhotnych, a to jak
témi pfimo souvisejicimi s t€hotenstvim, tak i s témi, kde hlavni problém neptedstavuje praveé
stav spojeny s graviditou. Na konci mizeme pak vidét vybaveni zachranné sluzby pro porod

V terénu.

Prizkumna cast se pak zabyva dotaznikovym Setfenim na vybrané Zdravotnické zachranné
sluzbé&, kde respondenty byly zdravotnicti zachranafi, ktefi odpovidali na otdzky tykajicich se
jejich znalosti v oblasti zdkladni anatomie a fyziologie t€hotné Zzeny a vybranych akutnich
stavll spojenych s téhotenstvim. Déle se dotaznikové Setfeni zaméiuje na znalost zachranairt
Vv oblasti vybaveni, které maji k dispozici pro pouziti u téhotné pacientky nebo rodi¢ky a na

jejich subjektivni pocity stresu z vyjezdu, k tomuto typu pacientek.

KLICOVA SLOVA

Porod, Pfednemocnicni péce, T¢hotna Zena,



TITLE

Pregnant women in pre-hospital care
ANNOTATION

The bachelor thesis entitled "Pregnant women in pre-hospital care” consists of two parts:

theoretical and exploratory.

The theoretical part first deals with the anatomy of a woman's birth canal. Furthermore,
pregnancy, fetal development and subsequent childbirth. He continues to deal with the critical
conditions of pregnant women, both those directly related to pregnancy and those where the
main problem is not the condition associated with pregnancy. At the end, we can see the
rescue service equipment for delivery in the field.

The exploratory part then deals with a questionnaire survey at a selected Medical Ambulance
Service, where the respondents were paramedics who answered questions regarding their
knowledge in the field of basic anatomy and physiology of a pregnant woman and selected
acute conditions associated with pregnancy. Furthermore, the questionnaire survey focuses on
the paramedics’ knowledge of the equipment they have available for use with a pregnant

patient or mother and their subjective feelings of stress from trips to this type of patient.
KEYWORDS

Birth, Pregnant woman, Pre-hospital care
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UvVOD

Tato bakalafska prace se zabyva tématem téhotnych Zen v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
Porod, potrat, trauma u t¢hotné a dalsi kritické stavy spojené s téhotenstvim, jako
preeklampsie, eklampsie, Hellp syndrom nebo embolizace plodovou vodou. To jsou stavy,
které potiebuji dobrou znalost zasahujicich zdravotnickych zachranaiti v tomto odvétvi, ale
jsou také velmi psychicky narocné, coz muze vyvolat i zvySené riziko stresu. V naSich
nemocni¢nich podminkdch dnes umime minimalizovat veSkera rizika vyskytu téchto
kritickych stavii a problémlim spojenych s porodem, pfesto se vSak mezi ndmi nachéazi urcitd
skupina zen, které nepovazuji tuto volbu za nejlepsi feseni, predavaji si Casto nepravdivé
a zavad¢jici informace a voli pak naptiklad domaci porody, piestoze kolem 10 % vSech
porodii v CR vyzaduji v jeho priib&hu né&jakou lékaiskou intervenci a az 4 % novorozencii
potiebuji po porodu resuscitaci (Cerny, Pafizek, Simjak, 2014). Proto je tato problematika
jednim ztémat, o kterych je tieba vice mluvit a vénovat pozornost zvySujicimu se poctu
vyjezdu a klast diraz na odbornou znalost zasahujiciho persondlu ZZS, dostate¢né vybaveni
na tento typ vyjezdi a v neposledni fad¢ také nezapominat na zvySenou psychickou

naroc¢nost, kterou u téchto vyjezdi zdchranafi ¢astokrat pocit'uji.

Bakalatska prace je rozdélena na dve ¢asti, a to na teoretickou a prizkumnou. Teoretické Cast
popisuje zékladni anatomii a fyziologii t¢hotné zeny a vénuje se fyziologickému porodu
aporodu v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Dale se zabyva téhotensky podminénymi
kritickymi stavy jako je napf. resuscitace, trauma, preeklampsie, eklampsie, Hellp syndrom
nebo embolizace plodovou vodou. Dale popisuje vybaveni zdravotnické zachranné sluzby,
které lze pouzit na vyjezdech K t€hotnym pacientkam ¢i ptimo u porodu v terénu. Prizkumna
¢ast vyuziva metodiku priizkumného Setfeni, kde byla zvolena kvantitativni metoda sbéru dat
pomoci anonymniho prizkumného Setfeni (viz. Ptiloha ¢.1). Nasledné€ jsou popsany vysledky
prizkumného Setfeni, diskuze a zavér. Tato cast se zabyva teoretickymi znalostmi
zdravotnickych zachranafti v oblasti anatomie a fyziologie t¢hotnych Zen, vzdélavanim
Vv oblasti kritickych stavli u t€hotnych pacientek na vybrané ZZS, dostatecnosti vybaveni pro
zasah u téhotné pacientky nebo rodicky, které mlZou na tomto typu zdsahll vyuZit
a Vv neposledni fadé pak na to, jak ovlivituji osobni zkuSenosti z terénu u porodu pocity stresu
z vyjezdi k t€hotné pacientce nebo rodicce. Pro dosaZeni cilii tohoto prizkumu byly

vytvofeny Ctyfi priizkumné cile a ¢tyfi prizkumné otazky.
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CILE PRACE

Cile teoretické Casti prace

1
2
3.
4

Seznamit s anatomii pohlavniho Gstroji Zeny.
Popsat t€¢hotenstvi a vyvoj plodu.
Popsat nejcasté;jsi akutni stavy, spojené s téhotenstvim.

Seznamit se s vybavenim zachranné sluzby pro téhotné pacientky.

Cile praktické ¢asti prace

Zjistit, jaké jsou znalosti zdravotnickych zachranait vybrané ZZS v oblasti anatomie
a fyziologie t€hotnych zen.

Zjistit, jak ovliviiuje teoretickou znalost v problematice porodnictvi a téhotensky
podminénych akutnich stavii vzdélavani na vybrané ZZS.

Zjistit, zda je specifické vybaveni vozidla ZZS, které mohou vyuzit zachranafti u téhotnych zen
¢i rodic¢ek dostatecné.

Zjistit, zda ovliviiuji osobni zkuSenosti z terénu u porodu, pocity stresu z vyjezdu k rodicce

U zdravotnickych zachranait.

Priuzkumné otazky praktické ¢asti

Jaké jsou znalosti zdravotnickych zachranaiti v oblasti anatomie a fyziologie t¢hotnych Zen?
Jak ovliviiuje vzdélavani na vybrané ZZS teoretické znalosti zdravotnickych zachranata

Vv problematice porodnictvi a t€hotensky podminénych akutnich stavi?

Je specifické vybaveni vozidla ZZS, které mohou vyuzit zachranati u t€hotnych zen ¢i rodi¢ek
dostate¢né?

Ovliviuji osobni zkusenosti z terénu u porodu, pocity stresu z vyjezdu k rodicce?
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE PORODNICH CEST
Zenské pohlavni organy se déli na vnitfni pohlavni organy a zevni pohlavni organy. Do
vnitinich patii vajecnik, vejcovod, déloha a pochva. Do zevnich pak VenuSin pahorek, velké

stydké pysky a malé stydké pysky (Cihak, 2016).

1.1 Vnitini pohlavni organy

1.1.1 Vajeénik (ovarium)

Jedna se o parovou pohlavni zlazu o velikosti 3-5 X 1-2 cm. UloZeny jsou po stranach délohy,
ke které jsou fixovany vazem (lig. ovarii proprium). Tepna (a. ovarica) zasobujici vaje¢niky
je jednim z odstupti biisni aorty a zily se vlévaji do dolni duté zily zprava a zleva do pravé
renalni zily (v. renalis sin.). Vnitfek vaje¢niku se dé€li na karu (cortex) a dien (medulla).
Shluky epitelovych bunék pak tvoti folikuly, uvnitt kterych je vajic¢ko (oocyt). Tento folikul
nazyvame primarnim folikulem. V priibéhu zrani vajicka dojde k vytvoteni dutinky vyplnéné
tekutinou a tim vznika folikul zvany Graafiiv. Ten po dozrani vajicka praskne a vajicko
sestoupi do bfi$ni dutiny. Po tomto cyklu, ktery nazyvame ovulace, se Graafiv folikul zméni
na zluté télisko (corpus luteum), které pretrva v piipadé oplodnéni déle. Pokud vajicko neni
oplodnéné, zméni se na bilé télisko (corpus albicans) a vytvofi na povrchu vaje¢niku
svrastélou jizvu. Tyto folikularni buiiky produkuji hormon zvany estrogen, zluté télisko pak

progesteron (Fiala, 2015).

1.1.2 Vejcovod (tuba uterina)

Jedna se o cca 10 cm dlouhou trubici, slouzici k transportu vajicka do délohy. Jeho vnitiek je
vystlan sliznici, vytvafejici podélné fasy a je kryt fasinkovym epitelem. Lateralni konec
sméfuje K vajeéniku a nasledné se rozsifuje. Sir$i ¢ast pokraduje jako ampulla. Nésledujici
cast, kterd je uzsi, nazyvame isthmus a konecnou cast pars uterina. K oplozeni vajicka
spermii dochazi jiz ve vejcovodu a nasledné je transportovano k usidleni (nidace) do dutiny

délozni. Pokud kusidleni dojde ve vejcovodu, jednd se o mimodé€lozni téhotenstvi.

(Fiala, 2015).

1.1.3 Déloha (uterus)
Délohu bychom popsali jako plochy, svalovy organ o velikosti 7-8 X 5-6 cm a mé tvar hrusky.

T¢lo (corpus) ma horni ¢ast §ir$i (fundus) a vybiha v délozni rohy (cornua). Cavitas uteri
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neboli dutina délozniho téla nasledné pak pokracuje kanalkem, ktery Gsti do pochvy (vagina)
(Fiala, 2015).

1.1.4 Pochva (vagina)

Ptiblizné¢ 10 cm dlouha trubice, kterd spojuje d€lohu s vnéjskem. Horni Cast se upind
k déloznimu hrdlu. Sliznice je pokryta dlazdicovym epitelem a je slozena v pfi¢né fasy.
Pochva se zevnim ustim (ostium externum) otevirda do poSevni pfedsiné. Také ho casto
oznacujeme jako poSevni vchod. PoSevni vchod uzavird tenkd kozni fasa oznacovand jako

panenska blana (hymen) (Fiala, 2015).

1.2 Zevni pohlavni organy

1.2.1 Venusin pahorek (mons pubis)

Jedna se pouze o tukovy polstatek pred sponou stydkou. Pokryva ho kize, na které roste

ochlupeni (pubes) (Cihak, 2016).

1.2.2 Velké stydké pysky (labia major)
Jedna se o dva silné kozni valy, které se pod VenuSinym pahorkem stykaji v pfedni komisufe,

vzadu khrazi v zadni komisufe. Mezi nimi se nachazi §térbina stydka (rima pudendi)
(Cihak, 2016).

1.2.3 Malé stydké pysky (labia minor)

Jaou tvofeny jemnou kuze vzhledu sliznice, vptedu jsou spojené uzdickou (fenulem). Mezi
malymi stydkymi pysky najdeme jiz zminovanou ptedsin. Pod velkymi pysky také najdeme
bulbus vestibuli. Jde o erektilni tkan podobné jako u muze. Do vestibula pak usti nékolik zlaz.
Bartholiniho Zlazy zvlh¢uji sekretem sliznici, v pfipadé Ze dojde ke vzruseni. Vpredu mezi

malymi pysky nalezneme postévadek (clitoris) (Cihak, 2016).
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2 TEHOTENSTVI

Téhotenstvim nazyvame obdobi, kdy v zivot¢ Zeny dochazi k vyvoji plodu. Trvd cca
10 lunarnich mésicti (280 dni). Za pocatek povazujeme oplozeni, tedy splynuti pohlavnich

bunék a za ukonéeni pak porod plodu (Gregora, 2017).

2.1 Oplozeni

K oplozeni dochazi tehdy, kdyz dojde ke splynuti muzské pohlavni buiky (spermie)
s zenskou pohlavni bunikou (vajickem). Dochazi k tomu tim, Zze po ejakulaci dojde k ulozeni
spermii v zadni klenbé posSevni a nadile jsou pak spermie transportovany pomoci
peristaltickych pohybil vaginy pfi orgasmu a vlastnim aktivnim pohybem do d€lozniho hrdla.
K oplozeni vajicka je nutna pouze jedna spermie, piicemz celkové jich cestu k vajicku preziva
pouze 200-500 (Roztocil, 2017).

2.2 Vyvoj plodu

Plod se sklada z téchto péti Casti: placenta, plodové obaly, plodova voda, pupe¢nik a samotny

plod (Roztoéil, 2017).

2.2.1 Placenta
Jedna se o organ, ktery je po celou dobu gravidity zprostfedkovatelem kontaktu mezi matkou
a plodem. Obsluhuje zédsobeni kyslikem, Zivinami a odvadi zplodiny metabolismu. Je také

doc¢asnou endokrinni zlazou (Gregora, 2017).

2.2.2 Plodové obaly

Rozlisujeme celkem tii plodové obaly:
Decidua — zevni obal, nidace plodového vejce a jeho prvni vyziva.
Chorion — vytvati placentu, tvofi vazivovou blanu.

Amnion — vnitini obal, prisvitna blana, pfechazi v pupecnik, z velké ¢asti vytvaii plodovou

vodu (Gregora, 2017).

2.2.3 Plodova voda

Liquor amnii neboli plodova voda vypliiuje amnialni dutinu bezbarvd, slab& alkalicka
tekutina, ktera je zaroven mikrobidlné sterilni. Na konci téhotenstvi se jedna o objem cca
600-1000 ml. Plodova voda krom¢ zajisténi idealnich podminek pro vyvoj plodu také

umoznuje jeho pohyb, chrani ho pted traumaty zvenci, roztlacuje délozni svalovinu, aktivné
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se podili na metabolismu plodu a chrani také matku ptfed jeho bolestivymi pohyby

(Roztocil, 2017).

2.2.4 Pupeénik
Na konci téhotenstvi asi 50 cm dlouhy a 2 cm tlusty svazek jedné zily a dvou arterii, ktery
spojuje placentu s plodem. Zila vede od matky k plodu okysli¢enou krev, a naopak arterie

vedou odkyslicenou krev od plodu k matce. Jeho hlavni funkci je vyména latek mezi matkou

a plodem (Rozto¢il, 2017).

2.2.5 Plod

Po 3. tydnu téhotenstvi nastava embryondlni vyvoj, ktery trvd az do 12. tydne. Poté nastava

obdobi fetalniho riistu a z embrya se stava plod (Gregora, 2017).

2.3 Téhotenska priikkazka

Téehotenskd prikazka je pro oSetfujici zdravotniky skvélym zdrojem informaci. V t€hotenské
prikazce najdeme osobni udaje o pacientce jako jméno, pifijmeni, vek, statni ptisluSnost,
narodnost, rodinny stav a povoldni. Dale pak dva terminy porodu (jeden vypocteny dle
posledni menstruace a jeden podle ultrazvukového vysetieni). Cast téhotenské prikazKy je
vénovana i otci. Pokud jsou zde tyto informace uvedeny, miZeme nalézt jeho jméno, veék
a povolani. Dale zde najdeme anamnézu rodicky a zdznam o poskytované prenatalni péci

(Gregora, 2017).

Dtlezitou ¢asti t¢hotenské prikazky je pak cast, kam jsou zaznamenavany vSechny vysledky
z prenatalni poradny. Frekvence pravidelnych nebo nepravidelnych kontrol je stanovovana
dle rizika téhotenstvi. To mize byt s malym rizikem, se stiednim rizikem ¢i s vysokym

rizikem (Dusova, 2019).

Také zde nalezneme laboratorni vySetfeni krve, které obsahuje krevni skupinu a Rh faktor

zeny. Také se zde nachazi vySetfeni na HIV a na protilatky proti syfilis. VySetieni na tyto

vvvvv
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3 FYZIOLOGICKY POROD

Koncem téhotenstvi je povazovan slozity proces piipravy téhotné a plodu k porodu. Tento
proces se projevuje narustem délozni motility a drazdivosti, ktery vede k rozvoji
podprahovych kontrakci. Tyto kontrakce se oznacuji jako Braxtonovy — Hicksovy kontrakce.
T¢hotnd je muze zaznamenavat jiz od 20. tydne gravidity, avSak pouze s velice nizkymi
amplitudami a velkymi, az n¢kolik hodin trvajicimi intervaly. Kolem 40. tydne se pak
kontrakce zacinaji objevovat Castéji a v kratSich intervalech. V pribehu tohoto obdobi se snizi
d€lozni fundus a zmensi se tlak na epigastrium. Zacne se ménit tvar, konzistence 1 uloZeni
délozniho hrdla a vyklenuti pfedni poSevni klenby. Také se zvysi tlak t€hotné délohy na

mocovy méchyt (Hajek, 2014).

V pribéhu gravidity projde déloha tfemi stadii. Témi jsou relaxace, aktivace a manifestace.
Vsechny tyto faktory a mnoho dalSich se pak podileji na rozvoji déloznich kontrakci a ty
nasledné zah4ji pocatek prvni doby porodni (Hajek, 2014).

3.1 Doby porodni

Doby porodni mizeme podle probihajicich procesti rozdélit na tfi doby porodni.

Prvni doba porodni — oteviraci
Druhé doba porodni — vypuzovaci

Tteti doba porodni — porod ltizka a plodovych blan

Nasleduje doba poporodni, nékdy oznac¢ovana jako ¢tvrta doba porodni (Roztocil, 2020).

3.1.1 Prvni doba porodni

Vlastni porod je zahdjen zac¢atkem délozni Cinnosti. Ta zpusobi, Ze dojde k rozvinuti dolniho
délozniho segmentu, délozniho hrdla a branky. V 10-15 % zacina porod spontannim odtokem
plodové vody. Pokud neni odtok nasledovan do hodiny porodnimi kontrakcemi, hovotime
0 pfedcasném odtoku plodové vody. Frekvence kontrakci obvykle zpocatku nepfesahne 1-
2krat za 10 minut. Kontrakce postupné nariistd — mluvime o vzestupné fazi, kdy dochézi
k depolarizaci svaloviny. Nasleduje kratky vrchol a po ném pfichazi sestupna faze —
repolarizace svaloviny. Na konci prvni doby porodni by se pocet kontrakci mél pohybovat ve
frekvenci kolem 4 za 10 minut, nemél by vSak pfesahnout 5. Doba mezi kontrakcemi by se
VvV této fazi neméla pohybovat pod 30 vtefin. Primérny porod prvorodic¢ky ¢ita 110-150

kontrakei, u vicerodicek je to 60—80 vcetné druhé doby porodni (Roztocil, 2020).
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3.1.2 Druha doba porodni

Ta zacina v okamziku, kdy dojde k zaniku branky a plod mize zalit prostupovat tvrdymi
a mekkymi porodnimi cestami. Pritbéh druhé doby porodni urc¢uje hned nékolik faktorti. Témi
jsou napftiklad intenzita déloznich kontrakei, tlak hlavicky plodu na presakralni receptory,
odli$nosti priimérti panevnich rovin a hlavicky plodu. Po tom, co hlavicka plodu vstoupi do
panevniho vchodu, dochazi ke vstupu do prostorné panevni Sife a nasledné do panevni 0ziny,
kde plod narazi na panevni dno. V této fazi dochazi k zapojeni btiSniho lisu rodi¢kou a tim
I k zesileni intenzity porodnich sil. Nasleduje vstup hlavicky do panevniho vchodu, nasledné
do panevni Sife a uziny. Hlavicka poté rotuje kolem spony stydké, a nakonec dojde k porodu

ramének (Roztocil, 2020).

3.1.3 Treti doba porodni
Po porodu novorozence se za¢ne déloha ptizpisobovat jejimu snizenému obsahu. Pfichazi
klidova faze, po které se opét dostavi kontrakce a dochazi tak k odlu¢ovani placenty. Celkem

rozliSujeme tfi typy odlucovani placenty. (Héjek, 2014)

3.1.3.1 Mechanismus podle Baudelocquea — Schultzeho

Dochéazi k vytvafeni retroplacentarniho hematomu a placenta je odlucovana od centra
k periferii. U rodicky pted porodem placenty nedochazi k vnéj§imu krvaceni, protoze
kornoutovité svinutd placenta a plodové obaly zadrzuji retroplacentarni hematom. Placenta
vychazi svoji fetalni ¢asti, kdy soucasné poméaha odlouceni plodovych blan, které za sebou

povytahuje. (Hajek, 2014)

3.1.3.2 Mechanismus podle Duncana
Placenta se odlucuje od distalni periferie ptes centrum k opacné periferii. Pfed porodem

placenty rodi¢ka mirné krvaci, protoZe retroplacentarni hematom vytéka volné pochvou.

(Hajek, 2014)

3.1.3.3 Mechanismus podle Gessnera

Placenta se odlucuje smérem od periferie, avSak ve chvili, kdy sestoupi do pochvy, kdy se
kornoutovité sto¢i a vychdzi ven svou fetalni stranou. Vzhledem k tomu, Ze v tuto dobu je jiz
retroplacentarni hematom vyplaven, rodicka pfed porodem placenty rovnéz mirné krvaci.

(Hajek, 2014)
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3.1.4 Poporodni obdobi
Jakmile rodic¢ka porodi placentu a plodové blany, déloha se za¢ne kompletné retrahovat. Diky
stlaceni zpietrhanych cév d€lohou dochazi ke koagulacni homeostazy a dochazi k zéstavé

krvaceni. Krevni ztraty by neméli fyziologicky piesahovat 300 ml (Roztocil, 2020).
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4 POROD V PNP

Pokud je rodic¢ka ve stadiu, kdy neni schopna pievozu do porodnice (napt. ptekotny porod)
nebo porod zaéne pti pfevozu do zdravotnického zatizeni a zachranaf se rozhodne odrodit

V terénu, je tieba se drzet n¢kolika jednoduchych pravidel pro porod v PNP (Remes, 2013).

Transport rodi¢ky do porodnice je mozny tehdy, pokud je mezi kontrakcemi interval alesponl
3 minuty, rodicka neciti tlak na konec¢nik, nebo alesponi pokud tlak na kone¢nik po kontrakci
ustupuje. Po celou dobu transportu je nutné rodicku opakované kontrolovat a pro jistotu si

pfedem piipravit pomiicky na porod, v piipadé Ze by k takové situaci doslo (Seblova, 2013).

Pokud rodi¢ka pocituje kontrakce méné nez po dvou minutdch, ma nepfetrzity tlak na
konec¢nik a nutkéani k tlaceni nebo snad vidime hlavicku novorozence, jak se profezava ven, je
nutné transport prerusit a zacit rodit v sanitce. Stejné tak pokud ma rodicka takové priznaky
porodu jiz na misté zasahu, transport nezahajujeme, dovolame si na misto lé¢kaie (pokud neni

na cest&) a piipravime si pomticky pro porod (Seblova, 2013).

Rodicku je dobré dostat do polohy na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami. Je dulezité,
aby nastavajici maminka védéla, aby pfi kontrakcich tlacila. Z porodnického balicku si
ptipravime pfislusny material a dezinfikujeme rodidla. Levou rukou se snazime chranit hraz
rodicky a pravou ruku poloZime na hlavicku ditéte a usmériujeme jeho pohyb ven. Hlavicka
by se méla plynule sklanét smérem doli, pak dochdzi k porozeni pfedniho raménka, nésledné
zadniho raménka a poté nasleduje nejrychlejsi faze porodu, a to porozeni trupu a nozicek.
Porozené miminko je tfeba rychle osusit a zajistit co nejvétsi tepelny komfort. Pokud se jedna
o fyziologického novorozence (dle hodnoceni skore APGAR v 1., 5., a 10. minut¢), polozime
dité matce na bficho. Je tfeba na dvou mistech podvazat pupecnik (ptfiblizn¢ 10 cm od pupku
novorozence) a mezi peany ¢i podvazy pupecnik prestiithneme. Ten pak musime steriln¢ kryt

(Remes, 2013).

Nasledovat by m¢l spontanni porod placenty, na ten ale v pfednemocni¢ni pé¢i nemusime
¢ekat a sami od sebe ho ani provadét nechceme. Pokud k nému vsak dojde, méli bychom
placentu prohlédnout, zda viditelné nechybi néjaka ¢ast, zabalime ji a transportujeme spolu
s rodickou. Nesmime zapominat ani na fadn¢ vedenou zdravotnickou dokumentaci, kde je
pfesné zapsan Cas porodu, pohlavi ditéte, vSechna data z vySetfeni v€etné hodnoceni APGAR
skore. V ptipade vétSich krevnich ztrat je tfeba zacit hradit tekutiny (nad 300-500 ml ztraty
pfi porodu). Maminku i novorozence pak Setrné transportujeme na nejbliz§i porodnické

oddéleni (Remes, 2013).
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4.1 OSetreni novorozence po porodu

Novorozence nejprve osuSime a zajistime mu tepelny komfort ve formé¢ napt. deky
a termofolie. Dobré je také novorozenci nasadit Cepicku kvuli ztratdm tepla. Zhodnotime
APGAR skore (viz. ptiloha 2). Pokud je novorozenec fyziologicky, neni ho tfeba odsavat.
Diky neindikovanému odsati by mohlo dojit k bradykardii miminka a k jeho horsi poporodni
adaptaci. Pupecnik, ktery jsme si zasvorkovali piestiihneme a jeho konec dezinfikujeme
a steriln¢ kryjeme. Pokud mame dostupny Opthalmo-Septonex, prokapeme miminku o¢i kvili
prevenci gonokokové blefarokonjuktivitidy. Po naSem oSetfeni pfiloZzime novorozence k prsu
matky z divodu prvniho pfisati. Diky tomu dochazi k produkci oxytocinu v téle matky, dojde

Kk lepsimu rozvoji laktace a ke stazeni d€lohy (Hajek, 2014).
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5 VYBRANE AKUTNI STAVY TEHOTNYCH A JEJICH
RESENI V PREDNEMOCNICNI PECI

5.1 Resuscitace téhotné

Mezi nejcastéjsi priciny zastavy obehu a dechu u te€hotnych Zen mizeme zaradit: krvaceni,

plicni embolii ¢i embolizaci plodovou vodou. Mezi méné Casté pak patii napt. hypertenzni

krizi, chronickd onemocnéni (nejcastéji srdce), sepsi nebo traumata. Specifikem zastavy

ob¢hu téhotné je pritomnost plodu. V PNP nelze provadét sekci, avSak v nemocni¢nim

prostiedi, pokud nedojde ke spontannimu obnoveni ob&hu do péti minut, pfichdzi na fadu

prave cisaisky fez (Klementa, 2014).

Resuscitace téhotné Zeny se v mnoha ohledech nelis§i od resuscitace dospélého cloveka,
obzvlasté pak v PNP. Je tieba vSak myslet na par drobnosti, ve kterych se presto KPR
t¢hotnych od normalni KPR 1isi (Klementa, 2014).

1. V poloze na zadech mize vaha plodu zpisobovat aortokavalni kompresi a branit
venoznimu navratu. Je proto tedy nezbytné t€hotnou Zeny dostat na levy bok tim, Ze
podlozime bok pravy, v elevaci ptfiblizné 15-30° nebo budeme pouze odtlacovat
bficho v levé strané.

2. Komprese hrudniku provadime o néco vyse, neZ se nachazi stfed sterna. Komprese
provadime v tomto misté z divodu prizptisobeni se vysokému stavu branice.

3. Nejoptimalngjsi zajisténi DC je u t€¢hotné je endotrachealni intubace kanylou mensiho
primé&ru. K intubaci je tfeba od zacatku pfistupovat jako k intubaci potencionalné
obtizné, s vysokym rizikem krvaceni z divodu zvySené fragility kapilar.

4. K podévani 1éku intraven6zni cestou nikdy nevyuzivame femoralni zilu. Ta totiz mize
byt az do porozeni plodu nefunk¢ni.

5. Vpiipadé defibrilovatelného rytmu defibrilujeme podle standardd ACLS?!
(Klementa, 2014).).

5.1.1 Poresuscita¢ni péce o téhotnou

Pokud je resuscitace uspésnd, déle se jiz postup oproti klasické poresuscitacni péc¢i nelisi. Je
tedy tieba pouzit postup ABCDE, zajistit ventilaci a oxygenaci, natoCit 12svodové EKG,
zahajit 1écbu vyvolavajicich pfic¢in a kontrolovat teplotu, popt. nasadit 1é¢ebnou hypotermii

(Klementa, 2014).

1 ACLS - rozsitena neodkladna resuscitace
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5.2 Zavazné trauma u téhotné

Mezi nejcastéjsi priCiny vzniku traumat u téhotnych patii dopravni nehody, pady, domaci
nasili, stielna a bodna poranéni, popaleniny a trazy elektrickym proudem. Z toho vyplyva, ze
vétsina z nich konci v traumacentrech. Je tfeba myslet na fakt, ze poranéni netéhotné Zeny
a tehotné zeny se zasadné lisi jak fyziologicky, tak anatomicky. Mimo toto ohrozuje i1 dalsi
zivot — embryo ¢i jeSté neporozeny plod. Nikdy bychom neméli opomijet fakt, ze prvni
prioritu neodkladné péfe ma mit matka, teprve pak plod, uz pro ten fakt, ze preziti plodu

zavisi na preziti matky (Kelnarova, 2013).

Nesmime vSak zapominat, Ze t€hotenské zmény mohou zkreslovat primarni zhodnoceni stavu
ranéné. Napiiklad vétsi objem plazmy muze maskovat velké krevni ztraty (akutni az do 20 %,
pozvolné az 30 %). Snizena zalude¢ni motilita, diky které hrozi regurgitace a nasledné
aspirace. KieCové zachvaty, hypertenze a obluzené védomi mohou byt dusledkem poranéni
hlavy, eklampsie, ale i obojiho najednou. V poloze na zadech miZe dojit k aortokavalni
kompresi, coz zhorSuje vendzni ndvrat a mize snizit srdecni vydej az o 40 %. Diky roztazeni
peritonea a biisniho svalstva mize byt otupena abdominalni bolest, a naopak bolesti
délozniho pivodu mohou byt mylné vykladany jako zndmky poranéni bifiSnich organt.
Hormonalni rozvolnéni symfyzy a sakroiliakdlniho spojeni by mohlo ztiZit diagnostiku

diastaze panevni, jeji fraktury a hematomu (Seblova, 2013).

Stabilizaci t€¢hotné Zeny s traumatem provadime dle standartu ABCDE, popt. xABCDE. Mezi
zakladni pravidla pro stabilizaci je zastava zevniho masivniho krvaceni a hned nésledné
zajisténi a udrzovani prachodnosti dychacich cest (zde je nutno piedpokladat mozné riziko
regurgitace, a proto je nejlepSi volbou endotrachedlni intubace). Dale je tfeba zajisténi
adekvatni ventilace v€etné dostatecné oxygenace, udrZzeni adekvatniho cirkulujiciho objemu,
popf. jeho hrazeni (krystaloidy v objemu max. 0,5 | a pokud je dostupna tak je nejvhodné;jsi
volbou plna krev). Po celou dobu je tfeba myslet na mechanismus traumatu a poptipadé po
celou dobu fixovat kréni patef, popf. nasadit spravné fixaéni pomiicky (panevni pas, trakéni

dlaha, vakuova dlaha, vakuova matrace, kréni limec) (Kelnarova, 2013).
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5.3 Preeklampsie a eklampsie

5.3.1 Preeklampsie
Preeklampsii bychom mohli definovat jako t€¢hotensky podminénou hypertenzi s proteinurii.
Nejcastéji se vyskytuje u t€hotnych po 20. tydnu od pocatku gravidity. Preeklampsie miize

vést az k vyznamnému multiorganovému postizeni (Binder, 2020).

Podle zavaznosti miizeme hovoftit bud’ o lehké preeklampsii nebo t€zké preeklampsii. Podle
doby vzniku pak o ¢asné nebo pozdni formé, podle toho, zdali se jedna o manifestaci pied

nebo po 34. gestacnim tydnu. Pozdni forma lepsi prognozu (Binder, 2020).

Charakteristickym znakem je dysfunkce placentarniho endotelu, vedouciho k vazospasmu.
V rozvoji preeklampsie se také mize vyznamné projevit imunitni alergicka reakce matky na
feto-placentarni tkan. O pritomnosti hypertenze muzeme mluvit od opakovaného ovéfeni
a zjisténi hodnoty klidového systolického TK nad 140 nebo diastolického nad 90
(Salkova, 2021).

Mezi rizikové faktory preeklampsie patii prvni téhotenstvi, pfredchozi preeklampsie, > 10 let
od posledniho porodu, vékové extrémy téhotné, BMI > 35, pozitivni rodinnd anamnéza
preeklampsie (matka, sestra), hodnota systolického tlaku > 90, zachycena proteinurie (v PNP
nediagnostikovatelné), vicecetné t€hotenstvi, Chronicka ¢i predchozi hypertenze, onemocnéni
ledvin, diabetes mellitus, pfitomnost antifosfolipidovych protilatek (v PNP
nediagnostikovatelné) (Binder, 2020).

Mezi symptomy zavazné preeklampsie bychom zatadili silné bolesti hlavy, poruchy vidéni,
bolesti v epigastriu, zvraceni, otoky oblieje nebo koncetin. Cilem farmakoterapie se tedy

stava udrzeni systolického tlaku v rozmezi 90-100 mmHg (Binder, 2020).

5.3.2 Eklampsie
Tento kriticky stav bychom mohli definovat jako nové vzniklé kiece nebo bezvédomi u Zen
s predchozimi znamkami preeklampsie. V nékterych piipadech muze dojit k eklampsii i bez

predchozich ptiznakii ¢i neurologického onemocnéni (Salkova, 2021).

Dodnes neni zcela jasné, co je pfi¢inou vzniku tohoto onemocnéni. Jedna z teorii hovofi
0 zvySené perfuzi s naslednym otokem a snizenym pritokem krve v mozku. Jind teorie se
kloni k cévnimu vazospasmatu, ktery vyusti v hypoperfuzi a hypoxii nékterych segment

mozkové tkané (Salkova, 2021).
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Rizikové faktory jsou veék rodicky pod 20 let, vicecetné téhotenstvi, Hydrops fetalis,
systémovy lupus, chronicka hypertenze, ledvinova onemocnéni, pfedchozi preeklampsie ¢i

eklampsie (Salkova, 2021).

Ptiznaky eklampsie mohou byt Casto stejné jako ptiznaky tézké preeklampsie. Jednd se
0 bolesti hlavy, rozmazané vidéni, svétloplachost, bolesti v epigastriu, hyperflexie ¢i obluzené
védomi. Nasledovat mohou tonické kiece, typicky zacinajici v obli¢ejové oblasti zvykacich
svali. Muze dojit ke spasmu, ktery postihne svaly hrudniku i branice, ¢imz dochazi k apnoi.
Kiece mohou trvat az v faddu desitek vtefin a ¢asto mizeme pozorovat boxerské postaveni
hornich koncetin se zatatymi péstmi. Pokud se pacientka dostane do faze klonickych kieci,
které mohou trvat az v fddu minut, dochézi k naprosto nekoordinovanym pohyblim, porucham
dychani a cyandze. Pozor si musime pak dat na komplikace s timto spojené, a to plicni
aspiraci a srdeCni zastavu. I pres fakt ze kazdy vyskyt kieci u t€hotné pacientky bychom méli
povazovat za projev eklampsie, je dilezité presto vyloucit, zda se nejednd o epilepsii, ackoliv

i téhotna epilepti¢ka mize byt postizena eklampsii (Salkova, 2021).

V ptrednemocnicni péci je tfeba pacientku od zac¢atku fadné monitorovat (SpO2, EKG, méfeni
krevniho tlaku) a sledovat vyvoj jejiho stavu. Je tfeba myslet na dostate¢nou oxygenaci, cozZ
miize byt pfi kiedich obtizné. Casto tak byva usp&sna volba nosniho vzduchovodu. Ve spojeni
s ruénim kiisicim vakem. Pacientce je vzdy dobré zajistit alespoil jeden pfistup do cévniho
reCiSté pro pripad farmakoterapie. V PNP miZeme jako prevenci kie¢i vyuZit magnesium

sulfat (Salkova, 2021).
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5.4 Embolizace plodovou vodou

Cetnost vyskytu tohoto onemocnéni je vskutku opravdu mala (1:8 000 — 1:80 000). Pokud
k této komplikaci vSak dojde, jednd se o velmi dramaticky a zivot ohrozujici stav.
Vypovidajicim faktem pro nas miize byt statistika, ktera udava ze matetrskd mortalita se mize

blizit az k 80 %. Polovina zen umiréd v disledku srde¢niho selhani do prvni hodiny od vyskytu

ptiznakt (Cerny, 2014).

Pti embolizaci plodovou vodou dochazi k proniknuti plodové vody, fetalnich bunck, vlast
plodu ¢i jiné slozky do krevniho fecist€¢ matky. To pak zptsobi selhavani kardiopulmonalniho
systému zeny. Casto tento stav miize pfipominat anafylaxi bez koznich projevii. Klinicky se
vSak podoba spiSe septickému Soku bez teplot. Diagnostikovat toto onemocnéni muizeme
pouze pomoci klinickych projevii. K embolizaci dochézi nejcastéji v pozdni fazi porodu,
zejména ve druhé dobé porodni. Ptiznaky jsou zimnice, tfesavka, poceni eventudlné kaSel ¢i
dusnost. Mlize dojit i k bronchospasmu a projeviim plicniho edému. Pozorovat také mizeme
postupné selhavani srdce ve formé hypotenze, tachykardie, arytmii az k zastaveé

(Cerny, 2014).

Na embolizaci plodovou vodou je dobré myslet vzdy, pokud se u pacientky vyskytnou tyto

Ctyfi symptomy:

1. Nahle vznikla hypotenze nebo srdec¢ni selhani.
2. Akutni hypoxie.

3. Koagulopatie ¢i zdvazné peripartalni krvaceni.
4

Obdobi t&hotenstvi, porod ¢i ¢asné Sestinedéli (Cerny, 2014).

Podpofit teorii o tom, zda se jednd o tento kriticky stav mize také vySetfeni EKG. Tam
bychom nalezli tachykardii, pravostranné selhdvani nebo zmény v ST — T useku. Pro
diagnostiku také muze ¢asto pomoci vylouceni ostatnich stavii — plicni embolie, vzduchové
embolie, aspirace, eklampsie, toxicity, CMP, anafylaxe, kardiomyopatie, ICHS nebo sepse
(Cerny, 2014).

Pokud mame podezieni na tuto nemoc, je tteba ihned zahdjit terapii. Je tfeba okamzité podani
kysliku maskou (100 %, 15 I/min) a udrZeni priichodnosti dychacich cest. Zde je tieba zvazit
orotrachedlni intubaci. Po celou dobu monitorujeme saturaci kyslikem. Je tfeba zhodnotit stav
krevniho ob¢hu, napolohovat pacientku na levy bok (podloZzenim pravého) a zahajit

monitoraci EKG. Je dobré zajistit dva intravenozni vstupy a v pfipad¢ nalezu arytmii je zacit
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adekvatné 1éc¢it. V ptipad¢ hypotenze je nejlepsi podavat koloidni roztoky. V ptipadé ze
nedojde k odezveé, pred porodem se pro zvySeni krevniho tlaku doporucuje ephedrin, po
porodu noradrenalin. Po porodu je tfeba kontrola krvaceni z délohy a podani uterotonik

(napf. oxytocin) a je tieba zvazit podani kortikosteroidi (Cerny, 2014).
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5.5 Hellp syndrom

Zkratka HELLP je zkratkami slov — hemolysis, elevated liver enzymes, low platelet count.
Jedna se o vzécny, ale o to velice zdvazny syndrom komplikujici t€¢hotenstvi. Projevovat se
muze typickymi pfiznaky preeklampsie (hypertenze, otoky, proteinurie) nebo naopak jako
zcela odlisny klinicky stav projevujici se bolestmi hlavy, poruchami vidéni, bolestmi
V epigastriu, bolestmi kloubti, otoky ¢i nauzeou. Pacientky také ¢asto mluvi o Uinavé, slabosti
a spavosti az nékolik po sobé jdoucich dnti pfed projevem syndromu. Typicky pak byva
laboratorni nalez hemolyzy, elevace jaternich testti a u 10-20 % vyskytem trombocytopenie.
Predikce tohoto syndromu je i v dnes$ni dob¢ velmi slozita a diagndza byva Casto stanovena az
na zéklad€ klinickych ptiznakt. Terapii byva Casto ukonceni té¢hotenstvi a symptomatickd

1é¢ba matky (Simetka, 2013).
Komplice HELLP syndromu:

Subkapsularni hematom jater a nasledna ruptura — Pfi¢inou je ischemie néasledkem
zvySeného intrahepatalniho tlaku.

Plicni edém — Pficinou je hypertenze, vyssi permeabilita plicnich kapildr, levostranné
srdecni selhavani a snizeny osmoticky tlak.

Abrupce placenty — Pti¢inou jsou trombotické 1éze v placentarnich cévach vedouci

k nekr6zam, separaci a krvaceni.

Akutni renélni selhani — P¥i¢inou je akutni tubularni nekréza (Simetka, 2013)

Nejcastéjsi terapii HELLP syndromu, jak jsem jiz zminil, byva pravé ukonceni téhotenstvi,
Vv co nejkrat§im Case od stanoveni diagndzy. Pokud se jedna o plod mladsi 34 tydni, zvazuje
se o odloZeni porodu po dobu nutnou k podani kortikosteroidii za ucelem maturace plicni
tkan¢ ditéte. To vSe vSak za pfedpokladu ze bude rodicka ve stabilizovaném zdravotnim
stavu, bude v dobrém subjektivnim stavu a neprojevi se Zzadna z komplikaci.
V piednemocni¢ni péci jsme schopni pacientku pouze bedlivé monitorovat, podat prevenci
proti zachvatim (MgSOas), zahdjit antihypertenzni terapii, a doplnit pacientce tekutiny ve

formé krystaloidnich roztokt (Simetka, 2013).
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6 KOMPETENCE ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE U
TEHOTNYCH PACIENTEK NEBO RODICEK

Zdravotnicky zachranat mize dle vyhlasky 55/2011 bez indikace lékafe a bez odborného
dohledu monitorovat a hodnotit vitalni funkce pacienta za pomoci dostupnych
zdravotnickych prostfedkli, vyhodnocovat projevy riznych onemocnéni a na zakladé¢
diferencidlni diagnostiky stanovit i pfedbéznou diagnozu. Mize také zahajit KPR, vcetné
defibrilace a pouziti ru¢niho kiisiciho vaku a zajistit intravendzni ¢i intraosedlni vstup véetné
aplikace krystaloidnich roztokli. V piipadé ovéfené hypoglykémie muze aplikovat také
roztoky glukézy. Déale smi provadét neodkladné vykony v rdmei probihajiciho porodu, véetné
oSetfeni novorozence a aplikovat inhala¢ni a kyslikovou terapii. Mezi dal$i kompetence patii
prvotni oSetfeni ran, zastava krvaceni, bezpecné vyprosténi a imobilizace a nasledny
transport, vcetné obsluhy sanitniho vozu za vyuziti zvukovych a svételnych zatizeni.

V neposledni fadé miize provadét pééi o télo zemielého (Cesko, vyhlagka 55/2011).

Zdravotnicky zachranai mize dle vyhlasky 55/2011 na zakladé indikace lékaFe a bez
odborného dohledu zajistovat dychaci cesty vSemi dostupnymi prostiedky a nasledné
zajiStovat pfistrojovou ventilaci s pfedem urenymi parametry lékafem. Nasledné muzZe
pecovat o dychaci cesty, a to praveé i pfi umélé plicni ventilaci. MiiZze také podavat l1é€ivé
ptipravky a krevni derivaty a asistovat pii aplikaci transfuznich piipravkd. Dale muze

provadét katetrizaci mo¢ového méchyie u Zen od tif let véku (Cesko, vyhlagka 55/2011).
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7 VYBAVENI ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY
PRO TEHOTNE

Kazdy vz zdravotnické zachranné sluzby v CR je vzdy vybaven dle vyhlagky 296/2012 Sb.
vybavenim, které miize zdravotnicky zachranai na vyjezdu k téhotné pacientce ¢i rodicce
vyuzit. Mezi toto vybaveni patii naptiklad nositka se zadrznym systémem pro dospélé a déti,
transportni plachta, piikryvka, pifenosny defibrilator s monitorem a 12-ti svodovym
zaznamem EKG kfivky a stimuldtorem srde¢niho rytmu, ru¢ni kiisici vak pro novorozence,
déti a dospélé, prenosny ventilator pro umélou plicni ventilaci, tlakové ldhve s kyslikem
vcetné piislusenstvi k inhalaénimu podani kysliku, sada pomiicek pro zajisténi dychacich cest
formou endotrachealni intubace, pfenosna odsavacka, zatfizeni pro ohfev infuzi, vybaveni pro
podani IéCiv a infuzi vcetné¢ vhodnych pomiticek pro zajisténi zilniho vstupu, pietlakova
manzeta, infuzni pumpa nebo davkovac, pomicky pro intraosedlni vstup pro déti i dospélé,
kapnometr, tonometr, pulzni oxymetr, stetoskop, diagnostické svétlo, glukometr, teplomér,
zkumavky pro odbér hemokultury, pomtcky pro znehybnéni patefe, pomicky pro imobilizaci
koncetin, materidl pro oSetfeni ran a popalenin, sterilni a nesterilni rukavice, OOPP pro
kontakt s infek¢nimi pacienty, nizky na odévy, obuv a bezpe¢nostni pasy, desinfekce na
zdravotnické pomticky, pomucky k radiokomunikaci a v neposledni fadé porodnicky balicek.
(Cesko, vyhlaska 296/2012 Sb.)

7.1 Porodnicky bali¢ek

Porodnicky balicek obsahuje pomtcky, které l1ze vyuZit pro porod v terénu. Ackoliv kazda
zdravotnickd zachranna sluzba muze vozit rizné typy téchto balickl, jednd se zpravidla
0 sacky stiibrné barvy s riizné barevnym oznacenim, které obsahuji pomucky jak pro matku,
tak pro novorozence a jejich obsah je aZ na nékteré vyjimky velice podobny.
(Slezakova, 2017)

Cast porodniho baliku, které je uréena prevazné pro matku obsahuje sterilni rukavice, lahev
fyziologického roztoku a material pro omyti rodidel, jednorazové kalhotky, vlozky, material
na tamponadu pro zastavu krvaceni zrodidel a sacek na ulozeni plodovych obald.

(Remes, 2013)

Cést pro novorozence obsahuje material pro podvaz a pierueni pupe¢niku. Obsahuje sterilni
pupecni svorky, sterilni ntizky, skalpel, dezinfekéni roztok, sterilni kryti a naplast. Dale pak
materidl pro otfeni novorozence, izotermickou folii pro zajiSténi tepelného komfortu,

novorozeneckou manualni odsavacku a tabulku pro zhodnoceni APGAR score. (Remes,2013)
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Obrazek 1 - Porodnicky bali¢ek (Zdroj: autor prace)

Obrazek 2 - Cast pro matku (Zdroj: autor prace)
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Obrazek 4 - Tabulka pro zhodnoceni APGAR scoére (Zdroj: autor prace)
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PRUZKUMNA CAST
Prizkumné cile
1. Zjistit, jaké jsou znalosti zdravotnickych zachranai vybrané ZZS v oblasti anatomie
a fyziologie t€hotnych zen.
2. Zjistit, jak ovliviiuje teoretickou znalost v problematice porodnictvi a tehotensky
podminénych akutnich stavii vzdélavani na vybrané ZZS.
3. Zjistit, zda je vybaveni vozidla ZZS, které mohou zachranafti vyuzit u t€hotnych zen ¢i rodicek
dostatecné.
4. Zjistit, zda ovliviiuji osobni zkuSenosti z terénu u porodu, pocity stresu z vyjezdu k rodi¢ce

U zdravotnickych zachranari.

Prizkumné otazky

Na zakladé cilt, které byly predem stanoveny, byly zformulovany tyto otazky:

1. Jaké jsou znalosti zdravotnickych zachranatii v oblasti anatomie a fyziologie t€hotnych zen?
2. Jak ovliviiuje vzdélavani na ZZS Pak teoretické znalosti zdravotnickych zachranait
Vv problematice porodnictvi a t€hotensky podminénych akutnich stavii?
3. Je specifické vybaveni vozidla ZZS, které mohou vyuzit zachranafi u t€hotnych Zen ¢i rodicek
dostatecné?

4. Ovliviuji osobni zkusenosti z terénu u porodu, pocity stresu z vyjezdu k rodi¢ce?

8 METODIKA PRUZKUMU

Kvantitativni prizkum probihal pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni prostfednictvim
dotazniku vlastni tvorby. Prizkumné Setfeni probihalo v terminu od 24.10.2022 do
31.12.2022 na vyjezdovych zékladnach vybrané ZZS po celém kraji, za pissmného souhlasu
vedeni vybrané ZZS. Pfed zahajenim hlavniho prizkumného Setfeni probéhl predvyzkum,
kterého se zucastnilo celkem 6 zachranaii, z nichz byl jeden zaroven pedagog. Na zaklade
ptipominek dotazovanych zachranait byly pieformulovany 3 otazky, a to z duvodu jejich
Spatné srozumitelnosti. Dotazniky pouzité v predvyzkumu nebyly zahrnuty do vysledkt
hlavniho prizkumného Setfeni. Vyplnénim dotazniku dali respondenti souhlas se zafazenim
do prizkumu. Kone¢ny dotaznik, ktery byl nasledné pouzit v hlavnim sbéru dat,
obsahoval tivod, kde byli dotazovani respondenti seznameni s Gcely prizkumného Setieni

a nasledné respondenti odpovidali celkem na 21 otazek, které byly zaméfeny na teoretické
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znalosti v oblasti anatomie a fyziologie t€¢hotnych zen, t€¢hotensky podminénych akutnich
stavii, znalosti vybaveni vozidla ZZS pro pouziti u téhotné pacientky nebo rodicky
a Vv neposledni fad¢ také na osobni pocity stresu z vyjezdi k t¢hotnym pacientkdm. Dotaznik
byl sloZen z péti otevienych otazek (€. 2, 4, 10, 17, 18), ¢ty polouzavienych otazek (€. 16, 19,
20, 21) a dvanacti uzavienych otazek (¢. 1, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 15). Respondenti
byli nav$tévovani ve sluzbé na vyjezdovych zikladnach, kde byly vyplnény dotazniky
potfebné pro prizkum. Dotazovani méli dostatek Casu pro vyplnéni a z diivodu mozného
ovlivnéni dat byli tyto dotazniky vyplnény pod mym dohledem. Pro zajisténi anonymity

dotazovanych osob, byly dotazniky odevzdany do uzaviratelného neprihledného boxu.

Celkem bylo rozdano 75 dotaznikd s navratnosti 100 %. Do dotazniku jich vSak bylo
zafazenou pouze 69. Sest dotaznikil bylo vyfazeno z diivodu neuplného, nepichledného &i

necitelného vyplnéni.

8.1 Charakteristika prizkumného vzorku

Prizkumného Setfeni se zucastnilo celkem 75 respondenti rdzného véku, Zenského
i muzského pohlavi. Hlavni podminkou pro zatazeni do prizkumu byl vykon povolani
zdravotnického zachranafe na Zdravotnické zachranné sluzbé. Na zdklad€ otazky ¢.1 byli
respondenti rozdéleni dle pohlavi. Déle byli respondenti rozdéleni do skupin, dle toho,
Vv jakém roce dokon¢ili studium (otdzka ¢.2) a dle toho, zda vykonavaji své povolani pouze na

zachranné sluzb¢, nebo 1 v nemocnici, popt. na jakém oddéleni (otazky €. 3 a 4).

8.2 Zpisob zpracovani ziskanych dat

Ke zpracovani ziskanych dat byl vyuzit program Microsoft Office Excell, do kterého byla
prenesena vSechna data ze ziskanych dotaznikl a za jehoZ pomoci pak nasledné vypracovany
sloupcové a kolacové grafy. V piipadé znalostnich otazek (otazky ¢. 5-9 a ¢. 11-15) byly
spravné odpoveédi v zadani oznaCeny tucnym textem a v grafu oznacCeny zelenou barvou,

zatimco nespravné byly oznaceny barvou ¢ervenou.
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9 ANALYZA A PRESENTACE NASBIRANYCH DAT

Otazka ¢.1 - Jste:
a) muz

b) Zena

Pohlavi respondentii

B Muzi

m Zeny

Graf 5 — RozloZeni pohlavi respondenti

Z grafu ¢.1 je patrné, jaké bylo rozlozeni pohlavi respondentti. Celkem se pruzkumu

z(&astnilo 69 osob. Zen se z(gastnilo 28 (41 %) a 41 muzd (59 %).

36



Otazka ¢.2 - Studium zdravotnického zachranare jsem dokoncil/a v roce ...

Rok dokonceni studia respondentti

12
10
7
4

2022 2021 2020 2018 2015 2013 2012 2008 2005 2004

Graf 6 — Roky dokonceni studia respondenti

Z grafu €.2 miZeme vycist, v jakém roce dokoncili respondenti své studium zdravotnického
zachranafe. Nejpocetnéjs$i skupinou byli ti, ktefi dokon¢ili své studium v roce 2021 (12x).
Druhou nejpocetnéjsi skupinou se stala skupina respondenti, ktefi dokoncili své studium
v roce 2022 (10x). Osm respondentli dokoncilo studium v roce 2020 a stejné tak osm v roce
2013. Sedm =zachranaia v roce 2012, Sest v letech 2018,2015 a 2008. étyfi dotazovani

dokon¢ili studium v roce 2005 a pouze dva v roce 2004.
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Otazka ¢.3 - Jako zachranar pracuji

a) pouze na zachranné sluzbé

b) kombinace zachranna sluzba a nemocnice

Uplatnéni respondentii v praxi

B Pouze na zachranné sluzbé

® Kombinace zachranna sluzba a
nemocnice

Graf 7 — Uplatnéni respondentu v praxi
Graf ¢.3 zndzornuje pocty zachranafi, ktefi pracuji pouze na zachranné sluzbé a téch, kteti
nasli své uplatnéni jak na zachranné sluzb¢, tak zarovent v nemocnici. Pouze na zachranné

sluzbé pracuje celkem 51 osob (74 %) a kombinaci nemocnice a ZZS zvolilo 18 dotazanych

(26 %).
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Otazka ¢.4 - Pokud pracujete v nemocnici, uved’te prosim, na jakém oddéleni.

Pusobeni respondenti v ramci nemocnic

ARO JIP CHIR. OBORU  JIP INT. OBORU DETSKA JIP UR@ENTNi
PRIJEM

Graf 8 — Piisobeni respondentii ve zdravotnickych zarizeni

Graf ¢.4 tizce souvisi s grafem ¢.3. Znazoriuje totiz oddéleni v nemocnici, kde plsobi
18 zachranati, ktefi pracuji na ZZS i v nemocnici. Nejpocetnéjsi skupinou (8) jsou zachranaii
pracujici na anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni. Ctyii zachranafi pracuji na JIP internich
obort, tii na JIP chirurgickych oborti. Dva nasli své uplatnéni na urgentnim piijmu a jeden na

détské JIP.
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Otazka ¢.5 - Kolik tydni trva fyziologické téhotenstvi?
a) 25 tydnt
b) 30 tydnt
¢) 35 tydnt

d) 40 tydni

Kolik tydni trva fyziologické téhotenstvi?
70

60
50
40
30
20

10

: ]

a) 25 tydni b) 30 tydnii ¢) 35 tydni d) 40 tydni

Graf 9 — Doba trvani fyziologického téhotenstvi

Na grafu ¢.5 muizeme vidét, jak respondenti odpovidali na otazku, kolik tydnl trva
fyziologické t&hotenstvi. Spatné odpovédi a) a b) nezvolil nikdo (0 %) z dotazovanych.
Spatnou odpovéd’ ¢€) 35 tydni zvolilo 8 respondentdi (11,6 %) a spravnou odpovéd
d) 40 tydni zvolilo 61 respondentti (88,4 %).
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Otazka ¢.6 - Jaky objem plodové vody, obsahuje amnidlni dutina ke konci téhotenstvi?
a) 200-500 ml

b) 400-700 ml

) 600-1000 ml

d) 1000-1500 mi

Jaky objem plodové vody, obsahuje amnialni dutina
ke konci téhotenstvi?

45

40
35
30
25
20
15
—— L

a) 200 - 500 ml b) 400 - 700 ml €) 600 - 1000 ml d) 1000 - 1500 ml

(&)

Graf 10 — Objem plodové vody na konci téhotenstvi

Graf ¢.6 znazornuje odpovédi na otazku, jaky objem plodové vody obsahuje amnidlni dutina
ke konci tehotenstvi. Spravna odpovéd byla ¢) 600-1000 ml. Tu zvolilo spravné
40 respondenttl (58 %). Spatnou odpovéd’ a) 200-500 ml zvolili 3 respondenti (4,4 %),
odpovéd’ b) 400-700 ml 17 respondenti (24,6 %) a odpovéd’ d) 1000-1500 ml (13 %).
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Otazka ¢€.7 - Jak dlouhy je pribliZné pupec¢nik na konci téhotenstvi?
a) 50 cm
b) 70 cm
c) 90 cm
d) 120 cm
Jak dlouhy je pribliZzné pupecnik na konci

téhotenstvi?
35

30
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10 I
0 .

a) 50 cm b) 70 cm €) 90 cm d) 120 cm
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Graf 11 — Délka pupeéniku na konci téhotenstvi

Graf ¢.7 vykresluje, jak odpovidali zachranafi na otazku, ktera fesi délku pupecniku na konci
t€hotenstvi. Spravnou odpovéd’ @) 50 cm zvolilo pouze 14 dotazovanych (20,3 %). Ostatni
odpovédi, které jsou Spatné, volilo v pfipadé odpoveédi b) 70 cm 29 dotazovanych (42 %),
¢) 90 cm 17 dotazovanych (24,6 %) a d) 120 cm celkem 9 (13 %).
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Otazka ¢.8 — Pupecnik obsahuje:
a) pouze zily

b) pouze tepny

¢) dvé zily a jednu tepnu

d) dvé tepny a jedu Zilu

Pupecnik obsahuje:
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10
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a) pouze zily b) pouze tepny ¢) dvé zily a jednu tepnu d) dvé tepny a jednu Zilu

Graf 12 — Obsah pupeé¢niku

Z grafu ¢€.8 lze vy¢ist, jak odpovidali respondenti na otdzku, co obsahuje pupecnik. Spravné
byla moZnost d) dvé tepny a jednu Zilu. Tuto odpovéd’ zvolilo nejvice respondentl —
35 (50,7 %). Ostatni odpovédi, které byly chybné, volili respondenti takto: a) pouze Zily —
4 respondenti (5,8 %), b) pouze tepny — 3 respondenti (4,3 %), ¢) dvé zily a jednu tepnu —
27 respondenti (39,1 %).
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Otazka ¢.9 — Jaky objem krve, je fyziologicka krevni ztrata rodi¢ky pri porodu?
a) 100-200 ml
b) 300-500 ml
c) 600700 ml

d) 700-800 ml

Jaky objem krve, je fyziologicka krevni ztrata
rodicky pri porodu?
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a) 100 - 200 ml b) 300 - 500 ml c) 600 - 700 ml d) 700 - 800 ml

Graf 13 — Fyziologicka ztrata krve p¥i porodu

Otazka ¢.9 provérovala, zda zachranafi vi, jaka je fyziologickd ztrata krve pii porodu.
Spravnou odpovéd’ b) 300-500 ml zvolilo 36 dotdzanych (52,2 %). Spatné odpovédi zvolilo
v piipadé¢ odpovédi a) 100-200 ml celkem 18 dotazanych (26,1 %), c) 600-700 ml
9 dotazanych (13 %) a d) 700-800 ml 6 dotazanych (8,7 %).
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Otazka ¢.10 - Kazda téhotna pacientka, by pri sobé méla mit téhotenskou prikazku. Pro
zachranare velice dulezity zdroj informaci. Které informace o téhotenstvi miZeme v této

prikazce vycist?

Které informace o téhotenstvi muzZeme v této
prikazce vycist?

Termin prvniho dne posledni menstruace I
Poloha plodu

Krevni skupina

Zaznam z prub¢hu nynéjsi gravidity
Komplikace u ptedchozich porodi
Piedpokladané datum porodu

O kolikaty porod se jedna

Osobni udaje

o

10 20 30 40 50 60 70 80

Graf 14 — Informace o rodi¢ce v téhotenské prikazce

V otdzce ¢.10 méli respondenti za kol vypsat, které informace lze vycist z t€hotenské
prikazky. VSech 69 respondentii (100 %) spravné odpovéde€lo, ze v prikazce nalezneme
osobni idaje o pacientce (jméno a pfijmeni, rodné ¢islo), o kolikaty porod se jedna, zda
mély predchozi porody néjaké komplikace a zaiznamy z pribéhu nynéjsiho téhotenstvi.
Krevni skupinu by v pritkazce hledalo 56 dotazanych (81,2 %), pfedpokladany termin porodu
52 dotazanych (75,4 %), polohu plodu 32 respondentti (46,4 %) a 10 respondenttu (14,5 %)

termin prvniho dne posledni menstruace.
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Otazka &.11 - APGAR scére. Skila slouZici ke zhodnoceni vitality a poporodni adaptace
novorozence. Hodnotime ho v prvni, paté a desaté minuté po porodu. Které parametry

APGAR score hodnoti?

a) dychani, tepovou frekvenci, velikost zornic, kapilarni névrat, barvu kize
b) dychani, tepovou frekvenci, reakci na podrazdéni, velikost zornic, teplotu
¢) dech, tepovou frekvenci, reakci na podrazdéni, tonus, barvu kize

d) tepovou frekvenci, velikost zornic, tonus, barvu kiize, teplotu

APGAR score - co hodnoti?

50
45
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35
30
25
20
15
10
: ]
0 |
a) Dychani, tepovou b) Dychani, tepovou ¢) Dech, tepovou d) Tepovou frekvenci,
frekvenci, velikost zornic,  frekvenci, reakci na frekvenci, reakci na velikost zornic, tonus,
kapilarni navrat, barvu podrazdéni, velikost — podrazdéni, tonus, barvu  barvu kiize, teplotu
kiuze zornic, teplotu kize

Graf 15 — Co hodnoti APGAR score

Otazka ¢. 11 méla provéfit znalost kritérii, které respondenti hodnoti v APGAR score.
Spravna kritéria nalezneme v odpovédi ) dech, tepovou frekvenci, reakci na podrazdéni,
tonus, barvu kiize. Tuto moznost zvolilo 47 respondentd (68,1 %). Spatnou odpovéd
a) dychani, tepovou frekvenci, velikost zornic, kapilarni navrat, barvu kiize zvolilo
12 respondentt (17,4 %), Spatnou odpovéd b) dychani, tepovou frekvenci, reakci na
podrazdéni, velikost zornic, teplotu zvolilo 6 respondenti (8,7 %) a 4 respondenti (5,8 %)

zvolilo $patnou odpoveéd’ d) tepovou frekvenci, velikost zornic, tonus, barvu kiiZe, teplotu.
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Otazka ¢. 12 - P¥i resuscitaci téhotné Zeny bychom méli .... (vice spravnych odpovédi)
a) vypodloZit pravy bok pacientky, aby doslo k elevaci p¥iblizné 15-30 stupni

b) vypodlozit levy bok pacientky, aby doslo k elevaci ptiblizné¢ 15-30 stupiti

¢) provadét komprese o néco nize, nez je stied sterna

d) provadét komprese o néco vyse, neZ je stied sterna

Pri resuscitaci téhotné Zeny bychom méli ....

70
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40
30
20
, L ]
0
a) Vypodlozit pravy bok b) Vypodlozit levy bok c) Provadét komprese o d) Provadét komprese o
pacientky, aby doslo pacientky, aby doslo néco nize, nez je stted  néco vyse, nez je stied
k elevaci piiblizné 15 — K elevaci ptiblizné 15 — sterna sterna
30 stupiii 30 stupia

Graf 16 — Resuscitace téhotné pacientky

Otazka ¢.12 provétovala, zda respondenti védi, jaké z nabizenych tkont je tfeba provést
Vv piipad¢ resuscitace t€¢hotné Zeny. Spravné moznosti byli odpoveédi a) vypodlozit pravy
bok, aby doslo k elevaci 15-30 stupiii a d) provadét komprese o néco vyse, nez je stired
sterna. Odpovéd’ a) zvolilo 53 respondentt (76,8 %) a odpoveéd’ d) 59 respondentt (85,5 %).
Spatnou odpovéd’ b) vypodloZit levy bok, aby doslo k jeho k elevaci p¥iblizné 15-30
stupiiti zvolilo 16 dotazanych (23,2 %) a nespravnou odpovéd’ ¢) provadét komprese o néco

niz, nez je stired sterna zvolilo 10 dotazanych (14,5 %).
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Otazka ¢. 13 - Co je to preeklampsie?
a) t¢hotensky podminéna hypertenze s bradykardii
b) téhotensky podminéna hypertenze s proteinurii, pop¥. i plicni edém

c¢) téhotensky podminéna hypotenze spojena se srdeCnim selhdvanim) provadét komprese

0 néco vyse, nez je stied sterna

d) téhotensky podminéna tachykardie s Castym vyskytem arytmii

Co je to preeklamspie?
70
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40
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, N
0

a) Téhotensky podminénab) Téhotensky podminénac) Tehotensky podminénad) Téhotensky podmineéna

hypertenze s bradykardii hypertenze s proteinurii, hypotenze spojena se tachykardie s ¢astym
popf. i plicni edém srde¢nim selhdvanim vyskytem arytmii

Graf 17 - Preeklampsie

Graf ¢.13 znazorfiuje, jak odpovidali dotazovani na otazku, co je to preeklampsie. Spatné
odpovédi ¢) Téhotensky podminéna hypotenze spojena se srdecnim selhavanim
a d) téhotensky podminéna tachykardie s ¢astym vyskytem arytmii nezvolil zadny
zrespondenti (0 %). Nespravnou odpovéd a) Tchotensky podminéna hypertenze
s bradykardii zvolilo 11 dotdzanych (15,9 %). Spravnou odpovéd’ b) Téhotensky podminéna
hypertenze s proteinurii, pop¥. plicni edém zvolilo zbylych 58 dotazanych (84,1 %).
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Otazka ¢. 14 - Co je to eklampsie?

a) mén¢ zavazna forma precklampsie

b) kiece nebo bezvédomi, vzdy s pfedchozimi znamkami preeklampsie

c) kire¢e nebo bezvédomi, nemusi mit vidy predchozi znamky preeklampsie

d) smrt t€hotné pacientky v disledku komplikaci pfi porodu

Co je to eklampsie?
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a)  Méné zavazna Kftece nebo c) Kiece nebo Smrt t¢hotné
forma preeklampsie bezvedoml vzdy s bezvédomi, nemusi mit pac1entky v disledku
pfedchozimi znamkami vzdy pfedchozi znamky komplikaci pfi porodu
preeklampsie preeklampsie

Graf 18 — Eklampsie

Graf ¢.14 hodnoti spravnost odpovédi na otazku — Co je to eklampsie. Spatnou odpovéd
d) smrt téhotné pacientky v disledku komplikaci pi#i porodu neoznacil nikdo
z dotazanych (0 %). Méné zavaZznou formu preeklampsie (odpovéd’ a) oznacili
3respondenti (4,3 %) a kiete nebo bezvédomi, vidy s predchozimi znamkami
preeklampsie (odpovéd’ b) zvolilo 17 respondentti (24,7 %). Kiefe nebo bezvédomi, které
nemusi mit vZdy predchozi znamky preeklampsie oznacilo (odpovéd’ ¢) oznacilo nejvice

respondentu - 49 (71 %).
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Otazka ¢.15 - Jaké jsou klinické projevy u embolizace plodovou vodou?
a) bradykardie, hypertenze, nevolnost

b) tachykardie, hypertenze, dusnost

¢) tachykardie, hypertenze, prodlouzeny kapilarni navrat, hypoxie

d) tachykardie, hypotenze, kasel, du$nost, hypoxie

Jaké jsou klinické projevy u embolizace plodovou
vodou?
10

a)  bradykardie, tachykardie, c) tachykardie, d) tachykardie,
hypertenze, nevolnost hypertenze dusnost  hypertenze, prodlouzeny hypotenze, kasel,
kapilarni navrat, hypoxie dusnost, hypoxie
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Graf 19 — Embolizace plodovou vodou

Otazka ¢.15 se zaméfuje na znalost klinickych projevi u embolizace plodovou vodou.
Spravnou odpovéd’ nalezneme pod pismenem d) tachykardie, hypotenze, kaSel, dusnost,
hypoxie. Tuto odpovéd’ oznaéilo jako spravnou 34 respondentd (49,3 %). Spatnou odpovéd
a) bradykardie, hypertenze, nevolnost oznacilo 7 respondentt (10,1 %), b) tachykardie,
hypertenze, dusnost 20 respondenti (29 %) a nespravnou odpovéd c) tachykardie,

hypertenze, prodlouZeny kapilarni navrat, hypoxie 8 respondentt (11,6 %).

50



Otazka ¢.16 - Myslite si, Ze je vzdélavani v oblasti pée o téhotné a porodu na vasi

zachranné sluzbé dostacujici?
a) ano

b) ne —uved'te, co by se podle Vas mélo zménit ....

Myslite si, Ze je vzdélavani v oblasti péce o téhotné a
porodi na vasi zachranné sluzbé dostacujici?

70
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50
40
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20

10

Ano Ne

Graf 20 — Vzdélavani v oblasti péce o téhotnou a porodi

V otazce ¢.16 méli respondenti uvazit, zda je podle nich vzdélavani v oblasti péce o t€hotnou
pacientku nebo rodiCku dostacujici. 59 respondentti (85,5 %) povazuje vzdélavani za

dostacuji, zatimco 10 respondentti (14,5 %) ho dostacujicim neshledava.

Uved’te, co by se mélo zménit

Vice praktickych nacviktl v ramci modelovych
situaci

Veétsi frekvence skoleni

Graf 21 — Pozadavky na efektivnéjsi proskoleni personalu
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Graf ¢.17 pifimo navazuje na piedchozi otazku. Respondenti, ktefi neshleddvaji Skoleni za
dostate¢né méli vypsat, co by se podle nich mélo zménit. Z celkem 10 nespokojenych
respondentt by 7 volilo vétsi frekvenci Skoleni na toto téma, zatimco 3 respondenti by uvitali

vice praktickych nacvikil na toto téma v rdmci modelovych situaci.
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Otazka €.17 - Vyzva: N2, prekotny porod. Z dispefinku po cesté dostavate informaci, Ze
pacientka s pomoci manZela jiz dité porodila doma. Jaké vybaveni budete na misté

zasahu potrebovat??

Ptistrojové / Materialni / Transportni

Pristrojové vybaveni

70
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40
30
20

10

monitor odséavacka

Graf 22 — Pristrojové vybaveni

Graf ¢.18 znazornuje, jaké by si s sebou zachranafi ze sanitniho vozu sebou do domu, kde
o¢ekavaji novorozence. Celkem 65 dotazanych (94 %) by si ssebou vzalo monitor
a 47 dotazanych (68 %) odsavacku.

Materialni vybaveni
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zachranaisky batoh porodnicky balic¢ek pediatricky batoh lékatsky batoh

Graf 23 — Materialni vybaveni
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Z grafu €.19 lze vycist, jaké materidlni vybaveni, by si na takovy zasah chtéli s sebou vzit.
Vsech 69 respondentt (100 %) by zvolilo zachranaisky batoh a 67 respondentt (97,1 %) by
volilo porodnicky bali¢ek. Mensi pocéet by pak zvolil pediatricky batoh — 43 respondentt
(62,3 %) a nejméné respondentli — 17 (24,6 %) by volilo 1éka¥sky batoh.

Transportni vybaveni
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10

nositka schodolez vajicko z domova

Graf 24 — Transportni vybaveni

Z grafu ¢.20 lze vy¢ist, jaké transportni pomucky by zachranafi pfi takovém vyjezdu vyuzili.
Témet vsichni dotazani — 67 (97,1 %) by vyuzili nesitka, 47 dotazanych (68,1 %) by vyuzilo
schodolez a 34 dotazanych (49,2 %) by vyuzilo transportni vaji¢ko, které ma rodicka

pripravené doma.
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Otazka €. 18 - Zachranna sluzba v kazdém kraji disponuje riiznym vybavenim, které lze
vyuzit v péci o téhotnou pacientku nebo pfi porodu v terénu. Na zakladé znalosti
vybaveni, které mate na vasi zachranné sluzbé k dispozici, uved’te, zda podle Vas

nékteré pomiucky chybi a bylo by vhodné je do vybaveni zaradit.

Uved’te, jaké vybaveni podle Vas na zachranné sluzbé
pro téhotnou ¢i novorozence chybi.

Pulzni oxy pro novorozence

Pevnéjsi svorky na pupeéni $iiuru

Cepicka pro novorozence jako souéast pediatrického
batohu - resp. Porodnického balicku

Graf 25 — Vybaveni chybéjici na zachranné sluzbé

V otazce ¢.18 méli respondenti za kol vypsat, zda podle nich chybi nékteré z vybaveni v péci
o tehotnou nebo rodicku, ptipadné novorozence. 36 respondenti (52,1 %) ve vybaveni nic
nepostradd. Zbylych 33 respondentd (47,9 %) by do vybaveni zatadilo dal§i pomucky.
Nejvice respondentti (15) by ocenilo, zafazeni do vybavy ¢epi¢ku pro novorozence, jako
soucast pediatrického batohu nebo porodnického balicku. 12 respondentd by do vybavy
zatadilo maly pulzni oxymetr pro novorozence. Posledni pomiicku, kterou by zachranari
ocenili jako soucast vybaveni jsou pevnéjsi svorky na pupecnik. Tuto pomticku by ocenilo

6 respondentt.
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Otazka ¢.19 - Jsou pro Vas zasahy u téhotnych pacientek psychicky naroc¢néjsi, nez

ostatni vyjezdy?
a) ano — uved'te, co je podle Vas divodem

C) ne

Jsou pro Vas zasahy u téhotnych pacientek psychicky
naroc¢néjsi, nez ostatni vyjezdy?
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10

a) ano b) ne

Graf 26 - Psychicka naro¢nost
Otazka ¢.19 zjiStuje psychickou naro€nost pro zasahujici u vyjezda k t€hotnym pacientkam.
Celkem 45 respondentt (65,2 %) odpovédélo, ze se jim opravdu tyto zasahy zdaji psychicky

naro¢néjsi. Zbylych 24 respondentli nepovazuje zasahy k témto pacientkdm za psychicky

wvewr

Uved’te, co je podle Vas diivodem vétsi psychické
narocnosti

Netplna znalost v tomto oboru

Zodpovédnost za dva zivoty
0 5 10 15 20 25

Graf 27 — Faktory prispivajici k vétsi psychické naroc¢nosti
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wevr

zaroven za ukol v otazce ¢.19 vypsat, co podle nich k tomuto faktu nejvice prispiva. Nejvice
respondentti — 22 (48,9 %), povazuje za nejvétsi stresovy faktor zodpovédnost za dva Zivoty.
Druhy nejcastéjsi faktor, ktery respondenti uvadéli, je nedplna znalost v tomto oboru. Tento
divod uvedlo celkem 13 dotazanych (28,9 %). Nejméné pocetny faktor, ktery dotazovani
uvadeéli, byl stres pravé téhotné pacientky, ktery se ¢asto pienese i na zasahujici zdchranare.

Ten uvedlo jako dtvod 10 dotazanych (22,2 %).
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Otazka ¢. 20 - Vedl/a jste nékdy porod v pirednemocni¢ni péci?

a) ano — uved'te, co bylo podle Vas nejnaro¢néjsi

b) byl/a jsem ptitomen/pfitomna, ale porod jsem nevedl/a

C) ne

r 4

Vedl/a jste nékdy porod v piednemocni¢ni péci?

45
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(&)

a) ano b) byl/a jsem piitomen/ptitomna c) ne
ale porod jsem nevedl/a

Graf 28 - Vedeni porodu v PNP

Otazka ¢.20 zjistuje, zda dotazovany nékdy vedl porod v pfednemocnicni péci. Celkem
11 respondentt (15,9 %) jiz v minulosti vedlo porod v terénu (odpovéd’ a). 16 respondentti
(23,2 %) bylo u porodu v terénu pritomno, av§ak porod jako takovy nevedli (odpovéd’ b).
Nejvetsi pocet respondentt — 42 (60,9 %) nikdy porod v terénu nevidélo (odpovéd’ c).

Co bylo podle Vas na vedeni porodu v terénu

nejtézsi?
Vse probéhlo dle mych piedpokladt
Osetfeni novorozence po porodu

Spoluprace s partnerem pacientky

Organizace zasahujicich zdravotnika

Spoluprace s rodickou

o
=
)
w
~
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o
~

Graf 29 - Nejnaro¢néjsi ukony pii vedeni porodu v PNP
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Respondenti, ktefi uvedli, ze jiz v minulosti porod v pfednemocni¢ni péci vedli, dostali za

YV

YV
YV

o324

novorozence po porodul.
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Otazka ¢. 21 - Pokud se jedna o vyjezd k téhotné pacientce, myslite si, Ze mate vétsi

tendenci konzultovat zdravotni stav s lékarem?

Mate v tomto pripadé vétsi tendenci konzultovat
zdravotni stav s lékaifem?
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10

a) ano b) ne

Graf 30 - Konzultace s lékafem

Posledni otazka mého dotazniku zjiSt'uje, zdali maji respondenti pocit, Ze maji vétsi tendenci
akutni stavy u t¢hotnych konzultovat s 1ékarem. Celkem 55 dotdzanych (79,7 %) odpovédélo,
ze opravdu tuto tendenci maji. Zbylych 14 respondentt (20,3 %) si nemysli Ze vétsi tendenci

konzultovat nemaji.
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10 DISKUZE
V této Casti bakalaiské prace jsou popsany jednotlivé prizkumné otdzky, na které je
odpovidano pomoci prizkumného Setieni a souCasné¢ jsou vysledky porovnavany

s prizkumnym Setfenim od dalSich autort.

rw

Prizkumna otiazka ¢.1: Jaké jsou znalosti zdravotnickych zachranari v

oblasti anatomie a fyziologie téhotnych Zen?
K prizkumné otdzce €.1 se vztahovaly otazky €. 5, €. 6, €. 7, €. 8,

Pro zodpovézeni této otazky byla v prizkumném Setieni pouzita série védomostnich otazek ¢.
5 az €. 8. Zamérem této otazky bylo zjistit, zda zdravotni¢ti zachranafi disponuji znalostmi
v oblasti zdkladni anatomie a fyziologie téhotnych Zzen. Nejvetsi UspéSnost spravnych
odpovédi byla u otazky ¢&. 5, kdy spravné odpovédélo 88,4 %. V otazce €. 6 spravné
odpovidalo 58 %, v otazce €. 7 zvolilo spravnou odpoveéd 20,3 % a v otazce €. 8 pak spravné
odpovidalo 50,7 %. Nejmensi GspéSnost spravnych odpovédi tedy byla v otazce €.7 (20,3 %),
kterd se dotazovala na délku pupecniku ke konci téhotenstvi, kdy znalost spravné odpovédi
nepovazuji za vyznamn¢ dilezitou pro péc¢i o té¢hotnou pacientku, ptipadné pro naslednou
péci o novorozence. U ostatnich otdzek byla spravnost odpovédi vzdy vice nez 50 %
odpovédi, coz povazuji za dostacujici. Nebyly dohledany studie znalosti zdravotnickych
zachranaii v oblasti anatomie a fyziologie t€hotnych Zen, v tomto ohledu Ize toto prizkumné
Setfeni povazovat za specifické. Zdrahal (2020) ve své zavérecné praci zminuje absenci studii
v oblasti vedeni porodu z pohledu pfednemocni¢ni neodkladné péce, kdy pravé tyto vyjezdy
svou sice nizkou frekvenci, avSak specificnosti vyvolavaji obavy ze stran zdravotnickych
zachranati. Dale pravé zminuje dalezitost realizace odbornych studii na toto téma na Gzemi

CR, ktera doposud vyznamné chybi.

Prizkumna otazka ¢.2: Jak ovliviiuje vzdélavani na ZZS Pak teoretické
znalosti  zdravotnickych zachranaii v problematice porodnictvi

a téhotensky podminénych akutnich stavi?

% % v v

K prizkumné otazce €. 2 se vztahovaly otazky €. 9, €. 10, ¢. 11, €. 12, ¢. 13, €. 14, ¢.15, ¢. 16,

¢. 21
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Pro zodpovézeni této otazky byla vyuzita série védomostnich otdzek ¢. 9 az ¢. 16 a otazku
¢.21. Zamérem této otazky bylo zjistit, zda zdravotniCti zachranafi disponuji znalostmi
V oblasti porodnictvi a téhotensky podminénych akutnich stavi. V oblasti fyziologickych
krevnich ztrat pti porodu odpovédelo spravné 52, 2 % respondentil (otdzka €. 9). Otazka ¢. 10
se zabyvala, zda se zdravotniCti zachranafi umi orientovat v t€hotenské prukazce. Na tuto
otazku odpovédélo spravne 100 % respondentd a spravné uvedly ze v t€hotenské prukazce
nalezneme osobni informace o pacientce, o kolikaty porod se jedna, piedchozi porody,
zaznam o komplikacich ¢i zaznam o pribéhu nynéjSiho t€hotenstvi. Karpisek (2021) se ve své
zaverecné praci také zabyval orientaci zdravotnickych zachranéit v t¢hotenské prukazce. Ve
své praci, kdy vyzkumny vzorek Cinil 80 respondentti, uvadi Ze v t¢hotenské prikazce se umi
orientovat 73 % muzi a 96 % Zzen. Kadetabek (2013) ve své zavéreéné praci, provétujici
znalosti zdravotnickych zachranaiti v oblasti porodu, shodné uvadi Ze v t€éhotenské prukazce
se orientuje 58,82 % respondentll. Zminéné prace shodn¢ uvadi ze v téhotenské prikazce se
orientuje vice nez 50 % respondentli, coz odpovida i tomuto prizkumnému Setifeni. Otazka
¢. 11 méla provéfit respondenty ve znalosti APGAR scoére, kdy vétSina respondentt (68,1 %)
dopovédélo spravné. Karpisek (2021) uvadi ze 90 % muzi a 100 % Zen z vyzkumného vzorku
80 respondentli zna pojem APGAR scoére. Jakoubkova (2018) zminuje ze 85 % respondenti
spravné odpovédela na ¢asovy interval hodnoceni APGAR score. Otazka ¢. 12 se zabyvala
technikou spravné resuscitace t€hotné, kdy byli dvé spravné odpovédi. Nutnost vypodloZeni
pravého boku z diivodu zamezeni elevace 15-30 stupnil spravné uvedlo 76, 8 % respondentt
a dulezitost provadéni kompresi o néco vyse, nez je stred sterna uvedlo 85,5 % dotazovanych.
Otéazka €. 13 se zabyvala znalosti pojmu preeklampsie, kdy spravnou odpovéd’ zvolilo 84,1 %
dotazovanych respondenti. Déle otazka ¢. 14 se zabyvala pojmem eklampsie, kdy opét
spravnou odpoveéd uvedlo vice, jak 50 % respondenttl, a to 71 %. Otazka ¢. 15 provétovala
znalosti zabyvajicich se embolizaci plodovou vodou. Na tuto otazku odpovéd€lo spravne
49,3 % respondentii. Na tuto otdzku znalo spravnou odpovéd’ ptiblizn€ polovina respondenti,
a vzacnosti vyskytu embolie plodovou vodou, ale i pfesto se jedna o casto smrtelnou
komplikaci v té€hotenstvi, kdy tato komplikace patii mezi nejcastéj$i pficiny mateiské
umrtnosti (Cerny, Patizek, Simjak, 2014). Dale se priizkumné Setfeni zabyvalo spokojenosti
dotazovanych zdravotnickych zachranait se vzdélavanim v oblasti péce o téhotné a vedeni
porodi v pfednemocni¢ni péci. Z celkového mnozstvi dotazovanych respondenti 85,5 %
uvedlo spokojenost se vzdélavanim a 14,5 % uvedlo Ze nejsou spokojeni se vzdélanim.

Respondenti, ktetfi nebyli spokojeni se vzdélavanim na jejich pracovisti méli napsat, co by se
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podle nich mélo zménit. Respondenti uvedli vétsi frekvenci Skoleni na toto téma a dale by
uvitali vice praktickych nacvikll v rdmci modelovych situaci. Oproti tomuto prizkumnému
Setfeni, kdy vétSina respondent povazuje vzdélavani na pracovisti za dostatecné Krausova
(2017) udavi ze 55,6 % respondentli nejsou spokojeni i intenzitou Skoleni na téma vedeni
porodli v pfednemocni¢ni péci. V souvislosti svyjezdem ktehotné pacientce 79,7 %
dotazovanych zdravotnickych zachranait uvedlo Zze maji vétsi tendenci vznikly akutni stav
konzultovat slékafem. Z vysledkti prizkumného Setfeni lze usuzovat dobrou znalost
zakladnich pojmi v akutni pééi o téhotné, a to vCetné znalosti APGAR score a orientaci
v téhotenské prikazce. Z okruhu otdzek provéfujici tyto znalosti byla spravné odpovédi,
kromé¢ otazky €. 15, vzdy u vice nez 50 % dotazovanych respondentii. Shodné vysledky uvadi
1 zminénd data jinych zavérecnych praci. Dale 85,5 % respondentll je spokojeno se
vzdélavanim na toto téma ve zdravotnickém zafizeni. A je nutné zminit Ze 79,7 %

respondenti ma vétsi tendenci konzultace s 1ékafem vzniklého akutniho stavu u t€hotné.

Prizkumna otazka ¢.3: Je specifické vybaveni vozidla ZZS, které mohou

vyuzit zachranari u t€hotnych Zen ¢i rodicek dostatecné?
K prizkumné otazce ¢.3 se vztahovaly otazky ¢. 17, €. 18

Ke zodpovézeni této otazky poslouzila otdzka ¢. 17, jejimz ukolem bylo vypsat piistrojove,
materialni a transportni vybaveni, které by si s sebou chtéli vzit na misto probihajiciho porodu
a proveéfit tak, zda zdravotniCti zachranafi vi, jakym vybavenim disponuji a mohou ho
Vv takovém ptipad¢ vyuzit. Z ptistrojového vybaveni zvolilo 94 % dotazanych monitor a 68 %
odsavacku. Z materidlniho vybaveni 100 % respondentti zvolilo zachranatsky batoh, 97,1 %
porodnicky balicek, 62,3 % pediatricky batoh a pouze 24,6 % by s sebou na misto chtélo vzit i
1ékatsky batoh. Z téchto vysledkli prizkumného Setieni l1ze usuzovat, ze zadchranati mnohdy
nevyuzivaji ani vSechno dostupné vybaveni které pro tyto piipady maji k dispozici.
Z transportnich pomicek by s sebou na misto zasahu chtélo 97,1 % dotazanych zachranaid.
Celkem 68,1 % by zvolilo schodolez a 49,2 % transportni vajicko, které ma rodicka

pfipraveno doma.

Otazka ¢. 18 dala respondentim moznost, vyjadiit se k tomu, zda je né&jaké zdravotnické
vybaveni, které podle nich ve vybavé chybi. Vice jak poloving, 52,1 %, ve vybaveni nic

nechybi a povazuji ho za dostate¢né. Janovska (2019) ve své praktické ¢asti bakalaiské prace
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detailné zpovida 5 respondenttl, ktefi se ve Ctyfech pripadech jednomysiné shoduji na tom, ze
zdravotnickd zachrannd sluzba je na pfirozeny fyziologicky porod vybavenad dostate¢né,
protoze z hlediska péCe zachranare 1 1¢kate v piipadé komplikaci u porodu, situaci nelze fesit
v terénu. Zbylych 47,9 % respondentli tohoto prizkumu by do vybaveni zafadilo dalsi
pomucky. Patnict z nich by zatadilo ¢epicku pro novorozence a dvanéct respondentli postrada
ve vybavé pulzni oxymetr pro novorozence. Krausova (2017) ve své praci zkouma piimo
dostatec¢nost vybaveni porodniho balicku, kde 75,4 % dotdzanych nic v balicku nepostrada.
Zbylym 15 respondentim chybi ale ve vybavé Cepicka pro novorozence, velké sterilni kryti

a vice materialu na osuSeni novorozence.

Prizkumna otazka ¢.4: Ovliviiuji osobni zkuSenosti z terénu u porodu,

pocity stresu z vyjezdu k rodic¢ce?

K prizkumné otdzce ¢.4 se vztahovaly otazky €. 19, €. 20

Prizkumna otdzka ¢. 4 se zabyvala tim, jak je ovlivnén pocit stresu zdravotnického
zachranafte pii vyjezdu k rodic¢ce. Z prizkumného Setfeni plyne ze pro 62,2 % respondenttl je
zodpovédnost za dva Zivoty (48,9 %), netplnou znalost vtomto oboru (28, 9 %) a stres
pacientky (22,2 %). Rybkova (2017) ve své zavérecné praci sledovala priznaky syndromu
vyhofeni u zdravotnickych €achrafii, kdy respondenti v prizkumném Setfeni méli setadit
pracovni stresory dle miry rizikovosti pro vznik syndromu vyhoteni. Rybkova mezi stresory
sice neuvadéla porod ¢i vyjezd k akutnim staviim v téhotenstvi, coz je pfedmétem tohoto
pruzkumného Setfeni, avSak respondenti uvadéli jako nejvice rizikovy stresor neuspésna KPR
ditéte nebo mladistvého. V souvislosti s timto je nutné zminit Ze dle Vintrové a Patizka (2018)

az 4 % déti po porodu vyzaduji resuscitaci.

Otazka €. 20 zdotaznikového Setfeni pak zjiStovala, zda se respondenti za svoji praxi jiZ
setkali s vedenim porodu v pfednemocni¢ni péci. Z celkového mnozstvi 69 respondentl se
s vedenim porodu v pfednemocnicni péci setkalo 15,9 % a dalSich 23,2 % bylo pfitomno
u porodu, avSak porod jako takovy nevedli. Dotazovani, ktefi uvedli Ze se jiz setkali
s vedenim porodu v pfednemocni¢ni péci byli dale dotazovani, jaky ukon byl pode nich

vvvvvvvv

porodu (54,5 %), dale spoluprace s rodickou (36,4 %). Pouze jeden z celkem 11 respondentt,
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ktefi v minulosti vedli porod v terénu uvedl, Ze porod probihal dle jeho ptfedpokladii. Demlova
(2022) ve své zavéreéné praci uvadi ze zjejiho vzorku 73 respondentll se sporodem
v pfednemocnicni péci setkalo 31, 51 %. Déle tito respondenti byli dotazovani, zda maji
obavy z moznych komplikaci, kdy kladné odpovédélo 94,52 % a jako mezi nejcastéjsi obavy

patfili porod koncem panevnim ¢i resuscitace novorozence.

10.1 Doporuceni pro praxi

Z prizkumného Setfeni vyplyva, Ze je 1 v dne$ni dob¢ velka absence studii z oblasti vedeni
porodu V pfednemocni¢ni pééi, a tak by bylo jist¢ na misté zvazit, zda by si i tato
problematika nezaslouzila vice pozornosti. Do budoucna bych také doporucil vedenim
zdravotnickych zachrannych sluzeb zvazit, zda by neméla vice naslouchat svym zachranaiam,
at’ uz z hlediska toho, zda by méli zajem o vétsi frekvenci Skoleni a modelovych situaci
v oblasti péce o te¢hotné pacientky, nebo z toho hlediska, zda by se nenasly i pomucky, které
ve svém vybaveni postradaji a bylo by je tam potieba zatadit. V neposledni fad¢ by pak chtélo
vénovat pozornost i zvySené psychické naroCnosti, napiiklad formou navstév peerti po

naro¢nych vyjezdech tykajicich se tohoto typu zasaht.
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11 ZAVER

Bakalaiska prace se zabyvala problematikou téhotnych zen v pfednemocni¢ni neodkladné
péci. Prace je Clenéna je rozd€lena na ¢ast teoretickou a cast prizkumnou. Teoretickd ¢ast
popisuje anatomii a fyziologii t¢hotné Zeny vcetné fyziologického porodu v prednemocni¢ni
péci. Dale tato Cast seznamuje s téhotensky podminénymi kritickymi stavy. V prizkumné
¢asti zaveéreCné prace byla vyhodnocena data dotaznikového Setfeni a ta byla dale popséna.
Kvantitativni sbér dat probihal prostfednictvim dotazniku vlastni tvorby od zdravotnickych
zachranai. Pro prizkumnou ¢ast byli stanoveny 4 cile a 4 prizkumné otazky zabyvajici se
provétenim znalosti zdravotnickych zachranait v oblasti anatomie a fyziologie t¢hotnych Zen.
Dale zda teoretickou znalost vybranych téhotensky podminénych stavli ovliviiuje vzdélavani
na ZZS, zda je vybaveni vozidla pro vyuziti zachranaii u téhotnych Zen dostate¢né a jak

ovliviiyje pocity stresu z vyjezdu k rodicce osobni zkuSenost z terénu.

Z pruzkumného Setfeni vyplivd ze znalost zdravotnickych zachranaiti v oblasti anatomie
a fyziologie t¢hotné je dostaCujici. V dotaznikovém Setfeni byli tomuto tématu vénovany
4 otazky, kdy spravnost odpovédi byla u 3 z nich vice jak 50 %. Pouze u otazky ¢. 7 byla

nejmensi uspésnost spravnych odpovédi a to pouze 20,3 %.

Z vysledka prizkumného Setfeni 1ze usuzovat dobrou znalost zdkladnich pojmt v akutni péci
o téhotné, vcetné znalosti APGAR scoére a orientaci v t€¢hotenské prikazce. Z okruhu otdzek
zabyvajici se znalosti zdravotnickych zachrandiGi v oblasti zdkladnich pojma téhotensky
podminénych kritickych stavii, byli spravné odpovédi, kromé jedné otazky, vzdy vice jak
50 %. V téhotenské prukazce se orientovalo 100 % dotazovanych respondentd a 68,1 %
respondentli znalo APGAR scoére. Déle v souvislosti se znalosti téchto zdkladnich pojmi byli
respondenti dotazovani, zda jsou spokojeni se vzd€lavanim na pracovisti v oblasti péce
0 t¢hotné a vedeni poroda v pfednemocnicni péci. 85, 5 % respondentli je se vzdelavanim na
pracovisti spokojena a 14,5 % pak uvedlo ze by preferovali vétsi frekvenci Skoleni na toto
téma a prakticky nacvik v rdmci modelovych situaci. V souvislosti s timto zjisténim bylo
v otadzce €. 21, zjisténo ze 79,7 % respondentl ma veétSi tendenci akutni stav t€hotné

konzultovat s 1ékafem.

Z prazkumného Setieni 1ze dale usuzovat, ze zachranafi mnohdy nevyuziji vSechno dostupné
vybaventi, které pro tyto pfipady maji k dispozici. Z dotazovanych zdravotnickych zachranata
by volilo 94 % monitor a 68 % odsavacku. Z materidlniho vybaveni by 100 % respondentl

zvolilo zachranafsky batoh, 97,1 % porodnicky balicek, 62,3 % pediatricky batoh a pouze
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24,6 % by s sebou na misto chtélo vzit i 1ékaisky batoh. Celkem 47,9 % respondentt by dale

do vybaveni zaradilo ¢epic¢ku a pulzni oxymetr pro novorozence.

Z pruzkumného Setfeni vyplynulo, Ze pro zdravotnické zachranare je vyjezd k rodicce

wew

aneuplné znalosti v tomto oboru. Dale bylo zjisténo ze za svoji praxi vedlo porod

Vv pfednemocni¢ni péci z celkového mnoZstvi 69 respondentl 15,9 % a pouze jeden z téchto

YV

respondenty bylo oSetfovani novorozence (54,5 %) a spoluprace s rodickou (36,4 %).
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Priloha 1 Dotaznik vlastni tvorby

Dobry den,
Jmenuji se Matéj Koci a jsem studentem Zdravotnického zachranare na Univerzité Pardubice.

Tento dotaznik bude slouzit jako vyzkumnd ¢ast k mé bakalarské praci na téma Téhotné Zeny
v pfrednemocnicni péci. Rad bych zde rozvedl| téma na znalost zdravotnickych zachranari v
praxi ZZS u téhotnych pacientek ¢i rodicek, vybaveni, kterym disponuji a psychickou zatéz,
kterou s sebou tyto vyjezdy pfindseji. Dotaznik je rozdélen do celkem tfi ¢asti.

Prvni ¢&ast je sloZzena z otdzek tykajicich se Vas a vaSeho zaméreni v praxi.

Druha Cast je zamérena na znalosti z oblasti téhotenstvi a porodu a znalost vybaveni, kterym
posadky ZZS disponuiji. Také zde resim psychickou narocnost zasah( tohoto typu.

Naleznete zde otazky s jednou spravnou odpovédi, otdzky s vice spravnymi odpovédmi, kde
bude tato informace uvedena u otdzky a otdzky s otevienou odpovédi.

Rad bych Vas tedy touto cestou poprosil o vyplnéni tohoto dotazniku a zaroven Vam predem

dékuji za ochotu.

1. Jste:
a) Muz
b) Zena

2. Studium zdravotnického zachranate jsem dokoncil/a v roce

3. Jako zachranaf pracuji

a) Pouze na zachranné sluzbé
b) Kombinace zachranna sluzba a nemocnice

4. Pokud pracujete v nemocnici, uved’te prosim, na jakém oddéleni

5. Kolik tydnt trvé fyziologické t€hotenstvi?
a) 25 tydnid
b) 30 tydnt
c) 35 tydni
d) 40 tydnd
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6. Jaky objem plodové vody, obsahuje amnidlni dutina ke konci téhotenstvi?

a) 200-500 ml
b) 400-700 ml
c) 600-1000 ml
d) 1000-1500 ml

~

. Jak dlouhy je pfiblizné€ pupecnik na konci t€hotenstvi?

a) 50cm
b) 70 cm
c) 90cm
d) 120 cm

8. Pupecnik obsahuje:

a) Pouze zZily

b) Pouze tepny

c) Dve¢ zily a jednu tepnu
d) Dv¢ tepny a jednu Zilu

©

Jaky objem krve, je fyziologické krevni ztrata pti porodu?

a) 100-200 ml
b) 300-500 ml
c) 600-700 ml
d) 700-800 ml

10. Kazda téhotna pacientka, by pfi sobé méla mit téhotenskou prikazku. Pro zachranaie
velice diilezity zdroj informaci. Které informace o t¢hotenstvi mizeme v této prikazce
vycCist?
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11. APGAR score. Skala slouzici ke zhodnoceni vitality a poporodni adaptace
novorozence. Hodnotime ho v prvni, paté a desaté minuté po porodu. Které parametry
APGAR scoére hodnoti?

a) Dychani, tepovou frekvenci, velikost zornic, kapilarni navrat, barvu kiize
b) Dychani, tepovou frekvenci, reakci na podrazdéni, velikost zornic, teplotu
¢) Dech, tepovou frekvenci, reakci na podrazdéni, tonus, barvu kiize
d) Tepovou frekvenci, velikost zornic, tonus, barvu kaze, teplotu

12. Pfi resuscitaci téhotné zeny bychom méli (vice spravnych odpovédi)

a) Vypodlozit pravy bok pacientky, aby doslo k elevaci ptiblizné 15-30 stupna
b) Vypodlozit levy bok pacientky, aby doslo k elevaci ptiblizné 15-30 stupnti
c) Provadét komprese o néco nize, nez je stied sterna

d) Provadét komprese o néco vyse, nez je stied sterna

13. Co je to preeklampsie?

a) Teéhotensky podminéna hypertenze s bradykardii

b) Té&hotensky podminéna hypertenze s proteinurii, popf. i plicni edém
c) Teéhotensky podminéna hypotenze spojena se srdeénim selhavanim
d) Téehotensky podminéna tachykardie s ¢astym vyskytem arytmii

14. Co je to eklampsie?

a) Mén¢ zavazna forma preeklampsie

b) Kiece nebo bezvédomi, vzdy s pfedchozimi znamkami preeklampsie

c) Kiece nebo bezvédomi, nemusi mit vzdy piedchozi znamky preeklampsie
d) Smrt téhotné pacientky v disledku komplikaci pii porodu

15. Jaké jsou klinické projevy u embolizace plodovou vodou?

a) bradykardie, hypertenze, nevolnost

b) tachykardie, hypertenze, duSnost

c) tachykardie, hypertenze, prodlouzeny kapilarni navrat, hypoxie
d) tachykardie, hypotenze, kasel, dusnost, hypoxie
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16. Myslite si, Ze je vzdélavani v oblasti péce o t€¢hotné a porodii na vasi zachranné sluzbé
dostacujici?

a) ano
b) ne

Uved'te, co byste zménili:

17. Vyzva: N2, ptekotny porod. Z dispecinku po cesté¢ dostavate informaci, Ze pacientka
S pomoci manzela jiz dité€ porodila doma. Jaké vybaveni budete na misté zasahu
potiebovat?

a) Piistrojové vybaveni:
b) Materialni vybaveni:

c) Transportni pomucky:

18. Zachranna sluzba v kazdém kraji disponuje riznym vybavenim, které Ize vyuzit v péci
o t¢hotnou pacientku nebo pti porodu v terénu. Na zéklad¢ znalosti vybaventi, které
mate na vasi zdchranné sluzbé k dispozici, uved’te, zda podle Vas n¢které pomucky
chybi a bylo by vhodné je do vybaveni zaradit.
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a) Ano
Uvedte diivod proc:

20. Vedl/a jste nékdy porod v pfednemocnicni péci?

a) Ano

wev

b) Byl/a jsem piitomen/ptitomna, ale porod jsem nevedl/a
c) Ne

21. Pokud se jedna o vyjezd k t€hotné pacientce, myslite si, Ze mate vétsi tendenci
konzultovat zdravotni stav s 1ékafem?

a) Ano
Uved’te diivod proc:

Velice Vam dékuji za vyplnéni tohoto dotazniku a pieji Vam hodné §tésti a sil do dalSich
vyjezdi.

Koci Matéj, FZS, Univerzita Pardubice
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Piiloha 2 Tabulka pro zhodnoceni APGAR scére

Hodnoceni Apgar skore u novorozence

Pocet bodi
Kritéria

0 1 2
Pulz nehmatny pod 100/min nad 100/min
Dychani nepfitomné bradypnoe dostatecné
Barva kuze cyanoza, bledost akralni cyanoza celé télo rizove

Motoricka aktivita | bez spontanni

o flexe koncetin zadny aktivni pohyb
a svalovy tonus aktivity, slaby tonus
Reflexy, mimika a ) ) )
vse chybi grimasy hlasity kiik
krik
(Remes, Trnovska, 2013)
Hodnoceni:

10-9 - zdravy novorozenec
7-8 = vyzaduje pfechodnou podporu
>7 - vyZaduje resuscitaci

0 - klinické projevy smrti

APGAR skoére hodnotime v 1., 5., a 10. minuté po porodu (Remes, Trnovska, 2013).
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