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ABSTRAKT

PORUBSKA, PetraStandardizovany postup pri fyziologickom pérd@akalarska praca]
— Univerzita KonStantina Filozofa v Nitre, Fakultocialnych vied a zdravotnictva;
Katedra klinickych disciplin a urgentnej disciplinySkolitd MUDr. Peter Uhatek, PhD.
Stupei odbornej kvalifikacie: Bakalar (Bc.). — Nitra: F&¥,2012. 50 s.

V bakalarskej praci sa autorka venuje problematikgprednemocrinej urgentnej
starostlivosti o rodku a novorodenca. Praca pozostava z teoretickejpiriekej casti
v teoretickej ¢asti bakalarskej prace autorka popisala oplodnéyiplogicky pérod,
fyziologicky p6rod v prednemodiiej urgentnej starostlivosti a komplikéacie, ktorézm
nasta. Dalej opisuje prednemoamiti starostlivos a teériu Standardov. V praktické&gsti
autorka vytvorila navrhy Standardizovanych postupos skvalitnenie prednemo¢nkij
starostlivosti, ktorych pouzifeos’ overila v praxi prostrednictvom kazuistik. Jeden
Standardizovany postup je zamerany na pérod veeaéstarostlivaso rodicku. V druhom
navrhla Standardizovany postup prvotného oSetrarséarostlivosti o novorodenca po

porode.

KPruéové slova:

Porod. OSetrenie novorodenca. OSetrenie matkgnereocnina starostlivod



ABSTRACT

PORUBSKA, Petra: Standardized techniques by physiological childbjBachelor
Labor] - Constantine The Philosopher UniversityNitra, Faculty of Social Sciences and
Health Care, Department of Clinical and Urgene8ces.- Advisor:Mudr. Peter Uktek ,
PhD. Professional qualification degree: Bachelar.YB- Nitra: FSVaZ 2012. 50 s.

Author of the bachelor labor studious problem Ipospital urgent care about para and
new-born .The labor consists of the teoretical @u@dempirical part. In a teoretical part of
Bachelor labor author describes insemination, pmhggical birth in pre-hospital urgent
care and complicantions which can coming to beiAgrther she describe pre-hospaate
and theory of standarts. Author in a practical ggwve a presentation of standard process
for betterment pre-hospitalrgent care. She checked it up in praxis by mednsase
studies. One of the standardized process is spsmabn childbirth outside of hospitahd
para care .Second one is centred on standardipedgy of early treatment and treatment
about new-born after childbirth.

Keywords:

Childbirth. New-born treatment. Mother treatmene-Rospital urgent care
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Uvod

V prednemocriinej urgentnej medicine sa moéZewasto stretntl s pérodom v teréne. V
takejto situacii by mal hykazdy zdravotnicky zachranar dobre pripraveny skeleny
poskytn# neodkladni prednemocnii zdravotnu starostlivésnielen rodtke ale aj
novorodencovi. Zdravotnicky zachranar musi vedigSetrt’ pacientku, kde zhodnoti
pérodnu dobu, ozvy plodu, stav rokly. Musi odvies prekotny pérod po ktorom
nasleduje oSetrenie ratliy, stabilizovanie jej vitalnych funkciiDalSou vémi déleZitou
tlohou zachranara je prvotné oSetrenie a starosilivo novorodenca. Zdravotnicky
zachranar musi novorodenca poodsavpoutierd do sucha, musi vedieoSetrt’
pupainikovy kype’, d’alej hodnotf Apgarovej skore. Climm naSej bakalarskej prace bolo
zostavi’ dva Standardizované postupy, v prvom Standardimmviapostupe sme sa zamerali
na poérod v teréne a starostlivas rodicku. V druhom sme navrhli Standardizovany postup
prvotného oSetrenia a starostlivosti 0 novorodepoa pérode. Bakalarska praca je
rozdelena na dvéasti, teoretickll a empiricku. V teoretick&gjsti sme opisali oplodnenie,
fyziologicky pérod, fyziologicky pérod v prednemoénej urgentnej starostlivosti
a komplikéacie, ktoré moézu nastddalej opisujeme prednemoénii starostlivog a teoriu
Standardov. V empirickej ¢asti sme vytvorili navrhy Standardizovanych postugome
skvalitnenie prednemoadiriej starostlivosti, ktorych pouZziteos’ sme overili v praxi

prostrednictvom kazuistik.



1 OPLODNENIE, FYZIOLOGICKY POROD

Oplodnenie je splynutie Zenskej pohlavnej bunky ajicka so zarodinou muzskou
pohlavnou bunkou — spermiou. Spojenim tychto pahel buniek vznika zygota s plnym
poétom chromozomov ato kdu46 XX preduduju Zenské pohlavie alebo 46XY atie
predutuji muzské pohlavie budiceho jedinca (MacKigch, 2002). Po ejakulacii
dochadza ktransportu spermii docka maternice. Transport je zaisteny najma
peristautickymi gahmi vaginy, ktoré vzniknl u Zeny {&s orgazmu atiez vlastnym
pohybom spermii. Rychl@s pohybu spermii zavisi od pH prostredia v ktorom sa
nachadzaju (Roztd., 2008). Zarodok — embryo sa postupom vyvijaadrma vznika
podoba jednotlivych organov. Koncom prvého mesigcaarodok viéky asi 8mm su
vidiet' znaky hlavy a ndznaky prstov. Koncom druhého ncagie embryo viké asi 25mm

a hmotnos sa pohybuje okolo 5mg, hlava je uZ’ké&, koratiny su vytvorené a embryo
zaina ma T'udsku podobu. Je vyvinuty pufpdk. Na konci tretieho mesiaca ozZngeme
plod —fetus kedy dosahujézétu priblizne 9cm a ma hmotnd&0g, je dobre vidno prstiky
a fetus mé vytvoreny chrupéty zaklad kostry. Vytvaraju sa pohlavné organyli&ky
ktoré produkuju me, peten a zk. Koncom Stvrtého mesiaca je plod 16cm dihy a hosstn
je priblizne 120g. KozZa je jemna, zvraStena a n@odkozny tuk. Cely povrch tela je
pokryty cHpkami. Koniec piateho mesiaca je plod uFkyeasi 25cm a hmotnésna 250g.
Tvoria sa mu nechty na prstoch a na hilkeivlasy, pod koZzou sa&@aaju vytvard tukové
vankuSe. V Siestom, siedmom a 6ésmom mesiaci platieraa eSte viac pribera na
hmotnosti. V deviatom mesiaci ma plod uz hmotn®800g a tfku 45cm, podkozny tuk
vyplnil podkoZie a koza je napnuta,ipky vymizli z brucha a tvare. Koncom desiateho
mesiaca méa plod v3etky znamky zrelosti jelibkd dosahuje az 50cm, hmottidsyva
3300 az 3500q, kozZe je uz napnuta, vytvorila sagjanafava hmota a ochlpenie ostalo
len na chrbte. Svy na hlave st uz Uzke a fontamelié. SU vytvorené chrupavky nosa
a usi, nechtiky. Ako nahle sa plod narodi ¢mme ho po preruSeni pujmika ako
novorodenec (Mack@gech., 2002).

Fetadlny krvny obeh je zabezfmwany dvoma pupmikovymi artériami. Artéria
umbilikadlna odstupuje z hypogastrickych artériipriét prebiehaju po oboch stranach
mocoveho mechura,Kapilary prechadzaju do ciev kde sa postupne sjipjv jednu
pupanikovu Zilu — venu umbilicalis ktora vedie okgastia krv puponikom spé do
placenty a tym k plodu(Cech a kol., 1999, s. 41).
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1.1 Panva

Panva je zloZzena z panvového pletenca a pripojen&riZovym kostiam. Os sacrum
ma tvar Stvorbokého ihlanu. Os coccygis je kKostna tvar plochého ihlanu. Os coxae je
plocha kog zloZzena z troch kosti: Os ilium, os ischii, odbisu Panvu rozdeijeme na
vel’kli a mald. Pelvis major je &ig’ou dolnej steny dutiny brusnej. Pelvis minor tvori
puzdro pre organy: kogrik ac¢ag® maiovych a pohlavnych ciest. Z pdrodnickeho
hradiska su viami dolezité panvoveé roviny. Ako prva je rovina pamgho vchodu, ma tvar
priecneho ovalu. Tato rovina ma nidko rozmerov. Priame rozmery panvoveho vchodu
su tri: 1.diameter recta aditus pelvis meria astihl 2.diameter obstetrica je najdolezitejSi
rozmer, je najkratSia vzdialentbsnedzi zadnou stranou symfyzy a prednym okrajom
promontoria. D7ka je asi 10,5 cm. Tento rozmer satuje odhadom. 3. Conjugata
diagonalis tento rozmer mozno m&gger vaginam, je rozmerom panvového vchodu. Je to
vzdialenog medzi dolnym okrajom symfyzy a prednym okrajom rpomtoria. Druhou
rovinou je rovina panvovej Sirky. M& kruhovy obry&etia rovina je rovina panvovej
aziny je ohraniena ciarou ktora spojuje dolny okraj symfyzy, spinae hisdicae

a sakrokcygeéalne spojenie. Je ovéalneho tvaru. &tavina panvového vchodu ma tvar
kosostvorca, spojuje dolny okraj symfyzy, tubehiadicum a hrot koste. Tato rovina je
tvorend dvoma trojuholnikmi, ktoré maju spdia zakladu a navzajom vytvaraju tupy
uhol otvoreny kraniéalne. Tato rovina sa delidiaSie dva rozmery: diameter transversa je
spojnicou tuberu ischiadica ma asi 11 cm a diameteta spojuje dolny okraj symfyzy
a hrot kostte. Meria asi 9 cm. Pri prebiehajucom pérode plotladid kost& dozadu.
Rozmery kostenych pérodnym ciest zodpovedaju fggickym rozmerom hlagky

novorodenca.({ech a kol., 1999, s. 23).

1.2Placenta

Placenta ma ovalny tvar a na konci tehotenstva meinpr 15 az 20cm , uprostred je 2-3
cm vysoka a pri okraji asi 4-6 cm. Hmotiasd asi 500-700g. Placenta je vytvorena
z vaziva v ktorom sa vetvia cievy z puépika ku klkom. Povrch je pokryty petlevym
leskom, blanou — amniom, blana sa tiahne aj p@miku a po povrchu plodového vajca.
Placenta ma viaceré funkcie ako vytwaoghrannu bariéru pre plod, zé&ige mu vyZivu.
Tvoria sa v nej délezité hormdny, enzymy ktoré sadueliténou séag’ou pre normalny

vyvoj plodu. Ma délezitu funkciu pri odsttavani odpadovych latok jeho metabolizmu.
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Ochranna funkcia sgova aj v chraneni plodu od mikroorganizmov, toxinawnych
Skodlivin ktoré ohrozuju plod. VyzZivha funkcia j@alazend na latkovej vymene medzi
matkou a plodom v prvej polovici tehotenstva Upéned piateho mesiaca je zapojena aj
pecen plodu. ,Prechod latok medzi materskym a fetoplacentarnyrehoim prebieha
difdziou poda koncetraného spadu (kyslik, oxid utitiy, voda, ionty, glukéza, miovina),
jednak aktivnym prenosom, i proti koncedtr@mu spadu (aminokyseliny, mastné kyseliny,
vitaminy) (Macku, Cech., 2002,s. 17).

Plodové obaly, alebo obaly plodového vajca su zléze placenty, tenkych plodovych
blan, choria a amnigChorion je vnatorna blana, priesvitna, bezcievrtara odstupuje od
okraju placenty*(MackuCech.,2002,s.19). Vnutro plodového vajca je vystlménou,
priesvitnou, bezfarebnou a bezcievnou blanou - amnV dutine plodového vajca sa tvori
tekutina — plodova voda (MackGgch., 2002).

Plodova voda j&iira, sterilnd tekutina, mierne alkalicka. Obsahnjeke koncentraciu
glukodzy, bielkoviny, meovinu, tieZ odléené bunky koZze, sliznic plodu, maz dpity. Pre
plod umo#uje plodova voda ideélne prostredie na pohybtagisnu stalu teplotu, chrani
ho pred narazmi a tiez chrani placentu a krvny girel tlakmi. P&as pérodu napomaha
aby sa maternicovdinnog’ presunula do dolného maternicového segmentu (Madeh.,
2002). Pupénik je povrazec roznej Ykosti jeho priemer byva od 15 do 20 mnizka je
60 az 70cm. Spojuje plod s placentou. Povrch puig@ je pokryty amniom, na ktorom
vidno modré vyvinuté cievy. Vo vnuatri sa nachaddasofovita hmota v ktorej su dve
pupainikové tepny, vedu odkysgknu krv od plodu k placente. Tenkostenna Ziksighno
priesvitu vedie okystient krv od placenty k plodu (Mackdech., 2002).

1.3 UloZenie plodu v maternici

Poloha plodu je do 32. az 34. tyiadmenliva, nakiko ve’ké mnoZzstvo plodovej vody to
plodu dovduje. No po dsmom mesiaci zaujme plod definitivniopo. Poloha je dana
dlhou osou plodu (trupu) k maternicovej osi. Ak shiidve osi paralelné ku koncu
tehotenstva nazyvame tato polohu dédmd. Ak hlavika nalieha na panvovy vchod
hovorime o polohe pofthej hlavtkou. Ak nalieha panvovy koniec plodu oZzogme

takdto polohu za poZzhu panvovym koncom. Poloha pfie je vtedy je plod ulozeny
v maternici priéne (Macku, Cech., 2002).,V pricinnej stvislosti prienej polohy sa

uvadzaju malformacie uteru, zUzZena panva, ochabrldiného segementu u viacréek,
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vcestné nadory (myom), malformacie pldéivizdak, Chramec., 2003,s. 122). V takejto
polohe nie je mozny spontanny porod ale per sestionaesaream. Pri odéni plodovej
vody moze nastaprepadnutie pugmika a plodu hrozi amrtie (Hvizdak, Chramec., 2003)
Poloha 3ikma je ak je hlaka alebo panvovy koniec nizko (MackGech., 2002).
Hovorime o nich ako o priaznivej a nepriaznivejné§ polohe. Priazniva Sikma poloha je
ak je chrbatik plodu obrateny k panvovému vchodpoias kontrakcii sa postupne
vzpriamuje a do panvového vchodu sa dostava z&hlak je plod otéeny bruskom
hovorime o nepriaznivej Sikmej polohe pretoZze mpriamovani trupu by mohol nasta
odklon hlavéky (Hvizdak, Chramec., 2003). Tehotenstvo trva odépo dia poslednej
menstruacie 280 ditize 10 lunarnych mesiacov. Odteadoplodnenia trva 267dni (Macku,
Cech., 2002).

1.4 Fyziologicky pérod

Poérod je dej, pri ktorom dochadza k vypudeniu pladwm vajca (plodu, placenty,
pupcainika, plodovej vody, plodovych obalov) porodenirorganizmu matky. Porodeni
plod by mal m& znamky zivota a minimalnu pérodnd hmottHhos000g alebo viac
(Roztail., 2001). Ak sa novorodenec narodi s nizSou himtou ako 1000g ozrtajeme

ho ako potrat (abortus) (Srp.a kol.,1999). Poteattiez ukodenie mimomaternicovej

tehotnosti a taktiez umelé prerusenie tehoter(8tyncek, 2004).

1.4.1 Znamky Zivota(Apgarovej skore)

Apgarovej skére hodnotime 1., 5. a 10. minatu po@é. Znadmky hodnotime bodmi od 0
po 2 body. Sledujeme srdcové ozvy — ak su Ziadaadtime O bodmi, ak pod 100 = 1b,
viac nez 100 = 2b, dychanie — Ziadne / nepravé@eélravidelné, svalovy tonus —ziadny /
slaby / dobry, reflexné reakcie — Ziadne / slabieé, farba koze —Sedé/ cyanoticka / ruzova
(Novak., 2011). Ak sa plod narodi s menSou hmamesko 500g moZzno ho ozfit za
novorodenca iba vtedy ak prejavuje aspanu znamku Zivota do 24 h, ak neprejavuje ani
jednu znamku Zivota oztajeme ho potrat. Pérod ozhgeme podla ukorgeného tyzda

na predasny, ak doslo k pérodu eSte pred 38. fid, ak k pérodu doSlo v 39. — 42.
tyzdni hovorime o pérode vtermine. Pérod po uwkom 42. tyzda nazyvame ako
poterminovy (Roztéil., 2001).
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1.4.2 P6rodné doby

Spontanny pérod prebieha vtroch fazach ktoré @geeme ako pérodné doby. Prva
porodnd doba sa ozhge ako otvaracia z@ma sa pravidelnymi kontrakciami
maternicoveho svalstva a kidrsa zajdenim branky. Cely pérod trva priblizne2khbdin.

U primipar, ktoré maju eSte neporusSené poérodnéycésta porod zhruba 9-12hodin,
u multipar, ktoré maju pérodné cesty uz rozSireregighadzajicim pérodom, 6-9 hodin.
Stahy maternice sa Z@maju v jej dne v aktivnefasti a ich trvanie sa skracuje. Pasivha
¢ag’ maternice a jej Kek, sa vyahuju smerom nahor. Egk maternice sa skracuje az sa
celkom spotrebuje a zostane len jeho vonkajSia, ppvodnicka branka. Ta sa rozSiri,
rozvinie a tym dutina maternice plynule prechadeamakkych pérodnych ciest. Prva
porodna doba sa sklada z troch faz. Prva @zeene ako latentna, pas nej dochadza
k dilatacii keka maternice na 3cm. U nulipar sa spotrebava eemultipar sa zv§ajne
spotreblva aZ v neskorsej faze pérodu. Kontrak&iaju by intenzivnejSie a silnejSie.
Na za&iatku byvaju mierne a nepravidelného charaktergkdesa vystuipuju do stredne
silnych s intervalom okolo 5 minudt. Druhu fazu gry®rodnej doby ozrajeme ako
aktivnu kde sa zvySuje frekvencia pérodnych balé&tok maternice sa dilatuje na 4-7
cm a dokotiuje sa jeho spotrebovanie (EliaSova., 2008). Bliaga008)d’alej hodnoti tri
fazy kontrakcii. Prva crescendo je obdobim vzrastyj intenzity, druha vrchol
(kulminacia) — obdobie naj¢dej intenzity a tretia decrescendo — obdobie zadajjsa
intenzity. Druha p6rodna doba prebieha vypudeniodylcez pérodny kanglZacina sa
z&jdenim branky a k@nvypudenim plodu‘(ElidSova., 2008, s.§9Trvanie druhej doby je

individualne.

Tretia pérodna doba saaa porodenim plodu a kdnsa porodenim placenty. Steny
maternice sa okamzite po porodeni plodu a pocediezadnej plodovej vody prispdsobia
zmenSenému obsahu za pomoci svalovych vlakien. nievéretej pérodnej doby je
priblizne rovnaké u kazdej radiy priemerne 10 az 20 minut. Tretia doba pérodna sa
skladd z dvoch faz\V prvej faze sa placenta odiila vypudi do ochabnutého dka
maternice alebo az do posvovej klenby. Pérodnaw i kontrakcie svaloviny maternice.
V druhej faze sa placenta vypudi von zrodidiel. jupdrodnou silou brusny lis*
(EliaSova., 2008, 72).

Stvrta pérodné doba, nazyvame aj doba pérodnéhojamale taias 2-3 hodiny po pdrode.
Rodikka vyZaduje staly dozor nalm je riziko krvacania z ochabnutej, rabkujlcej

maternice(EliaSova, 2008

14



2 POROD V PREDNEMOCNICNEJ URGENTNEJ STAROSTLI-
VOSTI, KOMPLIKACIE PO CAS FYZIOLOGICKEHO PORODU
V PREDNEMOCNI CNEJ URGENTNEJ STAROSTLIVOSTI

Za rok 2007 sa v Nitrianskom kraji vyskytlo désab6rodov mimo nemocémného
zariadenia teda alebo adrese alebo cestou v sanitomidle. Za rok 2008 ich bolo osem.
Vroku 2009 sa narodilo dvartasdeti extra-muros. Vroku 2010 bolo pérodov

v prednemocrinej urgentnej starostlivosti $ea minulého roku sa ich uskutalo osem.

2.1 FYZIOLOGICKY POROD

Spontanny p6érod mimo nemoéného zariadenia prebieha &agtejSie bez komplikacii
u viacrodtiek, kedy je plod otgeny hlavEkou. Délezité je uvedortiisi, ¢i je dostatokiasu
na prevoz &i je to bezpeéné pre rodiku a plod. Zgina sa porodnéinnog’, prva doba
pérodn& nastupuju pravidelné kontrakcie v intenkazdych 10 minut niekedy v kratSich
intervaloch. Prichadza odchod plodovej vody, odtokaveho hlienu, v tejto faze je eSte
transport rodiky indikovany, ak rodika nepodiuje nutkanie tl&t bruSnym lisom.
Roditku transportujeme v leziacej polohe Fevom boku. Ak ale vidime Ze &a druh&
doba pérodna a rotka vypudzuje plod je dévod na pripravu porodu naste. Rodika
ma silné kontrakcie, patije tlatenie do konénika ktoré ju nuti pougibrusny lis. Vo
vulve, ktora sa otvara a réghuje pri kontrakciach je viditeacad’ hlavicky (Drabkova.,
1997). Pri poérode v terénnych podmienkach sa peacwgterilnych rukaviciach. Rodidla
oplachneme dezinfékym prostriedkom, podloZzime steriingm kompresomorkt sa
nachadza v porodnom b&tu. Spolupracuieme sraftiou a snazime sa aby
spolupracovala a zosilnila efektdtnia za pomoci brusného lisu. Pri prerezavani ékgvi
chranime hradzulavou rukou chranime prerezavajucu hi&ui plodu a pravou ttdme
priecne na hradzu. Po vypudeni ploduckédme kym prestane pulzavapupanik,
zaviazeme ho na dvoch miestach a v strede odsirian(Pokorny., 2010). Podviazany
pupainikovy kype’ potrieme Septonexom a zabalime do sterilného Gavoulu. Di€a po
narodeni drzime hlakou nadol kvoli hlienu, ktory je nahromadeni v dgclth cestach
(EliaSova., 2008). Kontrolujeme vitalne funkcie noadenca, stanovime Apgarovej skore
ktoré hodnotime po 1.,5., a 10.minute Zivota. Hdtne: dych, srdcové ozvy, svalovy

tonus, reflexné reakcie, farbu koze. Novoroden¢en8eodsajeme z nosa a ust, do 60tich

15



az 90tich sekund by mal &’ spontanne dycliainak treba z&t’ s podpornou kyslikovou
terapiou. Pouziva sa maskéslo 0 s novorodeneckym dychacim vakom, frekvencia
dychov je 30 az 40 za minutu, dychovy objem je A2@ml. Ak by boli srdcové ozvy pod
80/min je potrebné zahé@jisrdcovid masaz (Novak, 2011). Treba tdbs znizenu
schopnos termoregulédného centra diat’a, preto ho osuSime a zakryjeme do izotermickej
folie. O¢i oSetrime Ophtalmo-Septonexom gtt. smerom od wnyiohh kutikov

k vonkajSim, aplikujeme do kazdého spojivkovéhowgdnu kvapku roztoku (EliaSova,
2008). Rodike kontrolujeme vitalne funkcie, kontrolujeme kraae z rodidiel.

V pripade potreby je nutné zéi intravenézny vstup a potla uterotonika
(metylergometrin) (Pokorny., 2010)Obsah porodnickeho balku: Sterilnd podlozZka,
sterilné rukavice, kompresy, nozZnice alebo skalgedan, svorky, odsawia pre

novorodenca, tepelna féliaNovak., 2011,s. 100).

2.2 Komplikacie paias fyziologického poérodu v prednemociinej urgentnej

starostlivosti

VSetky komplikacie (resp. ochorenia) vznikajucegm pérodu zvySuju riziko morbidity
resp. mortality plodu a ohrozuju Zivot matky. Kotikgtii patas fyziologického pérodu
a paas tehotenstva je viac, vybrali sme tie, ktoréladiska prednemodkiej
starostlivosti najastejSie ohrozuju Zivot plodu imatky @ porodu a komplikuju
samotny porod. Zaradujeme sem prolaps pojk@. Po odt&eni plodovej vody vidime
hlavickou utla&ené Kucky pupa@nika a preto hrozi hypoxia, ktora akutne ohrozigel ma
Zivote. Je délezité rotku upokoji’ a polohové ju do Trendelenburgovej polohy.
Mechanicky odtlgit’ naliehajuci plod (Pokorny., 2010). Ozvy plodu mdaa’ charakter
pupainikového Selestu, takéto ozvy byvaju aj pri ébtd pupdnika okolo tela plodu. Po
odteteni plodovej vody je dobre viditey pup@nik pred rodidlami, no mozno ho
vyhmatad aj k kkku maternice alebo v poSve. &&ocna hypoxia plodu sa prejavi
hyperaktivitou Cech akol., 1999DalSou vémi ¢astou komplikéciou je obtenie
pupainika okolo plodu (strangulacia).NaptejSie sa pugaik obta@i okolo krku plodu.
Menejcasto okolo raiciek, nozZéiek alebo trupu. Ak je pugnik obt@&eny vd’ne nehrozi
hypoxia, ak je ale pugaik obta@eny tesne okolo plodu, mdze sa onad&olo plodu pri
zostupe poas pérodu. Plod 2ae ma znamky hypoxie a hrozi mu Umrtie. fas pbrodu
sa znizuju srdcové ozvy plodu, najprv ibac¢g® kontrakcii neskér uz aj medzi

kontrakciami Cech akol., 1999). Placenta praeyjsod/a ulozenia 16Zka rozliSujeme
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nizke nasadanie (placenta nesiaha dolnym okrajovmUkornej branke), marginalna
placenta praevia (dolny okraj placenty dosahujenigternej branke), parcialna placenta
praevia (placentaciasta’ne prekryva vnuatornd branku) a totalna, centralnkcenta
praevia kedy prekryva celt vnatornt brankKivlacku,Cech., 2002,s. 49). Placenta praevia
ohrozuje na Zivote nie len plod ale i matku. Testiav vedie k masivnemu krvacario
nasledne urydhuje hemoragicky Sok. Placenta prekryva branku atwjoni prekdzku pre
plod. Lietba sp@iva v udrzani systolického tlaku na hodnote 100 Hgra viac. Ak takyto
tlak nevieme udrza za pomoci krysStaloidov a koloidov, mézeme ptiddo infazie
fyziologického roztoku 5-10 mg ephedrinu. Pacientkkansportujeme v protiSokovej
polohe nalavom boku (Pokorny., 2010). K Zivot ohrozujucenstiavu zard&ujeme aj
syndrom utlaku dolnej dutej Zily. Je to Sokovystspdsobeny utlakom dolnej dutej Zily
tehotnej, tym dochadza k obmedzeniu Zilového navsapravom srdci. Tehotna ma
zavrate, poduje slabos, nauzeu je bleda az cyanoticka, ma nehmatny palpeniférii,
tachykardiu a hypotenziu. Tehotnu transportujeneziacej polohe n#iavom boku, tym
znizime tlak maternice na dolna dutu Zilu. Podavagstik, monitorujeme vitalne funkcie,
zabezpéime intravendzny vstup (Pokorny., 2010). Embdliadplhou vodou je tiez Veni
nebezpéna. Vznika prechodom plodovej vody do krvného obehuynktkze vznikndpri
predfasnom odlupeni placenty, pri cisarskom reze, pac@hta praevia ale aj po
manualnej lyze placentyPlodova voda v materskom obehu vyvola rekciu podo
anafylaktickej reakcii.Rodrka je ohrozena kardiovaskularnym kolapsom a pasuch
zrazania krvi Pri zavaznych stavoch mé6ze ndéstkamzitd smtt Zeny (Mlyrtek, 2004,
s.155). Vzduchova embdlia je sp6sobena vniknutiaueau do krvného rigska Zeny.
NajcastejSia cesta vzduchovych bublin je cez otvowtekmplacentarne rieste, odkid do
dolnej dutej zily, pravého srdca a cez arteriu muialis do puc. Tato komplikacia méze
vznikni' pri predfasnom odlapeni placenty, pri poruchach odlupovaldzka v tretej
porodnej dobe, pri manudlnej lyze placnfiMlynéek, 2004, s.155). Medziasté
komplikacie patri aj pérodnicky Sok. M6zZe sa romviz nasledkov vigkej krvnej straty
(posthemoragicky SokKlasické porodnické peiny: potrat, ektopicka gravidita, placenta
praevia, predasné odlupovanie placenty, ruptira uteru, hypotpratonia maternice.
Vazomotoricky Sok: Protrahovany pérod byva prtenpani rodiky, endotoxinovy Sok-
narkéza, farmaka. Kardiogénny Solnfarkt myokardu, embdlia plodovou vodou,
vzduchova embolia/ liecbe Soku je zakladné opatrenie doplsirateny objem alebo ak

ide o v&keé krvné straty je potrebné opéme rieSeni€Mlyncek, 2004, s.156).
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3 NEODKLADNA PREDNEMOCNI CNA STAROSTLIVOS T

Neodkladn& zdravotna starostlivog starostlivog poskytovand osobe alebo osobam pri
nahlej zmene zdravotného stavu, ktor4 bezprostrashrezuje zdravie alebo Zivot,
spbsobuje jej nahle vzniknutl bafeslebo neznesited boleg, alebo ohrozuje seba
a svoje zdravie alebo zdravie inych 0s6b. Neodidaoirednemociina starostlivos je aj
zdravotna  starostlivds poskytovana p&as porodu. Stag'ou neodkladnej
prednemocriinej starostlivosti je aj preprava osoby do zdralaiieho zariadenia, preprava
darcov organov, tkaniv a buniek¢anych na transplantaciu (Zakan576/2004 Z.z).
Posadka RZP (rychla zdravotnicka pomoc) sa skladoeh zachranarov ého jeden

z nich je vodi. O vyslani zachranarov na zasah rozhoduje &&ska. Posadka RLP
(rychla lekarska pomoc) sa sklada z lekara, zaénaaa zachranara vadi (Dobias a kol.,
2007). Zachrannu zdravotnu sluzbu zabéajie a) operané strediska tigmvého volania
zachrannej zdravotnej sluzby, b) poskytovateliaavdinej starostlivosti na zaklade
povolenia na prevadzkovanie ambulancie zachrandejvatnej sluzby. Poskytovatelia
z&chrannej zdravotnej st zakladnou zachrannou aloZktegrovaného zachranného
systému, ktord vykonava zachrannu zdravotnu slwZzbasahovom Uzemi pba pokynov
koordina&ného strediska integrovaného a opeého strediska zachrannej zdravotnej

sluzby. Zasahovym Uzemim je Uzemie Slovenskej lédpuZakon ¢ 579/2004 Z.z).

3.1 Zasady poskytovania neodkladnej prednemocknej starostlivosti

Urgentna — neodkladnd prednem@od starostlivad sa odliSuje od ambulantnej
a nemocninej zdravotnej starostlivosti. Je to medicinskypardktory si vyZaduje aj
filozoficky iny pristup. Kazdy oan je povinny poskytriiipomoc potia svojho vzdelania,
¢ize pomoc by mal poskyttitkazdy nie len zdravotnicky persondl. Lekari ktpridu do
prvého kontaktu s postihnutym a st ambulantni fisttialebo nemocoini lekari maju
nevyhodu, nakkko ich svedomie im nedovoli postihnutej osobe nepwmale ich
vedomosti a zrénosti nie su aktualne a dostaté v urgentnej medicine (Dobids a kol.,
2007).

Vyhlaskac¢. 334/2010 Z.z Ministerstva zdravotnictva Slovenskeubliky ucuje rozsah
kompetencii vSetkych zachranarov bez rozdielu vdelani. Zdravotnicky zachranar

odobera zakladnu anamnézu. Medzi jeho Ulohy psakedovanie, zaznamenavanie
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a vyhodnocuje vitalne funkcidaldou ulohou je posudzovanie zdravotného stavuyosob
a stanovuje pracovnu diagnézu. Zdravotnicky zaérrarusivykonava prvotné oSetrenie
vSetkych poraneni vratane krvacardiehod’alSou kompetenciou je aj #igtenie dychacich
ciest, zaisuje priechodnas dychacich ciest a musi vetli&valifikovane vykonava
kardiopulmonalnu resuscitacilMusi vedi¢ pouZivd automaticky a poloautomaticky
externy defibrilator. Zai®va’ periférny vendzny vstup vratane intraosealnehodapa
fyziologicky roztok na udrzanie priechodnosti Zébw vstupu. Ak je to potrebné podava
kyslikovu liecbu inhalaciou. Odvadza prekotny pérod a oSetrugkcko a novorodenca.
OSetruje pneumothorax neinvazivnym spb6sobom a zavadaliudoné sondy.
Zdravotnicky zachranér zavadza dowey katéter u Zien a odobera biologicky material
taktiez odobera kapilarnu krv z kka prsta diagnostickécély. Polohuje pacienta
a imobilizuje ho s prihliadnutim na rozsah a povaparanenia alebo ochorenia.
Zdravotnicky zachranar vyslobodzuje v rdmci syojinoznosti. Znehytuje patrénymi
pomdckami poranengasti tela osoby. Ohrieva alebo chladi osobu pmigcych Grazoch.
OSetruje amputat vhodny na replantaciu. Vzdy zadiege transport osoby, nepretrzite
sleduje a zabezpeje uspokojovanie potrieb osoby sudvisiacich soaiin, chorobou
alebo umieranim. OSetruje drény, periférne cievattke, permanentné gavé katétre,
sondy, kanyly a stomie. Zd@lige bezpé&nog’ zasahu, privolanim inych Specializovanych
jednotiek. Zabezp®rije pristavacie plochy a vykonava navigaciu amiia vrtd’nikovej
zachrannej zdravotnej sluzby v teréne. Zab&zjeekompletnu starostlivéso telo nftvej
osoby.,Medzi kompetencie v3etkych zdravotnickych zadmanpo pisomnom povereni
mbéze aka’len posddky ambulancie RZP samostatne patdayané krystaloidné roztoky
ako F 1/1, 40% roztok glukdzy intravendzne, adrenahtravendzne, intraosealne,
endotrachealne. Zdravotnicky zachranar so Spedelou ,urgentna zdravotna
starostlivog® ale aZz po povereni a po konzultacii postupukatem so Specializaciou
v odbore ,urgentna medicina“, akdlen posadky RZP méze podAvatraty peroralne,
kyselinu acetylosalicylova peroralne, clopidogrekrgralne, neopiatové analgetika
peroralne, intramuskularne, alebo frakcionovane, tramenézne, adrenalin pri
anafylaktickom Soku. Zdravotnicky zachranar s vySkélskym vzdelanim a po pisomnom
povereni a konzulticii akéden posadky RZP okrem samostatne vykonavanych rogttyor
c¢innosti méze samostatne podaviacbu pri kardiopulmonalnej resuscitacii, analgetika,
furosemid, diazepam, magnesium sulfuricum, metyipzelon, antidota, antiemetika,
antihistaminika, hepariny, pri medzi klinickom tsporte osoby li€bu poda ordinacie
lekara, ktory transport indikoval{Vyhlaska¢. 334/2010 Z. z MZ SR).
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4 TEORIA STANDARDOV

OSetrovatésky Standard predstavuje dohodnutl profesijnd drokeality, normu pre
kvalitni oSetrovatiska starostlivos a umo#uje objektivne hodnati poskytovanu
starostlivog. Pacientom dava pocit istoty, ndko su Standardy legislativne podlozené
a nebudu ohrozeni poskodenim z nedo&t&toposkytnutej zdravotnej starostlivosti.
Zarover chrani aj sestry, nebudd neopravnene postihnugdpze sa moézu odvalana
prisludny Standard a dok&zge svoju pracu vykonali ,lege artis*. Standardgsre utujl
Specifické ¢innosti, ktoré sestry poskytuju atiez ich kontjdlusvojou praxou. Na
samostatny vykon kladu doéraz, zodpovednssrisnymi kritériami na obsah, rozsah
a kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivostio(frova, Zéekova, Hulkova., 2005).
Standardy maju hyzaloZzené na presnej definicii kie konkrétnejcinnosti, mali by
podporovd rozvoj povolania sestry, ByvSeobecné, udrziavané, zvysStveSeobecnu
arover vykonnosti. Mali by formulované poth poZiadaviek na jednoducliosch
aplikacie (FarkaSova., 2009). Vramci metodiky bylnkazdy Standard obsahova
zameranie, ktoré tuje oblas v oSetrovatkstve, utenie pre koho je Standard zostaveny
a kto je povinny sa nim riadi cie’, ktory stanovuje poZadovanu vyslednu kvalitu.
Z hradiska kritérii rozliSujeme kritéria Struktary (SB2, S3,..) uuju prostredie,
pomdocky, pracovnikov a ich pet, kvalifikaciu a dokumentaciu, kritéria procestl( P2,
P3,...) utuju presny postup vykonu a kritéria vysledku (V2,W¥3,...) stanovuju korsay
efekt a ci€ poskytnutej starostlivosti.

Typy S$tandardov: Strukturalny, organizuje oSetreiekil prax a sluzby, vybavenie
a predpoklady pracovnikov k vykonanej starostlivoBruhy typ je procesualny su to
Standardy bdi pre dany vykon alebo vramci oSetrovateého procesu atreti typ
Standardu: vysledkovy Standard, je tvoreny na  btmne kvality (Standardy

oSetrovatelské @é podle Donabediana)

Audit je neoddelitnou s@ag’ou kazdého Standardu. Audit znamena vyhodnoteniditA
je kontrolny list, ktory obsahuje metédu monitoroiza jednotlivych kritérii Struktury,
procesu a vysledku. Vysledky hodnotenia sa priebeapisuji do §ica ANO alebo NIE.
Standard mozno ozdid za dosiahnuty vtedy, ak vietky kladné otazky botipovedané
ANO. Standardy v o3etrovdtve davaji sestram istotu, Ze svoju pracu vzdyongki

spravne poth ukeného Standardu a pacient nebude poSkodeni negpravikonom
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(Kontrova, Zdéekova, Hulkova., 2005). Medzi metddy oSetroVského auditu
zaralujeme: pozorovanie ako sestra vykondva préacu, @&vianie dokumentacie,
zbieranie Statistickych Udajov, hodnotenie oSetedglie] starostlivosti pacientmi,
pribuznymi pacienta a spolupracovnikmi, hodnotevigstnej prace. Audit mbéze by
externy je vykonavany negastnenej priamo v oSetrovése] starostlivosti alebo interny,
ten vykonavaju auditori zapojeny priamo do oSetraligkej ¢cinnosti (FarkaSova., 2009).
Standardy vypracovavhlinisterstvo zdravotnictva ako zakongil podzakonnd normu,
ktor( su povinni dodrziavavSetci, ktorych sa tyka. Profesijné sesterské rorgaie su
d’alSia inStitlcia, ktoré maju opravnenie vypracovawdandardy pre profesiu sestra
a porodna asistencia. Vypracovanymi normami su rpdviriadi’ sa vsetciclenovia
organizacie Dal$ia ustanovize na vypracovanie Standardov je zdravotnicke zanid
alebo konkrétne oddelenie, ktoré vypracovavijalne Standardy. Tieto sa stavaju
zadvaznou normou prace oSetroVakeho personalu, poKiaje v pracovno-prdvnom

pomere so zdravotnickym zariadenim (Kozierovd, #ib®livierova., 1995).
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5 NAVRH STANDARDIZOVANYCH POSTUPU PO CAS FYZIO-
LOGICKEHO PORODU V TERENE

V legislative nie su @ené Standardizované postupy v prednento@ji urgentnej
starostlivosti. M6zu slUgiako pravna ochrana v poskytovani prednemm@&jiurgentnej
starostlivosti ako aj mézu zvySkvalitu prace zachranara. Navrhnutim Standardermlec
poukéaza na potrebu zavedenia $tandardov do praxe. Stangé&uf® normu pre kvalitni
starostlivog a dava pacientovi pocit istoty, akd mu bude posk zo zakona. Pacienti si
budul isty, Ze im bude poskytnutd adekvatna neodklgotednemoctina starostlivos
Zachranar sa bude riddbod’a vypracovanych Standardov ku konkrétnym vykonagma
sa zvysi kvalita poskytovanej starostlivosti. Vykooudu vykonavané pdd legislativy.
Navrhnutim Standardizovaného postupuc¢gso fyziologického po6rodu a starostlivosti
o matku po p6rode chceme poukaze potrebu Standardov v praxi a do€igdpravne

vykonané vykony zdravotnickeho z&chranara.

5.1 Ciele prieskumu

Predmetom prieskumu bakalarskej prace bolo navintandardizovaného postupu
a auditu poas fyziologického pérodu a starostlivos rodicku po pérode. Nasledne ich

overenie v praxi.
V procese tvorby prieskumného problému sme si kidateré otazky:
1.Je posadka RZP schopna odvipérod a adekvatne oSétrrodicku po pérode?

2.DodrZiavaju zdravotnicky zachranari vSetky potrelmoStupy prednemocatriej

starostlivosti poas fyziologického pérodu a oSetrovania g ?

Hlavnym ciel’om bolo vypracovanie navrhu Standardizovaného pospuipiyziologickom
porode a starostlivéso rodicku a novorodenca po poérode. Po stanoveni hlavnédia c

sme si stanovili afiastkové ciele

C1l. Vypracovd navrh Standardizovaného postupu g fyziologického pérodu

a starostlivos o roditku a novorodenca po porode.

C2: Overt pouziténog’ navrhnutych Standardov v praxi auditom.
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5.2 Metddy prieskumu

Zakladnym kritériom vyberu bolo odvedenie poéroduprednemocrinej urgentnej
starostlivosti a oSetrenie a starostlivasrodicku po pérode. Vyltovacim kritériom bolo

odvedenie pbrodu v zdravotnickom zariadeni po odanizpacientky posadkou ZZS.
Metbdy

Kazuistika bola hlavnhou metddou, ktorou sme ovdiopauzitd’nog’ vypracovanych
Standardizovanych postupov v praxi. Pouzili sme Gahetpriameho pozorovania prace

zdravotnickeho zachranara a Struktirovany rozhovor.

Postup

Po preStudovani odbornej literatary sme vypraconalirhy Standardizovanych postupov
pocas fyziologického pérodu a oSetrenie a starostfivosroditku a novorodenca po
porode. Ku Standardom sme vypracovali audity naremie kvality a splnittnosti
Standardu. Vypracované Standardizované postupynsésiedne overili v klinickej praxi za

pomoci kazuistik.

5.3 Néavrh Standardizovaného postupu zdravotnickeho zachrandra paas

fyziologického p6rodu v teréne a starostlivaso rodi¢ku po pérode
Téma: Standardizovany postup pri fyziologickom péroderéhe

Podtéma: Standardizovany postup s fyziologického pérodu v teréne a starostlivos
o rodicku po pérode

Charakteristika Standardu: procesualny Standard starostlivosti
Cier:
1. Poskytni rodicke neodkladnu prednemo¢nii starostlivos,

2. Predchadzakomplikaciam ktoré hrozia.

Skupina starostlivosti: rodicka
Datum pouzitia:
Datum kontroly: priebeZzne

Kontrolu vykonal: veduci zdravotnicky zachranar

Podpis zodpovedného pracovnikaveduci zdravotnicky zachranar
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Kritéria Struktary
S1 Personéalposadka RZP:

zdravotnicky zachranar/zdravotnicky zachranar secigpzaciou alebo sestra so
Specializaciou v Specializaom odbore Specializovana urgentna starostiivadsbo v
odbore anesteziolégia a intenzivna starosttivakbo sestra najmenej s tr@jnou
praxou Vv Ustavhom zdravotnickom zariadeni zaraddoaSpecializéného Stadia

v Specializanom odbore Specializovana urgentna starostiiwosdic — zachranar
S2 Prostredie:ambulancia RZP, miesto nahlasenia opeyen strediskom

S3 Pomécky:Sterilna podloZka, steriiné rukavice, kompresy,mog alebo skalpel, pean,
svorky, izotermickd félia, dezinféké roztoky, fonendoskop, tlakomer, pulzny
oxymeter, glukomer, ihly, tampon, pomoécky na zaseintraven6zneho vstupu,

infuzne roztoky, vybava liekov péd noriem pre ZZS najméa kryStaloidy, koloidy

S4 Dokumentécia: oper@&na kniha vyjazdov, zaznam o zhodnoteni zdravotretagu

osoby

Kritéria procesu

P1 Zdravotnicky zachranar preberie vyjazd resp. higésejjazdu cez KOS (miesto, meno,
pohlavie, priblizny vekgas, predbezné zhodnotenie zdravotného stavu pacikdky
porod v poradi sa jedna, ktora poérodna doba prabiglvyrazi do 1 minuty so zasahovou

skupinou RZP na zadanu adresu.

P2 Zdravotnicky zachranar zhodnoti miesto zasahwaistenie bezgaosticlenov RZP

(pripadne zabezpecez KOS potrebné zloZzky 1ZS).

P3 Zdravotnicky zachranar zhodnoti zdravotny stav erdky prvotnym vySetrenim
(pbrodnu dobu, vitadlne funkcie ratlly, plodu, p@uvanim oziev). Informuje sa
v tehotenskej knizke, rozhovorom s r@ddiu resp. pribuznymi, resp. blizkou osobou

o priebehu gravidity.

P4 Zdravotnicky zachranar pripravuje pomécky na paroeréne ak sa 2ala druha doba

porodna.
P5 Zdravotnicky zachranar zabezpatimitu rodicke.
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P6 Zdravotnicky zachranar podklada podlozku pod r@dididiky a oplachuje rodidla

sterilnym roztokom.

P7 Zdravotnicky zachranar otvara a pripravuje porckinibalitek, meria vitalne funkcie

(krvny tlak, pulz, saturaciu, glykémiu) za asistenmdica — zachranara.

P8 Zdravotnicky zachranar spolupracuje s &&du a slovne ju navadza k efektivnemu

dychaniu a tl&eniu za pomoci brusného lisu a zatvorenyghah.

P9 Zdravotnicky zachranar pri prerezavani hilyichrani hradzd’avou rukou a pravou

rukou tl&i priecne na hradzu.

P10 Zdravotnicky zachranar pomaha rdai pri vypudeni plodu, pridrziava predné

ramienko ktoré vychadza ako prvé a aj zadné rarniemikoniec vychadza telo plodu.

P11 Zdravotnicky zachranar pka kym prestane pulzovapupanik, podviaze ho

svorkami a v strede prestrihne.

P12 Zdravotnicky zachranar sterilne zaisti periférnip# vstup zavedenim periférneho
Zilového katétra.

P13 Zdravotnicky zachranar pbal stavu rodiky, zhodnoti¢i rodicka porodi placentu na

adrese alebo az v nemo&mom zariadeni.

P14 Ak roditka porodila placentu zdravotnicky zachranar skduijojej celistvos

a transportuje ju spolu s r@tibu do zdravotnickeho zariadenia.

P15 Zdravotnicky zachranar priebezne sleduje vitdimkcie rodéky (tlak krvi, pulz,

saturacia kyslika v krvi, dychova frekvencia).
P16 Zdravotnicky zachranar priebezne kontrolujedkanie z rodidiel.

P17 Zdravotnicky zachranar konzultuje podavanie farnetapie s lekarom (uterotonika —

metylergometrin, analgetika) a v pripade ordin&hgpoda.

P18 zZdravotnicky zachranér transportuje ki do zdravotnickeho zariadenia.

P19 Zdravotnicky zachranar zaznamena do dokumentdeitky vykony a Udaje suvisiace

so zasahom.
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P20 Zdravotnicky zachranar odovzda pacientku lekaravizdravotnickeho zariadenia
s kompletnou dokumentéaciou, lekarovi ktory potyvzatie.

Kritéria vysledku

V1 Rodtka ma vykonané prvotné a druhotné vySetrenie.
V2 Rodicka ma stabilné vitélne funkcie.

V3 Rodicka ma zaisteny periférny venozny vstup.

V4 Rodika ma oSetrené krvacajuce rodidla.

V5 Rodicke ma premeriavané vitalne funkcie.

V6 Rodika je odovzdana do zdravotnickeho zariadenia.

5.3.1 Navrh auditu Standardizovaného postupu peéas fyziologického pdrodu

a starostlivog’ o rodi¢ku po pérode.

Audit ¢. 1: Vyhodnotenie splnenia Standardu¢ps fyziologického pérodu a starostlivos

o rodicku po pérode.
Pracovisko:

Auditor:

Datum:

Metdédy: Pozorovanie zachranara pri  vykonavanic¢innosti, kontrola pomdécok

a dokumentacie.

Kod Kontrolné kritéria Metdda Ano Nie

hodnotenia

S1 | Ma zdravotnicky zachranér odborrkiontrola
spobsobilos ? personalu

STRUKTUR

A

~
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Zistil zdravotnicky zachranéar presnkiontrola

adresu, na ktorej

nachadza?

sa pacientkpersonélu

Ma zachranar k dispozicii vSetky

potrebné pomaocky?

Kontrola

pomdacok

Ma zdravotnicky zachranar k

dispozicii potrebnu dokumentaciu

Kontrola

P dokumentécie

PROCES

P1

OdiSiel zdravotnicky zachranar ng

zadanu adresu po prebrati vyjazdy

z KOS a vyrazil do 1 minuty so
zasahovou skupinou RZP na zad3g

adresu?

| Otazka pre
I zdravotnickeho
zachranara

-

nu

P2

Zhodnotil zdravotnicky zachranar

bezpénog’ na mieste zasahu?

Otazka

P3

Zhodnotil zdravotnicky zachranar
zdravotny stav pacientky prvotnym
vySetrenim rodiky a informoval sa

o tehotenskej knizke?

Otazka

P4

Pripravil zdravotnicky zachranar
pomocky na porod, ak zistil ze sa

zatala druha poérodna doba?

Pozorovanie

zachranara

PS5

Zabezp#l zdravotnicky zachranar

intimitu rodicke?

Pozorovanie

zachranara

P6

Podlozil zdravotnicky zachranar

podlozku pod rodidla rodky

a oplachol ich sterilnym roztokom[?

Pozorovanie

zachranara

P7

Pripravil zdravotnicky zachranar

Pozorovanie

porodnicky baliek a zmeral vitalne zachranara

funkcie rodéky za pomaoci
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zachranara- voda?

P8 | Spolupracoval zdravotnicky Pozorovanie
zachranar s rotkou a vyzyval ju |zachranara
k efektivnemu dychaniu a daniu
za pomoci brusného lisu?

P9 | Chranil zdravotnicky zachranar |Pozorovanie
lavou rukou hradzu a pravoudila |zachranara
priecne na hradzu?

P10| Pridrziaval zdravotnicky zachrangrPozorovanie
predné a zadné pliecko neskor prj zachranara
vypudeni telo plodu?

P11|Paikal zdravotnicky zachranar kym Pozorovanie
prestane pulzo¥apupanik, zachranara
podviazal ho svorkami a v strede
prestrihol?

P12| Zaistil zdravotnicky zachranar Pozorovanie
periférny Zilovy vstup zavedenim |zachranara
periférneho Zilového katétra?

P13| Zhodnotil zdravotnicky zachranér| Pozorovanie
stav rodkky ¢i je adekvatny pérod | zachranara
placenty na adrese?

P14| Ak rodicka porodila placentu Pozorovanie
skontroloval ju zdravotnicky zachranara
zachranar a transportoval ju spolu
s roditkou do zdravotnickeho
zariadenia?

P15| Sledoval priebezne zdravotnicky |Pozorovanie

zachranar vitalne funkcie raiky

(tlak krvi, pulz, saturacia kyslika

zachranara
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v krvi, dychova frekvencia)?

P16

Kontroloval zdravotnicky zachranaOtazka

krvacanie z rodidiel?

P17

Konzultoval zdravotnicky zachrangiOtazka

podavanie farmakoterapie s lekdrom

(uterotonika —metylergometrin,

analgetikd) a v pripade ordinacie i¢h

podal?

P18

Transportoval zdravotnicky
zachranar rodku do

zdravotnickeho zariadenia?

Pozorovanie

zachranara

P19

Zaznamenal zdravotnicky zachra

NAozorovanie

do dokumentacie vSetky vykongachranara

a Udaje suvisiace so zasahom?

P20| Odovzdal zdravotnicky zachranar | Pozorovanie
pacientku lekarovi do zachranara
zdravotnickeho zariadenia
s kompletnou dokumentaciou,
lekarovi ktory mu potvrdil
prevzatie?

V1 | Mala rodtka vykonané prvotné Kontrola
a druhotné vySetrenie? pozorovanim

%

'®) V2 |Malarodtka stabilné vitalne Otéazka pre

S funkcie? zdravotnika

-

‘>’_) V3 |Mala rodika zaisteny periférny | Otazka pre

> venozny vstup? zdravotnika
V4 | Mala rodtka oSetrené krvécajlce |Otazka pre

rodidla?

zdravotnika
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V5 | Malarodtka premeriavané vitalne| Otazka pre

funkcie? zdravotnika
V6 |Bolaroditka odovzdana do Otazka pre
zdravotnickeho zariadenia? zdravotnika

5.4 Néavrh Standardizovaného postupu prvotného oSetnia a starostlivosti

0 novorodenca po pérode

Téma: Standardizovany postup prvotného oSetrenia a s$lisosti o novorodenca po

porode

Podtéma: Standardizovany postup zdravotnickeho zéachranarmtrgho oSetrenia

a starostlivosti o novorodenca po pérode
Charakteristika Standardu: procesualny Standard starostlivosti
Ciel”
1. Poskytndi novorodencovi neodkladnu prednemaaidi starostlivos,

2. Predchadzakomplikaciam ktoré hrozia.

Skupina starostlivosti: novorodenec
Datum pouzitia:
Datum kontroly: priebeZzne

Kontrolu vykonal: veduci zdravotnicky zachranar

Podpis zodpovedného pracovnikaveduci zdravotnicky zachranar

Kritéria Struktary
S1 Personéalposadka RZP:

zdravotnicky zachranar/zdravotnicky zachranar sgidppzaciou alebo sestra so
Specializaciou v Specializaom odbore Specializovana urgentna starostfiabebo v

odbore anestezioldgia a intenzivna starosttialsbo sestra najmenej s tra@jnou
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praxou v Ustavnom zdravotnickom zariadeni zarader&pecializéného Studia

v Specializanom odbore Specializovana urgentna starostiivesdic — zachranar
S2 Prostredie:ambulancia RZP, miesto nahlasenia ofrefen strediskom

S3 Pomdcky:Sterilna podloZka, sterilné rukavice, kompresy,nicg alebo skalpel, pean,
svorky, tepelna félia, odsaska pre novorodenca, sterilna plachta, Ophtalmo —

Septonex gtt.

S4 Dokumentacia:opera@na kniha vyjazdov, zaznam o zhodnoteni zdravotisédnau

osoby

Kritéria procesu

P1 Zdravotnicky zachranar preberie vyjazd resp. hiésejjazdu cez KOS (miesto, meno,
pohlavie, priblizny vek¢as, predbezné zhodnotenie zdravotného stavu pacekt’ky
porod sa jednd, porodna doba) a vyrazi do 1 misgizasahovou skupinou RZP na zadanu

adresu.

P2 Zdravotnicky zachranér zhodnoti miesto zasahuaistenie bezgaosticlenov RZP

(pripadne zabezpecez KOS potrebné zlozky 1ZS).

P3Zdravotnicky zachranar zhodnoti vitalne funkciearadenca prvotnym vySetrenim —

Apgarovej skore: dych, srdcové ozvy, svalovy tomeiexné reakcie, farbu koze.

P4 Zdravotnicky zachranar pripravuje pomoécky potrebagrvotné oSetrenie

novorodenca.

P5 Zdravotnicky zachranar realizuje prvotné vySetwreravorodenca: Setrne ho odsaje
Z nosa a Ust, ak nezee do 60tich az 90tich sekind spontanne dfjctaine s podpornou

kyslikovou terapiou.
P6 Zdravotnicky zachranér oSetri a zabali punkovy kype’ do sterilného Stvorca mulu.

P7 Zdravotnicky zachranar osuSi novorodenca steripfachtou a zabali ho do

izotermickej félie.

P8 Zdravotnicky zachranar priebezne kontroluje vitdlm&kcie Apgarovej skore

novorodenca.
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P9 Zdravotnicky zchranar oSettii movorodenca Ophtalmo- Septonexom gtt.
P10 Zdravotnicky zachranar transportuje novorodemcadiavotnickeho zariadenia.

P11 Zdravotnicky zachranar zaznamena do dokument&eidy vykony a Udaje suvisiace

so zasahom.

P12 zZdravotnicky zachranar odovzda novorodenca lek&towadravotnickeho zariadenia

s kompletnou dokumentéaciou, lekarovi ktory potydvzatie.

Kritéria vysledku

V1 Novorodenec ma vykonané Apgarovej skére podl 16 min. po pérode.
V2 Novorodenec mé stabilné vitalne funkcie.

V3 Novorodenec ma oSetreny pupdovy kype'.

V4 Novorodenec je osuSeny a zabaleny do izotermiciiej. f

V5 Novorodenec je odovzdany do zdravotnickeho zariaden

5.4.1Navrh auditu Standardizovaného postupu prvotného c&trenia a starostlivosti

0 novorodenca po pérode

Audit ¢. 1: Vyhodnotenie splnenia Standardizovaného postupotipého oSetrenia

a starostlivosti o novorodenca po pérode
Pracovisko:

Auditor:

Datum:

Metody: Pozorovanie zachranara pri vykonavantinnosti, kontrola pomdcok

a dokumentacie.
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STRUKTURA

Kod

Kontrolné kritéria

Metoda
hodnotenia

Ano

Nie

M@ zdravotnicky zachranar odbor

sposobilog ?

nikontrola

personalu

Zistil zdravotnicky zachranar pres
adresu, na ktorej

nachadza?

nkiontrola

sa pacientkpersonalu

M@ zachranér k dispozicii vSetky
potrebné pomocky?

Kontrola
pomocok

Mé zdravotnicky zachranér k

dispozicii potrebnt dokumentéaciu’

Kontrola

P dokumentacie

PROCES

P1

Odisiel zdravotnicky zachranar na

zadanu adresu po prebrati vyjazdu zdravotnickeho

z KOS a vyrazil do 1 minuty so
zasahovou skupinou RZP na zad3a

adresu?

| Otazka pre

zachranara

s

nu

P2

Zhodnotil zdravotnicky zachranar

bezpénog’ na mieste zasahu?

Otazka

P3

Zhodnotil zdravotnicky zachranar
vitalne funkcie novorodenca

prvotnym vySetrenim —Apgarovej
skore: dych, srdcové ozvy, svalovy

tonus, reflexné reakcie, farbu koze

)

Pozorovanie

zachranara

P4

Pripravil zdravotnicky zachranar
pomocky potrebné na prvotné

oSetrenie novorodenca?

Pozorovanie

zachranara

PS5

Realizoval zdravotnicky zachranati
prvotné vySetrenie novorodenca:

odsal ho z nosa a Ust a ak by

Pozorovanie

zachranara
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nezaalo do 60tich az 90tich sekun
spontanne dychiazaal s podpornol

kyslikovou terapiou?

P6 | OSetril a zabalil zdravotnicky Pozorovanie
zachranar pugmikovy kype’ do zachranara
sterilného Stvorca mulu?

P7 | Osusil a zabalil zdravotnicky Pozorovanie
zachranar novorodenca do sterilngjzachranara
plachty a izotermickej folie?

P8 | Kontroloval zdravotnicky zachranaiPozorovanie
priebezne vitalne funkcie Apgarovgachranara
skore novorodenca?

P9 | OSetril zdravotnicky zachranaii o | Pozorovanie
novorodenca Ophtalmo- Septonexprachranara
gtt.?

P10| Transportoval zdravotnicky Pozorovanie
zachranar novorodenca do zachranara
zdravotnickeho zariadenia?

P11| Zaznamenaval zdravotnicky Pozorovanie
zachranar do dokumentécie vSetky zachranara
vykony a udaje suvisiace so
zasahom?

P12| Odovzdal zdravotnicky zachranar | Pozorovanie
novorodenca lekarovi do zachranara
zdravotnickeho zariadenia
s kompletnou dokumentéciou,
lekarovi ktory potvrdil prevzatie?

- | V1 | Mal novorodenec vykonané Kontrola

n L, , .
> Apgarovej skére po 1, 5 a 10 min. p@ozorovanim
>
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porode?

V2 | Mal novorodenec stabilné vitalne |Otazka pre
funkcie? zdravotnika
V3 | Mal novorodenec oSetreny Otazka pre
pupanikovy kype'? zdravotnika
V4 | Bol novorodenec osuSeny a zabale®jazka pre
, e zdravotnika

do izotermickej folie?
V5 | Bol novorodenec odovzdany do |Otazka pre

zdravotnickeho zariadenia?

zdravotnika
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6 OVERENIE POUZITE ENOSTI STANDARDU KAZUISTIKAMI

Navrhy Standardov sme overovali za pomoci navrhditaudvoma kazuistikami.

U rodiciek kde bolo potrebné odvigpobrod v teréne.
6.1 Kazuistika¢. 1

Dna 5. 7. 2011 012:30 hod. bol na Zachrannu zdravainzbu v Nitre nahlaseny
Krajskym operanym strediskom vyjazd k 38-¢nej tehotnej Zene, ktora mala bolesti
a kontrakcie od rana a pravdepodobne rodila domadrese. Po prebrati vyjazdu posadka
ZZS v zloZeni zdravotnicky zachranér a worthchranar opustila stanicu do jednej minuty
a smerovala na zadanu adresu k pacientke. O 12dl0sh posadka nachadzala na adrese.
Pacientka lezala v izbe na posteli, mala kontrakaérgervale kazdych 5 minut a na posteli
bolo vidig® odteenu plodova vodu. Po odhaleni rodidiel zdravotniz&ghranar zistil, Ze
je viditelna ¢ag’ hlavicky. Po odobrani anamnézy od brata a mamy ¢kgdia po
preStudovani tehotenskej knizky rékly zdravotnicky zachranar zistil, Ze pacientka bude
rodit’ treti krat a tehotenstvo prebiehalo bez komplik&acientka bola zdrava a na nijaké
ochorenia sa nelida. Jedenclen posadky meral vitalne funkcie TK 130/80, pulz
pravidelny, plny 70/min, sat{®7% a zabezgeval periférny vendzny vstup. Drulien
posadky rozbigoval poérodnicky batek a komunikoval s rodkou aby spolupracovala
a zosilnila efekt tleenia p@&as kontrakcii. Zdravotnicky zachranar oplachol d&di
sterilnym roztokom a pri prerezavani hkdw chranil hradzulavou rukou a chranil
prerezavajucu hlavku plodu. Pomahal prerezavajucim sa plieckam¢illlarieéne na
hradzu. Po vypudeni plodu @@l kym prestane pulzovgupanik, zaviazal ho na dvoch
miestach av strede prestrihol. Nasledne za asistepachranara- voth zabezpsl
periféerny venozny vstup. Zhodnotil, Ze rékk neporodi placentu pretoze pocdai
nedoslo z jej vypudeniu z rodidiel. Roke prikryl rodidla kompresom. Zdravotnicky
zachranar za pomoci vagi — zachranara transportoval pacientku za stalehotonovania

do zdravotnickeho zariadenia. PriebeZne zaznamkvietky Udaje suvisiace so zasahom.
6.1.1 Audit kazuistiky ¢. 1

OSetrovatd’sky audit ¢. 1 : Vyhodnotenie splnenia Standardpocas fyziologického

porodu a starostliveso rodicku po pérode.

36



Pracovisko :Na adrese rodky.

Auditor : ManaZzér zdravotnej starostlivosti - veduci zdraiacky zachranar.

Datum :

Metddy : Otazky pre manazéra zdravotnej starostlivosti, kytgme zdravotnika, otazky

pre pacienta, pozorovanie zdravotnika gnnosti,

kontrola dokumentécie, kontrola

pomocok
Kod Kontrolné kritéria Metdda Ano Nie
hodnotenia
S1 | Ma zdravotnicky zachranar odborniontrola X
sposobilog ? personalu
S2 | Zistil zdravotnicky zachranar presniiontrola X
adresu, na ktorej sa pacientkpersonalu
nachadza?
; S3 | Ma zachranar k dispozicii vietky | Kontrola X
|:_> potrebné pomocky? pomocok
X =
D S4 | Ma zdravotnicky zachranér k Kontrola X
E dispozicii potrebnt dokumentaciu? dokumentacie
N
P1 | OdiSiel zdravotnicky zachranar na Otazka pre X
zadanu adresu po prebrati vyjazdu zdravotnickeho
z KOS a vyrazil do 1 minuty so z&chranara
z&sahovou skupinou RZP na zadanu
adresu?
L P2 Zhodnotil zdravotnicky zachranarn Pozorovanie X
8 bezpénog’ na mieste zasahu? zdravotnickeho
o zachranara
o
P3 | Zhodnotil zdravotnicky zachranar Otazka X
n
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zdravotny stav pacientky prvotnym
vySetrenim rodiky a informoval sa

o tehotenskej knizke?

P4

Pripravil zdravotnicky zachranar
pomdocky na poérod, ak zistil Zze sa

zatala druha poérodna doba?

Pozorovanie

zachranara

PS5

Zabezp#l zdravotnicky zachranar

intimitu rodicke?

Pozorovanie

zachranara

P6

PodloZil zdravotnicky zachranar
podlozku pod rodidla rodky

a oplachol ich sterilnym roztokomf?

Pozorovanie

zachranara

P7

Pripravil zdravotnicky zachranar

Pozorovanie

porodnicky baliek a zmeral vitalne zachranara

funkcie rodéky za pomoci

zachranara- voda?

P8

Spolupracoval zdravotnicky
zachranar s rotkou a vyzyval ju
k efektivnemu dychaniu a taniu

za pomoci brusného lisu?

Pozorovanie

zachranara

P9

Chranil zdravotnicky zachranar
lavou rukou hradzu a pravoudila

priecne na hradzu?

Pozorovanie

zachranara

P10

Pridrziaval zdravotnicky zachrang
predné a zadné pliecko neskér pr

vypudeni telo plodu?

rPozorovanie

zachranara

P11

Packal zdravotnicky zachranar kyn
prestane pulzo¥apupanik,
podviazal ho svorkami a v strede

prestrihol?

Pozorovanie

zachranara
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P12

Zaistil zdravotnicky zachranar
periférny Zilovy vstup zavedenim

periférneho zilového katétra?

P13

Zhodnotil zdravotnicky zachranar
stav rodéky ¢i je adekvatny porod

placenty na adrese?

Pozorovanie

zachranara

P14

Ak rodicka porodila placentu
skontroloval ju zdravotnicky
zachranar a transportoval ju spolu

s roditkou do zdravotnickeho

Pozorovanie

zachranara

zariadenia?

P15| Sledoval priebeZne zdravotnicky |Pozorovanie
z&chranar vitalne funkcie ray zéachranara
(tlak krvi, pulz, saturacia kyslika
v krvi, dychova frekvencia)?

P16 | Kontroloval zdravotnicky zachranaOtazka
krvacanie z rodidiel?

P17 | Konzultoval zdravotnicky zachrangiOtazka

podavanie farmakoterapie s lekdrom

(uterotonika —metylergometrin,
analgetikda) a v pripade ordinacie iq

podal?

h

P18

Transportoval zdravotnicky
zachranar rodku do

zdravotnickeho zariadenia?

Pozorovanie

zachranara

P19

Zaznamenal zdravotnicky zachra
do dokumentacie vSetky vykot

a Udaje suvisiace so zasahom?

NAozorovanie

nyachranara

P20

Odovzdal zdravotnicky zachranar

Pozorovanie
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pacientku lekarovi do
zdravotnickeho zariadenia

s kompletnou dokumentaciou,
lekarovi ktory mu potvrdil

prevzatie?

zachranara

V1

Mala rodéka vykonané prvotné

a druhotné vySetrenie?

Kontrola X

pozorovanim

V2

Mala roditka stabilné vitalne

funkcie?

Otazka pre X

zdravotnika

Mala rodika zaisteny periférny

venozny vstup?

Otézka pre X

zdravotnika

Mala rodtka oSetrené krvacajuce
rodidla?

Otézka pre X
zdravotnika

Mala rodéka premeriavané vitalne

funkcie?

Otézka pre X

zdravotnika

V3
X
'e) V4
(@]
L
_
(9p]
> V5
>

V6

Bola rodtka odovzdana do

zdravotnickeho zariadenia?

Otazka pre X

zdravotnika

Vyhodnotenie auditu:

Dosiahnuty poet bodov
Potrebny poet bodov na splnenie auditu

Maximalny paet bodov

VYHODNOTENIE
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6.2 Kazuistika¢. 2

Dna 30. 03. 2012 o 3.30 hod. bol Krajskym ogagan strediskom nahlaseny vyjazd k 9-
rocnémi die’at’u ktoré sa dusi. Pri preberani vyjazdu digpka nezistila viac nakk&o bola
osoba ktora volala na tigsvu linku rozruSena a zlozila telefon. Posadka RZHozeni
zdravotnicky zachranar a veédiachranar po prebrati vyjazdu do jednej minutytimakks
do sanitného vozidla a smerovala na zadanu adreswktord dorazila do 10 minut.
Posadka zistila, Zze na adrese prebiehal po6rodta ditoré malo m&a 9 rokov bol
novorodenec. Stav novorodenca bol stabilizovangngmne dychal, mal pulz 110/min,
farba koZze bola ruzov4, svalovy tonus zachovanyavutnicky zachranar za pomaoci
vodica z&chranara rozbalil pérodnicky lgak. Svorky pripevnil na pugaik a kel’ prestal
pulzova pupanik rozstrihol ho a oSetril Septonexom, prekrgritiym Stvorcom mulu.
Zdravotnicky zachranar osusil novorodenca a priknyl do sterilnej plachty a tepelnej
folie. Zdravotnicky zachranar priebezne kontrolowatalne funkcie novorodenca:
Apgarovej skore. Neskdr mu oSetrdi @phtalmo- Septonexom gtt. VSetky Udaje suvisiace
so zasahom zapisal do dokumentacie a novorodeaoaptrtoval do zdravotnickeho

zariadenia.

6.2.1 Audit kazuistiky ¢. 2

OSetrovatd’sky audit ¢. 2 : Vyhodnotenie splnenia Standardpocas fyziologického

porodu a starostliveo rodicku po pérode.

Pracovisko :Na adrese rodky.

Auditor : Manazér zdravotnej starostlivosti - veduci zdraiaky zachranar.
Datum :

Metddy : Otazky pre manazéra zdravotnej starostlivosti, kytgme zdravotnika, otazky
pre pacienta, pozorovanie zdravotnika @nnosti, kontrola dokumentacie, kontrola

pomocok
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STRUKTURA

~

Kod

Kontrolné kritéria

Metoda
hodnotenia

Ano

Nie

M@ zdravotnicky zachranar odbor

sposobilog ?

nikontrola

personalu

Zistil zdravotnicky zachranar pres
adresu, na ktorej

nachadza?

nkiontrola

sa pacientkpersonalu

Mé zachranér k dispozicii vSetky
potrebné pomocky?

Kontrola
pomocok

Mé zdravotnicky zachranér k

dispozicii potrebnt dokumentéaciu’

Kontrola

P dokumentacie

PROCES

P1

OdiSiel zdravotnicky zachranar ng
zadanu adresu po prebrati vyjazdy
z KOS a vyrazil do 1 minuty so

z&sahovou skupinou RZP na zadsg

adresu?

| Otazka pre
I zdravotnickeho
zachranara

s

nu

P2

Zhodnotil zdravotnicky zachranar

bezpénog’ na mieste zasahu?

Otazka

P3

Zhodnotil zdravotnicky zachranar
vitalne funkcie novorodenca

prvotnym vySetrenim —Apgarovej
skore: dych, srdcové ozvy, svalovy

tonus, reflexné reakcie, farbu koze

Pozorovanie

zachranara

)

P4

Pripravil zdravotnicky zachranar
pomdocky potrebné na prvotné

oSetrenie novorodenca?

Pozorovanie

zachranara

PS5

Realizoval zdravotnicky zachranati

Pozorovanie
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prvotné vySetrenie novorodenca: |zachranara
odsal ho z nosa a Ust a ak by
nezaalo do 60tich az 90tich sekund

spontanne dychiazatal s podpornou

kyslikovou terapiou?

P6 | OSetril a zabalil zdravotnicky Pozorovanie
zachranar pupmikovy kype’ do zéachranara
sterilného Stvorca mulu?

P7 | Osusil a zabalil zdravotnicky Pozorovanie
zachranar novorodenca do sterilngjzachranara
plachty a izotermickej folie?

P8 | Kontroloval zdravotnicky zachrandiPozorovanie
priebezne vitalne funkcie Apgarovegiachranara
skore novorodenca?

P9 | OSetril zdravotnicky zachranati o | Pozorovanie
novorodenca Ophtalmo- Septonexmachranara
gtt.?

P10| Transportoval zdravotnicky Pozorovanie
zachranar novorodenca do zachranara
zdravotnickeho zariadenia?

P11|Zaznamenaval zdravotnicky Pozorovanie
zachranar do dokumentécie vSetky zachranara
vykony a udaje suvisiace so
zasahom?

P12| Odovzdal zdravotnicky zachranar | Pozorovanie

novorodenca lekarovi do
zdravotnickeho zariadenia
s kompletnou dokumentaciou,

lekarovi ktory potvrdil prevzatie?

zachranara

43




V1 | Mal novorodenec vykonané Kontrola X
Apgarovej skére po 1, 5 a 10 min. pmozorovanim
porode?

v V2 | Mal novorodenec stabilné vitalne |Otazka pre X
©) funkcie? zdravotnika
V3 | Mal novorodenec oSetreny Otazka pre X
pupasnikovy kype? zdravotnika
V4 | Bol novorodenec osuSeny a zabalef®yazka pre X
. oo zdravotnika
do izotermickej folie?
lu 7
— V5 | Bol novorodenec odovzdany do | Otazka pre X
n ]
> zdravotnickeho zariadenia? zdravotnika
>

Vyhodnotenie auditu:

Dosiahnuty poet bodov 2dbv 100 %
Potrebny poet bodov na splnenie auditu 21 bodov 100 %
Maximalny p@&et bodov Zdbv 100 %
VYHODNOTENIE SPLNENY/NESPLNENY
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7 DISKUSIA

Zavedenie Standardov do praxe j¢naedodlezité, sestry su tak legislativne chraneiag a
poskytovanie zdravotnej starostlivosti je kvaliiej Ci#om naSej bakalarskej prace bolo
zostavi’ dva Standardizované postupy, v prvom Standardimmviapostupe sme sa zamerali
na pérod v teréne a starostlivas rodicku. V druhom sme navrhli Standardizovany postup
prvotného oSetrenia a starostlivosti o novorodepoapbrode. Chceli sme zigti¢i su
zdravotnicky zachranari dostaie pripraveny odvig’sporod v prednemoctnej urgentnej
starostlivosti a vykortakompetencie ktoré su legislativou dané. Kladli snetazkyci je
posadka RZP dostatee odborne vzdelan& vie medzi sebou spolupracavai vie
posudi’ pbérodnu dobu, odviés prekotny porod a kvalithe o3etri novorodenca.
Pozorovanim sme zistili, Zze zdravotnicky zachrarsdri dostattne odborne vzdelani,
kvalifikovany avedia adekvatne reag6vav takejto situacii. Vypracovanim
Standardizovanych postupov sme chceli nawhmidklad poskytovania prednemaotme]
zdravotnej starostlivosti, chceli sme skvalitrstarostlivog o rodiku a novorodenca po
porode, aby zdravotnicky zachranari nemohl Isestne stihani za nekvalitni pomoc
a taktiez aby aj pacienti mali istotu, Ze persqu@stupuje poth daného Standardu. Nami
navrhnuté Standardizované postupy pérod v terénwmrosilivos orodiku a
Standardizovany postup prvotného oSetrenia a sligosdi 0 novorodenca po pérode sme
overili v praxi auditmi a pouzili sme na to dve katiky. V prvej kazuistike sme mali
rodicku ktora rodila na adrese, Standard sa nam podardat’ ale nebol splneny na 100%
ale na 93,33%. V bodoch P2 a P5 sa nesplnil. Bod&&kal bezpsosti posadky na
zdsahu. KéZe rodtka mala silné kontrakcie a bolo vidi¢ag’ hlavicky zdravotnicky
zachranari rychlo konali. Bod P5 sa tykal intimrgydicky, rodicka mala pri sebe brata
a Svagrinu, ktori ju uteSovali a odokryli a kontnedli jej rodidla, preto sa zdravotnickym
z&chranarom nezdalo potrebné uz tzaig’ intimitu. Musime teda konStatofjaZze tento
Standard sme nesplnili. V druhej kazuistike sme insarostlivog o novorodenca
v prednemocriinej urgentnej starostlivosti, kde nam poskytli msgme informéacie

z oper&ného strediska, bolo nam nahlasené dusenie¢®ho di¢ara. Na adrese sme
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zistili Ze ide o novorodenca ktory uz ale spontadyehal. Posadka RZP postupovala
spravne a tento Standard bol splneny. Bol splnemyl®0%.CiZze v prvom pripade sa
Standard nesplnil, v pripade druhom bol Standarbhesy. Keby sa zdravotnicky
zachranari drzali Standardizovanych postupov iakkrby boli rychlejSie a istejSie. Pre

skvalitnenie a zrychlenie je zavedenie Standawdizgpch postupov Veni délezité.

Navrhy pre prax

Po vypracovani tychto Standardizovanych postuposrbg chceli uviaspre prax viaceré
odpor&ania. Hlavnym odpofanim pre nas je vytvaranie a zavedenie Standaraig@h
postupov do praxe, pre skvalitnenie vykonov a auhr@ersonalu. Je potrebné stale
zvySovanie kvalifikacie zdravotnickych zachranar&valitu liecby a takisto aj kvalita
zdravotnickych pomécok by mala napredbaio aj diagnostické pristroje, ktoré sGme
dolezité pre diagnostiku pacienta. Nasim navrhni#iamdardizovanych postupov by sme
chceli poukazéna potrebu vytvorenia Standardov do praxe.
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ZAVER

Spontanny p6rod mimo nemo¢ného zariadenia je problematika, s ktorou sa mézeme
stretnd vel'mi ¢asto. Rodika, ktora rodi na adrese alebo mimo nemowestio zariadenia
je prkinou nar@nej situacie pre kazdeho zdravotnickeho zachramahiadom na mozné
komplikacie suvisiace s porodom a novorodencomroégse tvorby prieskumu sme si
kladli viaceré otazky, za pomoci ktorych sme chegiit’, kvalitu vykonov zdravotnickych
zachranarov ktoré poskytli radie paas apo pbrode a novorodencovi poskytnuti
starostlivog po porode. Cioom naSej bakalarskej prace bolo zostalia Standardizované
postupy, Vv prvom Standardizovanom postupe sme saeraéi na poérod v teréne
a starostlivos o rodicku. V druhom sme navrhli Standardizovany postupopr@ho
oSetrenia a starostlivosti 0 novorodenca po pérobento ci€ sme splnili, navrh
Standardizovanych postupov sme vytvorili a ovesitie ich v praxi auditmi. Kazuistiky
sme pouzili z oddelenia zachrannej zdravotnej sluzakultnej nemocnice v Nitre. Pri
hodnoteni Standardu sme sa stretli s pérodmi weete kde boli rodiky aj novorodenci
stabilizovany. Na zaklade vypracovanych Standapteywosadku RZP, mézZzeme zhodtioti
Ze zdravotnicky zachranar vie adekvatne reafydvadnoti’ stav, pérodnu dobu ratky,

vie sa kvalifilkovane postafaa oSetti novorodenca po pérode a stabilizbveaitalne
funkcie oboch pacientov. Keby boli vytvorené Staddavané postupy, zdravotnicki
zachranari by sa nimi riadili, ich vykony by bolste presnejSie, rychlejSie, istejSie.
Pacienti by mali tiez istotu Ze zdravotnicky zadarasa riadi Standardom a bude mu
poskytnuta adekvatna zdravotnicka starosttivd&Sim odporéanim pre prax je neustala
edukacia personalu, prednasky a modelové situagiembhli by stag’ou prace
zdravotnickych zachranérov tak by si upevali svoje vedomosti a z¢nosti. Pomahali by
tym laikom aby aj spoknos’ mala dostattné vedomosti o prvej pomoci, 0 préaci
zdravotnickych zachranarov, ktory su tak malo deonéracasto vystavuju svoje Zivoty

vel’kému nebezpenstvu.
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