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Abstrakt

Obsahem této bakakké prace je poskytnuti profesionélni pomoci
u probihajiciho porodu po telefonickém spojeni. 488pé poskytnuti prvni pomoci
u probihajiciho porodu operatorem zdravotnickéherapiho stediska zdravotnické
zachranné sluzby je velmiikzité pro rodiku a jeji okoli. Poskytnuti prvni pomoci
u probihajiciho porodu po telefonickém spojenicspn jak v samotném porodu, tak
I oSeteni matky a novorozence po porodu.

Teoretickacast bakaligské prace seénuje nejenom telefonicky asistované prvni
pomoci u probihajiciho porodu, aleprabéhu fyziologického porodu i porodu
patologického a postupy k poskytnuti prvni pomogirabihajiciho porodu. Teoreticka
cast zaina definovanim pojmu porod, historii a 8asnosti porodnictvi. Dale
je rozebran samotny porod, jeho mozné komplikapevai pomoc s oS&dvatelskou
p&i. V zawru teoretickécasti je popsana prace zdravotnického opdhe stediska
ZZS apostupy Kk telefonicky asistované prvni pomaci probihajiciho porodu
a telefonicky asistovana neodkladna resuscitaceroaence.

Empirick& ¢ast prace byla vedena metodou kvalitativniho vyakufarmou
anonymnich polostrukturovanych rozhowos operatory krajskych zdravotnickych
oper&nich stedisek, ato Jiheského a $¢daieského kraje. Rozhovory byly
nahravany ¢i piepisovany vdubnu roku 2014. Rozhovor mi poskytlelkem
12 respondefit ztoho 6 respondeint z Jihadeského kraje a6 respondént
ze Stedateského kraje. Respondenti odpovidali nejprve nenddmi otazky, tykajici
responderit samotnych a nasleéima 15 otazek k tématu telefonicky asistovana pomoc
u probihajiciho porodu.

Zpracovani ziskanych dat z rozholvdnylo vyhodnoceno a uméto do tabulek.
Ke kazdé tabulce byl fpldn popisek. Vysledky rozhovor byly zpracovany
do 13ti tabulek. Prvnétyii tabulky jsou formalniho typu. Od tabulkiislo pst jsou
zantieny ktématu bakaigké prace. Vrozhovorech se ukazalo, &8ina
dotazovanych respondénjsou Zeny s dlouholetou praxi na zdravotnickénraipém
stredisku. Déale bylo zjigho, Ze telefonicky asistovana prvni pomoc u prgbifeo



porodu byla poskytovanaigvazré u druhorodiek a vicerodiek. Pouze v jednom
piipadt Slo o prvorodiku. Ve WtSiné pripadi Slo o porod zdravého novorozence.
V dnesni dob se k podvazani pupeiku uz moc nenavadi, jelikoz dojezdova doba
posadek zdravotnické zachranné sluzby je kratk&dv&o pupéniku a nésledné
piestizeni tedy ve #tSin¢ pripadi provadi posadka zdravotnické zachranné sluzby.
VSichni respondenti si byli jisti postupenti poskytovani telefonicky asistované prvni
pomoci u probihajiciho porodu a nefeditovali radu svych kolég V obou krajskych
zdravotnickych gediscich maji vlastni vypracované materialy a mleivia Skoleni
ohledre poskytovani telefonicky asistovana prvni pomocabfhajiciho porodu.

Cilem této prace bylo zmapovat postup opetafmiravotnické zachranné sluzby
Jihateského kraje ip poskytovani telefonické asistované prvni pomociizu
probihajiciho porodu a porovnat rozdily mezi dgskym a Sedaieskym krajem. Dale
zhodnotit zda jsou postupy operdtdrajskych zdravotnickych opemaich stediscich
Jihateského a $¢daieského kraje i poskytovani telefonické asistované pomatijig
probihajicim porodu v souladu se &asnymi trendy v porodnictvi. Diky
polostrukturovanym rozhovom bylo zjiS€no, Ze postupy operatorzdravotnickych

oper&nich stedisek jsou v souladu se sasnymi trendy v porodnictvi.



Abstract

The content of this thesis is to provide professiamssistance in the ongoing
labor on the phone. The proper providing of helgh®yoperator in the outgoing labor is
very important for mother and vicinage. Providirfgficst-aid threatment on the phone
in the outgoing labor, consists of the childbirtidaalso of the threatment for mother
and child after the birth.

Teorethical part of the belachor work is applyitself not only childbearing
assisted on the phone, but also on physiological pathological childbirth and
proceduers of correct first-aid threatment. Teacelhpart begins with the definition of
the word childbearing and also with characteristitistory and present of childbirth.
As a next step, there is an analysis of childbarit its possible complications, first-aid
and threatment care. At the and of teorethical ,p#rere are descriptions of
responsibilities of emergency medical services eyg#s and procedures of ongoing
labor assisted on the phone and also for resuscitat newborns assisted on the phone.

Empirical part of this work was performed by quatite method including
anonymous half-structured interviews with operatemgployed in regional centres of
South Bohemia and Central Bohemian region. Intersidhave been recorded and
rewritten in April 2014. Interviews have been agulyon 12respondents. 6 respondents
were form South Bohemia and 6 from Central Bohemigion. Respondents were
answering personal questions firstly, then theyewanswering 15 questions about
ongoing labor assisted on the phone.

Processing of the data obtained from the interviese evaluated in tables and
each table was added to the label. The resultseointerviews were processed into 13
tables. The first formal section contains 4 tablesom the table number five are
focused on the topic of the bachelor thesis.

The interviews showed that most of the respondanés women with long
experience in emergency medical service call cefttevas also found that telephone-
assisted first aid in the ongoing childbirth wasvpded primarily by multiparous. Only
in one case was a primipara. In most cases, thasetive birth of a healthy newborn. It



was found, that nowadays operators are not leadiriggation of the umbilical cord,
since the arriving time of emergency medical se’gicrews is very short. Ligation and
subsequent cut of the umbilical cord is mostly mted by the emergency medical
service crew. All respondents were sure of the gutace for the provision of telephone-
assisted first aid in the ongoing labor and didmextd the advice of their colleagues. In
both regional emergency medical service's call esnthave developed their own
materials and regular training, regarding the miowvi of telephone-assisted first aid in
the ongoing childbirth.

The aim of this study was to map the process ofatpes at Emergency Medical
Services’s call centres in the Region of South Bauhein the provision of telephone-
assisted first aid in ongoing labor. Furthermoreassess whether the procedures of
operators of emergency medical service’s call genitethe Central Bohemian region
and South Bohemia region, and the provision ofséaditelephone assistance during
childbirth has been in accordance with currentdsein obstetrics. With semi-structured
interviews, it was found that the procedures pemgd by operators at emergency

medical service’s call centers are in accordantle gurrent trends in obstetrics.
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Seznam pouZitych zkratek

ARIP — ANESTEZIOLOGICKO-RESUSCITANI INTENZIVNI PECE
KZOS — KRAJSKE ZDRAVOTNICKE OPERE&NI STREDISKO

KPR — KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

TANR — TELEFONICKY ASISTOVANA NEODKLADNA RESUSCITAE
TAP — TELEFONICKY ASISTOVANY POROD

TAPP — TELEFONICKA ASISTOVANA PRVNIi POMOC

RLP — RYCHLA LEKARSKA POMOC

RV — RENDES VOUS

RZP — RYCHLA ZACHRANNA POMOC

ZOS — ZDRAVOTNICKE OPERANI STREDISKO

ZZS - ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA
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Uvod

Bakaldska prace na téma Telefonicky asistovana prvni pomgrobihajiciho
porodu je zamena na poskytovani prvni pomoci rodici &emimo zdravotnické
zaizeni pomoci telefonického spojenitidiciho operéniho stediska zdravotnické
zachranné sluzby.

Porod je pro Zenu velmi namy proces aje wdezité ji poskytnout nejenom
zdravotni prvni pomoc, ale i psychickou a fyzickmdporu, a proto je prace dispea
velice obtizna. Disper operaniho stediska musi zvladat analyzu informaci
od volajiciho, naslednvyhodnotit momentalni situaci a poskytnout validmétrukce
k prvni pomoci. Neméh dilezita je schopnost operatora poskytnout psychickou
podporu volajicimu.

Poskytnuti  zdravotnické prvni pomoci u fyziologickgrobihajiciho porodu
bez komplikaci neni zas tak nén@, jak by se na prvni pohled mohlo zdat. Zena
zvladne porodit plod sama nebo jen s malou ponfr@blémem se stava az ve fazi,

kdy nastanou porodni komplikace.
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1 Souasny stav
1.1 Opera@ni stredisko zdravotnické zachranné sluzby

Zdravotnické opermi stedisko (dale jen ZOS) je nigirzitym pracovidim,
které neustale ipima tigiové vyzvy, které naslednvyhodnoti a zpracuje. Operd
stredisko je nezbytnou sloZzkou pro kvalitiiegnemocnini neodkladnou @& Béhem
deseti let doSlo k velkym zndm, které posunuly opera stediska Zdravotnické
zachranné sluzby (dale jen ZZS) na vySSi GiovEaké se zfsnily pozadavky
na kvalifikaci dispéera. DoSlo k postupnému savani malych opetaich stedisek
na jedno velkeé krajské opérd stedisko. Centralizace opeérdhoiizeni na jedno misto
umoziuje efektivni vyuzivani techniky a jeji maximalndzvoj a podporu. ZOS
je samostatnym Usekem dele s vedoucim |ékeam. Rijem a vyhodnoceni tispvé
vyzvy je realizovano na zaklad platnych doporéeni a pokyh. Operatorem
zdravotnického opetaiho stediska je ufena vhodna klasifikace, indikace k vyjezdu
a @islusny stupg naléhavosti tisového volani v souladu s plathou legislativou.
Operatdi ZOS poskytuji v indikovanych ifpadech telefonicky asistovanou prvni
pomoc a telefonicky asistovanou neodkladnou retacdo doby dosaZzeni mista

udalosti vyjezdovou skupinou (17, 23).

1.1.1 Napii prace operatora zdravotnické zachranné sluzby

Povolani operatds piijimajicich tisiova volani na lince 155, je velmi nére.
Operatdi jsou také profesionalové jako zdraveéthi zachran& a musi splovat
kvalifika¢ni poZadavky. B vykonu prace jsou dispefi pod neustadlym psychickym
tlakem. Dena vyhodnoti desitky hovér Po telefonu musi spréa¥nposoudit
a vyhodnotit zavaznost situace i zdravotni stavgpdia. Nejen, Ze vysilaji sanitni vozy
k pacientm, ale naviguji i posadky a jsou schopni po telafporadit, jak poskytnout
telefonicky asistovanou prvni pomoc (dale jen TARFE pied @ijezdem sanitniho
vozu, \Letrg telefonicky asistované neodkladné resuscitacee (ft TANR). Musi
zvladat naroné telefonaty, které vyzaduji znalosti z oboru psjyogie a socialnich

vztahi nagiklad zklidaujici hovory s lidmi v psychickém Soku, pod vliveatkoholu,
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psychiatrickymi pacienty, vtipalky, sebevrahy, aldavre s lidmi vydSenymi
a obavajicimi se o své blizkeé (8, 25).

Kazdy hovor, ktery je na linku 155gpojen, je nahravan a poviharchivovan.
V piipact potreby je mozné jejiehrat. Tim Ize z§né vyhodnocovat krizové situace
a hodnotit postupy jednotlivych operdiorNahravani hovdr je dané vyhlaskou,
zarovar vSak ntize zaznam slouZzit jako ukazni material aifppadnad ochrana
pied stiznostmi na postup operdtarposadek ze strany volajicich (8, 34).

Schopnost socialni a psychologické komunikace operd lidmi v tisiovych
hovorech je zasadni, ale méalokdy je ve vyuce navadnickych Skolach tomuto tématu
vénovana dostat@a pozornost. Nikde se budouci operator néingak sprave hovait
s ¢lovekem, ktery chce spachat sebevrazdu nebo shmbiktera o Vanocich zavola,
protoZe je sama, je ji smutno a nema si s kym pdabvJe iteba si ale wdomit,
Ze jsou hovory podobného typu pro volajicictlié a rkdy rozhodujici. Steja tak
je dulezité rychle zklidnit psychicky rozruSenéhocdka nehody, ktery neni schopny
souvislefici, co se stalo a kam je peba poslat sanitnitiz. Zatim neexistuje zadny
obecny navod pro operatory, jak podobné situsgt. Casto sefidi pouze svymi

zkuSenostmi, instinktem a intuici (34, 35).

1.2 Vzdlani operatou: zdravotnické zachranné sluzby

Pro vykonavani profese operator ZOSiz@ byt pouze osoba wddna
ve zdravotnickém oboru. Definované ve vyhlaSce @P22sb.:,zdravotnicky zachran&
zpisobily k vykonu povolani bez odborného dohledutrasesro intenzivni pé
zpisobilad k vykonu povolani bez odborného dohledu n&leobecna sestra igobila
k vykonu povolani bez odborného dohledu s absalowacertifikovanym kurzem

Operani rizeni gednemocnini neodkladné p@ ( 30 s. 37)".

Vzdélani operatar vymezuje zakon 96/2004sb. O podminkach ziskavani a
uznavani zpsobilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti  souvisejicich s poskytovanim zdravotnicepé Zpisobilost k vykonavani
Operatora ZOS je tedy zdravotnicky zachramgstudovany v oboru zdravotnicky

zachran& na akreditovanych vysokych a vysSich Skolach nedeoavotni sestra
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vystudovana v oboru vSeobecna sestra na akreditoadnes pouze vysokych a
vySSich Skolach se specializaci pro intenzivii.g@perator ZOS takeé @e vykonavat
vSeobecna sestra, ktera absolvovala certifikovanjorzem Operéni fizeni
pirednemocnini neodkladné p&. Tento kurz pida narodni centrum ofetatelstvi a
nelékaskych zdravotnich oborztizované Ministerstvem zdravotnictéieské republiky
(32).

1.3 Posadky zdravotnické zachranné sluzby

Mezi hlavni ¢innosti ZOS paf oper&ni fizeni, pod které spadé koordinace
¢innosti vyjezdovych skupin. Podle z&konsslo 372/2011 sb. je vyjezdova skupin
a tva‘ena zdravotnickymi pracovniky vykonavajicinnost ZZS, ktery je upravovan
a dophovan vyhlaskou 240/2012 sb. o provedeni zakonaravathické zachranne
sluzke. Vyjezdové skupiny ZZS seglil na rychlou zachrannou pomoc (dale jen RZP),
rychlou Iékdskou pomoc (dale jen RLP), rendes vous (dale jeh&RMtecka zachranna
sluzba (LZS). Posadka RZP se sklada ze zdravotmickéchranid afidi¢ce sanitniho
vozu, posadka RLP se sklada z ikazdravotnického zachramaafidice sanitniho
vozu, RV je tzv. setkavaci systém, kdy [Ekazdravotnicky zachrah@lojizdji osobni
automobilem na misto z&sahu (33).

Vyslani posadky ZZS operatorem ZOS definuje vyrdask40/2012 sb., kterou
se provadi zakon o zdravotnické zachranné sluziOperator zdravotnického
opera’hiho stediska nebo pomocného opéméo stediska vysila vyjezdoveé skupiny na
misto udalosti podle stupmaléhavosti tigového volani, a to v padi od prvniho
stupré naléhavosti. V fipad prvniho stupa naléhavosti tisového volani je na misto
udalosti prednostd vyslana nebo q@snerovana nejblizSi dostupna vyjezdova skupina;
je-li touto vyjezdovou skupinou vyjezdova skupiyehlé zdravotnické pomoci, je na
misto udalosti satasre vyslana nebo fesnerovana vyjezdova skupina rychlé légké
pomoci(31 s.2)".

1.4 Porodnictvi

Porodnictvi je Iékesky obor, ktery se zabyva {ié zeny Bhem fyziologického

I patologického d&hotenstvi, Bhem porodu a naslednou ¢péo porodu. Porodnicka
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oSetovatelska p& je poskytovana porodni asistentkdedoporodem, i porodu a po
porodu. Bhem porodu rize byt gitomen také Iékase specializaci tzv. porodnik, ktery
provadi ciseskeétezy, vede patologickéi rizikové porody a 8kdy takeé fyziologickeé
porody. Znalosti a zkuSenosti v porodni oblastivgegijely po dlouhou dobu. Obor
porodnictvi je stary jako samo lidstvo (5, 29).

1.4.1 Historie porodnictvi ¥eské Republice

V davné historii Zeny rodily bez pomoci jiné osolBostupeméasu se zen
poméhalo fi téZzkych chvilich, které nemohla zvlddnout sama. Nago ji byli
piibuzni a dale pak Zeny, které jiZlyn samy zkuSenosti s porody. Na konec u porodu
pomahaly zkuSené Zeny, tzv. porodni baby, ktergssitomto zakladaly Zivnost.
Za vlady Marie Terezie doSlo k reformam a vznikskply pro porodni baby, a od roku
1651 se porodni baby prokazovaly diplomem o&pdnporodni zkouSce. kgsto jest
v 18. stoleti kowil kazdy 77. porod smrti rotky inovorozence. Postuperasu
babictvi bylo pijato mezi zdravotnické povolani. Na konci 18. stbkza&inaji porody
probihat také v porodnicich pod dozorem a zavedéRat. Umrtnost rodiky
a novorozence vSak byla jestétSi nez pi porodu v domacich podminkach. Az diky
I. P. Semmelweisovi, ktery#al uzZivat jako dezinfekci rukou chlorové vapno,
klesla v porodnicich umrtnost matek na 1 % (14, 29)

| piesto v 19. stoleti spousta Zen stale rodila domar@e 1897 vychazeji
sluzebni pedpisy pro porodni baby, které obsahovaly povirinoatpravidla
oSetovatelstvi Bhem porodu a po porodu. Ve 20. stoleti se od ngmrodni baba
ustoupilo a nahradil ho novy nazev porodni asikgen¥ysel zakon¢.95/1948 Sb.
O vytvareni jednotného systému ve vyckioa vzdlavani stedniho zdravotnického
personalu, ktery sjednotil studium porodnich asiste a zéadil tento obor do vysSiho
socialrt zdravotniho studia. Také ¢&da vyuka porodnich asistentek na vysokych
Skolach. V padeséatych letech 20. stoleti probihaisina porod v nemocnicich
a o deset let pozfl v porodnicich rodilo 90 % Zen. V tomto obdobiaksSnebyl bran

zietel na rodinné vazby. Otcové nemohli byitgmni u porodu a Zzendm &asto
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podavali sedativa. Novorozenec byl po porodu ¢lik hodin odtrzen od rodi (12,
14, 29).

1.4.2 Sodasnost porodnictvi €eské Republice

V souwasné dob je porodnictvi na velmi vysoké Urovni, nez tomuadbgtive
nejenom prosedkow, ale i v samotné @€ rodicce. Dnes maloktera Zena podstoupi
riziko porodu v domacnosti, ale neznamena to, Zegaghe Zeny v domacnosti nerodi.
Pra¥ Zeny rodici vdoméacim prdeti byvaji castym gipadem, ktery vyuZivaji
operani stediska zachranné sluzby. Zena size volit z mnoha alternativnich variant
porodu a mZe si stanovit tzv. porodni plan. Dnes jiZ je patpdna rodina jako celek
a vztahy mezi rodi a digtem jsou nezbytné pro vytieni rodinnych vazeb. Porod
je bran jako fijemna udalost jak pro rotku, tak i pro jeji okoli, které fze Zenu usSit,
podpdit a sdilet s ni radost z nového potomka. KdyZ esing o fyziologicky porod,
neni poteba |ék#ského personalu k odvedeni porodu. Jakiké S. K. Neuman ve své
knize C¥jiny Zeny, Ze porod je fyziologicky akt a za normiéh okolnosti Zena zvladne
porod sama nebo jen s malou pomoci. Matka ma daesk rbyt se svym ditem
po celou dobu pobytu v nemoénim zd&izeni, neni-li stav matkyi novorozence
v ohroZeni. Samdejmosti je termin rooming-in, ktery znamena neydtédhtakt matky
s novorozencem. Také dosSlo ke slewni porodnich mistnosti do jedné tzv. mistnosti pro
porod, Sestinadi a novorozence. V nemoamim zd&izeni usiluji o prosedi gatelské
k détem a prosazuji heslo Baby Friendly Hospital. Zendshotenstvi podstupuje
preventivni vySdéeni a nize dochazet do porodnich center, kde ji poskytpomoc

¢i informace ohled&tehotenstvi, porodu a naslednowipe ni a di¢ (12, 14, 19).

1.5 Porod

Porod neboli partus jeéf kdy je ukoreno €hotenstvi porozenim plodu
a to porodem samovolnym neboli partus spontanemsba operativnim uka@enim
partus operativus. Dochazi k vypuzeni plodovéhaesekteré obsahuje samotny plod,
placentu, pupiik, plodovou vodu a plodové obaly &a matky. Porozenym plodem
se rozumi Zivy novorozenec o hmotnosti 500g a viogy novorozenec o hmotnosti

meére nez 500g, aleipZije 24 hodin nebo mrtvy novorozenec nad 1000gidfygicky
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porod neboli partus maturus nastava vrozmezi 3&.- tydne gravidity. Porod,
ktery z&ne do 38. tydne nazyvamereptasny porod neboli partus praematurus
a naopak porod opozady, neboli partus serotinus je ukemi gravidity po 42.tydnu.
Porod probiha veétyrech dobach. Bli se na prvni dobu porodni ,oteviraci“, druhou
dobu porodni neboli ,vypuzovaci‘feti dobu porodni nazyvanou jako porod placenty

actvrtou dobu porodni. Porodike byt fyziologicky nebo patologicky (3, 5, 20, 29)

1.5.1 Fyziologicky porod

Fyziologickym porodem rozumime porod, ktery pflobe v daném terminu
bez komplikaci. VSechny faktory &aajiciho porodu nejsou dosud znamy.catak
porodu obvykle z&ind od doby, kdy seétbha z&ne pravideld stahovat a zdnaji
se otevirat porodni cesty a naskede zkracuje &ozni hrdlo. Porod rive rekdy z&it
odtokem krvavého hlenu a plodové vody. ¢a@ek porodu lze stanovit pouze
po gynekologickém vySggni. Porod Ize rozdit do ¢tyi obdobi (3, 11, 13).

Prvni doba porodni tz\ateviraci je nejdelSi obdobi porodu, trva 8 az 10 hodin
u prvorodéek a6 az 7 hodin u vicer@gek. V tomto obdobi sestbzni hrdlo pomalu
otevir4, az zcela vymizi diky pravidelnynglaZnim kontrakcim. Prvni dobu porodni
délime na fi faze a to latentni fazi, aktivni fazifgzhodnou fazi. Na zatku latentni
faze jsou kontrakce v intervalech 10-15 min afrvép az 20 sekund, postupn
kontrakce sili a intervaly se zkracuiji, ke konou&ontrakce po 5 az 7 minutach a trvaji
30 az 40 sekund. dozni hrdlo se dilatuje na 3 cm ahl&a plodu postupuje
do porodnich rovin. Bhem aktivni faze se frekvence kontrakci zkracujnas3 minuty
atrvaji 45 sekund a déle.éPzni hrdlo se roztdhne na 4 az 8 cniedhodna faze
je nejintenzivejSi fazi a nejkratSi fazi prvni doby porodni. Inedrsilnych kontrakci
je 1 az 2 minuty. Porodni kontrakce trvaji S5€kay az 90 sekund. Porodni branka
se otevira na 8 az 10 cm a nastedachazi k sestupu plodu do niZSich rovin porodniho
kanalu (11, 13).

Druha doba porodni, tzwypuzovaci trva od uplné dilatace¢bbzniho hrdla
az do porozeni plodu. Tato porodni doba trva 18Gaininut u vicerodiek a 60 az 120
minut u prvorodiek. Kontrakce jsou kazdé 2 az 3 minuty a trvajia@090 sekund.
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V této fazi z&ina prochazeni plodu porodnimi cestami. Hik&i plodu vstupuje
do porodnich cest s bradouilpizenou k hrudniku, tzv. inicialni flexe hlay.
NejnizSim bodem na hlalde je oblast malé fontanely, ktera je tzv. vedoubimdem.
Hlavicka postupuje péanevnim vchodem svym nejmensSim olowodézy.
subokcipitobregmatickym o faméru asi 32 cm a vedoucim bodeni Pnitini rotaci
hlavicky o 90° do panevni Uziny musi hlaka prekonat odpor panevniho dna. Rotace
je dokortena nez zme opousit panevni vychod. Po porozeni dkele plodu zéina
tzv. zevni rotace a nasledné porozeni raménelea@@lodu (11, 12, 20).

Treti doba porodni, tzv. atba k Wizku, zaind porozenim plodu a koin
porozenim placenty, pueiku, plodovych obdl a retroplacentarnino hematomuefi
doba je nejkratSi doba porodu, trva 10 az 20 mialgt,ize trvat az 60 minut. &
se naii faze ato faze odtwvaci, faze vypuzovaci a faze hemostaticka. V pfani
se ¢loha stahne aobnovi se slabélodni kontrakce. Placenta, kterd se e
zmensit, se Zme odlupovat od&ozni sény. Fi odlu¢ovani placenty oddoZzni stny
dochéazi ke krvaceni, kli rupturdm uteroplacentarnich cév. Nasledkem tohoika
placentarni hematom, ktery pomaha v ¢éditani placenty. V druhé fazi kontrakce stale
pokrauji a za pomoci rodky a porodnika je placenta vytkna a porozena. Zastava
krvaceni nastava v posledni fazett doby porodni diky vyrazné hemokoaguia
aktivité, naslednou trombo6zou cév a kompresn s€loznich (11, 20, 36)

Ctvrta doba porodni je zvySeny porodni dohled, kterg dv hodiny. V této
dok® je Zena nejvice ohroZendasnym poporodnim krvacenim, protaistava

pod dohledem na porodnim sale (24, 36).

1.5.2 Patologicky porod

Patologickym porodem je oz&mvan porod, ktery iive byt doprovazen celou
fadou komplikaci jako jsou nepravidelnost polohydplonepravidelnost porodnich sil,
nepravidelnost porodnich cest, nepravidelnost ddby porodni, fedtasné porody,
protahované porody, ipdcasny odtok plodové vody, porodni pogafh porod
preeklampsie, eklampsie, Help syndrom, nebo hypgaelu a dalSi. Bkteré tyto
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komplikace Ize zvladnout konzervativaa vedeni |ek&, ¢ast vSak ko&i operativnim

porodem, a to cigskymiezem nebo vaginalnimi porodnickymi operacemi (9, 36

1.6 OSetovatelska pée o Zenu u probihajiciho fyziologického porodu

VétSinou v gipravném pedporodnim obdobi Zénnastoupi #oZni ¢innost,
odtee plodova voda, Zae krvacet nebo ma planovany nastup. V tomto obdbbina
vySeteni zaznamenavdme anamnézujbgn porodu ped gijetim na porodni sal,
krevni tlak, pulz, dlesnou teplotu, hmotnostnifipistek v gravidi& a odtok plodové
vody. Déle Iék&provadi komplexni vysi&ni Zeny (12, 24).

Predporodni vySéeni provadime pohledem, kdy popisujeme tvar a wykie
biicha, hodnotime ifpadné jizvy¢i abnormality na iSe. Pomoci hmatu zjigjeme
velikost a tvar dlohy, dale pak velikost, polohu, drzeni a naléh@adu. Srdéni ozvy
kontrolujeme stetoskopem nebo kardiotokografem.inégim vySetenim hodnotime
arover porodu, hodnotime stawipku, jeho zkracovani, konzistenci a dilataci.
Ultrazvukové vyséeni je pouzito v fipad komplikacici moznych rizik.(24,26)

Pri prijeti pacientka podepisuje informovany souhlas spitalizaci. Dnes uz
mnoho Zen ma vlastnifgdstavy o porodu, tzv. porodni plan. Tento planma@ byt
konzultovan s lék@m a nasledh dle moznosti respektovan. Je mozné poskytnuti
oholeni malé&asti rodidel a klyzma. Po nasledné celkové hyglenicisté je rodicka

privedena na porodni box.(12,24)

1.6.1 OSefovatelska pée o Zenu v prvni dabporodni

V prvni dolk& porodni pozorujeme nejenom somaticky stav pacentk
ale i psychicky stav. Jaitkzité dbat na dostateé zasobeni plodu kyslikem a adekvatni
postup porodu. &hem této doby porodni sledujeme kontrakémzhi, bolest rodiky,
srde&ni ozvy plodu, progresivni nalezu na hrdlélodnim a vstupovani hlatky
do porodnich cest, odtok plodové vody, somatickgv spacientky, psychicky stav
rodicky (24, 26).

Pri fazi latentni rodiku snefujeme na porodni sal a vyslechnenténd rodéky

¢i obou rodéa o pribéhu porodu. Sledujeme plod pomoci intermitentni aliake
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elektronickym monitorovacimifstrojem. Teplotu @ime kazd&tyti hodiny gripadré
po ruptde plodovych obdl kazdé d¥ hodiny. Kazdou hodinu &iime pulz, respiraci
a krevni tlak. Vys@tlime nebo ppomeneme rodce techniky na potteni bolesti.
Je doportené chozeni, pouze pokud neni kontraindikovangg,

V aktivni  fazi pokr&ujeme dale v monitorovani vitélnich funkcich
a vyhodnocujeme stav plodu arddr. Fi odtoku plodovych obél hodnotime
zabarveni, mnozstvi a zapach amniové tekutiny. ttujeme distenzi mimveého
méchyre, zabezp#gme okoli rodéky dostaténym hygienickym opdéenim, stidame
polohy rodéky kazdou gl hodinu apomahame fip relaxanich a dechovych
technikach. Snazime se r&kli psychicky podporovatiBchodna faze je posledni fazi
I. doby porodni. V této fazi postupujeme stejako v gedchozi aktivni fazi. Snazime
se rodéku uklidnit a psychicky podpgd, protoze vitéto fazi rodka nemusi
spolupracovat a je podréith (18, 24, 28).

Bolest rodéky miaZeme korigovat pomoci analgetik intramuskutarn
nebo aplikaci do epiduralniho prostoru patieo kanalu. Bolest Ize tlumit i bez¢lhe
jako teplou vodou, maséazi, polohovanim nekitopinosti blizké osoby u porodu (20,
24).

Sledujeme &ozni kontrakce, jejich frekvenci, silu a intervakzi kontrakcemi.
Na za&atku |. doby porodni jsou kontrakce v intervale€h-115 min a trvaji 15 az 20
sekund, postugnkontrakce sili a intervaly se zkracuji. Ke konaildby jsou kontrakce
po 1 az 2 minutach a trvaji 5@kay az 90 sekund. Vipchodné fazi je sila kontrakci
pramérné 55 az 60 tofr. Pri slabych kontrakcich podporujeme jejiatinnost
oxytocinem v infuzi a naopakiiumime ¢innost tokolytiky @i nadn€rné cinnosti
kontrakci (3, 36).

Dilatace na doZnim hrdle kontrolujeme pomoci vaginalniho vyset.
Na za&atku |. doby porodni je porodni branka dena aZz na 3 cm a na jejim konci
je otewena 8 az 10 cm (21, 27).

Srdeni ozvy plodu sledujeme kazdych 15 minut a to etektky pomoci kardio
sondy KTG monitoru nebo auskult& pomoci stetoskopu (12, 21).
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1.6.2 OSefovatelska pée o Zenu v druhé datporodni

Snazime se zajistit ramie komfort adale poktajeme v uklidiovani
a psychické podge. Hodnotime stav plodu i radlly, pribézné sledujeme napl
mocového néchyre. Kontrakce jsou kazdé 2 az 3 minuty a trvaji BO@ sekund, jejich
intenzita je 70 az 80 tatr Porodni blanka se ot@vna 10 cm, az apdrvymizi. Srdéni
ozvy miZzeme kontrolovat po kazdé kontrakci. Pozorujeme indap perinea,
s naslednym ptezavanim hla¢ky plodu. Smdtujeme rodiku ke spravné technice
tlaceni, zapojeniiisniho lisu a spravné technice dychani (10, 17).

Pripravime v3e pro porozeni & ato porodnicky balék, ktery zpravidla
obsahuje sterilni jednorazovy netkané textilie wgkeni sterilniho pole a k ochran
hraze, dale ochranny ptapro porodnika. fpravime si nastroje kipruseni pupaiku
a k provedeni epizitomie. Také&igravime dezinfekci a sterilni rukavice. Vytime
piijemné prosedi, pro porod déte je dilezité teplo, tlumené ostleni a klidné okoli
(6, 20).

Samotny porod plodu Zma koncem II. doby porodni, kdy ulozime ridi
do gynekologické polohy a ogmhe zevni rodidla vhodnou dezinfekci. Foné
dezinfekci rukou se obieme do sterilnich rukavic a ochranného plagRodicka
za pomoci porodnika zadrzuje dech a dlouzéi.tli®&nazime se rotku korigovat
ke spravnému tteeni a odpoivani mezi kontrakcemi. Kdyz dojde k napinani hraze
provedeme jeji nash tzv. episiotomii a naslednlevou rukou hraz drzime a pravou
rukou chranime hlavku ditte, ktera se ptezava ven. Po porozeni hl&ky,
ktera provede zevni rotaci, pdaeme porodit fedni raménko iimérenym tahem
za hlavéku snerem doh k podlozce. Nasle@nporodime zadni raminko tahem nahoru.
Po porozeni obou raminek uchopimeéd@béma rukama a porodime celé &it
Zaznamenameéas porozeni a zhodnotimeditomoci Apgar score (11, 18, 24).

1.6.3 OSgbvatelska pée o Zenu viteti aétvrté dol@ porodni

Po porodu f aktivnim vedeni podame rdaie uterotonika-metylergometrin,
ktery zamezuje velkym krevnim ztratdm nebo oxytodez I&€iv trva odlwovani

placenty déle. # odloweni placenty &élozni fundus vystupuje tak 2 az 3 prsty nad
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pupek. Palpén¢ citime nad sponou stydkoué¢kkou bouli, coz je fundus &bzni.
Znamky odlogeni placenty lze zjistit pomoci Kusnerovo manévfento manévr
provedeme pomoci pistatla&enim nad symfyzu, kdyz je placenta odiena, natazeny
pupe&nik se vysouva z pochvy. Pokud placenta nenié jeitlowena, pupénik
se vtahuje dovnit(12, 25).

Po odlogeni placenty z&ne rodéka tltit a placentu vytléi. Na konci této fazi
muzeme pimérenym tlakem na fundus ul&h porod placenty. Placentu a plodové
obaly vybavujeme pomoci Jacobsova hmatu, kterya#aje odtrzeni. Provadime ho
uchopenim oéma rukama a opatrném o&hi a postupném povytahovanim placenty (3,
20).

Po vypuzeni celé placenty zkontrolujeme stav awddgdpe&niku, jeho Upon
do placenty, plodové blany, fetalni i misieou stranu placenty, jeji velikost, celistvost
atvar. V rgkterych gipadech se placenta odesild k histologickému igSetétSinou
u preckasnych porodl Poté kontrolujeme porodni cesty a ¢i¥e¢ porodni porami.
Pti lokalni anestezii provede porodnik Siti porodnffarargéni a epizitomii. Poté jest
zkontroluje rodiku per rektum, jestli nedoSlo k proSitfesta. Zhodnotime krevni ztratu
a vSe zaznamename do dokumentace (3, 21).

Ve IV. dobks porodni uloZime pacientku do klidové polohy a pépaikladame
novorozence k main¢ prsu. Prvni filoZzeni novorozence k prsu byl prokéhnout co
nejdive, nejpozdji do 60 minut. V této dok kterd trva d¥ hodiny, kontrolujeme
po 15 minutich krevni tlak, pulz, krvaceni z rotlidgpohmatem kontrolujemesldzni
retrakci. Mefime €lesnou teplotu atoésnd po porodu apo dvou hodinach.
Zaznamename také meni, kdy plny moovy mechy mize branit spravnému
zavinovani dlohy. Déale pozorujeme celkovy fyzicky a psychickaws zeny (12, 21,
24).

1.7 OSetovatelska pée o novorozence

Po narozeni dite zaznamenamé&as a zhodnotime stav novorozence. Dychani
novorozence by #ho zalit nekolik vtefin po porodu. Kdyz k tomuto nedojde, zahajuje
se resuscitai opateni na zakla#l apgar score {floha ¢. 3). Novorozence ulozime
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do drenazni polohy, kdy jsou dolni kmtiny vySe neZ hlava, aby odtekly zbytky
plodové vody z dychacich cest. Odsavani provadietelyt kdyZ je novorozenec
hypoxicky nebo plodova voda byla zkalend. Nasledhitt odpovida kkem

a spontan& se nadechuje. Po podvazanitegizeni pupéniku se na kratky okamzik
novorozenec {fiklada na prsa neboribho matky a oznalje se identifikénim paskem.
Po kratkém kontaktu die s matkou je ditoSeteno na specialnim vyavném tizku (6,
23).

OsSeteni novorozence probiha rychlégpre, Setrig a obsahuje hodnoceni stavu,
ocisteni, zabraani tepelnym ztratam, identifikace, o&eti pupeéniku, vazeni, z@teni
télesné teploty, kredeizace a aplikace vitaminu iKoBeteni pokrg&ujeme v hodnoceni
stavu novorozence pomoci apgar score. Apgar samtadtime v 1., 5. a 10. minyt
kdy pozorujeme sraai akce, dychaci pohyby, barvuide, svalovy tonus a reflexni
reakce novorozence. U kazdé znamky stavu novorezen@ az 2 body, jejichz soet
udava celkovy stav novorozence. U fyziologickéhwearozence nam dava st 8 - 10
bodi. OciSténi novorozence od krve a hiersecasto provadi sterilni plenou.iiP
oSetovani musime dbat na tepelny komfort novorozenadstr@nime mokré pleny
a novorozence osusime a zabalime dd@atgbh plen. Zkontrolujeme, zda-li podvazany
pupenik novorozence nekrvaci a provedeme novy podvaeipiku blize jeho Uponu.
Poté dezinfikujeme pahyl agkryjeme sterilnimctvercem. Novorozence zvazime
pomoci korytkové vahy a zifime tlesnou teplotu v koraiku teplongrem
namaeném do oleje nebo masti.¢kéni novorozence se jiz dnes uZz moc neprovadi,
jelikoz je to nepesné a traumatizujeme tak novorozence. i@8ei@i tzv. kredeizace
se provadi jednou kapkou Ophtalmo-septonexu do ob®ou Toto @&ni oSeteni
je prevenci ped kapavitou infekci. Déale se podava vitamin K jako prexen
hemoragické choroby novorozence. Po celkovénrerdiea vysSdeni dtskym |ékdem
je novorozenec odevzdan matce, je-li to mozné,(30724).

Screening novorozence je soubor viget, které maji odhalit mozné zavazné
nemoci novorozence. Tyto vysehi se provadi mezi 48. az 72. hodinou po porodu.

Mezi povinna vyseeni, dle legislativy, pét vySeteni metabolickych vad a vy$ehi
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kycelnich kloulii. Mezi dalSi BZné vySeteni pati sonografie ledvin, vySEni @i
a sluchu (1, 12, 24).

1.8 Rizikové a patologické porody

V posledni ledech, diky vyvoji a novym technolobijice snizila perinatalni
amrtnost ¥asnym rozpoznanim a naslednou terapii rizikovyphtalogickych porodl
U rizikovych ¢i patologickych porotl je matka i plod nebo novorozenec ve zvySeném
nebezpéi a je dilezité dbat na vSechny mozné komplikace, které motastat (9, 12).

Nepravidelné porodni cesty dokaZouit&pit piekazku pro spontanni porod.
Nejcastji tomu dochézi u stejno¥mé zuzené panve, kterou mivaji &&5€ji Zeny
drobné postavy, u ploché panveficpé zuzené panve, Sikmo zuZené panve,
u posttraumatickych a postopé&néch znén panve. V minulosti tomu bylo u nizSich
vrstev s nedostajici vyZzivou. Dnes se s touto komplikaci setkanfley dleformitam
po Urazech. Tuto patologii iheme diagnostikovat pelvimetrii, porodnickym
vySetenim, vaginalnim vySgnim, ultrazvukem s biometrii plodu a anamnézou.
Pti potvrzeni neporru porodnich cest a velikosti plodu planujeme isisaiez (21,
24).

Mezi nepravidelné polohy plodéadime polohy podélné koncem panevnim,
piicné a Sikmé polohy. Polohu ploduibeme diagnostikovat zevnim a \‘nim
porodnickym vySéenim, ulztrazvukovym vySeEnim a auskultaci, kdy lokalizujeme
misto ozev plodu. Poloha podélna koncem panevninbrma jako fyziologicka,
ale je zvySené riziko komplikaci, perinatalni mbityaa morbidity plodu. V této poloze
muze dojit ke komplikacim jako jsouigrfasny a nadirny odtok plodové vody,
ktery mize zmsobit apoziceci hypoxii plodu nebo vyrez pupéniku, nize nastat
zaklireni rwi¢ek a porodni traumatizmus. Dnes g$&wou poloha koncem panevnim
provadi cistskymiezem. MiZe se vSak stéle provfidspontannim vaginalnim porodem
nebo obraty plodu zevnimi hmatygol samotnym porodem. V poloz&qmé svira plod
pravy Uhel s osoud&bhy a porod plodu je zde planovan ¢skym fezem. U polohy
Sikmé je nejasgji hlavicka plodu odklogna od panevniho vchodu, ktery jeSen

cisaskymiezem nebo uifznivé Sikmé polohy je mozny vaginalni porod (522, 24).
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Mezi nepravidelnost porodnich sil paslaba dlozni ¢innost, silna dlozni
¢innost, nekoordinovan&bzni cinnost a nepravidelnostibniho lisu. Slabou dozni
¢innost mizeme rozdlit na primarni, ktera trva od &atku porodu, a na sekundarni,
kdy sniZenicinnosti nastava dhem porodu kuli unaveni d@lohy. Nasledkem slabé
délozni ¢innosti nastava zdlouhavy porod, ktery se neposdavé3,12, 20).

Slabou dlozni ¢innost mize podpdt v 1. doke porodni infuzi s Oxytocinem,
ve Il. druhé dob porodni Focepsem a VEXEM a ve lll. doporodni uterotoniky.
U nadngrn¢ silné dlozni ¢innosti je riziko pekotného porodu, kdy I. doba trva nién
jak hodinu. Rodika ne&eka tak rychly pibéh porodu a&asto se stava, Zze se nestihne
dopravit do nemoctniho z&izeni. Tento stav fize zapicinit ruptury hrdla, pochvy
nebo hraze a také hypoxii plodu diky fiegienému postupu plodu porodnimi cestami.
Snizeni dlozni ¢innosti feSime tokolytiky. B poruchach koordinace mezi hornim
a dolnim segmentem doché&zi k nekoordinovan@kizdi cinnosti. Tyto kontrakce jsou
velice bolestivé, ale nemajicianost. Porod nepostupuje a rékdi velice vyerpava
aplod je ohrozen hypoxii. Snazime se casmé peruSeni kontrakci a nasledné
obnoveni tzv. restartétbzni ¢innosti. Kdyz tento zakrok &bzni ¢innost neuvede
do normalu, fistoupime k porodu cigskymiezem. Po celou dobu monitorujeme plod
kvuli mozné hypoxii plodu. BSni lis napomaha k porozeni ploduj jeho oslabeni
se Il. doba prodluzuje a&kdy dochazi k neschopnosti porodit. Rid@i se snazime
podpdit a dopomoci vypuzovacim silam (3, 12, 20).

Nepravidelnost Ill. doby porodniime ohrozit Zenu na zZivétdiky masivnimu
krvaceni a nasledné velké krevni ztrANepravidelnost iiize zapicinit poruchy
odlwovani placenty, poruchy vypuzovani placenty a kewa@o porodu. Odtovani
placenty nizeme vést i medikamentGzruterotoniky dle krvaceni od 30 az do 60
minut. Placentu riveme také porodit manuéldi instrumentalnim vybavenim placenty
s naslednou revizi. U placenty, kterd se odiloale nedojde k jejimu vypuzeni, se jedna
o tzv. uskinuti placenty. To nastava nasledkem spasmuininiblanky. Placentu
muzeme porodit aplikaci spasmolitik, pouzitim Crédemmatu tlakem na &bhu

nebo manualnim vybavenim (9, 12, 20).
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Mezi patologické porodni porani fadime poragni zevnich rodidel, por&ni
délohy, poragni tkani v okoli dlohy a pochvy nebo porani panevnich kosti.
NejcastjSim poragnim zevnich rodidel byva ruptura hrazepkwnypoplazii, vysoke
hrazi, hypoelasticit tkané nebo zjizvené tkani. Rupturu hraze Ize @izdlo tii skupin
dle zavaznosti arozsahu trhliny.ifk se také stat, Ze se hraz roztrhne neobvyklym
zpiusobem, kdy se hraz jevi na prvni pohled bez pofu§eémto zragnim mizeme
piedejit provedenim epiziotomie. K potan cklohy pati i porareni c&loZzniho hrdla
a &tlozniho €la nasledkem zjizvené tk&ndklozni hypoplazii, malformace étbhy
nebo nefiméieného tlaku (9, 12).

Predtasny porod a potrat rozliSujeme na zakladoby €hotenstvi nebo
na zaklad hmotnosti plodu, kdy je jakoiedtasny porod ozr@mvan mezi 29. a 37.
tydnem gravidity nebo porozeni Zivého plodu s hrostih2500g az 500g. Hlavnimi
piicinami predasného porodu je vaginalni infekce&kvmatky, vicéetné €hotenstvi,
patologické ¢&hotenstvi, Spatny Zivotni styl fgd a v piibéhu ®©hotenstvi, stres
a nadndrna fyzicka zatz. VySeteni gedtasného porodu by #o postupovat v tomto
pofadi: anamnéza, fkaz clozni c¢innosti, porodnické vysSni Wetné vySeteni
v zrcadlech, abdomindlni ultrazvuk, dgaz zkraceni &ozniho hrdla, pikaz
piedasného odtoku plodové vody a laboratorni testy.uBalastane fiedtasny porod,
zhodnotime stav Zeny a snaZzime se Zenu dostatrdocnéniho za&izeni. Pokud jiz
toto neni mozné, vybereme vhodné misto pro porody,zeajistime dostateé
hygienické progedi a nachystdme nezbytné paky k porodu (15, 16, 25).

Predtasny odtok plodové vodyi@dchazi ped pediasnym porodem i bez
znamek dloznich kontrakci. Hrozi ascendentni infekce, hiski@ i perinatalni mortalita
a poporodni krvaceni. Také hrozi vghnuti pupéniku, aproto Zenu pdime,
aby se snazila netls. Podle pH plodové vody zjistime, zda-li plod wysti smolku,
a tim je i ohrozen na Zivat Zena je v klidu a leZi se zvednutymi dolnimi &etinami
(12, 16).

Kdyz se placenta 2ae odl¢ovat v piibéhu €hotenstvi, hoviime o gedcasném
odluovani placenty. # této patologii nastava krvaceni z rodidel i@mé intenzi.
Zena podiuje zvy3ené &oZni aZ bolestivé kontrakce. Nastava poskozeni
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fetoplacentarni jednotky a nasledna hypoxie plddtba zavisi na intenzitkrvaceni
a ohrozeni zivota matky a &i¢. Ri slabém krvaceni bez ohrozeni Zivotaéiit
¢i matky postupujeme konzervatén s gisnym klidem natzku. Podavame
Hemostyptika a uterolytika, které zabwugi dalSimu odldgovani placenty. # silném

krvaceni a ohrozeni na Zivovolime cis#ésky fez bez ohledu na délkghiotenstvi (6,
22).

Pri  vyhieznuti pupéniku nastava vysoké ohroZzeni plodu na Zyot
jelikoz je greruSena fetoplacentarni perfuze. ddsgji k tomu dochazi p predtasném
odtoku plodové vody, u vice ragik pi poloze i¢né nebo koncem panevnim. Zenu
poloZzime do polohy se zvySenymi dolnimi Ketinami a podloZime pénev dekou.
Rodidla kryjeme navienymi sterilnimictverci ve fyziologickém roztoku a snazime
se dostat Zenu co nejrychleji do nemdonitio z&izeni (12, 25).

NejcitlivéjSi tkan plodu @ hypoxii neboli nedostatmém Fisunu kysliku,
je mozek, kdy mze dojit k nevratnému poSkozeni mozku nebo ummgpaoii plodu
muzeme rozdlit na chronickou a akutni. Chronickou IZasto zjistit dive a nasledh
se ji vyvarovat. Znamky hypoxie plodu je zesilerahyby plodu, zminy frekvence
srdeni akce plodu a zkaleni plodové vody smolkou (12, 2

1.9 Telefonicky asistovany porod

»relefonicky asistovany porod (dale jen TAP) je altnus, ktery by il
pomoci operatorkdm na opefiaim stedisku identifikovat probihajici porod a dale
optimalizovat prvni pomoc u probihajiciho porodé £308)".

Rodici Zena a jeji okoli gasto ve vypjaté situaci, jelikoZ jsou zas&ni nahlym
zatatkem a obvykle i prudkym pbéhem porodu, proto je velmiutezité @i této
stresujici situaci zachovat klid, spré&vayhodnotit vyzvu, podat vhodné informace
a vyslat posadku na spravné misto. Nesmime takéndapt na to, Ze setrbhe narodit
dit¢ patologické. Matka a okoli vzdycekava zdravé ditato miZze danou situaci
znesnadnit (8, 28).

Velmi tézké je odhadnuti faze porodu na dalkegtelefonické spojeni. Ptame
se tedy na par zakladnich otazek, zda odtekla pfododa, po kolika minutach jsou
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kontrakce, citi rodka tlak na konénik, je vict ¢ést plodu nebo je -li plod jiz porozen.
Odtok plodové vody neni dostgicim signalem pro zatek samotného porodu. Faze
kontrakci je dlezita, ale pouze v souvislosti s postupem Rlavipanvi a tlakem na
konenik. Zjistovani sily a pravidelnosti kontrakci je po telefonrspojenim opravdu
konenik s nucenim tl&t (8, 28).

U hroziciho porodu bez znamelcatku Il. doby porodni se snazime o zkédn
rodicky, ale nesnazime se aktévrbranit porodu &ekame na fijezd ZZS. B jiz
probihajicim porodu se snazime «ddi, aby se polozila na zada, aby bylo&ipostup
hlavicky a nasledné dokdéeni porodu. Porod by &h probihat Wwistém prostedi.
Je dilezité spravi poradit jak tl&it a dychat. Mezi kontrakcemi jeilkzité zhluboka
dychat. Ri kontrakci opakujeme nadech,dai do konéniku a vydech az do vytiani
plodu. Mezi tl&enim je mozné si kratce a povrckiodychat. U fyziologického
novorozence podvaz pupgku neni nutny prova&t hned, ale az po jedné migut
po dokoreni porodu (8, 25, 28).

Nejdalezit¢jSi je zjistit stav novorozence. Pro novorozencevgémi dilezity
tepelny komfort, proto ihned po zhodnoceni stawedame volajiciho k &¢ni, osuSeni
a zabaleni datistych a suchych plen afijZzeni na hrd nebo bich matky. U
novorozence, ktery je namodraly, tie€k a nedycha, zahajime taktilni stimulaci.
Volajicimu tikdme: ,novorozence si polozte na svou rukichem dol a drztecelist
novorozence v dlani strem doti k zemi. V této poloze poklepejte mérnovorozenci
na zadika“. Neni-li tento manévr Us$pny je poteba zahdjit kardiopulmondlni
resuscitaci (dale jen KPR) neboli TANR novorozerBarva Kize utuje dalSi postup
oSeteni ditte. Postup& od izové, modré a bilé barvy se operatorka dostava KR'A
nebo zgtnou vazbou a z#mou stavu k lepSimu tepelnému komfortu novorozence.
Taktilni stimulaci, coz je prvnim krokem KPR, vyZgel 5-10% novorozetic(25,28)

Nesmime také zapominat na #8ef matky po porodu. | tat@st spada do TAP.
Po porodu plodu je zapebi porodit je&t placentu to byva obvykle do 30 minut
od ukorgeni II. doby porodni. Porod placenty neni nutnydslat. Po porodu fize

nastat krvaceni, kdy jeuteZité sprava instruovat k zevni dozni masazi. Je to Zivot
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zachraujici vykon, ktery rodiku musi bolet, jinak je néinny. Zevni @loZzni maséz
v PNP provadime za hlavou rokly piilozenim dlani na iicho rodiky. Palce rukou
miii k sol# a masiruji licho dofi ke spow stydké. Velmi dlezité je stale sledovat
krvaceni rodiky. Po porodu placenty je zde riziko hypotowgieatonie @lozni, coz

obvykle byva jedna ziftin primarniho poporodniho krvaceni (25, 28).

1.10 Telefonicky asistovana neodkladna resuscitaocgorozence

TANR novorozence znamena telefonickou asisten@deni zachrance na ndist
udélosti k provaéhi neodkladné kardiopulmonérni resuscitace (déle KPR)
novorozence operatorkou KZOS ZZS (8, 25).

KPR novorozence je odliSna od KPR batoletestelici dosglého. Nejprve se
ptame volajiciho, jestli novorozence slysickt, dychat a nebo vidi jak se novorozenci
zvedd hrudnik. # negativni odpo¥di se nejdive pokusime o taktilni masaz, kdyz
nedojde ke zrin¢ stavu, navigujeme na KPR. Népa srdéni maséz hrudniku se
provadi v dolniitetiné hrudni kosti. Jsou @vtechniky negimé srdéni masaze. Prvni je
technika dvou préta druha je technika pomoci palfpriloha¢. 4). Unelé dychani a
srde&ni masaz pomoci pfstnavadime tak, Ze volajicimiekneme, & poloZi osusené
a zabalené ditna pevnou podlozku a svymi rty obemkne pusu aanmsaly obsah
vzduchu ve svych ustech vdechne do Ust novorozengst ctyrikrat opakuje.
K masazi pomoci palcnavadime: obejite novorozence tak, aby oba palcesgmaly
doprosted spojnice bradavek novorozence a jemttecujte hrudnik do 1/3 s rychlosti
120 sté&eni za minutu. Ze zatku volajicimu udavame tempo s#ai. Volajiciho takto
navadime dokud novorozenec n@ma sam dychat a nebo déijpzdu posadky ZZS.
Pranim volajiciho i disp&era je zachranit Zzivot novorozence, avSak neni wAdytak
jak jsme si naplanovali. Matky, které z&me voli pro porod doméaci prasdi, tak
védome ohrozuji Zivot svj, ditéte a psychické zdravi disgera, jenZ budeifpadnym

neusgchem TANR bezpochyby poznamenané (4,8,19).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 Cil prace

Cill: Zmapovat postup operaloZdravotnické zachranné sluzby Jikekého
kraje ¥ poskytovani telefonické asistované prvni pomogizuprobihajiciho porodu

a porovnat rozdily mezi Jideskym a Sedaieskym krajem.

2.2 Vyzkumna otazka

Je postup operatior Zdravotnické zachranné sluzby Jibekého kraje
pii poskytovani telefonické asistované pomotii jjz probihajicim porodu v souladu

se sodasnymi trendy v porodnictvi?
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3 Metodika
3.1 Pouzitd metoda

Vyzkum byl proveden kvalitativni metodou technikatandardizovaného
polostrukturovaného rozhovoru s pracovniky zdraek@ho operéniho stediska
Jihateského kraje a s pracovniky zdravotnického afmeh@ stediska Stedateského
kraje. Skér dat pomoci rozhovérbyl provagn v dubnu 2014.

Pro poteby vlastniho vyzkumu bylo poskytnuto celkem 1zhmort dispeen,
ktefi maji zkuSenost s telefonickou asistentii gporodu. Celkem 6 rozhovirbylo
vedeno s pracovniky zdravotnického ogearho stediska Jihdeského kraje a dalSich
6 rozhovoit bylo vedeno s pracovniky zdravotnického opeiao stediska
Stredateského kraje. VSech 12 disiesi odpovidalo celkem na 1%egdgipravenych
otdzek. Ztoho prvnictyfi otazky jsou formalniho typu a slouzily k zmapovan
pracovniki zdravotnickych opetamich stedisek obou kréj Otazkycislo 5 az 19 byly
smerovany cileg k dané problematice.

Kazdy rozhovor byl zaznamenavan na diktafon a dasl@iepsan. Vysledky
vyzkumu jsou znazogmy v prehlednych tabulkéch.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru.

Vyzkumny vzorek pro peeby vyzkumu tvélo 6 pracovnik zdravotnického
oper&niho stediska Jihdeského kraje vCeskych Budjovicich a 6 pracovnik
zdravotnického opetaiho stediska Stedaeského kraje v Kladn Komunikace
s hlavnim vedoucim nelétskych pracovnik Jihateského kraje Radimem Viochnou
byla velmi gijemna a ochotna. Veisdaieském kraji to bylo vice komplikované, jak
na komunikaci tak i na vzdalenost. Trochd mklamala neochota hlavniho vedouciho

KZOS v Kladre spolupracovat, ale i tak se mi poittaodebrat vyzkumny vzorek.
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4 Vysledky
4.1 Vysledky rozhovar Stredaesky kraj
4.1.1 Kauzaistika®. 1 — respondent 1

Prvnim respondentem je Zena, v&kw 60 let s jedenactiletou praxi na ZOS
Kladno. Jeji nejvySSi dosazené dt&ohi je specializace v anesteziologické, resu&tita
a intenzivni p& (déle jen ARIP).

» UZ jsem tady jedenactym rokem a za tu dobu jserskytovala pomoc u porodu
celkem asi Sestkrat, teda&ein® cerstw narozenych é&i. O pomoc ¥tSinou volal
partner rodiky, ale jednou jsem navigovala maminku i a jednou asi kamaradku.
Navigovala jsem pokazdé toho, kdo volal. ZdaloZzgechipou vse, co jim radim.mé
praxi Slo vzdy o fyziologicky porod. Co si pamatujak jen jedna ma kolegymodila
koncem panevnimPrvorodiky to nebyly. WtSinou Slo o druhé,ieti ¢i ctvrté
teéhotenstvi. Dneska se to¢ld tak Ze, Zeny ijdou do porodnice s kontrakcemi
a WtSinou jsou je&t poslany dom s tim, Ze to jestneni k porodu. Doma si daji vanu
a nasleda se jim rozjede porod. &5inou jsou z toho pak koupelnové porodyivie
byly pokoje, kde ty maminky bylyiéba dva, i dny pred porodem. Dneska je to
udélany tak, aby fisly na posledni chvili, a tim padem to nestildgjtézsi bylo, kdyz
dité nedychalo. Ono je ta&iké, oni vam to lidi po telefonu viechno odkyv&jéknete
jim v8echny postupy, co se tykaji porodu, jaké ditvotré oSetit, ale kdyZz posadka
piijede na misto, neni tldného skoro nic. Zalezi na rodirJz @i prvnim porodu jsem
si byla jista, jelikoz jsemied praci na ZOS pracovala na nedonoSencich natllP a
zkuSenost s porody jseméla. O radu jsem Zadat nepsetbovala. Hodé koleq,
kolegy zkuSenosti z praxe nema a spiS se oni obracafdasirna . Jako prvni je
dulezité zklidnit rodéku a jeji okoli. Plenou, neba@&m ¢istym chranime porodni cesty
a pidrzujeme hlaviku ditte. Dal je dlezité vedeni rodky, aby si dychala a zarowe
si tltila pii kontrakci. Po vypuzeni @it radim, jema Stipnout do usniho katku nebo
do pattky, aby z&alo Kicet. Vymaknou z obléejicku veSkerou plodovou vodu, aby
zatalo plakat. Pokud neni k dispozici odséken a kdyz dit nez&ne plakat, je nutno

otacit ho pres ruku a poplacat po zékach. Osusit ho, zabalit ho &lpzit k matce, aby
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neprochladlo. Pupaik wtSinou uz dgfhd zachranka, ktera dorazi na misto.
Taky se #kdy poddi, Ze musi sam partner. Krémednoho porodu, se jednalo
o fyziologické porody. To volal pan, Zze Zena poladio zachodu. Ptala jsem se, jestli
dit¢ dychéa a jak je na tom radtia a on mi odpaoxdél, Ze dit nedycha a rodka taky ne,
tak to z&alo dramaticky. No, ale rogkia mu pak vzala telefon acada miftikat, Ze ne,
Ze ona je v p@adku, ale Ze ditteda nedycha. Na&ti tam byla maminka rotky,

se kterou jsem zala to di¢ resuscitovat. Mezitim co jsme resuscitovaly,diarodilo
se rodéce druhé dit Cekala totiz dvajata. Tim se situace dost zkomplikovala. Roeli
jsem v rychlosti jerfekla co ma s ditem udlat, a to teda z@lo plakat. To prvni jsme
stale resuscitovaly, ale n&sti to bylo tady kousek, takZze tam posadka bylalhRak
volali, Ze ol déti ziji. To prvni se teda vezlo do Prahy a to drahstalo tady v Klad&

s maminkouK podvazani ¥tSinou ani nedojde, jelikoZ tam je uz posadka zauky.
Ale nejdilezitgjSi je jestli di€¢ dycha.SpiSe to 8a uz zachranka. Ale bylytipady, kdy

to cklal partner. Maminky to ani moc neéfitod partneifi, protoZze maji strach. Jinak
jim fikdm tak 20 cm od pupku die zavazat, tak takovych 15 cm mezeru a pevn
zavazat, a po dotepani pdp&u mezi zavazanimi@stihnoutZa svou praxi jsem jesSt
nezazila, ze by tady dipo porodu zeielo. Mame své metodické postupyirfo tady
pro zachranku a vypracovaval to Honza Bradna. $kdky mame natizna témata,

na které se fizeme pihlasit a Skoleni v oblasti porodnictvi tu taky memMm

4.1.2 Kauzaistika®. 2 — respondent 2

Respondententiislo dw je 46leta Zena pracujici na ZOS 11 let. Své dosaz
vzklani stedni zdravotni Skola plus intenzivnicpé dispéera post gradual.
» 1 elefonicky asistovany porod jsem poskytovala pojednou. ¥tSinou tam st& dojet
léka, ale tohle bylo rychlyNavigovala jsem asi jeji sestru. Myslim si, Ze @mi
problém nensla a Slo o fyziologicky druhy porod. ObtiZzné bylowat p@ateini stres
okoli, vyplyvajici z nezkuSenosti. Jakmile ale¢rmau poslouchat a spolupracovat
a uklidni se, vSechno je mnohem snazsSi. Svym pestugem si byla jistd a Zadnou
radu jsem nepétbovala. V tomto fipac uz bylo poteba jenom tl&t, dit¢ uz nelo
hlavicku v porodnich cestach. TakZe jsem navigovala sp&eSdEeni novorozence
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a zachranka tam byla hned. Jednalo se o porod &uvamovorozence, akoratém
omotanou pup@i Siru kolem krku.Bez problému ji zvladli sundat kolem krku agdit
zatalo dychat a plakat. NejtezitéjSi je aby di& dychalo. K podvazani jsem je
nenavadlia. V této fazi uz byla na mistzachranka a telefonickd pomoc byla &spa.

Pfi poskytovani TAP cerpame z naSich vypracovanych matéri@ taktéZz mame

pravidelna Skoleni o postupech poskytovani telefonické pomoci.”

4.1.3 Kauzaistika®. 3 — respondent 3

Tretim respondentem je Zena veékw 47 let, ktera pracujeS ZOS v Kladn
osmym rokem. Respondentka méedhi zdravotnické vadni a nasledhARIP.
.Pomoc i porodu jsem poskytovala dvakrat. V prvnirfipact kdo volal o pomoc,
byla  maminka rodky aji jsem také naslednnavigovala k fipraw porodu
a samotného porodu. V druhérfigadt to byl muz nejspiSe partner rokly. V tomto
piipadt tam byla brzo posadka ZZS a porod daklansama.V obou gipadech Slo
o fyziologicky porod.UZ si to moc nepamatuju, ale myslim si, Ze to vuopigpadech
nebyl prvni porod rodky. Nemyslim si, Ze byl vd&em problém. V obou ffpadech
to bylo bez komplikaci. U toho druhéhdigadu jak uZ jsentikala, tam byla brzo
posadka a tak partner stihnul pouze obstaraeboé ¥ci k porodu.Postupem porodu
jsem si byla jista. Radu jsem nefgdiovala. S porodem uz mam svou vlastni zkuSenost
tak vim jaké to pro rodku je a jak to probiha. Jako prvni, jéleité uklidnit situaci
zjistit v jaké fazi porod je a kde se rokia nachazi. Je p@tba gipravit potebné ¥ci
jako jsoucisté pleny a tepla voda. Kdyz uz je porod v chaalahjezité plenou chranit
hraz a hlawiku novorozence. Rotlie poradit spravné dychani mezi kontrakcemi
a tlaeni @i kontrakci. Kdyz uz je détvenku, ¥tSinou je slySet jehoilk. Alespai
v mém gipad tomu tak nas$sti bylo. OsuSite a zabalite ditv mém gipact Slo
je zjistit, ze di¢ pl&e akdyz plée tak tSinou i dycha. Navedeni k podvazani

pupeniku jsem nasgsti ani v jednom fipact nemusela. Posadka uz byla na miShad

/////
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Mame tady vypracované vlastni materidly a prochézinavideld Skolenimi i ohledaé
TAP.*

4.1.4 Kauzaistika®. 4 — respondent 4

Ctvrtym respondentem je tentokrat muz vuw 27 let na ZOS v KladnslouZi
ctvrtym rokem. Na ZOS nastoupil hned po absolvovayssSi odborné Skoly obor
Zdravotnicky zachrarta
» K porodu jsem navigoval zatim pouze jednou. O pormal hodr vystraSeny muz,
pravdEpodobré partner rodiky. NaStsti u toho byla i maminka ratky a grevzala si od
toho muze telefon. S pani uz byla komunikace mnole@si a nerél problém pochopit,
co po ni chci. Slo o fyziologicky porod a myslim&é to bylo asi druhé ditMyslim si,
Ze to maminka rodky tak fikala. Pani byla velmi schopna a evideéninzkuSena
ohledrg porodu.Abych pravdurekl, byl jsem z toho trochu neyale zvladnul jsem to.
Poradit jsem nept#boval, a kdybych poteboval, nebyl na t@&as. UKlidnil jsem
situaci, aby rodika a jeji okoli nebylo ve stresu. Zeptal jsem s&, tp tam vypada,
jestli se uz hlawka praezava venRekl jim, co bude pdgeba k porodu. Naved! je tak,
aby chranili plenou porodni cesty rokly, ale aby zarovenebranili hlavice v posunu
z porodnich cest. KdyZ uz je ditenku, je dlezity zhodnotit jeho stav a kdyZ je vSe
v par‘adku osusit ho a zabaliCelkovy stav dle apgar skore, ale niggditcjSi je,
jestli dycha, ostatni se po telefonu hodnotit meda&n K podvazani pupeiku jsem se
nedostalKdyZ jsem je k tomu zdnal navadt, akoréat pijizdéla k mistu posédka a pani
fikala, Ze ra#i pocka na zachranku. Myslim, Ze moje telefonicka potmga Usgsna.
Na pracovisti mame vlastni materialy ke studiujnstéak i Skoleni, skdy tam mame

i téma porodnictvi.”

4.1.5 Kauzaistika®. 5 — respondent 5

Patym respondentem zerestaieského kraje, je 57letA Zena pracujici jako
operatorka na ZOS pro tetiatesky kraj jiz devatym rokem. Ma vystudovanou

specializaci ARIP.
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. Celkem jsem poskytovala TARSi tak gtkrat. VétSinou volaji Zeny, sestra matka
¢i kamaradka rodky. Nekdy maji potiZzepochopit, co se po nich chc¥elkou roli tam
hraje stracha tim padem se jinpdicce nechce moc pomahalyslim si, Ze tady u nas
v Kladre Slo vzdy o fyziologicky porod. Jednou jsem vSakilanporod koncem
panevnim. Porod koncem panevnim obvykle na porotini hodré dlouho, jelikoz se
snazite trochu dit tlacit dovnitt. Je to hod& pomaly postup. Tento porod byl
piekvapiv rychly asi proto,Ze to byl rodiky ¢tvrty porod. Snad pokazdé to byla vice
rodicka a porod probiha rychle.&inou si totiz mysli, Ze to bude jéesdlouho trvat
jako u gedchoziho porodu a ono tomu pak tak néxijde mi, Ze u sociak slabSich
rodin jsou ¥tSi potize.Svym postupem jsem si byleelmi jistd. Dlouhd dta jsem dala
na novorozeneckém odéni tady v Kladd a mdu jsem opravdu negebovala.Postup
TAP se odviji dle situace. ezita poloha rodky, kontrola hlautky, priprava materialu.
Je dobré mit igpravenouplenu a k tomu teplou vodu. Plenu namou v teplé vodl
drzime na hrazi a nasletipak gidrzujeme hlaviku ditte. VeétSinou, kdyZ uz se porodi
hlavicka a raminkato jde rychle a tak musime byt opatraby nam di nevyklouzlo
a neupadlo nam. Po porodu &kt wtSinou slySime pka Dit¢ osuSime a zabalime
a pilozime k matce. Kdyz neslySime d@iplakat, zeptame se, jestli @didycha a jem&
ho Stipneme do p&ky, aby se rozplakalo. Kdyz stale nef@azkusime vym#&nout

Z obliceje plodovou vodu nebo si dibbratime na ruce, tak abychonglimeho dolni
celist v dlani a jeho #Sko poloZzené nartpdlokti, sndrem hlavou dal a poplacame
po zadékach. Kdyz se dét nerozdycha ani t& zahajime resuscitaci. V méntipacd
jsem nikdy nemusela zahajovat resuscitaci. VzdyoSfmrody zdravych novorozeinc
u kterych je nejtlezitéSi zjistit jejich dechovou aktivituKdyz vime, Ze sanitka dorazi,
nenavigujeme podvazani pugmiku. Je mozné, Ze to nebude speapadvazané a dit

i matka mohou vykrvacet. Kdyby sanitkalan dorazit pozéi, osuSené a zabalené dit
polozime pod Urowematky tak, aby nevykrvacelo do placentyyslim si, Zze vSechny
TAP byly UsgSné. Mame na 8 vytvorené postupy a prochazime apEznymi

Skolenimi.“
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4.1.6 Kauzaistika®. 6 — respondent 6

Poslednim respondentem z KZOSedtteského kraje je 5llet stara Zena.
Na ZOS pracuje deset letiddtim pracovala jako zdravotni sestra na interigéce
intenzivni pée. M4 vystudovanouigtdni zdravotnickou Skolu a k tomu déle dva roky
ARIPu.
» Asistovanou pomoc ip porodu jsem poskytovala pouze jedn®alala kamaradka
rodicky, kterd shodou okolnosti byla takyhotna jiz podruhé, na&ti byla pouze
v tretim nesici. Navadila jsem rodiky kamaradku, ta uz #&a teda ped d¥ma roky
porod Uspsre za sebou. Byla velmi ochotna a schopn&dila co ma dlat tak nebyl
s nim problém, byl to fyziologicky porod. Byla to pmamicka, ktera byla poslana
z porodnice dorin Pry to nebylo jegtk porodu. Doma si pak dala teplou vanu a uz to
k porodu bylo, pani to vSak to zvladla debByla moc Sikovné&Svym postupem jsem si
byla jistd. Na porodu neni ni¢zkého, teda jestli probiha vi@aku. O radu jsem Zadat
nikoho nemusela. VSe probihalo dela celkem i rychlePro zjiSéni faze porodu bylo
nutné vypustit vodu. Hlavka se uz priezavala ven. Rotka byla staténa a édéla,
jak si ma dychat a ttit a nebyla patba rada. Bylo i slySet, jak kamaradka ohéedn
dychani a tléeni radi. Kdyz byla hlagka, raminka Sla uz sama. Bietho novorozence
kamaradka osusSila a zabalila a polozila ¢odi na BisSko. Pak uz Sla oté&¢ dvee
zachrance, ktera se tam uz chvilku dobyvddgl to porod zdravého novorozence,
po narozeni détplakalo, tak bylo jasné, Ze dychénavedeni k podvazani pujreku
nebylo poteba, jiz provedli zachrafia Moje telefonicka pomoc byla U&gna.
Materialy k poskytovani TAP tady mam, ale kdo tgse, to nevim. Jinak mame

Skolici program a vam je i zahrnut porod.”

4.2 Vysledky rozhovar Jihocesky kraj
4.2.1 Kauzaistika®. 7 — respondent 7

Prvnim respondentem ze KZA@%®ské Budjovice je padesatileta Zena pracujici
na ZOS jiz 17 tym rokem. Je vystudovana jako digleamé dtska sestra specialista.
.K porodu jsem navigovala celkertyiikrat. Myslim si, Ze dvakrat volal manzel,

jednou sousedka a jednou maminka ¢kgi VZdy jsem navigovala toho, kdo si i volal
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zachrannou sluzbu. Kdyz jde oditak lidé jsou ¥tSinou hod# nervézni a maji strach.
Je tedy dlezité uklidnit emoceJednou Slo o fiediasny porod, kdy rodka byla

v Sestém msici. Jinak ty ostatni porody byly spiSe fyzioldgic Nikdy vSak neSlo

o prvorodéky. NejtezSi je uklidnit emoce a celk®vzklidnit situaci a pimét dotyéné

ke spolupraci. B porodech jsou snad lidé nervozni vZdy. N&v problém je u soci&n
slabych a nejizpasobivych rodin. Spatnse s nimi spolupracuj&vym postupovanim
jsem si byla jista. Pracovala jsem jakéts#a sestra dkolik let. Dokonce jsem #ta

i porody v sanit, kdyZ jsme slouzila na ZZ®oradit jsem neptgbovala. Jako prvni je
potreba uklidnit emoce a zjistit adresu. Za druhé igjistav porodu a stav ratky.
Polohovat matku a nésleginzkontrolovat porodni cesty. Navigovat k dychéni
a nasleda pii tlakové bolesti tlait na koné€nik se zaienyma @ima a s kolenama
piitazenyma k trupu. Po porodu a$ehovorozence, osusit, zabalit a polozit na matku.
DulezZit4 je nejenom kontrola dfe, ale i matkyJednou Slo o nedonoSenééditporod

v Sestém rsici, které bylo porozené do zachodové mRgsuscitace nebyla feba,
dit¢ spontana dychalo a kouralo, ale bohuzel v nemocnici naslédzentelo.

Po porodu se zji%ije barva, plé a jestli, je vdechnutda plodova vodBnes uz
misto. K pupéniku jsem navigovala asi jenom jednou. V Zadnéipaat se dnes uz
pupenik nestiha. Moje TAP byly usgsné. Pro telefonickou asistovanou pomoc
pii porodu mame své zpracovaneé postupy. Ale nejiécpam ze svéipdchozi praxe.

A mame i Skolici programy.“

4.2.2 Kauzaistika®. 8 — respondent 8

Druhym respondentem z KZO8eské Budjovice je Zena ve dku 59 let.
Na ZZS pracuje od roku 1985 a od roku 1995 prajake operatorka ZOS tedy 29let.
Ma vystudovanou g¢dni zdravotnickou Skolu a nasledné dva roky ARVFRING.
» Poskytovala jsem pomociipporadu pouze jednou. Jednou jsem navigovala oz je
k oSeteni porozeného novorozendéolal manzel rodiky. Nakonec jsem navigovala

n¢jakou sousedku, kterou stipolal, jelikoz ten pan tam sebouéhmalé plaici dit.
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KdyZ uz mi byla pedana sousedka, tak uZ to bylo doi8ta o fyziologicky porod

a vypadalo to, Ze to malé plai dit je jeji, tak mozna Slo o druhy porod.

Nebyl tam Zadny problém. Pouze teda ta sousedikaa, ze dit ma kolem krku
omotanou pup#ikovou &aru, ale tu bez problému zvladla sundat.¢Ditesto stale
neplakalo, tak ho pani poklepala po z&dth a dit se rozplakaloPostupem jsem si
byla jista, nikdo mi neradil, neniikecc¢as na radu. Postup se odviji od dané situace, je
to individualni Jednalo se o zdravého novorozence, vzdy jeutegeSi, zda di
pl&te. K podvazani pupmiku jsem nenavéth, zachranka pré&wdorazela na misto.

Urcité moje pomoc byla usgna, vSechno prehlo v padddku. Na pracovisti mame
zpracované postupy, kterymi se musiff@git a mame i pravidelna Skoleni, ktera se

ob¢as vnuji i porodnictvi.”

4.2.3 Kauzaistika®. 9 — respondent 9

Tretim respondentem je Zena z KZOS Jddskeho kraje. Je ji 55 let a na ZOS
pracuje jiz patnactym rokem. Ve zdravotnictvi pjacuz 35 let. Po zdravotniietini
Skole si dlala reco jako specializace v ARIP v Bfn
» Za svou dlouholetou praxi na ZOS jsem poskytovataod po telefonu dvakrat
a jednou pouze ogeni novorozence. Ve vSectipadech volal asi teda partner r&ddi.

S muzi je to trochu slo&Si. Maji wtSi strach a jsou z toho trochu nesvi. Kdyz jsem
Zjistila, Ze nevi, co poé&m chci, tak jsem si nechala od nich zavolgakou Zenu
sousedkui ptibuznou, co s nimi bydli v dafnU toho oSdétni miminka tatinek zvladl
vSe sam a zachranka tam byla brkoo byly to fyziologické porody.

U pripadu, kdy se jednalo jen o o&eti novorozence, tak tam to bylotw€ tieti di,
a ty dva porody, nejsem si upljista, ale myslim si, Zze to byly druhorokly. Nejhorsi
je uklidnit volajiciho, ktery poskytuje tu prvni poc u toho porodu.iifde mi, Ze muZi
to nesou hie a proto jak uz jserfikala, radji komunikuji ohledr® porodu s Zenou,
nejlépe s Zenou, ktera uZkay sama rodilaSvym postupem jsem si byla jist@adu
ani pomoc od kolegy jsem nepdebovala.Nejprve zji$uji adresu, kde se ratka
nachazi, abych tam mohla poslat posadku. Pokusimkis@nit situaci a zjistit, jak
na tom je rodika, a v jakém stadiu je porod. Pokudigs a moznosti, necham domg
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pripravit potebné ¥ci k porodu.VétSinou Zeny ¥di jak dychat a tkit, ale i tak jim to
zopakuju, aby se nebranily bolestivému stahu. Ruxgni novorozence je nutné rychle
osuSit a zabalit. Zhodnoti se, jak je na tom seexhs barvou ajestli se hybe.
K podvazani pupmmiku nenavadim, kdyZ vim, Ze je posadka za chwilkunis¢. Ano
byly to zdravi novorozenciNejduleZit¢jSi je zjistit dechovou aktivitu novorozence.
jsem zatim navad nemusela, naSe posadka uz byla naénigtbo kazdou chvilkou na
misto nEéla dorazit. Moje telefonickd pomoc byla U&na. Mame zde vypracovaneé
postupy a algoritmus od MUDr. Yaty. Ano mame pravidelna Skoleni &kay tam

byva i porodnictvi.”

4.2.4 Kauzaistika®. 10 — respondent 10

Ctvrtym respondentem je Zena z KZQ%ské Budjovice je ji 45 let. Zde
na zdravotnickém opefaim stedisku pracuje devatym rokem, i@ tim pracovala
jako zdravotni sestra netraumatologickéméabetni. Ma specializaci v oboru ARIP.

» Telefonickou asistovanou pomoc u porodu jsem ptmskala celkem dvakrat. Volaly
blizké osoby, které se vyskytovaly v okdNepamatuji si pesrg, vim jen, Ze to byly
v obou pipadech Zeny. Myslim, Ze v jednontigad to byla maminka rodky

a v druhém kamaradka, nebo sedBwly to fyziologické porody. V prvnim fijpact to
byla prvorodéka, mam za to, Ze v druhéniligmc rodila jiz po rekolikaté. Problém
nebyl v nEem, jen snad v mirné pateiné nervozit. Jakmile se ale situace uklidnila,
vSe probihalo bez problémAno, byla jsem si svym postupem jista. Nemyslinzsi,
bych potebovala poradit. Navic v této situaci by stejrebylcas. Nejprve zhodnotime
a uklidnime situaci. Polohujeme matku na zadagpejls nohamatpazenyma Kk trupu.
Pripravime si poricky k porodu. KdyZ ma rodka tlak na konénik, porod je ve druhé
fazi. Rodtka si mezi kontrakcemi dycha & fxontrakci tla&i jako na konenik. Déle
navigujeme toho, kdo rottite pomaha, aby sitipravil plenu a pidrZzoval ji hlavEku
a nasleda telicko. Porozeného novorozence osuSime a zabalime, v pipad
prvoroditky byl TAP troSku sloz#jSi, vSechno bylo troSku nové, ale maminka ¢kl

byla hod@ schopna, takZze vSechno p¢blo bez problému. Druha ratka i Zena, ktera
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ji navadtla, byla v problematicethotenstvi porérné hodreé orientovana a navic i ho&n
zkuSena, na&sti nenastaly zadny komplikace. Nejhl&én je po UspsSném porodu
slySet Kik ditéte. Je pak jasny, Ze dispontant dycha.K podvazani pupmmiku jsem
po telefonu nefistupovala. \¢déla jsem, Ze za chvili ffjede zachranna sluzba.
Navadila jsem je jen kpolohovani dié na urove matky. VSechno probihalo
v paradku, takze se didct, Ze moje poskytnuta pomoc byla é&spa. Na odédeni mame
zpracované oficialni postupy a mame pravidelna ekol ktera obtas zahrnuje

i porodnictvi.”

4.2.5 Kauzaistika®. 11— respondent 11

Patym respondentem z KZOSCeskych Budjovicich je ogt Zena ve ¥ku
34 let. Na ZOS pracuje¢p let a ma dalko¥ vystudovanou vysokou Skolu obor
zdravotni sestra.
» Za celou dobu, co jsem na op&ném stedisku, jsem asistovala telefonicky u porodu
pouze v jednom ifipact. O pomoc volal zmateny manzel, kterého situace vaved
z miry natolik, Ze musel zavolat sousedkdanzel rodéky byl natolik zmateny
a neswj, Ze jsem nakonec zvolila cestu sehnéni Zenyakser vyskytovala kdekoli
v okoli. NaS¢sti byla doma sousedka, hned ve vedlejSing,bigkze jsem nadale
komunikovala uz jenom s ni. Porod byl ra§t fyziologicky avSe probihalo bez
komplikaci. Bylo to jeji druhé dit Nejt¢zSi byla prvotni bariéra v komunikaci
s partnerem rodky, byl z nastalé situace dostegvapeny a neéwél presrg, co po gm
chci. S pichodem sousedky, se ale situace Wodfeltila a nendla jsem Zadny
problém, na porady nebyhs. Postupip TAP je velmi individualni. Podle situace kde
se rodtka nachazi, v jaké fazi je porod a kdo ji pomah@erodu. Gilezita je poloha
rodicky a pipravené poracky k porodu. B samotném porodu radime matce, jak si
dychat a kdy ma ttat. Doty¢ného, ktery pomaha ragtie, navigujeme, aby chranil hraz
a prdezavajici hlawiku cistou plenou, ale tak aby nebranil porodu. Po porod
novorozence osuSime #&dre zabalime. PoloZzime novorozence 20cm pod drove
matky.Jednalo se o porod zdravého novorozence.MNd&jSi je zjistit, zda normath
dycha. Kdyz v telefonu slySiterik ditéte, méte jistotu, Ze dycha vi@galku a hned
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se vSem ulevi.K podvazani pupmiku jsem jiz nenavath. KdyZ maminka d&
vypudila, byla uz ve dwé&ch posadka.Ano, jak iikam naSisti vSe probhlo
bez komplikaci.Mame tady zpracované postupy, kterymi se vSichreragi iidi

a mame pravidelna Skoleni, na kterych sgastobjevi i porodnické téma.”

4.2.6 Kauzaistika®. 12— respondent 12

Posledni respondentem je A40tiletd Zena pracujici Z@S vCeskych
Budjovicich sedmym rokem.Bd ZOS WCeskych Budjovicich pracovala Sest let
jako zdravotni sestra na Anesteziologickoresu&tita oddleni. Ke stednimu
zdravotnickému vz&lani ma vystudovanou specializaci ARIP.

, Porod jsem navath pouze jednauVolal manzel ataké jeho jsem naslédn
navigovala k porodu. Pan byl Sikovny a schopnylaldvSsechno, co jsem miekla.
Slo o fyziologicky porod.Bylo to ugité druhé di¢, co maminka rodila a byl to
chlap&ek. Nejez8i nebylo opravdu nic. VSechno probihalo kiidarychle. Svou
pomoci jsem jsi byla jistaRady jsem nepétbovala a ani na to nedas. Kdyz ®&co
potrebuju, podivdm se do mateftialkteré mame vSichni u stoliPrvotni je zjistit
situaci, giprava ponicek, navigovat rodku pi porodu (@i kontrakci zhluboka
nadechnout, zadrzet dech,¢ttado koné€niku a vydechnout, toto celé opakovat az
do porodu novorozence) po porodu novorozencerib&erabalit do tepla. Jednalo se
o zdravého novorozenc®o telefonu jenejdilezitejSi, jestli dycha. Kdyz dét pl&e,

je to jasna znamka, Ze dychdejprve jsme nechali dotepat pdpék, a pak tatinek
naSel dva provazky, myslim, Ze to byly nepouzitinikky do bot. Nejprve udlal pevny
uzlik asi tak 15cm odiBka novorozence a dalSi uzlik o 5 cm dakrem k matce.
Pupeénik jsme takto nechali, n#gstihavali jsme, az do fjezdu zachranky.
Moje pomoc byla UsfEn4, jedt ten den, tatinek volal zpatky, aby gkdval za pomoc
afikal, Ze di¢ je v pdadku a zdravéK porodim mame zpracovany algoritmus od

MUDr. Vanaty. Pravidelna Skoleni mame a porod jsem uz takly.'m
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4.3 Kategorizace vysledkozhovoti v tabulkach

Tabulka¢. 1 — Pohlavi respondént
pohlavi Sowet | R| R| R/ R|R|R|/R|R|R|R|R|R
112 (3|4 |56 |7 |8] 91011 12

Zena 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Muz 1 1
Celkem 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Z celkového pétu 12-ti respondeitbyl pouze jeden respondent muz, zbylych
11 respondeiit byly Zeny. Ve Sedaieském kraji byl jeden respondent muZz
a v Jih@eském kraji nebyl Zadnym respondentem muz. Modsh tabulky znazdéuoje
respondenty ze Ridaeského kraje a zelendast tabulky znazdéuoje respondenty
z Jihaeského kraje.
Tabulka¢. 2 — &k dotazovanych responddént

Vek Sowet |[R1|R2 | R3/ R4 R5|R6|R1|R2|R3|R4|R5|R6
23- 35 let 2 1 1
36-45 let 2 1 1
46- 55 let 4 11 1 1

56- 65 let 3 1 1 1

Celkem 12 1/1, 11|11 ]1(1,1|1]|1 1

Z celkového pétu 12-ti respondefitje nejvice respondeintve wkové Skale
46 - 55 let atoctyii respondenti. Dva respondenti zeresi’eského kraje a dva
respondenti z Jikeského kraje. Dalgitrespondenti jsou veckové Skale 56 — 60 let,
z toho jsou dva ze fdaieskeho kraje a jeden z Jideského kraje. Ve &kové Skale
36 — 45 let jsou dva respondenti, oba jsou zcédibleého kraje. a veckove Skale jsou
také dva respondenti jeden zéeBieského kraje a druhy z Jiteského kraje. Modra
¢ast tabulky znazduje respondenty ze i®tlaleského kraje a zelenéast tabulky

znazotiuje respondenty z Jileského kraje.
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Tabulka¢. 3 — Délka praxe respondémnta ZOS

Délka Souet |R1 | R2 | R3|R4|R5|R6|R1|R2 | R3|R4|R5|R6
praxe

1 - 5let 2 1 1

6 -9 let 4 1 1 1 1
10 a vice 6 1|1 1 (1]1)1

Celkem 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Tato tabulka znazauje délku praxe respondénha ZOS. Nejvice respondént
pracuje na ZOS 10 let avice ato celkem 6 respudd& toho jsou 3 respondenti
ze Stedateského kraje a 3 respondenti z dgkého kraje. Dale jsou 4 respondenti
pracujici na ZOS 6 — 9 let, ztoho 2 respondenti Stedaeského kraje a dva
respondenti z Jikeského kraje. Respondenti uvedli délku své praxZ@8 1 - 5 let
kazdy byl z jiného kraje. Modré&ast tabulky znazéuje respondenty ze igdaieského
kraje a zelendast tabulky znazauje respondenty z Jikleského kraje.

Tabulka¢. 4 — Dosazené vEthni

vz&klani | Sowet |R1|R2|[R3 |[R4|R5|R6 |R1|R2|R3|R4|R5]|R6
VOS 2 1 1

VS 2 1 1
ARIP 8 1 1 111 1111 1
Celkem 12 112121221212 ]1]1

Z celkového p&tu 12-ti respondefntmaji 2 respondenti vysSi odborné stzahi,
z kazdého kraje jeden respondent. 2 respondenti wyggokoSkolské vziani,
z kazdého kraje také jeden respondent. 8 respohdeftvystudovanou specializaci v
anesteziologicko-resuscitd intenzivni péi. Z tohoctyii ve Stedateském kraji &tyfi
v Jihateském kraji. Modr&ast tabulky znazduje respondenty ze i®tdaieského kraje

a zelenaast tabulky znazduje respondenty z Jileského kraje
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Tabulka¢. 5 - P@et poskytnutych TAP

Tato tabulka znazauje paet poskytnutych telefonicky asistovanych parod

operatorem ZOS. 6 respondintuvedlo, Zze TAP poskytovali pouze jednou,
3 respondenti ze Bdaieského kraje a 3 respondenti z dggkého kraje. 3 respondenti
poskytovali TAP dvakrat z toho dva z Jdeského kraje a jeden za&taieského kraje.
Nikdo neposkytoval TAP 3x. 1 respondent z dé¢wkého kraje poskytoval TAP 4x
a dva respondenti ze i8tlateského kraje poskytovali TAPEfrat a vicekrat. Modra
¢ast tabulky znazéuoje respondenty ze i®daieského kraje a zelenéast tabulky

znézotiuje respondenty z Jilleského kraje
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Tabulka¢. 6 - NefasgjSi volajici o pomoc i porodu

volajici Souwet |R1|R2|R3|R4 | R5|R6|R1|R2|R3 R4 |R5|R6
partner 13 4 1|1 2 |1 |2 1 |1
sousedka | 2 1 1

matka 6 1 1 2 1 1

sestra 3 1 1 1
kamaradka | 3 1 1 |1

Celkem 27 6 |2 (2 |1 |5 |1 (4 |1 |2 |2 |1 |1

Tato tabulka znazauje, kdo vola o pomocipporodu di&te. Nefasgji to jsou
partnéi rodicek. Z celkového p#iu 27 porod volali o pomoc fi porodu 13 partnér
z toho 6 ze gedateského kraje a 7 z Jibeského kraje. Dale 6x volala matka kb
z toho 4x ze Sedaieského kraje a 2x z Jitmského kraje. fikrat volala sestra rodky
z toho 2x ze sedaieského kraje a 1x z jikeského kraje. Také 3x volala kamaradka
rodicky ato ze gstdaeského kraje. Nejménvolala sousedka rotky celkem
2x z kazdeho kraje jednou. Modracast tabulky znazdéuje respondenty
ze stedateského kraje a zelertast tabulky znazéwuje respondenty z jilkeského kraje
Tabulka¢. 7 — Navigace volajicihofpporodu

volajici Souwet |R1|R2|R3|R4 | R5|R6|R1|R2|R3 R4 |R5|R6
partner 10 4 1|1 2 1 |1
sousedka |5 1 1 |1 |2

matka 6 1 1 2 1 1

sestra 3 1 1 1
kamaradka | 3 1 1 |1

Celkem 27 6 |2 (2 |1 |5 |1 (4 |1 |2 |2 |1 |1

Tato tabulka dopiuje informace k fedchozi tabulce, koho opertmasleds
navigovali k poskytnuti TAP. Pouze vieth gipadech byl navigovanékdo jiny nez
ten kdo si volal o pomoc. Mistditpartned rodicek v Jih@geském kraji navigovali
operatdi tii sousedky rodiek. Modra ¢ast tabulky znazduje respondenty ze
Stredaieského kraje a zeleast tabulky znazduje respondenty z Jileského kraje
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Tabulkac¢. 8 — Fyziologicky porod

porod Sowet |[R1|R2 R3|R4|R5|R6|R1|R2|R3|R4|R5|R6

Fyziologicky | 26 | 6 | 1 | 2 | 1| 4 | 1| 4|1 | 2]2|1]1

Koncem 1
panevnim
Celkem 27 |6 1|2 |1|/5|1 4|12 |2]|1]1

Tato tabulka znazauje, o jaky porod Slo. Skoro ve vSedtigadech Slo o porod
fyziologicky. Celkem 26 fyziologickych porddz toho 15 ve $édateském kraji a 11
v Jihateském kraji. Pouze v jednomiipact Slo o porod koncem panevni ato
ve Stedaeském kraji. Modr&ast tabulky znazduje respondenty ze i®taeského
kraje a zelendast tabulky znazauje respondenty z Jikleského kraje.

Tabulka¢. 9 — P@et porodu rodiky

Vek Souwet | R1|R2|R3|R4|R5|R6|R1|R2 | R3|R4|R5|R6
prvorodicka 2 1 1
druhorodéka 19 4 |12 |1]3 3|11 2 1|1
Vice rodtka 6 2 2 1 1
Celkem 27 6 121|514 |1|2|2]|1 1

Tato tabulka znazéuje paet porodi rodicky. Nejvice bylo druhorodek,
z celkového p&tu 27 porod jich bylo 19 druhorodiek, z toho bylo 11 rodek ze
Stredateského kraje a 8 rathk z Jihéeského kraje. i a vicerodiek bylo 6 z toho
byly 4 ze Stedateského kraje a 2 z Jibeského kraje. Nejménbylo prvorodéek a to
2 z kazdého kraje jedna. Modkast tabulky znazduje respondenty ze igtlateského

kraje a zelendast tabulky znazéuje respondenty z Jiileského kraje.
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Tabulkac¢. 10 — Jistota i postupech poskytovani TAP

Tato tabulka znazauje jistotu operatdr pii poskytovani TAP. VSichni
respondenti si byli jisti poskytovanim TAP a ndpbbvali radu ohlednh poskytnuté
pomoci @i TAP. Modracast tabulky znazduje respondenty ze i®tdaieského kraje
a zelen&ast tabulky znazduje respondenty z Jikieského kraje.

Tabulkag. 11 — Stav novorozence

Tato tabulka znazauwje stav novorozence po porodu. Z celkovéhaitypo
27 novorozentt bylo 22 fyziologickych. Ztoho 12 ze i®taieského kraje
a 10 z Jihdeského kraje.Ctyii novorozenci pdebovali taktilni masaz, z tohait
ve Stedaieském kraji ajeden v Jibeském kraji. Pouze u jednoho novorozence
ze Stedaieského kraje byla zahajena kardiopulmonalni resaci U Zadnéhoifpadu
nebylo porozené mrtvé dit Modra cast tabulky znazdwuje respondenty
ze Stedaieského kraje a zelen&st tabulky znazduje respondenty z Jikieského
kraje
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Tabulka¢. 12 - Navigace k podvazani papé&u

Vek Souwet |R1|R2|R3|R4 | R5|R6|R1|R2|R3 R4 |R5|R6
Prokehla 4 2 1 1
Neprokehla | 23 3 |1 2|1 (51 |3 |1 |2 (2 |1
Celkem 27 6 (12|11, 5|14 |1|2]2]|1 1

Tato tabulka znazauje cetnost navigace k podvazani papiu. Z celkového ptiu
27 porodi bylo navigovano k podvazani pupéku pouze 4x  ztoho
2x ve Stedateském kraji a 2x v Jilieském kraji. Ve 23ifpadech navigace k podvazu
pupeniku neprobhla 14x ve sedaieském kraji a 9x v Jilkeském kraji. Modraast
tabulky znazatuje respondenty zei®daieského kraje a zelerast tabulky znazduje
respondenty z Jilteského kraje.

Tabulka¢ 13 — Usgsnost TAPu

Uspssnosi | Sowet |R1 |R2 |R3|R4 [R5 |R6 |R1 |[R2 |R3 |R4 |R5 | R6
Uspsna | 27 |6 | 1|2 | 1|5 |1 |4|1]2]2]1]1
NeUsgsni 0

Celkem 27 6 | 12,1514 |1|2]|2]1 1

Tato tabulka znazauje UsgSnost poskytnutého TAPu. Ve vSedtipadek byla
poskytnuta pomoc ugpna. Uspdnych poskytnutych pomoci bylo celkem 27 z toho
16 ve Stedateském kraji a 11 v Jikeském kraji. Modr&ast tabulky znazdéuje
respondenty ze Eidaeského kraje a zelen&st tabulky znézduje respondenty
z Jih@eského kraje.
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5 Diskuse

Empiricka cast bakalgské prace na téma telefonicky asistovana prvni gomo
u probihajiciho porodu byla z&mena na zmapovani postupperatol zdravotnickych
oper&nich stediscich pomoci polostrukturovanych rozhdvdrRozhovory obsahovaly
cast formalni a 15 otazek k tématweh®@m sbirani dat pomoci rozhouarenastal Zzadny
problém. Pracovnici KZOS idaieského kraje i Jihkeského kraje byli velmi ochotni
ke spolupraci.

Ve formalni¢asti vyzkumnych rozhovérbylo zjiS€no, Ze ¥tSina dotazovanych
responderit se zkuSenostmi s TAP byly zeny. Pouze jeden reklpunz KZOS
Stredaieskeho kraje byl muz. Tato data jsou uvedena Mdalsul.

DalSi otazkou byla zji®vana ¥kova Skala dotazovanych respondent
NejpatetrgjSi byla wkova skupina 46- 55 let zastoupetigimi respondenty. V druhé
nejpaietrejsSi vekové skupig 56- 65 let byli 3 respondenti. V obou dalSich dvou
vékovych skupinach bylo po dvou respondentech a te¢kevem rozmezi 23- 35 let
a 36- 45 let. Ve $edateském kraji bylo zastoupeni respondent nejstarSi vkove
skupire 56- 65 let ¥tSi nez v Jihdeském kraji. Naopak v druhé, nejmladgkavé
skupire 36- 46 let bylo zastoupeni dvou respondentlin@eského kraje a zadny
respondent zeigda:ieského kraje. Viz tabulka 2.

Déle byla u respondeitzjisStovana délka praxe na ZOSi&taieského kraje
a Jih@eského kraje. Nejvice byla zastoupena skupinakedégbraxe 10 a vice let, se
stejnym pdtem 3 respondefitjak ve Stedaieském, tak i Jihteském kraji. DalSi
skupinou s délkou praxe 6- 9 let bytyfi respondenti off se stejnym péem
responderit z obou kraj ato konkrétd dva. NejmenSi ®a zastoupeni skupina
s délkou praxe 1- 5 let ato jednim respondentekazdého kraje. Je vSak nutno
podotknout, Ze délka praxe r@po souvisi <etnosti poskytované pomoci.
| u respondenta s dlouholetou praxi byl zaznamepduze jeden ipad, kdy byla
poskytovana prvni pomoc u probihajiciho porodu jekéo u respondenta s kratkou
délkou praxe na ZOS. N#klad respondentkd. 2 z KZOS Stedaieského kraje uvadi
délku praxe na ZOS 11 let a poskytovala pom&cT@P pouze jednou. Tak jako

50



respondent. 4 z KZOS Stedaieského kraje, ktery pracuje na ZOS tepttatym
rokem. Viz tabulk&. 3 ac. 5.

Posledni informativni otdzkou bylo, jaké maji ¥t#ehi jako operatd ZOS.
Vzhledem k ¥kovému zastoupeni respondenbyla nefasgjSi odpoed stedni
zdravotni Skola a nasle#inpii zamgstnani studovana specializace ARIP, coz je
specializace v anesteziologii, resuscitaci a intenz&i. Tato skupina byla zastoupena
osmi respondenty z celkového &wo 12 respondefif ztoho ¢tyimi z KZOS
Stredaieskeho kraje atyfmi z KZOS Jihgeského kraje. Zastoupeni vysokych Skol
a vysSich odbornych Skol bylo stejné, po dvou redpatech a to z kazdého kraje vzdy
jeden respondent. Viz tabulka4.

Prvni otazkou ktématu prace byt@tnost poskytovanych TAP. Nejstji
respondenti poskytovali TAP pouze jednou. Jedenogkytovali pomoc i porodu
6 respondeiritz kazdého krajeritrespondenti. i respondenti poskytovali TAP dvakréat
ze Stedaieského kraje jeden respondent a z@kkého kraje dva respondenttikrat
neposkytoval pomoc nikdodytikrat pouze jeden respondent z dibskeho kraje. Dva
respondenti uvadi Ze, poskytovali TAP 5x a vicet.kRespondentk&. 1 z KZOS
Stredaieského kraje poskytovala TAP celkem Sestkrat eorefgntkacé. 5 z KZOS
Stredaieského kraje gikrat. Z rozhovai bylo zaznamenano vice TAP ve&iaeském
kraji nez v Jihéeském. Z celkového ptu 27 TAP bylo ve Sedaieském kraji 16 TAP
a v Jih@eském kraji 11 TAP. Viz tabulka 5.

Otazkacislo dw byla zandtena na toho, kdo volal na ZOS o pomad p
probihajicim porodu. Ne&asgjSimi volajicimi byli partn& rodicek ato v pétu
13 volani. Ve Sedaieském kraji volalo 6 partnéra v Jihdeském kraji volalo
7 partnedi. DalSim nejasgjSim volajicim byla uvedena matka rekly. Z celkového
poctu 6 volajicich matek rodky jich bylo ve stedaieském krajictyti a v Jih@eském
kraji dvé. Po tech uvedenych volajicich byly sestry rgek a kamaradky rodek.
Ve Stedaieském kraji volaly d¥ sestry rodiek a ti kamaradky rodiek. V Jih@deském
kraji volala jedna sestra ratly a Zzadna kamaradka roky. Nejmérg uvedené volajici

byly sousedky rodek, v kazdém kraji byla uvedena jednou.
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Otazkacislo ti dopliovala otazkwislo dw v tom smyslu, jestli dotiny volajici
v piredchozi otadzce dale pokowal v poskytovani pomoci ip porodu rodéce,
nebo telefon fedal kkomu jinému. Z celkového ptu zaznamenanych 27 poiobyla
témef ve vSech fipadech poskytnuta pomoc prvnim volajicim. Pouté piipadi byl
navigovanym #kdo jiny, nez ten ktery volal na ZOS. U respondeiit® z KZOS
Jihateského kraje a responderita3d z KZOS Jihdeského kraje byligdan partnerem
telefon sousedce, ktera byla schopna poskytnoutaedgrvni pomoc ip probihajicim
porodu. U respondenta 2 tomu tak bylo dvakrat.

Ctvrta otazka zjigovala, jestli Slo o porod fyziologicky nebo nikaliPouze
v jednom pipact z celkového p&tu 27 porod Slo o porod koncem panevnim. Tento
piipad uvadla respondentk&. 5 z KZOS Stedaieského kraje. Tyto udaje zahrnuje
tabulkac. 8.

Pat4 otdzka zkoumala, o kolikahaotenstvi se ip poskytovani TAPu jedna.
Z celkového pd&tu 27 porod se ukazalo, Ze o prvni porod rékij Slo pouze ve dvou
piipadech. Porod prvoratky poskytoval responderit 6 z KZOS Stedaieského kraje
arespondentt. 4 z KZOS Jihdeského kraje. V nejgetnsjSim zastoupeni byly
druhorodéky v celkovém pétu 19 Zen. U zbylych Sesti Zen, kterym byl poskgiov
TAP, Slo o feti, ¢i ¢tvrté €hotenstvi. Odpadi jsou zaznamenany v tabul&e9.

Otazkacislo Sest zjiBovala, co bylo nefZSi @i navigaci laika pi TAP z pohledu
operatora. Zadny operator n&rproblém s navigaci laikafpTAP. Lidé jsou sic&asto
nervozni, kdyZ jde o porod novorozence, ale se@auiim chladné hlavy se situace da
uklidnit. Oswdéenou taktikou jsou klidné, kratké a jasformulované ¥ty jak uvadi
MUDr. Frargk ve svém Manualu pro disgery. U WtSiny piipadi volajici pochopi, co
se po gm ze strany operatora chce. U soci@tabych rodin je vSak komunikace slabsi,
jak uvadi respondent. 5 z KZOS Stedaieského kraje. Tato otazka neni uvedena
v tabulkach (8).

Odpowdi na otazku ohlednjistoty operatora ZOSipposkytovani TAP byly
jednozn&né kladné. Zadny z respondénkZOS Stedaeského ani Jineského kraje
neodpoxdél, Ze si byl nejisty postupemiipposkytovani pomociip TAP. Tyto Udaje
zahrnuje tabulka. 10.
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Nasledujici otazka&islo 8 navazuje na otazkueuchozi a tatislo 7, jestli si
operatdi byli natolik jisti postupem TAP, Ze nepebovali radu od svych kolég
piipadré materiah zpracovanych KZOS. Tato otazka je také zahrnugboulce¢ 10 tak
jako otazka pedchozi.

Odpowdi na otazkwislo 9 byly tSinou rozsahlejsi, jelikoZz se jednalo o cely
postup TAP v bodechCasto zde zazio, Ze postup je vzdy individualni vzhledem
tomu, kde se rodka nachazi avjaké fazi je porod. Uvadi to respatid
¢. 2a b5z KzZOS Sedaieského kraje a respondenti2 a 4 z KZOS Jihgeského kraje.

U responderit¢. 1, 3 a 4 z KZOS &daieského kraje a u respondietit 1 a 3 z KZOS
pomoci u probihajiciho porodu ataké uklidnit gbdi. Dale tSina respondefit
uvackla postup, kdy se hodnoti faze porodu podle tobst)ijciti rodéka vyrazny tlak
na koneénik, ¢i je uz vidst ¢ast hlavéky, a naslednaifprava ponicek k porodu. Poté
navigujeme rodiku, jak si spravé pii kontrakcich dychat a ##&. Po porozeni zdravého
novorozence jej osuSime azabalime tak, aby byleple. Postupy operatorpri
poskytovani pomoci ip probihajiciho porodu se shoduji s dop@mymi postupy p
telefonicky asistovaném porodu, které jsou uvedemrasopise Urgentni medicina.
Postupy operatérse ale liSi od postuipTAP uvedené ¥asopise Urgentni medicina u
podvazovani pugaiku. VetSina respondefitvibec nenavadi na podvazani pih&u

a uz vibec ne k jehoiestihavani. K podvazani pupeiku naviguji pouze uffpadi,
kdy posadka ZZS ma delSi dojezdadgs. Dokonce MUDr. Fratk uvadi, Ze pokud je
dit¢ v paadku neni pdtba pupénik podvazovat. Tyto Udaje nejsou zahrnuty
v tabulkach (28).

Otazka cislo 10 zjifuje stav novorozence po poroductS¥ina respondefit
uvedla, Ze Slo o zdravého novorozence nevyZade§iéStni péi. Z celkového pdtu
27 novorozentt bylo 22 fyziologickych novorozeic Ve ¢tyfech ipadech
novorozendé byla poteba taktilni masaz na&k a hrudniku, a to u responderit 2
a5z KZOS Setdaieského kraje au respondenta 2 z KZOS Jihteského kraje.
U respondentd. 5 z KZOS Stedaieského kraje tomu tak bylo dokonce dvakrat. Pouze

v jednom pipadt neSlo o fyziologického novorozence. Vice je uvederpodotizce
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10b. Porozeni mrtvého novorozence nebylo evidov&mnym respondentem. Tyto
informace uvadim v tabulce 11.

Podotazka otazky¢. 10 odpovidad na poskytnuti telefonicky asistované
neodkladné resuscitace u novorozence. PoskytnutdRTA novorozence byla pouze
jednou ato u respondenta 1 z KZOS stedaieského kraje. V tomto ijpact Slo
o vicgetné thotenstvi, kdy prvni ditbylo porozené do zachodové misy. U tohoto
novorozence byla zahijena TANR, kdy postup se¢itésmodoval s dopotgnym
postupem publikovanym MUDr. \Watou. Ri poskytovani KPR matkou ratky bylo
porozené druhé dit které bylo fyziologické. KPR novorozence byla &8 a dit
nentlo zadné komplikace. JéStten den bylo fevdZzeno do Prahy. V ostatnich
piipadech byli porozeni novorozenci, iteevyZzadovali TANR(28).

Jedenacta otazka zji§e, co je dlezité zhodnotit po porodu novorozence.
VSichni dotazovani respondenti odgd#li dychani¢i kiik ditéte steji tak jak uvadi
MUDr. Vanata a Rzi¢ka v odbornénglanku ¢asopisu Urgentni medicina. Respondent
¢. 4 z KZOS Stedateského kraje a respondeéntl z KZOS Jihdeského kraje jeStdale
hodnoti barvu déte. Tyto odpowdi nejsou uvedeny v tabulka¢h8).

Otazkac¢. 12 se pta, zda operéit@OS navadli na podvaz pupmiku a jakym
zpisobem. Ve #tSiné pripadi respondenti nenavéld k podvazani pupmiku.

Z celkového pétu 27 porod nebyl u 23 porodl podvazovan pumaik. Podvazani
pupeniku prokghlo u 4 porod. Respondentka&. 2 z KZOS Stedaeského kraje
navadla k podvazani pugeiku dvakrat a respondenti 1 a6 z KZOS Jihteského
kraje navigovali k podvazani pupeku jednou. Respondené. 1 a6 z KZOS
Jihateského kraje, kie navigovali k podvazani pupeiku, nenavigovali k festizeni
pupeniku. Pouze respondentkd. 2 z KZOS gedaieského kraje navigovala
i k prestizeni pupeéniku. Postupy operatbrse shoduji s postupy odborné literatury.
Literatura udava, Ze podvaz pdpé&u neni nutny, je-li novorozenec fyziologicky.
Odpowdi jsou znazorény v tabulce:. 12 (8).

Ttinacta otazka je zattena na usfgnost poskytnuté pomociiprAP. VSichni
respondenti na tuto otazku odpovidali kladimato otdzka je vice rozpracovana
v tabulcec. 13.
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Otazka ¢islo 14 a 15 se tykala dalSiho walani ohleda TAP. VSichni
respondenti z obou KZOS odpmkli, Ze maji pravidelna Skoleni, ve kterych byva
uvedena i prvni pomociipprobihajicim porodu. Respondenti z KZOSe8teského
kraje ¢erpaji z vlastni materi@lzpracovanych pro KZOS Kladno. Respondenti z KZOS
Jihateského kraje mohaoterpat i TAP z prepracovaného algoritmu od MUDr. Rty
uvedeného ¥asopise Urgentni medicina (28).

V zawru diskuze bych chBlafici, Ze postupy operatidjsou v souladu s postupy,
které uvadi odborna literatura. Ags to Ze, TAP je emocion&marany operatéi ZOS

jsou ve svych telefonickych pomocich &Spi (8,28).
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6 Zavér

Cilem mé bakak&ské prace bylo zmapovat postup opefat@dravotnické
zachranné sluzby Jitleského kraje ip poskytovani telefonické asistované prvni
pomoci u jiz probihajiciho porodu a porovnat rogdilezi Jihéeskym a Sedaieskym
krajem. Cil prace byl sptm.

Teoretickacast zahrnuje historii i s¢asnost porodnictvi, pb¢h fyziologického
porodu, rizikovy¢i patologicky porod, oSatvatelskou pé& pii porodu a poskytnuti
telefonické pomoci § porodu.

Vyzkumna ¢ast mé bakatdké prace byla provéda kvalitativni technikou
standardizovaného polostrukturovaného rozhovoruasguniky KZOS Jihteského
kraje a s pracovniky KZOS i®tlaeského kraje. Rozhovory s dispey KZOS byly
anonymni.

Cil prace 1: Zmapovat postup operatoi Zdravotnické zachranné sluzby
Jihoc¢eského kraje i poskytovani telefonické asistované prvni pomoci yiz
probihajiciho porodu a porovnat rozdily mezi Jihd@eskym a Stedoteskym
krajem?

Vyzkumné otazky byly zagiieny na postupy operatoZdravotnické zachranné sluzby
porodu, a zda-li jsou jejich postupyi poskytovani telefonické asistované pomokii p
jiz probihajicim porodu v souladu se &asnymi trendy v porodnictvi.

Z analyzy rozhovar bylo zjiS€no, Ze operatd zdravotnickych zachrannych
sluzeb jsou dostate¢ orientovani v problematice telefonicky asistovamygorod
a resuscitace novorozanqrestoze se jedna o problematiku, se kterou se sgiljan
velmi ztidka. Dokumenty a postupy, které maji zpracovanés Zjejich nasledn&
aplikace na konkrétnitfpady, je funkni. Jak se totiz ukazalo, ve vSedtippdech se
jednalo o postupy, které koresponduji sec¢asanymi trendy v oblasti porodnictvi.

Pro extréemni emocionalni komplikovanost situageadou cetnost problematiky
telefonicky asistovanych porédsem se pokusila o zpracovani gtrého manual pro
dispeery ZOS i TAP (priloha5) a TANR novorozenceiffphac. 6).
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7 Kli¢ova slova

Dispeer

Novorozenec

Operator

OSeteni novorozence

Porod

Rodicka

Resuscitace novorozence
Telefonicky asistovany porod

Zdravotnické operai stedisko
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9 Frilohy

Priloha 1 -podklad pro rozhovor

Priloha 2 -algoritmus telefonicky asistovaného porodu

Priloha 3 -apgar score

Piiloha 4 -techniky srdéni masaze

Priloha 5 —manual pro dispery ZOS — TAP

Piiloha 6 — manudl pro disgery ZOS — TANR novorozence
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Piiloha 1:
Podklad pro rozhovor

Pohlavi:
Vek:
Délka praxe na ZOS:

Dosazené vzdani:

Otazky k dané problematice:

[EEN

. Kolikrat jste poskytoval/a TAP?

2. Kdo nefastji volal o pomoc?

w

. Koho jste navigoval/aipTAP? Byly s tim potiZe pochopit co se po nichehc

N

. Slo o fyziologicky porod?

o

. O kolikaty Slo porod rodky?

[o2]

. Co i navigaci laika pi TAP bylo nejtzsi?

\l

. Byl/a jste si jista postupem poskytovanyfnTpAP?

(o]

. Nepoteboval/a jste poradit?

O

. Popiste s§ postup TAP v bodech

10a. Slo o porod zdravého novorozence?

10b. Poskytovala jste TANR novorozence? (pouzeggativni odpogdi na otazku 10a)
11. Co bylo dlezité zjistit po porodu novorozence?

12. Jak jste navedl/a k podvazani ptpku?

13. Byla VaSe poskytnuta telefonicka pomoc u prajéiiho porodu usiEna?

14. Z jakych materidlcerpate p poskytovani TAP?

15. Méate pravideln& Skoleni o postupeéihposkytovani telefonické pomoci?



Priloha 2:

TANR novorozence

TAP - telefonicky asistovany porod - algoritmus



Piiloha 3:

APGAR BODY

SCORE 0 1 2
SRDECNIi AKCE CHYBI < 100 MIN. > 100 MIN.
DYCHANI CHYBI NEPRAVIDELNE DOBRE, KRIK

. ) MIIRNY, POHYB DOBRY, AKTIVNI
SVALOVY TONUS |OCHABLY KONCETIN POHYB
. . ) PERIFERNI CYANOZA,

BARVA K UZE BILA CIANOTICKA RUSOVA
REAKCE NA
ODSATI, CHYBI GRIMASA KASEL, KYCHANI

GRIMASOVANI




Priloha 4:

Thumly Method

Two-Finger hethod

Beproduced with peanizeion
o] : itat 1982, 1990
Copard et Anied cann Heart Aszzod ation




TAP

« Kdy je termin porodu? Vyckejte @ijezdu ZZS pi jakékoliv
» O kolikaty porod se jedna? zmené volejte znovu 15¢

u N Pripravtecisté prostradlo, rieniky, niz ¢i
Urceni faze porodu nazky a obvaz nebo provazek.
» Citi roditka tlak na konénik? M@ Polozte rodiku nacisté prostradlo,
« Je vidt ¢ast plodu v porodnich pokud to jd, mirng ji podlozte horn
cestach ﬂ

Mezi kontrakcemi navadjte rodicku

Okamzit podvazte pupmik. k hlubokym dectm.
Pri kontrakci navadime k tlgeni: nadech,
zadrzet dech, zatla do konéniku,

Ottete renikem hrudnik, nozky, hlavicku vydech. Suchym @nikem podpirame

o i, ,\\ 5 porozen&asti pl,ovdy
\ AZ DO PORODU DITETE.
Polozte dié na svou dla biichem doi, e ﬂ
hlavicku drzime mezi ukazovakem a palce
smérem k zemi. Druhou rukou 3x poplacame
mezi lopatkami. NE

ANO

+ Dité osuste a zabalte do suchého
rucéniku.
e UdrZujte di¢ v teple!!

¢

[ Krvacll ke ] Naved’te k podvazu pupe&niku: prvni
AM@ E obvaz vaZzeme cca 15 cm oddxa
novorozence a druhy vaze 5cm od
prvniho uzliku srrem k matce. Obvaz
utahujeme silou jako kdyz vazeme boty

Mezi uzliky prestihneme. Neustale
kontroluieme krvaceni pupeniku.

Zahdajime KPR — viz TANR novorozence. G

ﬁ

[ Rodi se placenta?

174

NEINEVINT

Zahajime masaz délohy:
dlarémi nahmatame vrcholktbhy
a silou masirovat az &ae tuhnout

(je to bolestive.

Vyckejte @ijezdu ZZS pi jakékoliv
zmene volejte znovu 155.

\ 4




Ptiloha

LR novorezenee
AN \Q [ Dyché novorozenec fyziologicky? NE

Hybe se? Ma dostates rychly tep?

* Podvazte pupmik.

» Osuste a zabalte novorozence do suché deky.

» Provelte zpfichodreéni dychacich cest
poloZenim hlawiky do neutralni polohy —

» Osuste a zabalte novorozence do
suché deky a udrzujte ho v teple.
* Vyckejte ijezdu posadky ZZS.

nezaklagt hlavicku

1

Zacal se zvedat hrudnik? Zvysil se stdetep? ]

ANO [@ ﬂ N

* Kontrolujte novorozence kazdych PriloZte Gsta na ohlej novorozenci tak, abyste
30sekund a udrzujte ho v teple. dychali obsah dutiny dstni do Ust a nos zétiove
* Vyckejte gijezdu posadky ZZS. Poté provdte 5 vdech.

GONENN I

[ Zacal se zvedat hrudnik? Zvysil se stdetep? 1

e

Zkontrolujte znovu polohu hlagky a zopakujte
vdechy

U

* Polozte novorozenci ukazaigk a

» Kontrolujte novorozence kazdych prostedntek jedné ruky na &d hrudni
30sekund a udrzujte ho v teple. kosti (spojnice bradavek) krat maknste.
* Vyckejte ijezdu posadky ZZS. - Provelte jeden vdech.
* Na kazdé vdechnuti jsoti komprese.

LTINS I

[ Zatal se zvedat hrudnik? Zvysil se stdetep? ]




