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Porod v pirednemocni¢ni péci
Abstrakt
V bakalaiské praci se zabyvame tématem porodu v ptednemocnicni péci.

Bakalafska prace je rozdélena na cast teoretickou a cast praktickou. Teoretickd cast se
zabyva ¢tyfmi hlavnimi tématy, mezi nez patii jednotlivé doby porodni, zhodnoceni
novorozence pomoci APGAR skore, vybrané komplikace pii porodu a vedeni porodu
v pfednemocni¢ni pé¢i. Do tématu vedeni porodu v piednemocni¢ni péci spada
rozhodovéni o transportu pfi hrozicim porodu, vedeni porodu v pfednemocnicni péci,

resuscitace novorozence a resuscitace t¢hotné zeny.

Pro bakalafskou praci byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit,
jak zdravotni¢ti zachranafi vnimaji vedeni porodu mimo nemocniéni zatizeni. Druhym
cilem bylo zjistit, jak jsou zdravotnicti zdchranafi pfipravovani na vedeni porodu

V pfednemocni¢ni péci.

Empirické ¢ast bakalatské prace byla zpracovana kvalitativnim vyzkumnym Setfenim
provedenym formou polostrukturovanych rozhovord. Vyzkumny soubor tvofilo
12 zdravotnickych zachranaii z JihoCeského a Plzeniského kraje, kteti se jiz setkali
s porodem mimo zdravotnické zafizeni. Vyzkum byl uskute¢nén od ledna do biezna
roku 2022 a ucast vném byla zcela dobrovolna. Ziskanad data byla nasledné

analyzovana, kédovana a rozdélena do kategorii a podkategorii.

Ve vyzkumné ¢asti byly stanoveny dvé vyzkumné otazky. Prvni otazka zjistovala, jak
zdravotniCti zachranafi vnimaji vedeni porodu v pfednemocni¢ni péci. Vysledky
vyzkumného Setfeni ukéazaly, Ze kromé informantl I5 a I6 jsou vSichni ostatni
dotazovani pfi vyjezdu k porodu nervozni, protoze vedeni porodu pro né neni rutinni
¢innost a jsou si védomi moznych komplikaci. Druhd otdzka se zabyvala piipravou
zdravotnickych zachranaf na vedeni porodu. Z vyzkumu vyplynulo, Ze ve zplisobu,
obsahu i cetnosti skoleni jsou mezi Jihoceskym a Plzenskym krajem znacné rozdily
a ze velka cast zachranafi by ocenila kratsi interval mezi Skolenimi a né&ktefi by uvitali

I moznost praxe na porodnim sale.

Z vysledkll Setfeni mimo jiné vyplynul téméf shodny ndzor zachranaiti na doméci

porody. VétSina dotazovanych uvedla, ze domaci porody neschvaluji a Ze si rodic¢ky



pravdépodobné neuvédomuji jednak mozné komplikace, jez mohou nastat, jednak to,

jak velké riziko zde hrozi.

Tato prace upozoriiuje na moznosti zlepSeni vzdélavani a jejich realizaci. Informanti

wewvr

na porodnim séle.

Vysledky prace mohou byt vyuzity kprezentaci na konferencich a k seznameni

vedoucich pracovniki a skoliteld s ndzory zdravotnickych zachranait.
Kli¢ova slova

Porod; komplikace porodu; novorozenec, porod mimo zdravotnické =zafizeni;

resuscitace novorozence; APGAR skore; Zena



Childbirth in pre-hospital care
Abstract
This bachelor thesis deals with the topic of childbirth in pre-hospital care.

The bachelor thesis is divided into a theoretical and a practical part. The theoretical part
is dedicated to four main topics - individual periods of childbirth, evaluation
of a newborn with APGAR score, selected complications during childbirth and its
guidance. Under the umbrella term of childbirth in pre-hospital care belong making
decisions about transport during imminent childbirth, guidance of the said condition

in pre-hospital care and resuscitation of a newborn and a pregnant woman.

Two goals were given for this bachelor thesis. The first goal was to find out how
paramedics perceive the guidance of childbirth outside hospital facilities. The second
goal was to research how paramedics are prepared for the guidance of the condition

mentioned above.

The empirical part of the bachelor thesis has been done by a qualitative research survey
in the form of a semi-structured interview. The research file consisted of 12 paramedics
from the South Bohemian Region and the Pilsen Region, who had already been present
during a childbirth outside a hospital facility. The research was going on from January
to March 2022 and the participation was completely voluntary. The acquired data was

then analysed, coded and divided into categories and subcategories.

In the research part two research questions were stated. The first question was supposed
to find out how paramedics perceive the guidance of a childbirth in prehospital care.
The research results showed that every questioned paramedic, except interviewed
paramedics 15 and 16, is nervous when going to a prehospital childbirth. The nervosity
is caused by the knowledge of possible complications. The second question was about
the preparation of paramedics for childbirth guidance. The results of the research
showed that there are big differences in the way, frequency and content of the medical
training. Many paramedics would like to have a shorter interval between trainings and

some would appreciate an opportunity to practice in the delivery rooms.

From the research results it is clear that many paramedics do not agree with home

deliveries because of many possible complications and risks.



This bachelor thesis highlights the options of improvement of the education
of paramedics and its realisation. The interviewed paramedics emphasised more

frequent trainings of childbirth and participating in practices in delivery rooms.

The results of this bachelor thesis could be presented in conferences and could be used

to present the opinions of paramedics to their trainers and chief medical officers.
Key Words

Childbirth; Complications of the Childbirth; Newborn; Delivery Outside a Hospital

Facility; Resuscitation of a Newborn; APGAR Score; Woman
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Uvod

V ramci své praxe mohou zdravotni¢ti zdchranafi odvadét porody mimo nemocni¢ni
zafizeni. Tato situace vzbuzuje ve vétSin€ zdchranaii obavy, zejména z divodu
moznych komplikaci, pro jejichz feSeni ma zachranna sluzba pouze omezené moznosti.
Dalsi nevyhodou feSeni porodu mimo nemocnici je nedostatek mista ve voze zachranné
sluzby, pokud probihd porod v ném, nebo mozné nevyhovujici podminky v misté

porodu. Obecné je pro zachranafe péfe o déti mnohdy psychicky naro¢néjsi nez

0 dospélé, a pokud jde o novorozence, plati to dvojnasob.

Zdravotnicky zachranai musi béhem porodu komunikovat s rodi¢kou, uklidiiovat ji
a zaroven sam zachovat klid. Musi postupovat podle doporucenych postupi a umét

okamzit¢ zareagovat na nové vzniklé situace.

Jako téma bakalaiské prace jsme zvolili porod v piednemocniéni péci, protoze nas
zajimal nejen nazor zdravotnickych zachranaiti na tuto problematiku, ale i jejich
zkuSenosti. Dale jsme chtéli zjistit, jak probiha Skoleni porodd a jestli jej zachranari
povazuji za dostacujici. Dle naSeho nazoru by zpétna vazba o ptipadnych nedostatcich
Skoleni mohla vést k jeho zkvalitnéni a tim ke zvySeni sebejistoty zachranaid pii vedeni

porodu v pifednemocniéni péci.



1 Soucasny stav
1.1 Porod

Porodem je nazyvano kazdé ukonceni té€hotenstvi narozenim zivého, nebo mrtvého

novorozence s porodni hmotnosti nad 500 gramu (Binder et al., 2011).

O narozeni zivého ditéte se jedna tehdy, kdyz novorozenec po porodu projevuje alespon
jednu ze znamek zivota (Srp, 2014). Mezi tyto znamky patii dychani, srdecni ¢innost,

aktivni pohyb svalstva a pulzace pupeéniku (Rozto¢il, 2020a).

Mrtv¢ narozeny plod je plod neprojevujici znamky zivota, jehoZ porodni hmotnost ¢ini

500 a vice gramu (Srp, 2014).

Pokud plod po vypuzeni z matcina téla neprojevuje zadné znamky Zivota a vazi méné
nez 500 grami, oznacuje se takové ukonceni t€hotenstvi jako potrat. O potrat se jedna
také v ptipadé, kdy je trvani téhotenstvi krat$i nez 22 tydnt (zékon 372/2011 Sb.,

0 zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani).

Podle Bindera et al. (2011) vlastni porod délime na tfi doby porodni a to na dobu
oteviraci, dobu vypuzovaci a dobu k lazku. Po tfeti dobé porodni nésleduje obdobi

poporodni.

1.1.1 Prvni doba porodni

Prvni dobu porodni nazyvame také dobou oteviraci (Kelnarova et al., 2013). Zacatek
prvni doby porodni se poji se zahajenim pravidelné délozni ¢innosti vedouci k rozvijeni
dolniho délozniho segmentu, délozniho hrdla a porodnické branky (Binder, 2011; Srp,
2014). Doba oteviraci je délena na tii faze, jez se nazyvaji latentni, aktivni a pfechodna,

a je zakoncena uplnou dilataci hrdla délozniho (Bubenikova et al., 2020).

Béhem latentni faze dochazi k pfeméné délozniho hrdla na porodnickou branku, stahy
délohy jsou kratké a slabé a ptichazeji po 15 az 20 minutich (Bubenikova, 2020;
Wilhelmova et al., 2021). Do této faze by nemélo byt zbyte¢né zasahovano a je dilezité,
aby se zena citila v bezpeci a byly uspokojeny jeji zakladni potfeby (Wilhelmova et al.,
2021).

V aktivni fazi trvaji délozni stahy delsi dobu, jsou silngjsi a vraceji se v intervalech po

3 az 5 minutach (Bubenikova et al., 2020). Tato faze zacina, kdyZ je porodnicka branka



roztazena na pét centimetrti (WHO recommendations, 2018). Casto v tomto obdobi také
odtece plodova voda (Wilhelmova et al., 2021).

V piechodné fazi jsou kontrakce dlouhé kolem 90 vtefin a vraceji se po 2 az 3 minutach
(Bubenikova et al., 2020). Rodicky mohou mit v této fazi nauzeu az zvraceni,
nekontrolovatelny ties, mohou zrudnout v obli¢eji a citit horkost. Tyto pfiznaky byvaji
zpusobeny emo¢nim vypétim, vysilenim ¢i snizenou hladinou cukru v Krvi. Pfechodna

faze konci zanikem porodnické branky (Wilhelmova et al., 2021).

Ve vsech fazich prvni doby porodni probihaji kontrakce délozni svaloviny projevujici se
jako pravidelné bolesti kieCovitého typu (Kelnarova et al., 2013). Néazory na trvani
déloznich stahli ke konci doby oteviraci jsou rizné. Podle Bindera et al. (2011) se
interval kontrakci pohybuje kolem péti minut, oproti tomu Rozto¢il (2020a) uvadi

interval 1 az 2 minut a Bubenikova et al. (2020) 2 az 3 minuty, jak jiz bylo uvedeno.

K dilataci dé€lozniho hrdla dochazi u prvorodi¢ek a vicerodi¢ek odlisné. U nulipar
dochazi K otevirani d€lozniho hrdla smérem od vnitini branky kzevni brance
a k uvolnéni hlenové zatky (Srp, 2014). D¢lozni ¢ipek se postupné zkracuje, tim se
vnitini branka se posouva k brance zevni, az dojde kjejich splynuti a ke vzniku
porodnické branky (Binder et al., 2011). Branka se postupné rozsituje, az zajde tplné
(Rozto¢il, 2020a). Casovy tdaj trvani prvni doby porodni se u jednotlivych autort lisi.
Srp (2014) uvadi primémé 6 az 7 hodin, zatimco Binder et al. (2011) hovofi

0 prumérném case 7 az 12 hodin.

U multipar zevni branka délozniho hrdla zeje, protoze doslo k naruseni jeji svaloviny
Vv pribéhu piedchozich porodi. Na rozdil od prvorodic¢ek zde dochazi k soub&éznému
roz§ifovani vnitini branky a rozevirani délozniho hrdla. Ani v trvani této doby porodni
se v8ak autofi neshoduji. Podle Srpa (2014) trva u vicerodic¢ek 3 az 4 hodiny, Binder et
al. (2011) ale udava casovy tdaj 4 az 8 hodin.

Pii vedeni prvni doby porodni se pozornost soustiedi na stav rodicky, a to jak
po psychické, tak po telesné strance, dale na funkci fetoplacentarni jednotky
a na spravny postup plodu porodnimi cestami (Roztocil, 2020b). Rodicka by méla mit
moznost voln€¢ se pohybovat, vyuzit sprchu, vanu, Zinénku nebo mi¢, aby mohla

pfi kontrakcich zaujmout pro ni co nejkomfortnéjsi pozici (Binder et al., 2011).



Béhem doby oteviraci porodnik sleduje hlavné kontrakce délohy a srde¢ni ozvy plodu,
které jsou u fyziologického plodu monitorovany kardiotokograficky kazdych 15 minut,
dale postup nalezu na déloznim hrdle pomoci vaginalniho vySetieni, ptipadné krvaceni
z rodidel, vyprazdnovani, teplotu a fyziologické funkce (Bubenikova et al., 2020;
Roztocil, 2020b). Pokud v prubéhu prvni doby porodni nedojde k samovolnému odtoku
plodové vody, provadi se dirupce vaku blan (Binder et al., 2011). Odtekla plodova voda
by méla byt ¢ird nebo mlécné zakalend. Jestlize je zelena, pfipadné zelenohnéda
a zakalena smolkou, znamena to, Zze doslo k hypoxii plodu (Bubenikova et al., 2020).
Po odtoku plodové vody je nutné provést vaginalni vysetfeni pacientky, aby byl odhalen

ptipadny prolaps pupecniku (Slezakova et al., 2017).

1.1.2 Druhd doba porodni

Druha doba porodni, jinak také doba vypuzovaci, za¢inad zaniknutim branky a je
zakonéena vypuzenim plodu (Rozto€il, 2020a). Béhem této faze porodu dochazi

Kk prichodu plodu tvrdymi a mékkymi porodnimi cestami (Srp, 2014).

Tato doba se déli na pasivni a aktivni fazi (Wilhelmova et al., 2021). Ve fazi pasivni je
jiz plné rozeviena porodnicka branka, ale naléhajici ¢ast plodu jest¢ neni natocena
do spravné polohy. V jejim prubéhu hlavic¢ka sestupuje a otaci se. V aktivni fazi je jiz
hlavicka dorotovana, naléh4d na panevni dno a Zena pocituje potiebu tlacit

(KaSova a Janouskova, 2020a).

V této fazi porodu zapojuje rodicka biisni lis, ktery koordinuje spolu s dychanim béhem
kontrakci (Rozto¢il, 2020a). Plod prochazi porodnimi cestami pomoci porodniho
mechanismu, ktery ptedstavuje sérii pohybu, jimiz se plod piizptsobuje tvaru porodnich
cest (Slezdkova et al., 2017). Nejprve nastava flexe hlavi¢ky pifi vstupu do panevniho
jez se nasledné profezava poSevnim vchodem. Po hlavi¢ce prostupuji porodnimi cestami

raménka (Srp, 2014, Slezakova et al., 2017).

Jakmile je porozena hlavicka, nasleduje porod ramének (Srp, 2014). Hlavicku lehce
zatla¢ime smérem doli a tim se pod symfyzou porodi pfedni raménko ptiblizné k tiponu
deltového svalu (Rozto¢il, 2017a). Trup rotuje kolem hypomochlionu (opérného mista)
a pres hraz se porodi raménko zadni (Srp, 2014). Pro porod trupu plodu se neuplatiiuje

zadny zvlastni mechanismus (Slezakova et al., 2017).
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Druha doba porodni trva u nulipary primérné kolem 15 az 20 minut, u multipary 5 az
10 minut a je zakoncena porodem (Srp, 2014). Podle Roztocila (2017a) by nemélo
trvani doby vypuzovaci piesahnout jednu hodinu, podle doporu¢eni WHO (2018) vsak

muze trvat u prvorodicek az tii hodiny a u vicerodicek do dvou hodin.

V dobé vypuzovaci rodicka v pribéhu kontrakce zapojuje biisni lis tak, Ze se nadechne,
zadrzi dech, zavie oCi a usta a zatlaci jako na stolici (Roztoc¢il, 2020b). Mezi
kontrakcemi je rodicka instruovana k odpocinku (Slezdkova et al., 2017). Kdyz hlavicka
v prib¢hu kontrakce nezajizdi zpét do pochvy, je dulezit¢ zacCit chranit hraz
(Roztoéil, 2020b). Nedominantni rukou je pfidrzovana porozena ¢ast hlavicky a tim je
branéno jejimu pfili§ rychlému profezani (Slezakova et al., 2017). Dominantni rukou je
pomoci sterilni rousky ochraiiovana hraz pred poskozenim (Rozto¢il, 2020b). V piipadé
hrozici ruptury perinea pfistoupi porodnik k epiziotomii (Srp, 2014). Po porozeni
hlavi¢ky a jeji zevni rotaci porodnik skloni hlavicku smérem k podlozce, aby usnadnil
porod pfedniho raménka a nasledné smérem vzhlru, aby porodil také raménko zadni
(Slezakova et al., 2017). Porozeni zbyvajicich casti télicka novorozence probihd jiz

velmi snadno (Srp, 2014).

Porodnik zaznamena ¢as porodu, novorozence poklada na bficho matky v ramci
formovani vztahu mezi matkou a ditétem neboli bondingu, zakryje jej a vyckava
na dotepani pupecniku (Slezdkova et al., 2017). Roztocil (2020b) doporucuje
pted prestfizenim pupecniku minutu pockat a nasledné provést milking, coz je manualni
stlaeni pupecniku a vytlaceni jeho obsahu smérem k ditéti, aby ziskalo co nejvice
placentarni krve. Oproti tomu nova doporuéeni Evropské resuscitaéni rady uvadéji, ze
se ma odlozit podvaz pupecniku i o vice nez minutu, ale milking provést vyhradné
U novorozencl, u kterych neni mozné podvazani pupecniku odlozit (Truhlatf et al.,
2021). Pupecnik se prestiihuje mezi dvéma peany nebo svorkami, dité je predano
do péce détské sestie a za pfitomnosti jednoho z rodi¢t oznaceno identifikacnim
naramkem. Pokud je vSe v pofadku, je vhodné dité co nejdiive poloZit zpét na hrudnik

matky (Slezakova et al., 2017).

1.1.3 Tveti doba porodni

Tteti doba porodni, jinak také porod lizka a plodovych blan ¢i doba Kk lazku, je

obdobim po porodu novorozence, béhem kterého dochazi k porodu placenty, pupec¢niku,
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plodovych obali a retroplacentarniho hematomu a ke stazeni délozni svaloviny

(Srp, 2014; Roztocil, 2020a).

Mezi znamky odlouceni placenty patfi Schroderovo znameni (zména tvaru délohy
Z lukovité na protahly, zména uloZeni z centralniho na dextroverzi a pfesunuti horniho
okraje zoblasti pupku mirn¢ nad n¢&j), Ahlficldovo znameni (posunuti peanu
pfipevnéného na pupecniku tésné¢ u rodidel smérem pry¢ pii odlouceni placenty),
Kiistnerovo znameni (tlak malikové hrany nad symfyzou, coz pii neodloucené placenté
zpusobi zatazeni pupecniku do rodidel, pfi odloucené naopak jeho posunuti smérem
ven), Strassmanovo znameni (pfenos viny vzniklé poklepem z d€lohy na pupecnik)

(Wilhelmova et al.,2021).

Existuji tf1 zakladni mechanismy odlouceni placenty. Prvnim je Baudelocque-Schlutziiv
mechanismus, pii némz se jako prvni zacne odlucovat stfedni ¢ast placenty a ta se
nasledné rodi stoéena (KaSova a JanouSkova, 2020b; Wilhelmova et al., 2021).
Pfi tomto zpiisobu dochazi pouze k drobnym krevnim ztratdm (Wilhelmova et al.,
2021). Druhym je Duncaniv mechanismus, pii kterém se placenta odlucuje okrajem
(Kasova a Janouskova, 2020b). Pii ném byva krevni ztrata vyraznéj$i (Wilhelmova et
al., 2021). Tietim je Gessnerv mechanismus, jenz je kombinaci pfedchozich dvou.

Placenta se pfi ném odlucuje krajem, ale rodi se zavinuta (KaSova a Janouskova,

2020D).

Tteti doba porodni pfi aktivnim vedeni spocivajicim V podani nitroZilnich uterotonik
(methylergometrin, oxytocin) trva 5 az 10 minut (Srp, 2014; Slezakova et al., 2017).
Uterotonika urychluji odlouceni a porozeni placenty a snizuji krvaceni z uterinnich cév
zvySenim kontrakci délohy (Roztocil, 2020b). Odlouc¢enou placentu vytla¢i rodicka
sama, Vv kone¢né fazi porodu placenty mize porodnik pomoci mirnym tlakem na délozni
fundus (Slezakova et al., 2017). Kdyz se porodi placenta, rodi se plodové obaly,
k jejichz vybaveni se pouziva Jacobsontiv hmat spocivajici v bimanualnim uchopeni
placenty, otaCeni a soucasném Setrném tahu smérem ven (Roztoc¢il, 2020b). Timto
zpisobem jsou blany porozeny a nasleduje kontrola celistvosti placenty a pupecniku,

kontrola porodnich cest a oSetfeni ptipadnych poranéni (Slezakova et al., 2017).
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1.1.4 Doba poporodni

Dle Slezakové et al. (2017) a Bindera et al. (2011) se jedna o dvé hodiny po porozeni
placenty, ve kterych je rodi¢ka nejvice ohrozena krvacenim. Jiny nazor zastava Roztocil
(2020a), ktery ve své knize uvadi, Ze se jedna o tii hodiny. T#i hodiny jsou podle né&j ¢as

potiebny k dobré trombotizaci uterinnich cév.

V tomto obdobi jsou oSetfena porodni poranéni, sledovany vitdlni funkce
po 30 minutach, dale je kontrolovano pfipadné krvaceni, vyska horniho okraje délohy

a jeji tuhost a pevnost (Kasova a Janouskova, 2020b).

1.15 APGAR skore

APGAR skore predstavuje hodnotici Skalu vytvofenou doktorkou Virginii Apgarovou
v 60. letech 20. stoleti (Spitzer, 2013). Uziva se v obdobi po porodu novorozence
k posouzeni jeho klinického stavu a poporodni adaptace (Arora, 2020). APGAR skore
se urCuje v prvni a paté minuté¢ zivota ditéte (Spitzer, 2013). Hodnoti se srde¢ni akce,
dechova frekvence, svalovy tonus, barva pleti a reakce na podrazdéni, v kazdé kategorii
novorozenec dostdva 0 az 2 body (Arora, 2020). Dle Spitzera (2013) je dit¢ v dobrém
stavu, pokud dosahuje APGAR skore 7 a vice bodt, pokud ma 4 az 7 bodt, mélo by byt
pod zvysenym dohledem a v pfipad¢, ze je hodnoceno 3 a méné body, VétSinou je nutny

zasah zdravotnického personalu.

Zdravotnickd zéachranna sluzba podle novych doporucenych postupti Evropské
resuscitatni rady ale provadi standardn€ pouze zhodnoceni svalového tonu,
dostate¢nosti dychéni, srde¢ni frekvence a piipadné barvy kize novorozence. Ta se
ovSem hodnoti pouze u novorozence s nizkym tlakem, nedostatecnym dychanim nebo

bradykardii ¢i apnoi (Truhléf et al., 2021).

1.1.6 Vybrané porodni komplikace

Tehotenstvi a porod se fadi mezi zakladni fyziologické procesy, jez jsou ale v jisté mite
zatézkany rizikem vzniku komplikaci, které mohou ohrozit zdravi a Zivot matky a ditéte
(Stembera, 2014). Z velkého mnozstvi moznych komplikaci byly pro udely této prace
vybrany pouze dystokie ramének, prolaps pupecniku, embolie plodovou vodou

a peripartalni Zivot ohrozujici krvéaceni.

13



Dystokie ramének je akutnim stavem ve druhé dobé porodni, kdy se po standardnim
porodu hlavi¢ky zaklini pfedni raménko za horni okraj stydké spony (Roztocil, 2020d).
Byva ptfitomné tzv. ,,zelvi znameni®, pfi némz ¢asteCn¢ porozend hlavicka zajizdi zpét
do porodnich cest (Rozto¢il, 2017b). Dystokie ramének muze mit velmi zavazné
nasledky, jako je hypoxické poskozeni mozku ditéte, fraktura kli¢ni kosti, poranéni

brachialniho plexu nebo poranéni mékkych tkani porodnich cest matky (Snyder, 2013).

Jako feseni dystokie ramének je uvadén naptiklad McRobertstiv manévr, kdy si rodi¢ka
pritdhne kolena k hrudniku, ¢imz se rozsifi panevni vchod a usnadni prichod raménka
(Rozto¢il, 2020d). Snyder (2013) uvadi manévr, pii némz je Kuvolnéni raménka
vyuzivan suprapubicky tlak. Dal§i moznosti je ,,manévr Gaskinové®, pii kterém je
rodicka polohovana na vSechny étyfi koncetiny a je vyuzivano pusobeni gravitace

na plod (Kiepelka et al., 2016).

Dalsi komplikaci je prolaps pupecniku. Dochédzi k nému v disledku odtoku plodové
vody, ktera pupeénik strhne do porodnich cest (Vanatka, 2018). Dusledkem je utlak
naléhajici ¢asti plodu, ktery mize vést k velmi vaznym nasledkim, od bradykardie pies
asfyxii az po smrt plodu (VIk, 2019). V ramci prvni pomoci je snaha o uvolnéni tlaku
na pupecnik pomoci manuéalniho odtlaceni plodu smérem zpét do delohy. Toto
nadzvednuti plodu je nutné udrzet az do provedeni akutniho cisafského fezu
(Roztocil, 2020c). Pomoci muize také Trendelenburgova poloha nebo napusténi

500 mililitrt fyziologického roztoku do mocového méchyte pomoci Foleyova katétru
(VIk, 2019).

P#i embolii plodovou vodou dochazi k proniknuti plodové vody, fetalnich bun¢k, vlasu
plodu nebo mekonia do krevniho obéhu matky, coz ma za nasledek zablokovani
plicniho fecisté, vznik pulmondlni hypertenze a nasledné selhani obéhového systému
(Klozova, 2014; VIK, 2019). Latky s antigenni vybavou plodu také vyvolavaji silnou
alergickou reakci organismu, kvuli které dochazi k rozvoji distributivniho $oku, proto je
V soucasné dob¢ embolie plodovou vodou nazyvana také jako anafylaktoidni téhotensky
syndrom (Klozova, 2014; Matlak, 2021). Aby se jednalo o embolii plodovou vodou,
musi byt podle Bindera et al. (2011) splnéna Ctyfi kritéria a to akutni hypotenze nebo
srdecni zastava, akutni hypoxie, koagulopatie nebo jinak nevysvétlitelné zavazné
krvaceni a manifestace vSech téchto projevi béhem porodu nebo do 30 minut po ném.

Prvni pomoc dle Vlka (2019) spoc¢iva v udrzeni prichodnosti dychacich cest, podavani
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kysliku, sledovani fyziologickych funkci, zajisténi dvou Zilnich vstupl
a medikamentézni podpotfe kardiovaskularniho systému. Klozova (2014) uvadi,
7e pokud je$té nedoslo k vypuzeni plodu, je nutné piistoupit k okamzitému ukonéeni

té¢hotenstvi. Velmi dulezita je také 1écba diseminované intravaskularni koagulopatie

(VIK, 2019).

Peripartalni Zivot ohrozujici krvaceni (PZOK) je krvaceni souvisejici s téhotenstvim
a porodem, pfi kterém dochazi ke krevni ztraté nad 1500 mililitrt nebo k takové krevni
ztraté, pii niz se objevi ptiznaky hemoragického Soku (Hanakova, 2021). Dle Bindera
a Roztocila (2020) miize byt PZOK definovano nékolika zpisoby, a to bud’ jako ztrata
jednoho celého objemu cévniho feist¢ béhem 24 hodin, nebo jako ztrata 50 %
cirkulujiciho objemu krve v pribéhu téi hodin, anebo jako krvaceni nardstajici rychlosti

150 ml/ min.

Pokud krvaceni nastane pied porodem nebo v jeho pribéhu, pfi¢inou muze byt veestné
lazko v oblasti cervixu (placenta praevia), pied¢asné odlouceni ltizka (abrupce placenty)
nebo ruptura délohy (Remes et al., 2013). Tato krvaceni jsou podle Bindera a Roztocila

(2020) oznacovana jako antepartalni.

Krvaceni vzniklé po vypuzeni novorozence se nazyva postpartalni (Remes et al., 2013).
Mezi hlavni pfi¢iny patii poruchy dé€lozniho tonu, tedy hypotonie a atonie délohy,
porodni poranéni, poruchy tkani a hematologické poruchy (Vanatka, 2018). Maze vSak
byt zpiisobeno také porodnimi traumaty. Mezi né patii napiiklad ruptury perinea,

pochvy, cervixu nebo délohy (Binder a Rozto¢il, 2020).

Krvaceni za¢ina nahle a byva silné, hrozi rozvoj hemoragického Soku a existuje riziko
krevnich ztrat do malé panve a retroperitonea, které je t€¢zké diagnostikovat (Remes et

al., 2013).

V ptipad€ masivniho antepartalniho krvaceni se provadi okamzité ukonceni t€hotenstvi
cisafskym fezem bez ohledu na vitalitu plodu (Binder, Rozto¢il, 2020). Zachrana zivota

rodicky ma ptfednost pied zachranou zivota plodu (Remes et al., 2013).

1.1.7 Porod v pifednemocnicni péci

Zdravotnickd zachrannd sluzba se setkava s porody mimo zdravotnické zafizeni velmi

zfidka a z toho vyplyvaji obavy zdravotnickych zachranaita z vedeni porodu. Pti rychle
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probihajicich porodech ptitom komplikace vétSinou nenastavaji, protoze byvaji splnény

[ 24

u nichz nastaly komplikace a byla pfivolana zachranna sluzba (Vanatka, 2018).

Vyhlaska 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnikil stanovuje, ze zdravotni¢ti zdchranafi mohou provadét neodkladné vykony

Vv ramci probihajiciho porodu a prvni oSeteni novorozence.

1.1.7.1 Rozhodovani o transportu pii hrozicim porodu

V prednemocni¢ni péci mize zachranar oSetfovat zenu Vv rizné fazi porodu a musi umét
rozhodnout, zda rodic¢ku transportovat do zdravotnického zafizeni, nebo rodit na misté

(Vanatka, 2018).

Pokud casové rozestupy mezi kontrakcemi trvaji kolem péti minut a rodicka udava
bolest v oblasti kosti kiizové nebo nad stydkou sponou, je pravdépodobné, ze se ji
podaii transportovat do porodnice s minimalnim rizikem porodu béhem transportu.
V tomto ptipad¢ je dostacujici zevni vySetfeni, ditkkladny odbér anamnézy a monitorace
fyziologickych funkci. Rodi¢ka je transportovana na boku a béhem pievozu jsou

pravidelné kontrolovany pfipadné zmény faze porodu (Vanatka, 2018).

V piipadé¢, ze jsou délozni stahy silné, Casové rozestupy mezi nimi kolem tii minut
a zena udava tlak na konecnik, jenz ale po skonceni kontrakce ustupuje, je mozné
pokusit se téhotnou transportovat, avSak hrozi porod v pribéhu cesty do porodnice
(Vanatka, 2018). Zachranat by si proto mél na cestu pfipravit porodnicky balicek
obsahujici sterilni rukavice, sterilni podlozku, rousky, nlzky nebo skalpel, peén,
pupeénikové svorky, odsavacku a izotermickou folii (Stoura¢, 2019). Podle Remese
et al. (2013) balicek obsahuje navic jesté bavinéné tkalouny, oboustranny kryci obvaz,
détskou plenu, hygienickou vlozku, houbu na myti a sacek k ulozeni plodovych obald.
Vanatka (2018) uvadi, Ze dal je potieba mit pfipraveny détsky dychaci vak a od rodicky
ruénik, zavinovacku, Cepi¢ku a piipadné dal§i vybavu pro novorozence. | vtomto
piipadé postacuje zevni vySetfeni, odbér anamnézy a monitoring fyziologickych funkci.

Je ale nutné dikladnéji sledovat mozné zmény faze porodu.

Pii silnych kontrakcich s intervaly dvou az tii minut, stalém tlaku na konecnik
a pti obCasné potieb¢ tlacit se zachranna sluzba mtize pokusit o transport do porodnice,

je-li dojezdova vzdalenost do p&ti minut. Existuje ale vysoka pravdépodobnost porodu
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pted transportem nebo béhem n¢j. Zachranai musi byt neustale ptipraven porod odvést
a oSetfit novorozence. Pii rozhodovani o transportu jsou dilezité informace o pribé¢hu
ptedchozich porodd nebo o rychlosti zmén stavu od prvnich kontrakci po staly tlak
na konecnik Vv piipad¢ prvorodicky. Zalezi také na zpusobu transportu rodicky k sanit¢,
vertikalizace rodicky mtize postup ditéte porodnimi cestami zrychlit. Zachranat zjistuje
anamnézU, monitoruje fyziologické funkce a mize rodicku vySetiit per rectum

(Vanatka, 2018).

Transport rodicky do porodnice je kontraindikovan v pfipad¢€, ze jsou piitomny silné
délozni stahy v intervalu pod dvé minuty, staly tlak na kone¢nik a hraz a rovnéz
neustavajici potieba tlacit. Behem vysetieni mize byt viditelna hlavicka v porodnich
cestach. V tomto pfipad€ se zachranai musi okamzité piipravit na porod a oSetfeni
novorozence, odebrat anamnézu, poucit rodi¢ku o spolupraci pii porodu, zméfit
fyziologické funkce a zajistit intravenozni vstup. Dulezity je také komfort rodicky,
hlavné intimita a teplo (Vanatka, 2018).

1.1.7.2 Vedeni porodu v piednemocnicni péci

Pokud je vidét profezavajici se hlavicka plodu v porodnich cestach, ulozi zachranar
rodicku na zada, podloZi ji Cistou latkou a podporuje ji Vv tlaceni béhem kontrakci
(VIk, 2019). Jak bylo jiz uvedeno v kapitole Druha doba porodni, pravou rukou
splenou je chranéno perineum, leva zabranuje pfili§ rychlému prostupu hlavicky
(VIk, 2019). Jestlize porod nepostupuje, méla by byt provedena epiziotomie
(Vanatka, 2018). Oproti tomu Stoura¢ (2019) ve své knize uvadi, Ze se nastiih hraze

V terénu neprovadi.

Po porodu hlavicky dochazi k porodu ramének (VIK, 2019). Zachranat pomaha
novorozenci nejprve s porodem piedniho a nasledné i zadniho raménka. Poté dité

uchopi za hlavicku a raménka a porodi zbytek télicka (Vanatka, 2018).

U novorozence se hodnoti svalovy tonus, adekvatnost dychani a srde¢ni frekvence.
Jiz béhem inicialniho posouzeni stavu je tieba udrZovat télesnou teplotu novorozence

(Truhlaf et al., 2021).

V ptipadé, Ze donosené nebo mirn€é nedonoSené dité¢ (nad 32. tyden téhotenstvi)
nevyzaduje resuscitacni péci, je dilezité jej osusSit a polozit na bficho matky

(Vanatka, 2018) nebo jej zabalit do teplé rousky a tim zajistit jeho tepelny komfort
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novorozence. U nedonoSeného novorozence pod 32 tydnti t€hotenstvi je doporuceno jej
(kromé¢ obliceje) bez osuseni zabalit do plastové folie a ptes ni napiiklad do nahtatych
rouSek. U dobie adaptovaného novorozence je vhodné odlozit podvazani pupeéniku
na dobu po vice nez jedné minuté (Truhlaf et al.,, 2021). Dle Vanatky (2018) se
pupecnik muze podvazat jak pred, tak i po dotepani. Roztocil (2020b) uvadi, ze se ma

pted pfestfizenim pupecniku minutu pockat a ndsledné provést milking.

V ptipadé, ze poporodni adaptace novorozence neni Uplnd, to znamend, ze nOVOrozenec
ma snizeny svalovy tonus, dycha neadekvatné nebo ma srde¢ni frekvenci pod 100 udera
za minutu, se odloZeni podvazu pupecniku standardné nedoporucuje (Truhlaf et al.,
2021). Dité je tieba osusit a zajistit tepelny komfort (Vanatka, 2018; Stoura¢, 2019).
Jestlize novorozenec nedycha dostateéné nebo nedycha vibec, je nutné zprichodnit
dychaci cesty, provzdus$nit plice a zacit ventilovat. Neustale musi byt sledovany
a hodnoceny zmény srdeéni frekvence, dychani a ventilace a v ptipadé, ze nedochazi

ke zméné¢ srde¢ni akce, je zahajena uméla plicni ventilace (Truhlaf et al., 2021).

Pokud dité nekiici, je hypotonické, bledé a srdecni frekvence je pod 60 tider za minutu
nebo neni zjistitelnd, je nutné okamzit¢ podvazat a prestfihnout pupecnik
(Vanatka, 2018; Truhlaf et al., 2021). Ten se podvazuje deset centimetri od napojeni
na biicho novorozence jednou svorkou a o dva centimetry dal svorkou druhou
(Vanatka, 2018). Dit¢ musi byt osusSeno, zabaleno do teplé pleny a stimulovano.
Dulezité je zajistit prichodnost dychacich cest, provzdusnit plice a efektivné ventilovat

a podle reakce ditéte dale pokracovat v podpoie vitalnich funkci (Truhlaf et al., 2021).

Béhem péce o novorozence nesmi byt zapomindno na pé¢i o matku, S niz je dilezité
komunikovat, abychom véas rozpoznali zmény védomi (Vanatka, 2018). Dulezita je
hlavné kontrola krvaceni a pohmatem tonus délohy. Kdyz krvaceni neustava nebo pti
nedostatené  involuci  délohy se kjeji tonizaci podavaji  uterotonika
(oxytocin, methylergometrin nebo carbetocin), popiipadé muze byt vyuzita masaz

prsnich bradavek ¢&i délozniho fundu (Stoura¢, 2019).

V prednemocni¢ni péci neni nutné cekat na porod placenty, jeji odlouceni muze trvat az
60 minut (Vanatka, 2018). Pokud k vypuzeni samovoln¢ dojde, zkontrolujeme celistvost
placenty a blan, vSe zabalime a pfedame spolu s matkou a ditétem v porodnici

(Stoura¢, 2019; VIk, 2019).
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1.1.7.3 Resuscitace novorozence

Zdravotnickd zachrannd sluzba u porodu v pfednemocni¢ni péci musi byt vzdy
pfipravena k oSetfeni a resuscitaci novorozence, jelikoz vétSinou nevi, jaka bude uroven

adaptace ditéte. Neni totiz schopna monitorovat srdecni ¢innost plodu v pribéhu porodu

(Vanatka, 2018).

Jak jiz bylo zminéno, po porodu ditéte se Spatnou poporodni adaptaci je nutné jej
okamzité¢ osusit, zabalit do teplé pleny, stimulovat a nasledné¢ podvazat a prerusit
pupecnik (Truhlaf et al., 2021). Pupecnik by mél byt podvazan do 30 vtefin a piefiznut
do jedné minuty od porodu (Vanatka, 2018). Jestlize novorozenec po inicialnim
zhodnoceni a oSetfeni nezacne adekvatné dychat nebo ma srde¢ni frekvenci nizsi nez
100 pulzti za minutu, zajisti zachranai prichodnost dychacich cest, provzdusnéni
a efektivni ventilaci plic (Truhléf et al., 2019). Ventilace pozitivnim pfetlakem by méla
byt zahajena do jedné minuty od porodu (Guidelines on Basic Newborn Resuscitation,
2012). Provadi se pét inicidlnich vdechl s inspiracnim tlakem 30 mm H,0a 21 %
0, u donosenych novorozenci a s tlakem 25 mm H,0 a 21 az 30 % O, u nedonosenych
< 32. tyden t¢hotenstvi a sleduje se srde¢ni frekvence a pohyby hrudniku jako kontrola
spravnosti a dostatecnosti ventilace (Truhlaf et al., 2021). Pokud nezacne dité
po uvodnich vdesich spontanné dychat, pokracuje se ve ventilaci frekvenci 30 dechi

za minutu (Dort et al., 2013).

V ptipadég, ze je po 30 vtefinach kvalitni ventilace srde¢ni akce nedetekovatelnd nebo
pomalej$i nez 60 pulzi za minutu, zahdji zdravotnicky zachranat komprese hrudniku
a zvysi koncentraci vdechovaného kysliku na 100 % (Truhlaf et al., 2021). Podle Dorta
et al. (2013) se masaz provadi dvéma prsty nebo obéma palci do hloubky 1/3 hrudniku
v poméru tfi stlaceni ku jednomu umélému vdechu, ale podle novych doporuceni
Evropské resuscitacni rady jsou preferovany komprese dvéma palci s obemknutim
hrudniku (Truhlar et al., 2021). Vanatka (2018) udava, Ze frekvence stlaceni by méla
byt 120 za minutu, coz je vrozporu s tvrzenim Baika (2018), ktery uvadi,
ze preferovanou frekvenci je 90 kompresi za minutu, protoze je dostacujici
pro systémovou perfuzi a neni tolik unavujici pro zachrance. Kazdych 30 vtefin by m¢la

byt za minimalniho pferuSeni masaze zkontrolovana srdecni akce ditéte

(Vanatka, 2018).

19



Pokud se stav ditéte nelepsi, m¢l by lékai zvazit zavedeni endotrachedlni kanyly
a zajisténi vstupu do cévniho tecisté (Truhlaf et al., 2021). Jednu z moznosti zajisténi
vstupu do cévniho obchu predstavuje kanylace pupecni zily, pii niz ale dochazi
k odhaleni ditéte a tedy ke ztratam tepla, coz povazuje Vanatka (2018) za problém.
Naopak Truhlaf et al. (2021) doporuc¢uji kanylaci umbilikalni vény jako metodu volby.

Dalsi moznosti je intraosealni vstup do tibie (Vanatka, 2018).

Podéni 1¢kti béhem resuscitace novorozencii je neobvyklé, ale pokud i ptes kvalitni
ventilaci a srde¢ni masaz nedojde ke zvyseni srdecni frekvence nad 60 pulzi za minutu,
je indikovano podani adrenalinu (Truhléf et al., 2021). Davka adrenalinu by méla byt
10 az 30 pg/kg, coz odpovidd 0,1 az 0,3 ml/kg adrenalinu nafedéného v roztoku
vpoméru 1:10000 pro intravenézni nebo intraosedlni podani (Dort et al., 2013;
Truhlat et al., 2021). Pokud neni moznost jiného zptisobu podani, mize byt adrenalin
aplikovan také intratrachealné v davce 50-100 pg/kg (Dort et al., 2013). Jestlize nedoslo
ke zlepSeni stavu novorozence, je mozné¢ dadvku po 3 az 5 minutich zopakovat

(Truhlaf et al., 2021).

Pti podezieni na krevni ztratu nebo Sokovy stav nereagujici na predeslou terapii ma byt

podéan izotonicky krystaloidni roztok v mnozstvi 10 ml/kg (Vanatka, 2018).

V ptipad¢ protrahované resuscitace je doporuceno podat 250 miligramt glukézy
na kilogram hmotnosti novorozence ke snizeni moznosti vzniku hypoglykemie
(Truhlaf et al., 2021).

Dle Dorta et al. (2013) se ma pii ovéfené ¢i pravdépodobné metabolické aciddze podat

také bikarbonat v davce 2 az 4 ml/kg 4,2% roztoku pomalu intraven6zné.

Po tspésném ukonceni resuscitace zachranna sluzba oSetii novorozence podle potieby
a prepravi jej 1 rodicku do zdravotnického zatfizeni odpovidajiciho jejich zdravotnimu

stavu (Vanatka, 2018).

Resuscitace by méla byt ukoncena, pokud novorozenec po 10 minutach kvalitné
provadéné ventilace nema detekovatelny srde¢ni rytmus (Guidelines on Basic Newborn
Resuscitation, 2012). Jestlize nastane béhem intenzivni KPR pouze piechodné zlepseni
srdecni akce, je situace nejednoznacnd, resuscitace nemusi byt ukoncena a je moznost
novorozence transportovat na oddéleni intenzivni péCe (Truhlaf et al., 2021). Neuspésna

KPR je podle Vanatky (2018) takova, pti niz béhem 10 az 15 minut nedoslo ke zvySeni
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srde¢ni frekvence nad 60 za minutu, ovSem ani v tomto pfipadé neni feseni jednoznacné

a pfi rozhodovani by mélo byt ptihlizeno k prognéze ditéte a ptani rodicu.
1.1.7.4 Resuscitace téhotné Zeny

Postupy pro resuscitaci té¢hotné zeny jsou v principu shodné s béznymi algoritmy
zakladni neodkladné resuscitace (BLS) ¢i rozsifené neodkladné resuscitace (ALS),
objevuji se v nich ovSem jista specifika s ohledem na anatomické a fyziologické zmény

v gravidité (Blaha, 2016), kvtli kterym se jimi budeme v této kapitole zabyvat.

Mezi nejcastéjsi pri¢iny zastavy ob&hu u gravidni pacientky patii hemoragie, plicni
embolie, sepse, anafylaktoidni t¢hotensky syndrom, eklampsie, anafylaxe, nitrolebni

krvaceni ¢i patologie souvisejici se srdcem (Malaska, 2020).

K obménam oproti standardni BLS/ALS patii naklon pacientky o 15-30 stupiiii na levou
stranu, a to kvuli zmenSeni aortokavalniho utlaku (Blaha, 2016). Tento tkon je ale
mozné provést jen v pfipadé, ze se pacientka nachazi na polohovaci posteli nebo stole,
na kterém bude mit i pfi naklonu pevné podepieny hrudnik, aby bylo mozné provadét
kvalitni KPR (Malaska, 2020). Ke zmirnéni aortokavalni komprese se vyuziva také

manudlni odsunuti délohy k levé stran¢ (Truhlaf, 2021).

Blaha (2016) uvadi, ze poloha rukou pii stlacovani hrudniku by méla byt nad stfedem
sterna, ale to je v rozporu s doporuc¢enimi Evropské resuscita¢ni rady (Truhlat, 2021),
ktera udavaji, Ze pokud je to mozné, méla by byt poloha rukou stejné jako pti standardni

resuscitaci, tedy na dolni poloving sterna.

Dalsim specifikem je casna intubace provadéjici se kvuli zvySenému nebezpeci

aspirace, vyS§imu nitrobfisSnimu tlaku a obtiznému prodychavani (Maléska, 2020).

Defibrilace probiha podle bé&zného algoritmu ALS, jedinou vyjimkou je,
ze pred vybojem musi byt odpojena monitorace plodu (Blaha, 2016).

Podle Maléska (2020) by mél byt intravendzni vstup zajiSt€n nad urovni diaphragmy,
aby se podand lé¢iva vyhnula moznému zpomaleni pritoku dolni dutou zilou

pii aortokavalni kompresi.

Pii resuscitaci, jeZ neni uspéSna béhem prvnich ¢ty minut, by mél byt proveden
perimortalni cisafsky fez do péti minut od vzniku nahlé zastavy obéhu (Truhlaf, 2021).

Do 20. tydne tchotenstvi nemusi byt vykondn, protoZe déloha s plodem malokdy
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vyrazné ovliviiuje obéh matky (Blaha, 2016). Od 20. do 23. tydne gravidity je vhodné
perimortalni cisaisky fez zvazit ke zvyseni pravdépodobnosti obnoveni obéhu matky
(Malaska, 2020). Od 24. tydne gravidity je nutné emergentni cisaisky fez provést
ke zvySeni efektivity resuscitace a Sance na zachranu matky i plodu (Blaha, 2016;
Malaska, 2020). V doporucenich Evropské resuscitacni rady (Truhlaf, 2021) vSak neni
takovéto rozdéleni podle tydni gravidity uvedeno a jako indikace k vykonani
emergentniho cisafského fezu je stanoveno trvani gravidity nad 20 tydni nebo
hmatatelnost délohy nad pupkem, pokud po Ctyfech minutach resuscitace nedojde
K navratu spontanni cirkulace (ROSC) matky. Vsechna tato doporuceni ovSem plati
spiSe pro anesteziologicko-resuscitacni péci ve zdravotnickych zatizenich, dle Vanatky
(2018) nema byt perimortalni cisaisky fez v pfednemocniéni péci provadén a ma byt
kladen dtraz spise na KPR, moznosti kontinualni resuscitace b&hem transportu

a transport na pracoviste, kde by mohl byt cisaisky fez vykonan.

Pokud je nutné resuscitace u zeny, kterd jiz porodila, pak probihd podle standardnich

resuscitac¢nich doporuceni bez jakychkoliv obmén (Truhlaf et al., 2021).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, jak zdravotnicti zdchranafi vnimaji porod v pfednemocni¢ni péci.

Cil 2: Zjistit, jak jsou zdravotni¢ti zachranafi pfipravovani na vedeni porodu

V pfednemocni¢ni péci.

2.2  Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jak vnimaji zdravotnicti zachranafi porod v pfednemocni¢ni
péci?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jakym zplsobem jsou zdravotnicti zachranafi pfipravovani

na vedeni porodu v pfednemocni¢ni péci?
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3 Metodika

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Pro zpracovani vyzkumné ¢asti bakalarské prace bylo vyuzito kvalitativni vyzkumné
Seteni, které bylo provedeno pomoci polostrukturovanych rozhovori, jejichz cilem
bylo ziskat detailni a celistvé informace o zkoumaném jevu (Svaticek et al., 2014).
V ramci rozhovoru byly informantim polozeny pfedem piipravené oteviené otazky

(Ptiloha 1), které byly v pfipadé€ potieby upiesnény dopliujicimi podotazkami.

Informanti byli ziskavani pomoci metody sn¢hové koule, coz je zpusob, pii némz
dotazovani odkazuji na dal$i osoby, o kterych si mysli, Ze by pro dany vyzkum byly
vhodné (Chrastina, 2019). Informanti byli osloveni na zaklad¢ souhlasu feditelstvi ZZS
Jiho¢eského kraje a ZZS Plzenského kraje. Povoleni k vyzkumu jsou z divodu
anonymity vyzkumu knahlédnuti u autorky prace. Dotazované osoby byly
pfed zahjenim rozhovoru sezndmeny s tématem bakalaiské prace, bylo jim umoznéno
predem nahlédnout do otdzek a byly informovany, ze pii zpracovani rozhovori bude
dbano na ochranu osobnich tdaji. K zachovani anonymity byli informanti oznaceni
zkratkami 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 110, 111 a 112. Vsichni informanti souhlasili
s tim, Ze budou rozhovory nahravany na diktafon ¢i na mobilni telefon. Rozhovory byly
nasledné ptepracovany do pisemné podoby, byla provedena analyza pomoci oteviené¢ho

kodovani a byly stanoveny hlavni kategorie a jejich podkategorie.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen zdravotnickymi zachranaii z Jiho¢eského a Plzeniského
kraje, ktefi se setkali sporodem vV pifednemocni¢ni pé¢i. Mezi dotazovanymi
ptevazovali zachranafi s vysokoskolskym nebo vy$§im odbornym vzdélanim. Primérna
délka zaméstnani informanti u ZZS ¢&inila necelych 14 let. Dotazovani probihalo

Vv prostiedi vyjezdovych zdkladen v obdobi od ledna do bfezna 2022.
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4  Vysledky vyzkumného Setieni

4.1 Identifikacni udaje informanti

Tabulka 1 — Identifika¢ni udaje zdravotnickych zachranaru

Informant Pohlavi Nejvyssi dosazené | Délka Kraj
vzdélani zaméstnani u
Z7S
11 zena sttedoskolské s 13 let JihoCesky
maturitou
12 muz vysokoskolské 5 let JihoCesky
13 muz vyssi odborné 26 let JihoCesky
14 zena stredoskolské s 27 let Jihocesky
maturitou
15 muz stredoskolské s 25 let Jihocesky
maturitou
16 muz vyssi odborné 9 let JihoCesky
17 muz vy$8i odborné 9 let JihoCesky
18 muz vyssi odborné 14 let JihoCesky
19 muz vysokoskolské 25 let Plzenisky
110 zena vysokoskolské 13 let Plzensky
111 muz vysokoskolské 6 let Plzensky
112 Zena vysokoskolské 5 let Plzensky

Zdroj: vlastni

Informantka 11 mé& nejvyssi dosazené vzdélani stiedoskolské s maturitou.

U zdravotnické zachranné sluzby v Jihoceském kraji pracuje 13 let.

Informant 12 ma nejvyssi dosazené vzdélani vysokoskolské. U zdravotnické zachranné

sluzby v Jiho¢eském kraji pracuje 5 let.
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Informant 13 ma nejvyssi dosazené vzdélani vyssi odborné. U zdravotnické zachranné

sluzby v JihoCeském kraji pracuje 26 let.

Informantka 14 ma nejvyssi dosazené vzdélani stiedoskolské s maturitou.

U zdravotnické zachranné sluzby v JihoCeském kraji pracuje 27 let.

Informant 15 ma nejvyssi dosazené vzdélani stiedoskolské s maturitou. U zdravotnické

zachranné sluzby v JihoCeském kraji pracuje 25 let.

Informant 16 ma nejvyssi dosazené vzdélani vys$si odborné. U zdravotnické zachranné

sluzby v Jiho¢eském kraji pracuje 9 let.

Informant 17 ma nejvyssi dosazené vzdélani vyssi odborné. U zdravotnické zachranné

sluzby v JihoCeském kraji pracuje 9 let.

Informant I8 ma nejvyssi dosazené vzdélani vyssi odborné. U zdravotnické zachranné

sluzby Vv JihoCeském kraji pracuje 14 let.

Informant 19 ma nejvyssi dosazené vzdélani vysokoskolské. U zdravotnické zachranné

sluzby v Plzenském kraji pracuje 25 let.

Informantka 110 ma nejvys$i dosazené¢ vzdélani vysokoskolské. U zdravotnické

zachranné sluzby v Plzenském kraji pracuje 13 let.

Informant 111 ma nejvyssi dosazené vzdélani vysokoSkolské. U zdravotnické zachranné

sluzby v Plzenském kraji pracuje 6 let.

Informant 112 mé nejvyssi dosazené vzdélani vysokoskolské. U zdravotnické zachranné

sluzby v Plzenském kraji pracuje 5Slet.
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4.2  Zpracovani rozhovori se zdravotnickymi zachranaii

Na zéklad¢ analyzy dat ziskanych kvalitativnim vyzkumnym Setfenim byly stanoveny

Ctyfi kategorie a deset podkategorii (Tabulka 2).

Prvni kategorie se nazyva ,,Ptiprava k vedeni porodti a je ¢lenéna na Ctyii podkategorie
snazvy ,,Vyuka vedeni porodu béhem studia“, ,,Cetnost $koleni k vedeni porodu
V ramci zaméstnani u ZZS*, ,,Obsah Skoleni v ramci zaméstnani u ZZS* a ,,Navrhované

zmény Skoleni k vedeni porodu®.

Druha kategorie ma nazev ,,Pocity zachranaii“ a je Clenéna na dvé podkategorie

s nazvy ,,Pocity pfi vyjezdu k porodu“ a ,,Duvody obav zachranaii z porodu®.

7y0 S 211

Treti kategorie nese nazev ,,ZkuSenosti zachranatu s porody v pfednemocni¢ni péci« a je
roz€lenéna na péct podkategorii, které se nazyvaji ,,Mnozstvi porodi, ,Prubchy
porodt®, ,,Poporodni péce v rdmci ZZS*, ,, Komplikace porodi* a ,,N4zory na specidlni

pozadavky rodicek®.

Posledni kategorie se nazyva ,,Nazory na problematiku domacich poroda‘.
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Tabulka 2 — Kategorie a podkategorie vyzkumu

Kategorie Podkategorie

Ptiprava k vedeni poroda Vyuka vedeni porodu béhem studia

Cetnost $koleni k vedeni porodu v ramci
zaméstnani u ZZS

Obsah skoleni v ramci zaméstnani u ZZS

Navrhované zmény $koleni k vedeni porodu

Pocity zachranaid Pocity pfi vyjezdu k porodu

Dtivody obav zachranatt z porodu

ZkuSenosti zachranaia s porody Mnozstvi porodt
Vv pfednemocnicni péci

Prabéhy porodi

Poporodni pé¢e v ramci ZZS

Komplikace poroda

Nézory na specialni pozadavky rodicek

Nézory na problematiku doméacich poroda ---

Zdroj: vlastni

Kategorie 1 Pfiprava k vedeni porodi

Kategorie Priprava k vedeni porodii se zaméfuje na nazory zachranaii na Skoleni
porodl v ramci ZZS, popisuje obsah a Cetnost Skoleni. Dale uvadi, zda je dany zptusob

pfipravy pro zachranafe dostatecny a jaké jsou jejich ptipadné navrhy na vylepSeni.
Podkategorie 1 Vyuka vedeni porodu béhem studia

V této podkategorii dotazovani uvadégji, jak probihala vyuka vedeni porodli v ramci
jejich kvalifika¢niho studia. Obsah vyuky zaméfené na problematiku porodu se lisil
v zavislosti na dobé studia informantd. Informantka 11 wuvedla, ze studovala
v devadesatych letech 20. stoleti, kdy jesté zadné figuriny neméli, tudiz vyuka porodu
probihala jen teoreticky. Ve stejném duchu odpovédéli také informanti 13, 14, 16 a 18.
Naproti tomu informant 12 sdé€lil: ,, V ramci predmétu gynekologie a porodnictvi jsme
trénovali na figurinach a v ramci praxe jsme méli mozZnost ucastnit se porodu, kdy se mi
na stredni Skole povedlo byt asi u Sesti porodii a na vysoké u tii porodii.“ Podobné

zkuSenosti z doby studii jako informant 12 uvedli informanti 15, 17, 19, 110, 111 a 112.
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Podkategorie 2 Cetnost $koleni k vedeni porodu v ramci zaméstnani u ZZS

Tato podkategorie popisuje, jak cCasto probihaji Skoleni k vedeni porodu v ramci

zdravotnické zadchranné sluzby.

Informantka 11 neuvedla piesny interval Skoleni, ale poznamenala, Ze porod se
netrénuje kazdy rok. Informant 12 odpovéd¢l, Ze za poslednich pét let absolvoval jedno
S$koleni na porod, informant 13 naopak sdélil: ,, Velké skoleni probihd v Ceskych
Budeéjovicich jednou rocné, a co si pamatuju, porod tam byl skoro pokazdé. A nez
byvala tahle velkd skoleni, tak ti Skolitelé jezdili skolit na oblastni zachranky a v tom byl
porod zahrnuty pokazdé.* Tuto Cetnost $koleni potvrdil také informant 16. Informantka
14 poznamenala, ze mimo velké Skoleni maji na zdkladné porodni model, na kterém

obcas trénuji komplikace pii porodu.

Podle informanta 15 se porod na vycviku ve skolicim centru trénuje ob rok a informant
I7 uvedl frekvenci dva az tifi roky mezi jednotlivymi nacviky porodu. Informant
18 odpovedéel: ,,Ja jsem za téch 14 let zazil asi ctyri. Ze zacdtku to byvalo asi po dvou

“

letech a ted’ se porod objevuje asi po Sesti.

Informant 19 zazil v poslednich deseti letech jeden prakticky nacvik a dvé teoreticka
Skoleni a také uvedl, ze Vv letoSnim roce by mél byt porod probirdn v ramci
tzv. lektorskych dni, pii nichz budou Skoleni vSichni zaméstnanci. Informantka
110 rovnéz zminila Skoleni v rdmci jiz zminénych lektorskych dni, jejichZ tématem letos
bude porod a KPR novorozence. Navic sdélila, Ze maji na ZZS zpracované platné
metodické pokyny a videa dostupna na e-learningu. Informantka 112 se shodla

s informanty 19 a 110.
Nepravidelné skoleni formou seminaid nebo praktickych nacvika uved! informant 111.
Podkategorie 3 Obsah $koleni v ramci zaméstnani u ZZS

Tato podkategorie seznamuje s obsahem $koleni tykajicich se porod.

Informantka 11 popsala obsah $koleni tak, Zze nejprve vidéli instruktazni video a video
porodu vV terénu. Potom nasledovala prakticka ¢ast vycviku, kdy odvadéli porod
na figurin€ v auté, jednalo se o fyziologicky porod. Informant 13 sd€lil: ,, Probiha to tak,
Ze je tam figurina, ktera simuluje priichod novorozence porodnimi cestami a porod.

Mame tam k dispozici vS§echny pomiuicky. Prijdeme na mistnost, oni nam nastoli situaci,
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ve vetsine pripadii fyziologicky porod, kdy treba uz kouka hlavicka, a my mame zacit
pracovat. Cvicime si hlavné posloupnost uikonii. Do toho se nas skolitel pta na rizné
veci, treba kdyz vyjde hlavicka a bude kolem krku pupecnik nebo pokud novorozenec
nebude jevit znamky Zivota, tak co udelame.” Informant 13 dale zminil pfinos figurin,
diky kterym je mozné predvést situaci vice realn¢, a uvedl problematiku ptepravy
novorozence, jez je na Skolenich cCasto diskutovana. Sdélil: ,,Zpiisob, kterym jsou
novorozenci prepravovani, je totiz Spatné, kdyby se stala néjakd nehoda, mohlo by to
mit fatdalni nasledky. Problém je, Ze neni zpiisob, jak novorozence pripoutat, vétsinou jej
drzi matka nebo zdchranar.“ VSichni ostatni informanti se s témito dvéma shoduji.
Kromé¢ informanta 15 vSichni shodné uvadéji, ze probiha pouze Skoleni fyziologického
porodu, zadné komplikace ani porod koncem panevnim se netrénuji. V rozporu s tim
odpovédél informant 15: ,, Cvicime normalni porod a zdkladni zviadnutelné komplikace

¢

typu obtoceného pupecniku kolem krcku nebo polohy koncem panevnim.*

Informant 19 sdélil, Ze obsahem Skoleni je pfirozeny porod véetné porodu dvojcat
a patologicky porod s dystokii ramének nebo Zivot ohrozujicim krvacenim. Dale popsal,
jak je nacvicovana KPR novorozence a rodicky, farmakoterapie, transport, logistika
domaciho porodu a logistika porodu v sanitnim voze. Podobné odpovédéli i informanti

110, 111 a I112.
Podkategorie 4 Navrhované zmény Skoleni k vedeni porodu

Tato podkategorie pfedstavuje zmény v provedeni Skoleni, které zdravotnicti zachranafi

navrhuji.

Pro informanty 11, 14, 15, 16 a 111 je stavajici Cetnost i obsah Skoleni dostacujici.
Informant 12 navrhuje: ,,Vzhledem k tomu, jak ridce se s tim setkavame, tak by nebylo
Spatné ten trénink alespon na trenazérech absolvovat castéji. Bohuzel si ale nemyslim,
Ze by ndam to pomohlo Vtom, abychom si byli jisti, a néjakd povinna praxe na
porodnickém oddeleni je v tuto chvili neproveditelna. Tézko Fict, je to asi neresitelné,

“«

budeme stdile nejisti a nervozni.” Podobny nazor ma také informant 13, ktery
odpoveédél: ,,To, jak nds Skoli, podle mé obndsi vsechno. Moznd bychom mohli vice
nacvicovat spoluprdci v tymu, to se trénuje malo.* Vysvétlil, ze existuji dvé varianty.
Na mist¢ muze byt bud’ pouze zachranaf s fidi¢em, nebo 1 Iékat a dalSi zachranar
z posadky RV. Podle slov informanta 13 se vétsinou trénuje jen varianta, kde je fidi¢ se

zachranafem a domniva se, Ze by bylo vhodné nacvicit 1 variantu spoluprace s 1€kafem.
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Jako dalsi navrh uvedl: ,, Vylepsil bych to v tom, aby kazdy mél moznost porod videt
nazivo. Aby se mohl treba jit podivat do porodnice a tam se na néj moct podivat.
Uz proto, Ze ten porodnik to dela spravne, takze vse, co nam rikaji teoreticky, by si tam
clovek mohl overit. Kdyby byla mozZnost tohle néjak zajistit, podle mé by to mohlo hodné
jeho napln by obohatil o vyuku komplikaci porodu. Informant 18 poznamenal, Ze mu
tento zpusob Skoleni vyhovuje, ale uvital by zvySeni jejich frekvence. Stejny nazor

zastava i informant 19, jenz by ocenil §koleni v intervalu alespon jednou za pét let.

Informantka 110 uvedla, ze vzhledem k tomu, kolik véci musi zachranafi znat ze vSech
obort, se snazi jejich organizace kazdy rok udélat jedno celodenni Skoleni zamétené
na jedno téma, tudiz v tomto ohledu je spokojena. Tématem Skoleni letosniho roku jsou
porody a KPR novorozence, minuly rok skoleni obsahovala témata hromadného nestésti
a mimotfadnych udalosti. Informantka 110 by také uvitala absolvovani stdzi v ramci
jednotlivych obort. Konkrétn€ sdé€lila: ,, V' rdmci pripravy urcité postradam lepsi
spolupraci nemocnic a ZZS v odbornych stazich a podporeni zaméstnance, pokud

I3

0 vzdéldavani a praxe ma zdajem. *

Informantka 112 ptiznala, ze vzhledem k tomu, Ze neabsolvovala zadna Skoleni, se

nemize K této otazce vyjadfit.
Kategorie 2 Pocity zachranara

Kategorie Pocity zachranait se sklada ze dvou podkategorii zamétujicich se na to, jak
se zachranafi citi, kdyz jedou na vyjezd k porodu, dale se zabyva tim, jaké jsou divody

jejich ptipadnych obav.
Podkategorie 1 Pocity p¥i vyjezdu k porodu

V této podkategorii se zaméfujeme na pocity zachranait b&hem vyjezdu k porodu.
Vétsina zachranait uvedla, ze to pro né€ neni piijemné a jde mnohdy o velmi stresujici
situaci. Na otazku, jak se citi, kdyz jede k porodu, informantka 11 odpovédéla, ze se
moc dobfe neciti, protoze jde o dva zivoty, mohou nastat komplikace a ne vzdy je
k dispozici 1ékaf. Stimto nazorem se ztotoznuje i informant I12. Informant I3
vypovedél: ,,Jsem nervozni z toho ditvodu, Ze se k tomu jezdi ziidka, nékdo se za svoji
kariéru k porodu vitbec nedostane. Zdlezi na informacich. Pokud mame informaci,

Ze jde o fyziologicky porod v terminu, tak mé to trochu uklidni,* také prozradil, ze kdysi
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mu jeden porodnik tekl, ze kdyz se jedna o0 fyziologické téhotenstvi, tak se dité¢ porodi
prakticky samo. Dale uvedl: ,,Pokud by ale byla informace, zZe se jednd o néjakou
komplikaci, tak to bych byl hodné nervozni. * Informanti 12, 14, 17, 18 a 110 odpovidali
obdobné¢. Informant 19 sd¢lil, Ze citi naval adrenalinu a obav, a informant 111 prozradil,
ze doufa, ze vse puijde fyziologicky a samo. Oproti tomu informant I5 uvedl, Zze na vyzvu
Porod se jezdi Casto a vétsinou K porodu ani nedojde, proto byva pti vyjezdu
k hlasenému porodu klidny. V podobném duchu odpovédél také informant I6:
., Kdyz jede i doktor, tak dobre. Kdyz nejede, tak je to horsi. Jednou jsme jeli k porodu
a nez dojel lékar, tak bylo dité venku. Ale kdyz ten porod jde dobre, tak jsme tam spis

¢

na obtiz. Spis potom jde o tu péci o novorozence.’

V piipad¢ pred¢asného porodu v pfednemocniéni péci informanti 11, 13, 14, 17, 18, 19,
110, 111 a 112 shodné odpovédéli, Ze by to pro né bylo jesté horsi nez fyziologicky
porod Vv terminu, nebot’ by novorozenec byl nedonoseny a hrozily by poruchy poporodni
adaptace. Samoziejmé by vSak zalezelo na tom, Vjakém tydnu gravidity byl porod
vedeny. Podle nékterych ovSem také zalezi na tom, jak moc pfedc¢asny by porod byl.
Informantka 11 na otazku, zda by se né&jak liSily jeji pocity V ptipadé ptred¢asného
porodu, odpovédéla: ,, Urcité jo, je to horsi, protoze to miminko mizZe byt nedonosené.
A jsou treba maminky, které ani nechodi na pravidelné prohlidky k lékari, takze ani
prresné nevime, jak dlouho jsou téhotné, kdy maji termin. Clovék z toho md hodné velky
strach. Takovéhle rodicky se hodné snazime dovézt do porodnice, takZe udélame jen
velmi rychle zakladni vySetFeni na misté a jedeme.” K tématu predCasného porodu
informant 18 uvedl svoji vlastni zkusenost: ,, Zalezi, jak moc predcasny je. Rizik tam je
samoziejmé vic. Byl jsem u porodu v 26. tydnu téhotenstvi a tam byl problém, Ze to
miminko bylo malinkaté, v takové velikosti nemdme Zdadné vybaveni.* Oproti tomu

pro informanty 12, 15, 16 by vedeni porodu bylo stejné jako v ptipadé porodu v terminu.
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Podkategorie 2 Divody obav zachranait z porodu

V této podkategorii jsou popsany divody obav zachranaiG z vedeni porodu. Jako divod
svych obav informantka I1 sdélila, ze jde o dva zivoty a zna komplikace, které mohou
nastat. Jeji pocity sdili také informanti 111 a 112. Informant 12 uvedl: ,, Neni to rutina,
neni to bézné, nemdame vtom tu praxi. Mame sice teoreticky zaklad, ale v naSich
podminkdach nejsou porody v zachranné sluzbe bezné.” Také dodal, Ze rodicky jsou
perfektné sledované, terminy porodu jsou dobfe odhadnutelné a dojezdy
do zdravotnickych zafizeni jsou relativné kratké, takze mnohdy je rodina schopna
dopravit rodicku do nemocnice sama i v relativné kratkém case. Dale poznamenal:
., Porody v terénu se stavaji ziidkakdy. Veétsinou to jsou uz vicerodicky, nebo se kolegiim
uz podarilo, zZe rodili v domdcnosti, kde to ale vypadalo, Ze se rodina pripravovala na
domdci porod, coz je velké riziko, které miize zkomplikovat nasi praci a zpiisobit castéjsi
reSeni porodii v terénu, na které bychom méli byt pripraveni, ale nejsme.“ S timto
nazorem se ztotoznuji i informanti 13, 14, 17 a 19. Informant 15 poznamenal: ,, Déld se to
malo, miize se cokoliv pokazit, jde o novy zivot. To c¢lovek nechce zkazit. “ Informant 16
se nejvic obava komplikaci, jako je naptiklad porod koncem panevnim nebo pupecni
snura obtocena kolem krku. Informant 18 jako hlavni divod obav uvedl,
Informantka 110 sdélila: ,,Pro spoustu z nds, kteri jsme rodice, jsou deéti velmi citlivé

téma. Muze také nastat spousta komplikaci ditéte i matky.

r 7 we

Kategorie 3 ZkuSenosti zachranari s porody v prednemocni¢ni péci

Tato kategorie je sloZzena z péti podkategorii, jez se zabyvaji mnozstvim porodt, které
zachranafi v terénu fesili, pribéhy danych porodl a poporodni péci v ramci ZZS. Dale
se tato kategorie zaméfuje na piipadné komplikace porodt. V posledni podkategorii

jsou popisovany nazory zachranait na specialni pozadavky rodicek.
Podkategorie 1 MnoZstvi porodi

Tato podkategorie se zabyva mnozstvim porodl V pfednemocni¢ni péci, s nimiz Se
zachranafi za svou praxi setkali. Informanti 11 a 19 se sporodem setkali dvakrat,
informanti 12, 110 a 112 pouze jednou. Informant 13 uvedl: ,,Myslim, Ze ctyrikrat nebo
pétkrat. Za posledni rok asi trikrat, mél jsem stésti.“ K péti porodim byli vyslani také

informanti 17 a 111. Informantka 14 se s porodem setkala tiikrat a jeden dalsi fidila
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po telefonu z operacniho stfediska. Stejny pocet porodu zazil také informant 16.
S nejvétsim poctem porodd se setkali informanti 15 a 18, kazdy vedl porod celkem

Sestkrat.
Podkategorie 2 Prubéhy porodi

V této kategorii jsou popsany konkrétni zkuSenosti zachranait s porody V terénu.
Dotazovani se setkali s riznymi okolnostmi porodd, o néz se v rozhovorech podg¢lili.
Informantka 11 zazila dva porody: ,, Prvni porod byl v sanitce, kdy jsme si mysleli,
ze rodicku dovezeme, hlavne jsme ji chtéli dostat do auta, protoze u nich doma byly
nevyhovujici podminky pro porod. Byla tam zima, jednalo se o socidalné slabsi rodinu,
pro miminko nebylo nic pripraveno, rodicka nechodila na pravidelné lékarské
prohlidky. V auté jsme méli zatopeno, to je u porodii duleZité, takze jsme ji
transportovali tam. A v sanitce zacala rodit, takze jsme si na misto dovolali lékare.
Dotazovana dale uvedla, ze pod rodicku dali podlozky a nachystali si porodnicky
bali¢ek. Dité se narodilo ve vaku blan, jenz nebyl praskly, coz pro ni byla zajimava
situace. Vzhledem k tomu, ze novorozenec byl v pofadku, provedli zakladni oSetfeni
arodicku s ditétem transportovali do porodnice. Informantka 11 popsala jest¢ druhy
porod planovany jako domaci, ale Zena dostala strach a nakonec piivolala ZZS.
Informantka I1 uvedla, Ze porod probihal dobie, nebot’ se jednalo o sekundiparu. Dale
informantka I1 sdélila: ,, Miminko bylo chvili cyanotické, ale po mirné stimulaci zacalo
plakat. Na prani matky jsme nechali dotepat pupecnik, oSetrili jsme miminko a matku

a jeli do porodnice. “

Informant 12 odpovédél, Ze porod probihal hladce, protoze rodicka byla vicenasobnou
matkou a védéla, co ma d¢lat. Dale poznamenal, Ze porodnicky balicek dle jeho ndzoru

obsahuje pfili§ velké mnozstvi véci, z nichZ nékteré nejsou viibec potieba.

Informant 13 se podélil o zazitky ze dvou porodd, které zazil. U jednoho z nich Zena
rodila na ¢tyfech. Dotazovany popsal tuto polohu jako vyhodnou, nebot’ Zena si ji sama
zvolila, coz zvysilo jeji komfort, zachranafi méli dobry pfistup k porodnim cestam.
Na vyjezd k dalsimu porodu jel v posadce RV, jiz si dovolavala posadka RZP.

| v ptipadé tohoto porodu vSe probéhlo fyziologicky a nenastaly zddné komplikace.

Informantka 14 popsala své zkuSenosti ze dvou porodl: ,Jednou jsme jeli asi

20 kilometru daleko odsud, tam maminka cekala treti detatko, tak jsme ji naloZili a jeli
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do porodnice. Asi V piilce cesty maminka zacala rodit. Museli jsme hodné topit, protoze
venku byla zima a ty sanitky tenkrat moc netopily a bylo teézké tam udrzet dostatecné
teplo. Byli jsme tam tri, spolu s lékarem a dalsim zdchrandrem, Fidic uz se tam nevesel.
Pani jsme si podlozili a porodili zdravou holcicku.” Dalsi porod navigovala
informantka 14 po telefonu, protoze v té dob¢ jesté fungovaly okresni dispeCinky.
Prijala vyzvu, Ze zena lezi na schodech a rodi. Sanitka tam nestihla dojet, protoze se
jednalo o vzdalenou lokalitu, a dotazovana tedy volajiciho navigovala po telefonu.
Vyli¢ila, jak hovor probihal: ,, Popisoval mi, Ze vidi viasky a hlavicku miminka, takze
jsem tikala, aby maminka zacala tlacit. To bylo tenkrat takové hezké, protoze jsem

V telefonu slysela, ze prichazi doktor a miminko zrovna zacalo plakat. *

Informant 15 se setkal vétSinou s prekotnymi porody a informant 16 uvedl, Ze vSechny
porody probihaly pomérné hladce. Informant 17 jednou asistoval u domaciho porodu,
jednou u porodu s poruchou poporodni adaptace a ostatni porody byly podle jeho slov
fyziologické. Informant I8 sdélil, ze u ¢tyi porodd uz bylo v dobé jejich piijezdu dité
porozené, a tak jen preruSovali pupeénik a oSetfovali novorozence a matku. Jednalo se
o fyziologické porody. Informant 19 zazil pfedCasny porod v socidln€¢ slabsi rodiné

a jednou dorazil na misto az po porodu.

Informantka 110 popsala: ,, Dité se narodilo doma v posteli tésné pred nasim prijezdem.
Nemélo prestrizeny pupecnik a bylo mirné podchlazené, protoze lezelo na posteli

I3

neosusené a nezabalené. Jinak bylo zdravé a v poradku.

Informant 111 sdélil, Ze se setkal s vice porody od bezproblémového porodu i s porodem
placenty a dobrou adaptaci az po novorozence se Spatnou poporodni adaptaci, kde byly
treba infla¢ni vdechy a podpora ventilace. Informantka 112 odpovédéla, Ze vedla pouze

ptekotny, nekomplikovany porod.
Podkategorie 3 Poporodni péce v ramci ZZS

Tato podkategorie se zabyva problematikou poporodni péce, kterou provadi zachranati
vV ramci pée a moznosti, jez maji K dispozici. Informant 13 podrobné vysvétlil, jak
poporodni péci provadéli: ,, Zkontrolovali jsme vitalni funkce, osusili, zajistili tepelny
komfort, treba zabalili do termofdlie a zatopili v sanitce, protoze to dité velmi rychle
prochladava. Nechali jsme dotepat pupecnik, udelali Apgara a dali dité matce.

Informant I3 popsal nasledujici postup tak, ze sledovali novorozence i matku, po urcité
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dobé znovu kontrolovali APGAR skore, které nasledné zaznamenali do dokumentace.
Dotazovany vysvétlil také péci o matku: ,, Péce o matku probiha tak, Ze ji trochu
ocistime a dame ji do rozkroku viozky a ja ji davam jesté plenkove kalhotky, protoze mi
to prijde praktické. Pokud je cas, je dobré matce zajistit Zilu, pokud se to nestihlo
pred porodem. Matku jsme zajistili pulznim oxymetrem.“ Nakonec bylo dit¢ s matkou
transportovano a bé&hem transportu byli oba sledovani a kontrolovani kvuli vzniku

pfipadnych komplikaci.

Odpoveédi ostatnich informanta se s timto postupem ztotoznuji. Informant 19 uvedl,

ze bohuzel zatim zazil pouze péc¢i o mrtvého novorozence.
Podkategorie 4 Komplikace porodi

Tato podkapitola popisuje, sjakymi komplikacemi porodt se zachranati v ramci

poskytovani pfednemocniéni péce setkali.

Informantka |1 popsala své zkusenosti: ,, Komplikace u prvniho porodu Zadné nebyly,

‘

jen malinko zakalend voda.” U druhého porodu se informantka 11 starala
0 novorozence, ktery mél pupecnik kolem krku a byl cyanoticky. Po uvolnéni
pupecniku a tfeni zad a nozicek ale nakonec zacal plakat. Uvedla také jeden specificky
zazitek: ,, Tenkrdat davno, kdyz jsem jezdila na zdachrance v rdamci ARO, jsem jela
K porodu, kde uz miminko bylo na svété, pupecnik byl oSetieny, ale placentu jsme
nenasli, i kdyz byla porozend. Potom jsme se dozvédeli, Ze si placentu nechali, aby si ji

I3

mohli uvarit a snist ji.
Informanti 12, 111 a 112 sdé¢lili, Ze se se zadnymi komplikacemi zatim nesetkalli.

Informant 13 popsal pfipady, které zazil: ,,Jedno dité bylo narozené hodné predcasne,
vazilo 500 gramu a bylo cyanotické. Neéjakym zpiisobem se ndam ho povedlo
zresuscitovat a dovézt, i kdyz jsme tomu moc nadeji nedavali. To byl hodné neprijemny
porod. A co jsem videl i treba pri praxich v nemocnici, tak pomeérné casto maji deti
pupecnik kolem krku. A obcas chvilku trva, nez se novorozenec nadechne, takze jsme asi
dve deti museli trochu stimulovat, nez zacaly dychat.” Podobny zazitek m¢cla
I informantka 14, ktera se setkala s pred¢asné narozenym ditétem V Sestém mésici
téhotenstvi, to museli resuscitovat a i po resuscitaci m¢lo srde¢ni akci velmi nizkou.

Nasledné ho zahtivali a vezli do porodnice, kde pozdéji zemielo. Dalsi novorozenec
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mél po narozeni obto¢eny pupec¢nik kolem krku, ale kdyz jej 1ékaf uvolnil, bylo dité

Vv poradku.

Informant 15 uvedl: ,,Jedno miminko mélo horsi adaptaci po porodu, to bylo hodné
cyanotické a hur dychalo, tak jsme ho zabalili, trochu pomasirovali. Tenkrat se jesté
odsavalo z dychacich cest, takze jsme ho odsali, to pomohlo, pak dostalo malicko
kysliku a hezky se rozbrecelo.” O dva novorozence s poruchou adaptace se staral také
informant 16: ,, Dvé deti byly cyanotické, ale po stimulaci se nadechly. Jedno z nich
na chvili uvizio v porodnich cestach, ale nakonec se ho podarilo porodit a stimulovat
k dychani celkem rychle.* | informant 17 se podélil o podobny zazitek, kdy p¥i jednom
porodu piejizdéli z jedné strany okresu na druhou, takze byla celkem dlouha dojezdova
vzdalenost. Na mist¢ uz byla posddka RZP, jez rodicku nalozila a vyrazila
do porodnice. Béhem transportu Zena zacala rodit a po porodu doslo u ditéte k poruse
poporodni adaptace, takze novorozenec musel byt stimulovéan a byla zahdjena i dechova

resuscitace.

Nejhorsi zkuSenosti s komplikacemi pti porodu ma informant I8, ktery byl u dvou
porodil, jez skoncily smrti ditéte. V jednom ptipadé se jednalo o predCasny porod
ve 26. tydnu, Vv druhém pfipadé o mrtvé narozené dité, které rodicka porodila

do zachodu.

Informant 19 zazil jeden potrat a jeden mrtvé narozeny plod. Informantka 110 popsala,
ze byla pii vyjezdu u zeny se zkalenou odteklou plodovou vodou a neslySitelnymi

ozvami. Tuto rodi¢ku se podafilo pievézt do porodnice jesté pied porodem.
Podkategorie 5 Nazory na specialni poZadavky rodic¢ek

V této podkategorii jsou popsany nazory zachranaili na pozadavky matky ohledné
specialni polohy, dotepani pupe¢niku, piilozeni k prsu nebo bondingu v ramci péce

zdravotnické zadchranné sluzby.

Informantka 11 vypovédéla: ,, Respektujeme to, pokud vse probihd tak, jak md, je cas
anejsou zadné komplikace na strané maminky nebo miminka. Hlavné kvili
psychickému klidu maminky, abychom ji zbytecné nestresovali.” Tento nazor sdili také
informant I3, ktery uvedl, ze kdyz k tomu budou podminky a nebude zadné riziko, tak
je ochotny pozadavky tolerovat. Informant I3 si mysli, Ze 1 jen tim, Ze zachranat bude

pacientce zbyte¢n¢ odporovat, mtize celou situaci zhorsit.

37



Odpovedi informantt 14, 18, 19, 110 a 111 se ve své podstaté shoduji Stim, co
fekli informanti 11 a 13.

Opacny nazor ma informant 12: ,,Jd myslim, Ze to bych asi neresil. Myslim, ze bych to
nebyl schopny pokryt, ale opravdu jsem nad tim nikdy nepremyslel. Z mého pohledu by
to byl na zdachranku dost zajimavy pozZadavek, aby si matka predstavovala, Ze bude
V zdchrance rodit na mici nebo tak. Ale myslim, Ze kdyz matka vola zachranku, tak uz je
pravdépodobné v takovéem stavu a s takovymi agonalnimi bolestmi, Ze uz nepremysli

nad takovymi vécmi, jen chce, aby to rychle skoncilo a nékdo ji pomohl. *

Informant 15 vysvétlil, ze by spi§ rodicku presvédcil, ze to takhle v zachrance nejde
a ze se snazi udélat to nejlepsi pro dité. Uznava, Ze naptiklad v 1ét€¢ v domé jde leccos,
ale Ze rodili i na ulici pfed poliklinikou, kde nebyl prostor pro zadné specialni
pozadavky, protoze dit¢ bylo mokré a byla zima. Informant 16 uvedl podobny nazor:
., ITeba priloZeni k prsu Vv zdachrance jsme délali, protoZze pak si matka dité stejné
vetsinou veze behem transportu v naruci. Ale kdyby chtéla treba rodit ve vane, tak ma
smitlu, to méla jet do porodnice diiv. A treba porod na ctyrech v zachrance si neumim
predstavit, to by tam bylo vSechno zase uplné obracené. Asi bych se matku snaZil

«

presvédcit, ze ma rodit vieze.

Informant 17 sdélil, Zze v zachrance by to asi bylo trochu komplikované, ale vi,
ze kolegové méli takovy ptipad v domacim prostiedi a Ze pozadavky matky tolerovali.
Podle jeho nazoru se ale rozhodnutd matka tézko ptesvédcuje. Pokud by se ovsem
jednalo o ohrozeni zivota nebo zdravi ditéte, naptiklad kdyby matka trvala na dotepani
pupecniku ve chvili, kdy by bylo nutné jej pterusit diive, tak bych Sel proti rozhodnuti
matky ve prospéch ditéte. Informant 112 uvedl, Ze na prvnim mist¢ bude vzdy

dodrZovani bezpec¢nosti matky a ditéte.
Kategorie 4 Nazory na problematiku domacich porodi

Tato kategorie se zabyva nazory zdravotnickych zachranaii na problematiku domécich

porodi, nebot’ zachrannd sluzba je €asto volana k feSeni komplikaci téchto porodu.

Informant 12 na otdzku, jak nahliZi na problematiku domadcich porodf, odpovédél:
,, Odmitam je. Minimalné ty jedince, kteri se tim Zivi, jako jsou duly a porodni asistentky
poskytujici péci pri domacich porodech, ty by mély byt néjak trestné odpovedné, aby to

pro né bylo i riziko. Protoze je zajimavé, Ze ony poskytuji sluzbu, na kterou kdyz
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prestanou stacit, tak si zavolaji zachrannou sluzbu, to mi prijde dost zvlastni.“ Sdélil,
7e je to legislativné nedofesené téma, které se pofad pohybuje v Sedé zoné. |, Je
tolerovano, ale uz meélo svoje obéti zrad zdravotniki, kteri kvuli tomu byli
popotahovani po soudech. Dle mého ndazoru by to mélo byt konecné doreseno,* dodal
informant 12. Informant 13 sdélil, ze podle né&j si matky vibec neuvédomuji rizika
domaciho porodu. Dotazovany jej vnima jako velky zasah do organismu matky, u néjz
muze dojit k zdvaznym komplikacim, které mohou mit bez odborné péce fatalni
nasledky. Odpovédi informanti 11, 14, 15, I8 a 19 se téméi shoduji, slovy jednoho

z nich: ,, Absolutné to neschvaluju, ti lidi jsou cvoci.

Informant 16 se podélil o svou zkuSenost: ,, Kdyz se tak rozhodnou, je to jejich viile, ale
at’ si to pak néjak odrodi. Byli jsme jednou na takovéem vyjezdu k domdacimu porodu,
ktery nepokracoval, hlavicka byla v porodnich cestach a porodni asistentka od toho
tenkrat utekla, kdyz nastal problém. Je to tézkeé, ale kdyz se stane néjaky problém, ktery
nejde Vv terénu vyresit, tak to dité miize mit trvalé ndsledky a bude za to moct matka.
V dnesni dobé, kdy je péce dostupnd pro vsechny, nevidim ditvod nejet do nemocnice

a riskovat doma. “

Informantka 110 uvedla, Ze domaci porody jsou celkem béznou zaleZitosti, ale ZZS je
volana az v ptipadé néjakych komplikaci, které jsou obtizné teSitelné i pro zachranate.
DalSim problémem byva dohodnout se srodici, jestli je vibec mozné odvézt dité

do nemocnice, kdyz si to oni nepieji.

Informant 111 sdéelil: ,, Kvuli chybéjici legislativé je to Seda zona, ve které se nevi,
kdo ma teda zodpovédnost. Soucasné znéni je dost v neprospéch zachranari, kteri tam
prijedou ve chvili, kdy uz se néco pokazilo a oni to maji zachranit. Zaroven pokud se to
pokazi mdlo, tak jsou popotahovani za to, Ze neméli transportovat a zachovat prani
rodicky. Bylo by treba upresnit legislativu, aby se vedelo, ¢i hlavy se za to budou

sekat. “

Benevolentngj$i nazor vyjadril informant 17, ktery si mysli, ze je to véc kazdeho, ale
musi se pak umét postavit ¢elem nésledkiim svého rozhodnuti a akceptovat naptiklad
nemocni¢ni péci, pokud je potteba. V podobném duchu odpovédéla i informantka 112,
ktera sdélila, ze domaci porody ¢astené respektuje, ale po ptijezdu na misto ocekava
plnou spolupraci. Dale dodala: ,, Nasim cilem bude prevoz do nemocnice, nefungujeme

I3

Jjako rychla porodni pomoc.
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5 Diskuse

Bakalaiska prace se zabyva tématem porodu v pfednemocni¢ni péci. Porodem je
oznacovano kazdé ukonceni gravidity narozenim Zzivého, nebo mrtvého novorozence

s porodni hmotnosti nad 500 gramu (Binder et al., 2011).

V této bakalarské praci byly vytyCeny dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jak
zdravotniCti zachranafi vnimaji vedeni porodu mimo nemocni¢ni zafizeni. Druhym
cilem bylo zjistit, jak jsou zdravotniCti zachranaii pfipravovani na vedeni porodu

V pfednemocnicni péci.

Byly stanoveny dvé vyzkumné otazky. Prvni otazka se zabyvala tim, jak zdravotnicti

zachranafi vnimaji porod v pfednemocni¢ni péci.

Porod v pifednemocni¢ni pééi je no¢ni murou vétsiny zdravotnickych zachranaid.
Dokladaji to i vysledky naSeho vyzkumu. Obavy a stres pii vyjezdu k porodu uvadi
témef shodné vétSina informantt. Jako divod nepiijemnych pociti udavaji nejcastéji
nizkou cCetnost vyjezdu k porodnickym indikacim a malo zkuSenosti s nimi, riziko

obtizn¢ fesitelnych komplikaci a dva pacienty na jednu posadku zachranné sluzby.

Porod je 1 ve standardnich podminkdch velmi psychicky ndrocnou zéleZitosti
pro vsechny zucastnéné a v situaci neplanované¢ho porodu mimo nemocni¢ni zafizeni to
plati dvojnasob. Zachranaii museji byt schopni se pln¢ koncentrovat, rychle jednat

a odvést bezchybnou préci i ptes stres, ktery pocituji (Dvotakova, 2016).

Pfed¢asné porody v pfednemocni¢ni péci jsou pro mnoho zachranaiia jesté vice
obavanymi nez porody normalni. O pfed¢asny porod se jedna v pfipade, kdy je gravidita
ukoncena mezi 24. az 37. tydnem tehotenstvi (Patizek et al., 2020). Takovéto porody
jsou zatizeny vétSim rizikem vzniku komplikaci a zhorSené poporodni adaptace. Podle
dostupné literatury se ¢etnost predéasnych porodii v Ceské republice zvysuje. Zaroven
tvoii asi 70% podil na perinatalni a Casné neonatalni umrtnosti (Hajek, 2014).
Z dotazovanych se s pred¢asnymi porody setkali informanti 13, 14 a I8. Informantka 14
vV pfednemocni¢ni péci rodila novorozence v 6. mésici t&€hotenstvi, kterého se sice
podafilo zresuscitovat, ale v porodnici bohuzel zemftel. Informant 18 jako jediny
z dotazovanych zazil porod mrtvého ditéte. Novorozenec, kterého rodil, byl mrtvy

jiz pted porodem a nepodafilo se u n¢j obnovit zakladni Zivotni funkce. Informant 18
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vedl také predcasny porod ve 26. tydnu téhotenstvi. Dit¢ se sice povedlo na misté udrzet

pfi zivoté a transportovat, ale nasledné v porodnici také zemielo.

Informant I8 v ptipad¢é druhého zminéného porodu uvedl, Ze novorozenec byl tak maly,
ze 1 ty nejmensi pomucky dostupné ve voze ZZS pro néj nebyly vhodné. Je otazkou,
zda by bylo vhodné viiz vybavit i pomickami pro pied¢asné narozené déti i piesto,
ze se jedna o raritni pfipady, nebo jestli by tento krok zbytecné zvysSil mnoZzstvi
pomicek, které by posadka nejspi§ nikdy nevyuzila a na néz je V sanitnim voze

omezeny prostor.

Porod mrtvého plodu byva velmi traumatizujicim zazitkem nejen pro rodiCe, ale také
pro zdravotnicky persondl pfitomny porodu. Zdravotnicky persondl je v tomto piipadé
tzv. sekundarné zasazeny a mize vyuZzit psychosocialni pomoc. Mezi dal$i sekundarné
zasazené patii napiiklad ptfibuzni postizeného nebo zemielého, svédci tragické udalosti
nebo praveé osoby poskytujici pomoc. Jedna se o osoby, jez nejsou zasazeny fyzicky, ale
prozily nadlimitni psychickou zatéz (Psychosocialni intervenéni sluzba, 2020).
Pro udalosti tohoto typu existuje Systém psychosocidlni intervencéni podpory (SPIS)
zahrnujici tzv. peer podporu a intervenéni sluzbu (Systém psychosocialni intervencni
podpory, 2020). Peer je zdravotnik vysSkoleny v poskytovani prvni psychické pomoci
kolegim ve zdravotnictvi. Poskytuje psychosocidlni podporu zdravotnickym
pracovnikiim v situacich nadlimitni psychické zatéze (Metodické doporuceni pro
poskytovani psychosocialni podpory ve zdravotnictvi, 2019). Zdravotnicti zachranafi
mohou naptiklad pravé po porodu mrtvého plodu vyuzit tzv. peer podporu. Systém
psychosocialni intervenéni podpory (2020) poskytuje také intervencni sluzbu.
Intervencni sluzba ptedstavuje prvni psychickou pomoc, jiz interventi poskytuji osobam
ptibuznym nebo blizkym pacientovi, u nichz se projevuji znamky akutni stresové

reakce.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze téma porodu je z pohledu zachranait mnohdy velmi obavané
a stresujici jak z divodu nizké frekvence porodi mimo nemocni¢ni zafizeni, tak kvili
moznym velmi zavaznym komplikacim, které se v terénu obtizné fesi. Tento vysledek
byl ocekavany vzhledem k obecnému minéni zdravotnickych zachranait o porodech

a i k naSemu vlastnimu pocitu, ktery z pfedstavy porodu v terénu mame.

Druhd vyzkumna otazka zjiStovala, jakym zpasobem jsou zdravotniCti zachranaii

ptfipravovani na vedeni porodu v pfednemocni¢ni péci. Nejprve jsme se zabyvali
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tématem vyuky porodii béhem studii zdravotnickych zachranari. Z vyzkumného Setfeni
vyplynulo, Zze vétsina mladsich zachranai studujicich pfiblizné v poslednich patnacti
letech byla kvalitnéji Skolena Kk vedeni porodi nez vétSina starSich zachranaid.
Informant 12 sd€lil, ze na vysoké skole méli predmét gynekologie a porodnictvi a v ném
trénovali porod na figurinach a byli také na praxich na porodnich salech. Oproti tomu
informantka 11 uvedla, ze zadné figuriny neméli a vSe se ucili jen teoreticky. Tento
rozdil je mozna zpisoben faktem, Zze od roku 1998 neni mozné zacit studovat obor
zdravotnicky zachrandf na stiedni Skole a vSem mlad$im zachranaiim bylo tedy
poskytnuto vyssi odborné nebo vysokoskolské vzdélani (Plechac, 2020). Mizeme se
tedy domnivat, ze vysokoskolské a vyssi odborné vzdélani studenty pfipravuje
kvalitn&ji na budouci vykon povolani. Dal§imi faktory ovliviiujicimi kvalitu studia jsou
rozvoj a popularita simula¢ni vyuky, které jsou v poslednich letech zna¢né. Jedna se
0 vzdélavaci metodu, diky niz si mohou zdravotnici vyzkouSet modelové situace
vV témét realném provedeni a 1épe tak propojit teoretické znalosti s praktickymi
dovednostmi. Je provadéna pomoci modernich technologii a $pi¢kovych pacientskych
simulatort s mnoha funkcemi a umoziiuje nacvi¢ovat kromé praktickych dovednosti
také komunikaci a spolupraci v tymu (Sekce simulaéni mediciny, 2022). Simulaéni
vyuka vyuziva principu uceni se z chyb, kde jsou chyby brany jako motivace k dal§imu

zdokonalovani se, zaroven pii vyuce neni ohrozeno zdravi pacienta (Halifova, 2018).

Pouze informant 16, jenZ vystudoval VOS, uvedl, Ze k vyuce nevyuzivali zadné modely

a porod se ucili pouze teoreticky bez praktického nacviku.

Dale jsme se zabyvali ¢etnosti Skoleni k vedeni porodu v ramci zdravotnické zachranné
sluzby. Bylo zajimavé, Ze ac¢ vSichni zachranafi Jihoceského kraje absolvuji stejna
$koleni v Ceskych Budgjovicich, uvadéné intervaly mezi $kolenimi se znaéné lisi.
Rozpéti uvadénych intervald mezi $kolenimi porodu bylo od jednoho roku do Sesti let.
Je t€Zké najit vysvétleni pro uvedené rozdily, nicméné se pfiklanime k nazoru, Ze kazdy
danou problematiku vnima subjektivné rozdilné a jinak se o ni zajima, a tedy i interval

Skoleni mu ptipada jinak dlouhy, neZ ve skute¢nosti je.

V Plzenském kraji probihaji skoleni odlisnym zptsobem. Podle informantky 110 maji
vSichni k dispozici metodické pokyny a videa dostupna na e-learningu a v letoSnim roce
se budou konat lektorské dny na téma porodu. Lektorské dny probihaji formou

hromadnych skoleni, kterd se kazdy rok zaméiuji na jiné téma feSici se

42



VvV ramci prednemocni¢ni péce. Informant 111 dodal, Zze Skoleni probihaji nahodile,

formou seminait nebo praktickych nacvik.

Dale nas zajimal obsah Skoleni k vedeni porodu. Z odpovédi vyplynul podstatny rozdil
mezi obsahy $koleni v Plzefiském a JihoCeském kraji. Zatimco Vv Jiho¢eském kraji jsou
Skoleni zamétena predevsim na prakticky nacvik fyziologického porodu, Vv Plzeniském
kraji nacvicuji zdchranafi mnohem vice situaci. Informant 19 uvedl, ze béhem Skoleni
trénuji fyziologicky porod, porod dvojcat a také patologicky porod zpuisobeny napiiklad
dystokii ramének nebo zivot ohrozujicim krvacenim matky. Soucasti Skoleni je také
KPR novorozence a rodicky, transport, logistika porodu v sanitnim voze nebo logistika

domaciho porodu.

Tyto rozdily mezi jednotlivymi kraji jsou mozné ztoho divodu, ze zdravotnické
zachranné sluzby nejsou zfizovany centralné stitem, ale jednd se o samostatné
prispévkové organizace kraji. Jednotnou metodiku urcuje ministerstvo zdravotnictvi,
existuji doporu¢ené postupy a legislativa, primarné¢ zakon ¢&. 374/2011 Sb.,
0 zdravotnické zachranné sluzbé, vyhlaska ¢. 240/2012 Sbh., kterou se provadi zakon
0 ZZS, anebo vyhlaska ¢. 296/2012 Sb. stanovujici mimo jiné i pozadavky na vybaveni
Z7ZS dopravnimi prostfedky. VSe ostatni je vrezii jednotlivych krajskych
zdravotnickych zachrannych sluzeb (Vilasek et al., 2014).

Zjistovali jsme, zda jsou zachranafi s témito zpusoby nacvicovani spokojeni, nebo jestli
navrhuji néjaké zmény, diky nimz by pro n¢ Skoleni byla ptinosné&jsi. Informanti 12, 13,
110 se shodli na tom, Ze by ocenili moznost praxe piimo na porodnich sélech, kde by si
mohli redlné porody vyzkouSet. Pro informanta 13 by bylo pifinosné, kdyby se
na Skolenich vice nacvicovala spoluprace v tymu jak v ramci RZP posadky, tak i spolu
s lékafem a zachranatem z posadky RV. V sanitnim voze je malo mista, a pokud se
kolem rodi¢ky rozestavi Ctyfi ¢lenové zachranné sluzby, bude pro né obtizné se
kamkoliv pfemistovat. Je tedy dulezité, aby méli pfedem nacviceno, kde maji byt a co
piesné dé¢lat, ¢imz bude dana situace pro vSechny snazs$i a méné stresujici. Polovina

4

napln obohatili o vyuku komplikaci.

Myslime si, Ze pro vzdélavani zdravotnickych zachranaii by byl velmi pfinosny trénink
v simula¢nich centrech, ktera byla jiz zminéna v souvislosti s vyukou v ramci studia.

Jedna se o novy zpisob vyuky, jenz by mohl zvysit jistotu zachranditi nejen pii
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provadéni vykont spojenych s porodem, ale i vramci péfe o novorozence nebo
spoluprace v tymu. Z vyzkumu vyplynulo, Ze simulaéni vyuka je sice pro Skoleni
zachranadii vyuzivana jiz v soucasné dob¢, ale jednd se spiSe o jednotlivé simula¢ni
modely nez 0 nacvik komplexnich modelovych situaci v simula¢nich centrech v¢etné

efektivniho debriefingu.

S dotazovanym 13 jsme diskutovali 0 transportu novorozence ve voze zdravotnické
zachranné sluzby. Informant I3 uvedl, Ze se jedna o téma, které se Casto fesi pravé na
Skoleni v Ceskych Budgjovicich a bohuZel se jesté nepfislo na spravné feSeni.
V sanitnim voze totiz neni misto, kde by se dal bezpe¢né piepravovat novorozenec,
atak po porodu byva transportovan nejcastéji v naru¢i rodicky nebo zachranaie.
Kontakt s matkou je pro novorozence po porodu sice velmi podstatny, ale béhem
transportu je z bezpe¢nostniho hlediska nevhodny. Idealnim feSenim by byl pievoz ve
specidlnim transportnim inkubdtoru. Jednd se o inkubator vybaveny nejmoderné;jsi
technikou a je mozné diky nému bezpecné transportovat novorozence a poskytnout mu
ptipadnou podporu zivotnich funkci (Novorozenecky transportni inkubator, 2017).
Problémem je, Ze tento inkubator je v sanitce pievazen na nositkach, na nichZ je bézné
transportovan pacient. V ptipad€ porodu na téchto nositkach ale lezi rodic¢ka a neni tedy
mozné je za inkubator vyménit. Moznym feSenim by bylo, aby na misto pfijel dalsi viiz
RZP vybaveny inkubatorem, ktery by se o novorozence postaral a nasledné jej
transportoval do porodnice. Ani tato varianta by ale nejspi§ nefungovala ve vSech
ptipadech. Dalsi viiz RZP by napftiklad nemusel byt viibec dostupny, nebo by se na néj
muselo ¢ekat z divodu dlouhé dojezdové doby zjiné c¢asti kraje. Samotné Cekani
s novorozencem V nevyhovujicich podminkdch mimo nemocnici by pro néj vSak mohlo
byt rizikové hlavné z divodu obtizného udrzeni dostate¢né okolni teploty. DalSim
problémem je, Ze tento inkubator je uren primarné¢ pro transport nezralych
novorozencl, ktefi potiebuji specializovanou péci (Novorozenecky transportni

inkubétor, 2017).

Domnivame se, ze se jednd o téma, jez by mélo byt feSeno, ale obavame se,
ze bezpecnost transportu novorozence nikdy nebude Uplné ideélni. Zalezi tedy hlavné

na fidic¢i, aby v takovychto ptipadech jezdil jesté bezpecnéji nez obvykle.

Diskutovanym tématem, které vzbudilo emoce, byly domaci porody z pohledu ZZS.

Dotazovani dali najevo rozhoiceni nad nedostatecnou legislativni upravou v dané
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oblasti. Podle nich neni jasn¢ dané, kdo nese zodpovédnost v piipadé, Ze porodni
asistentka porod pfestane zvladat a zavola si na pomoc zdravotnickou zachrannou
sluzbu. Pro zachranate by bylo pfinosné védét, jestli v danou chvili nese zodpoveédnost
za nasledky komplikaci porodni asistentka, jez vedla porod doma i s rizikem, ze takovy
stav nastane, nebo zachranna sluzba, kterd byla ptivolana a uz nedokazala komplikace

vyfesit.

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky zastava nazor, ze¢ domaci porody jsou
rizikové. Ridi se zakonem &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdach a podminkdich jejich
poskytovani, a vyhlaskami ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni persondlni
zabezpeceni zdravotnich sluzeb, a ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické
a vecné vybaveni zdravotnickych zarizeni a kontaktnich pracovist domdci péce

(Doprovod porodnich asistentek k domacim porodtim, 2020).

Podle vyhlasky €. 99/2012 Sb. musi byt zajisténo provedeni porodu cisarskym rezem
nebo operace smeérujici k ukonceni porodu nejdéle do 15 minut od zjisteni komplikace
porodu Ve zdravotnickém zarizeni hizkové péce. Porodni asistentky tedy mohou vést
fyziologicky porod, ale musi mit zajisténé¢ pozadavky pro ptipad, Ze by nastaly
komplikace. Tyto pozadavky maji zajistit dostatené bezpeci a kvalitu péce
poskytované matce a ditéti (Doprovod porodnich asistentek k domacim porodim,

2020). Porodni asistence za vedeni domaciho porodu hrozi i pokuta (Valova, 2021).

Na téma domacich porodii navazuje problematika transportu novorozence
do zdravotnického zatizeni proti vili rodicky. Informant 111 uvedl, Ze by bylo potieba,
aby bylo pfesné stanoveno, kdy mé zachranna sluzba pravo transportovat novorozence
do porodnice proti vili matky a kdy musi zachovat jeji pfani. Piikladem miZze byt
ptipad, jenz se odehral vroce 2010 v Jihomoravském kraji. Zdravotnickd zachranna
sluzba tehdy pfijela k novorozenci, ktery byl jiz porozeny, ale stale ptipojeny pupecni
sndrou k placenté. Lékar rozhodl o transportu ditéte do porodnice proti vili matky, ktera
situaci nasledné fesila soudni cestou. Soudni proces probihal nékolik let, a nakonec jej
vyhrdla matka (Zachranka odvezla novorozené proti vili matky, ted musi zaplatit
pokutu, 2019). Dle rozhodnuti soudu nebylo dit¢ bezprostiedné ohrozeno na zivoté
arozhodnuti 1ékare zadchranné sluzby bylo protiprdvnim zdsahem do osobni svobody

matky a ditéte (Sedlackova, 2019).
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Podle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovani,
ma lékai pravo poskytnout pfednemocni¢ni neodkladnou péci a naridit transport
novorozence proti vili zakonnych zastupcii v pfipadé, ze jsou patrné projevy zivot

ohrozujicich stavu.

Miize byt ale velmi obtizné na misté zasahu tyto projevy spravné urcit a myslime si,
ze vétSina 1ékaii bude rad¢ji transportovat i dit€, jez neni bezprostiedn¢ ohrozeno
na zivoté, nez aby zanedbali pé¢i 0 novorozence. Ztoho potom mohou plynout

nepiijemné soudni spory vyvolané matkami, které s tim nesouhlasily.

Zabyvali jsme se také nazory zachranaii na pozadavky matek ohledné netradi¢ni
porodni polohy, dotepani pupeéniku, pfilozeni kprsu nebo bondingu v ramci
pfednemocni¢ni péce. Piekvapily nas nazory vétSiny dotazovanych, ktefi uvedli,
ze pokud splnénim pozadavkii nevznikne riziko ohrozeni zdravi nebo zivota
novorozence ¢i matky, tak se snazi matce vyhovét. Délaji to zejména kvuli
psychickému klidu matky, protoze pokud by jejim pozadavkiim zbytecné odporovali,

mobhla by se tim celd situace zhorsit.

Podle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikii, maji zachranaii povinnost provadet neodkladné vykony v ramci
probihajictho porodu a prvni oSetieni novorozence. Respektovani specidlnich
pozadavkl matky tedy nespadd do povinnosti ZZS, ale je projevem jejich dobré viile

udélat porod pro rodi¢ku co nejsnesiteln&jsim.

Z vysledkd vyzkumu nas piekvapilo, kolik zachranaid se setkalo s novorozenci
s poruchou adaptace a s pied¢asné narozenymi détmi. Dozvédéli jsme se také, jak jsou
zachranati spokojeni s vyukou vedeni porodl v ramci ZZS a jaké zmény by navrhovali,
aby v tkonech spojenych s porodem ziskali jistotu. Z vyzkumu vyplynulo, ze vedeni
porodu je pro zachranafe raritni zaleZitosti a nahliZeji na n¢j s respektem, jelikoZ jsou si

védomi mozZnych komplikaci, coz je podle nas spravny piistup.
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6 Zavér
Bakalatské prace se zabyvala tématem porodu v pfednemocni¢ni péci. Byla zamétena
konkrétné na zdravotnické zachranare z JihoCeského a Plzenského kraje, ktefi se setkali

S porodem mimo nemocni¢ni zafizeni. Bakalafska prace se skladd z Casti teoretické

a casti praktické.

V teoretické casti byl popsan pribéh a vedeni jednotlivych dob porodnich, hodnoceni
novorozence pomoci APGAR skore a vybrané porodni komplikace. Byl popsan jednak
porod V pfednemocni¢ni péci, jednak jeho vedeni, coz piedstavovalo jedno
o transportu pacientky s hrozicim porodem a také resuscitace novorozence a t€hotné

zeny.

Pro na$i bakalafskou praci jsme zvolili dva cile, znichz vychazely dvé vyzkumné
otazky. V ramci prvniho cile a prvni vyzkumné otazky jsme zjistovali, jak vnimaji
zdravotniCti zachranafi porod v pfednemocni¢ni péci. Druhym cilem a zaroven
zamérem druhé vyzkumné otdzky bylo zjistit, jak jsou zéachranéii pfipravovani

na vedeni porodu v piednemocni¢ni péci.

Vyzkum byl proveden pomoci polostrukturovanych rozhovort a vyplynulo z néj, Zze pro
vétsinu zachranait je porod obavanou zalezitosti. Uvédomuji si mozna rizika a fakt,
ze velkou ¢ast komplikaci nejsou mimo nemocnici schopni vyfesit. Proto je primarni
snahou zachranaii dovézt rodicku do porodnice jesté pred porodem, tedy transportovat
novorozence ,,in utero”, coz je pro n&j ze vSech moznosti transportu nejbezpecné;si
zpusob. Pokud ale pfevoz jizZ neni moZny, feSi zachranafi naro€nou situaci, ve které az
do samotného porozeni ditéte nevi, v jakém stavu novorozenec bude, museji byt tedy

pfipraveni na jakykoliv vyvoj situace.

Dale jsme zjistili, ze v JihoCeském kraji jsou zachranafi Skoleni ve Skolicim centru
v Ceskych Budgjovicich jednou za rok, ale pokazdé se $koli jiné téma. Zachranafi se
uplné neshodli na casovém rozestupu Skoleni, ale vétSina uvedla, Ze neprobiha kazdym
rokem. Obsahem $koleni byva nacvik fyziologického porodu na modelu. V Plzenském
kraji se porod $koli v ramci lektorskych dni jednou za né€kolik let a kromé toho maji
zpracované metodické pokyny a videa na e-learningu. Na rozdil od Jihoceského kraje se

vSak v Plzeniském kraji Skoli kromé& fyziologického porodu 1 porod dvojcat,
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komplikovany porod ¢i KPR novorozence a matky. Velkd ¢ast zachranafi se shodla
na tom, ze by uvitala ¢ast&jsi nacvik porodu a nékteti ze zachranaii by ocenili moznost
praxe na porodnich salech. Podle informanta 13 by bylo prospésné vice nacvicovat

spolupraci v tymu jak RZP, tak RLP.

Vysledky vyzkumného Setieni nasi bakalarské prace by mohly byt vyuzity k prezentaci
na konferencich a Kkseznameni vedoucich pracovnikii a skoliteld s nazory
zdravotnickych zachranaii. Mohly by také slouzit ke zménéni obsahu a zvyseni Cetnosti
Skoleni k vedeni porodu, aby bylo vice vyhovéno pozadavkum zachranaii. Diky tomu
by se feSeni porodu v pfednemocni¢ni pé¢i mohlo stat pro zachranaie méné stresujici

zalezitosti.
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Piiloha ¢.1: Otazky k rozhovoru se zachranari (zdroj: vlastni)
Identifikac¢ni otazky:

e Jste muz nebo Zena?
e Jaka je VaSe nejvyssi dosazena uroven vzdelani?
e Jak dlouho pracujete u zdravotnické zadchranné sluzby?

e V jakém kraji pracujete?
Dalsi otazky:

1. Jakou formou probihal v pribéhu studia na SS/VOS/VS nacvik porodu?
2. Jak Casto a jakou formou probihaji v ramci ZZS Skoleni o porodech?
a. Co je obsahem Skoleni?
b. Co v pfipraveé postradate a jaky zpisob zmény byste navrhoval?
3. Jak se citite, kdyZz jedete na vyjezd k porodu?
a. Lisily by se néjak vase pocity, kdyby se jednalo o pted¢asny porod?
b. Z jakého divodu se podle vas zachranaii obavaji porodi?
c. Jak nahlizZite na problematiku domécich porodii, vzhledem k tomu, ze
778 cCasto musi fesit jejich komplikace?
4. Kolikrat jste se setkal/a s porodem mimo zdravotnické zatizeni?
a. Jak dany porod probihal?
b. Jaky byl stav ditéte a rodi¢ky po porodu?
c. Jakou poporodni péci jste provadél/a?
5. S jakymi komplikacemi u porodu jste se setkal/a?
6. Jak se divate na poZadavky matky ohledné specidlni porodni polohy (pf.na
¢tyfech), dotepani pupecniku (v pfipadech, kdy to neni vhodné), bondingu nebo

pfiloZeni k prsu ve voze zdravotnické zachranné sluzby?
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Priloha €. 2 — Prezentace

Porod v
prednemocnicni

7/

PECi

SARA ZELINKOVA
3.2Z
ZSF JCU

Obsah

>Porod »Rozhodovani o transportu pfi
hrozicim porodu

»Potrat

> Prvni doba porodni >Vedeni porodu v pfednemocnicni péci
»Druha doba porodni >Vybrané porodni komplikace

> Teti doba porodni »Resuscitace novorozence

»Doba poporodni >Resuscitace téhotné zeny
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»Narozeni Zivého nebo mrtvého novorozence s
porodni hmotnosti nad 500 gramu
»Zivé narozené dité
» Znamky Zivota
» Dychani
» Srdec¢ni ¢innost
» Aktivni pohyb svalstva

> Pulzace pupecniku

»Mrtvé narozené dité

>Plod pod 500 gramu bez znamek Zivota
Potrat »Téhotenstvi kratsi nez 22 tydnu
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Prvni doba

porodni

Druha doba

porodni

»Zacatek - pravidelna délozni ¢innost
»Zakonceni - zanik porodnické branky
»Zmény
»Nulipara 6-12 hodin
»Multipara 3-8 hodin
»Tri faze

» Latentni

» Aktivni

» Prechodna

»Zacatek - zaniknuti porodnické branky
»Zakonceni - vypuzeni plodu
»Dvé faze
» Pasivni
» Aktivni
»Nulipara 15-20 minut

»Multipara 5-10 minut
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»Zacatek - vypuzeni plodu
»Zakonceni - porozeni placenty

v - »Zmény
Treti doba
porOd nl’ »>Mechanismy odlouceni placenty

» Baudelocque- Schulziv mechanismus

» Duncantiv mechanismus

»Gessnertv mechanismus

Doba »Dvé hodiny po porodu placenty
pO pO I’Od nll »Rodicka nejvice ohrozena krvacenim
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Rozhodovani
o transportu

pfi hrozicim

porodu

Vedeni porodu v
prednemocnicni
peci

»>Kontrakce po 5 minutach, bez stalého tlaku na
konecnik
»Transport ano

»Kontrakce po 3 minutach, tlak na konecnik po
stahu ustupuje
»Transport s rizikem porodu

> Silné kontrakce po 2-3 minutach, staly tlak na
konecnik, obcasna potreba tlacit
»Transport (max. 5 minut cesta)

»Silné kontrakce pod 2 minuty, staly tlak na
konecnik, stala potreba tlacit
»Kontraindikace transportu

>Porodnicky balicek
>Ulozeni rodicky
»Cinnosti zachranare
»Cas porodu
»Zhodnoceni novorozence

»Termomanagement novorozence !

61




Vybrané
porodni
komplikace

Resuscitace
novorozence

»>Dystokie ramének
>Prolaps pupecniku
»Embolie plodovou vodou

»Peripartalni zivot ohrozujici krvaceni

»Stimulace, termomanagement
>Podvaz a preruseni pupecniku
»Zprichodnéni dychacich cest

»5 inflacnich vdech (0, 21-30%)

>30 vtefin ventilace

»>Nepfima srdecni masaz 3:1 (0, 100%)

>Vstup do cévniho fecisté + léky
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»>Témér shodné s ALS

»Zmény
Resuscitace »Naklon 15-30°
téhotné 2eny »Casna intubace

»1.V. vstup nad urovni diaphragmy

»Perimortalni cisafsky rez
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Dékuji za pozornost!
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10 Seznam zkratek
ug - mikrogram

ABC - algoritmus, podle kterého zdravotnickd zachranna sluzba vysetiuje pacienty

w7

podporu Zivotnich funkci poskytovanou v BLS
APGAR skore - skore, kterym se hodnoti poporodni adaptace novorozence

BLS - basic life support; typ zdravotni péce, kterou poskytuji osoby nevyskolené v ALS

osobam s poruchami zakladnich zivotnich funkci

kg - kilogram

KPR - kardiopulmonalni resuscitace

ml - mililitr

mm - milimetr

PZOK - peripartalni Zivot ohrozujici krvaceni

ROSC - return of spontaneous circulation; obnova spontanni cirkulace krevniho obé¢hu

RV - rendez-vous; posadka lékatrského automobilu zachranné sluzby slozena z 1¢kate a

zdravotnického zachranare

RZP - rychla zdravotnickd pomoc

SPIS - systém psychosocidlni intervencni podpory
SS — stredni skola

tzv. — takzvané

VOS — vyssi odborna skola

VS — vysoka §kola

Z7S - zdravotnickd zachranna sluzba
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