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Porod v pirednemocnicni péci
Abstrakt
V bakalatské praci se zabyvame tématem porodu v prednemocniéni péci.

Bakalarska prace je rozdélena na cast teoretickou a cast praktickou. Teoreticka Cast se
zabyva Ctyfmi hlavnimi tématy, mezi nez patfi jednotlivé doby porodni, zhodnoceni
novorozence pomoci APGAR skore, vybrané komplikace pii porodu a vedeni porodu
v pfednemocni¢ni péci. Do tématu vedeni porodu v prednemocni¢ni péci spada
rozhodovani o transportu pii hrozicim porodu, vedeni porodu v pfednemocnicni péci,

resuscitace novorozence a resuscitace t€hotné zeny.

Pro bakalarskou praci byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit,
jak zdravotniCti zachranafi vnimaji vedeni porodu mimo nemocni¢ni zafizeni. Druhym
cilem bylo zjistit, jak jsou zdravotniCti zachranafi pfipravovani na vedeni porodu

v pfednemocnicni péci.

Empiricka cast bakalarské prace byla zpracovana kvalitativnim vyzkumnym Setfenim
provedenym formou polostrukturovanych rozhovorti. Vyzkumny soubor tvorilo
12 zdravotnickych zachranait z JihoCeského a Plzenského kraje, ktefi se jiz setkali
s porodem mimo zdravotnické zafizeni. Vyzkum byl uskute¢nén od ledna do bfezna
roku 2022 a ucast vném byla zcela dobrovolna. Ziskand data byla nasledné

analyzovana, kdédovana a rozdélena do kategorii a podkategorii.

Ve vyzkumné Casti byly stanoveny dvé vyzkumné otazky. Prvni otdzka zjis§t'ovala, jak
zdravotniCti zachranafi vnimaji vedeni porodu v pfednemocni¢ni péci. Vysledky
vyzkumného Setfeni ukazaly, ze kromé informantd IS5 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. Druha otdzka se zabyvala pfipravou
zdravotnickych zachranaiti na vedeni porodu. Z vyzkumu vyplynulo, Ze ve zpusobu,
obsahu i Cetnosti Skoleni jsou mezi JihoCeskym a Plzefiskym krajem znacné rozdily
a ze velka cast zachranati by ocenila kratsi interval mezi Skolenimi a néktefi by uvitali

i moznost praxe na porodnim sale.

Z vysledkt Setfeni mimo jiné vyplynul téméf shodny nazor zachranaiti na domaci

porody. Vétsina dotazovanych uvedla, ze domaci porody neschvaluji a ze si rodicky



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
kladli diraz na cCastéjsi Skoleni v této problematice a za pfinos by povazovali praxe

na porodnim séle.

Vysledky prace mohou byt vyuzity k prezentaci na konferencich a k seznameni

vedoucich pracovniki a skoliteld s nazory zdravotnickych zachranaii.
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 anewborn 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 zachranafi odvadeét porody mimo nemocnicni
zatizeni. Tato situace vzbuzuje ve veét§in€é zachranaii 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 péCe o déti mnohdy psychicky narocnéj§i nez

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

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

okamzité zareagovat na nove vzniklé situace.

Jako téma bakalarské prace jsme zvolili porod v prednemocnicni péci, protoze nas
zajimal nejen nazor zdravotnickych zachranaii na tuto problematiku, ale i jejich
zkusenosti. Dale jsme chtéli zjistit, jak probiha Skoleni porodd a jestli jej zachranarfi
povazuji za dostacujici. Dle naSeho ndzoru by zpétna vazba o pfipadnych nedostatcich
Skoleni mohla vést k jeho zkvalitnéni a tim ke zvySeni sebejistoty zachranafi pii vedeni

porodu v prfednemocnicni péci.



1 Soucasny stav
1.1 Porod

Porodem je nazyvano kazdé ukonceni t€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 alespori
jednu ze znamek zivota (Srp, 2014). Mezi tyto znamky patii dychani, srde¢ni Cinnost,

aktivni pohyb svalstva a pulzace pupecniku (Roztocil, 2020a).

Mrtvé narozeny plod je plod neprojevujici znamky zivota, jehoz porodni hmotnost €ini

500 a vice grama (Srp, 2014).

Pokud plod po vypuzeni z matcina téla neprojevuje zadné znamky zivota a vazi méné
nez 500 gramu, oznacCuje se takové ukonceni t€hotenstvi jako potrat. O potrat se jedna
také v pripade, kdy je trvani t€hotenstvi krats$i nez 22 tydnl (zékon 372/2011 Sb.,

o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani).

Podle Bindera et al. (2011) vlastni porod délime na tfi doby porodni a to na dobu
oteviraci, dobu vypuzovaci a dobu k 14zku. Po tfeti dobé porodni nasleduje 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 Cinnosti 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 preméné délozniho hrdla na porodnickou branku, stahy
délohy jsou kratké a slabé a prichazeji po 15 az 20 minutach (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 silnéjsi a vraceji se v intervalech po

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



roztaZzena na pét centimetrd (WHO recommendations, 2018). Casto v tomto obdobi také

odtecCe plodova voda (Wilhelmova et al., 2021).

V prechodné 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 tfes, mohou zrudnout v obliceji a citit horkost. Tyto pfiznaky byvaji
zpusobeny emoc¢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). Nazory na trvani
déloznich staht ke konci doby oteviraci jsou razné. 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 d€lozniho hrdla dochdzi u prvorodicek a vicerodi¢ek odlisné. U nulipar
dochazi k otevirani de€lozniho hrdla smérem od wvnitini branky k zevni brance
a k uvolnéni hlenové zatky (Srp, 2014). Dé&lozni Cipek 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 rozsifuje, az zajde uplné
(Roztotil, 2020a). Casovy daj trvani prvni doby porodni se u jednotlivych autord lii.
Srp (2014) uvadi primérmé 6 az 7 hodin, zatimco Binder et al. (2011) hovofi

o prumérném Case 7 az 12 hodin.

U multipar zevni branka dé€lozniho hrdla zeje, protoze doslo k naruseni jeji svaloviny
v prubéhu predchozich porodi. Na rozdil od prvorodi¢ek zde dochazi k soubéznému
rozSifovani vnitini branky a rozevirani délozniho hrdla. Ani v trvani této doby porodni
se vSak autofi neshoduji. Podle Srpa (2014) trva u vicerodi¢ek 3 az 4 hodiny, Binder et

al. (2011) ale udava casovy udaj 4 az 8 hodin.

Pfi 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 volné se pohybovat, vyuzit sprchu, vanu, zinénku nebo mic, aby mohla

pfi kontrakcich zaujmout pro ni co nejkomfortné&jsi 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 vysetfeni, pfipadné krvaceni
z rodidel, vyprazdiiovani, 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 Cira nebo mlécné zakalena. Jestlize je zelend, ptipadné zelenohnéda
a zakalena smolkou, znamena to, ze doslo k hypoxii plodu (Bubenikova et al., 2020).
Po odtoku plodové vody je nutné provést vaginalni vySetieni pacientky, aby byl odhalen

ptipadny prolaps pupecniku (Slezakova et al., 2017).
1.1.2  Druhd doba porodni

Druhd doba porodni, jinak také doba vypuzovaci, zacind zaniknutim branky a je
zakonCena vypuzenim plodu (Roztoc¢il, 2020a). Béhem této faze porodu dochazi

k prichodu plodu tvrdymi a mekkymi 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 Cast plodu je§t€¢ neni natoena
do spravné polohy. V jejim pribéhu hlavicka sestupuje a otaci se. V aktivni fazi je jiz
hlavicka dorotovana, naléhd na panevni dno a Zena pocituje potfebu tlacit

(Kasova a Janouskova, 2020a).

V této fazi porodu zapojuje rodicka bfisni lis, ktery koordinuje spolu s dychanim béhem
kontrakci (RoztoCil, 2020a). Plod prochazi porodnimi cestami pomoci porodniho
mechanismu, ktery predstavuje sérii pohybu, jimiz se plod pfizptsobuje tvaru porodnich
cest (Slezakova et al., 2017). Nejprve nastava flexe hlavicky pfi vstupu do panevniho
vchodu, nasleduje postup hlavicky skrz panevni Sifi do panevni Uziny a rotace hlavicky,
jez se nasledné profezava posevnim vchodem. Po hlavic¢ce prostupuji porodnimi cestami

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

Jakmile je porozena hlavicka, nasleduje porod ramének (Srp, 2014). Hlavicku lehce
zatlaCime smérem dolt a tim se pod symfyzou porodi predni raménko pfiblizn€ k Gponu
deltového svalu (Roztocil, 2017a). Trup rotuje kolem hypomochlionu (opérného mista)
a pres hraz se porodi raménko zadni (Srp, 2014). Pro porod trupu plodu se neuplatiuje

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 presahnout jednu hodinu, podle doporu¢eni WHO (2018) vSak

muze trvat u prvorodicek az tii hodiny a u vicerodi¢ek do dvou hodin.

V dobé vypuzovaci rodicka v priabéhu kontrakce zapojuje bfisni lis tak, Ze se nadechne,
zadrzi dech, zavie o¢i a Usta a zatlac¢i jako na stolici (Roztocil, 2020b). Mezi
kontrakcemi je rodicka instruovana k odpocinku (Slezakova et al., 2017). Kdyz hlavicka
v prubéhu kontrakce nezajizdi zpét do pochvy, je dulezité zacit chranit hraz
(Roztocil, 2020b). Nedominantni rukou je pfidrzovana porozena Cast hlavicky a tim je
branéno jejimu piilis rychlému profezani (Slezdkova et al., 2017). Dominantni rukou je
pomoci sterilni rousky ochraniovana hraz ptred poskozenim (Roztocil, 2020b). V piipadé
hrozici ruptury perinea piistoupi porodnik k epiziotomii (Srp, 2014). Po porozeni
hlavicky a jeji zevni rotaci porodnik skloni hlavicku smérem k podlozce, aby usnadnil
porod predniho raménka a nasledné smérem vzhiru, aby porodil také raménko zadni
(Slezakova et al., 2017). Porozeni zbyvajicich casti télicka novorozence probiha 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 (Slezakova et al., 2017). Roztoc¢il (2020b) doporucuje
pied piestfizenim 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 doporuceni Evropské resuscita¢ni rady uvadéji, ze
se ma odlozit podvaz pupecniku i o vice nez minutu, ale milking provést vyhradné
u novorozenct, u kterych neni mozné podvazani pupecniku odlozit (Truhlaf et al.,
2021). Pupecnik se prestiihuje mezi dvéma peany nebo svorkami, dité je predano
do péCe détské sestfe a za pritomnosti jednoho z rodi¢i oznaceno identifikacnim
naramkem. Pokud je vSe v poradku, je vhodné dité co nejdfive polozit zpét na hrudnik

matky (Slezékova et al., 2017).

1.1.3 Treti doba porodni

Treti doba porodni, jinak také porod lizka a plodovych blan ¢i doba klazku, je

obdobim po porodu novorozence, béhem kterého dochézi k porodu placenty, pupecniku,
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plodovych obali a retroplacentarniho hematomu a ke stazeni délozni svaloviny

(Srp, 2014; Roztocil, 2020a).

Mezi znamky odlouceni placenty patii Schroderovo znameni (zména tvaru délohy
z lukovité na protahly, zména ulozeni z centralniho na dextroverzi a pfesunuti horniho
okraje zoblasti pupku mimé nad né), Ahlfieldovo znameni (posunuti peanu
pripevnéného na pupecniku tésné¢ u rodidel smérem pry¢ pii odlouCeni placenty),
Kiistnerovo znameni (tlak malikové hrany nad symfyzou, coz pfi neodloucené placenté
zpusobi zatazeni pupecniku do rodidel, pfi odlouCené naopak jeho posunuti smérem
ven), Strassmanovo znameni (pfenos viny vzniklé poklepem z délohy na pupecnik)

(Wilhelmova et al.,2021).

Existuji tfi zakladni mechanismy odlouceni placenty. Prvnim je Baudelocque-Schlutziv
mechanismus, pfi némz se jako prvni zacne odlucovat stfedni Cast placenty a ta se
nasledné rodi stoCend (Kasova a Janouskova, 2020b; Wilhelmova et al., 2021).
Pti tomto zpusobu dochazi pouze k drobnym krevnim ztratam (Wilhelmova et al.,
2021). Druhym je Duncaniv mechanismus, pii kterém se placenta odlucuje okrajem
(Kasova a Janouskova, 2020b). Pii ném byva krevni ztrata vyraznéjsi (Wilhelmova et
al., 2021). Ttetim je Gessneriv mechanismus, jenz je kombinaci predchozich dvou.
Placenta se pfi ném odlucuje krajem, ale rodi se zavinuta (KaSova a Janouskova,

2020b).

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). Odloucenou placentu vytlaci rodicka
sama, v konecné 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 Jacobsoniv hmat spocivajici v bimanualnim uchopeni
placenty, otaCeni a soucasném Setrném tahu smérem ven (Roztocil, 2020b). Timto
zpusobem jsou blany porozeny a nasleduje kontrola celistvosti placenty a pupecniku,

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

Dle Slezékové et al. (2017) a Bindera et al. (2011) se jedna o dvé hodiny po porozeni
placenty, ve kterych je rodicka nejvice ohrozena krvacenim. Jiny nazor zastava Roztocil
(2020a), ktery ve své knize uvadi, Ze se jedna o tfi hodiny. Tti hodiny jsou podle néj cas

pottebny 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).

1.1.5 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 dostava 0 az 2 body (Arora, 2020). Dle Spitzera (2013) je dité¢ v dobrém
stavu, pokud dosahuje APGAR skore 7 a vice bodu, pokud ma 4 az 7 bodd, mélo by byt
pod zvySenym dohledem a v pfipadé, Ze je hodnoceno 3 a méné body, vétSinou je nutny

zasah zdravotnického personalu.

Zdravotnicka zachranna sluzba podle novych doporucenych postupti Evropské
resuscitatni rady ale provadi standardn€é pouze zhodnoceni svalového tonu,
dostateCnosti dychani, srdecni frekvence a pfipadné barvy kize novorozence. Ta se
ovSem hodnoti pouze u novorozence s nizkym tlakem, nedostatenym dychanim nebo

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

1.1.6 Vybrané porodni komplikace

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

a peripartalni zivot ohrozujici krvaceni.
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Dystokie ramének je akutnim stavem ve druhé dobé porodni, kdy se po standardnim
porodu hlavicky zaklini predni raménko za horni okraj stydké spony (Roztocil, 2020d).
Byva pfitomné tzv. ,zelvi znameni®, pii némz Castecné porozena hlavicka zajizdi zpét
do porodnich cest (Roztocil, 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 fesSeni dystokie ramének je uvadén napiiklad McRobertsiv manévr, kdy si rodicka
pfitahne kolena k hrudniku, ¢imz se rozsifi panevni vchod a usnadni prichod raménka
(Roztocil, 2020d). Snyder (2013) uvadi manévr, pfi némz je kuvolnéni raménka
vyuzivan suprapubicky tlak. Dalsi moznosti je ,manévr Gaskinové®, pfi kterém je
rodicka polohovana na vSechny Ctyfi konCetiny a je vyuZzivano pusobeni gravitace

na plod (Ktepelka et al., 2016).

Dalsi komplikaci je prolaps pupecniku. Dochéazi k nému v disledku odtoku plodové
vody, ktera pupecnik strhne do porodnich cest (Varnatka, 2018). Disledkem je utlak
naléhajici ¢asti plodu, ktery muze vést k velmi vaznym nasledktim, od bradykardie pres
asfyxii az po smrt plodu (VIk, 2019). V ramci prvni pomoci je snaha o uvolnéni tlaku
na pupecnik pomoci manualniho odtlaceni plodu smérem zpét do délohy. Toto
nadzvednuti plodu je nutné udrzet az do provedeni akutniho cisarského fezu
(Roztocil, 2020c). Pomoci muze také Trendelenburgova poloha nebo napusténi
500 mililitra fyziologického roztoku do mocového méchyie pomoci Foleyova katétru

(VIk, 2019).

Pti embolii plodovou vodou dochazi k proniknuti plodové vody, fetalnich bunék, vlast
plodu nebo mekonia do krevniho ob&hu matky, coz méa za nasledek zablokovani
plicniho feciste, vznik pulmonalni 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 Soku, proto je
v soucasné dob& embolie plodovou vodou nazyvana také jako anafylaktoidni t€hotensky
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 projevii béhem porodu nebo do 30 minut po ném.

Prvni pomoc dle Vika (2019) spociva v udrZeni prichodnosti dychacich cest, podavani
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kysliku, sledovani fyziologickych funkci, zajisténi dvou zilnich vstupu
a medikamentézni podpore kardiovaskularniho systému. Klozova (2014) uvadi,
ze pokud jesté nedoslo k vypuzeni plodu, je nutné pfistoupit k okamzitému ukonceni
téhotenstvi. Velmi dilezita je také 1écba diseminované intravaskularni koagulopatie

(VIk, 2019).

Peripartalni Zivot ohrozujici krvaceni (PZOK) je krvaceni souvisejici s téhotenstvim
a porodem, pfii kterém dochazi ke krevni ztraté nad 1500 mililitrG nebo k takové krevni
ztrate€, pii niz se objevi priznaky hemoragického Soku (Hanakova, 2021). Dle Bindera
a Roztogila (2020) mize byt PZOK definovano nékolika zptisoby, a to bud jako ztrata
jednoho celého objemu cévniho fecis§t€é béhem 24 hodin, nebo jako ztrata 50 %
cirkulujiciho objemu krve v prubéhu tii hodin, anebo jako krvaceni narastajici rychlosti

150 ml/ min.

Pokud krvaceni nastane pied porodem nebo v jeho priubéhu, pfi¢inou mize byt vcestné
ltzko v oblasti cervixu (placenta praevia), predCasné odlouceni liizka (abrupce placenty)
nebo ruptura délohy (Remes et al., 2013). Tato krvaceni jsou podle Bindera a Roztocila

(2020) oznacovana jako antepartalni.

Krvéceni vzniklé po vypuzeni novorozence se nazyva postpartalni (Remes et al., 2013).
Mezi hlavni pfiCiny patfi poruchy de€lozniho tonu, tedy hypotonie a atonie délohy,
porodni poranéni, poruchy tkani a hematologické poruchy (Vanatka, 2018). Muze vSak
byt zpusobeno také porodnimi traumaty. Mezi né patii napiiklad ruptury perinea,

pochvy, cervixu nebo délohy (Binder a Roztocil, 2020).

Krvéceni zacina nahle a byva silné, hrozi rozvoj hemoragického Soku a existuje riziko
krevnich ztrat do malé panve a retroperitonea, které je tézké diagnostikovat (Remes et

al., 2013).

V piipad€é masivniho antepartalniho krvaceni se provadi okamzité ukonceni t€hotenstvi
cisarskym fezem bez ohledu na vitalitu plodu (Binder, Roztocil, 2020). Zachrana zivota

rodicky mé prednost pred zachranou zivota plodu (Remes et al., 2013).

1.1.7 Porod v pFednemocnicni péci

Zdravotnicka zachranna sluzba se setkava s porody mimo zdravotnické zafizeni velmi

ziidka a z toho vyplyvaji obavy zdravotnickych zachranaiti z vedeni porodu. Pfi rychle
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probihajicich porodech pritom komplikace vétSinou nenastavaji, protoze byvaji splnény
podminky pro fyziologicky porod. Naro¢néjsi mohou byt vyjezdy k domacim porodim,

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

Vyhlagka 55/2011 Sb., o Cinnostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych
pracovnika stanovuje, ze zdravotni¢ti zachranaii mohou provadét neodkladné vykony

v ramci probihajiciho porodu a prvni oSetfeni novorozence.

1.1.7.1 Rozhodovani o transportu p¥i hrozicim porodu

V prednemocni¢ni péci muze zachranal oSetfovat zenu v rizné fazi porodu a musi umet
rozhodnout, zda rodi¢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 kfizové nebo nad stydkou sponou, je pravdépodobné, zZe se ji
podafi transportovat do porodnice s minimalnim rizikem porodu béhem transportu.
V tomto piipadé je dostacujici zevni vySetieni, dikladny odbér anamnézy a monitorace
fyziologickych funkci. Rodic¢ka je transportovana na boku a be&hem pfevozu jsou

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

V piipad€, Ze jsou dé€lozni stahy silné, Casové rozestupy mezi nimi kolem tfi minut
a zena udava tlak na konecnik, jenz ale po skonceni kontrakce ustupuje, je mozné
pokusit se t€hotnou transportovat, avSak hrozi porod v prubéhu cesty do porodnice
(Vanatka, 2018). Zachranat by si proto mél na cestu pfipravit porodnicky balicek
obsahujici sterilni rukavice, sterilni podlozku, rousky, nizky nebo skalpel, pean,
pupednikové svorky, odsavacku a izotermickou folii (Stourad, 2019). Podle Remese
et al. (2013) bali¢ek obsahuje navic jesté bavinéné tkalouny, oboustranny kryci obvaz,
détskou plenu, hygienickou vlozku, houbu na myti a sacek k uloZeni plodovych obald.
Varnatka (2018) uvadi, ze dal je potieba mit pfipraveny détsky dychaci vak a od rodicky
ruénik, zavinovacku, Cepicku a pfipadné dals§i vybavu pro novorozence. I v tomto
ptipadé postacuje zevni vysetfeni, odbér anamnézy a monitoring fyziologickych funkci.

Je ale nutné dukladnégji sledovat mozné zmény faze porodu.

Pfi silnych kontrakcich sintervaly dvou az tfi minut, stalém tlaku na konecnik
a pii obCasné potiebé tlacit se zachranna sluzba muze pokusit o transport do porodnice,

je-1li dojezdova vzdalenost do péti minut. Existuje ale vysoka pravdépodobnost porodu
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pted transportem nebo béhem n¢j. Zachranaf musi byt neustale pfipraven porod odvést
a oSetfit novorozence. Pfi rozhodovani o transportu jsou dulezité informace o prubéhu
predchozich porodd nebo o rychlosti zmén stavu od prvnich kontrakci po staly tlak
na konecnik v piipadé prvorodicky. Zalezi také na zpusobu transportu rodicky k sanit€,
vertikalizace rodicky muze postup ditéte porodnimi cestami zrychlit. Zachranar zjistuje
anamnézu, monitoruje fyziologické funkce a muze rodiCku vysSetiit per rectum

(Vanatka, 2018).

Transport rodicky do porodnice je kontraindikovan v ptipadé, ze jsou pritomny silné
délozni stahy v intervalu pod dvé minuty, staly tlak na koneCnik a hraz a rovnéz
neustavajici potieba tlacit. Béhem vySetfeni muze byt viditelna hlavicka v porodnich
cestach. V tomto pfipadé se zachranatf musi okamzité pfipravit na porod a oSetieni
novorozence, odebrat anamnézu, poucit rodicku o spolupraci pifi 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 pFednemocnicéni péci

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

v terénu neprovadi.

Po porodu hlavicky dochazi k porodu ramének (Vlk, 2019). Zachranat pomaha
novorozenci nejprve s porodem predniho a nasledné€ i1 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 tfeba udrzovat télesnou teplotu novorozence

(Truhlar et al., 2021).

V piipadé, ze donoSené nebo mirné nedonosené dité (nad 32. tyden téhotenstvi)
nevyzaduje resuscitacni péci, je dulezité jej osuSit 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 nedono$eného novorozence pod 32 tydna téhotenstvi je doporuceno jej
(kromé obliceje) bez osuseni zabalit do plastové folie a pres ni naptiklad do nahfatych
rousek. U dobfe adaptovaného novorozence je vhodné odlozit podvazani pupecniku
na dobu po vice nez jedné minuté (Truhlat et al., 2021). Dle Vanatky (2018) se
pupecnik mize podvazat jak pred, tak i po dotepani. Roztocil (2020b) uvadi, ze se ma

pred prestfizenim pupecniku minutu pockat a nasledné provést milking.

V piipadé€, ze poporodni adaptace novorozence neni uplna, to znamena, ze novorozenec
ma snizeny svalovy tonus, dycha neadekvatné nebo ma srdecni frekvenci pod 100 tdert
za minutu, se odlozeni podvazu pupecniku standardné nedoporucuje (Truhlaf et al.,
2021). Dité je tieba osusit a zajistit tepelny komfort (Variatka, 2018; Stoura¢, 2019).
Jestlize novorozenec nedycha dostatecné nebo nedycha vibec, je nutné zpruchodnit
dychaci cesty, provzdus$nit plice a zacit ventilovat. Neustadle musi byt sledovany
a hodnoceny zmény srdeCni frekvence, dychani a ventilace a v pfipade, ze nedochazi

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

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

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

Béhem péce o novorozence nesmi byt zapominano na péci o matku, s niz je dalezité
komunikovat, abychom v¢as rozpoznali zmény védomi (Vanatka, 2018). Dalezita je
hlavné kontrola krvaceni a pohmatem tonus délohy. Kdyz krvéaceni neustava nebo pii
nedostateCné  involuci  délohy se kjeji tonizaci podavaji  uterotonika
(oxytocin, methylergometrin nebo carbetocin), popfipadé muze byt vyuzita masaz

prsnich bradavek ¢ délozniho fundu (Stourag, 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

(Stourag, 2019; VIk, 2019).
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1.1.7.3 Resuscitace novorozence

Zdravotnicka zachranna sluzba u porodu v pfednemocni¢ni péci musi byt vzdy
pfipravena k oSetfeni a resuscitaci novorozence, jelikoz vétSinou nevi, jaka bude troven
adaptace ditéte. Neni totiz schopna monitorovat srde¢ni ¢innost plodu v priabéhu 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 prefiznut
do jedné minuty od porodu (Vanatka, 2018). Jestlize novorozenec po inicidlnim
zhodnoceni a oSetfeni neza¢ne adekvatné dychat nebo ma srdecni frekvenci niz§i nez
100 pulzi za minutu, zajisti zachranai prachodnost dychacich cest, provzdusnéni
a efektivni ventilaci plic (Truhlaf et al., 2019). Ventilace pozitivnim pietlakem by méla
byt zahajena do jedné minuty od porodu (Guidelines on Basic Newborn Resuscitation,
2012). Provadi se pét inicialnich vdecht sinspira¢nim tlakem 30 mm H,0 a 21 %
0, u donosenych novorozenct a s tlakem 25 mm H,0 a 21 az 30 % O, u nedonoSenych
< 32. tyden tehotenstvi a sleduje se srde¢ni frekvence a pohyby hrudniku jako kontrola
spravnosti a dostateCnosti ventilace (Truhlai et al., 2021). Pokud nezaCne dité
po tvodnich vdeSich spontanné dychat, pokracuje se ve ventilaci frekvenci 30 dechu

za minutu (Dort et al., 2013).

V piipadé€, ze je po 30 vtefinach kvalitni ventilace srdecni akce nedetekovatelnd nebo
pomalejsi nez 60 pulzi za minutu, zahaji zdravotnicky zachranai komprese hrudniku
a zvy$i 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 tii stlaCeni ku jednomu umélému vdechu, ale podle novych doporuceni
Evropské resuscitaéni 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 méla
byt za minimalniho preruSeni masaze zkontrolovana srdeéni akce ditéte

(Vanatka, 2018).
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Pokud se stav ditéte nelepSi, mél by Iékai zvazit zavedeni endotrachedlni kanyly
a zajisténi vstupu do cévniho fecisté (Truhlaf et al., 2021). Jednu z moznosti zajiSténi
vstupu do cévniho obéhu predstavuje kanylace pupeCni zily, pifi niz ale dochazi
k odhaleni ditéte a tedy ke ztratam tepla, coz povazuje Vanatka (2018) za problém.
Naopak Truhlaf et al. (2021) doporucuji kanylaci umbilikalni vény jako metodu volby.

Dal§i moznosti je intraosealni vstup do tibie (Vanatka, 2018).

Podani 1ékti béhem resuscitace novorozencu je neobvyklé, ale pokud i pres kvalitni
ventilaci a srdeCni masaz nedojde ke zvySeni srdecni frekvence nad 60 pulzl za minutu,
je indikovano podani adrenalinu (Truhlar et al., 2021). Davka adrenalinu by méla byt
10 az 30 pg/kg, coz odpovida 0,1 az 0,3 ml/kg adrenalinu nafedéného v roztoku
v poméru 1:10000 pro intravendzni nebo intraosealni podani (Dort et al., 2013;
Truhlaf et al., 2021). Pokud neni moznost jiného zptusobu 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 davku po 3 az 5 minutdch zopakovat

(Truhlaf et al., 2021).

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

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

V piipadé protrahované resuscitace je doporuceno podat 250 miligrami glukdzy
na kilogram hmotnosti novorozence ke snizeni moznosti vzniku hypoglykemie

(Truhlaf et al., 2021).

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

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

Po uspésném ukonceni resuscitace zachranna sluzba oSetii novorozence podle potieby
a pfepravi jej 1 rodicku do zdravotnického zafizeni odpovidajiciho jejich zdravotnimu

stavu (Vanatka, 2018).

Resuscitace by méla byt ukoncena, pokud novorozenec po 10 minutdch kvalitné
provadéné ventilace nema detekovatelny srde¢ni rytmus (Guidelines on Basic Newborn
Resuscitation, 2012). Jestlize nastane béhem intenzivni KPR pouze pfechodné zlepseni
srdeCni akce, je situace nejednoznacna, resuscitace nemusi byt ukoncena a je moznost
novorozence transportovat na oddéleni intenzivni péce (Truhlar et al., 2021). Neuspesna

KPR je podle Vanatky (2018) takova, pfi niz behem 10 az 15 minut nedoslo ke zvySeni
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srdeCni frekvence nad 60 za minutu, ov§em ani v tomto pfipad€ neni feseni jednoznacné

a pti rozhodovani by meélo byt prihlizeno k prognoze ditéte a prani rodicu.

1.1.7.4 Resuscitace téhotné Zeny

Postupy pro resuscitaci téhotné zeny jsou v principu shodné sbéznymi 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), kvuli kterym se jimi budeme v této kapitole zabyvat.

Mezi nejcastéjsi priCiny zastavy obéhu u gravidni pacientky patii hemoragie, plicni
embolie, sepse, anafylaktoidni téhotensky syndrom, eklampsie, anafylaxe, nitrolebni

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

K obménam oproti standardni BLS/ALS patfi naklon pacientky o 15-30 stupiiti na levou
stranu, a to kvili zmenSeni aortokavalniho utlaku (Blaha, 2016). Tento ukon je ale
mozné proveést jen v piipadé, ze se pacientka nachazi na polohovaci posteli nebo stole,
na kterém bude mit i1 pfi naklonu pevné podepreny hrudnik, aby bylo mozné provadét
kvalitni KPR (Malaska, 2020). Ke zmirnéni aortokavalni komprese se vyuziva také

manualni odsunuti dé€lohy k levé strané (Truhlafr, 2021).

Blaha (2016) uvadi, ze poloha rukou pfi stlaCovani hrudniku by méla byt nad stfedem
sterna, ale to je v rozporu s doporucenimi Evropské resuscitacni rady (Truhlaf, 2021),
ktera udavaji, ze pokud je to mozné, méla by byt poloha rukou stejna jako pfi standardni

resuscitaci, tedy na dolni poloviné sterna.

Dalsim specifikem je Casna intubace provadé€jici se kvuli zvySenému nebezpeci

aspirace, vyS$Simu nitrobfisnimu tlaku a obtiznému prodychavani (Maléska, 2020).

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

Podle Malaska (2020) by mél byt intravenozni vstup zajistén nad urovni diaphragmy,
aby se podana léCiva vyhnula moznému zpomaleni pratoku dolni dutou zilou

pfi aortokavalni kompresi.

Pfi resuscitaci, jez neni Uspé€Sna béhem prvnich ¢ty minut, by mél byt proveden
perimortalni cisatsky fez do péti minut od vzniku nahlé zastavy ob&hu (Truhlar, 2021).

Do 20. tydne téhotenstvi nemusi byt vykonan, protoze d€loha s plodem malokdy
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vyrazné ovliviluje ob&éh matky (Blaha, 2016). Od 20. do 23. tydne gravidity je vhodné
perimortalni cisafsky fez zvazit ke zvyseni pravdépodobnosti obnoveni obéhu matky
(Maléaska, 2020). Od 24. tydne gravidity je nutné emergentni cisafsky fez provést
ke zvySeni efektivity resuscitace a Sance na zachranu matky i plodu (Blaha, 2016;
Malaska, 2020). V doporucenich Evropské resuscitac¢ni 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 ¢tyfech minutdch resuscitace nedojde
k navratu spontanni cirkulace (ROSC) matky. VSechna tato doporuceni ovSem plati
spise pro anesteziologicko-resuscitacni péci ve zdravotnickych zafizenich, dle Vanatky
(2018) nema byt perimortalni cisaisky fez v pfednemocni¢ni péci provadén a ma byt
kladen diraz spiSe na KPR, moznosti kontinualni resuscitace béhem transportu

a transport na pracovisté, kde by mohl byt cisarsky fez vykonan.

Pokud je nutna resuscitace u zeny, ktera jiz porodila, pak probihd podle standardnich

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

2.1 C(ile prace

Cil 1: Zjistit, jak zdravotniCti zachranafi vnimaji porod v pfednemocnicni péci.

Cil 2: Zjistit, jak jsou zdravotnicti zachranafi pfipravovani na vedeni porodu

v pfednemocnicni péci.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka €. 1: Jak vnimaji zdravotniti zachranafi porod v pfednemocnicni
péci?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jakym zpasobem jsou zdravotniCti zachranaii pfipravovani

na vedeni porodu v pfednemocni¢ni péci?
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3 Metodika
3.1 Metodika a technika vyzkumu

Pro zpracovani vyzkumné Casti bakalarské prace bylo vyuzito kvalitativni vyzkumné
Setfeni, které bylo provedeno pomoci polostrukturovanych rozhovord, jejichz cilem
bylo ziskat detailni a celistvé informace o zkoumaném jevu (Svaiiek et al., 2014).
V ramci rozhovort byly informantim polozeny pfedem pripravené oteviené otazky

(Priloha 1), které byly v ptipad¢ potieby uptesnény dopliujicimi podotazkami.

Informanti byli ziskavani pomoci metody sné¢hové koule, coz je zplisob, pfi némz
dotazovani odkazuji na dal§i osoby, o kterych si mysli, ze by pro dany vyzkum byly
vhodné (Chrastina, 2019). Informanti byli osloveni na zakladé souhlasu reditelstvi ZZS
JihoCeského kraje a ZZS Plzeniského kraje. Povoleni k vyzkumu jsou z davodu
anonymity vyzkumu k nahlédnuti u autorky prace. Dotazované osoby byly
pred zahdjenim rozhovoru seznameny s tématem bakalarské prace, bylo jim umoznéno
pfedem nahlédnout do otazek a byly informovany, ze pfi zpracovani rozhovortu bude
dbano na ochranu osobnich udaji. K zachovani anonymity byli informanti oznaceni
zkratkami 11, 12, I3, 14, I5, 16, 17, 18, 19, 110, I11 a I12. VSichni informanti souhlasili
s tim, ze budou rozhovory nahravany na diktafon ¢i na mobilni telefon. Rozhovory byly
nasledné prepracovany do pisemné podoby, byla provedena analyza pomoci oteviené¢ho

koédovani a byly stanoveny hlavni kategorie a jejich podkategorie.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen zdravotnickymi zachranafi z JihoCeského a Plzeriského
kraje, ktefi se setkali s porodem v pfednemocniéni péfi. Mezi dotazovanymi
prevazovali zachranafi s vysokoskolskym nebo vyss§im odbornym vzdélanim. Pramérna
délka zaméstnani informantd u ZZS Ccinila necelych 14 let. Dotazovani probihalo

v prostiedi vyjezdovych zakladen v obdobi od ledna do brezna 2022.
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4 Vysledky vyzkumného Setreni
4.1 Identifikacni udaje informanti

Tabulka 1 — Identifikacni idaje zdravotnickych zachranaru

Informant Pohlavi Nejvyssi dosazené Délka Kraj
vzdélani zaméstnani u
778
I zena sttedoskolskeé s 13 let Jihocesky
maturitou
12 muz vysokoskolské 5 let Jihocesky
I3 muz vyssi odbomé 26 let Jihocesky
14 zena sttedoskolskeé s 27 let Jihocesky
maturitou
I5 muz sttedoskolskeé s 25 let Jihocesky
maturitou
16 muz vyssi odbomé 9 let Jihocesky
17 muz vyssi odbomé 9 let Jihocesky
18 muz vyssi odbomé 14 let Jihocesky
19 muz vysokoskolské 25 let Plzensky
110 zena vysokoskolské 13 let Plzensky
11 muz vysokoskolské 6 let Plzensky
112 zena vysokoskolské 5 let Plzensky

Zdroj: vlastni

Informantka Il ma nejvyssi dosazené vzdélani stfedoSkolské s maturitou.

U zdravotnické zachranné sluzby v Jiho¢eském kraji pracuje 13 let.

Informant 12 mé nejvyssi dosazené vzdélani vysokoskolské. U zdravotnické zachranné

sluzby v JihoCeském kraji pracuje 5 let.
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Informant I3 ma nejvyssi dosazené vzdélani vyssi odborné. U zdravotnické zachranné

sluzby v JihoCeském kraji pracuje 26 let.

Informantka 14 ma nejvy$§i dosazené vzdélani stfedoskolské s maturitou.

U zdravotnické zachranné sluzby v Jiho¢eském kraji pracuje 27 let.

Informant IS ma nejvyssi dosazené vzdélani stredoskolské 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 JihoCeském 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 vys§si odborné. U zdravotnické zachranné

sluzby v JihoCeském kraji pracuje 14 let.

Informant 19 mé nejvyssi dosazené vzdélani vysokoskolské. U zdravotnické zachranné

sluzby v Plzeriském kraji pracuje 25 let.

Informantka 110 ma nejvyssi dosazené vzdélani vysokoSkolské. U zdravotnické

zachranné sluzby v Plzeriském kraji pracuje 13 let.

Informant 111 mé nejvyssi dosazené vzdelani vysokoskolské. U zdravotnické zachranné

sluzby v Plzeriském kraji pracuje 6 let.

Informant 112 mé nejvyssi dosazené vzdelani vysokoskolské. U zdravotnické zachranné

sluzby v Plzeriském kraji pracuje Slet.
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4.2 Zpracovani rozhovori se zdravotnickymi zachranari

Na zakladé analyzy dat ziskanych kvalitativnim vyzkumnym Setfenim byly stanoveny

Ctyti kategorie a deset podkategorii (Tabulka 2).

Prvni kategorie se nazyva ,,Pfiprava k vedeni porodi“ a je ¢lenéna na Ctyfi podkategorie
snazvy ,,Vyuka vedeni porodu be&hem studia“, ,Cetnost Skoleni 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 zachranaifi“ a je Clenéna na dvé podkategorie

s na Pocity pii vyjezdu k porodu® a ,,Duvody obav zachranaia z porodu®.
ZVy 2 2

Treti kategorie nese nazev ,.ZkuSenosti zachranait s porody v prednemocnicni péci“ a je
rozClenéna na pét podkategorii, které se nazyvaji ,Mnozstvi porodu”, , Prubéhy
porodi*, ,,Poporodni péce v ramci ZZS“, , Komplikace porodi“ a ,,Nazory na specialni

pozadavky rodicek®.

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

Kategorie Podkategorie

Pfiprava k vedeni porodu Vyuka vedeni porodu béhem studia

Cetnost skoleni k vedeni porodu v ramci
zaméstnani u ZZS

Obsah skoleni v ramci zaméstnani u ZZS

Navrhované zmény Skoleni k vedeni porodu

Pocity zachranaru Pocity pfi vyjezdu k porodu

Divody obav zachranaft z porodu

ZkuSenosti zachranafu s porody MnozZstvi porodu
v pfednemocnicni péci

Pribéhy porodu

Poporodni péce v ramci ZZS

Komplikace poroda

Nazory na specialni pozadavky rodicek

Nazory na problematiku domacich porodu ---

Zdroj: vlastni

Kategorie 1 Priprava k vedeni porodu

Kategorie Priprava k vedeni porodi se zaméfuje na nazory zachranait na Skoleni
porodi v ramci ZZS, popisuje obsah a Cetnost Skoleni. Dale uvadi, zda je dany zptsob

ptipravy pro zachranafe dostateCny a jaké jsou jejich pfipadné navrhy na vylepSeni.
Podkategorie 1 Vyuka vedeni porodu béhem studia

V této podkategorii dotazovani uvadé€ji, jak probihala vyuka vedeni porodd v ramci
jejich kvalifika¢niho studia. Obsah vyuky zaméfené na problematiku porodu se lisil
v zavislosti na dobé studia informantd. Informantka Il wuvedla, Zze 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 I8.
Naproti tomu informant 12 sdélil: ,, V' rdmci predmétu gynekologie a porodnictvi jsme
trénovali na figurindach a v rdmci praxe jsme méli moznost icastnit se porodit, kdy se mi
na stiedni Skole povedlo byt asi u Sesti porodii a na vysoké u ti porodi. “ Podobné

zkuSenosti z doby studii jako informant 12 uvedli informanti 15, 17, 19, 110, 11 a I12.
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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 zachranné sluzby.

Informantka Il neuvedla presny interval Skoleni, ale poznamenala, ze porod se
netrénuje kazdy rok. Informant 12 odpovédél, ze za poslednich pét let absolvoval jedno
Skoleni na porod, informant I3 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 Skoleni potvrdil také informant 16. Informantka
14 poznamenala, ze mimo velké Skoleni maji na zakladné porodni model, na kterém

obcas trénuji komplikace pti porodu.

Podle informanta I5 se porod na vycviku ve Skolicim centru trénuje ob rok a informant
I7 uvedl frekvenci dva az tfi roky mezi jednotlivymi nacviky porodu. Informant
I8 odpovedé€l: ,,Jd jsem za téch 14 let zazZil asi ctyri. Ze zacdtku to byvalo asi po dvou

113

letech a ted’ se porod objevuje asi po Sesti.

Informant 19 zazil v poslednich deseti letech jeden prakticky néacvik a dvé teoreticka
Skoleni a také uvedl, ze v letoSnim roce by mél byt porod probirdn v ramci
tzv. lektorskych dni, pfi nichz budou Skoleni vSichni zaméstnanci. Informantka
110 rovnéz zminila Skoleni v ramci 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 I12 se shodla

s informanty 19 a I10.
Nepravidelné skoleni formou seminait nebo praktickych nacvika uvedl informant I11.
Podkategorie 3 Obsah skoleni v ramci zaméstnani u ZZS

Tato podkategorie seznamuje s obsahem Skoleni tykajicich se poroda.

Informantka I1 popsala obsah Skoleni tak, ze nejprve vidéli instruktazni video a video
porodu v terénu. Potom nasledovala prakticka cast vycviku, kdy odvadeli porod
na figurin€ v auté, jednalo se o fyziologicky porod. Informant I3 sdélil: ,, Probiha to tak,
Ze je tam figurina, ktera simuluje priichod novorozence porodnimi cestami a porod.

Mame tam k dispozici vSechny pomiicky. Prijdeme na mistnost, oni nam nastoli situaci,
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ve veétsiné pripadi fyvziologicky porod, kdy treba uz koukd hlavicka, a my mdme zacit
pracovat. Cvicime si hlavné posloupnost nkonu. Do toho se nas Skolitel pta na riizné
véci, treba kdyz vyjde hlavicka a bude kolem krku pupecnik nebo pokud novorozenec
nebude jevit zndmky Zivota, tak co udéldame.* Informant 13 dale zminil pfinos figurin,
diky kterym je mozné predvést situaci vice realn€é, a uvedl problematiku pifepravy
novorozence, jez je na Skolenich Casto diskutovana. Sdélil: ,,Zpiisob, kterym jsou
novorozenci prepravovani, je totiz Spatné, kdyby se stala néjaka nehoda, mohlo by to
mit fatdlni ndasledky. Problém je, Ze neni zpusob, jak novorozence pripoutat, vétsinou jej
drzi matka nebo zdchranar.“ Vsichni ostatni informanti se s témito dvéma shoduji.
Kromé informanta I5 vSichni shodné uvadéji, ze probiha pouze Skoleni fyziologického
porodu, zadné komplikace ani porod koncem panevnim se netrénuji. V rozporu s tim
odpovédél informant I5: ,, Cvicime normdlni porod a zdkladni zviddnutelné komplikace

¢

typu obtoceného pupecniku kolem krcku nebo polohy koncem pdnevnim. *

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

110, I11 aT12.
Podkategorie 4 Navrhované zmény Skoleni k vedeni porodu

Tato podkategorie predstavuje zmény v provedeni Skoleni, které zdravotnicti zachranari

navrhuyji.

Pro informanty I1, 14, 15, 16 a I11 je stavajici Cetnost i obsah Skoleni dostacujici.
Informant 12 navrhuje: ,, Vzhledem k tomu, jak 7idce se s tim setkavame, tak by nebylo
Spatné ten trénink alespori na trenazérech absolvovat castéji. Bohuzel si ale nemyslim,
Ze by ndm to pomohlo v tom, abychom si byli jisti, a néjakda povinnd praxe na
porodnickém oddélent je v tuto chvili neproveditelnd. Tézko Fict, je to asi neresitelné,

113

budeme stale nejisti a nervozni.“ Podobny nazor mé také informant I3, ktery
odpoveédél: ,, 7o, jak nas Skoli, podle mé obndsi vSechno. Mozna bychom mohli vice
nacvicovat spoluprdci v tymu, to se trénuje mdlo. “ Vysvétlil, ze existuji dvé varianty.
Na misté maze byt bud pouze zachranar sftidiCem, nebo i lékai a dalSi zachranar
z posadky RV. Podle slov informanta I3 se vétSinou trénuje jen varianta, kde je fidi¢ se

zachranafem a domniva se, ze by bylo vhodné nacvicit i variantu spoluprace s lékafem.
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Jako dalsi navrh uvedl: ,, Vylepsil bych to v tom, aby kazdy mél moznost porod vidét
nazivo. Aby se mohl treba jit podivat do porodnice a tam se na néj moct podivat.
Uz proto, Ze ten porodnik to déla spravné, takze vie, co ndm rikaji teoreticky, by si tam
clovek mohl ovérit. Kdyby byla moznost tohle néjak zajistit, podle mé by to mohlo hodné
pomoct. “ S témito nazory se shoduje 1 informant 17, ktery by také uvital Casté)si skolent,
jeho napli by obohatil o vyuku komplikaci porodu. Informant I8 poznamenal, ze mu
tento zpusob Skoleni vyhovuje, ale uvital by zvySeni jejich frekvence. Stejny nazor

zastava 1 informant 19, jenz by ocenil skoleni v intervalu alespoii jednou za pét let.

Informantka 110 uvedla, Ze vzhledem k tomu, kolik véci musi zachranafi znat ze vSech
oboru, se snazi jejich organizace kazdy rok udélat jedno celodenni Skoleni zaméfené
na jedno téma, tudiz v tomto ohledu je spokojena. Tématem Skoleni leto§niho roku jsou
porody a KPR novorozence, minuly rok Skoleni obsahovala témata hromadného nestésti
a mimoradnych udalosti. Informantka 110 by také uvitala absolvovani stazi v ramci
jednotlivych obort. Konkrétné sdélila: ,, V' ramci pripravy urcité postradam lepsi
spoluprdaci nemocnic a ZZS v odbornych stdZich a podporeni zaméstnance, pokud

¢

o vzdélavdni a praxe ma zdjem.

Informantka 112 pfiznala, ze vzhledem k tomu, ze neabsolvovala zadna Skoleni, se

nemuze k této otazce vyjadrit.
Kategorie 2 Pocity zachranaru

Kategorie Pocity zachranaiu 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 duvody

jejich ptipadnych obav.
Podkategorie 1 Pocity pri vyjezdu k porodu

V této podkategorii se zaméfujeme na pocity zachranaii béhem vyjezdu k porodu.
Vétsina zachranaiu uvedla, ze to pro né€ neni pfijemné a jde mnohdy o velmi stresujici
situaci. Na otazku, jak se citi, kdyz jede k porodu, informantka I1 odpovédéla, ze se
moc dobfe neciti, protoze jde o dva zivoty, mohou nastat komplikace a ne vzdy je
k dispozici lékat. S timto nazorem se ztotoziiuje i1 informant I12. Informant I3
vypovedél: ,,Jsem nervozni z toho ditvodu, zZe se k tomu jezdi ziidka, nékdo se za svoji
kariéru k porodu viibec 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 fekl, ze kdyz se jedna o fyziologické t€hotenstvi, tak se dité porodi
prakticky samo. Déle uvedl: , Pokud by ale byla informace, Ze se jednd o néjakou
komplikaci, tak to bych byl hodné nervozni. “ Informanti 12, 14, 17, I8 a 110 odpovidali
obdobné. Informant 19 sdélil, ze citi naval adrenalinu a obav, a informant I11 prozradil,
ze doufd, ze vie piijde fyziologicky a samo. Oproti tomu informant IS5 uvedl, ze na vyzvu
Porod se jezdi cCasto a vétSinou k porodu ani nedojde, proto byva pii vyjezdu
k hla§enému porodu klidny. V podobném duchu odpovédél také informant I16:
,, 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 ptipadé predCasného porodu v pfednemocnicni péci informanti I1, I3, 14, 17, I8, 19,
110, 111 a I12 shodné odpovédéli, ze by to pro né€ bylo jesté horsi nez fyziologicky
porod v terminu, nebot’ by novorozenec byl nedonoSeny a hrozily by poruchy poporodni
adaptace. Samoziejmé& by vsSak zélezelo na tom, vjakém tydnu gravidity byl porod
vedeny. Podle nékterych ovsem také zalezi na tom, jak moc piedCasny by porod byl.
Informantka I1 na otazku, zda by se néjak liSily jeji pocity v pripadé piedcasného
porodu, odpovédéla: ,, Urcité jo, je to horsi, protoze to miminko miize byt nedonosené.
A jsou treba maminky, které ani nechodi na pravidelné prohlidky k lékari, takZe ani
presné nevime, jak dlouho jsou téhomé, kdy maji termin. Clovék z toho ma hodné velky
strach. Takovéhle rodicky se hodné snazime dovézt do porodnice, takze udéldme jen
velmi rychle zdkladni vySetieni na misté a jedeme.” K tématu predCasného porodu
informant I8 uvedl svoji vlastni zkuSenost: ,, Zdlezi, 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 nemame Zdadné vybaveni.” Oproti tomu

pro informanty 12, IS5, 16 by vedeni porodu bylo stejné jako v pfipadé porodu v terminu.
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Podkategorie 2 Duvody obav zachranari z porodu

V této podkategorii jsou popsany divody obav zachranaiti 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 I11 a [12. Informant 12 uvedl: ,, Neni to rutina,
neni to bézné, nemdme vtom tu praxi. Mame sice teoreticky zdklad, ale v naSich
podminkach nejsou porody v zachranné sluzbé bézné.” Také dodal, ze rodi¢ky 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 ziiidkakdy. Veétsinou to jsou uz vicerodicky, nebo se kolegiim
uz podarilo, Ze rodili v domdcnosti, kde to ale vypadalo, Ze se rodina pripravovala na
domaci porod, coz je velké riziko, které mize zkomplikovat nasi prdci a zpiisobit castéjsi
reSeni porodii v terénu, na které bychom méli byt pripraveni, ale nejsme.” S timto
nazorem se ztotoziuji i informanti 13, 14, 17 a 19. Informant I5 poznamenal: ,, Déla se to
mdlo, miiZe se cokoliv pokazit, jde o novy Zivot. To clovék nechce zkazit. “ Informant 16
se nejvic obava komplikaci, jako je napfiklad porod koncem panevnim nebo pupecni
§niira  obtoCena kolem krku. Informant I8 jako hlavni divod obav uvedl,
ze pro zachranafe je prace s détmi celkové psychicky narocnéj§i nez s dospélymi.
Informantka 110 sdélila: ,, Pro spoustu z nds, kteri jsme rodice, jsou déti velmi citlivé

téma. Miize také nastat spousta komplikaci ditéte i matky.
Kategorie 3 ZkusSenosti zachranaru s porody v prednemocnicni péci

Tato kategorie je slozena z péti podkategorii, jez se zabyvaji mnozstvim porodu, které
zachranafi v terénu fesili, prubéhy danych poroda a poporodni péci v ramci ZZS. Dale
se tato kategorie zaméfuje na piipadné komplikace porodi. V posledni podkategorii

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

Tato podkategorie se zabyva mnozstvim porodd v pfednemocni¢ni péci, s nimiz se
zachranafi za svou praxi setkali. Informanti 11 a I9 se s porodem setkali dvakrat,
informanti 12, 110 a 112 pouze jednou. Informant I3 uvedl: , ,Myslim, Ze ctyrikrdt nebo
pétkrat. Za posledni rok asi trikrat, mél jsem stésti. “ K péti porodium byli vyslani také

informanti I7 a I11. Informantka 14 se s porodem setkala tfikrat a jeden dalsi fidila
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po telefonu z opera¢niho stiediska. Stejny pocet porodd zazil také informant I6.
S nejvétsim poCtem porodu se setkali informanti IS5 a I8, kazdy vedl porod celkem

Sestkrat.
Podkategorie 2 Prubéhy porodu

V této kategorii jsou popsany konkrétni zkuSenosti zachranait s porody v terénu.
Dotazovani se setkali s riznymi okolnostmi porodt, o néz se v rozhovorech podélili.
Informantka I1 zazila dva porody: ,,Prvni porod byl v sanitce, kdy jsme si mysleli,
ze rodicku dovezeme, hlavné jsme ji chtéli dostat do auta, protoze u nich doma byly
nevyhovujict podminky pro porod. Byla tam zima, jednalo se o socidlné slabsi rodinu,
pro miminko nebylo nic pripraveno, rodicka nechodila na pravidelné [ékarské
prohlidky. 'V auté jsme méli zatopeno, to je u porodi dilezité, 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
balicek. 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 Il popsala jesté druhy
porod planovany jako domaci, ale zena dostala strach a nakonec pfiivolala ZZS.
Informantka I1 uvedla, Zze porod probihal dobie, nebot se jednalo o sekundiparu. Déle
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 délat. Dale poznamenal, ze porodnicky balicek dle jeho nazoru

obsahuje prili§ velké mnozstvi véci, z nichz nékteré nejsou vibec potieba.

Informant I3 se podélil o zazitky ze dvou porodi, které zazil. U jednoho z nich Zena
rodila na Ctyfech. Dotazovany popsal tuto polohu jako vyhodnou, nebot’ Zena si ji sama
zvolila, coz zvysilo jeji komfort, zachranafi méli dobry pfistup k porodnim cestam.
Navyjezd k dalSimu porodu jel v posadce RV, jiz si dovolavala posadka RZP.

I v ptipadé tohoto porodu vse probéhlo fyziologicky a nenastaly zadné komplikace.

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

20 kilometrii daleko odsud, tam maminka cekala treti détdatko, 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 tenkrdat moc netopily a bylo tézké tam udrzet dostatecné
teplo. Byli jsme tam t7i, spolu s lékarem a dalsim zdchrandrem, 7idic uz se tam nevesel.
Pani jsme si podloZili a porodili zdravou holcicku.” Dalsi porod navigovala
informantka 14 po telefonu, protoze vté dobé jesté fungovaly okresni dispeCinky.
Pfijala 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.
Vylicila, jak hovor probihal: ,, Popisoval mi, zZe vidi viasky a hlavicku miminka, takze
Jjsem Fikala, aby maminka zacala tlacit. To bylo tenkrdt takové hezké, protoZe jsem

v telefonu slySela, Ze prichazi doktor a miminko zrovna zacalo plakat.

Informant IS5 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 ¢tyf poroda uz bylo v dobé jejich prijezdu dité
porozené, a tak jen pferuSovali pupecnik a oSetfovali novorozence a matku. Jednalo se
o fyziologické porody. Informant I9 zazil pfedCasny porod v socialné 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

¢

neosuSené a nezabalené. Jinak bylo zdravé a v poradku. ‘

Informant 111 sdé¢lil, 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
tfeba inflaéni vdechy a podpora ventilace. Informantka 112 odpovédéla, ze vedla pouze

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

Tato podkategorie se zabyva problematikou poporodni péce, kterou provadi zachranari
v ramci péCe a moznosti, jez maji k dispozici. Informant I3 podrobné vysvétlil, jak
poporodni péci provadéli: ,, Zkontrolovali jsme vitdlni funkce, osusili, zajistili tepelny
komfort, tFeba zabalili do termofolie a zatopili v sanitce, protoze to dité velmi rychle

prochladava. Nechali jsme dotepat pupecnik, udélali 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 ddme ji do rozkroku viozky a ja ji davam jesté plenkové 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 kvali vzniku

ptipadnych komplikaci.

Odpoveédi ostatnich informant se stimto postupem ztotoziuji. Informant 19 uvedl,

ze bohuzel zatim zazil pouze péci o mrtvého novorozence.
Podkategorie 4 Komplikace porodu

Tato podkapitola popisuje, sjakymi komplikacemi porodd se zachranafi v ramci

poskytovani pfednemocni¢ni péce setkali.

Informantka I1 popsala své zkusSenosti: ,, Komplikace u prvniho porodu Zddné nebyly,

¢

jen malinko zakalend voda.”“ U druhého porodu se informantka I1 starala
o 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: ,, Tenkrat davno, kdyz jsem jezdila na zdchrance vrdamci 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

mohli uvarit a snist ji. *
Informanti 12, I11 a I12 sdé¢lili, ze se se zadnymi komplikacemi zatim nesetkali.

Informant I3 popsal ptipady, které zazil: , Jedno dité bylo narozené hodné predcasné,
vdzilo 500 gramii a bylo cyanotické. Néjakym zpuisobem se nam ho povedlo
zresuscitovat a dovézt, i kdyz jsme tomu moc nadéji neddavali. To byl hodné neprijemny
porod. A co jsem vidél i treba pri praxich v nemocnici, tak pomérné casto maji déti
pupecnik kolem krku. A obcas chvilku trva, nez se novorozenec nadechne, takze jsme asi
dvé déti museli trochu stimulovat, neZ zacaly dychat.” Podobny zazitek mela
i informantka 14, kterda se setkala s pfedCasné narozenym ditétem v Sestém mésici
téhotenstvi, to museli resuscitovat a i po resuscitaci mélo srdecni akci velmi nizkou.

Nasledné ho zahfivali a vezli do porodnice, kde pozdé€ji zemtelo. Dal§i novorozenec
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mél po narozeni obtoCeny pupeCnik kolem krku, ale kdyz jej lékatr uvolnil, bylo dité

v poradku.

Informant 15 uvedl: ,,Jedno miminko mélo horsi adaptaci po porodu, to bylo hodné
cyanotické a hiii’ dychalo, tak jsme ho zabalili, trochu pomasirovali. Tenkrat se jesté
odsavalo z dychacich cest, takze jsme ho odsdli, to pomohlo, pak dostalo malicko
kysliku a hezky se rozbrecelo.“ O dva novorozence s poruchou adaptace se staral také
informant 16: ,, Dvé déti byly cyanotické, ale po stimulaci se nadechly. Jedno z nich
na chvili uvizlo v porodnich cestach, ale nakonec se ho podarilo porodit a stimulovat
k dychdni celkem rychle. “ 1 informant 17 se podélil o podobny zazitek, kdy pfi jednom
porodu piejizdéli z jedné strany okresu na druhou, takze byla celkem dlouhéd dojezdova
vzdéalenost. Na mist¢ uz byla posadka RZP, jez rodi¢ku nalozila a vyrazila
do porodnice. Béhem transportu zena zacala rodit a po porodu doslo u ditéte k poruse
poporodni adaptace, takze novorozenec musel byt stimulovan a byla zahajena 1 dechova

resuscitace.

Nejhorsi zkuSenosti s komplikacemi pfi porodu ma informant I8, ktery byl u dvou
porodi, jez skonCily smrti ditéte. V jednom piipadé se jednalo o predCasny porod
ve 26. tydnu, v druhém piipadé o mrtvé narozené dité, které rodicka porodila

do zachodu.

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

ozvami. Tuto rodic¢ku se podafilo pfevézt do porodnice jesté pred porodem.
Podkategorie S Nazory na specialni pozadavky rodicek

V této podkategorii jsou popsany nazory zachranaii na pozadavky matky ohledné
specialni polohy, dotepani pupecniku, pfilozeni k prsu nebo bondingu v ramci péce

zdravotnické zachranné sluzby.

Informantka I1 vypovédéla: ,, Respektujeme to, pokud vse probihd tak, jak ma, je cas
a nejsou zadné komplikace na strané maminky nebo miminka. Hlavné kvuli
psychickému klidu maminky, abychom ji zbytecné nestresovali. “ Tento nazor sdili také
informant 13, 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 zachranaf bude

pacientce zbyte¢né odporovat, mize celou situaci zhorsit.
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Odpoveédi informanta 14, 18, 19, 110 a 111 se ve své podstaté shoduji stim, co

tekli informanti I1 a I3.

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 poZadavek, aby si matka predstavovala, zZe bude
v zdchrance rodit na mici nebo tak. Ale myslim, Ze kdyz matka vold zachranku, tak uz je
pravdépodobné v takovém stavu a s takovymi agondlnimi bolestmi, Ze uzZ nepremysli

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

Informant IS vysvétlil, ze by spi§ rodicku presvédcil, ze to takhle v zachrance nejde
a ze se snazi udélat to nejlepsi pro dit€. Uznava, ze napriklad 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 nézor:
., [Teba priloZeni k prsu v zdachrance jsme délali, protoZe pak si matka dité stejné
vétsinou veze béhem transportu v naruci. Ale kdyby chtéla treba rodit ve vané, tak mad
smitlu, to méla jet do porodnice diitv. A tFeba porod na Ctyrech v zdachrance si neumim
predstavit, to by tam bylo v§echno zase uplné obrdacené. Asi bych se matku snaZzil

¢

presveédcit, ze ma rodit vieze.*

Informant 17 sdélil, ze v zachrance by to asi bylo trochu komplikované, ale wvi,
ze kolegové méli takovy piipad v domécim prostiedi a ze pozadavky matky tolerovali.
Podle jeho nazoru se ale rozhodnuta matka tézko presvédcuje. Pokud by se ovSem
jednalo o ohrozeni zivota nebo zdravi ditéte, napiiklad kdyby matka trvala na dotepani
pupecniku ve chvili, kdy by bylo nutné jej prerusit dfive, tak bych Sel proti rozhodnuti
matky ve prospéch ditéte. Informant 112 uvedl, ze na prvnim mist¢ bude vzdy

dodrzovani bezpecnosti matky a ditéte.
Kategorie 4 Nazory na problematiku domacich porodu

Tato kategorie se zabyva nazory zdravotnickych zachranaita na problematiku domacich

porodi, nebot’ zachranna sluzba je Casto volana k fesSeni komplikaci t€chto porodu.

Informant 12 na otazku, jak nahlizi na problematiku domacich porodu, odpovédél:
,, Odmitam je. Minimalné ty jedince, kteri se tim Zivi, jako jsou duly a porodni asistentky
poskytujici péci pri domdcich porodech, ty by mély byt néjak trestmé odpovédné, aby to

pro né bylo i riziko. ProtozZe je zajimavé, Ze ony poskytuji sluzbu, na kterou kdyz
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prestanou stacit, tak si zavolaji zachrannou sluzbu, to mi prijde dost zvidstni. “ Sdélil,
ze je to legislativné nedofeSené téma, které se porad pohybuje v Sedé zoné. ,Je
tolerovano, ale uz mélo svoje obéti zvad zdravotnikii, kteri kviili tomu byli
popotahovdni po soudech. Dle mého ndzoru by to mélo byt konecné doreseno, “ dodal
informant 12. Informant I3 sdélil, ze podle n€j si matky vibec neuvédomuji rizika
domaciho porodu. Dotazovany jej vnima jako velky zasah do organismu matky, u néjz
muze dojit k zavaznym komplikacim, které mohou mit bez odborné péce fatalni
nasledky. Odpovédi informanti I1, 14, 15, I8 a I9 se témér 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 takovém vyjezdu k domdacimu porodu,
ktery nepokracoval, hlavicka byla v porodnich cestach a porodni asistentka od toho
tenkrat utekla, kdyz nastal problém. Je to tézké, ale kdyz se stane néjaky problém, ktery
nejde v terénu vyresit, tak to dité muzZe mit trvalé nasledky a bude za to moct matka.
V dnesni dobé, kdy je péce dostupna pro vSechny, nevidim ditvod nejet do nemocnice

¢

a riskovat doma. *

Informantka 110 uvedla, ze doméaci porody jsou celkem béznou zélezitosti, ale ZZS je
volana az v piipad€ n&akych komplikaci, které jsou obtizné€ feSitelné i pro zachranare.
Dalsim problémem byva dohodnout se srodici, jestli je vibec mozné odvézt dité

do nemocnice, kdyz si to oni nepieji.

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

sekat.

Benevolentnéjs§i nazor vyjadiil informant 17, ktery si mysli, ze je to véc kazdého, ale
musi se pak umét postavit Celem nasledkiim svého rozhodnuti a akceptovat naptiklad
nemocni¢ni péci, pokud je potfeba. V podobném duchu odpovédéla i informantka 112,
ktera sdélila, ze doméaci porody CasteCné respektuje, ale po pfijezdu na misto ocekava
plnou spolupréci. Déle dodala: ,, Nasim cilem bude prevoz do nemocnice, nefungujeme

¢

Jjako rychld porodni pomoc.
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5 Diskuse

Bakalarska prace se zabyva tématem porodu v prednemocniéni péci. Porodem je
oznacovano kazdé ukoncCeni gravidity narozenim zivého, nebo mrtvého novorozence

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

V této bakalaiské 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 zdravotni¢ti zachranafi pfipravovani na vedeni porodu

v pfednemocnicni péci.

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

zachranafi vnimaji porod v pfednemocnicni péci.

Porod v prednemocni¢ni pé¢i je no¢ni murou vétSiny zdravotnickych zachranafu.
Dokladaji to 1 vysledky naseho vyzkumu. Obavy a stres pii vyjezdu k porodu uvadi
témef shodné vétsina informantt. Jako divod nepfijemnych pociti udavaji nejCastéji
nizkou Cetnost vyjezd( 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 podminkach velmi psychicky naro¢nou zalezitosti
pro vSechny zic¢astnéné a v situaci neplanovaného porodu mimo nemocniéni zafizeni to
plati dvojnasob. Zachranari museji byt schopni se plné koncentrovat, rychle jednat

a odvést bezchybnou praci 1 pres stres, ktery pocituji (Dvorakova, 2016).

PredCasné porody v pfednemocni¢ni péci jsou pro mnoho zachranait jesté vice
obavanymi nez porody normalni. O predcasny porod se jedna v pfipadé, kdy je gravidita
ukoncena mezi 24. az 37. tydnem téhotenstvi (Pafizek et al., 2020). Takovéto porody
jsou zatizeny vétSim rizikem vzniku komplikaci a zhor§ené poporodni adaptace. Podle
dostupné literatury se Setnost preddasnych porodt v Ceské republice zvysuje. Zaroveii
tvoti asi 70% podil na perinatalni a Casné neonatalni Umrtnosti (Haek, 2014).
Z dotazovanych se s pfedCasnymi porody setkali informanti 13, 14 a I8. Informantka 14
v pfednemocni¢ni péci rodila novorozence v 6. mésici te€hotenstvi, kterého se sice
podafilo zresuscitovat, ale v porodnici bohuzel zemfel. Informant I8 jako jediny
z dotazovanych zazil porod mrtvého ditéte. Novorozenec, kterého rodil, byl mrtvy

jiz pted porodem a nepodafilo se u né€ obnovit zdkladni zivotni funkce. Informant I8
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vedl také predCasny porod ve 26. tydnu t€hotenstvi. Dité se sice povedlo na misté udrzet

pfi zivot€ a transportovat, ale nasledné v porodnici také zemfelo.

Informant I8 v piipadé€ 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 predCasné narozené déti i presto,
ze se jedna o raritni pfipady, nebo jestli by tento krok zbyteéné zvySil mnozstvi
pomucek, které by posadka nejspi§ nikdy nevyuzila a na néZz je v sanitnim voze

omezeny prostor.

Porod mrtvého plodu byva velmi traumatizujicim zazitkem nejen pro rodiCe, ale také
pro zdravotnicky personal ptitomny porodu. Zdravotnicky persondl je v tomto piipade
tzv. sekundamneé zasazeny a muze vyuzit psychosocialni pomoc. Mezi dalsi sekundarné
zasazené patii napiiklad piibuzni postizeného nebo zemrelého, svédci tragické udalosti
nebo praveé osoby poskytujici pomoc. Jedna se o osoby, jez nejsou zasazeny fyzicky, ale
prozily nadlimitni psychickou zatéz (Psychosocialni intervencni sluzba, 2020).
Pro udélosti tohoto typu existuje Systém psychosocialni intervencni podpory (SPIS)
zahrnujici tzv. peer podporu a intervencni sluzbu (Systém psychosocialni intervencni
podpory, 2020). Peer je zdravotnik vyskoleny v poskytovani prvni psychické pomoci
kolegim ve zdravotnictvi. Poskytuje psychosocialni podporu zdravotnickym
pracovnikiim v situacich nadlimitni psychické zatéze (Metodické doporuCeni pro
poskytovani psychosocialni podpory ve zdravotnictvi, 2019). Zdravotnicti zadchranafi
mohou napiiklad pravé po porodu mrtvého plodu vyuzit tzv. peer podporu. Systém
psychosocialni intervencni podpory (2020) poskytuje také intervencni sluzbu.
Intervencni sluzba predstavuje prvni psychickou pomoc, jiz interventi poskytuji osobam
pfibuznym 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 porodit 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 zachranaitt o porodech

a 1 k naSemu vlastnimu pocitu, ktery z predstavy porodu v terénu mame.

Druha vyzkumna otazka zjistovala, jakym zpusobem jsou zdravotniCti zachranari

pfipravovani na vedeni porodu v prednemocni¢ni péci. Nejprve jsme se zabyvali
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tématem vyuky porodd béhem studii zdravotnickych zachranait. Z vyzkumného Setfeni
vyplynulo, Zze vétSina mladSich zachranait studujicich pfiblizné v poslednich patnacti
letech byla kvalitn€ji Skolena k vedeni porodii nez vétSina starSich zachranafi.
Informant 12 sdélil, 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 I1 uvedla, ze zadné figuriny neméli a vSe se ucili jen teoreticky. Tento
rozdil je mozna zpusoben faktem, ze od roku 1998 neni mozné zalit studovat obor
zdravotnicky zachranai na stfedni Skole a vSem mladSim zachranafim bylo tedy
poskytnuto vyssi odborné nebo vysokoskolské vzdélani (Plechac, 2020). Mizeme se
tedy domnivat, ze vysokoskolské a vyssi odborné vzdélani studenty pfipravuje
kvalitné&i na budouci vykon povolani. Dalsimi faktory ovliviiujicimi kvalitu studia jsou
rozvoj a popularita simulacni vyuky, které jsou v poslednich letech znacné. Jedna se
o vzdélavaci metodu, diky niz si mohou zdravotnici vyzkousSet modelové situace
v téméf realném provedeni a Iépe tak propojit teoretické znalosti s praktickymi
dovednostmi. Je provadéna pomoci modernich technologii a Spi¢kovych pacientskych
simulatord s mnoha funkcemi a umoziuje nacvi¢ovat kromé praktickych dovednosti
také komunikaci a spolupraci v tymu (Sekce simula¢ni mediciny, 2022). Simulacni
vyuka vyuziva principu uceni se z chyb, kde jsou chyby brany jako motivace k dal§imu

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

Pouze informant I6, jenz vystudoval VOS, uvedl, Ze k vyuce nevyuzivali zadné modely

a porod se ucili pouze teoreticky bez praktického nacviku.

Dale jsme se zabyvali Cetnosti Skoleni k vedeni porodu v ramci zdravotnické zachranné
sluzby. Bylo zajimavé, ze a¢ vSichni zachranafi JihoCeského kraje absolvuji stejna
skoleni v Ceskych Budgovicich, uvadéné intervaly mezi $kolenimi se znatné lisi.
Rozpéti uvadénych intervali mezi $kolenimi porodu bylo od jednoho roku do Sesti let.
Je tézké najit vysvétleni pro uvedené rozdily, nicméné se priklanime k nazoru, ze kazdy
danou problematiku vnima subjektivné rozdiln€ a jinak se o ni zajim4, a tedy i interval

Skoleni mu pfipada jinak dlouhy, nez ve skutecnosti je.

V Plzeriském kraji probihaji Skoleni odlisSnym zptisobem. Podle informantky 110 maji
vsichni k dispozici metodické pokyny a videa dostupna na e-learningu a v leto§nim roce
se budou konat lektorské dny na téma porodu. Lektorské dny probihaji formou

hromadnych Skoleni, kterd se kazdy rok zaméfuji na jiné téma feSici se
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v ramci pfednemocni¢ni péce. Informant I11 dodal, ze Skoleni probihaji nahodile,

formou seminaft nebo praktickych nacvika.

Dale nas zajimal obsah Skoleni k vedeni porodu. Z odpovédi vyplynul podstatny rozdil
mezi obsahy §koleni v Plzeniském a JihoCeském kraji. Zatimco v JihoCeském kraji jsou
Skoleni zaméfena predevsim na prakticky nacvik fyziologického porodu, v Plzenském
kraji nacviCuji zachranafi mnohem vice situaci. Informant 19 uvedl, ze béhem Skoleni
trénuji fyziologicky porod, porod dvojcat a také patologicky porod zplisobeny 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 kraju. Jednotnou metodiku urcuje ministerstvo zdravotnictvi,
existuji doporucené postupy a legislativa, primarné¢ zakon ¢. 374/2011 Sb.,
o zdravotnické zachranné sluzbé€, vyhlaska ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zakon
0 ZZS, anebo vyhlaska ¢. 296/2012 Sb. stanovujici mimo jiné i pozadavky na vybaveni
Z7S dopravnimi prostiedky. VSe ostatni je vrezii jednotlivych krajskych
zdravotnickych zachrannych sluzeb (Vilasek et al., 2014).

Zjistovali jsme, zda jsou zachranafi s témito zpuisoby nacvi¢ovani spokojeni, nebo jestli
navrhuji n€jaké zmeény, diky nimz by pro né Skoleni byla pfinosné&jsi. Informanti 12, 13,
110 se shodli na tom, Ze by ocenili moznost praxe piimo na porodnich salech, kde by si
mohli realné porody vyzkouset. Pro informanta I3 by bylo pfinosné, kdyby se
na Skolenich vice nacvi¢ovala spoluprace v tymu jak v ramci RZP posadky, tak i spolu
s Iékafem a zachranafem z posddky RV. V sanitnim voze je malo mista, a pokud se
kolem rodi¢ky rozestavi Ctyfi Clenové zachranné sluzby, bude pro né€ obtizné se
kamkoliv pfemistovat. Je tedy dualezité, aby méli pfedem nacviceno, kde maji byt a co
presné délat, ¢cimz bude dana situace pro vSechny snaz§i a méné stresujici. Polovina
vSech dotazovanych by uvitala Castéj§i Skoleni na zminéné téma a néktefi by jejich

napln obohatili o vyuku komplikaci.

Myslime si, ze pro vzdélavani zdravotnickych zachranart by byl velmi pfinosny trénink
v simulacnich centrech, ktera byla jiz zminéna v souvislosti s vyukou v ramci studia.

Jedna se o novy zpusob vyuky, jenz by mohl zvysit jistotu zachranaii nejen pfi
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provadéni vykonu spojenych s porodem, ale i vramci péfe o novorozence nebo
spoluprace v tymu. Z vyzkumu vyplynulo, ze simula¢ni vyuka je sice pro Skoleni
zachranaiti vyuzivana jiz v soucasné dobe, ale jedna se spiSe o jednotlivé simulacni
modely nez o nacvik komplexnich modelovych situaci v simulacnich centrech vcetné

efektivniho debriefingu.

S dotazovanym I3 jsme diskutovali o transportu novorozence ve voze zdravotnické
zachranné sluzby. Informant I3 uvedl, Ze se jedna o téma, které se Casto fesi pravé na
skoleni v Ceskych Budgovicich a bohuzel se je§té nepiislo na spravné feseni.
V sanitnim voze totiz neni misto, kde by se dal bezpecné prepravovat novorozenec,
atak po porodu byva transportovan nejCastéji v naru¢i rodicky nebo zachranare.
Kontakt s matkou je pro novorozence po porodu sice velmi podstatny, ale béhem
transportu je z bezpecnostniho hlediska nevhodny. Idealnim feSenim by byl pfevoz ve
specialnim transportnim inkubatoru. Jednd se o inkubator vybaveny nejmoderné)si
technikou a je mozné diky nému bezpecné transportovat novorozence a poskytnout mu
ptfipadnou 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 ptipadé porodu na téchto nositkach ale lezi rodicka a neni tedy
mozné je za inkubator vyménit. Moznym feSenim by bylo, aby na misto piijel dalsi viz
RZP vybaveny inkubatorem, ktery by se o novorozence postaral a nasledné jej
transportoval do porodnice. Ani tato varianta by ale nejspiS nefungovala ve vSech
ptipadech. Dalsi viz RZP by naptiklad nemusel byt viibec dostupny, nebo by se na néj
muselo Cekat z davodu dlouhé dojezdové doby zjiné Casti kraje. Samotné Cekani
s novorozencem v nevyhovuyjicich podminkdch mimo nemocnici by pro né vsak mohlo
byt rizikové hlavné z divodu obtizného udrzeni dostatecné okolni teploty. Dalsim
problémem je, ze tento inkubator je urCen primamné pro transport nezralych
novorozencu, ktefi potfebuji specializovanou péci (Novorozenecky transportni

inkubator, 2017).

Domnivame se, ze se jednda o téma, jez by meélo byt feSeno, ale obavame se,
ze bezpecnost transportu novorozence nikdy nebude uplné idealni. Zalezi tedy hlavné

na fidici, aby v takovychto pripadech jezdil jesté bezpecnéji nez obvykle.

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

Dotazovani dali najevo rozhofCeni nad nedostateCnou legislativni Upravou v dané
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oblasti. Podle nich neni jasné¢ dané, kdo nese zodpovédnost v piipad€, ze porodni
asistentka porod prestane zvladat a zavola si na pomoc zdravotnickou zachrannou
sluzbu. Pro zachranate by bylo pfinosné védét, jestli v danou chvili nese zodpovédnost
za nasledky komplikaci porodni asistentka, jez vedla porod doma i s rizikem, ze takovy
stav nastane, nebo zachranna sluzba, ktera byla pfivolana a uz nedokazala komplikace

vyfesit.

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky zastava nazor, 7e domaci porody jsou
rizikové. Ridi se zakonem &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich
poskytovani, a vyhlaSkami ¢. 99/2012 Sb., o pozZadavcich na minimdlni persondlni
zabezpeceni zdravotnich sluzeb, a ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimdlni technické
a vécné vybaveni zdravomickych zarizeni a kontaktnich pracovist domdci péce

(Doprovod porodnich asistentek k domacim porodiim, 2020).

Podle vyhlasky ¢. 99/2012 Sb. musi byt zajisténo provedeni porodu cisarskym rezem
nebo operace smérujici k ukonceni porodu nejdéle do 15 minut od zjisténi komplikace
porodu ve zdravotnickém zarizeni hizkové péce. Porodni asistentky tedy mohou vést
fyziologicky porod, ale musi mit zajisténé pozadavky pro piipad, ze by nastaly
komplikace. Tyto pozadavky maji =zajistit dostatecné bezpeci a kvalitu péce
poskytované matce a ditéti (Doprovod porodnich asistentek k domacim porodum,

2020). Porodni asistence za vedeni domaciho porodu hrozi 1 pokuta (Valova, 2021).

Na téma domacich porodi navazuje problematika transportu novorozence
do zdravotnického zafizeni proti vili rodic¢ky. 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 prani. Piikladem muze byt
pfipad, jenz se odehral vroce 2010 v Jihomoravském kraji. Zdravotnickd zachranna
sluzba tehdy pfijela k novorozenci, ktery byl jiz porozeny, ale stale pfipojeny pupecni
$niirou k placenté. Lékar rozhodl o transportu ditéte do porodnice proti vuli matky, ktera
situaci nasledné fesila soudni cestou. Soudni proces probihal n€kolik let, a nakonec jej
vyhrala matka (Zachranka odvezla novorozené proti vuli matky, ted musi zaplatit
pokutu, 2019). Dle rozhodnuti soudu nebylo dit€ bezprostiedné ohrozeno na zivoté
a rozhodnuti 1ékafe zachranné sluzby bylo protipravnim zasahem do osobni svobody

matky a ditéte (Sedlackova, 2019).
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Podle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdach a podminkdch jejich poskytovani,
ma lékar pravo poskytnout piednemocni¢ni neodkladnou péci a nafidit transport
novorozence proti vali zakonnych zastupct v pfipad€, Ze jsou patrné projevy Zzivot

ohrozujicich stavi.

Muze byt ale velmi obtizné na misté zasahu tyto projevy spravné urCit a myslime si,
ze vétSina lékari bude rad¢ji transportovat i dit€, jez neni bezprostiedné ohroZeno
na zivoté, nez aby zanedbali péci o novorozence. Z toho potom mohou plynout

nepiijemné soudni spory vyvolané matkami, které s tim nesouhlasily.

Zabyvali jsme se také nazory zachranait na pozadavky matek ohledné netradi¢ni
porodni polohy, dotepani pupecniku, piilozeni k prsu nebo bondingu v ramci
pfednemocni¢ni péce. Prekvapily nas nazory vétSiny dotazovanych, ktefi uvedli,
ze pokud splnénim pozadavki nevznikne riziko ohrozeni zdravi nebo Zivota
novorozence ¢i matky, tak se snazi matce vyhovét. De¢laji to zejména kvuli
psychickému klidu matky, protoZe pokud by jejim pozadavkium zbytecné odporovali,

mohla by se tim cela situace zhorsit.

Podle vyhlasky €. 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikit, maji zachranafi povinnost provadét neodkladné vykony v ramci
probihajictho porodu a prvni oSetfeni novorozence. Respektovani specialnich
pozadavkd matky tedy nespada do povinnosti ZZS, ale je projevem jejich dobré vile

udélat porod pro rodi¢ku co nejsnesitelnéjSim.

Z vysledki vyzkumu nas prekvapilo, kolik zachranaii se setkalo s novorozenci
s poruchou adaptace a s pred¢asné narozenymi détmi. Dozvédéli jsme se také, jak jsou
zachranafi spokojeni s vyukou vedeni porodi v ramci ZZS a jaké zmény by navrhovali,
aby v ukonech spojenych s porodem ziskali jistotu. Z vyzkumu vyplynulo, ze vedeni
porodu je pro zachranafe raritni zalezitosti a nahlizeji na né& s respektem, jelikoz jsou si

védomi moznych komplikaci, coz je podle nas spravny piistup.
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6 Zavér
Bakalafska prace se zabyvala tématem porodu v prednemocnicni péci. Byla zamétfena
konkrétn€ na zdravotnické zachranate z JihoCeského a Plzeniského kraje, ktefi se setkali

s porodem mimo nemocnicni zafizeni. Bakalafska prace se sklada 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 prednemocni¢ni péci, jednak jeho vedeni, coz predstavovalo jedno
z nejdulezitéjSich témat teoretické Casti, dale byla popsana kritéria rozhodovani
o transportu pacientky s hrozicim porodem a také resuscitace novorozence a téhotné

zeny.

Pro na$i bakalafskou praci jsme zvolili dva cile, znichz vychéazely 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 zaroveri
zamérem druhé vyzkumné otazky bylo zjistit, jak jsou zéachranafi piipravovani

na vedeni porodu v pfednemocni¢ni péci.

Vyzkum byl proveden pomoci polostrukturovanych rozhovort a vyplynulo z n¢j, ze pro
vétSinu zachranaiu je porod obavanou zalezitosti. Uvédomuji si mozna rizika a fakt,
ze velkou ¢ast komplikaci nejsou mimo nemocnici schopni vyfesit. Proto je primarni
snahou zachranatiti dovézt rodicku do porodnice jesté pied porodem, tedy transportovat
novorozence ,,in utero, coz je pro n€ ze vSech moznosti transportu nejbezpecné;jsi
zpusob. Pokud ale pfevoz jiz 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 skoli jiné téma. Zachranafi se
uplné neshodli na casovém rozestupu Skoleni, ale vétsina uvedla, ze neprobiha kazdym
rokem. Obsahem Skoleni 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 i1 porod dvojcat,
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komplikovany porod ¢i KPR novorozence a matky. Velka Cast zachranaiti se shodla
na tom, ze by uvitala Cast€jsi nacvik porodu a néktefi ze zachranaii by ocenili moznost
praxe na porodnich salech. Podle informanta I3 by bylo prospés$né vice nacvicovat

spolupraci v tymu jak RZP, tak RLP.

Vysledky vyzkumného Setfeni nasi bakalatské prace by mohly byt vyuzity k prezentaci
na konferencich a k seznameni vedoucich pracovniki a Skoliteld s nazory
zdravotnickych zachranait. Mohly by také slouzit ke zménéni obsahu a zvySeni Cetnosti
Skoleni k vedeni porodu, aby bylo vice vyhovéno pozadavkim zachranaiu. Diky tomu
by se feSeni porodu v pfednemocni¢ni péci mohlo stat pro zachranafe méné stresujici

zalezitosti.
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Priloha ¢.1: Otazky k rozhovoru se zachranari (zdroj: vlastni)
Identifikacni otazky:

e Jste muz nebo zena?
e Jakaje Vase nejvyssi dosazena uroven vzdélani?
e Jak dlouho pracujete u zdravotnické zachranné sluzby?

e Vjakém kraji pracujete?
Dalsi otazky:

1. Jakou formou probihal v prib&hu studia na SS/VOS/VS nacvik porodu?
2. Jak Casto a jakou formou probihaji v ramci ZZS skoleni o porodech?
a. Coje obsahem skoleni?
b. Co v pripraveé postradate a jaky zptusob zmény byste navrhoval?
3. Jak se citite, kdyz jedete na vyjezd k porodu?
a. Lisily by se n&jak vase pocity, kdyby se jednalo o pfedcasny porod?
b. Z jakého divodu se podle vas zachranafi obavaji poroda?
c. Jak nahlizite na problematiku domacich porodt, vzhledem k tomu, ze
Z7S casto musi fesit jejich komplikace?
4. Kolikréat jste se setkal/a s porodem mimo zdravotnické zafizeni?
a. Jak dany porod probihal?
b. Jaky byl stav ditéte a rodicky 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 specialni porodni polohy (pf.na
Ctytech), dotepani pupecniku (v ptipadech, 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

>Druhé doba porodni »Vybrané porodni komplikace

v . , ~Resuscitace novorozence
»Treti doba porodni

, »Resuscitace téhotné Zen
»Doba poporodni y
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»Narozeni zivého nebo mrtvého novorozence s
porodni hmotnosti nad 500 gramu

»Zivé narozené dité
»Znamky Zivota
» Dychani
»Srdecni ¢innost
» Aktivni pohyb svalstva
» Pulzace pupecniku

»>Mrtvé narozené dité

»Plod pod 500 grami bez znamek Zivota
Potrat »T&hotenstvi krat3i 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

» Pfechodna

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

»Multipara 5-10 minut

59




»Zacatek - vypuzeni plodu
»Zakonceni - porozeni placenty

o & »Zmeé
Treti doba meny

porodni »Mechanismy odlouceni placenty

»Baudelocque- Schulziiv mechanismus

» Duncaniiv mechanismus

» Gessnertuv mechanismus

Doba »>Dvé hodiny po porodu placenty
pOpOI'Od nII »Rodicka nejvice ohrozena krvacenim
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Rozhodovani
o transportu

pri 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 hovorozence

»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
»Zpruchodnéni dychacich cest

»5 inflacnich vdechi (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 ieny »Casna intubace

»1.V. vstup nad arovni diaphragmy

»Perimortalni cisafsky fez

BINDER, T. et al., 2011. Porodnictvi. Praha: Karolinum. 298 s.
ISBN 978-80-246-1907-1.

v

BUBENIKOVA, $. et al., 2020. Prvni doba porodni. In-
PROCHAZKA, M. et al. Porodni asistence. Praha: Maxdorf. s.
393-95. ISBN 978-80-7345-618-4.

A4

» KLOZOVA, R., 2014. Kritické stavy v porodnictvi. In- SEVCIK,
P. et al. /ntenzivni medicina. 3., prepracované a rozsirené
vydani. Praha: Galén, s. 968-78. ISBN 978-80-7492-066-0.

> KREPELKA, P., ZAHUMENSKY, J., PROCHAZKA M., 2016.
Dystokie ramének. Praha: Maxdorf. 77 s. ISBN 978-80-
7345-442-5.

ROZTOCIL, A., 2020. Mechanismus porodu. In- ROZTOCIL, A.
et al. Porodnictvi v kostce. Praha: Grada, s. 109-25. ISBN
978-80-271-2098-7

v

» SRP, B. 2014. Mechanismus porodu. In: HAJEK, 7. et al.
Porodnictvi. 3. zcela prepracované a doplnéné vydani. Praha:
Grada, s. 178-89. ISBN 978-80-247-4529-9.

63



> TRUHLAR, A. et al., 2021. Doporucené postupy pro
resuscitaci ERC 2021: Souhrn doporuceni. Anest. intenziv.
Med. 32, 8-70, doi:10.1016/j.resuscitation.2021.02.003.

> VANATKA, T., 2018. Gynekologicka a porodnicka
problematlka v urgentni mediciné, In: SEBLOVA J KNOR, J.,
et al. Urgentni medicina v klinické praxi lékare. 2 doplnene
a aktualizované vydani. Praha: Grada, s. 301-46. 1SBN 978-
80-271-0596-0.

» VLK, R., 2019. Urgentni stavy v porodnictvi. In: MALEK, J. et
al. [ ékaiska prvni pomoc v urgentnich stavech. Praha: Grada,
s. 110-16. ISBN 978-80-271-0590-8.

» WILHELMOVA, R. et al., © 2021. Vybrané kapitoly porodni
asistence | a //[onlme] Brno: Masarykova univerzita [cit.
2021-12-3]. ISSN 1802-128X. Dostanez
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/ps20/porodni_asiste
nce/web/index.html

» Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich posk tovani (zakon o zdrayotnich
sluzbach), 2021. [onlinel. In: Shirka zakonu Ceské republiky,
Castka 131, [cit. 2021-12-02]. Dostupné
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011 372#p82 2

Dekuji za pozornost!

64


http://ni.cz/do/rect/el/estLid/lf/ps20/porodni_asiste
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/201

10 Seznam zkratek

ng - mikrogram
ABC - algoritmus, podle kterého zdravotnicka zachranna sluzba vySetiuje pacienty

ALS - advanced life support; sada protokolli a dovednosti, které rozsifuji zakladni

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 ob&éhu

RV - rendez-vous; posadka lékafského automobilu zachranné sluzby slozena z lékafe a

zdravotnického zachranare

RZP - rychla zdravotnicka pomoc

SPIS - systém psychosocialni intervencni podpory
SS — stiedni §kola

tzv. — takzvané

VOS - vyssi odborna skola

VS — vysoka kola

778 - zdravotnicka zachranna sluzba
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