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Abstrakt

V bakalatské praci se vénuji zajisténi nezbytné péCe o novorozence pii porodu
mimo zdravotnické zafizeni. Zdaraziuji, ze se nezabyvam problematikou planovanych
porodi mimo zdravotnické zafizeni, ale akutnimi situacemi, které nebylo mozné
predvidat. Soustfed’uji se na hlavni zasady péce o novorozence v podminkach, které
znacn¢ limituji moznosti porodni asistentky. Za hlavni zdsady povazuji zhodnoceni
rizika novorozence na zaklad¢ anamnestickych tdaja, v t€hotenské prukazce, kterou je
téhotnd Zena povinnd nosit neustale u sebe, minimdlni naruseni fyziologie adaptace
novorozence a zhodnoceni stavu novorozence po porodu.

Cilem prace bylo zmapovat pfipravenost porodnich asistentek na feSeni péce o
novorozence pii porodu mimo zdravotnické zatizeni. ZjiStovala jsem, jak si porodni
asistentky udrzuji znalosti ohledné porodni asistence. Jak by reagovaly na situaci, ze
maji porodit novorozence mimo zdravotnické zafizeni, zajistit novorozenci adekvatni
péci bezprostiedné po porodu a to véetné resuscitace novorozence.

Ve vyzkumné ¢asti jsem pouzila metodiku pomoci strukturovanych rozhovort,
kterych se castnilo 8 porodnich asistentek z Jihomoravského kraje, které maji praxi
minimalné dva roky v oboru. Rozhovory se uskutecnily v nemocni¢nim prostiedi, na
pfedporodnim kurzu a v domacim prostedi. Porodni asistentky byly velmi ochotné a
dostatecné dotazované otazky rozvijely.

Byly polozZeny tfi vyzkumné otdzky. Prvni vyzkumna otazka se tykala udrzovani
znalosti porodnich asistentek. Z nasledujici otazky vyplynulo, Ze jsou porodni
asistentky nuceny preferovat spiSe samostudium literatury ¢i ucastnit se predndsek se
§ite koncipovanou tématikou. Specializované kurzy na mé vyzkumné téma v Ceské
republice bohuzel chybi.

Druhd vyzkumna otazka se zabyvala problematikou, jak by porodni asistentky
dokazaly pecCovat o novorozence pii porodu mimo zdravotnické zafizeni. Porod
novorozence mimo zdravotnické zatizeni by zvladly. Z uskuteénéného vyzkumu
vyplynulo, Ze by se nejdiive dané situace zalekly, ale nakonec by zachovaly chladnou
hlavu a porod by odvedly téméi stejné jako v porodnici, ale bohuzel bez pomicek,

protoze pomucky u sebe nosi jen jedna z nich. O novorozence by rovnéz pecovaly



adekvatn€. Velkou pozornost by vénovaly termoregulaci, protoze noOvorozenec
nedokaze po porodu udrzet teplo. Novorozence by osusily, ptikryly pfikryvkou, nékteré
Z nich by polozily novorozence na mat¢ino bficho a sledovaly by u novorozence i
matky vitalni funkce.

Posledni vyzkumna otazka se tykala resuscitace novorozence. Zde si nebyly
porodni asistentky pii odpovédich tolik jisty, jako u predeslych otazek. Resuscitaci by
byly schopné adekvatné zahgjit, ale bohuzel, jak sem jiz zmifiovala, pomicky k
resuscitaci u sebe nenosi, takze by postupovaly bez pomicek. Nejdiive by zajistily
dychaci cesty pfipadnym odsatim a nasledovalo by dychani z st do 1st, novorozence
by mély Vv neutralni poloze. Neutrdlni polohou mysli, Ze by novorozence ulozily na
rovnou podlozku na zada, hlavou smérem k sobé tak, aby nebyla moc zaklonéna ani
pfedklonénd. Pokracovaly by nepfimou srde¢ni masazi, kde by pouzily bud’ techniku
pomoci 2. a 3. prstu nebo techniku pomoci palci.

Z uskute¢néného vyzkumu vyplynulo, ze by porodni asistentky u porodu
novorozence mimo zdravotnické zafizeni obstdly, ale vSechny by zavolaly rychlou
zachrannou sluzbu, kvili moZnym vzniklym komplikacim. Jen by bylo potieba
realizovat kurzy tykajici se dané problematiky, pfimét porodni asistentky, aby si
potidily maly porodni balicek ,,do kapsy* a navysit pocet praktickych Skoleni tykajici se
resuscitace novorozence, protoze pouhé teoretické Skoleni porodnim asistentkdm
nestaci.

Dle mého nazoru by vysledky vyzkumu mohly byt pouzity jako edukaéni material
Jiz pracujicim porodnim asistentkdm nebo jako informacni ¢i edukacni zdroj

studentkam porodni asistence.

Klicova slova: porodni asistentka, novorozenec, porod mimo zdravotnické

zafizeni, prvni oSetfeni novorozence, resuscitace novorozence



Abstract

This thesis deals with the assurance the necessary care of the newborns at birth
outside of health facility. | emphasize that | do not deal with the issue of planned births
outside of hospitals, but acute situations that could not be foreseen. I focus on the main
principles of newborns care, where conditions are very limited for midwifes. | consider
the main principles are the evaluation of risks of newborns based on anamnesis in
pregnancy card, which pregnant woman is required to have with her at all times, also
minimal disruption neonatal physiology adaptation and evaluation of the newborns after
birth.

The aim of the thesis was to catch midwive’s awareness to solving of newborns
care at birth outside of health facility. | focused on methods, which formidwifes prefer
for maintaining the knowledge about midwifery. | focused on their reactions about
births outside of health facility, simultaneously that they have to be able to provide
adequate care for newborns immediately after birth, including neonatal resuscitation.

In the empirical part | used a metodology of structured interview with eight
midwives from the South Moravia Region, who have at least two years experience in
the practice. The interview took place in a hospital setting, on antenatal courses and
home setting. Midwives answered very willingly and they sufficiently developed the
questioned issues.

They were asked on three research questions. The first research question concerned
on the maintenance of knowledge of midwives. The following questions showed that
midwives are forced to prioritize self study of literature or attendance on the courses.
Specialized courses on my research topic is unfortunately missing in the Czech
Republic.

The second research question dealt with the issue of care of the newborns at birth
outside of health facility and the ability of midwifes deal with this problematic. They
are able to handle with childbirth of newborns outside of health facility. After the first
frightining, they were be able to handle it as well as in the hospital, but unfortunately
without aids, because the necessary aids had prepared with her only one of them. The
newborn also should be adequately cared. Great attention should be devoted to



thermoregulation. Newborn after birth can not keep warm. They had dried out of
newborn and covered him of blanket. Some of them laid the infant on the mother's
abdomen and followed by neonatal and maternal vital signs.

The last research question related to neonatal resuscitation. The midwifes were not
so sure in their answers in this problematic. They were be able to adequately begin of
resuscitation, but unfortunately, as I already mentioned, they had not prepare with them
the necessary aids, so they have to work without the aids. For the first they would
ensure the airways and possible aspiration followed by mouth-to-mouth breathing, in
the neutral position of newborn. Neutral position had in mind that the infant laid on a
flat surface on the back, head toward to them, so the head was not too backswept or
bend over. They would continue by indirect heart massage, where they used technique
of using second and third or techniques of using inches.

The research showed that the midwifes stand proof during the birth of newborn
outside of health facility, but all of them would called the ambulance, due to possible
risks incurred. Just would be the necessary to implement courses on this topic,
encourage midwives to get a small package "in the pocket™ and increase the number of
practical training in neonatal resuscitation, becasue the theoretical training midwives is
not enough.

In my opinion, the results of the research could be used as educational material for

working midwives, as information or educational resource for students of midwifery.

Key words: midwife, newborn, birth outside of health facility, first treatment of

newborn, neonatal resuscitation
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,
Uvod

V soucasné¢ dobé mohou Zeny rodit mimo porodnici z riznych divodu, napiiklad
pokud nestihnou do porodnice piijet. Cast Zen se ale piipravuje pfedem na porod mimo
zdravotnické zafizeni, protoze jim porod v porodnici nevyhovuje. Mize to byt kvuli
nevyhovujicimu zdravotnickému persondlu, ¢i nevyhovujicim podminkdm porodnice,
jako je ,.sterilni prostiedi, bilé stény, které pusobi chladné...Dnes se vSak s uspéchem
dafi napodobit porodni saly ,domacimu prostfedi, pomoci barevné malby,
gymnastickych micu, zinének, pohodlnou porodnickou posteli, porodnickou stolickou,
muzikoterapii a aromaterapii.

Bakalatskou praci povedu prvnim smérem, ze do porodnice nestihnou Zeny pfijet.
Naptiklad u zen vicerodi¢ek se porod mulze rozbihat tak rychle, Ze do porodnice
nestihnou pfijet i proti své vili a jsou tak nuceny porodit mimo zdravotnické zafizeni.
Muze také dojit ke Spatnému urceni data porodu a zenu mtize porod ne¢ekané prekvapit,
dale muze dojit k Grazu zeny a porod se necekané rozb¢hne.

Cilem prace je zmapovat pfipravenost porodnich asistentek na feSeni péce o
novorozence pii porodu mimo zdravotnické zafizeni. Zabyva se jejich pohotovym
zasdhnutim a adekvétni péci sméfujici k novorozenciim bezprostfedné po porodu mimo
zdravotnické zatizeni. Vyzkumna €ast prace se skladd ze strukturovanych rozhovort,
které se uskutecnily s 8 porodnimi asistentkami z Jihomoravského kraje.

Bakalatfskou praci na toto téma jsem si vybrala proto, ze mé zajimaly reakce
porodnich asistentek, jak by na danou situaci reagovaly a jak by si s ni poradily, protoze
do kompetence porodni asistentky patii vést fyziologické porody na svou vlastni
odpovédnost, vcetn¢ akutniho porodu mimo zdravotnickém zafizeni. A zaroveinl proto,
ze chci byt sama na takovou situaci pfipravena. Chtéla bych umét velmi rychle a

rozhodné zasahnout, aniz bych se dané situace zalekla.
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1 Soucasny stav

1.1 Mezinarodni definice a kompetence porodnich asistentek
1.1.1 Mezindrodni definice porodnich asistentek

,,Porodni asistentka je osoba, ktera byla radné prijata do oficialniho vzdélavaciho
programu pro porodni asistentky uznavaného v dané zemi, kterd uspésné ukoncila dany
vzdelavaci program pro porodni asistentky, a ziskala tak pozadovanou kvalifikaci a
registraci pro vykon povolani porodni asistentky.

Porodni asistentka je uzndvana jako plné zodpovédny zdravotnicky pracovnik;
pracuje v partnerstvi se zZenami, aby jim poskytla potrebnou podporu, péci a radu
béhem tehotenstvi, porodu a vdobé poporodni, vede porod na svou viastni
zodpovédnost, poskytuje péci novorozenciim a deétem v kojeneckém véku. Tato péce
zahrnuje preventivni opatieni, podporu normdlniho porodu, zjistovani komplikaci u
matky nebo ditéte, zprostiedkovani pristupu k lékarské péci nebo jiné vhodné pomoci a
provedeni nezbytnych opatieni pri mimoradné naléhavé situaci.

Porodni asistentka ma diilezitou ulohu ve zdravotnim poradenstvi a vzdeélavani
nejen zZen, ale i v ramci jejich rodin a celych komunit. Tato prdace by méla zahrnovat
predporodni pripravu a pripravu k rodicovstvi a miize byt rozsirena i do oblasti zdravi
Zen, sexualniho nebo reproduktivniho zdravi a péci o dite.

Porodni asistentka miize vykondvat svou profesi v jakémkoli prostredi, vcietné
domdciho prostiedi, ambulantnich zdravotnickych zarizeni, nemocnic, klinik a
zdravotnickych stredisek. 2l

Znéni této definice bylo piijato na zasedani Mezinarodniho vyboru porodnich
asistentek 19. ¢ervence 2005, nahrazuje definici porodni asistentky pfijatou v roce 1972

a doplnénou v roce 1990 Mezinarodni konfederaci gynekologti a porodnikd. (27)
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1.1.2 Vzdélavani porodnich asistentek

Ptijeti ke studiu porodni asistence je mozné az po uspéSném ukonceni
sttedoskolského vzdélani s takovymi kvalifikacemi, které vyzaduji jednotlivé Elenské
staty pfi pfijeti na univerzitu a to bud’ na podkladé¢ obvyklého zpiisobu pfijimani
k danému univerzitnimu studiu, anebo se pfijeti mize zakladat na formalni akreditaci
piedchoziho studia.

Délka studijniho programu musi byt dostacujici k ziskani specifikovanych
kompetenci a nesmi byt kratsi nez 3 roky.

Béhem studia se nesmi od studentli pozadovat, aby vstupovali do pracovnich
poméri jako zaméstnanci a musi byt pfizndn status rovnocenny ostatnim univerzitnim
studentim. Usp&$né absolvovani programu porodni asistence musi vést k ziskani
odborné kvalifikace porodni asistentky. Kvalifikaci porodni asistentky Ize ziskat bud’ na
zakladé programu zalozeného na piedchozi kvalifikaci sestry, nebo cestou programu
pfimého vstupu. Studium musi byt zaloZeno na vyzkumu, ditkkazech a kompetencich.
Univerzita, jeji fakulta a katedra porodni asistence a mista k vykonu praxe uréend, musi
byt formalné akreditovany. Univerzitni fakulta a katedra porodni asistence musi mit
ptistup k odpovidajicim lidskym a fyzickym zdrojim, v¢etné klinickych laboratoii a
knihoven, nutnych k zajiSténi programi na urovni pre-gradualniho i post-gradualniho

studia. (26)

1.1.3 Role a funkce porodnich asistentek

Porodni asistentka musi byt schopna zajistit nezbytny dohled, musi poskytnout péci
a byt raddkyni Zenadm v dob¢ t€hotenstvi, pii porodu a v Sestinedéli. Vede porody na svou
vlastni odpovédnost a pecuje o novorozence a kojence. Péfe zahrnuje preventivni
opatfeni, zjiStovani abnormalnich stavli matky a ditéte, zajisténi 1ékarské pomoci a pfi
jeji neptritomnosti poskytnuti neodkladnych opatteni. Dilezitym posldnim porodnich

asistentek jsou poradenstvi a vychova, urcené jak zendm, tak i rodinam a komunitam,
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kde probiha piiprava k rodi¢ovstvi, psychoprofylakticka pfiprava k porodu a na
poporodni obdobi, zahrnuje 1 urcité oblasti gynekologie, planovaného rodiovstvi a péce
o dité. Porodni asistentky mohou pracovat v nemocnicich, klinikdch a zdravotnickych
zatizenich.

Porodni asistentky pfijimaji profesiondlni a osobni hodnoceni i odpovédnost za
vykonanou praci. Spolupracuji s pacienty, jejich rodinami a multidisciplinarnim tymem,
prosazuji pravo pacientll na jejich svobodnou volbu, zda se chtéji nebo nechtéji podilet
na rozhodovani o vlastni péci. Porodni asistentka je piesvédCena, ze oSetfovatelstvi,
porodni asistence a 1ékatstvi sdileji fadu spolecnych dovednosti, kazda z nich je dilezita
pro poskytovani péce pozadované kvality. Jednou z dovednosti je poskytovatelka péce,
vnimd pacienta holisticky, jako jedince a nedilnou soucésti rodiny ¢i komunity a
kultury. Poskytuje kvalitni, etickou, komplexni, kontinualni a osobni péci ve vztahu
zalozeného na duvére. Druhou z dovednosti je autorka, odhaluje potieby nebo zdravotni
problémy a ¢ini rozhodnuti o tom, jakych zasaht je z etického hlediska a podle finan¢ni
efektivnosti potfeba pouzit k dosazeni holistické a vysoce kvalitni péce. Komunikatorka
motivuje Zeny ke zdravému zplsobu Zivota objasiiovanim, vyukou a obhajovanim a
posiluje jedince k ochrané a upevnéni zdravi. Dalsi dovednosti mize byt vedouci
komunity, kde ziskava divéru lidi, s nimiz pracuje, uvadi do souladu individudlni a
skupinové pozadavky tykajici se zdravi. Nesmime opomenout porodni asistentku jako
manazerku. Harmonicky spolupracuje s jedinci a organizacemi uvnitf a vné systému
zdravotni péce v zajmu identifikace, mobilizace a koordinace dostupnych zdroju

k uspokojeni potieb lidi. (26)

1.2 Kilasifikace novorozence

Vseobecné je uplatiiovana klasifikace podle délky t¢hotenstvi a podle vztahu

porodni hmotnosti ke gestacnimu véku. Existuji jesté jiné klasifikacni pojmy, které se
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uzivaji v praxi, jako je naptiklad novorozenec extrémné, velmi, sttedné a lehce nezraly.

(10)

1.2.1 Klasifikace dle délky téhotenstvi

Dle délky tchotenstvi se novorozenci déli na novorozence narozenych pied
terminem neboli, nedonosené novorozence = gestacni v&k pred ukoncenym 38. tydnem.
Novorozence narozenych v terminu (donoSeni novorozenci) = gestaéni vék mezi
ukoncéenym 38. — 42. ukoncenym tydnem a na novorozence narozenych po terminu

(pfenaSeni novorozenci) = gestacni v€k nad 42. ukonceny tyden. (10)

1.2.2 Klasifikace dle vitahu porodni hmotnosti ke gestacnimu véku

Dle vztahu porodni hmotnosti ke gestanimu véku rozdélujeme novorozence na
eutrofické novorozence, u kterych stav vyzivy odpovida gestacnimu véku; hmotnost
mezi 10. — 90. percentilem pro dany gestacni vék, hypotrofické novorozence, kde je
porodni hmotnost niz§i nez odpovida gestacnimu véku; hmotnost pod 10. percentilem
pro dany gestac¢ni vék a hypertrofické novorozence, kdy je porodni hmotnost vyssi nez

odpovida gestacnimu véku; hmotnost nad 90. percentilem pro dany gestacni vék. (12)

1.2.3 Klasifikace dle zralosti

Podle zralosti se novorozenci d€li na extrémné nezralé novorozence, ktefi jsou
narozeni do 28. tydne gestace, velmi nezralé novorozence, narozeni do 32. tydne
gestace, stfedné nezralé novorozence, narozeni do 34. tydne gestace a na lehce nezralé

novorozence, ktefi jsou narozeni do 38. tydne gestace. (10)

14



1.3 Zralost u novorozence od hranice viability po termin porodu

Ve 25. — 28. tydnu tehotenstvi dostane télo a oblic¢ej takovou podobu, jakou bude
mit v dobé porodu. Roztocil uvadi, ze ,, Vyraz ,,starého muze* je zpiisoben cervenou
vrascitou kizi.“® Kozni zéhyby se zacinaji vypliovat podkoznim tukem. V tomto
obdobi plod dosahuje stadia extrauterinni viability. Jenze plice i plicni cévy nejsou stale
zralé. Mozek se vyviji velmi rychle, nervovy systém umoziuje vyvolat dychaci pohyby,
ale ne na dlouhou dobu. Plod je i schopny caste¢né regulovat télesnou teplotu. O¢ni
vicka jsou jiz oteviena. U plodii muzZského pohlavi zainaji sestupovat varlata tfiselnym
kanalem do Sourku. U dé&vcat jsou malé stydké pysky piekryty velkymi pysky. Stfeva
jsou vyplnéna mekoniem. Ve 28. tydnu téhotenstvi délka plodu ¢ini 260 — 300 mm a
hmotnost plodu je 1000 — 1200 g. (2), (22)

Ve 29. — 32. tydnu téhotenstvi pokracuje hmotnostni pfiristek a pokracuje i vyvoj
tukové a svalové tkané. Kosti jsou jiz pln€ vyvinuty, ale zatim ne uplné osifikovany,
jsou stale mékké a ohebné. Nyni dochazi k mineralizaci. Plod dostava novorozenecky
vzhled. Ve 32. tydnu t€hotenstvi nehty prertstaji prsty, plod si nyni mize poskrabat
kuzi. Délka plodu je pfiblizné¢ 350 mm a hmotnost je 2000 g. (22)

Ve 33. — 36. tydnu tehotenstvi plod jesté sice pokracuje v rtstu, ale ke konci tohoto
obdobi dochazi ke zpomaleni ristu. Za¢ind mizet lanugo. Plod je jiz ve vétSiné pripadu
schopen extrauterinniho Zivota. Délka plodu je nyni 400 mm a hmotnost je asi 2500 g.

Ve 38. tydnu t&€hotenstvi je plod zraly. Kize je uz hladka a rizova. I vétSina lanuga
zmizela, jen na ramenou a hornich koncetindch ziistdvaji n¢jaké okrsky. VétSina plodi
zaujima v dutiné déloZni polohu hlavou doli. Obvod hlavicky je asi o 2 cm vétsi nez
obvod hrudniku. Dobte vyvinuty jsou i1 bradavky. Je stabilizovan cyklus spanku a bdéni,
ktery vétSinou po narozeni pokracuje. Délka plodu se pohybuje v rozmezi 45 — 51 cm,
zalezi to na genetickych a nutri¢nich vlivech, na prostfedi, ve kterém se vyviji. Hraje 1
roli vék matky, pocet predchozich téhotenstvi a také na poctu plodla vyvijejicich se

Vv duting délozni. Hmotnost plodu je ptiblizné 2600 — 3800 g. (22)

15



Poslednich dvanact tydnti slouzi ditéti v matéiné deloze k pfipravé na zivot mimo

dé€lohu neboli na zivot venku. (24)

1.4 Observace poporodni adaptace porodni asistentkou

Ukolem je rozpoznat co nejdfive, zda byla piekro¢ena hranice mezi fyziologickymi
a patologickymi projevy, aby se v€as mohla zahajit potfebna opatieni. Dale musi
porodni asistentka rozpoznat zménu stavu k lepSimu ¢i hor§imu a prizptisobit tomu péci.
Stav, ktery by ohrozoval novorozence po narozeni, je mnohdy rozpoznatelny uz pfi
pouhém peclivém pozorovani. Tize nasledkii, které miizeme objevit az pozdé¢ji, zalezi
na tom, jakou dobu Skodlivy vliv nebo jeho porucha trvaly a jak byly zdvazné. Proto je
nutné pfi observaci poporodni adaptace sledovat stav védomi, ¢innost srdce, dychani,
barvu kizi a sliznic a télesnou teplotu. (10)

Stav v€domi — u novorozenctli je stav védomi zavisly na zralosti CNS, krevnim
obéhu v CNS, vyméné plynt v plicich a hladin€ vapniku a cukru. SilnéjSich podnéth
k tomu, aby se dité probralo, je potieba pii tltumeném védomi. V bezvédomi nereaguje
novorozenec na zadny podnét. Kdyz ma dité v tomto stavu oteviené oc€i, tak nemrkaji a
jeho vyraz se pfirovnava k vyrazu panenky. DraZdivy novorozenec byva neklidny,
plactivy, mize vykonavat mnoho zbyte¢né prudkych pohybi. U takového novorozence
se da lehko vyvolat ulekovéa reakce.

Cinnost srdce — Vv prvnich minutach po porodu, dosahne srde¢ni frekvence az 170
tepl, do jedné hodiny klesne k 140 — 160 tepiim, tlak mtize mirn€ kolisat. Frekvence na
160 tepi za minutu se mizZe objevit u extrémné nezralého novorozence, kde to byva
oznacovano za ,,normalni“. Ale muze signalizovat poruchu ¢innosti srdce, zvySenou
télesnou teplotu, Sok, dehydrataci, prehfati anebo anémii. Frekvence pod 100 tept za
minutu byva pfitomno u vyrazné hypoxie. Pti frekvenci pod 60 tepli za minutu se musi
zahajit resuscitace novorozence neptimou srdecni masazi. (10)

Dychani — byva u bdélého novorozence nepravidelné. Porodni asistentka pozoruje

piechod hrudniku a bficha ditéte — to je branicni typ dychéani. Pozorujeme pocet dechu
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za minutu, rytmus dychani a apnoické pauzy. Za minutu by se mél pocet dechi
pohybovat v rozmezi 30 — 60 za minutu. Pro eupnoe (volné, klidné a G¢inné dychani)
jsou typické symetrické dechové pohyby obou polovin hrudniku a je pfitomna souhra
pohybit hrudniku a bficha. Dyspnoe (ztizené, usilovné dychani), je doprovéazeno
zatahovanim epigastria, vtahovanim zebernich chrupavek v mistech uponu branice,
vpadavanim jugula, nafikavym vydechem. Hypopnoe je pfitomno pii nezralosti CNS,
pii vyCerpani energetickych zasob, pii svalové tinavé nebo taky pfi aciddze. Pokud
novorozenec potiebuje dodat kyslik, projevi se to zvySenim poctu dechii, protoze jen tak
muze veétsi potfebu kysliku uspokojit. Gasping neboli lapavé dychani je prognosticky
a rozvracenymi pohyby bficha a hrudniku.(10)

Barva kize a sliznic — U fyziologického novorozence je charakteristickd bledé
rizova ktize. V prvnich minutach po porodu je pfitomna akrocyandza (namodralé konce
koncetin), je to reakce na chlad, ale mize také doprovazet hypoxii, kde by bylo
pfitomné namodralé okoli uUst. U nezralych novorozenci mizeme pozorovat
mramorovou kizi a to pfi podchlazeni nebo také pii poruchach CNS a pocinajicich
infekcich. Zlutavé zabarveni kiiZe je odpovédi na zvyseni mnozstvi bilirubinu v Krvi a
ve tkanich. Cyano6za (modré nebo namodralé zbarveni kiize a sliznic) mizeme sledovat
pfi nepriichodnosti dychacich cest, vrozenych vyvojovych vadach dychacich cest nebo
srdce, z centralnich pfic¢in. Cyan6za mize byt omezena jen na urcité ¢asti téla. Bleda
kaze je typicka pii omezeni prutoku krve podkozim a kizi a to pfi hypoxii, Soku a
podchlazenim, pfi hypovolemii nebo anémii. Cervenou kizi ma nedonoseny,
fyziologicky novorozenec prvni den po porodu a pfi polyglobulii. Pfiznak harlekyna
(jedna polovina téla bledd a druhd polovina téla syté Cervend) vznikd pii poruse
centralniho fizeni ob&hu a trva maximaln¢ 1-2 minuty. (10)

T¢lesna teplota — u fyziologickych novorozencu se télesna teplota pohybuje okolo
36,6 — 37,2 °C. Kozni teplota kolisa znacné podle toho, jaka je teplota vzduchu a podle
mista, kde ji métime. Nejnizsi teplotu namétime na ploskach nohou, na dlanich a na
Cele. Nejvyssi teplotu naméfme mezi lopatkami a na kGizi nad jatry. Centralni teplota

neboli teplota télesného jadra, je v hloubce 6 — 8 cm od analniho otvoru, pro velké
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riziko poskozeni rekta se u novorozencii neméti. Teplomér zavadime maximalné 2 cm

hluboko. (10)

1.5 Plod jako objekt porodu

Plod se nejcastéji rodi v poloze podélné hlavickou. Proto je jeji velikost a tvar
determinujici pro prichod plodu porodnimi cestami. Hlavic¢ka je nepoddajna a pomérné
tuha. Jakmile projde panevnimi rovinami hlavicka, je az na vyjimecné ptipady dystokie
ramének pravdépodobné, ze panevnimi rovinami projdou i zbyvajici ¢asti téla plodu.

Na hlaviéce rozeznivame 4 $vy. Sev &elni — mezi kostmi &elnimi; Sev $ipovy —
mezi kostmi temennimi; Sev véncovy — mezi kostmi Celnimi a temennimi a Sev
zahlavni- mezi kostmi temennimi a kosti zahlavni. Dale rozliSujeme malou a velkou
fontanelu. Velka fontanela (bregma) mé tvar podobny kosoctverci a je ulozena na
temeni hlavicky. Tam se stykaji kosti ¢elni s kostmi temennimi. Do velké fontanely usti
ze strany Svy véncité, zpredu Sev Celni a ze zadu Sev Sipovy. Roztocil uvadi, Ze velka

“! Mal4 fontanela (lambda) mé tvar

fontanela: ,, Je nejpoddajnéjsim mistem na hlaviccee.
trojuhelniku. Nachézi se na zahlavi mezi kosti zdhlavni a kostmi temennimi. Zeptedu do
ni Gsti Sev §ipovy a ze stran Sev lambdovy. (2)

Na hlavi¢ce rozliSujeme pfi¢né a podélné priméry a z nich odvozené prostupujici
obvody. Maly pfiény pramér (diameter bitemporalis) spojuje nejvzdalenéjsi body na
vénlitém Svu (8cm). Velky pfiény pramér (diameter biparietalis) — spojnice vrcholt
parietalnich hrboli (9,5cm). Rozdé&lujeme ctyfi podélné priméry.

Maly Sikmy primér (diameter suboccipitobregmatica), méti 9,5cm. Pro vaginalni
porod je vyhovujici obvod na hlavi€ce, ktery se promita do tohoto priméru. Je nazyvan
suboccipitobregmaticky obvodem, méti 32cm, patii mezi nejmensi obvody na hlavicce
pii normalnim porodu v poloze zahlavim.

Ptedozadni primér (diameter frontooccipitalis), meéfi 12 cm. Obvod hlavicky je

nazyvan frontookcipitalnim obvodem a méti 34 cm. Je prostupujicim obvodem pii

poloze piedhlavim.
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Velky Sikmy primér (diameter maxiloparietalis), mé&fi 13cm. Obvod na hlavic¢ce
plodu, ktery je promitan do tohoto priméru, je nazyvan obvodem maxiloparietalnim,
ktery méii 36¢cm. Je prostupujicim obvodem pii porodu v poloze ¢elni.

Diameter submentobregmatica, méti 9,5cm, submentobregmaticky obvod je 32cm.
Je prostupujicim obvodem pii porodu hlavi¢ky v poloze obli¢ejové.

Déle u plodu hodnotime $ifi ramen (diameter biacromialis), méfi 12cm. Obvod
pazniho pletence je 35cm. Sife hyzdi (diameter iliaca), mé&i 9cm. Obvod &ini 27cm.

(14)

1.5.1 Mechanizmus porodu

Leifer tika, ze: ,,Kdyz plod sestupuje do panve, prodélava urcité zmeny drzeni a
postaveni, a tak se prizpiisobuje menicimu se tvaru a velikosti porodniho kanalu. Mnohé
Z téchto pohybii (zvanych téz kranialni) probihaji simultanne. 1

Porod byvéa zahajen zacatkem dé€lozni Cinnosti, kterd vede k rozvijeni dolniho
délozniho segmentu, hrdla délozniho a branky. (2)

Mechanizmus porodu za¢ina sestupem plodu. Sestup plodu je zasadné dilezity pro
dalsi pohyby a také pro to, aby bylo mozné dit€¢ porodit. Stav byva popisovan jako

uroven naléhajici ¢asti plodu, nejcastéji hlavicky v panvi.

1.5.1.1 Mechanizmus porodu hlavicky plodu

Hlavi¢ka plodu vstupuje do panve u prvorodic¢ek a vicerodi¢ek rozdilné. U matek,

wev

jesté pted porodem. U multipar obvykle hlavicka do zajiti branky naléhé a vstupuje do

panve az na zacatku II. porodni doby. (2), (14)
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Dale hlavicka plodu provadi inicidlni flexi. Flexe hlavicky je dulezita, aby se
usnadnil prichod hlavicky panvi. D€lozni kontrakce zvySuji jeji miru s postupujicim
porodem, az se brada dotyka téméf hrudniku. (14)

Jakmile vstupuje hlavicka do panevniho vchodu, postupuje do prostorné panevni
Site a nasledovné se dostava do panevni Uziny, prodélava hlavicka progresi. Tam narazi
na odpor panevniho dna. Pii tomto okamziku rodicka reflektoricky pii kontrakcich
zapojuje bfisni lis, tim zna¢né zesiluje intenzitu porodnich sil. (2)

Hlavicka plodu musi udélat vnitini rotaci. Hlavicka je pii sestupu plodu obvykle
orientovana tak, ze tyl plodu smétuje do pravé nebo levé strany matéiny panve. Délozni
kontrakce posunuje plod do porodniho kandlu, jehoz zakfiveny tvar zpisobuje, Ze se
hlavicka plodu otaci, dokud se tyl plodu neocitne piimo pod symfyzou. (14)

Aby plod piekonal zaktiveni porodniho kandlu, musi zaklonit hlavicku, to je
nazyvano deflexe hlavicky, jakmile je plod puzen pod matéinou symfyzou. Potom se
ocitd krk plodu pod sponou stydkou. Pisobenim kontrakci délohy a bfisniho lisu se
hlavic¢ka kyvavymi pohyby tla¢i doptedu, roztahuje hraz, az se porodi. (14)
zktizeny v panvi v okamziku, kdy je hlavicka porozena v zédklonu. Hlavi¢ka je mirné
stoena vzhledem k ramenim. Spontanné se otac¢i ke strané, tim se dostava do
normalniho ¢elniho postaveni vzhledem k ramenlim. Ramena plodu rotuji v panvi tak,
ze se jejich pficny primér dostava do pfedozadniho priméru panve matky. Hlavicka

plodu se dale stac¢i do strany pfi rotaci ramen. (2), (14)

1.5.1.2 Mechanizmus porodu ramének

Prvni se rodi pfedni raménko, potom az zadni. (14)
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15.1.3 Mechanizmus porodu trupu a hyzdi

Trup, ani hyzd¢ z&dny zvlastni mechanizmus porodu nevykondvaji. Rodi se
vétSinou hladce po porodu pazniho pletence. Porod trupu se rodi ve sméru zaktiveni osy

panevniho kanalu. (14)

1.5.2 Poloha a postaveni plodu

Pted porodem by mélo byt povinnosti porodni asistentky se ptesveédCit o poloze
plodu a jeho postaveni pomoci zevnich hmatd. (14)

Poloha plodu (situs foetus) je vztah podélné osy plodu k podélné ose dé¢lohy.
Poloha plodu se ustali v poslednim trimestru téhotenstvi. V této dobé plodové vody
ubyva, plod vzristd a nemé v déloze tolik mista jako na zacatku t€hotenstvi. Muze byt
podélné poloha, pfi¢nad nebo Sikma, neboli pfechodnd poloha. Nejcastéjsi je podélna
poloha hlavi¢kou. Déle je mozné se setkat s polohou podélnou koncem panevnim a jiz
zminovanou polohou pfi¢nou. Mezi fyziologické polohy fadime polohu podélnou
hlavickou, ta je nejcastéjsi a polohu podélnou koncem pénevnim, ta byva méné cCasta.
(7), (23)

Postaveni plodu (positio foetus) je vztah hibetu plodu k délozni hrané. Hibet plodu
Vv levé hran¢ délozni je oznaCovano jako postaveni I. levé a pokud je hibet v pravé hrané
délozni, jde o postaveni II. pravé. Jelikoz je vétSinou déloha na konci téhotenstvi
v dextroverzi a dextrotorzi, hibet plodu se nachéazi pti prvnim postaveni vlevo vpiedu,
pfi druhém postaveni vpravo vzadu. Muze ale také dojit k ptipadim, kdy se déloha
uklada do sinistroverze s sinistrotorze, potom hibet plodu sleduje délozni hranu. Pfi L.
postaveni je hibet plodu vlevo vzadu a pfii II. postaveni je vpravo vpiedu. Kobilkova
uvadi, ze: ,, Vzhledem k tomu, Ze obycejné je ulozeni delohy v tehotenstvi v dutiné brisni
V dextroverzi a dextrotorzi, oznacil Pawlik postaveni plodu s hibetem vievo vpredu jako

postaveni 1. obycejné a postaveni plodu s hibetem vpravo vzadu jako postaveni II.
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obycejné. Postaveni pri sinistroverzi a sinistrotorzi delohy jsou postaveni méné

obvykla. “ 3

1.6 Porod novorozence mimo zdravotnické zarizeni

K porodu mimo zdravotnické zatizeni dochdzi zejména u vicerodicek a to
v ptipad¢, kdy mékké porodni cesty nekladou odpor pii silnych d€loznich stazich, pti
Spatné uzavieném déloznim hrdle, u malych plodi. Mize také dojit ke Spatnému urceni
data porodu, anebo v dasledku trazu. (16)

Od rodicky je nutné ziskat veSkeré informace o pribchu téhotenstvi, staii
t€hotenstvi, stavu matky a doposud probihajicim porodu. To vSe najde porodni
asistentka v téhotenském prikazu. Prikazka je majetkem téhotné, proto je t€hotna Zena
povinna neustale nosit t€hotenskou prukazku u sebe. Dale je nutné zjistit casovy udaj o
zacatku porodniho procesu, zda je plod hlavi¢kou dold, zda odtéka plodova voda. Velmi
dalezité je vSimnout si, jakou ma barvu voda plodova. Dale je nutné zjistit, jak Casté
jsou delozni kontrakce. Zjisténé informace mohou ovlivnit priabéh porodu, mohou
objasnit, co mohlo stav jiz narozené¢ho novorozence ovlivnit. Porodni asistentka si musi
vSe potiebné zaznamenavat. (15), (16)

Porodni asistentka si musi uvédomit pii porodu mimo porodnici zakladni rozdily
proti porodnimu salu, které mohou mit podstatny vliv na novorozence. Cilem prvniho
osSetfeni novorozence je zajiSténi optimalnich podminek pro neruSeny nastup jeho
postnatalni adaptace po vypuzeni a prvni zhodnoceni stavu porodni asistentkou.
Prostfedi, do kterého se novorozenec narodi, by mélo mit odpovidajici hygienicky
standard a optimdlni teplotu tj. 24-25°C. Méla by byt moznost okamzitého osuSeni
novorozence a prostor pro ulozeni novorozence pii piipadné resuscitaci. (3), (15)

Proto, je potieba rodicku uklidnit, stdle na ni mluvit, pokud moZno uklidfiujicim
hlasem. Zena by méla byt slovné poudena o svém chovéani. Zejména by neméla tlacit

diive, nez se bude hlavicka profezavat ve stydké ryze. Je nutné umistit rodici zenu na
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nejoptimalnéjsi a nejteplejsi misto, které poskytuje co mozna nejvétsi soukromi. Déle je
potieba rodicku svléci ze svrchniho odévu, ktery by pii porodu piekazel. (16), (19)

Jiz pfi prvnim kontaktu s rodi¢kou pozné zkuSena porodni asistentka, zda zena jiz
rodi ¢i ne. Lze to rozpoznat, jak v tonu hlase, tak i ve vyrazu tvéie. Nejspolehlivejsi
znamkou vypuzovaci faze porodu je ,,zejici koneénik. Vnitiniho vysetieni je lepsi se
vyvarovat, kvili infekei.

Leifer tika, ze: ,,Druha doba porodni je stadiem vypuzeni (expulze), od uplné
dilatace hrdla na 10 ¢cm do narozeni ditéte** Primémé druha doba porodni trva u
nullipaary 50 minut, ale mize se prodlouzit i na dvé hodiny nebo i na del§i dobu. U
multipary trva obvykle 20 minut.

Pii vypuzovaci fazi je nejvhodnéjs$i ulozit rodi€¢ku do polosedu s podlozenou
hlavou a rameny. Rodi¢ku je tfeba neustidle uklidiiovat a podporovat ji. Porodni
asistentka by mé¢la mit k dispozici kus textilie, nejradéji plenu, rucnik, prostéradlo,
bundu a jiné, optimalni je vybavenost sterilni (i netkanou) textilii, ktera je soucasti
sterilntho porodniho balicku pfipraveného pro tyto ucely. Nejvhodnéjsi jsou pro
podloZeni rodi¢ky savé materialy, které pohlti plodovou vodu, ptipadné i krev po
porodu. Pokud bude néjaka jina osoba nablizku, pozada ji o pomoc. Je nutné vybavit
novorozence z porodnich cest tak, aby doslo co k nejmensimu poranéni jak matky, tak
ditéte. Pfi profezavani hlavicky neni moznost provedeni episiotomie, proto je nutné
velmi peclivé chranéni hraze. Zwinger uvadi, ze: ,, U prekotnych porodii nemusi odtéci
plodova voda a plod se rodi ,,v kosilce”, s , Cepici Stésteny* (caput galeatum),
S hlavickou obalenou amniochorialnimi blanami. Pri nadechu blany prilnou a nejsou-li
vcéas odstranény, plod se udusi. Blany sesuneme zcela snadno rouskou nebo rucnikem,

‘

holou rukou to neni pro nizky koeficient treni mozné." %2 Placenta se kvili infekci
nerodi. A to v pfipadé, pokud rodi¢ka souhlasi s transportem do nemocnice, kde bude
placenta porozena. V opacném piipadé, kdy rodicka odmita odjet do nemocnice, musi

porodni asistentka placentu porodit a disledné ji zkontrolovat. (20), (32)
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1.7 Prvni o$etieni novorozence

Po vypuzeni je novorozenec polozen matce na biicho (skin to skin), je potieba
zabezpecCit kontakt matky s novorozencem. Tim se zaroven zajisti optimalni
termomanagement, pies novorozence je nutné dat prikryvku. Je nutno respektovat
fyziologické znamky poporodni adaptace (nastup dychani, je nutné nechat dotepat
pupecnik, kvuli placentarni transfuzi). V idedlnim piipadé, pokud jsou vytvoieny
optimalni podminky, pfilozime dité¢ k prsu. Prvni prisati stimuluje produkci oxytocinu,
Iépe se rozvine laktace a bude se rychleji zavinovat d¢loha. Nasleduje podvazani
pupecniku, nejvhodnéjsi jsou dva kousky tkaniny pfiblizn€ 0,5cm Siroké. Pro pferuSeni
pupecni $niry potfebujeme nizky ¢i niiz, nejlépe sterilni, pokud neni sterilni, vyvatime
jej alespoit 10min ve vrouci vodé nebo ostiikame dezinfekénim prostiedkem. Cech
uvadi, ze: ,, Pupecnik podvizeme ve vzdalenosti asi 6cm od brisni inzerce a pod

“2 Pro kryti pupecniku je nutné sterilni kryti, do kterého

ochranou ruky jej prestrihneme.
pupek zlehka zabalime. Je nutno polohovat novorozence tak, aby dosSlo k uvolnéni
dychacich cest. Novorozenec vyzaduje ihned po porodu peclivé zhodnoceni stavu,
zahrnujici pfitomnost mekonia v plodové vodé nebo na kizZi, dile se hodnoti akce
srdecni, dychani, svalové napéti a barva pokozky. Déle je nutné zhodnotit gestacni stari,
a to zda je novorozenec donoseny ¢i nedonoSeny. Novorozenec s dobrou poporodni
adaptaci, vyzaduje pouze zakladni oSetfeni, jako je osuSeni, teplo a uvolnéni dychacich
cest. V ostatnich piipadech by se muselo dle potfeby postupovat o dalsi dopliujici
kroky, které budou uvedeny v nasledujici podkapitole. (4), (9), (15),

Porodni asistentka musi vSe pisemné zdokumentovat.

1.8 Hodnoceni ¢asné poporodni adaptace

Jak jiz bylo feceno, novorozenec po porodu vyzaduje zhodnoceni stavu, a to

pomoci skore dle Apgarové. Hodnoceni poporodni adaptace publikovala v roce 1952 dr.
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Virginia Apgarovd. Hodnoti stav ditéte bezprostfedné po porodu a davéa informaci o
tom, zda novorozenec vyzaduje pomoc a zda je pomoc uspésna. Hodnoti se za jednu, za
pet a za deset minut po porodu. Hodnoti se pét Zivotnich projevi: barva (prokrveni),
srdecni frekvence, respiracni usili, svalové napéti a reakce na podrazdéni (reflexni
reaktivita). (8), (10)

Kazdy zivotni projev se hodnoti body ve stupnici 2, 1 nebo 0. NejvySe muze byt
dosazeno 10 bodu, nejnize 0 bodi. Fyziologicky novorozenec ma 7 az 10 bodu.

Novorozenec s body pod 7 je povazovan za rizikového.

Tab. ¢. 1 Skore dle Apgarové

TABELARNE VYJADRENLf SKOROVANT PODLE APGAROVE

SCORE 0-3 téZkd porucha adaptace (zahjit resuscitaci)
4-7 lehka a stfedné tézka porucha adaptace (observace,stimulace,kazdopadné observace)
8-vice bez poruchy adaptace
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SKORE
Hodnoceni (o] 1 2
Barva Kompletné Télo ruzZové, Kompletneé
ktuze lividni akra lividni ruzZova
Akce Nepritomna Pod 100/min. nad 99/min.
srdecéni
Dechova Nedycha Pomala, silny k#ik,
aktivita povrchnil ; pravidelna
nepravidelna
Svalovy Bez flexe, Chaby, maly Dobra flexe,
tonus atonie odpor vaci silny odpor
extenzi vicéi extenzi
[
|
odpovéd Zadna Chaba odpovéd, |Vyrazna
na reakce nebo jen reakce
podrazdéni grimasa s krikem



1.9 Termoregulace

Fendrychova tika, ze ,, Teplota ditéte je vysledkem rovnovihy mezi teplem, které

samo produkuje a teplem, které ztrdci. “

Pokud je jeho teplota stabilni, pak je i
V rovnovaze tepelna produkce a tepelna ztrata. (10)

Cim je niz8i gestaéni vék, tim mensi je schopnost termoregulace novorozence. Je
poticba zabranit ztratam tepla diiv, neZ se objevi hypotermie neboli nizka télesna
teplota. Jinak feceno, je tfeba udrzovat termoneutrdlni prostfedi, pro udrzeni
normotermie. (30)

Novorozenec vyzaduje podporu termoregulace. UdrZzeni télesné teploty
novorozence je nezbytné dulezité. T€lo novorozence nedokaze ihned po porodu
efektivné produkovat teplo. Hypotermie muize zpusobit hypoglykémii (nizka hladina
cukru v krvi), mize vzniknout v ptipad¢, pokud té€lo novorozence vyuZzije glukézu na
tvorbu tepla. Dale mizou vzniknout respiracni obtize, pokud zvySeny metabolismus
spotfebovava vice kysliku a télo novorozence by nemuselo témto narokiim vyhovét.
Teplo muze odchéazet n€kolika cestami. Vypaiovanim tekutin z pokozky, vedenim napf.
chladnym povrchem (chladnou ptikryvkou), proudénim tepla ztéla privanem a
Kk ptimému kontaktu.

Novorozenci ihned po porodu maji tendenci rychle ztracet teplo, protoze dochazi
k odpafovani z téla novorozence amniové tekutiny. Proto je nutné bezprostfedné po
porodu novorozence diikladné osusit, polozit novorozence matce na bticho, pfikryt

teplou ptikryvkou, nenechat ho ve vlhké ptikryvce a nesahat na néj studenyma rukama.
(14)
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1.10 Zhodnoceni rizika u novorozence dle anamnestickych udaju

Jak jiz bylo feCeno, je nezbytné¢ nutné, aby porodni asistentka nasla téhotenskou
prukazku u rodicky. Pokud chodila t€hotnd Zena na pravidelné kontroly a pravidelna
vySetfeni do prenatalni poradny, potom porodni asistentka ocekava odpovédi na urcité
otazky. Diagnodza gravidity pii prvni navstéveé. Je Zena téhotna? Jaky je postoj ke
gravidité? Délka trvani a vypocet terminu porodu. Zda jde o téhotenstvi bez rizika,
rizikové ¢i patologické. Stav organizmu Zeny a jeho odchylky od normy. Zde zjisti
porodni asistentka i stav fetoplacentarni jednotky. (22)

Z tehotenské priikkazky porodni asistentka zjisti, zda ¢ekat n&jaké riziko ¢i patologii
u novorozence, pokud zena napiiklad uzivd navykové latky, ma gestacni diabetes,

gestaéni hypertenzi nebo miize mit pochvu osidlenou streptokokem skupiny B

1.10.1 Ladtky s negativnim piisobenim na plod

Jak je jiz znamo, jsou urcité druhy legalnich i nelegélnich drog, které mohou nebo
poskozuji rozvijejici se dité. Latka, kterd vazné fyzicky poSkozuje vyvijejici se plod, se
nazyva teratogen. Pokud je to mozné, je zadouci, se v t€hotenstvi témto latkdm
vyvarovat a neuZivat je, bylo by 1 vhodné neuzivat ani terapeutické drogy, pokud lze
odlozit jejich uzivani na pozd¢j$i dobu. Spousta latek v Zivotnim prosttedi maji
Vv po€inajici fazi t€hotenstvi obzvlast’ Skodlivy ucinek na vyvijejici se dité, a to jesté
V obdobi, neZ zena zjisti, Ze je t€¢hotna. (14)
tabaku v gravidité, souvisi s pfedCasnym odtrzenim placenty, pfedCasnym porodem,
porodem mrtvého plodu, zvySenou umrtnosti novorozenci a se syndromem nahlého
umrti novorozence. Leifer, ve své knize uvadi, ze: , Novorozenci Zen — kuracek jsou
mensi, nez je vdaném gestacnim veéku normalni, protoZe vazokonstrikce zpiisobend

. . oo v , ’ s « 14
nikotinem snizuje mnozstvi krve prochdzejici placentou *.
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Alkohol patii mezi nejrozsifencjsi drogy, kterou fertilni Zeny uzivaji. Leifer uvadi,
ze: ,,Pro téhotnou Zenu neexistuje zadné ,,bezpecné“ mnozZstvi alkoholu. Zeny by se
meély zdrzet konzumace alkoholu od chvile poceti. ,, o zeny, které se snazi ot¢hotnét,
by nemély uzivat alkohol, protoze mtze plod ohrozit jesté pied tim, nez viibec zjisti, Ze
je jiz t€hotna. (14)

T¢hotnou Zenu, kterd uziva kokain, mzou postihnout nédhlé¢ porodni kontrakce
abnormalni intenzity, které mohou vést az ke spontdnnimu potratu, predCasnému
prasknuti plodovych oball, predCasnému porodu nebo k odtrzeni placenty. Kokain
vyvolavé vazokonstrikei cév, ta brani normalni vymeéné zivin, kysliku a odpadnich latek
prostiednictvim placenty. Plod drogu piijima, ale neumi ji efektivné vyloucit. Plod
potom trpi tachykardii, fetadlni hyperaktivitou a nitrodéloznim omezenim rastu. Pfi
fetalnim monitorovani plodu se ¢asto objevuji znamky ohroZeni. (14)

Zeny, zavislé na heroinu, byvaji vystaveny infekci virem HIV, protoze se heroin
aplikuje do zily, neboli intravendzné. Heroin vyvolava fyzickou zavislost, pokud ji zena
nedostdva v pravidelnych intervalech, dostavi se abstinenc¢ni pfiznaky, které maji
projevy, jako jsou: rozruSenost, slzeni z o¢i 1 z nosu, zivéani, poceni, kiee v bfisni a
délozni oblasti, prijem, svalova bolest. Muze dochdzet ke spontannimu potratu
V poc¢inajicim téhotenstvi, plod byva hyperaktivni, trpi hypoxii, rovnéz muize dojit
Kk priniku mekonia do amniové tekutiny nebo se miize narodit mrtvé dité. Do 24 hodin
po porodu se dostavi abstinen¢ni syndrom projevujici se vytrvalym vysokym placem,
silnou potfebou kojeni, tfesenim, zachvaty, hyperaktivitou a naruSenym spankovym
rezimem. V pribchu téhotenstvi se matce podava metadon, coz je jiny druh opiatu, aby
se predeslo vaznému poskozeni plodu. (14)

Zakladem oSetfovatelské péce je mira diveéry ve vztahu porodni asistentky a
klientky, ta ovliviiuje pravdivost, jak klientka informuje porodni asistentku o uZivani at’
uz legélnich €1 nelegélnich drog. Porodni asistentka se musi v prvni fadé vyvarovat
odsuzovani klientky, pokud chce znat pravdivé informace. Porodni asistentka musi
povzbudit Zenu, ktera projevi pfani omezeni uzivani drog, musi projevit uznéni jejiho
usili o zlepSeni jak jejiho zdravi, tak i zdravi ditéte. Nesmi Zen¢ vycitat, ze své ptani

nesplni a Ze selZe, musi Zenu podporovat a chvalit ji. (14)
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1.10.2 Novorozenec matky s gestac¢nim diabetem

Novorozenci matek s gestacnim diabetem jsou kategorizovani jako vysoce rizikovi.
Mira rizika je zavisla na faktorech, jako je veék matky a hmotnost matky, jeji pfedchozi
porody a vznik komplikaci béhem téhotenstvi, stupenn kompenzace diabetu
Vv t¢hotenstvi, makrosomie plodu a porodni trauma novorozence. NOvVOrozenec
diabetické matky byva obézni, ma tucnou plerotickou tvaf, kiize novorozence byva
rudd, bohaté pokrytd mazkem, je leskla a napnutd. Pfi¢inou toho je, zvySené mnozstvi
podkozniho tuku a zvySené mnozstvi kolagenu v tukové tkani pod kazi. (12)

Placenta je velka, rovnéz pupecnik je velky a rosolovity. Jak jiz bylo zminéno, plod
muze byt velky a pfi porodu mize dojit ke komplikacim a dojit jak k poranéni matky,
tak 1 novorozence. Nejcastéji se vyskytuje zlomenina kli¢ni kosti. Z divodu opozdéné
tvorby surfaktantu, dochazi ¢astéji k syndromu dechové tisné. Po porodu novorozence
diabetické matky, klesa ditéti rychleji glykemie nez u fyziologickych novorozenct.
Glykemie dosahuje velmi nizkych hodnot. Tento pokles byva vétSinou asymptomaticky.
Je nutné méteni glykemie, a to z dGvodu, Ze nizké a nulové hodnoty krevniho cukru se
stavaji rizikem pro poSkozeni CNS. ProtoZe novorozenci matek diabeticek nemaji jeste
zralé vylu€ovaci mechanismy pro bilirubin, vznika zde ¢astéji intenzivni zloutenka.

Cech uvadi, ze: ,, U porodu novorozence téhotné s gestacnim diabetem musi byt
pritomen neonatolog s erudici v problematice novorozence diabetické matky, protoze je
ohroZen nasledujicimi stavy: porodnim poranénim (dystokie ramének, paréza
brachialniho plexu atd.), respiratory mistress syndromem (RDS), diabetickou fetopatii,
neonatalni hypoglykemii, polycytemii, hyperbylirubinémii, hypokalcemii a infekcni

. . ((2
morbiditou.

Proto, pokud porodni asistentka zjisti, Ze ma rodi¢ka gestacni diabetes
vola rychlou zachrannou sluzbu s neonatologem. Dité diabetické matky je v détstvi
vystaveno riziku vzniku obezity a porucham gluk6zové tolerance. (2)

Ukolem porodni asistentky je, pou¢it Zzenu o spravné Zivotospravé a poskytnout
7en& emocionalni pééi. Zena ma strach jak o sebe, tak i o dit&. Porodni asistentka musi

pifimét zenu, aby se vypovidala a své pocity ji sdélila. Je potfeba zenu chvalit pokud
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dodrzuje rezim péce. Thned po porodu monitoruje porodni asistentka hladiny glykémie u

novorozence. (14)

1.10.3 T¢hotenska hypertenze

Hypertenze indukovana téhotenstvim snizuje piitok materské krve do placenty, a
tim sniZzuje zasobovani plodu kyslikem. Hypoxie plodu muze zptisobit vylouceni
mekonia do plodové vody nebo az ohrozeni plodu. Mize se zpomalit rist plodu a pii
narozeni muze byt plod dlouhy a hubeny a mize se mu olupovat ktize. Je zde riziko
umrti plodu. (14)

Spazmus cév obvykle brani pritoku krve do mat¢inych organt a také do placenty.
To muze mit za nasledek nékolik ptiznakd. Hypertenze, edém a proteinurie. Hypertenze
indukovana tehotenstvim mutze také postihovat centralni nervovou soustavu, oci,
mocove Ustroji, jatra, gastrointestinalni systém a srazlivost krve.

U vétSiny Zen nedochdzi v t€hotenstvi ke zvySeni krevniho tlaku, protoZze u
téhotnych zen vétsinou dochdzi k rezistenci vuci faktorim ovliviiujicim vazokonstrikci.
Zena s hypertenzi indukovanou téhotenstvim je citlivéjsi na vazokonstrikci a niZsi
objem vazodilatancii. Leifer, uvadi, Ze: ,, Krevni tlak 140/90 se v téhotenstvi povazuje za
hypertenzi. “**

Jakmile tekutina pronika z cév do tkani, dochazi k vytvoreni edému. I pfes to, ze
ma Zena zvySeny prisun tekutin, klesd podil tekutin v krevnim fecisti, coz se nazyva
hypovolemie, tim se snizuje pfitok krve do matetskych organti a placenty. Byva to prvni
znamka, které si Zena v§imne. Prvni znamkou retence tekutin je ndhlé vyrazné zvyseni
télesné hmotnosti, poté nasleduje okem viditelny otok. V téhotenstvi je obvykly otok
nohou a dolnich koncetin, otok, ktery vznikl na horni poloviné téla, nasvédcuje vzniku
hypertenzi indukované t¢hotenstvim. T¢hotnd Zena miiZze rovnéZ napuchnout v obliceji,
nebo milZe byt nucena piestat nosit prsteny, kviili nateklym prstim. Pokud po stlaceni

oteklého mista zlstane dolicek, je to zndmka velkého edému. Po porodu se vSe vraci do

30



normalu. Edém rychle vymizi, nadbytecna tekutina se vraci do ob¢hu a vylouci se moci.
Zena &asto moéi, proto je nutné ¢asté dopliiovani tekutin.

K poskozeni ledvin snaslednou proteinurii dochdzi v disledku snizeného
prokrvovani ledvin v pokrocilejsim stadiu t€hotenstvi. Do moci se potom dostavaji
bilkoviny. Proteinurie se zjisti tim, Ze se odebere sterilni vzorek moci cévkovanim, aby
se do vzorku nedostaly vaginalni sekrety a vysledek se tak nezkreslil.

Osetfovatelska péce je zamétena na zpiistupnéni prenatalni péce. Porodni asistentka
musi pomoc zen¢ zvyknout si na péci. Porodni asistentka mize u Zeny posilovat pocit
vlastni dustojnosti, zvlasté potom na téch mistech, kde je klientek mnoho, kde je

neosobni atmosféra a zeny tam nerady chodi. (14)

1.10.4 Infekce streptokokem skupiny B

Streptokok skupiny B muze byt pro dit¢ smrtelné nebezpecny. Tyto bakterie se
bézné vyskytuji v pochve, rektu a nosohltanu. Mizou se prokazat v pochvé u 15-30%
zdravych zen. Muze nastat kolonizace novorozencti od matek — nosi¢ek. Novorozenec
byva postizen bud’ ¢asnou, nebo pozdni infekei streptokokem skupiny B. Casna infekce
streptokokem skupiny B vznika béhem prvnich sedmi dni. Pozdni infekce
streptokokem skupiny B vznika po sedmém dni Zivota ditéte. Projevem casné infekce je
generalizovana sepse, pneumonie nebo meningitida. Pozdni infekce se nejcastéji
projevuje meningitidou. Soucasné s infekci streptokokem skupiny B mize vzniknout
trvalé neurologické poSkozeni. Novorozenci se vétSinou podavaji antibiotika, do té

doby, nezZ se vylouci infekce. (14), (17)

1.11 Novorozenec s vrozenymi malformacemi

Vady zjistitelné pii porodu postihuji nejcastéji kosterni soustavu. Chybi koncetiny,

muZe se vyskytovat malformace ¢i duplikace. Nékteré abnormality, jako je napiiklad
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kycelni dysplazie, se obtizné rozeznavaji a oSetfujici musi prohlédnout dité velmi

pozorné, aby vadu odhalil. (14)

1.11.1 Vrozené malformace nervového systému

Hydrocefalus je stav charakterizovany zvySenym mnozstvim mozkomisni tekutiny
(MMT) v mozkovych komorach. Tento stav zptisobuje tlakové zmény mozku a zvétSeni
velikosti hlavy. Pfi¢inou je nerovnovaha tvorby a resorpce MMT. Hydrocefalus miize
byt bud’ vrozeny, nebo ziskany. Klasickym ptiznakem je zvétSovani hlavy. Po porodu se
hlava rychle zvétSuje a vybuluji se fontanely. Kize hlavy byva leskla a podkozni Zily
jsou dilatované. V pokrocilém stadiu lze vidét zornicky oci jakoby hledici smérem dolit
s viditelnou sklérou nad duhovkou — ptiznak zapadajiciho slunce.

Spina bifla, neboli rozstép patefe, je vrozeny defekt neuralni trubice, ktery vznika
Vv embryondlnim obdobi, kdy dochédzi k vadnému uzavieni obratlt. Existuji dvé formy,
Spina bifida occulta (skrytd) - nejvice postihuje oblast L5 a S1. Na kiizi tohoto mista
byva nekdy chomac vlast, dilek, lipom nebo znaménko barvy portského vina. Spina
bifida cystin je rozvoj cystické masy ve stiedni ¢afe patefe. Rozeznavaji se dva typy,
meningokéla a meningomyelokéla. Meningokéla obsahuje membrany a mozkomisni
tekutinu. Velikost je rtiznoroda od vlaSského ofechu aZ po velikost hlavy novorozence.
O meningomyelokéle hovotime tehdy, kdy kromé membran vyhfezava i micha, jedna se
o vazngjsi formu této poruchy. Hlavnim ukolem oSetfovatelské péce je predejit infekcei

nebo poranéni vaku, spravna poloha, ktera vylouci tlak na vak a deformace. (14)

1.11.2 Vrozené malformace gastrointestindlniho systému
Roz8tép rtu - zdkladnim znakem je fisura neboli otvor v hornim rtu. Béhem

embryonalniho vyvoje doSlo ke Spatnému spojeni nazalniho a maxilarniho vybézku.

Vétsinou se jedné o rodinnou predispozici, ale nékdy mize byt zplisoben vlivy prostiedi
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v obdobi vyvoje ust. Castéji se objevuje u chlapcti nez u dévéat a mize vznikat na jedné
nebo na obou strandch rtu. I rozsah postiZeni se riizni, od mirného postizeni po tézké.
Rozstép patra vznika nasledkem nesplynuti tvrdého patra ve stfedni ¢afe v priabehu
7. az 12. tydne gestace. Rozstép patra se potom dostava do komunikace nazofarynxu a
nosni dutiny, a to vede ke komplikacim nejen pfi krmeni, ale rovnéz k infekcim
dychacich cest a stifedniho ucha. Rozstép patra nemusi byt po porodu néjak zietelny,

proto je velmi nutné peclivé vySetieni dutiny ustni a horniho patra. (14)

1.11.3 Chromozomdlni abnormality

Downuv syndrom je jednou znejvice se vyskytujicich chromozomalnich
abnormalit. Vznika Castéji u matek starSich 35 let. Déti s touto vadou byvaji postizeny
riznym stupném mentalni retardace a nejriznéj§imi té€lesnymi poruchami. Nejcastéjsi
typ Downova syndromu je trisomie 21. chromozomu. Zde existuji tfi chromozomy 21.
V tomto ptipad¢ selhalo oddéleni chromozomi od dcetfinych bunék. Projevy Downova
syndromu: o¢i polozené blizko sebe a zeSikmené vzhiiru, mala hlava s kulatym
oblicejem, Siroky nos a velky jazyk, ktery mize branit sani a dychani usty. Ruce byvaji
kratké a tlusté, mali¢ek Casto zakfiveny, ptes dlai je hluboka ryha, které se fika opici
ryha. Mezi palcem a druhym prstem na noze je vétsi prostor.

Ukolem porodni asistentky je odhalit jakoukoli patologii a zahajit potiebné
ptipadné pfivolat rychlou zachrannou sluzbu. Pokud se nevyskytuje zadna patologie a
rodie odmitaji pfivolani rychlé zachranné sluzby a vySetfeni novorozence détskym
lékatem, porodni asistentka informuje zvolen¢ho praktického lékafe pro déti a dorost.
Vse pisemné zdokumentuje. Dale je nutné poucit rodiCe o rizicich, a ze je nutné

kontaktovat matriku v misté narozeni ditéte. (14)
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1.12 Znaéeni novorozencu

Na porodnim sidle je znaeni novorozenci jednou ze zékladnich a
neopomenutelnych soucésti prvniho oSetfeni novorozence. Znaceni novorozenci se fidi
doporu¢enym postupem Ceské neonatologické spoleénosti. (28)

Proto by bylo velmi vhodné, aby méla porodni asistentka ve svém zdkladnim
vybaveni alesponi jednu variantu z moznych znaceni, aby se v pfipad¢ transportu
predeslo nezadouci zameéné novorozenct. Existuje nékolik druhii znaceni, jako je napt.:

kozni tuzka, nerozpojitelny plastovy naramek a 0,5% vodny roztok gencidnové violeti.

1.13 Resuscitace novorozence

1.13.1 Definice resuscitace

Resuscitace predstavuje zakladni kdmen neodkladné péce rozhodujici nejen o
preziti, ale hlavné o kvalité dal§iho zivota praveé narozeného ditéte. 3 — 5% novorozenct
vyzaduje minimalné jednu z resuscitanich aktivit, stimulaci dychéni pocinaje a
kompletni resuscitaci konce.

Pro tspéSnou resuscitaci novorozence je nutné mit schopnost piedvidat problém jiz
pred porodem. Je nutné, mit pfipravené misto pro piipadnou resuscitaci a je nezbytné,
aby méla porodni asistentka, alespon ¢aste¢né vybaveni. Kazda porodni asistentka musi

byt schopna zahajit KPR novorozence. (28)

1.13.2 Pomiicky

Pomitcky k odsavani dychacich cest, jako je odsavacka s regulaci podtlaku, cévky

S centralnim otvorem, aspirator mekonia.
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Pomucky k insuflaci a inhalaci kysliku. A to mixér medicinalnich plyni pro piesné
davkovani kysliku, nebulizator (kyslik pfedehtiva a zvlhcuje), k inhala¢nimu podavani
kysliku vrapovana hadice s maskou, k podavani kysliku insuflaci samorozpinaci vak
s PEEP ventilem a s maskou pfislusné velikosti.

Pomucky k intubaci, funkéni laryngoskop s rovnou 1zici velikosti 00, 0 a 1,
endotrachealni kanyly bez tésnici manzety velikosti 2; 2,5; 3; 3,5; 4; 4,5; sterilni
zavadé¢ odpovidajici velikosti ETK, vhodna, dobfe lepici ndplast pro pevnou fixaci
kanyly, fonendoskop a ustni vzduchovod.

Vhodné misto pro resuscitaci - rovna podlozka, textilie (pleny, rousky), folie

Vhodny pulzni oxymetr, néplasti a fixacni material. Dale vhodny dezinfekéni

roztok, emitni misku, nizky a hodinky. (28)

1.13.3 Ofsetiovatelsky postup

Zakladem oSetfovatelské péce je stabilizace. Podporovat termomanagement,
polohovani novorozence, uvolnéni dychacich cest; stimulace dychdni, dychéni
pozitivnim pfetlakem.

Indikace je zavisld na rychlém zhodnoceni zakladnich Zivotnich funkci (pomoci

skore dle Apgarové). Diagnostika a rozhodnuti o dals$im kroku kazdych 30 sekund. (28)

1.13.4 Zakladni kroky resuscitace

Zhodnoceni stavu novorozence (musi byt presné a rychlé = predpoklad uspésné
resuscitace) pomoci skore dle Apgarové. Podporovat termomanagement dobie sajicimi
textiliemi (pleny, rousky), foliemi, nutnd je poloha novorozence na zadech, rovna
podlozka, hlava v neutralni pozici, temenem k oSetfujici osob¢ (28)

ABCD resuscitace novorozence

A (airway) uvolnéni dychacich cest

35



Spravna poloha (neutralni)

Obturované dychaci cesty jakymkoli predmétem je tieba Setrné odsat,
nejprve z Gst a potom z NoOsu

Smolka v plodové vod¢é — nedoporucuje se odsat mekonium z nosu a
ust ditéte po porodu hlavicky. Odsat pouze v piipadé pokud &ini
prekazku v dychacich cestach, v tom piipad€ je nutno odsat i dolni
dychaci cesty. Pozor na agresivni odsavani dychacich cest
(laryngospasmus — apnoe, bradykardie) nebo na hluboké odsavani

zaludku (reflexni bradykardie)

B (brathing) stimulace dychani

Taktilni stimulace, zda dycha, v ptipadé nutnosti podat kyslik
Zahajeni RES FiO; dle potifeby (monitorace pO2 na pravé ruce, je
nutné udrzovat hodnoty v rozmezi 88-95%)

Ventilace pozitivnim tlakem — samorozpinaci vak s maskou (maska
musi ptekryt oblast nosu, ust a brady), intubace — endotrachedlni
kanyla

Frekvence dechd 30/min, 30-60/min pokud se jen dycha (podle ERC
2010)

Spravné zajiSténa ventilace — zvedani hrudniku, postupné zlepSovani

prokrveni, vzestup akce srdecni

C (circulation) zajisténi ob&hu

Srdec¢ni frekvenci a spontanni dechovou aktivitu je tieba hodnotit po
30s podptirné ventilace

Srde¢ni frekvence pod 100/min = bradykardie — indikace k ventilaci
vakem 1 tehdy, kdyZ novorozenec vykazuje spontdnni dechovou
aktivitu

Indikace k nepiimé srde¢ni masazi = srde¢ni frekvence pod 60/min

Provedeni nepfimé srde¢ni masaze (NSM)
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* Technika pomoci palct

= Misto komprese: spojnice prsnich bradavek (nebo nepatrné pod
ni)

= Hloubka kompresi: 1/3 predozadniho priméru hrudniku (2-
2,5cm)

= Frekvence: minimalné¢ 90/min

=  Pomér kompresi k ventilaci pii NSM: 3:1 (90 kompresi/min : 30

vdechti/min)

D (drugs) léky
Porodni asistentka nemd kompetence k tomu, aby ordinovala a aplikovala 1éky
dle svého uvazeni. (21), (28)
O ukonceni resuscitace u novorozence rozhodne vzdy lékai — neonatolog v 1.

sluzbé! (2)

1.13.5 Poresuscitacni péce

U novorozencli po Uspé$né resuscitaci mize dojit v dalSim obdobi k zadvazné
deterioraci celkového stavu. Po uspéSném obnoveni ventilace a cirkulace je nutné
zajistit monitorovani vitalnich funkci, zabranit ztratam tepla a udrzet optimalni télesnou
teplotu, zajistit novorozence a okamzity pieklad na pracovisté poskytujici resuscitacné-

intenzivni péci a které ma moznost provadét hypotermii. (25), (28)
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Zmapovat pfipravenost porodnich asistentek v terénu na feSeni péce o novorozence
pii porodu mimo zdravotnické zafizeni.
2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1

Jaky je zpiisob obnovovani a udrzovani znalosti porodnich asistentek?
Vyzkumna otazka 2

Jakd je turoven znalosti porodnich asistentek v terénu v péci o novorozence

bezprostiedné po porodu?
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3 Metodika a charakteristika vyzkumného souboru

3.1 Metodika

Praktickd cast bakalafské prace na téma ,,PéCe o novorozence pii porodu mimo
zdravotnické zatizeni byla zpracovana na zaklad¢ kvalitativniho vyzkumného Setteni.
Ke sbéru dat byla pouzita technika strukturovaného rozhovoru u porodnich asistentek
v Jihomoravském kraji. Rozhovory, které se skladaly ze tii hlavnich otazek a tfinacti
podotazek (viz ptiloha), probihaly v nemocni¢nim prostiedi nebo domovech porodnich
asistentek. Kazdé vyzkumné Setteni trvalo pfiblizné¢ 25-35 minut. Vyzkum probihal
Vv mésici biezen a duben 2013. Otazky, na které bylo odpovézeno, vyplyvaji z teoretické
casti textu.

Vsechny dotazované respondentky ustné souhlasily s rozhovory a zvefejnéni jejich
odpovédi. U kazdé z nich je zachovéana ¢astecnd anonymita. Uvedeny jsou inicialy, v€k

a délka vykonané praxe.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 8 porodnich asistentek Jihomoravského kraje.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Rozhovor1

M. K., 26 let, nyni pracuje 2 roky na porodnim sale, pted tim pracovala 1 rok na
oddé€leni gynekologie a 1 rok na Sestined€li. Znalosti si obnovuje a udrzuje ¢tenim
Casopisu Sestra, ktery pravidelné¢ mésicné dochazi na oddéleni, kde porodni asistentka
pracuje. Procita témata tykajici se gynekologie a porodnictvi. Mysli si, ze ¢lanky jsou
psany velice zajimavé a ¢lovek se vzdy néco nového dozvi. Nedavno si koupila knihu
Zdravé téhotenstvi a pfirozeny porod od Ingeborg Stadelmann, kniha ji velmi nadchla.
Obsahuje spoustu zajimavych €lankti ohledné ptirozené¢ho pritbéhu porodu, o pomoci
téhotnym piirodnimi metodami. Dale navstévuje prednasky, které zafizuje nemocnice
v ramci vzdélavani pracovnikll. VétSina jich je ohodnocena kredity, které potiebuje
k prodlouzeni registrace. Nékdy se z vlastni iniciativy ucastni konferenci, které porada
CKPA. Z diivodu ¢asové naro¢nosti jen jednou ro¢né. Na otazku zda absolvovala
néjaky specializovany kurz tykajici se dané problematiky, reagovala takto: ,, Pravidelne
taky mame skoleni o resuscitaci dospélé osoby, ditéte a novorozence. Myslim, Ze tohle je
hodné diilezité. Je to situace, ke které se clovek moc casto nedostane, ale kdyz u ni je,
meél by adekvatne, rychle zasahnout.

Na situaci, kdyby meéla porodit novorozence mimo zdravotnické zafizeni pii
neplanovaném porodu, by reagovala tak, Ze by se pokusila sehnat k sobé dalsi osobu na
pomoc, zavolala by sanitku, snazila se zajistit co nejéistsi prostfedi, dala by pod Zenu
¢istou podlozku, pokusila by se zjistit od Zeny né&jaké informace tykajici se priib&hu
jejiho téhotenstvi, zjistila polohu a postaveni plodu a pokud by to bylo nutné, odvedla
by porod. Jak by si ale tfeba poradila naptiklad s koncem panevnim, nedokaze fict, asi
by jen doufala, Ze sanitka brzy dorazi. Doufa, Ze se nikdy nedostane K planovanému
porodu doma, protoze vi, jaka jsou s porodem spojena rizika a ta by na sebe urcité
nechtéla vzit. Na otdzku zda nosi né&jaké zdkladni pomiicky u sebe, reagovala
prekvapivé dobie: ,, Je to asi deformace z povolani, ale neustdile mam u sebe v kabelce

balicek s rukavicemi, tkanice na podvazani pupku a balicek sterilnich Cctvereckii
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napustenych dezinfekci, takova mala lékarnicka. “ Pti porodu by se snazila napodobit
postup jako pii porodu v nemocnici. To znamena, Ze by podvazala pupek, osusila a
rychle zabalila dit¢ do co nejCistSiho obleCeni. Rychle by zjistila, zda je napohled
v potadku, zda pravidelné¢ dychd, jakou ma srdecni akci. Pokud by se jednalo o
neplanovany porod mimo zdravotnické zafizeni, tak by rozhodné zavolala rychlou
zachrannou sluzbu. Zena ¥ika: , Jsem zdravotnik a rozhodné bych na sebe nevzala tu
zodpovednost, Ze na prani rodicii nedostane dite adekvatni péci. “ U neplanovaného
porodu mimo zdravotnické zatizeni by volala rychlou zachrannou sluzbu vzdycky.
Kvili rodi¢ce i kvuli ditéti. A to i pfes jejich nesouhlas. K planovanému porodu doma,
jak uz fikala, douf4, Ze se nikdy nedostane. Zena chce rodit bez 1ékatt, v domacim
prostiedi. Zde zadna 1ékatska pomoc neni. Pokud by to bylo na jeji odpovédnost,
rychlou zachrannou sluzbu by volala vzdy. Pokud by to bylo na zodpovédnost rodicky,
volala by jen v ptipadé problému, napiiklad poporodniho krvaceni matky, $patné
adaptace novorozence a Vv ptipadech, které by se ji nezdaly fyziologické.

K provadéni neodkladné resuscitaci by pouZzila pomucky, jako jsou fonendoskop,
laryngoskop, endotrachealni kanylu, ambuvak, pfivod vzduchu a kysliku, umbilikalni
katetr, stiikacky, adrenalin, bikarbonaty. Jak uz ale fekla, u sebe mé pouze rukavice,
tkanice a sterilni ¢tverce. Pomucky k resuscitaci u sebe nenosi. Kdyby byla pfivolana
K neplanovanému porodu mimo zdravotnické zafizeni, vzala by si s sebou asi batoh
S potfebnym vybavenim k resuscitaci. Mimo téch, co jsou v Iékaiské kompetenci. Takze
fonendoskop, laryngoskop, endotrachealni kanylu a ambuvak. Neodkladnou resuscitaci
U novorozence by provadéla tak, Ze by si dité ulozila do stabilizované polohy, hlavou
k sobé. Zajistila by dychaci cesty, pokud by byly potieba odsat, odsavala by z tst do
ust. Zahgjila by nepfimou srde¢ni masaz a umélé dychani bud’ z st do Gst nebo 1épe
ambuvakem, podle toho, kde by resuscitace probihala a podle pomiicek. V poméru 3:1,
100 stlaceni za minutu. Timto zpisobem by pokraCovala do ptijezdu rychlé zachranné
sluzby. Neptimou srde¢ni masaz by provadéla tak, Ze by si dité¢ dala do stabilizované
polohy hlavou k sobé. Dité by chytla prsty pod jeho zady a palce od sterna, stlacovala
by hrudnik zhruba o tfetinu jeho vySky ve frekvenci 100 stlaceni za minutu a 30 vdechi.

Takze tfi stlateni a jeden vdech. Jednou za tfi mésice ma Skoleni o resuscitaci

41



s nacvikem. Na Skoleni byla naposled loni v fijnu a resuscitaci novorozence zazila

nazivo zatim dvakrat.

4.2 Rozhovor 2

H. V. 37 let, na porodnim sale pracuje 17 let. Znalosti si udrzuje a obnovuje ¢tenim
odpornych ¢lanku na internetu a v ¢asopise Sestra, ktery pravidelné mési¢né dochazi na
porodni sal, kde porodni asistentka pracuje. Nékteré ¢lanky se ji zdaji zajimavé. Dale
navs§tévuje prednasky, na které je tak trochu nucena, kvili prodlouzeni registrace. Zde
sbiraji kredity, které jsou pro ni povinné. Samotné piednasky ji nevadi, ale je to pfili$
Sasové néaroéné. Zadny specializovany kurz tykajici se dané problematiky
neabsolvovala.

Na situaci, ze by méla zena porodit dit€é mimo zdravotnické zatizeni, by reagovala
nasledovné: ,, Okamzité bych volala rychlou zachrannou sluzbu a podle fdze porodu
bych jednala.*“ Kdyby bylo tieba porodit, postupovala by jako v nemocnici, chranila by
hraz, dité by osusila a zabalila jej do Cisté a suché ptikryvky, podvazala by pupecnik a
sledovala vitalni funkce a doufala by, Ze brzy pfijede rychla zachranna sluzba. U sebe
Vv kabelce ani nikde jinde Zadné pomicky nenosi. Rychlou zachrannou sluZbu by volala
v kazdém ptipad¢ i pfes nesouhlas rodict.

K resuscitaci novorozence by pouZila pomticky, jako jsou ambuvak, fonendoskop,
laryngoskop, endotrachedlni kanyly, a to je asi tak vSechno, protoze nema kompetence
k tomu, aby sama ordinovala medikamenty. Zadné pomiicky nepovazuje za minimum
ve svoji vybave, protoze svoji vybavu k resuscitaci nema. Kdyby se naskytla situace, ze
by byla pfivolana k porodu mimo zdravotnické zatizeni a méla zah4gjit kardiopulmonalni
resuscitaci, pouZzila by hlavné vlastni rozum a snaZila se nepanikafit. Zajistila by volné
dychaci cesty, ulozila dité do neutralni polohy hlavou k sob¢ a zahajila by dychani z ust
do st a nepfimou srdecni masaz tak, Zze by objala hrudnik, palce by sméfovaly k sob¢,
ptiloZeny na hrudniku na sternu ve vysi prsnich bradavek. Hrudnik by stlacovala asi o

jednu tfetinu jeho vySky v poméru 3:1 (nepifima srdecni maséaz: vdechy). Jedenkrat
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roén¢ navstévuje semindi ARO tykajici se kardiopulmondlni resuscitace. Seminar
probiha nejprve teoreticky a poté nasleduje prakticka cast, kde si kazdy ucastnik
seminafe muze procviCit resuscitaci novorozence i dospélé osoby. Naposled
absolvovala seminaf loni v fijnu. Rika, Ze to povazuje za velky piinos, protoze pied
resuscitaci mé velky respekt a je velmi potiebné, aby kazdy zdravotnik byl schopen

adekvatné zasahnout.

4.3 Rozhovor 3

R. A., 49 let, na porodnim sale pracuje 20 let, pted tim pracovala 5 let na
gynekologickém oddé¢leni. Znalosti tykajici se porodni asistence udrzuje cetbou
odbornych ¢lankl v Casopisech. Zdravotnické noviny odebird jiz 3 roky, ¢lanky si
procita po vecerech. Ve své knihovné vlastni par odbornych knih, v kterych obcas
zalistuje, hlavné tehdy, kdyz se n€kdy na néco zeptd néjaka zndmd a neni si jista
odpovédi. Zadny specializovany kurz tykajici se dané problematiky neabsolvovala, ale
reagovala, ze by to nebylo viibec Spatné.

Na situaci, ze by musela porodit dit¢ mimo porodnici, Zena reagovala: ,, Zkusila
bych zachovat chladnou hlavu a okamzité bych volala rychlou zachrannou sluzbu.* U
sebe zadné zakladni pomucky nenosi, ale fikala, Ze to stoji za zamysleni a Ze si n¢jakou
malou 1ékarni¢ku do kabelky pofidi, nebylo by to na skodu a moc mista ji to nezabere.
U porodu by postupovala podobné jako v porodnici. Snazila by se rodicku ulozit do
polosedu. Co nejvice by se snazila chranit hrdz, protoze by zde nebylo moZné provést
episiotomii. Dit€ by co nejrychleji osusila, podvazala pupecnik, zabalila jej, pfiloZila
matce na bficho, kvili teplu, sledovala vitadlni funkce a cekala do pfijezdu sanitky.
Sanitku by zavolala za kazdé situace, 1 kdyby s tim rodi¢e nesouhlasili. Vi, co by se
mohlo vSechno stat, a nechtéla by, aby nasledky nesla ona. Do podobné situace se nikdy
nedostala a doufd, Ze ani nedostane, ale jak jiz fikala, snaZila by se zachovat klidné, byt
na rodicku milé4, snazila by se ji uklidhovat a porod by odvedla podobné jako

v porodnici, jen bohuzel bez pomiicek.
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K provadéni neodkladné resuscitace povazuje za nutné mit u sebe fonendoskop,
laryngoskop, ambuvak, endotracheéalni kanyly. Kdyby byla zavolana k neplanovanému
porodu mimo porodnici, snazila by si sehnat alespoii minimum z této vybavy, ale u sebe
jak jiz fikala, zadné pomucky nenosi, a kdyby byla pravé doma a k porodu byla
zavolana, tak nevi, kde by pomicky shan¢la. Asi by pouzila jen svoji hlavu, dité by
ulozila do neutralni polohy hlavou k sob¢, uvolnila by dychaci cesty, poptipad¢ by je
odsala a zahajila by dychani z st do ust. Nepiimou srde¢ni masaz by zah4jila tak, Ze by
dit¢ objala kolem hrudniku a palci stlacovala sternum asi do jedné tfetiny vysky
hrudniku. A doufala by v brzky piijezd sanity. Znalosti ohledné¢ resuscitace
novorozence si udrzuje kazdoro¢ni i€asti na seminafi tykajici se kardiopulmonalni
resuscitace, kde se proskoluji jak teoreticky, tak i prakticky. Dale si ohledné dané

problematiky procita v literatufe a na internetu.

4.4 Rozhovor 4

P. G., 38 let, na porodnim sale pracuje 14 let, pfed tim tfi roky u obvodniho
gynekologa. Pro udrzovani znalosti tykajici se porodni asistence procita odbornou
literaturu a ¢lanky v Casopisech, které odebird jeji kolegyné€ a nosi je do prace. Né&jaké
¢lanky ji obcas néco nového ptinesou, ostatni povazuje za piijemné zpestieni a opravdu
obnoveni jiz znalych informaci. Pfednasky obcas navstévuje, ale vétSinou jen ty, které
pofadd nemocnice, Ze by sama jela tfeba do Prahy na né&jakou konferenci, to ne.
Specializovany kurz tykajici se této problematiky neabsolvovala, nevi ani kde a doufa,
ze se u dané situace snad nikdy nenaskytne.

Kdyby méla porodit novorozence mimo porodnici, volala by okamzité rychlou
zachrannou sluZzbu, nechtéla by na sebe vzit mozna vznikla rizika. Na druhou stranu
zena tika: ,, Myslim si ale, Ze bych danou situaci zvladla, porodila bych novorozence
jako v porodnici, ale bohuzel bez pomiicek, protoze u sebe Zadné nenosim.* Kdyby ale
byla piivolana k akutnimu porodu pfedem, tak by si vzala alesponl sterilni balicek k

porodu, sterilni tkanice, sterilni rukavice, n&jakou dezinfekci a teplou pfikryvku na
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novorozence. Pti porodu by postupovala, tak jako v porodnici, snazila by se co nejvice
chranit hraz, dit¢ by pfilozila matce na bficho, piikryla jej, podvazala by pupecnik,
prestithla pokud moZzno sterilnimi nizkami pupecni $niru, dit€¢ by fadné osusila,
zabalila jej a ¢ekala by, az pfijede sanitka a pfi tom by sledovala, zda dit¢ dyché a zda
jsou matka i dit¢ v potadku. Placentu by nerodila, snazila by se pockat do piijezdu
sanitky. Kdyby se jen placenta podafila porodit, dala by ji do pytliku a piedala ji
s matkou a ditétem zdravotnikiim v sanitce. Rychlou zachrannou sluzbu by volala
v kazdém ptipade¢ i pies nesouhlas rodicky 1 jejiho partnera.

K provadéni neodkladné resuscitace povazuje za nutné pomicky, jako jsou
laryngoskop, endotrachealni kanyly, stfikacky, naplast, ambuvak a k nému ptislusné
masky, dale pomicky k zajisténi cévniho vstupu, ale pokud by byla pfi dané situaci
sama, tak asi ne, protoZze nema kompetence k tomu, aby podavala léky. Za minimum ve
svoji vybaveé nepovazuje nic, protoze jak jiz fekla, nic u sebe nenosi a venku by pouzila
ruce a hlavu. Pfi resuscitaci by si novorozence otocila hlavou k sob¢, polozila by ho na
zada, zajistila by volné dychaci cesty, tim mysli, aby nebyla v dychacich cestach n¢jaka
ptekazka, napiiklad mekonium ¢i plodova voda, poptipadé by dité odsala a to bud
odsavackou, kdyby ji méla u sebe, jinak z st do ust. Poté by zahdjila dychéani z ust do
ust. Déle by zahdjila nepfimou srdec¢ni masaz a to tak, ze by pouzila techniku dvou
palcii, pfi obejmuti hrudniku, ale vi, Ze se d4 pouZzit i metoda 2. a 3. prstem pfimo na
hrudnik. Stlacovala by o jednu tfetinu vySky hrudniku, frekvenci 90/minutu v poméru
kompresi hrudniku a frekvenci dychani 3:1, to znamena, ze za jednu minutu 90
kompresi a 30 vdechti. Znalosti ohledn¢ provadéni resuscitace novorozence si
procvicuje jedenkrat rocn€ v nemocnici na seminafi kardiopulmonalni resuscitaci a dale

je obcas svédkem ¢i pomocnikem pii resuscitaci pii porodu v nemocnici.

45 Rozhovor 5

N. S., 50 let, diive pracovala 5 let na gynekologickém oddéleni, nyni jiz 17 let

pracuje na porodnim séle. Znalosti a dovednosti si neustale udrzuje cetbou odbornych
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¢lankd v Casopisech, které pravidelné dochazi na oddéleni, na kterém porodni asistentka
pracuje. Doma vlastni par porodnickych knih, v kterych obcas zalistuje, ale pfiznava se,
ze to jiz dlouho neucinila. Pfednasky navstévuje prostiednictvim nemocnice, které ji
vzdy néco nového pfinesou a obohati ji.

Na otazku jak by reagovala na situaci, Zze by méla porodit dit¢, mimo porodnici
reagovala: , Néjak bych se dané situace nezalekla, zavolala bych ale v prvni radé
rychlou zachrannou sluzbu, dité bych porodila stejné jako v porodnici, ale bez pomiicek
a dité bych predala rychlé zdachranné sluzbe. “ U sebe zadné pomticky nenosi, ptijde ji
to zbyte¢né, protoze se u takové situace nikdy nenaskytla. Jak jiz bylo feceno,
postupovala by jako v nemocnici, podvazala by pupeénik, dité by osusila, zabalila a
¢ekala do ptijezdu rychlé zachranné sluzby. Rychlou zadchrannou sluzbu by volala vzdy,
1 pfes nesouhlas obou rodi¢t. Vi, jaké mohou vzniknout rizika, ma z toho velky respekt
a chtéla by zajistit adekvatni péci, jak pro matku, tak pro dité.

K resuscitaci by pouzila ambuvak, kyslik a odsavacku. V terénu by sebou ale
pomucky neméla, tak by pouzila alespon své ruce. Nejprve by zahdjila dychani z Gst do
ust, pfi tom by méla novorozence otoceného hlavou k sobé na zadech, coz nazyva
neutralni polohou, poté by pokrac¢ovala nepfimou srde¢ni masazi. Hrudnik by stlacovala
0 jednu tfetinu hrudniku a pouzila by techniku pomoci dvou prstii. Pomér masaz/vdech

udava 3/1. Kazdy rok se proskoluji v nemocnici ohledné kardiopulmonalni resuscitace.

4.6 Rozhovor 6

Porodni asistentka H. V., 42 let. Prvnich 5 let pracovala v ordinaci u obvodniho
gynekologa, 7 let v nemocnici na gynekologickém oddéleni a nyni jiz 9 let pracuje na
porodnim séle. Prace na porodnim sale ji bavi a napliiuje. Znalosti, které se tykaji
porodni asistence, si udrzuje Getbou literatury. Casopis Sestra pravidelné pfichazi na
oddéleni, kde byvaji velmi zajimavé ¢lanky tykajici se gynekologie a porodnictvi. Ve
své knihovni¢ce doma, vlastni par odbornych knih, které bohuzel jiZ nejsou aktudlni, ale

Zena s ismévem na tvafi fikd, ze je porodnictvi stdle stejné, tak ji tyto knihy staéi a
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obcas v nich zalistuje, pokud si neni néjakou informaci jista, ¢i néco nevi. Pfrednasky
ohledn¢ dané problematiky navstévuje, hlavné¢ ty, které pofadd nemocnice.
Specializovany kurz tykajici se resuscitace absolvuje kazdy rok, ktery by se tykal
akutniho pfipadu porodu novorozence mimo porodnici, tak ten ne, ale mysli si, Ze by to
nebylo Spatné si néco podobného zkusit, jen ji nenapadd, kde by mohla podobny kurz
navstivit.

Na situaci, kdyby m¢la Zena porodit novorozence mimo porodnici, reagovala takto:
., Nejprve bych byla asi v Soku, ale myslim si, Ze mam za téch par let nasbirané néjake
zkuSenosti, nakonec bych zachovala chladnou hlavu a porod bych néjak odvedla.
Rovnéz by zalezelo na tom, v jaké fazi by se porod nachdzel” U sebe pomtcky ovSem
nenosi, nikdy nad tim nepfemyslela, ale porodni asistentka tika, Ze by nebylo viibec
$patné, nosit u sebe v kabelce alespon par rukavic, tkanice a né¢jakou malou dezinfekci.
Nuzky vlastné u sebe nosi, nejsou sterilni, ale kdyby je dezinfekci polila, tak by se snad
pouzit daly. Zena sdélila, Ze ihned po rozhovoru si malou lékarni¢ku poiidi. U porodu
by postupovala podle faze porodu, pokud by bylo mozné jest€¢ zenu do porodnice
dopravit, ucinila by tak. Pokud by ale byla hlavicka ditéte jiz ,,na hrazi“, snazila by se
rodic¢ku ulozit na klidné misto, dala pod ni savou podlozku, chranila by hraz a dité by
porodila podobné jako v porodnici, ale bohuzel teda zatim bez pomticek, do t¢ doby,
nez si lékarni¢ku potidi. Pti porodu by poctivé chranila hraz. Po porodu by ihned dité
ptilozila matce asi na bficho, a to kvili teplu, zabalila by jej do ptikryvky, osusila by
jej, poté by prerusila pupecnik. Porozenou placentu by dala do pytliku, aby ji mohla
dopravit do porodnice. Neustale by sledovala jak matku, tak i dité. U ditéte by sledovala
vitalni funkce. Rychlou ziachrannou sluzbu by volala na pocatku porodu, pfi
komplikacich i po porodu, prosté vzdy i pies nesouhlas rodicky. Zena fika, Ze nevi, co
se muze vSechno piihodit a chtéla by, aby se ihned spravné zasahlo, pokud se jedna o
akutni pfipad a ne o planovany porod doma, tak neni divod k tomu, aby s tim sama
matka nesouhlasila. K planovanému porodu by porodni asistentka nikdy nesla. Mysli si,
zZe je to od Zen, které se k tomu rozhodnou, nezodpovédné.

Na otazku, které¢ pomiicky jsou potiebné k provadéni neodkladné resuscitace,

porodni asistentka odpovédéla: ambuvak, kyslik, odsavacku, ruce, 1€ky, termofolii. Za
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minimum ve své vybavé povazuje odsavacku, ambuvak a kyslik. Pfi resuscitaci by
porodni asistentka zacala tim, ze by novorozence dle potieby odsala, dala si jej do
polohy na zadech na rovné podlozce a otocila by si ho hlavou k sobé¢, tak aby hlavicka
nebyla ani moc predklonénd, ani moc zaklonéna. Pokracovala by tim, ze by pomoci
ambuvaku zacala s ditétem dychat a nasledovala by nepfima srde¢ni masaz. Pouzila by
techniku pomoci palct, hrudnic¢ek by stlacovala o jednu téetinu. Pomér masaze a vdecht
¢ini 5:1. Timto zplisobem by pokracovala do pfijezdu rychlé zachranné sluzby, jen by
doufala, ze brzy dorazi a ze to zvladne. ZkuSenosti ohledné¢ resuscitace si pravidelné
procvicuje a udrzuje na kazdoro¢nim seminafi, které pordda ARO, naposled takovy
seminaf absolvovala loni v fijnu. Zde je jak teoretické, tak i praktické cvi¢eni. O
resuscitaci si i1 Casto procitd v literatuie, jak uz porodni asistentka zminovala, tak
predevs§im Vv Casopise Sestra nebo na internetu, ¢i v knihach. Mysli si, ze je to velmi
dilezité, protoze se muze u takové situace naskytnout i v porodnici a bude muset
neodkladnou resuscitaci sama zahajit. Zatim se to nestalo, ale byla svédkem a

asistentem nékolika neodkladnych resuscitaci novorozence ptimo na porodnim sale.

4.7 Rozhovor 7

Zena B. M., v&k 29 let, na porodnim sale pracuje 5 let, na porodni sal nastoupila
thned po studiu. Pracovat na porodnim sale byl jeji sen, ktery se ji vyplnil. Prace ji moc
bavi a ceni si toho. Znalosti si udrzuje ¢etbou literatury, kterou vlastni doma, odebira
mésicné zdravotnické noviny, v kterych je obcas né&jaky zajimavy ¢lanek tykajici se
dané problematiky. Specializovany kurz Zena navstivila v Rakousku, kde byla na stazi,
kterou ji umoznila jeji Skola. Kurz se tykal pravé porodu mimo zdravotnické zatizeni,
kde si zkouSely na modelech rodit téméf bez pomicek, Zena podotykd, Ze to nic
snadného nebylo.

Kdyby se Zena dostala do situace porodit dit¢ mimo zdravotnické zafizeni,
okamzit¢ by volala rychlou zachrannou sluzbu. Porodila by dit¢ jako v porodnici,

ovSem bez potiebnych pomicek, protoze zddné u sebe nenosi, ale uz na
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specializovaném kurzu v Rakousku, si fekla, ze si né¢jakou malou 1ékarnicku udéla. Na
to ovSem zapomn¢la a do téhle chvile ji to nepfislo dilezité. Po rozhovoru si vSak
lékarni¢ku zhotovi. Zena fika: ,, Kdybych méla porodit dité mimo porodnici pri
prekotnéem porodu, doufala bych vrychly porod a Ze bude hlavicka jiz na hrazi.*
Rodicku by polozila na zem, dala pod ni podlozku, tfeba jeji bundu nebo svetr. Snazila
by se chranit hraz. Po porodu by dit¢ ihned zabalila do ptikryvky, osusila by jej, oSettila
by pupe¢ni pahyl, ktery by podvazala néjakou tkanici, napiiklad kapesnikem, ten u sebe
neustale nosi. Nuzky nosi v kabelce, ale nevi, jak by je vydezinfikovala, doufala by
Vv brzky pftijezd rychlé zachranné sluzby. Sledovala by stav matky i ditéte, u ditéte by si
hlavné davala pozor na to, zda dycha, jakou ma dité barvu a celkové, jak se projevuje.
SnaZila by se zajistit novorozenci dostatecné mnozstvi tepla, dala by jej matce na bficho
a piikryla ho ptikryvkou, ur€it€ by nepouzila tu, kterou ho otirala, protoze ta bude
vlhka. Rychlou zachrannou sluzbu by volala vzdy, i pfes nesouhlas Zeny. Porodni
asistentka tika, ze nikdy nevi, co se mize stat, resuscitaci by urcité zahdjila, ale chtéla
by, poskytnou novorozenci adekvatni péci se v§im vSudy.

K provadéni neodkladné resuscitaci by pouzila, odsavacku, ambuvak, laryngoskop,
endotrachealni kanyly, podlozku na podlozeni ditéte. Jak uz zena fekla, u sebe zadné
pomiticky nenosi. Pouzila by své ruce a svou hlavu. Kdyby bylo dit¢ potieba odsat,
ucinila by tak z st do ust, zkousela si to jiz na kurzu v Rakousku, nic snadného to neni,
ale jde to, a kdyby tak mohla zachranit ditéti zivot, u¢inila by tak. Po té by si otocila dité
hlavickou k sob¢ a zahdjila by dychéni z tst do st nebo z st do nosiku ditéte. Poté by
zahgjila nepfimou srdecni masaz, hloubka kompresi by cCinila asi tak dva az tfi
centimetry. Télicko by objala, palce by polozila do urovné bradavek a hrudnicek
stlacovala palci. Doufala by, Ze brzy dorazi sanitka. Seminaf ohledné& resuscitace

navstévuje kazdoroéné. Naposled loni v fijnu.
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4.8 Rozhovor 8

Zena, F. I, 31 let, na porodnim oddéleni pracuje jiz 8 let. Prace ji na porodnim sale
bavi, 1 kdyz jsou nékdy slabsi dny, kdy se dafi méné. Nyni je zena na mateiské
dovolené. Pro obnovovani informaci tykajici se porodni asistence ¢te Zena odborné
Clanky na internetu a procitd si Casopisy tykajici se dané problematiky. Rada by
navstévovala seminare, ale podle Zeny jich moc zajimavych neni, ale to neznamena, ze
se jich neucastni. V jeji profesi je celozivotni vzd&lavani velmi dalezité. Zadny
specializovany kurz zena neabsolvovala, protoze nevi, Ze by se néjaky podobny potadal.

Na situaci porodit dit¢ mimo porodnici, reagovala Zena nasledovné: ,, Pokud by se
jednalo o prekotny porod na ulici, tak bych se snaZila zachovat chladnou hlavu.
Zajistila bych bezpeci jak matce, tak ditéti. Cela situace by byla urcité velmi rychla,
odrodila bych dite a privolala rychlou zachrannou sluzbu. “ Na otazku zda u sebe nosi
néjaké zakladni pomiicky, Zena odpovédéla: ,, Tak to opravdu nenosim.“ Novorozence
by oSetfovala tak, Ze by si jako prvni v§imala jeho zékladnich zivotnich funkci. Kdyby
bylo tfeba, vytiela by mu pusu. Snazila by se dité€ udrzet v teple, oticla by jej a zabalila.
Kdyby méla k dispozici 1ékarnicku, naptiklad z auta, oSetfila by 1 pupecnik. Rychlou
zachrannou sluZzbu by volala v kazdém ptipadé, za jakychkoli okolnosti i pfes nesouhlas
rodicl. ,, Nic by si nenechala prisit na krk. *

K resuscitaci novorozence by pouzila pomucky: zakladni skupinu 1€kii, ambuvak,
pomtcky k intubaci, odsavacku, pomicky ke katetrizaci a Sikovné ruce. Své pomucky
ale bohuZel nemad, ale jako minimum povaZuje rousku na zajiSténi tepla, odsavacku a
ambuvak. Léky by stejné sama aplikovat nemohla. Uplny postup resuscitace Zena
nezna, protoZze nepracuje na novorozeneckém oddéleni, ale mysli si, Ze pomér stlaceni:
vdechu je 3:1. Bud’ by pouzila techniku dvou prstl, nebo palci a dlané zespod télicka.
Dulezita je i poloha hlavicky k uvolnéni dychacich cest, novorozence by polozila
hlavi¢kou k sob& a hlavi¢ku by ani moc nezaklanéla ani moc nepiedklanéla. Skoleni
tykajici se resuscitace porodni asistentka navstévuje jedenkrat za rok, které je poradané

nemocnici, ve které pracuje.
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5 Diskuze

K porodim mimo zdravotnické zafizeni dochazi zejména u vicerodicek, kdy byva
nékdy prubeéh porodu velmi rychly, a Zeny nestihnou do porodnice pfijet. Dale miize
pfekotny porod nastat v souvislosti se Spatnym uréenim data porodu, ¢i v disledku
urazu. Pokud se porodni asistentka u dané situace naskytne, piredpoklada se, ze bude
umeét adekvatné zasdhnout. Musi si nejprve zjistit vSechny informace, které se tykaji
dan¢ho tchotenstvi. Porodni asistentka musi zjistit, v jaké fazi se porod nachazi.
Vsechny potiebné informace Zzena nalezne v t€hotenské pritkazce, kterou je t€hotna Zena
povinnd nosit neustdle u sebe. Podle zjisténych informaci se musi porodni asistentka
rozhodnout, jak bude postupovat a jednat. Dle zakona 424/2004 Sb. O C¢innosti
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikd, § 5, vymezuje ¢innosti
porodni asistentky nasledujicim zptsobem: ,, Porodni asistentka pripravuje rodicky
K porodu, pecuje o né ve vsech dobdach porodnich a vede fyziologické porody vietné
pripadného nastrihu hraze; v neodkladnych pripadech vede i porody v poloze koncem
panevnim,; neodkladnym pripadem se rozumi vysetiovaci nebo lécebny vykon nezbytny
Kk zdchrané Zivota nebo zdravi. Z toho vyplyva, ze porodni asistentka musi byt schopna
adekvatn€ odvadét porody i mimo zdravotnické zatizeni 1 kdyz se s takovou situaci
Casto nesetkava a je zvykla na ,rutinu“ v praci v nemocnici. Porodni asistentka by
neméla opomenout v§echny informace a postup porodu zaznamenavat.

Cilem bakalaiské prace bylo zmapovat pfipravenost porodnich asistentek v terénu
na feSeni péce o novorozence pii porodu mimo zdravotnické zatfizeni. Dle stanoveného
cile jsme se snazili zjistit, jaka je uroven znalosti porodnich asistentek v terénu v péci o
novorozence pii porodu mimo zdravotnické zafizeni. Jakym zplsobem si udrzuji a
obnovuji znalosti tykajici se porodni asistence a jaké jsou znalosti porodnich asistentek
0 resuscitace novorozence.

Vyzkumné Setfeni bakalaiské prace probihalo s celkem 8 porodnimi asistentkami,
které maji praxi minimaln¢ dva roky Vvoboru. Vyzkumné Setfeni probihalo
v Jihomoravském kraji se vstficnymi porodnimi asistentkami, které byly ochotné

poskytnout rozhovor. Rozhovory probihaly v nemocni¢nim prostiedi, jeden rozhovor na
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ptedporodnim kurzu, ktery porodni asistentka sama vede a posledni rozhovor probihal
Vv domacim prosttedi, protoze je porodni asistentka na matetské dovolené.

Kazdy rozhovor zacinal zjistovanim identifikac¢nich udaji — jméno, vék a kolik let
pracuje porodni asistentka v oboru. Ziskané¢ tdaje byly po svoleni respondentek
uvedeny v uvodu kazdého rozhovoru. Poté byly porodnim asistentkam pokladany
otazky tykajici se udrzovani a obnovovani znalosti porodni asistence. Zda se zabyvaji
Cetbou literatury, navstévuji prednasky, seminafe nebo zda dokonce navstivily néjaky
specializovany kurz (ptiloha 1). Chtéla bych podotknout, Ze vSechny porodni asistentky
si znalosti udrzuji Cetbou literatury, a to bud’ Cetbou casopist, jako je Sestra ¢i
Zdravotnické noviny nebo si procitaji odbornou literaturu, kterou vlastni doma ve své
knihovné. VSechny porodni asistentky rovnéz navstévuji prednasky tykajici se dané¢ho
tématu nckteré méné, nckteré vice. PrednaSky navstévuji zejména proto, ze zde sbiraji
kredity, které jsou potiebné k prodlouzeni registrace. OvSem ne vSechny, nckteré
povazuji prednasky tykajici se jejich oboru za velmi piinosné. Ale bohuzel jen jedna
z nich absolvovala specializovany kurz tykajici se porodu mimo zdravotnické zatizeni.
Podle mého nazoru by se mély v Ceské republice pofadat specializované kurzy tykajici
se porodu mimo zdravotnické zafizeni, protoze kromé respondentky ¢. 8, kterd
navstivila specializovany kurz v Rakousku, ani jedna Zena nevédéla, ze se podobné
kurzy konaji. Zminovaly se pouze o nacviku resuscitace, tento kurz absolvuji kazdy rok
Vv nemochnici, ve které pracuji. Pokud se specializované kurzy tykajici se porodu mimo
zdravotnické zafizeni potfadaji, potom by potiebovaly vétsi reklamu a propagaci, aby se
0 nich porodni asistentky dovédély.

Nasledovaly otazky tykajici se znalosti porodnich asistentek v terénu v péci o
novorozence bezprostiedné po porodu. Na otdzku jak by se zachovaly pfi situaci, ze by
mély porodit novorozence mimo zdravotnické zafizeni, reagovaly vSechny porodni
asistentky velmi podobné. VSechny by volaly rychlou zachrannou sluzbu a to kvili
riziku moznych vzniklych komplikaci. Nechtély by na sebe vzit miru odpovédnosti. Jen
prvni reakce se trochu rtiznila. Respondentka ¢. 4 doufd, ze se u podobné situace nikdy
nenaskytne. Respondentka ¢. 5 by se dané situace nezalekla, postupovala by jako pfi

porodu Vv porodnici, respondentka ¢. 6 by byla nejprve v Soku, ale diky své devitileté
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praxi by byla uréité schopna adekvatné zasahnout. Na zavér ale vyplynulo, Ze by
vSechny nakonec zachovaly chladnou hlavu a postupovaly by pii porodu, jako pii
porodu na porodnim sale vnemocnici, jen bez pomucek, protoze jen kromé
respondentky €. 1 nenosi ani jedna Zadné pomicky u sebe. Jen zminiovana respondentka
¢. 1 ma malou Iékarnic¢ku, kterou tvoii jeden par rukavic, tkanice na podvazani pupku a
balicek sterilnich cCtvercii napusténych dezinfekci. Velmi mé potcSila reakce
respondentky €. 1 a rovnéz reakce respondentky ¢. 3 a €. 6, Zze si na popud mého
rozhovoru néjakou malou 1ékarnicku poiidi. U porodu mimo zdravotnické zafizeni by
vSechny porodni asistentky posupovaly jako v nemocnici, jen bez pomitcek, kromé
respondentky €. 1. Snazily by se Zenu uklidnit, mluvily by na rodici zenu klidnym a
empatickym hlasem, podlozily by zenu savou podlozkou, vSechny zeny by chréanily
rodi¢ce hraz, protoze zde neni moZznost provedeni episiotomie, a i kdyby ta moZnost
byla, nemély by ¢im episiotomii provést. Novorozence by osusily a zabalily ho do
prikryvky. Respondentky €. 3, 4 a 6 reagovaly velmi dobie, Ze by novorozence polozily
matce na bficho. Je to velmi dilezit¢ kvuli termoregulaci. Fendrychova uvadi, ze
,, Teplota ditéte je vysledkem rovnovahy mezi teplem, které samo produkuje a teplem,
které ztrdci. > Novorozenec po porodu nedovede drZet teplo. Je velmi dileZité zabranit
ztratdm tepla u novorozence. Tomu se da pravé predejit tim, Ze novorozence poloZime
na matcino bficho. Jak uz bylo zminéno, vSechny by volaly rychlou zachrannou sluzbu,
jen respondentka ¢. 1 konstatovala, ze by u neplanovaného porodu mimo zdravotnické
zafizeni volala rychlou zachrannou sluzbu vzdy 1 pfes nesouhlas rodicky, jen u
planovaného porodu, u kterého doufa, ze se nikdy nenaskytne, by reagovala jinak.
Pokud by to bylo na zodpovédnost porodni asistentky, rychlou zachrannou sluzbu by
volala vzdy a pokud by to bylo na zodpovédnost rodi¢ky, tak by volala sanitu jen
v pfipadé problémi, napiiklad poporodniho krvaceni matky, Spatné adaptace
novorozence a Vv ptipadech, které by se ji nezdaly ,, normdalni“.

Posledni vyzkumné otdzka se tykala znalosti porodnich asistentek o resuscitaci
novorozence. Dle mého nazoru, zde byly znalosti porodnich asistentek nejslabsi, Zeny
odpovidaly nepfesvédcené¢ a velmi vahavé. Bylo by tfeba vice porodni asistentky

ohledn¢ dané problematiky proskolovat. Pii otdzce jaké pomucky jsou potiebné
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k resuscitaci novorozence, jen respondentka ¢. 1 vyjmenovala nejvice pomucek. Jen
respondentka €. 1 a 8 sd¢lily, Ze neni v jejich kompetencich pouzivat pomucky, které
jsou pouze Vv lékaiské kompetenci, jako je napiiklad aplikace 1ékt. Na druhou stranu by
vSechny porodni asistentky byly schopny adekvatné zahajit neodkladnou resuscitaci
novorozence. Novorozence by polozily na rovnou podlozku hlavou k sobé. VSechny
uvedly, Ze by daly hlavicku novorozence do neutralni polohy, aby novorozenec lezel na
zddech na rovné podlozce. To odpovidd doporuceni dle ERC 2010: ,, Poloha
novorozence na zadech, rovnd podlozka, hlava v neutralni (Cichaci) pozici, temenem
k osetiujici osobé.“® Dokonce respondentka &. 6 a 8 sdélily, Ze by hlavicku daly do
neutralni polohy tak, aby hlavi¢ka nebyla moc zaklonénd, ani predklonéna. Velmi dobie
vSechny sdélily, Zze by nejprve uvolnily dychaci cesty tim, Ze by je odsaly, ¢i dutinu
ustni vytiely. Dokonce respondentky ¢. 1, 4 a 7 sdélily, Ze by odsaly dle potieby i z tst
do ust. Respondentka ¢. 7 si to jiz uz zkusila na specializovaném kurzu v Rakousku.
Zahajily by dychani z ust do ust a pokra¢ovaly by nepiimou srde¢ni masazi, techniku
nepiimé srde¢ni masaze uvedly vSechny Zeny spravné. Nékteré z nich preferuji techniku
pomoci 2. a 3. prstu, nékteré techniku pomoci palct. Pomér kompresi k ventilaci
nepiimé srde¢ni masaze spravné odpovédely respondentky ¢. 1, 2, 4, 5 a 8.
Respondentka ¢. 6 odpovédéla Spatné a respondentky €. 3 a 7 neodovédély na otazku
vibec, protoze si nebyly jisté a nechtély ani zkusit odpovédét, protoze se baly, Ze
odpovi Spatné. Znalosti tykajici se resuscitace novorozence i dospélé osoby si
kazdoro¢né opakuji na kazdoro¢nim seminafi, pofadanym nemocnici, ve které pracuji.
Naposled takovy kurz absolvovaly loni v fijnu. Dle mého uvazeni by nebylo Spatné,
kdyby podobné cviceni probihalo Castéji, alespont dvakrat az tfikrat do roka. Dulezitou
soucasti by potom bylo praktické cviceni.

Dle mého néazoru, by bylo potieba zacit realizovat specializované kurzy tykajici se
porodu mimo zdravotnické zafizeni pii akutnim porodu, a pokud takové kurzy jiz
existuji, tak je potom potieba vétsi propagace téchto kurzii. Dale by bylo vhodné pfimét
porodni asistentky k tomu, aby u sebe nosily alesponn zakladni vybaveni k porodu
novorozence a nerada bych opomenula castéjsi Skoleni tykajici se resuscitace

novorozence.
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Tato bakalafskd prace by mohla slouzit jako eduka¢ni materidl pro porodni
asistentky, které, pracuji na porodnich salech ¢i pro ty, které se rozhoduji, Ze by
pracovaly v terénu nebo muze rovnéz poslouzit jako studijni material pro dalsi ro¢niky

porodnich asistentek.
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6 Zaver

Cilem bakalaiské prace bylo zmapovat pfipravenost porodnich asistentek v terénu
na feSeni péce o novorozence pii porodu mimo zdravotnické zatizeni. Na podkladé
tohoto cile byly stanoveny tfi vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumna otazka: Jaky je zpusob obnovovani a udrzovani znalosti porodnich
asistentek?

Bylo zjisténo, ze jsou porodni asistentky nuceny preferovat spise samostudium
literatury ¢i se ucastnit prednasek se Sife koncipovanou tématikou. Specializované kurzy
na mé vyzkumné téma v Ceské republice bohuzel chybi.

Druhd vyzkumné otdzka: Jaka je uroven zmalosti porodnich asistentek v terénu
V péci o novorozence bezprostredné po porodu?

U téhle otazky se vSechny porodni asistentky shodly, ze by dokézaly zachovat
Klidnou hlavu a novorozence porodily tak, jako v nemocnici. Jen jedna porodni
asistentka vsak u sebe nosi zakladni pomucky k porodu, ale dvé si na popud mého
rozhovoru malou Iékarni¢ku potfidi. OvSem vSechny porodni asistentky by volaly
rychlou zachrannou sluzbu i pies nesouhlas rodicky, ¢i rodic¢t.

Posledni, tfeti vyzkumnd otdzka: Jaké jsou zmalosti porodnich asistentek o
resuscitaci novorozence?

Vsechny porodni asistentky by byly schopné adekvatné zasdhnout a neodkladnou
resuscitaci u novorozence zahgjit, jen by doufaly, Ze brzy pfijede rychla zachranna

sluzba. Pozitivné by vnimaly vétsi moznost praktické vyuky resuscitace.
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8 Prilohy

8.1 Seznam priloh

Ptiloha 1 — Seznam otézek k rozhovorim s porodnimi asistentkami
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Piiloha 1 — Otazky s porodnimi asistentkami

I.  Jaky je zptisob obnovovani a udrzovani znalosti porodnich asistentek?

a. Ctete odborné ¢lanky, Casopisy, knihy...?

b. Navstévujete prednasky, seminaie, konference tykajici se dané
problematiky?

C. Absolvovala jste n¢jaky specializovany kurz tykajici se dané

problematiky?

Il.  Jaka je uroven znalosti porodnich asistentek v terénu v péci o novorozence

bezprostiedné po porodu?

a. Jak byste reagovala na situaci, kdybyste méla porodit novorozence
mimo zdravotnické zafizeni?

b. Nosite u sebe v kabelce nebo nékde jinde néjaké zakladni pomicky,
kdybyste se nahodou u dané situace naskytla?

c. Jak budete postupovat pii prvnim oSetieni novorozence V terénni
péci?

d. Zavolala byste rychlou zachrannou sluzbu i pfes nesouhlas rodicky
¢1 rodica?

e. Pokud ano, za jakych okolnosti?

I11.  Jaké jsou znalosti porodni asistentky o resuscitaci novorozence?
a. Vite, jaké pomicky jsou potfebné k provadéni neodkladné

resuscitace u novorozence?

b. Které pomiicky povazujete za minimum ve Vasi vybavé?
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C. Znate postup provadéni neodkladné resuscitace u novorozence?
Popiste jednotlivé kroky.

d. Vite, jaka je spravna technika provadéni nepiimé srde¢ni masaze u
novorozence?

e. Jakym zplsobem si udrzujete znalosti o resuscitaci novorozence?
Proskolujete se 1 né&jakym zpisobem o dané problematice

Vv nemocnici? Kdy jste naposled takovy trénink absolvovala?

Jméno:
Vek:
Délka praxe:
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