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o problematice porodu z pohledu prednemocnicni neodkladné péce, kterou mohou byt



pFinosnymi nejen pro zachranare. Clanky a studie vyuzité pro tvorbu této prace byly
dohledany v databazich PubMed, EBSCO a Medvik.
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studies used for the writing of this thesis can be found in the database of PubMed,
EBSCO and Medvik.
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Uvod

Clenové vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) jsou &asto
konfrontovani krizovymi situacemi, vyzadujicimi teoreticke i praktické znalosti riznych
oblasti mediciny, bez ohledu na jejich Cetnost. | kdyz porody mimo zdravotnicka
zarizeni, bez pomoci porodnikl a potfebného vybaveni, pfedstavuji malé procento
zdravotnickych zachranaifl pro nedostatek porodnickych zkuSenosti. O Cetnosti
takovych vyjezdl a provadénych intervenci pojednava také rakouska observacni
studie zroku 2019 hodnotici pfipravenost zdravotnickych zachranail na porodni
intervence. Z 41 zdravotnickych zachranara uvadi pouze sedm zkuSenost s porodem
mimo zdravotnicka zafizeni, pfi¢emz praktické zkuSenosti s resuscitaci nema zadny
z nich (Mileder, 2019, s. 1).

Australska studie z roku 2018, mapujici porody mimo zdravotnicka zafizeni,
predklada celkem 4096 vyjezdl zdravotnickych zachranard k téhotnym Zzenam,
z ¢ehoz 2000 vyjezdl predstavuje hrozici nebo jiz probihajici porody. Z uvedeného
mnozstvi se jedna pouze o 324 pripadl ukonené druhé doby porodni, pfed pFijezdem
do zdravotnického zafizeni. Ze zminénych pfipadl tvofi 190 udalosti porody
s ukon&enou druhou dobou porodni pfed pfijezdem posadek ZZS. Celkovy pocet 324
porodli tvofi 88,3 % porody nekomplikované. Zbylych 11,7 % zahrnuji porody
komplikované poporodni hemoragii matky, prolapsem pupeéniku nebo
novorozeneckou resuscitaci, se kterymi se musi zdravotniCti zachranari potykat
(Mclelland, 2018, s. 3). Nizké procento vyjezdl doklada napfiklad Norsky narodni
registr (Medical Birth Registry of Norway), shromazdujici informace o vSech
narozenych na uzemi Norska a uvadi pouze 344 porodi mimo zdravotnicka zafizeni
zarok 2017 (Vagle, 2019, s. 1542, 1543). O tématu pojednava také finska studie z roku
2016, predkladajici prehled vyjezdd ZZS hlavniho mésta k porodim mimo
zdravotnicka zafizeni. Celkem 799 udalosti pfedstavuje vyjezdy ZZS k porodum
mimo zdravotnicka zafizeni v letech 2010 az 2014, ze kterych je 12,8 % (102 vyjezdu)
zastoupeno porody vyzadujicimi vedeni zdravotnickymi zachranafi. Patrna je také
vzrustajici incidence porodu mimo zdravotnicka zafizeni. Zatimco studie uvadi patnact
pFipadl z roku 2010, v roce 2014 je takovych pfipadu jiz dvacet osm. Presto, Ze pocCet

vyjezdu k porodim naruUsta, stale predstavuje malé procento vyjezdu clenu



vyjezdovych skupin zdravotnickych zachrannych sluzeb, ktefi vSak na tyto situace, byt

méné Casté, musi byt pfipraveni (Pirneskoski, 2016, s. 3-5).

Cilem pFehledové prace je vytvorfeni uceleného piehledu problematiky porodd mimo
zdravotnicka zafizeni, se kterymi se zdravotnici vyjezdovych skupin zachranné sluzby

setkavaji jen zfidka.

Stanovené dilCi cile jsou:

Dilci cil 1
Predlozit aktualni dohledané poznatky o problematice domacich porodl, véetné

etickych otazek

Dilci cil 2
Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o vedeni porodu a feSeni krizovych situaci

s nim spojené v podminkach prednemocnicni neodkladné péce.

Dilci cil 3
Predlozit aktualni dohledané publikované poznatky o resuscitaci a oSetfeni

novorozence po porodu v podminkam pfednemocnicni neodkladné péce.

Vstupni studijni literatura:

REMES, Roman a Silvia TRNOVSKA. Praktické pfirucka pfednemocniéni urgentni
mediciny. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4530-5.

DOBIAS, Viliam, Tana BULIKOVA a Peter HERMAN. Prednemocniéna urgentné
medicina. 2., dopln. a preprac. vyd. Martin: Vydavatelstvo Osveta, 2012. ISBN 978-
80-8063-387-5.

PROCHAZKA, Martin a Radovan PILKA. Porodnictvi: pro studenty v§eobecného
lékarstvi a porodni asistence. 2. pfepracované vydani. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2018. ISBN 978-80-244-5322-4.



1 Popis resersni €innosti
Pro reSerdni ¢innosti byl pouzit standartni postup vyhledavani s pouzitim vhodnych

klicovych slov a s pomoci booleovskych operatord.
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2 Porod mimo zdravotnické zarizeni z pohledu

zdravotnického zachranare

Planovany domaci porod je vsouCasné dobé novodobym spoleCenskym
fenoménem, ktery ma zastani u laické vefejnosti, vyjadfujici pochyby o ucelnosti
moderni porodnické péce poskytované zdravotnickymi institucemi a pozadujici navrat
porodu do domacich podminek. Castym argumentem je presvéddeni o pfirozeném
pribéhu porodu, u kterého neni tfeba lékarskych intervenci. Takové presvédceni je
vSak mylné, nebot vS§echny druhy placentalnich savcu, stejné jako lidsky druh, vykazuji
v prubéhu porodu matefské i novorozenecké ztraty. Lidsky porod je zatizen
nepfiznivym pomérem hmotnosti plodu k hmotnosti matky a rotaci, kterou plod
podstupuje pfi prachodu porodnimi cestami z diavodu proménlivych anatomickych
pomeérl Zenské panve, béhem které mize dojit k fadé komplikaci. Holandska studie
z roku 2010, analyzujici 37 735 rodiCek, doklada, Ze Zeny rodici v primarni domaci
péci porodni asistentky maji vyssi riziko perinatalniho umrti oproti zenam rodicim ve
zdravotnickém zafizeni. Porody, vyZadujici zasah ZZS a pfevoz do zdravotnického
zafizeni maji riziko zvySené az na 3,66 %. Snowdenova studie z roku 2015 hodnoti
79 727 Zen z Nové Anglie, z nichz 3 203 predstavuje pfipady porodu v domacich
podminkach. Studie uvadi, Ze akutni transfer ze strany ZZS vyZaduje 18,8 % pfipadu.
Na jeden tisic porodu také statisticky pfipada 3,9 % perinatalni mortality pfi porodech
mimo zdravotnicka zafizeni a 1,8 % pfi porodech ve zdravotnickych zafizenich.
Porodnictvi, od svého vzniku na po¢atku 18. stoleti prochazi velkym vyvojem. Od té
doby je zaznamenan pokles materské mortality, ve vyspélych statech, z jednoho tisice
na dvanact pfipadu, pfipadajicich na sto tisic zivé narozenych. V rozvojovych zemich,
s omezenou dostupnosti zdravotnické péce, jsou hodnoty az dvojnasobné vyssi nez
hodnoty z poCatku osmnactého stoleti v Evropé. Pfedpokladem bezpecného prabéhu
porodu je vytvoreni podminek k FeSeni akutnich stavud, nahle vzniklych b&éhem porodu,
jakymi jsou napfiklad dystokie ramének, poporodni krvaceni nebo akutni hypoxie
plodu. Takové podminky ov8em u domacich porodl vytvareny nejsou.
Brocklehurstova studie z Anglie, publikovana v roce 2011, specifikuje podminky,
snizujici riziko vzniku komplikaci v pribéhu domaciho porodu. Prospektivni kohortova
studie uvadi existenci vyznamného vztahu mezi rizikem vzniku zavaznych komplikaci,
béhem porodu domaciho a porodu ve zdravotnickém zafizeni, ve vztahu k poctu

gravidit matek. Zatim, co u multipar statisticky vyznamny rozdil zjistén neni, u nulipar
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je riziko vzniku komplikaci béhem domaciho porodu zvySeno na 9,3 pfipadu na 1000
porodUl, oproti 5,3 pfipadlim v pfipadé porodu ve zdravotnickém zafizeni. Domaci
porody prvorodiCek jsou zatizeny také nizSimi vysledky skorovaciho systému dle
Apgarové v paté minuté po porodu u 2,51 % porodd mimo zdravotnicka zafizeni, oproti
1,23 % pfipadd zaznamenavanych ve zdravotnickém zafizeni. SoucCasné je
pozorovano vysSi riziko vzniku novorozeneckych kieci, které je u domaciho porodu
0,08 % v kontrastu s 0,03 % rizikem vzniku v prostfedi zdravotnického zafizeni
(Kfepelka, 2016, s. 84-85, 87). V kone¢ném dusledku jsou tedy lékafi a zdravotnicti
zachranafi, zasahujici u takovych situaci, nuceni prfebirat odpovédnost za cizi
rozhodnuti a poskytovat, plvodné odmitanou, odbornou péci. Lidsky porod
predstavuje nejlabilngjSi usek celého reprodukcniho procesu a kazdy, byt zcela
bezproblémové probihajici porod, zdravé a nerizikové Zeny bez komplikovaného
téhotenstvi se mize necekané a bez varovani proménit, disledkem neprediktabilnich
komplikaci, v boj o zivot matky iditéte. Ztoho dlivodu také clenové odbornych
spoleénosti Ceské republiky (napfiklad Ceska lékarska spole¢nost Jana Evangelisty
Purkyné), stejné tak vétSina porodnich asistentek, vyjadfuji znacna znepokojeni vidi
rizikim, zatézujicimi porody mimo zdravotnicka zafizeni. K tomu pfispiva také védomi,
Ze 10 % vsech porodii v Ceské republice vyzaduje ve svém pribéhu, v zajmu prevence
nebo neodkladného feSeni komplikaci, Iékafskou intervenci a az 4 % novorozencu
vyzaduji neodkladnou resuscitaci. Pfi pferuseni pfivodu kysliku do téla plodu dochazi
jiz vsedmé minuté k nevratnému systémovému poskozeni. Pfi masivnim krvaceni
rodicky je taktéz rozhodujicim kritériem €as. Proto neni vhodnou volbou spoléhat se
na zasah ZZS a rychly transport do zdravotnického zafizeni. Vozidla ZZS vzdy pfijizdi
s ¢asovou prodlevou, zmifiovanou vyhlaskou €. 434/1992 Sb.. Navic také nedisponuiji
potfebnym vybavenim, které je ur€eno vyhlaskou €. 296/2012 Sb., kterymi jsou ovSem
vybaveny gynekologicko-porodnicka oddéleni. DalSi €as je nasledné ztracen
stabilizaci stavu matky nebo ditéte a naslednym transportem. Cetnost narozeni mimo
zdravotnicka zafizeni stale roste, coz doklada statistika Libereckého kraje,
reprezentujici vyskyt porodd mimo zdravotnicka zafizeni. Od roku 2014 do roku 2017
studie uvadi navySeni poctu takovych pfipadl ze sedmnacti na dvaatficet pfipadu.
Domaci porody jsou kontroverznim tématem v fadé odbornych, pravnich i etickych
diskusi. V Ceské republice neni zakotven odborny organizaéni a pravni ramec na
vedeni domacich porodu nebo pfistup k nim a neexistuji komplexni a pfesné

statistické udaje o jejich poctu a prlibéhu nebo vyskytu komplikaci.
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Z hlediska platné legislativy nejsou domaci porody, na nasem uzemi, zakazany,
avSak z eticko-pravniho pohledu se zde stfetava pravo na svobodnou volbu mista
porodu s pravem na ochranu lidského Zzivota a profesionalnim pristupem clend
vyjezdovych skupin ZZS, ucastnicich se porodu v ramci indikovaného vyjezdu. Ti se
tak mohou potykat s trestnimi oznamenimi ze strany rodicky na provedeni odbornych
intervenci nebo rozhodnuti k transportu novorozence do zdravotnického zafizeni
i v pfipadech, kdy se matce i novorozenci dostava kvalifikované prednemocnicni
neodkladné péce dle doporu€enych postupu, kdy je v3e provedeno ,lege artis”.
Zakladni kontroverzi problematiky, z eticko-pravniho hlediska, predstavuje rozpor
dvou zakladnich prav. Na jedné strané je pravo Zeny na soukromi a s nim spojena
moznost volby mista porodu a na druhé strané pravo ditéte pro pfijem nejlepSi mozné
zdravotni péce (Vintrova, 2018, s. 204-206, 209-210). Eticky spravny postoj se neda
vypocitat, vyc€ist v knihach nebo zakonech a nepomohou tomu statistiky poctl
uspésnych, pfipadné neuspésnych, domacich porodl nebo provadénych intervenci.
Etické FeSeni otazky musi nalézt kazdy sam. Ceské medicinské pravo je vyrazné
ovliviiovano anglosaskym pravnim ramcem, dle kterého ma Zena pravo svobodné
volby v rozhodovani o poctu svych déti a pfijimani zdravotnické péce, ktera ji nemulze
byt poskytnuta bez jejiho souhlasu ani v pfipadé, Ze by rozhodnuti Zeny znamenalo
riziko pro plod. Dale také fika, ze lidsky plod nema stejna prava jako narozené dité
ajeho prava nemohou  zastinit pravo téhotné Zeny  rozhodovat
o pfijimané zdravotnické péci. Proto je nutné brat zfetel na Zenu a jeji rozhodovani
o diagnosticko-terapeutickych intervencich v dobé& t&hotenstvi. Ceské pravni prostiedi
je v8ak ovlivnéno také Listinou zakladnich prav a svobod, kde je psano: ,Kazdy ma
pravo na zivot. Lidsky zivot je hoden ochrany jiz pfed narozenim®. Zdravotnici tedy
nemohou, bez védomi matky nebo proti jeji vuli, podnikat kroky, ke kterym je vede
zdravotnické vzdélani, moralka nebo pfipadné Hippokratova pfisaha, ale zaroven musi
ctit zminény uryvek Listiny zakladnich prav a svobod (Matéjek, 2014, s. 109).
Z etického hlediska musi byt zdravotniCti pracovnici, pecCujici o Zzenu a dité pred
porodem, béhem néj i po porodu, schopni rychle a spolehlivé pfedavat konstruktivni
informace o zdravotnim stavu, rizicich a dostupnych moznostech odbornych intervenci
nebo mistech k provedeni porodu. Tato diskuse ma komplexni objektivni charakter,
ponechavajici prostor pro vlastni usudek zeny. Ta musi byt ochotna pfijimat
i zpracovavat informace a Ccinit rozhodnuti, ktera se mohou liSit od doporuceni

zdravotnickych pracovnikl, pfiéemz musi byt osvobozena od jakéhokoliv natlaku.
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Takovy pfistup tedy pomaha zdravotnikim neporuSovat lidska prava ZzZeny
(Halfdansdottir, 2015, s. 596). Od planovanych domacich porodi je vSak nutno
rozliSovat porody neplanované. Francouzska prospektivni kohortova studie, z roku
2019, zaznamenava celkem 2570 neplanovych porodid mimo zdravotnicka zfizeni
z obdobi od Fijna 2011 do srpna 2018. Z celkového poctu pfedstavuje 45,3 % situace
fizené profesionalnim zdravotnikem. Celkem 12,5 % pfipadd predstavuje porody,
telefonicky vedenymi dispeCery zdravotnického operacniho stfediska, v probihajici
druhé dobé porodni, do pfijezdu ZZS. DalSich 32,9 % pfipadl predstavuji porody
probihajici pod vedenim ¢lenl vyjezdovych posadek ZZS. Celkem 14,2 % pfipadu,
tedy 236 vyjezdl, predstavuje vyjezdy s indikaci porodu, které jsou feSeny pouze
zdravotnickymi zachranafi. Ti musi byt v takovych pfipadech pfipraveni vést porod
adbat na tepelny komfort novorozence béhem vySetfeni a transportu do
zdravotnického zafizeni s navazujici péCi nebo fesit krizové komplikace porodu na
strané matky i ditéte (Javaudin, F. 2019, s. 1-3).
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2.1 Aktualni dohledané poznatky k vaginalnimu porodu a jeho
komplikacim

Svétova zdravotnicka organizace definuje fyziologicky porod jako spontanni
udalost, pfi které dochazi k vypuzeni ditéte mezi 37. a 42. tydnem gravidity, coz
pfedstavuje idealni zplsob ukonceni t&hotenstvi, zatizeného niz8im rizikem vzniku
komplikaci pro matku i novorozence (Kopec¢-Godlewska, 2018, s. 1).

Samotny porod probiha ve tfech fazich, mezi jehoz varovné signaly patfi
opakujici se kontrakce o zkracujicim se Casovem intervalu, bolesti zad a bficha, pocity
k mikci nebo defekaci. Prvni faze, trvajici pfiblizné 8 hodin, zacCina pravidelnymi
kontrakcemi a konc¢i dilataci délozniho hrdla na deseti centimetrovou Sifi, umozriujici
prichod plodu. Druha faze, trvajici pfiblizné 50 minut u nulipar a 20 minut u multipar,
pokracuje kontrakcemi o zvySujici se frekvenci a sile, pfi kterych dochazi k priichodu
plodu porodnimi cestami a jeho naslednému vypuzeni z matefského téla. Nasledujici
tfeti faze predstavuje vypuzeni placenty. Casové okno na pfelomu prvni a druhé faze
tak mGze poskytovat dostatek Casového prostoru zdravotnikim pro realizaci transportu
do zdravotnického zafizeni k odborné péci nebo pfiprav k vedeni porodu. Vyjimkou je
v8ak porod prekotny, probihajici spontanné a vyskytujici se pfevazné u multipar, pfi
kterém se Casovy interval, od pocatku otevirani porodnich cest do vypuzeni plodu,
zkracuje na méné nez dvé hodiny. U porodu zahlavim, pfi druhé dobé porodni,
prostupuje plod porodnimi cestami, ve kterych dochazi k jeho vnitini a nasledné vnéjsi
rotaci. PFi vystupu fetalni hlavicky z porodnich cest je dullezité nejen podepirat
nedominantni rukou hlavicku a nasledné celé télo novorozence, ale také vyvijet
dominantni rukou tlak na hraz rodicky jako prevenci natrzeni.

V pfipadé vaginalniho porodu v poloze podélné hlaviCkou dochazi pfi prichodu
hlavicky, nejSirSi Casti téla plodu, porodnimi cestami k maximalnimu rozsSifeni
délozniho hrdla, umozrujiciho hladky prichod zbyvajicich &asti téla. Pfi porodu
v poloze plodu koncem panevnim (KP), prvotnim prichodu dolnich kon&etin nebo
hyzdi, nedochazi k maximalnimu rozSifeni délozniho hrdla, pro mensi primér

prochazejicich €asti a zvySuje se tak riziko vzniku komplikaci.

Porod koncem panevnim
Vaginalni porod v poloze plodu KP pfedstavuje vypuzeni plodu hyzdémi,

pripadné dolnimi konCetinami, jehoZz riziko vzniku se zvySuje, se snizujici se délkou
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gravidity. Definitivni polohu zaujima plod pfiblizné od 32. do 34. tydne gravidity a na
porody v terminu tak pfipada riziko vyskytu jen 3-4 %. Mezi jeho vyrazna rizika patfi
poranéni plodu pfi porodu, zaklinéni hlavicky v porodnich cestach nebo traumata
v podobé poranéni brachialniho plexu nebo kréni patefe pfi nespravné aplikaci trakce
béhem asistovani pfi porodu. Existuje 6 typl poloh konce panevniho. NejCasté;jsi typ
predstavuje poloha fitni, pfi které ma plod flektované kyc¢le a natazena kolena, coz
predstavuje nejpfiznivéjsi pfipad porodu KP pro SirSi prochazejici primér plodu. Od
polohy fitni se odviji poloha kompletni, pfi které ma plod flektované kycle i kolena
a poloha inkompletni, liSici se jednou koncetinou flektovanou v koleni. Poloha KP
dolnimi konc€etinami predstavuje polohu plodu s nataZzenou jednou nebo obéma
dolnimi kon&etinami. Vzacny typ, vyskytujici se pfiblizné v 1 % pfipadl, pfedstavuje
KP kolénky, pfi kterém na panevni vchod naléha jedno nebo obé kolénka
plodu. V pfipadé rozpoznani polohy KP uzatim neprobihajiciho vypuzovani
plodu z porodnich cest je indikovan pfevoz do zdravotnického zafizeni. Pfi vedeni
porodu se neuziva plynula trakce a manévry, dokud neni dité porozeno na uroven
pupku. PFi jeho porozeni je na misté aplikovani porodnického manévru, podporujiciho
prichod zbyvajicich €asti plodu porodnimi cestami, jakym je manévr Mauriceau-
Smelliho-Veita. Pfi manévru se plod poklada na predlokti s podepfenim obli¢ejové
Casti plodu dvéma prsty a jednim prstem zavedenym do jeho dutiny ustni. Druha ruka
je polozena na dorzalni strané plodu. Béhem kontrakce se plynule aplikuje trakce
v kombinaci s elevaci trupu novorozence, diky ¢emuz dochazi k uvolnéni a porozeni
hlavicky. Dalsim volbou je porod KP dle Brachta, pfi kterém se plod uchopi za hyzdé
tak, Ze prsty sméfuji na zada a dolni koncetiny plodu jsou flektovany k trupu. Naproti
tomu je vyrazné SetrnéjSi metoda dle Covjanova, napomahajici fyziologickému
mechanismu porodu. Ruce vedouciho porodu jsou ve stejném postaveni jako
u Brachtovy metody, diky ¢emuz dochazi k prodlouZeni porodniho kandlu a tim
k podpofe rotace plodu a nasledného vypuzeni z porodnich cest (Borhart, 2019,
S. 265-267, 271-274).

V pfipadé nedostatecné kontrakéni €innosti, kdykoliv béhem II. doby porodni, je
indikovano podani uterotonickych latek pro hladsi pribéh porodu. Indikovan je také
presun rodiCky z gynekologické polohy do polohy na vSech Ctyfech koncetinach,
umoznuje zménu v uhlu porodnich cest a tim jejich rozSifeni. Rakouska studie z roku
2015, porovnavajici jednaltyficet vaginalnich porodid KP v gynekologické poloze

s totoznym poctem porodu v poloze rodicky na vSech &tyfech koncetinach, uvadi
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zvysené riziko matefského poranéni u prvni zminéné polohy. Studie predklada
sedmnact lehkych (41,5 %) a dvacet Ctyfi vaznych (58,5 %) poranéni matky pfi porodu
v gynekologické poloze. Poloha matky na vSech Ctyfech koncetinach je zastoupena
35 lehkymi (85,4 %) a 6 vaznymi (14,6 %) poranénimi. Za nejCastéjSi pozici plodu je
studii uvadéna fitni poloha, vyskytujici se u 29 pfipadu (70,7 %) v gynekologické
poloze a 30 pfipadu (72,5 %) v poloze na vSech &tyfech kon&etinach. Zbyvajici pocet
matek ve studii reprezentuje nespecifikované polohy plodu, pfi kterych, stejné jako
v pfipadé fitni polohy, je nutné uziti porodnickych manévru pro porod KP (Bogner,
2015, s. 709-710).

Dystokie ramének

Dystokie ramének (DR) je nepfedvidatelnou a nepreventabilni urgentni situaci
v porodnictvi, ohrozujici zdravi téhotné Zeny i plodu, komplikujici 0,2 % aZz
3 % vaginalnich porodl. PFi vaginalnich porodech prochazi plod porodnimi cestami,
omezenymi panevnimi rozméry matky, ve kterych plod podstupuje vnitfni a vnéjsi
rotaci, nasledujici jeho vypuzenim z porodnich cest. Vétsina pfipadu DR je zpusobena
prichodem velkého plodu porodnimi cestami, Zenské panve obvyklé velikosti,
nasledkem C€ehoz dochazi ke ztizeni vnitini a vnéjSi rotace a zaseknuti raménka
o symfyzu. Zatimco v poloviné dvacatého stoleti dochazi k DR do 0,5 % celkového
mnozstvi pfipadd, v dnesni dobé je riziko uvadéno jako 1 % u déti s hmotnosti do 4 kg,
5 % u déti vazicich do 4,5 kg a 10% riziko u déti s hmotnosti nad 4,5 kg. Ke
komplikacim DR patfi zvySené riziko postpartalni hemoragie matky nebo
novorozenecka poranéni. Hoffmanova studie uvadi az 5 % miru novorozeneckych
poranéni, jakymi jsou zlomeniny kli¢ni kosti, humeru nebo poranéni brachialniho
plexu, pfipadajicich na DR. Kromé& muskuloskeletalnich poranéni existuje riziko,
u komplikovanych a protrahovanych pfipadl, snizené oxygenace plodu nasledkem
kompresi téla, pupecniku nebo krénich cév a nasledného snizeni vystupni hodnoty
skore Apgarové. Izraelska studie, analyzujici 207 571 porodu v letech 1991 az 2014,
uvadi perinatalni charakteristiky a pocet porodd komplikovanych dystokii ramének na
353 pripadu, 0,2 % z celkového poctu. U porod komplikovanymi dystokii ramének je
ve 14,2 % pfipadl zaznamenan gestacni diabetes mellitus, v 63,7% muZské pohlavi
plodu a ve 48,4 % poctu porodu je pozorovana makrozomie (oproti 4,1 % u porodu

bez komplikaci). Hodnota Apgar skore je v prvni minuté zivota novorozence nizsi nebo
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rovna sedmi ve 27,8 % porodl a v paté minuté zivota nizSi nebo rovna sedmi v 5,4 %
porodu (Harari, 2019, s. 3).

Management DR spociva v rychlém stanoveni diagnézy, vySetfeni kréni ryhy
plodu pro vylou¢eni obmotani pupecnikovou Shudrou a nasledném uziti porodnich
manévru, podporujicich plod v prichodu porodnimi cestami, a to nejvySe do péti minut
z duvodu narGstajiciho rizika zavazné hypoxie a trvalého poskozeni plodu.
U prokazané DR a rotované hlavicky plodu je mozné uziti lateralni trakce. Ta se
provadi uchopem hlavicky na horni i spodni strané a naslednym fizenym tahem
v hornim a dolnim sméru. Rizeny tah musi byt uginny i dostateéné& Setrny pro
neposkozeni plodu. Rodi¢ka zaujme gynekologickou polohu na zadech s hyperflexi
dolnich koncetin v kyCelnich kloubech, ¢im dochazi k posunu panve, porodnich cest
a zvyseni kontrakcni sily. V pfipadé prvotniho neuspéchu lze pfidat suprapubicky tlak
na pfedni raménko ve sméru vystupu z porodnich cest, diky Cemuz se zvySuje Sance
na prachod blokovaného raménka pod symfyzou. V pfipadé nelspéchu je mozné uziti
Woodsova manévru, predstavujiciho zavedeni prstl do pochvy, vyhmatani ramének
a jejich naslednou manualni rotaci. Pfi neuspéchu Woodsova manévru se pfistupuje
k vybaveni zadniho raménka dvéma prsty vsunutymi do pochvy na strané kosti kfizové
a snahou o rotaci raménka smérem k hrudniku plodu. Tento postup je vSak zatizen
zvySenym vyskytem fraktur humeru nebo klavikuly. V pfipadé neuspésného pokusu
dvou manévru je na misté zvazeni moznosti epiziotomie (Menticoglou, 2018, s. 723-
725, 727-729).

Cinska retrospektivni studie z roku 2011, mapujici 62 295 vaginalnich porod,
uvadi pouze 210 pfipadu komplikovanych DR, 0,34 % celkového poctu porodu, ze
kterych je do studie zahrnuto, pro nedostupnost informaci o aplikovanych manévrech,
205 pfipadu. Z celkového poctu predstavuje pét porodu uspésné inicialni uziti manévru
porodu zadniho raménka, rotace nebo lateralni trakce a 198 porodl predstavuje uziti
McRobertsova manévru, v nékterych pfipadech doplnéného suprapubickym tlakem.
Uspé&snost McRobertsova manévru je zaznamenana u 51 piipadd (25,8 %).
U zbyvajicich 147 porodd, reprezentujicich neuspésné uziti McRobertsova manévru,
stoji za dokon€enim porodu, v devadesati pfipadech rotace (72 %) a ve ¢trnacti
pfipadech stoji za uspédnym vybavenim plodu porod zadniho raménka (63,6 %).
U zbyvajicich zaznamenanych udalosti bylo tfeba uziti dalSich, jiz zminénych

manévru. Z uvedenych hodnot je patrné, Ze uspésné vybaveni plodu pfi DR, je
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mnohdy zavislé na uziti vice manévrl nasledujicich po sobé, zaijistujicich rychlé

vybaveni plodu v urgentni krizové situaci (Leung, 2011, s. 986-987).

Epiziotomie

Jen malo oSetfovatelskych intervenci byva povazovano za tak kontroverzni, jako
je tomu v pfipadé epiziotomie. Epiziotomie je poprvé popisovana na konci osmnactého
stoleti jako chirurgicky zakrok v perinealni oblasti, rozSifujici porodni kanal v jeho
kone€né Casti, usnadnujici plodu opusténi porodnich cest. Metaanalyza Cochrane
Library z roku 2009, primarné zahrnujici sedm studii, poukazuje na vyhodnéjsi uziti
selektivni epiziotomie oproti rutinni epiziotomii, diky ¢emuz dochazi k poklesu jejich
Cetnosti. V roce 2000 jsou v Anglii epiziotomie uzivany v 19,1 % vSech porodl. V roce
2012 pouze v 15.1 % porodl. S poklesem rutinné provadénych epiziotomii vSak
dochazi ke zvySeni vyskytu zavaznych perinealnich trhlin. Finska studie z roku 2014,
hodnotici 384 638 narozenych déti, doklada snizeni miry epiziotomie z 56,7 % na 45,5
%, coz ma za nasledek zvySeni vyskytu perinealnich trhlin. Podle hloubky poskozeni
muze u pacientek s perinealnimi trhlinami dochazet k naru$eni analniho svérace nebo
rektalni sliznice, pfiCemz se az uz 10 % pacientek rozviji fekalni inkontinence.
Vénovani zvySené pozornosti rizikovym faktorGm u zen v gravidité a provadeéni
selektivni epiziotomie je tedy zasadni.

Mezi rizikové faktory, podporujicich realizaci zakroku, patfi hmotnost plodu
presahujici Ctyfi kilogramy nebo prodlouzena druha doba porodni u porodu
komplikovaného dystokii ramének, nereagujicich na porodni manévry. Za
nejvhodnéjsi druh nastfihu hraze, vedle medialni a lateralni, je povazovana
mediolateralni epiziotomie, provadéna v odstupu Ctyficeti az Sedesati stupnu od
kozniho Svu raphe perinei pomoci nlzek bez ostrého hrotu, zvysSujiciho rizika
poskozeni plodu. Gonzalezllv &lanek o epiziotomii z roku 2009 pfezkoumava
72 pacientek, podstupujicich epiziotomii. Prizkum doklada snizeni vazného poranéni,
v pfipadé epiziotomie provadéné s uhlem vétSim nez dvacet stupiid, o témér 87 %.
Za vysoce rizikové Gonzalez prezentuje provedeni fezu v uhlu mensim nez patnact
stupnt. Odborné publikace ukazuji, ze spravné provedena epiziotomie muize byt
zakrokem pfinasejicim pozitivni vliv na zdravi matky i ditéte, jehoz realizace spada do
rukou odborné vyskoleného personalu, jehoz kompetence jsou dany zakony
jednotlivych zemi (Corréa, 2016, s. 302-305).
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Postpartalni krvaceni

American College of Obstetricians and Gynecologists’ definuje postpartalni krvaceni
jako zivot ohrozujici kumulativni ztratu krve, vysSi nebo rovnu 1000 ml (vCetné
intrapartalni ztraty), doprovazenou pfiznaky hypovolémie, nastupujici az do 24 hodin
po porodu bez ohledu na jeho provedeni. To je v kontrastu se star§imi definicemi,
oznacujicimi vyznamné poporodni krvaceni nad 500 ml pfi vaginalnim porodu a nad
1000 ml pfi porodu cisafskym fezem. | pfesto by mély byt tyto hodnoty krevnich ztrat
indikaci k odbornému vySetieni. Hypovolémie, vyznacujici se tachykardii, hypotenzi,
bledosti, studenym potem nebo neklidem, se vSak u rodi¢e ¢asto nevyskytuje, dokud
neni ztrata krve kriticka. NejCastéjSi priCinou postpartalniho krvaceni je porucha
fyziologického uzavéru cév nebo hypotonicka déloha. Prvni volbou IéEby poporodni
hemoragie je podavani uterotonickych latek, jakymi jsou Oxytocin nebo
Methylergometrin-maleinat. Oxytocin, Castéji vSak podavaného profylakticky nez
v urgentnich zivot ohroZzujicich situacich, je mozné podavat formou kontinualni
intravenozni infuze v poméru 10-40 jednotek latky na 500-1000 ml infuzniho roztoku.
V pfipadé intramuskularniho podani se aplikuje jednotek deset. U druhého zminéné
léCiva, podavaneého pfi ukonéené treti doby porodni v pfipadé |éCby postpartalniho
krvaceni, je davkovani 0,2 mg intramuskularni cestou podani, opakované v intervalu
dvou az Ctyf hodin. Kontraindikacemi podani obou IéCiv je pfecitlivélost na ucinnou
latku, u Methylergometrin-maleinatu to jsou pfipady hypertenze, preeklampsie nebo
kardiovaskularniho onemocnéni. V pfipadé nemoznosti uziti uterotonik, pro
nedostupnost nebo kontraindikace, je mozné v ramci pfednemocnicni neodkladné
péCe podani kyseliny tranexamové. Kyselina tranexamova, je soucasti vybaveni
vyjezdovych vozidel ZZS v podobé léCiva Exacylu, slouziciho k zastavé vnitfniho
i vnéjSiho traumatického krvaceni, podavaného intravendzni cestou podani o mnozstvi
jednoho tisice miligramu. Pokud podana farmaka nedokazou adekvatné zastavit
poporodni hemoragii je na misté urgentni transport do zdravotnického zafizeni pro
poskytnuti kontinualni intenzivni péce, diky které se pacientce dostava potiebné
volumoterapie a hemoterapie odpovidajici krevnim ztratdm a dalSim odbornym
intervencim dle Evidence-based medicine (Shields, 2017, s. 168, 173-174).

Postpartalni krvaceni patfi mezi nejCastéjSi porodnické komplikace v terénu
i zdravotnickém zafizeni. Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci, které je narodnim

institutem vefejného zdravi Spojenych stati americkych uvadi, ze v letech 2008-2017,
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dle vyzkumu provedeného ve 14 statech, bylo postpartalni krvaceni, se svymi 13,1 %,

druhou nejc¢astéjsi pri€inou umrtnosti Zen v t€hotenstvi (Davis, 2019, s. 2).

Hypertenzni onemocnéni

Hypertenzni syndromy, mezi které se fadi hypertenze chronicka nebo gestacni,
eklampsie a preeklampsie primarni nebo superponovana, predstavuji vyznamné riziko
a mozny negativni dopad na zdravi matky i ditéte. Chronicka arterialni hypertenze je
projevem jiz existujici hypertenze pfed téhotenstvim. Obvykle je spojena s rodinnou
anamnézou, nadvahou a je pozorovana nejpozdéji do dvacatého tydne gravidity.
Naopak gestacni hypertenze je popisovana jako arterialni hypertenze, projevujici se
nejdfive po dvacatém tydnu gravidity, bez predchazejicich doprovodnych klinickych
pFiznakl nebo laboratornich abnormalit.

Preeklampsie je definovana jako arterialni hypertenze, po opakovaném méfeni
pfesahujici hodnoty krevniho tlaku 140/90 torru, identifikovana poprvé po 20. tydnu
gravidity, spojena s proteinurii s laboratornimi hodnotami pfesahujici 300 mg za
24 hodin. Preeklampsie mlze byt doprovazena edémy, vznikajicimi na podkladé
zadrzovani vody v organismu, dusledkem renalni insuficience, projevujici se
zvySenymi laboratornimi hodnotami uratl nad 320 ymol/l v krevnim obéhu, coz je
jeden z prikaznych markerd vzniku preeklampsie. PFi pokrocilejSim stadiu
onemocnéni jsou patrné postupné zvySujici se hodnoty jaternich enzymd, zmény
koagulace pro zvySenou spotfebu trombocytl a koagulaénich faktorl po jejichz
vyCerpani dochazi krozvoji diseminované intravaskularni koagulopatie. Stav
neztiSitelného krvaceni neslucitelného se Zivotem, je charakteristicky pro HELLP
syndrom, ktery z Casti pfipadd vznika na podkladé preeklampsie. Bez pfitomnosti
vyrazné proteinurie, se diagndza zaklada na klinickych projevech pacientky, jakymi
jsou bolesti hlavy, poruchy zraku, zvraceni nebo bolesti v epigastriu. Tézka
preeklampsie je vystupfiované neléCené stadium onemocnéni, charakterizované
zvySenym krevnim tlakem nad 160/110 torrd, proteinurii nad 5 g za den a oligurii
nepfesahujici 500 ml moc€i za 24 hodin, u kterého je ke zvazeni ukonceni probihajiciho
téhotenstvi pro inicidlni stadia plicniho edému, rozvijejiciho se na podkladé
nepfiznivych laboratornich zmén. Z neléCené preeklampsie vznika eklampsie, stav
charakterizovany zachvaty tonicko-klonickych kreCi, projevujicich se nejCastéji ke
konci t&hotenstvi, v prib&hu porodu a vzacné v Sestinedéli. Zivot ohrozujici stav,

predstavujici eklampsii, zaCina fazi prodromu, jakymi jsou neklid, zaskuby v obliCeji,
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staceni bulbl a hlavy ke strané nebo zvraceni a bolesti hlavy. Nasleduje faze tonickych
kieci, postihujicich Zvykaci svaly, svaly kon&etin, hrudniku nebo branice. Treti faze je
charakteristicka klonickymi kfeCemi, nekoordinovanymi pohyby, trvajicimi i nékolik
minut, po jejichz ustupu upada Zzena do komatu.

HELLP syndrom pfedstavuje onemocnéni, spojené se zvySenou mirou matefske
morbidity a mortality, které vznikd samostatné nebo jako komplikace tézké
preeklampsie. Nazev tvofi poCatecni pismena charakteristickych projevl, kterymi jsou
hemolyza, zvySené jaterni enzymy a snizené mnozstvi krevnich destiCek. Ty mohou
byt diagnostikovany klinicky i laboratorné. Zminéné patologické projevy zpUsobuiji
renalni insuficienci, poruchy koagulace vedouci k rozvoji diseminované intravaskularni
koagulopatie, stavu nezastavitelného krvaceni, poskozeni jater nebo abrupci
(pfedCasnému odlouceni) placenty. Klinickému obrazu HELLP syndromu dominuje
bolest pravého epigastria, nauzea nebo zvraceni. V rozvinutych stadiich je pozorovano
krvaceni do gastrointestinalniho traktu, hematurie, hypertenze s proteinurii, otoky,
pripadné ikterus. LéCba HELLP syndromu, ve zdravotnickém zafizeni, je zalozena na
laboratornich testech, opakujicich se kazdych 6-24 hodin, slouzicich k orientaci
o hodnotach vitalnich funkci a stabilité vnitfniho prostfedi Zenského organismu.
V pfipadé nutnosti je indikovano vyvolani porodu nebo uziti hemoterapie.
V prednemocnicni neodkladné péci jsou moznosti omezené na monitorovani vitalnich
funkci a jejich pfipadnou korekci formou oxygenoterapie, volumoterapie a dle indikace
|ékafe nasazeni vhodné farmakoterapie formou antihypertenziv, uzZivanymi pfed
porodem i v pribéhu Sestinedéli (Ramos, 2017, s. 496-508). V pfipadé eklampsie
a preeklampsie maji rozhoduijici roli vySetfeni, monitorace matky a jejiho zdravotniho
stavu. Z pohledu pfednemocniéni neodkladné péce a navazujici nemocnicni péce je
vhodné stav rodicky monitorovat a ovliviiovat vhodnou intravenozni, pfipadné
peroralni farmakoterapii, zastoupenou antihypertenzivy pro korekci krevniho tlaku,
oxygenoterapii dle ordinace a doporuceni Iékarl. V pfipadé rozvoje tonicko-klonickych
kieCi se za akutni farmakoterapii povazuje intravendzni podani magnézia v kombinaci
s benzodiazepiny za kontinualni monitorace vitalnich funkci matky. Samotné
davkovani a indikace farmak se u téhotnych Zen vyznamné neliSi od jinych dospélych
jedincu, je vSak nezbytné brat v uvahu fyziologické zmény, které jsou charakteristické
pro zensky organismus v pribéhu gestace (Phipps, 2019, s. 2-3).

O vyskytu takovych onemocnéni rozhoduji faktory, jakymi jsou napfiklad vék

nebo jiz existujici onemocnéni. Norska studie z roku 2018, analyzujici porody v letech
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2000 az 2009, uvadi celkem 630 255 porodu, ze kterych je identifikovano 1387
(0,22 %) porodu zen s eklampsii nebo HELLP syndromem a 3004 (0,48 %) porodu
pred 35. tydnem gestace Zen s preeklampsii, bez rozvinuté eklampsie nebo HELLP
syndromu. Studie uvadi riziko vzniku preeklampsie 5,6 % u nulipar a 2,6 % u multipar.
Riziko rozvoje eklampsie nebo HELLP syndromu je zvySeno na 3,5 % u nulipar
s preeklampsii, oproti 0,17 % u Zen bez preeklampsie. V pfipadé multipar je riziko
podstatné snizeno (Engjom, 2018, s.8-9). O c¢etnosti vyskytu preeklampsie
a eklampsie pojednava takeé finska studie z roku 2016, analyzujici 295 447 porodl na
uzemi Finska v obdobi od roku 2006 do roku 2010. Z celkového poctu 160 Zen,
suspektnich pro dana onemocnéni, je vyfazeno 115 Zen pro prokazani jiné etiologie
svalovych kfeCi. Ze zbyvajicich 46 Zen predstavuje 27 znich pfipady
s diagnostikovanou eklampsii a 21 pfipadt pfedstavuje Zeny s diagnostikovanou

preeklampsii (Jaatinen, 2016, s. 2-3).
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2.2 Aktualni dohledané poznatky ke kardiopulmonalni resuscitaci a
oSetreni novorozence

Kardiopulmonalni resuscitace a doporucené postupy jejiho provedeni se stale
vyvijeji a pfedstavuji zakladni kamen obnovy spontanniho srde¢niho obéhu a dechové
aktivity u dospélych, déti i novorozencu, pfic¢emz jeji rychlé a kvalitni poskytnuti maze
vyrazné zlepSit Sanci na preziti postizeného (Abella, 2016, s. 218). Béhem Zivota plodu
se plice vyvijeji, plicni prutok krve je nizky a k vyméné dychacich plyn dochazi pres
placentu. Béhem druhé doby porodni je hrudnik novorozence pasivné stlaCovan
porodnimi cestami, diky ¢emuz se muze z bronchopulmonalniho prostfedi vyplavit
a zaroven absorbovat do okolnich tkani amnialni tekutina. Po opusténi porodnich cest
se novorozenci dychaci cesty roztahuji a Cisti se béhem tfi az péti nasledujicich
nadechu. Jak se vsak plice provzdu$nuji, vznikd nebezpeCi poskozeni plic
a v nékterych pfipadech k provzdusnéni plic nedojde vlibec. Znalost fyziologickych
procesu, kterymi dité prochazi béhem porodu je tedy zasadni pro zajisténi bezpecné
a ucinné oSetfovatelské, pfipadné resuscitacni zdravotnické péce pro zdlraznéni
nepriznivych u€inkd hyperoxie pfi resuscitani terapii. Pfestoze pfechod z fetalniho
obdobi na obdobi novorozenecké zahrnuje vyrazné zmény kardiovaskularniho
a respiraéniho systému v organismu ditéte, vétSina se adaptuje bez odborného
zasahu. P¥iblizné 3 % novorozencl potfebuji po narozeni dechovou podporu
pFetlakovou ventilaci a vyrazné menS$i pocet (pfiblizné 1 % narozenych) podstoupi
endotrachealni intubaci, srde¢ni komprese a stim spojené podavani epinefrinu.
Svétova zdravotnicka organizace i pfesto odhaduje miru mortality na jeden milion
novorozencl ro¢né, umirajicich na nasledky asfyxie (nedostatek kysliku v organismu
béhem porodu). Déti, které prezivaji zavaznou asfyxii, maji riziko dlouhodobého
neurologického postizeni. V€asna a ucinna resuscitacni péce tedy pfinasi potencial
zachranit Zivot a snizit pravdépodobnost neurologického deficitu nasledkem
probihajici intrapartalni asfyxie (Manley, 2017, s. 1639-1640). Mezi rizikové faktory
spojené s peripartalnimi komplikacemi patfi nizky nebo naopak pfilis vysoky vék
matky, uzivani navykovych latek, hypertenze, nizka porodni vaha, infekce, ale také
$patna informovanost o moznych komplikacich porodu. Riziko téchto faktord mize byt
vyrazné snizeno pfi pfitomnosti kvalitni zdravotnické péce v porodnim zafizeni na
rozdil od neplanovych ¢&i planovanych porodd mimo tato zafizeni. V takovych

pfipadech se mohou vyskytovat zZivot ohrozujici situace, jako jsou hypotermie,
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postnatalni hypoxie nebo komplikovany prichod plodu porodnimi cestami, poporodni
hemoragie nebo traumata genitourinalniho traktu matky. Pfi porodu mimo zdravotnicka
zafizeni nastavaji situace, kdy zeny potfebuji odbornou pomoc v probihajici druhé
a tfeti dobé porodni pro sebe nebo pravé narozené dité. Australska retrospektivni
studie, zroku 2011, zahrnuje celkem 6135 pfipadd s ucasti posadek ZZS
Queenslandu v letech 2010-2011 a uvadi, Ze k porodu mimo zdravotnicka zafizeni
dochazi pouze v 618 pfipadech, tedy 10,8 % celkového poctu. Celkem 262 pfipadu
(42,4 %) zahrnuje porod ditéte pred pfijezdem ZZS a 356 pfipadu (57,6 %) zahrnuje
porod novorozence pod vedenim zdravotnickych zachranarl. Z celkového poctu 618
pfipadl se v 27 % vyskytuji intrapartalni komplikace, mezi které se fadi také
postpartalni hemoragie matky v 38 pfipadech (6,2 %) a ve 22 % pfipadl dochazi
u novorozence k zaznamenani nizSiho Apgar skére nez sedm. V takovych pfipadech
hraji dilezitou roli zdravotni€ti zachranafi a Iékafi zdravotnickych zachrannych sluzeb.
Ackoli neplanované porody mimo zdravotnické zafizeni pfedstavuji méné, nez 1 %
vSech narozeni v Queenslandu, jsou spojeny se znacnymi riziky a peripartalnimi
komplikacemi. Vzhledem k tomu, Ze vyjezdy s porodnickou indikaci jsou pro ZZS
nizkofrekventovanymi pfipady a pfedstavuji malé procento ro¢niho zatiZeni, jsou
zdravotnici témto situacim vystavovani vzacné. Pro tyto divody je nezbytné, aby se
na porodnické dovednosti a znalosti zdravotnickych zachranaru kladl velky diraz nejen
pfi samotném studiu, ale také v profesionalni praxi, béhem které musi mit tyto postupy
osvojené a byt pfipraveni K jejich uZiti v krizovych situacich v terénu. Zdravotnicti
zachranafi musi byt schopni (bez vétsi diagnostické techniky) identifikovat a vyfesit
stavy souvisejici s t€hotenstvim a porodem takovym zpUsobem, aby byla zajisténa
bezpeCna a uc€inna péCe o matku i dité a predejit tak jejich zdravotnimu postizeni
pomoci farmakoterapie a dostupného vybaveni. Nezbytnou pomuickou porodniku,
lékarl i zdravotnickych zachranaru je Apgar skore, které slouzi k rychlému rozpoznani
nutnych intervenci a zhodnoceni vitalnich funkci novorozence (Flanagan, 2017, s. 2,
4, 6).

Apgar skoére

Jiz od svého vzniku roku 1952, jenz je pfipisovan doktorce Virginii Apgar je skore
soucasti bézné klinické praxe a je celosvétové uzivano jako ucinny, pohodiny
a standardizovany bodovaci systém. Je definovan jako nastroj pro zhodnoceni

klinického stavu novorozence a poporodni adaptace v jeho prvnich minutach Zivota.
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Apgar skore informuje o fyziologickém stavu novorozence pomoci tfi bodového
hodnoticiho systému popisujici pét kritérii, ktera jsou zaméfena na barvu kiize, srde¢ni
frekvenci, dychani, projevy reflexd a svalového tonu. Kazdému z téchto kritérii je
mozné pfifadit hodnotu 2 (uspokojivé), 1 (méné uspokojivé) a 0 (naprosto
nedostatecné), pfiemz nula je minimalni a deset maximalni po€et bodl kone¢ného
souctu, udavajiciho dllezity prehled o vitalnim stavu novorozence. V pfipadé, kdy se
kone¢na hodnota pohybuje mezi 7-10 body, hovofime o zdravém, fyziologickém
novorozenci a hodnoceni se provadi v prvni, paté a desaté minuté Zivota. Pokud je
skore mensi nez sedm bodd, je nutné setrvat v opakovaném hodnoceni az do dvacaté
minuty Zivota v péti minutovych intervalech a v pfipadé potieby zahdjit nezbytnou
kardiopulmonalni podporu (ACOG, 2015, s. 52-54). Zasadni je také rozpoznani limitd
hodnotici Skaly. NizSi skore se muze objevit také u zdravého novorozence, nebot
muze byt nepfimo spojeno s pfed€asnym narozenim nebo nizkou porodni hmotnosti.
V takovém pfipadé je tfreba uvédomeéni, Ze nizS§i hodnota nemusi nutné znamenat stav
asfyxie a nedostateCnych zakladnich fyziologickych funkci. Vysledné hodnoceni
v daném okamziku muize byt vedle nezralosti a niz$i porodni hmotnosti ovlivnéné také
anestezii nebo sedaci matky, vrozenymi malformacemi, gestatnim vékem, traumaty
a variabilnimi pFistupy hodnotitelt (Siddiqui, 2017, s. 344). V pfipadé kardiopulmonalni
resuscitace vSak vysledek hodnoceni neni rovnocenny s vysledkem u spontanné
ventilujiciho ditéte, nebot pfispivajici prvky jsou zménény prabéhem resuscitace.Toto
numerické skore, predstavujici soucCet objektivnich nalezt, nezbytnych pro popis
postnatalniho stavu, je mozné pouzit pro porovnani ucinku intervenci u novorozence,
jehoz stav byl ovlivnén zasahy zdravotnického personalu. Pro tyto pfipady je navrzen
koncept kombinovaného skoére, ktery vedle vitalnich funkci novorozence zohledriuje
poskytované zdravotnické intervence. K prvnimu, Specifikovanému-Apgar skoére, je
pfidano RozSifené-Apgar skore, které pfidava sedm polozek jako méfitko mnozstvi
poskytnuté péce, potfebné ke stabilizaci stavu ditéte. Mezi tyto intervence se fadi
kyslikova terapie, ventilace pomoci samorozpinaciho vaku, zavedeni endotrachealni
kanyly, komprese hrudniku, kontinualni pozitivni tlak v dychacich cestach a v posledni
fadé veSkera farmakoterapie, podavana novorozenci. Pokud byl proveden jakykoli ze
zminénych ukond, je ohodnocen nula body. V pfipadé, Ze proveden nebyl, nalezi mu
jeden bod.

Metoda tzv. Kombinovaného Apgar skore je zkoumana v Mezinarodni

multicentrické studii , TEST-Apgar®, ktera byla publikovana roku 2015. Studie se vénuje
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celkem 2150 novorozenclm a poukazuje na vyznam uziti kombinované Skaly, ktera
mimo jiné poukazuje také na prokazatelnou spojitost gestacniho véku s nutnymi
odbornymi intervencemi, které jsou s nizSim gestacnim vékem nezbytnou soucasti
péce. Zavérem studie je zjisténi, ze ,Kombinovany Apgar umoznuje vhodnéjsi popis
klinického stavu ditéte, coz je v podminkach moderni novorozenecké péce zasadni.
RozSifeni Apgar skore se nyni jevi jako velmi potfebné, nebot’ péce o novorozence od
sveho pocatku prochazi stale vyvojem a stav ditéte Casto zavisi na intervencich
lékarského i nelékaiského zdravotnického personalu (Rudiger, 2015, s. 2,3,7).

Na zakladé doporuceni se ustupuje od rutinniho odsavani hornich cest dychacich
ihned po porodu a je indikovano pouze v pfipadé husté a zkalené plodové vody
(plodové vody s obsahem mekonia), ktera muze byt ddvodem respiracni tisné. Stejné
tak je tfeba se vyhnout rutinni intubaci pro zajisténi dychacich cest. Ventilace je
dilezitym aspektem zachrany novorozence. Odhaduje se totiz, Ze komprese hrudniku
jsou poskytnuty v 8 pfipadech z 10 000 ro¢né, a Ze ve dvou tfetinach pfipadl jsou
komprese hrudniku aplikovany pro pretrvavajici bradykardii v dusledku nedostate¢né
ventilace. Adekvatni ventilace je tedy podstatnym predpokladem pro spontanni
cirkulaci krve. Ve zbylych pfipadech je nutna nepfima srdeni masaz pro zvySovani
koronarniho tlaku, dokud neni myokard dostate¢né okysli¢eny, k obnoveni funkce. Pfi
uziti srdeCni komprese nebo podani Adrenalinu je hlasena vysoka mira umrtnosti,
avSak s nejvétsi pravdépodobnosti se jedna o zavaznost asfyxie a Spatny klinicky stav
jiz pfi narozeni ditéte. Informace o ucinnosti postupu je velmi omezena, protoze vétsina
udajlu z oblasti resuscitace pochazi z pfipadl dospélych. Nepfima srde¢ni masaz se
dle sou€asnych doporoucenych postupl provadi v poméru tii kompresi, provadénymi
pouze palci nebo ukazovaky rukou tak, aby bylo dosazeno optimalni hloubky, jedné
tfetiny pfedozadniho praméru hrudniku a jednoho prodechnuti, pfi kterém se vdechuje
pouze objem z ust zachrance. Cyklus musi byt proveden nejméné 120 krat za minutu.
Ventilace se dle doporuCenych postupl provadi pomoci kyslikové masky
a samorozpinaciho vaku s pfivodem kysliku o frakci 0,21, tedy vzduchem okolniho
prostfedi. V pfipadé, Ze se nedafi dostateCné navysit saturaci, je mozné frakci
zvySovat kratkodobé s opatrnosti, nebot’ u frakce 1,0 hrozi hyperoxie, uvolfiovani
kyslikovych radikalu a nasledny rozvrat vnitiniho prostfedi. Pro rozdilné anatomické
stavby mezi novorozenci a dospélymi je kontraindikovan zaklon hlavy. Dité musi
béhem resuscitace lezet na zadech, s nezaklonénou hlavou a mirné (cca 4 cm)

podloZzenym hrudnikem, coZz je vhodna pozice pro uvolnéni dychacich cest a provadéni
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kardiopulmonalni podpory (Te Pas, 2016, s. 8-10).

Primarnim cilem resuscitace pacienta je dosazeni navratu spontanni cirkulace
krevniho ob&hu. Po navratu je nutné zajistit rychly transport do zdravotnického
zarizeni, kde bude nasledné poskytovana poresuscitacni péce (Pothiawala, S., 2017,
s. 404). Pfiblizné 1 z 10 déti vyzaduje urCitou formu intervence a pouze u 1 z 1000
novorozencUl je nutné zahajit plnou kardiopulmonalni podporu. Ve vétsiné pfipadu je
reakce na resuscitaCni opatfeni pozitivni. SouCasné mezinarodni pokyny pro
novorozeneckou resuscitaci navrhuji zastaveni €innosti po 10 minutach ucinné
resuscitace (definované adekvatni ventilaci, kompresemi nebo farmakoterapii) bez
navratu spontanni cirkulace, z divodu Spatnych vysledk( u kojenct s prodlouzenym
nizkym Apgar skére. Takové rozhodnuti je odpovédnosti Iékare, pripadné
zdravotnického zachranafe vyjezdové skupiny ZZS. Pro rodiCe, ale také pro
zdravotniky, je neuspé&Sna novorozenecka resuscitace traumatickym zazitkem a je
nutné myslet na psychické nasledky a potifebu intervenci psychologa (McGrath, 2016,
s. 31-34).

Farmakoterapie

Farmakoterapie je neodmyslitelnou soucasti zachrany Zivota pacienta a mocnym
nastrojem Kk ovlivnéni klinického stavu a jeho nasledného vyvoje. Znalosti
0 bezpe€ném a u€inném podavani IéCiv u novorozencu jsou nezbytné pro kvalitni praci
zdravotnikd poskytujici pfednemocni¢ni neodkladnou péci. Prestoze jsou indikace
jednotlivych 1ékd u dospélych pacientd dobfe znamy, je nutné jejich davkovani
pfizpusobit specifickym potfebam a fyziologii novorozence (Allegaert, 2015, s. 288).
NejuzivangjSim Iékem béhem neodkladné resuscitace je bezesporu Adrenalin.
Adrenalin, znamy jako epinefrin pro svlj genericky nazev, je hormon, neurotransmiter
a lék prvni volby u nahlé zastavy obéhu a vystupfiované alergické reakce. Jakozto
hormon ma schopnost stimulovat a i B receptory a ma tak ruznorodé ucinky
na organismus. Pfi nizkych davkach dochazi ke zvySeni srde¢ni frekvence a vydeje,
pfi vyS8Sich davkach ma silny vazokonstrikéni ucinek. Podani adrenalinu je dle
nejnovéjSich doporucenych postupl pro novorozeneckou resuscitaci (vydavanych
American Heart Association) indikovano v pfipadé, Ze srde¢ni frekvence nepfesahuje
60 tepu za minutu. VySe uvedené postupy doporucuji intravendzni podani, pfi kterém
Ize vyuzit pupecniho Zilniho katetru v koncentraci 1:10 000, tedy davku 0,01 — 0,03

mg/kg. Ve stejné koncentraci je doporuCovano intraosealni podani, ke kterému je
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pfistupovano v pfipadé nemoznosti zajistit intravendzni vstup. (Antonucci, 2018,
S. 417-419, 421-422).

Epinefrin je soucasti pokynu pro resuscitaci po celém svété jiz od Sedesatych let
minulého stoleti a diky svym uc€inkim na perfuzni koronarni tlak zvySuje
pravdépodobnost obnoveni srdeCniho rytmu a navrat spontanniho krevniho obéhu.
| pro mozné nezadouci UCinky na mikrocirkulaci mozkem zlstava volbou €islo jedna
farmakoterapie u nahlé zastavy obéhu (Gough, 2018, s.1).

Vlivem zvySené expozice opioidl, uzivanych matkou, mize u novorozencl
dochazet ke kardiorespiracni depresi. V takovém pfipadé je na misté uZiti specifického
antagonisty opioidl — Naloxonu. Vyzkum, publikovany v roce 2018, srovnavaijici devét
studii, porovnavajicich ucinky Naloxonu, neprokazuje negativni vliv Iéku na
novorozence. Naopak existuji dikazy zvySujici se alveolarni ventilace (Moe-Byrne,
2018, s. 1-2, 10). Vedle uziti uvedenych IéCiv je v intenzivni mediciné nejbé&zné&jSim
zasahem podavani intravendznich tekutin, které se u nékterych zdravotnika stava
rutinou hlavné v podani Fyziologického roztoku. Podavani intravenoznich tekutin je
potfeba aplikovat s uvazenosti, pro dynamicky vyvoj klinického stavu pacienta a s nim
ménici se naroky na tekutinovou terapii, vyZadujici peclivé zvazeni davky, typu
a toxicity. Nadmérné podavani tekutin béhem resuscitacniho obdobi je spojeno se
zvySenou kumulaci tekutin a nepfiznivymi vysledky u resuscitovanych pacientu.
(Myburgh, 2014, s. 60) Proto je tfeba k objemu resuscitacni tekutiny pfistupovat stejné,
jako je pfistupovano k davkovani léCiv samotnych a zvazovat tak mozny negativni
dopad nejen na dospélého, ale také neonatologického pacienta, u kterého je riziko
zvySeno nékolikanasobné mensim objemem télesnych tekutin. V takovém pfipadé ma
agresivni tekutinova terapie fatalni disledky, nebot srdce tak velkou zatéz

nezvlada a vypovida sluzbu uplné. (Long, 2016, s. 141).

Osetreni novorozence

Intrauterinni zivot plodu je pfizplisoben podminkam matefského organismu,
vCetné teploty uvnitf. Po opusténi délohy a porodnich cest je novorozenec vystaven
teploté okoli, ktera je na porodnich salech udrzovana mezi 26°C—-28°C. V pfipadé
planovaného domaciho porodu nebo porodu prekotného se zvySuje pravdépodobnost
nizsi okolni teploty. Podkozni tuk, pasobici jako izolaéni vrstva, je u novorozencl velmi
tenky a nedokaze efektivné branit tepelnym ztratam, ke kterym dochazi vlivem vedeni,

odpafovani nebo zafeni, dusledkem ¢€ehoz jsou novorozenci nachylngjsi k rozvoiji

30



podchlazeni. Hypotermie, télesna teplota klesajici k36 °C, je Zzivot ohrozujici
komplikaci, nebot vstupni teplota je povazovana za silny prediktor novorozeneckeé
morbidity a mortality nezavisle na gestaénim véku novorozence. Je nutné fadné
osuseni ditéte, udrzovani jeho télesné teploty mezi 36,5 °C az 37,5 °C a zabranéni tak
tepelnym ztratam (Sharma, 2016, s. 2717-2718). Specializované neonatologické tymy,
na rozdil od tyma ZZS, k pfedéasnym ani planovanym domacim porodim volany
nejsou. Clenové vyjezdovych skupin ZZS jsou vybaveny pouze nezbytnymi
pomuckami pro vedeni porodu a nasledné oSetfeni. Inkubatorem tyto skupiny
nedisponuji a je tfeba uzit alternativnéjSi metody. Dité musi byt fadné osuseno,
zabaleno do termoizolacni (téz izotermické) fdlie, ktera je vybavenim kazdého
vyjezdového vozidla, a nasledné zabaleno do dalSich vrstev pro zajisténi minimalizace
tepelnych ztrat béhem transportu. (Paul, 2013, s. 28-29) Po druhé dobé porodni je
iniciace spontanniho dychani zasadni. To se u 85 % déti iniciuje do deseti az fficeti
sekund po narozeni, 5-10 % odpovida na jednoduchou formu stimulace a zbyla
procenta vyzaduji ventilaéni nebo kardiopulmonalni podporu. Stimulaci se rozumi
zasah na ditéti, ktery spociva ve tfeni chodidel, pfedni nebo boc¢ni strany hrudniku,
bficha a zad. Samotné osuSeni ditéte od plodové vody je tedy ur€itou formou
stimulace. Vyzkum z roku 2018, probihajici v Mosambiku, uvadi nastup spontanni
ventilace pomoci zakladni stimulace u 102 novorozencl z poc¢tu 150 novorozencu,
predstavujicich pfipady bez spontanniho nastupu ventilace. Zbyvajici pocet
novorozencl predstavuje pfipady, vyzadujici aplikaci rozsifené kardiopulmonalni
podpory (Pietravalle, 2018, s. 1-2, 6,).

Dulezitou intervenci, patfici k oSetfeni novorozence je podvazani pupecniku. To
se provadi na dvou mistech pupecCniku pomoci tkaniny a specialnich plastovych
pomucek, mezi kterymi se pupecnik pferusi pomoci nizek nebo skalpelu. Zatimco bylo
dfive doporu€ovano provedeni tohoto ukonu co nejdfive, dnes se odbornici z The
American College of Obstetricians and Gynecologists pfiklani k moznosti podvazani
a pfetnuti pupecCniku nejméné 30 az 60 sekund po narozeni, po osuseni
novorozence a zajiSténi jeho tepelného komfortu. To je spojeno se znacnymi
vyhodami v oblasti systémového obéhu u zralych i pfed€asné narozenych
novorozencu. Pfi pfed€asném podvazani pupecéniku zlstava pfiblizné 30% placentarni
krve v placenté, coz mlze zplUsobovat nizSi perfusi mozku, tkani a zvySovat riziko
morbidity a mortality. V pfipadech zpozdéného podvazani pupeéniku, maji

novorozenci vyS8Si hladinu hemoglobinu, tedy i zasoby Zeleza do prvnich mésicu
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Zivota, pfiznivé ovliviujici vyvoj a vyznamné napomahajici pfed€asné narozenym
détem, anemickym pro nedostatek Cervenych krvinek. Negativnim duasledkem
zpozdéného podvazani je nepatrné zvySeni vyskytu novorozeneckého ikteru. Ten
vznika na podkladé zvySeného mnoZstvi erytrocytd, pfi jejichz rozkladu dochazi
k uvolfiovani bilirubinu, a naslednému rozvoji hyperbilirubinémie, projevujici se
Zloutnutim sklér, kize i ostatnich tkani, tedy novorozeneckym ikterem. V takovém
pripadé musi byt oSetfujici I€kafi, navazujici nemocnicni péce, se situaci obeznameni
pro zavadéni mechanismu pro monitoraci a pfipadnou lIé€bu novorozeneckého ikteru
formou fototerapie. Opozdéné preruseni pupecnikové Shury mnohdy vyvolava obavy
ze zvySeného rizika krvaceni matky. Tyto udaje vSak dosavadnimi studiemi potvrzené
nejsou. Metaanalyza z roku 2013, zahrnujici 2066 Zen v péti studiich (Ctyfi z nich
zahrnujici Zeny s nizkym rizikem poporodniho krvaceni), neprokazuje vztah mezi
pozdnim podvazanim pupecniku a zvySenim rizika poporodni hemoragie nebo
s potfebou podani transfuze rodi¢ce nasledkem snizené hladiny hemoglobinu. Pozdni
podvazani pupecniku je kontraindikovano pfi podavani uterotonickych latek rodiCce
s poporodni hemoragii nebo v pfipadé kardiopulmonalni resuscitace novorozence.
U novorozenecké resuscitace je nutné prerusSeni krevniho toku v pupecniku pfed
zahajenim srdecnich kompresi, vlivem kterych by dochazelo k uniku krve ztéla
novorozence zpét do téla matky. ,Milking® neboli dojeni pupeCniku je taktéz
povazovano za intervenci zvysujici objem krve, tim mnozstvi hemoglobinu a saturaci
krve kyslikem. Metaanalyza z roku 2015, zahrnujici 501 pfedCasné narozenych déti
v sedmi studiich, porovnava efekt dojeni pupecnikové Snury (Sest studii) s jejim
pozdéjSim zaSkrcenim (jedna studie bez milkingu). Analyza prezentuje ,milking"
pupecniku jako metodu pro zvySeni mnozstvi hemoglobinu novorozence. Jejich
srovnani vSak pro nevyvazenost zahrnutych studii nebylo mozné (Mascola,
2017, s. 5-8). Indicka studie, publikovana vroce 2015, porovnavajici zminéné
intervence u 185 déti stejného gestaéniho véku (38 tydna), interpretuje vysledné
laboratorni hodnoty hemoglobinu novorozence jako srovnatelné. Obé metody tedy
pfinaseji srovnatelné vyhody pfi podpofe hemodynamické rovnovahy od narozeni po
dobu Sesti tydnd a je na individualnim posouzeni situace, jakou metodu pouzit
(Jaiswal, 2015, s. 1162, 1165).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Vedeni porodu z pohledu pfednemocniéni neodkladné péce predstavuje typ
vyjezdl vyvolavajicich obavy u €lent vyjezdovych posadek ZZS pro jejich nizkou
frekvenci, ktefi by tak méli byt vice teoreticky i prakticky Skoleni ve zvladani téchto
situaci. Zpracované studie predkladaji pfehled porodi mimo zdravotnicka zafizeni,
incidenci matefskych i novorozeneckych zdravotnich komplikaci nebo potfebnych
odbornych intervenci. Sumarizace dohledanych poznatku poskytuje aktualni prehled,
doporucenych oSetfovatelskych a Zivot zachranujicich ukonu, uzivané farmakoterapie
a eticko-pravnich otazek, vyuzitelnych v praxi Iékarskym i nelékafskym zdravotnickym
personalem.

Pfedlozené studie pochazeji z riznych svétovych oblasti, zejména Spojenych
statl americkych a evropskych zemi, jakymi jsou Finsko, Norsko, Nizozemsko,
Francie, Velka Britanie, Brazilie nebo Australie. Studie z Ceské republiky dohledany
nebyly. Pro tuto skuteénost navrhuji realizaci odbornych studii na Gzemi Ceské
republiky, které by pfinesly aktualni pfehled o incidenci a pribéhu porodd mimo
zdravotnicka zafizeni, o kterych nejsou predloZeny relevantni tdaje. Cetnost incidence
se odhaduje na podobnou jako v jinych evropskych zemich.

Informace uvedené v prehledové praci mohou byt podkladem pro dalsi prace
a odborné studie. Autofi by se méli zaméfit na téma porodli mimo zdravotnicka
zafizeni, krizovych gynekologickych a porodnickych stavl, jejich management,
incidenci a eticko-pravni aspekty predevsim v Ceské republice, ze které je mnozstvi

aktualnich dohledatelnych poznatku této problematiky mizivé.
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Zaver

Porod mimo zdravotnické zafizeni je navzdory své vzrustajici Cetnosti stale
mizivym procentem z celkového poctu vyjezd( zdravotnickych zachrannych sluzeb po
celém svété. Predstavuje vSak zvySené riziko mortality a fatalnich komplikaci, zejména
pro absenci specializovaného vybaveni, které neni vramci pfednemocniéni
neodkladné péce dostupné. V pripadé prvorodicek je riziko vzniku nahlych komplikaci,
v porovnani s vicerodiCkami, zvySené. Mezi nejCastéjSi komplikace porodu se fadi
postpartalni zivot ohrozujici krvaceni matky, novorozenecka hypotermie, asfyxie
a zastava krevniho obéhu, hypertenzni syndromy u rodi¢ek nebo porody komplikované
napfiklad dystokii ramének nebo abrupci placenty.

ReSeni krizovych stavli je neodmyslitelnou souéasti pracovni naplné
zdravotnickych zachranaru. Ti jsou trénovani tak, aby byli schopni vystupovat
profesionalné a poskytovat kvalitni pfednemocnicni neodkladnou péci nezavisle na
Case, prostoru nebo charakteru a Cetnosti vyskytu danych stavu. | pfesto se vSak
Clenové vyjezdovych skupin ZZS potykaji s nejistotou u situaci, kterym mnohdy celi
jednou za Zivot, o ¢emz svédci také studie pfipravenosti zdravotnickych zachranaru
na vedeni porodu v podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péce, tedy mimo
zdravotnicka zafizeni. Pfehledova prace byla sepsana za cilem vytvofeni uceleného
pfehledu informaci tykajicich se problematiky porodtd mimo zdravotnicka zafizeni, se
kterymi se mohou zdravotnici vyjezdovych skupin ZZS setkat. Skrze dilCi cile, vénujici
se tématim domacich porodd, resuscitaci a oSetfeni novorozence a krizovych stav(
v porodnictvi, je prace sumarizaci aktualnich dohledatelnych poznatk( z prostredi
pfednemocniéni i nemocniéni neodkladné péde Ceské republiky i zahraniéi. Odborné
publikace a studie vyuzité v prfehledové praci predkladaji informace praktické
i teoretické, tykajici se uzivané farmakoterapie a doporucenych postupl pro feSeni
zivot ohrozujicich stavd i eticko-pravnich aspektd. Ty mohou byt, vzhledem
k charakteru tématu a jeho vyvoji ve spole€nosti, pfinosem ve vzdélavani nejen
profesionalnim zdravotnikim, ale také studentim Iékafskych i nelékaFskych

zdravotnickych profesi a podpofit tak jejich odborné védomosti o dané problematice.
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Seznam zkratek

AJ — Anglicky jazyk

CJ — Cesky jazyk

DR — dystokie ramének

KP — porod koncem panevnim

Z7ZS — zdravotnicka zachranna sluzba
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