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Prvni oSetfeni novorozence po porodu v prednemocnicni péci
Abstrakt

Tato bakaldiska prace se zabyva problematikou oSetfeni novorozence po porodu
V pfednemocnic¢ni péci. Pro vypracovani bakalaiské prace byly stanoveny celkem Ctyfi
cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jak se zachranafi pfipravuji v oblasti péce o novorozence.
Druhym cilem bylo zaznamenat, jakym zpisobem zachranafi zvladaji situaci v péci
0 novorozence V terénu po psychické strance. Tietim cilem bylo zjistit postup oSetieni
novorozence zachranafi v pfednemocni¢ni péci a ¢tvrtym cilem bylo vyzkoumat postup

pro oSetfovani nedonosené¢ho novorozence.

Bakalafskd prace je rozdélena na teoretickou a praktickou Cast. Teoreticka cast je
rozdelena na pét hlavnich ¢asti. Prvni kapitola se zabyva pravni definici zdravotnické
zachranné sluzby, pfednemocni¢ni neodkladné péce a profese zdravotnického
zachranafe. Dale se zabyva kompetencemi zdravotnického zachranafe a moznostmi
vzdélavani. Ve druhé kapitole je pfiblizena problematika porodu, kterd se zabyva
klasifikaci porodd, jeho prubéhem a dale pak jednotlivymi porodnimi dobami a je
doplnéna priabéhem porodu a oSetfovanim novorozence ve zdravotnickém zatizeni. Tteti
kapitola se vénuje porodu v prednemocni¢ni péci. Ve ¢tvrté kapitole jsou rozebrany
jednotlivé komplikace, jez mohou u porodu nastat. V posledni kapitole je popsana péce

0 patologického novorozence a pribéh resuscitace.

V druhé ¢asti bakalatské prace bylo vyuZzito kvalitativni vyzkumné Setfeni. Vyzkumny
soubor tvofilo osm zdravotnickych zachranaii, ktefi se s novorozencem po porodu
alespon jedenkrat setkali. Vyzkumny soubor byl tvotfen Sesti muzi a dvéma zenami. Sbér
dat byl proveden prostfednictvim polostrukturovanych rozhovort. Rozhovory byly zcela
dobrovolné a vSichni informanti byly pfedem sezndmeni s tématem bakalarské prace.
Pied zahéajenim jednotlivych rozhovort byli informanti sezndmeni S ochranou osobnich
udaji pfi nasledném zpracovéani rozhovorti. Informanti byli oznaceni Cisly 11 az I8
a vyjadrili slovni souhlas se zpracovanim ziskanych informaci. Dale poskytli souhlas
S nahravanim rozhovorl na diktafon a mobilni telefon, v ptipad€ vedeni rozhovoru ptes
mobilni telefon pro snadnéjsi zpracovani. Pro zpracovani byla data z rozhovora detailné

piepsana. Vyzkumné Setieni probihalo od biezna do dubna 2022. Vyzkum byl rozdélen

na tfi hlavni kategorie a dale byla kazda kategorie rozdélena dle obsahu na podkategorie.



Pro vyzkumnou ¢ést prace byly zvoleny ¢tyti vyzkumné otdzky. Prvni vyzkumna otazka
se zabyvala tim, jak se zachranaii pfipravuji Vv oblasti péfe o novorozence. Druha
vyzkumna otazka se vénovala tomu, jak je oSetfeni novorozence pro zachranare stresujici.
Tieti vyzkumna otazka se zaméfila na postup oSetfeni novorozence. Posledni vyzkumna

otazka se soustfedila na postup osetfeni u nedonoseného novorozence.

Vysledky Setfeni ukazaly, ze informantim je k dispozici pravidelné periodické skoleni
pofadané zdravotnickou zachrannou sluzbou Jihoceského kraje a ze pro vsSechny
informanty je tato situace velmi nepfijemna a stresujici, ale lisil se podnét pro vyskyt
stresu a jednalo se o to, zda je porod fyziologicky, ¢i nikoliv. Na zakladé vyzkumu bylo
dale zjisténo, ze k nejdilezitéj$im intervencim patii zajiSténi tepla pro novorozence
a zhodnoceni fyziologickych funkci. Dale zvyzkumu vyplynulo, Ze oSetieni
nedonoSené¢ho novorozence je dle informantl stejné jako oSetfeni novorozence

fyziologického, ale tim se 1i8i od odborné literatury.

Tato prace poukazuje na dilezZitost vzdélavani zachrandi a provadéni definovaného

vvvvvv

z divodu spravné adaptace novorozence na nové prostiedi.

Vysledky prace mohou slouzit jako vyukovy material pro studenty oboru zdravotnicky

zachranaft, ktefi ziskavaji odbornou zptisobilost a pfipravuji se na vykon povolani.
Kli¢ova slova
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termomanagement



The first treatment of a newborn after birth in pre-hospital care

Abstract

The bachelor's thesis discusses the treatment of a newborn after birth in pre-hospital care.
In order to elaborate the bachelor's thesis, four objectives were defined. The first objective
was to find out how paramedics prepare themselves for taking care of the newborn. The
second objective was to record how they handle the situationS psychologically when it
comes to the newborn care at fieldwork itself. Furthermore, the third objective ascertained
the procedure of the newborn treatment by paramedics in pre-hospital care. Last but not
least, the fourth objective was to explore the procedure of a premature newborn treatment.

The bachelor's thesis is divided into a theoretical and a practical part. The theoretical part
is divided into five main chapters. The first chapter deals with the legal
definition of the emergency medical treatment services, pre-hospital emergency care
and the profession of a paramedic itself. The competences of a paramedic as well as
further educational possibilities are discussed here. In the second chapter, the issue
of the childbirth is introduced alongside the labour process itself, its classification, and
particular stages. It is complemented by the process of the childbirth and the treatment
of the newborn in a health facility as well. The third chapter deals with the childbirth
in pre-hospital care. The fourth chapter discusses the various complications that can arise
during the birth. The last one describes the care of the pathological newborn and the

process of a resuscitation.

In the second part of the thesis a qualitative research was applied. The research sample
consisted of 8 paramedics who had encountered a newborn after the birth at least once.
It contained six men and two women. Data collection was done through semi-structured
interviews. The interviews were completely voluntary and all informants were informed

in advance about the topic of the bachelor’s thesis.

Prior to the beginning of each interview, informants were informed about the data
protection during the subsequent processing of the interviews. The informants were
numbered 11 to 18 and gave verbal consent to the processing of the obtained information.
They also gave their consent to the recording of the interviews on a dictaphone
and a mobile phone. Mobile phones were used for easier elaboration of the interviews.

The interview data were transcribed in detail in order to process them. The research



survey was conducted from March to April 2022. The research was divided into three

main categories and further into sub-categories according to the content.

Four research questions were chosen for the research part of the thesis. The first research
question dealt with how paramedics prepare themselves for taking care of newborns.
The second research question carried out how stressful treating a newborn is for
paramedics. The third research question examined the process of treating a newborn. The

last research question discusses the treatment procedure in case of the premature newborn.

The results of the survey showed that the informants are provided with regular periodic
training organized by the South Bohemia Health Rescue Service and all of them perceive
this kind of situation as very unpleasant and stressful. However, the stimulus for the stress

occurrence differed as it depends whether the birth is physiological or not.

Based on the research, it was also found out that the most crucial interventions were
providing warmth for the newborn and assessing his physiological functions.
Furthermore, the research revealed that the treatment of a premature newborn is the same
as the treatment of a physiological newborn according to the informants. Nonetheless,
this is different from the provided literature.

This work highlights the importance of education and implementation of the defined
procedure of the newborn treatment in pre-hospital care, as well as the implementation
of the most essential interventions which leads to the correct adaptation of the newborn

to the new environment.

The results of the thesis can be used as teaching material for paramedic students who are

gaining qualification and preparing for their profession.
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Uvod

Porod je vyznamnou udélosti v Zivoté kazdé zeny, ale ne vzdy porod probéhne podle
jejich predstav. Porod se miize stat velmi neocekavanou situaci, mize zenu zastihnout
dtive, nez bylo planovano, nebo dojde k piekotnému porodu, a tak se mize béhem chvile

narozeni potomka zménit v Zivot ohrozujici udalost.

Pravé s témito situacemi zahrnujicimi i domaci porody se setkdvaji zdravotnicti
zachranafi. Jedna se o situace velmi stresové naro¢né a komplikované z diivodu ohrozeni
dvou Zivotl a nemoZnosti vyuziti vybavenych porodnich & opera¢nich sali. Zadné
vozidlo zdravotnické zachranné sluzby neni tak dobie vybaveno. Avsak porodem to

vSechno zacina.

Hned poté je potfeba poskytnout novorozenci vSechnu dostupnou péci. Je poticba
zhodnotit stav novorozence a provést vSechny intervence pro podporu adaptace na nové
prostiedi. Zaroven se zachranaii museji soustiedit na stav rodi¢ky a situace je o to

vazn&jsi. Podle stavu novorozence posadka provede transport do nemocniéniho zafizeni.

Teoreticka ¢ast prace je rozdélena na dveé ¢asti. Prvni ¢ast se zabyva vysvétlenim pojmi
souvisejicich s profesi zdravotnického zachranafe, s porodem, jeho mechanismem,
jednotlivymi porodnimi dobami a s oSetfenim novorozence ve zdravotnickém zafizeni.
Druha ¢ast se soustfedi na porod a oSetfeni novorozence v prednemocni¢ni neodkladné
péci a jsou zde rozebrany komplikace porodu, déale problematika domacich porodd,

telefonicky asistovaného porodu a resuscitace novorozence.

Prakticka ¢ast ma za cil zmapovat, jak jsou zachranafi ptipraveni na problematiku
oSetfeni novorozence po porodu v PNP, jak zvladaji situaci oSetfeni novorozence po
psychické strance. Také ma zmapovat oSetieni fyziologického a nedonoseného

novorozence po porodu v PNP.

Téma Prvni oSetieni novorozence po porodu v pfednemocnicni péci jsme si zvolili proto,
ze bychom radi zjistili, jak jsou zachranafi pfipraveni a vybaveni na porod a oSetfeni
novorozence v PNP. Myslime si, ze pro vSechny zachranafe je oSetfovani novorozence
velmi stresujici a neobvyklou situaci a kazdy si pieje, aby rodiCku stihli dovézt
do nemocnice. Domnivame se, ze jejich zpétna vazba muze vést ke zkvalitnéni piipravy

a Cast¢jSimu konani vzdélavacich aktivit, a tudiz by byla moZnost vice tuto neobvyklou
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situaci dostat do povédomi. Vysledky mohou zarovenn slouzit i studentim oboru

zdravotnicky zachranar.
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1 Soucasny stav
1.1 Zdravotnickad zdachranna sluzba

Pojem zdravotnickd zachranna sluzba upravuje zakon ¢&. 374/2011 Sb., zakon
0 zdravotnické zachranné sluzb¢, ktery v § 1 zni: ,, Tento zdakon upravuje podminky
poskytovani  zdravotnické zachranné sluzby, prava a povinnosti poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby, povinnosti poskytovatelii akutni lizkové péce k zajisteni
navaznosti jimi poskytovanych zdravotnich sluzeb na zdravotnickou zdachrannou sluzbu,
podminky pro zajisteni pripravenosti poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby
na reseni mimoradnych uddalosti a krizovych situaci a vykon verejné spravy v oblasti
zdravotnické zdachranné sluzby* (§ 1 odst. 1 zédkona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické

zachranné sluzbg).

Podle § 2 odst. 1 zakona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, je ZZS
sluzbou poskytujici zejména prednemocni¢ni neodkladnou péci osobam, které utrpély
zavazné postizeni zdravi nebo jsou v piimém ohrozeni zivota (§ 2 odst. 1 zdkona

¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbg).

Zdravotnickou zachrannou sluzbu dale upravuji zékony ¢. 95/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti a specializované pusobnosti k vykonu
zdravotnického povolani lékafe, zubniho lékafe a farmaceuta, ve znéni pozd¢jSich
predpist a vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni

zdravotnich sluzeb, ve znéni pozdéjsich predpisti (Remes, Trnovska, 2013b).

Zdravotnickou zachranou sluzbu v Ceské republice zfizuji jednotlivé kraje. Dale se pak
déli na oblastni stfediska a vyjezdova stanovisté (Bydzovsky, 2008). V JihoCeském kraji
vznikla organizace 1. 7. 2005. Spadové izemi, co se velikosti tyce, je druhé nejvétsi, ale
ma nejmensi hustotu osidleni (ZZS J¢K, © 2020c). Zde se nachazi oblastni stiedisko
Ceské Budgjovice, Cesky Krumlov, Jindfichtiv Hradec, Pisek, Prachatice, Strakonice
a Tabor a dale se pak rozd€luji jesté na vyjezdové stanice (ZZS JEK, © 2020a). Dle
Slabého (2019) mél Jihocesky kraj v roce 2018 jednu z nejhustSich siti vyjezdovych
zakladen, kdy byly sanitni vozy ptipraveny vyjet z 31 vyjezdovych zakladen.
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1.1.1 Prednemocnicni neodkladna péce

Pti vyjezdu posddky zachranné sluzby je nutna rychla orientace V situaci pro bezpec¢nost
vitalnich funkci pacienta, pokud je toto ohrozeni pfitomné, je nutné okamzit¢ zahajit
odpovidajici intervence pro stabilizaci stavu postizeného. Jestlize jsou vitalni funkce
postizeného stabilni, provadi se v ramci PNP klinické vysSetieni, monitorace a odbér
anamnézy. Pfed zahdjenim transportu je u pacienta stanovena pracovni diagnéza a dle
této diagnozy je zvoleno zdravotnické zafizeni. Poté je pacient zajiStén pro transport
do nemocni¢niho zafizeni, je zahajena 1éCba a monitorace bé&hem pievozu
(Seblova, 2018). Zdravotnicka zachranna sluzba je formou zdravotni péce, kdy je
poskytovana prednemocni¢ni neodkladné péce na zéklad¢ tisnové vyzvy osobam, které
jsou z&vazné postiZzeny na zdravi nebo se nachézi v pfimém ohroZeni Zivota. Soucasti jsou
1 ¢innosti jako nepietrzity bezodkladny ptijem volani na linku 155, vyhodnocovani stupné

naléhavosti, rozhodovani o nejleps§im okamzitém feseni atd. (Remes, Trnovska, 2013b).

Na poskytovani PNP se podili rtizné typy vyjezdovych skupin. Jedna se o posadku RZP,
tedy rychlé zdravotnické pomoci, kdy se v sanitnim voze nachazi zdravotnicky zachranaf
a tidi¢. Dalsi vyjezdovou skupinu tvoii posadka 1ékare se zdravotnickym zachranafem
a fidicem. Tato posadka se nazyva RLP, rychld 1ékai'ska pomoc. Dalsi posddka s 1¢katem
tvoii tzv. rendes vous, spolu se zdravotnickym zachranafem. Posledni vyjezdovou

skupinou je LZS, letecka zachranna sluzba (Remes, Trnovska, 2013b).
1.1.2 Zdravotnicky zdachranai

Zdravotnicky zachranaf ziskava odbornou zpusobilost podle § 18 zakona ¢. 96/2004 Sb.,
o podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych
povoléani a k vykonu €innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nekterych souvisejicich zédkonl (zdkon o nelékaiskych zdravotnickych povoldnich)
Kk vykonu povolani GspéSnym absolvovanim akreditovaného zdravotnického
bakalafského oboru ureného pro pfipravu zdravotnickych zéachranaiii. Dale mohli
zajemci ziskat zpusobilost k vykonu povolani studiem tfiletého oboru diplomovany
zdravotnicky zachranaf, ovSem pouze tehdy, pokud studium prvniho ro¢niku bylo
uskutecnéno nejpozdéji v letech 2018/2019. V minulosti zajemci o tuto profesi mohli
ziskat odbornou zpusobilost absolvovanim stfedni zdravotnické Skoly v oboru

zdravotnicky zachranaf, pokud jejich studium zapocalo nejpozdéji v roce 1998/1999.

13



Zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal odbornou zptisobilost k vykonu povolani v§eobecna
sestra a k tomu specializovanou zpisobilost v oboru sestra pro intenzivni péci a dale byl
zaméstnan jako c¢len vyjezdové skupiny ZZS alespoit v rozsahu poloviny tydenni
pracovni doby v obdobi 5 let v poslednich 6 letech, ziska odbornou zptisobilost k vykonu
povolani zdravotnického zachranafe. Zdravotnicky zachrandf muze poskytovat
prednemocni¢ni neodkladnou pééi bez odborného dohledu, ale az po jednom roce vykonu
povolani poskytovani péCe na urgentnim piijmu ¢i akutni liZkové intenzivni péci

(§ 18 zakona ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich).

Kompetence zdravotnického zachranaie maji dvé odlisné podoby. Zalezi na tom, jestli
pokyn k poskytovani péce byl v ramci indikace 1ékate, ¢i nikoliv. Zdravotnicky zachranaft
podle § 17 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikil, miize bez odborného dohledu a bez indikace 1ékate vykonavat pii
poskytovani PNP, akutni liZkové péce a dale péce na urgentnim piijmu napiiklad
monitoraci a hodnoceni vitdlnich funkci, zajiStovat periferni ¢i intraoseédlni vstup a s tim
souvisejici podavani krystaloidi a také miize nitroziln¢ aplikovat roztoky glukozy
u pacienta s ovétenou hypoglykémii. Dale je v kompetencich zdravotnického zachranare
zahdjit a provést kardiopulmondlni resuscitaci vcetné defibrilace po vytvofeni zdznamu
elektrokardiogramu (§ 17 vyhlasky ¢&. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych

pracovnikt a jinych odbornych pracovniki).

Pokud se jedna o rozdilnou situaci ve smyslu poskytovani péce na indikaci 1ékafre, jsou
kompetence trochu rozdilné. Pokud zdravotnicky zachranai podle § 17 vyhlasky
¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd,
jedna podle pokynu lékafe, ma kompetence zajistovat dychaci cesty dostupnymi
pomuckami, pii umélé plicni ventilaci oSetfovat dychaci cesty postizeného a udrzovat
inhala¢ni kyslikovou terapii. Dale je v jeho kompetencich podat naordinované 1é¢ivé
ptipravky a asistovat pfi podavani krevnich derivati. Zdravotnicky zachranaf muize
katetrizovat mocovy méchyt u zen a divek nad 10 let (§ 17 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.,

0 ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki).
1.1.2.1 Kompetence zdravotnického zdchrandie u porodu

Zdravotnicky zachranaf podle § 17 vyhlasky €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikil a jinych odbornych pracovnikli, v rdmci probihajictho porodu a oSetfeni

novorozence, ma rovnéZ kompetence provadét neodkladné vykony. Zdravotnicky
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zachranaf na zéklad¢ indikace pfitomného Iékafe asistuje u porodu a oSetfuje
novorozence. Ridi¢ vozidla RZP asistuje 1ékati ¢i zachranafi a ma kompetence

komunikovat se ZOS (Jasso, © 2015).
1.1.2.2 MoZnosti vzdélavani zdravotnickych zdachrandii

Dle § 18 zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti
k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich
S poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zékont, musi zéjemci
o toto povolani vystudovat akreditovany zdravotnicky bakalarsky studijni obor pro
pfipravu zdravotnickych zachranaiti. Pokud zijemce nastoupil do prvniho ro¢niku
ve skolnim roce 2018/2019 k ziskdni odborné zpusobilosti k vykonu povoléni
zdravotnického zachranafe postacilo tfileté studium v oboru diplomovany zdravotnicky

zachranar.

V soucasné dob¢ lze studium oboru zdravotnické zachranafstvi studovat napiiklad
na Fakulté zdravotnickych studii na Zapadoceské univerzité¢ v Plzni, dale pak v Brné
na Masarykové univerzit¢ (Fakulta zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity
v Plzni, © 1991-2022; Masarykova univerzita, © 2022), dale pak napiiklad na Jihoc¢eské
univerzité v Ceskych Budgjovicich, na Univerzité Jana Evangelisty Purkyné v Usti

nad Labem ¢i na Univerzité¢ Pardubice (Vysoké skoly, © 1996 — 2022).

Obor zdravotnicky zachranat probiha formou tfiletého bakalatského studia a po jeho
absolvovani jsou absolventi dle MZ CR opravnéni vykonavat zdravotnické povolani.
Tento bakalaisky obor si klade za cil pfipravit vysokoskolsky kvalifikovaného odbornika
pro samostatnou praci V ramci neodkladné péce a akutniho pfijmu a také vsude kam,
kde jsou postizeni ohrozeni na zivoté. V prubchu tfi let jsou studenti pfipravovani
v oSetfovatelskych, humanitnich a medicinskych oborech a v kazdém semestru ziskéavaji
dovednosti z odborné praxe. Studenti absolvuji kurzy v ramci studia, jedna se naptiklad

o zachranu z ledu nebo o kurz s horskou sluzbou (Zdravotné socialni fakulta, © 2021).

Vramci studia na Zdravotné socialni fakulté v Ceskych Budgjovicich se studenti
ve druhém ro¢niku setkaji s pfedmétem pediatrie, kde se student seznami s pediatrickou
péci a riznymi urgentnimi stavy v détském véku. V ramci predmétu se konaji pfednasky
na téma onemocnéni jednotlivych systému, napiiklad onemocnéni dychaci soustavy,

ob&hové soustavy, onemocnéni krve, infekce a prednasky se také soustiedi na rozde€leni
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détského veéku ¢i psychomotoricky vyvoj. V ramci seminait se student uci
0 oSetfovatelském procesu pii onemocnéni jednotlivych soustav probiranych
na piednaskach (Zdravotn¢ socialni fakulta, © 2022d). Dal$im pfedmétem, kdy se student
setka s problematikou porodu, je pfedmét gynekologie a porodnictvi. V ramci tohoto
pfedmétu se student seznami s gynekologickymi onemocnénimi, diiraz se klade na néhlé
ptihody bfisni v gynekologii, nahly porod, oSetfeni a resuscitaci novorozence. V ramci
seminait se student u¢i o péci o zeny s gynekologickym onemocnénim, probiraji se
metody planovaného rodicovstvi, asistované reprodukce, patologie téhotenstvi a také
péce o zenu béhem porodu a po porodu (Zdravotné socialni fakulta, © 2022a). Ve druhém
ro¢niku je soucasti pfedmétu odborné praxe 4 praxe na neonatologickém oddéleni
a na porodnim sale v rozsahu 40 hodin (Zdravotné socialni fakulta, © 2022c). Ve tietim
ro¢niku studia nasleduje volitelny pfedmét neonatologie, kdy se student zabyva
problematikou porodnictvi gynekologie, dale pak fyziologii a patologii novorozence

(Zdravotné socialni fakulta, © 2022b).
1.2 Porod

Definice porodu (latinsky partus) zni, ze porodem nazyvame kazdé ukoncené té¢hotenstvi
narozenim zivého, ¢i mrtvého novorozence, pficemz za zivé narozeného novorozence se
poklada plod, ktery po vypuzeni dyché a projevuje alespon jednu znamku Zivota. Mezi
znadmky Zivota patii patrny pohyb kosterniho svalstva, pulzace pupe¢niku a akce srde¢ni.
Plod, ktery se narodil bez znamek Zivota, ale jeho hmotnost byla vyssi jak 500 g, je
povazovan za mrtv€ narozeny. Pokud nelze urcit jeho hmotnost, definice mrtvé
narozen¢ho se odviji od délky té€hotenstvi, kterd dosahuje ukonenych 22 tydnd.
V ptipade, Ze nelze zjistit presné stafi plodu, 1ékafi urcuji délku plodu, kterd je pro tuto
definici alespon 25 cm. Jestlize dojde k vypuzeni plodu o hmotnosti méné jak 500 g a plod
nejevi zadnou ze znamek zivota, dochdzi k potratu. Plati, Ze pokud nelze zjistit hmotnost,

za potrat se povazuje situace, kdy plod neni stars$i jak 22 tydnu (Srp, 2014a).

Plod prochazi v pribéhu porodu porodnimi cestami a vstupni misto vytvari panevni
vchod. Do panevniho vchodu, ktery je podélného tvaru, je kontrakcemi tlaCena naléhajici
c¢ast plodu. Hlavicka nebo zadecek museji spravné naléhat, jinak dochazi k patologii
porodu, proto ovalny pramér hlavicky musi byt shodny s primérem panve. Déle porodni
cesty vedou hlubinou péanevni. Ta tvofi nejhlubsi misto panve a zde se dostava na fadu

rotace vudci ¢asti plodu. Hlavicka nebo zadecek vystupuji pies panevni vychod, jdou pies
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rodidla a dojde K jejich porozeni. Béhem tohoto procesu je nutna ptiprava porodnich cest
na samotny porod. Pokud by postup hlavicky byl rychly a nedoslo by k ptipraveé

porodnich cest, mohlo by dojit k silnému krvaceni a vaznému poranéni (Vanatka, 2018).
1.2.1 Klasifikace porodi

Podle délky trvani téhotenstvi rozliSujeme tii terminy. Jednd se o porod predcasny, kdy
dojde k ukonceni t€hotenstvi do 38. tydne. Dal§im nazvem je porod v terminu, v tomto
piipad¢ se jedna o téhotenstvi, které vedlo k ukoncéeni v rozpéti 38. az 42. tydne. Opakem
predcasného porodu je porod opozdény, ktery se takto oznacuje po ukonceni t€hotenstvi

po 42. tydnu (Slezakova et al., 2017a).

Porod, ktery probihd bez zdsahu porodnika, tudiz nastoupil na zdkladé¢ nenucenych
pochodul Zenského organismu, se nazyva spontanni ¢i samovolny porod. Dal$im druhem
porodu je porod medikament6zni, zde dojde k samovolnému nastupu porodnich ¢innosti,
poté dochazi k ptirozené modifikaci pomoci lé¢ebnych prostiedki. Lééebné preparaty se
pouzivaji hlavné pro koordinaci délozni ¢innosti, tlumeni bolesti nebo pro ovlivnéni
pfedposledni ¢asti porodu. Porod vyvolany uméle pomoci uterokinetickych preparati,
tzn. Oxytocin aj., je nazyvan indukovanym porodem. Indukovany porod se provadi bud’
z 1ékarské indikace, nebo z divodu programovaného porodu, tedy nemedicinského

(Roztocil, 2020).

Dalsim druhem porodu je porod operativni nastavajici v situaci, kdy se rodi¢ka, plod nebo
oba dva naraz ocitaji v ohrozeni zivota. Tento druh porodu musi byt v kazdém ptipadé
ukoncen vaginalni operaci ¢i cisaiskym fezem. Poslednim druhem je porod patologicky
vznikajici v dasledku patologickych situaci, které je nutné okamzité fesit

(Hudakova, Kopacikova, 2017).
1.2.2 Fyziologicky porod

Obecné lze fici, ze porod u prvorodicky trva v priméru 6 az 12 hodin, u vicerodicky je
delka porodu azZ o polovinu kratsi, zhruba 3 az 9 hodin. Délka porodu je velmi individudlni
anelze ji tplné presné urcit. Existuji celkem ¢ty doby porodni neboli faze, z nichz kazda
ma své charakteristické projevy. Do pribéhu porodu lze zatadit piipravné obdobi, které

ma rizn€ dlouhy interval pred zac¢atkem porodu (Hudékova, Kopacikova, 2017).
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Nastava obdobi biologické ptipravy tehotné k porodu, jez se projevuje postupnym
nartistem délozni mimovolni motoriky a drézdivosti, ze které vzniknou Braxtonovy
a Hicksovy kontrakce. Tento typ kontrakci muliZze nastavajici maminka pocitovat jiz
od 20. tydne t€hotenstvi. Béhem této doby se snizuje délozni fundus a téhotné se 1épe
dycha z divodu mensiho tlaku na epigastrium. U prvorodi¢ek dojde k ¢astecnému vstupu
velké Casti plodu do panevniho vchodu. Naopak u vicerodi¢ek ochabld bfisni sténa
umoziuje pokles délozniho fundu. VSechny tyto faktory napomahaji k rozvoji déloznich

kontrakei, které zahajuji prvni dobu porodni (Srp, 2014c).

U konce tehotenstvi v obdobi kolem 39. a 40. tydne se zvySuje sila délozni ¢innosti
a Casto je nepfijemné az bolestivé vnimana. Vnimani ptedzvéstnych stahii, které mizeme
nazvat jako poslicci, je zcela individualni. Kromé poslickli se mohou v tomto obdobi
objevit i bolesti v ky¢lich a kiizi, charakteristické je i nuceni na moceni. Po dobu, kdy
poslicci trvaji, nedochazi ke zménam délozniho hrdla. Pfedzvéstné stahy nemusi nutné
ptedchéazet porodu, mohou ustat nebo se zacnou projevovat opakované v pravidelnych

intervalech a rodicka ptejde do prvni doby porodni (Slezakova et al., 2017a).
1.2.3 Prvni doba porodni

Dle Roztocila (2020) prvni dobu porodni mizeme délit celkem na tfi faze — latentni,
aktivni a tranzitorni. V latentni fazi se postupné zvysuje intenzita, trvani a frekvence
jednotlivych kontrakci. Na zacatku prvni doby porodni v latentni fazi se kontrakce
vyskytuji v 10 az 15minutovych intervalech a délka kontrakce je pfiblizné
15 az 20 sekund. Postupné se kontrakce zkracuji a na konci latentni faze ptichazeji

postupné po 5 az 7 minutach a trvaji 30 az 40 vtetin (Roztocil, 2020).

Vlastni porod za¢ina v 10 az 15 % spontannim odtokem plodové vody, pokud dojde
do jedné hodiny k nastupu kontrakci, hovofime o vcasném odtoku plodové vody.
V ptipadé, ze nedojde k bezprostiednimu nastupu kontrakci, mluvime o piedcasném
odtoku plodové vody. V dobé kontrakce dochazi k tlaku zahlavi hlavicky do dolniho
délozniho segmentu. Délozni branka je oteviena na 1 az 8 cm a jeji otevirani Ize pozorovat
vaginalnim vySetfenim. U prvorodi¢ek probihd zkracovani a otevirani délozniho hrdla
odlisn¢ nez u multipary. U multipary dochazi k procesim soucasng, hrdlo se tedy
zkracuje a zaroven otevird. U primipary nejdiive dojde ke zkraceni a vyhlazeni délozniho

hrdla, teprve poté se otevira délozni branka. V konecné fazi prvni doby porodni dojde
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k zéniku branky a porodni cesty jsou pripraveny k druhé dobé porodni (Slezakova et al.,

2017a).

Po cely porod je dulezitd technika dychéni.V prvni dobé porodni se klade dliraz
uvolnit vSechny svaly. Béhem vydechu by mélo dojit k vydechnuti celého obsahu plic
az po branici, kdyby v plicich vzduch zistal, novy vzduch se do plic nedostane.
Doporucuje se hluboky nadech nosem a klidny vydech tusty. Existuje pravidlo, kdy ma
byt vydech dvakrat delsi nez nadech (Hudakova, Kopacikova, 2017).

1.2.4 Druha doba porodni

Druha doba porodni za¢ina zanikem branky a kon¢i pfichodem novorozence na svét. Tato
porodni doba se jinak nazyva vypuzovaci, béhem této doby dochézi ke kontrakcim kazdé
2 az 3 minuty a prumérné trvaji 60 az 90 vtetin (Slezakova et al., 2017b). Rodicka je
z diivodu tlaku hlavicky na nervové pletené nucena zapojit biisni lis, pomoci ji mtze
svalstvo ptedni bfisni stény a zaroven branice. Tim se rodicka aktivné podili a dosahne
podpory déloznich kontrakci a napoméha k postupu hlavicky k panevnimu vychodu. Plod
prochéazi dolnim segmentem déloznim, zaslou brankou a déle ptes pochvu a panevni dno.
Doba trvani druhé doby porodni zalezi na pouzitych medikamentech, pokud byla pouZita
epiduralni analgezie, neméla by presahnout tii hodiny. Pokud je porod bez 1éki, neméla
by druha doba porodni trvat déle jak dvé hodiny (Roztocil, 2020).

Ptichod druhé doby porodni signalizuji 1 nékteré zevni znamky. Jedna se o prasknuti
plodovych obali, ale ty mohou prasknout kdykoliv. Radime sem silné a pravidelné
kontrakce trvajici 60 sekund, které postupné nabiraji na sile a intenzit¢, dale krvavy vytok.
V pokrocilé fazi l1ze sledovat dilataci konecniku, vyklenovani hrdze a zménu v chovani

rodicky (Wilhelmova et al., © 2020).

Podle riznych déji rozd€lujeme dobu porodni do péti etap. V prvni etapé dochazi
K inicialni flexi a hlavi¢ka vstupuje do panevniho vchodu a v druhé etapé postupuje
do panevni §ife a Gziny. Zde narazi na odpor panevniho dna a dojde k zapojeni zminéného
btiSniho lisu k zvétSeni porodnich sil. Pro prvorodi¢ky zapojeni bfisniho lisu znamena
velkou fyzickou namahu. Tieti etapa vede k vnitini rotaci, kdy hlavicka rotuje obvykle
mezi Gzinou a vychodem nebo v uzin€. Za normalni rotaci hlavicky plodu se povazuje ta,

kde se vedouci bod otoc¢i dopiedu za sponu bez ohledu na umistnéni pred rotaci. Poté
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rotuje hlavicka kolem dolniho okraje stydké spony, tim probihd ctvrtd faze. Posledni,

patou etapou je zevni rotace, ktera je dana mechanismem porodu ramének (Srp, 2014c).

Pokud Iékat ptedpoklada poranéni perinea nebo rupturu hraze, 1ze provést epiziotomii.
Vyhoda spociva v urychleni druhé doby porodni a v zamezeni poranéni hlavicky.
K indikaci epiziotomie pfispiva klinicky obraz, kdy je kiize napjata, anemicka, leskla, ale
Vv soucasné dobé se epiziotomie provadi pouze u nezbytné nutnych indikaci, jakou je Zena
s rigidni hrazi, dale kdyz se 1ékai obava ruptury hraze, pokud porod nepostupuje a je
zdlouhavy a také pti porodu velkého plodu. Epiziotomie se provadi béhem kontrakce

a lokalni anestezie neni nutna (Roztocil, 2017).

Hlavicka plodu svym nejvétSim objemem vstoupi do panevniho vychodu a v ten okamzik
vstupuji raménka do panevni Gziny. Poté, co dojde k porozeni hlavi¢ky, porodi se ptedni
raménko pravé ¢i levé, zavisi na postaveni plodu. Po vypuzeni z rodidel se predni
raménko opfe o dolni okraj symfyzy a zadni raménko se porodi rotaci trupu okolo okraje

symfyzy. Porod trupu a hyzdi probihé uz bez jakéhokoliv mechanismu (Roztocil, 2020).
1.2.5 Tveti a ¢étvrta doba porodni

Tteti doba porodni je vymezena na dobu od porozeni plodu az do porodu placenty a je
vymezena na kratky ¢asovy interval 5 az 10 minut. Lze ji rozdé€lit na fazi odlucovaci, kdy
v klidové fazi se opét dostavi kontrakce a dojde k oddéleni placenty od stény délohy.
V druhé vypuzovaci fazi se projevi nutkdni k tlaceni a dojde ke spontannimu vylouceni
placenty. Odloucend placenta se pozna hmatnou mékkou vypouklinou nad stydkou
sponou. Na posledni hemostatické fazi se podili hemokoagulace a mikrotrombotizace cév
a dojde k zastavé krvaceni. Po porozeni placenty je dilezité dbat na Setrnou manipulaci
a dbat na neposkozeni plodovych obalii placenty. Placentu drZzime ob&éma rukama,
nekolikrat ji oto¢ime a mirné povytahujeme. Poté porodnik zkontroluje pupecnik a jeho

upon do placenty, fetalni a matetskou stranu placenty (Slezakova et al., 2017c).
1.2.6 Porod ve zdravotnickém zarizeni

Lékat spolecné s porodni asistentkou zajisti hned po ptichodu rodicky do porodnice
evidenci potfebnych 1daji v porodopisu a ve zpravé o rodicce. Dojde
k administrativnimu pfijmu, K identifikaci rodicky a lékai pfistupuje k porodnické
anamnéze. K piijmovému vySetieni rodic¢ky patii zpétné zhodnoceni priabehu t€hotenstvi,

dvacetiminutovy kardiotokograficky zaznam, vySetfeni fyziologickych funkci rodicky
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a vysetfeni moc¢i na bilkovinu nebo ketolatky. Poté se vypliluji informované souhlasy ¢i
reverz. Podle nalezu a rychlosti postupu porodu Iékaf urc¢i, jaka bude ptfiprava rodicky
k porodu. Jedna se o aplikaci o¢istného klyzmatu, ¢aste¢ného oholeni oblasti zevniho
genitalu a porodni asistentky v pribéhu kontroluji porodni nalez a ozvy plodu. Podle
nalezu se piipadné piiprava rodicky zkrati. Pokud lékat vyhodnoti, Ze nelze provést
pfedporodni pfipravu zdivodu nedostatku c¢asu, musi to byt zaznamenano
v dokumentaci. V dobé¢, kdy rodi¢ka ptijde na porodni sal, 1ékaf kontroluje porodni nalez
minimalné€ po 2 az 3 hodinach a ptipadné urci potfebnou medikaci. Rodicce se méti krevni
tlak a pulz po 2 az 3 hodinach a pfti afebrilnim stavu se méti teplota jednou za 6 hodin
(Srp, 2014b).

Ve druhé dobé porodni je hlavnim ukolem monitorace stavu matky a plodu,
kdy kontinualné¢ zaznamenavame srde¢ni ozvy plodu. Sledujeme délozni kontrakce
a postup porodu vaginalnim vySetfenim. Porodni asistentky matku pfipravuji k porodu
a upravi prostfedi pro porod. Po celou dobu druhé doby porodni je pro rodi¢ku dulezita
relaxace mezi kontrakcemi, podpora a vysvétleni nasledujicich krokt. K porodu je nutné

vybavit i pfislusny doprovod (Slezakova et al., 2017b).

Intenzitu porodnich bolesti 1ze zmirnit neinvazivnimi postupy nebo vyuzitim epiduralni
analgezie. Pro neinvazivni zmirnéni porodnich bolesti se vyuziva volny pohyb, naptiklad
prochazeni. Rodicka si miiZe zvolit rizné ulevové polohy pomoci balonil a tvarovatelnych
vakt. Doporucend je i sprcha ¢i koupel ptfed porodem, kdy pusobici teplo poméaha
od bolesti. Na ptani rodi¢ky, pii neutuchajicich bolestech lze zvolit invazivni porodni

analgézii, ale 1 ta muZe zpusobit bolesti hlavy, zad a naruSit nastup kojeni

(Peychl, Prokop, 2019).

S blizicim se porodem se pfipravi porodnicky bali¢ek, nastroje, rukavice, identifikacni
oznaceni pro novorozence a odbérové jehly a stiikacky k odbéru arteridlni a zilni krve
z pupecniku. Je nutné myslet i na tepelny komfort pro novorozence a zavtit véas okna.
Na konci doby porodni rodicka zaujme zvolenou polohu, provede se dezinfekce rodidel
a nadale se monitoruji ozvy plodu. Jakmile se za¢ne profezavat hlavicka, pfistoupi se
K ochran¢ hraze sterilnimi rouskami. Po porodu novorozence se zaznamena cas,
novorozence uklddame na biicho matky. Pupecnik se nechavéd dotepat, jelikoz jeho

opozdéné prestfihnuti vyrazné napomahd ke zvySeni mnozstvi Zeleza. Podle stavu

21



novorozence se vyuziva tzv. bonding, kdy dochéazi k utvareni vztahu mezi matkou

a ditétem (Slezakova et al., 2017b).

Poté, co pupecnik dotepe, ve vzdalenosti cca 6 cm se provede jeho prestiihnuti a potom
pupecnik se kryje sterilni rouskou. Provadi se fada vySetieni, kdy se z podvazaného
auzavien¢ho placentarniho pahylu odebere vendzni a arteridlni krev pro vySetfeni
acidobazické rovnovahy. Odebira se vzorek pro test na syfilis. lhned po porodu se aplikuji
uterotonika, kdy se podava Oxytocin, poté dochazi k porodu placenty. Odloucena
placenta se pozna pomoci pohmatu na déloze, kdy se nad stydkou sponou vyhmata meékka
vypouklina. Lze pouzit i dal$i manévr spocivajici Vv tlaku nad symfyzou a v ptipadé
neodloucené placenty se pupecnik vtahuje do pochvy. Placenta se doporucuje porodit
spontanng, aby nedochazelo ke komplikacim. Po jejim porodu je dulezitd kontrola
celistvosti plodovych blan, aby nebyly na okrajich pterusené, dale celistvost kotyledonii.
Pokud mé placenta anomaélie nebo patologické zmény, vSe je nutné zapsat a informovat
0 tom Iékare. Po porodu se kontroluje ptipadné porodni poranéni, patra se po trhlinach
posevni stény, po poranénych cévach, ptipadné¢ po hematomu. Po dobu dvou hodin
po porodu je rodicka na porodnim boxu a dba se na kontrolu rozsahlej$iho krvaceni.
Po ukonceni porodu se vyplituje dokumentace s pribéhem, ¢asovymi udaji a ptipadnymi
komplikacemi do porodopisu. Dale neonatolog vyplni zdznam o poporodnim stavu

novorozence (Srp, 2014b).
1.2.7 OfSetieni novorozence ve zdravotnickém zaiizeni

V rdmci oSetfeni novorozence ve zdravotnickém zafizeni je nezbytné do 30 minut
od porodu oSetfit pupeénik, zajistit termomanagement, zhodnotit adaptaci a ptipadné
zahdjit resuscitaci, dale pak oznacit novorozence ID niramkem a umoZnit kontakt
s matkou ,,skin to skin.“ Poté nasleduje vazeni novorozence, trvalé zajistovani tepelného
komfortu a nepfetrzitého kontaktu s matkou. Pfistupuje se k vykapani spojivkového vaku
Opthalmo- septonexem a k podavani vitaminu K. Tyto intervence by mély byt provedeny
do 120 minut (Troupova et al., 2010). Dle Peréze (2021) by mél byt vitamin K aplikovan
do jedné hodiny.

Neonatolog poté provede prvni vySetfeni novorozence. Novorozence po porodu umisti
sestra do sterilni vyhraté rousky a podle prani dit€¢ polozi na bficho matky, nebo je
umistnéné do vyhiivaciho lizka. Lékaf, ktery porod vedl, zajisti svorkou pupecnik

po 45 vtefinach a pokud neni pfitomna zadné kontraindikace, je mozné provést oddalené
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prestiihnuti pupecniku po jeho dezinfekci (Troupova et al., 2010). Z pupecnikovych cév
je novorozenci odebrana krev na serologické vySetfeni, na vySetieni acidobazické

rovnovahy (Dort et al., 2018).

Poté, co je porozena placenta, je oznaCena a odeslana na histologické vySetieni.
Novorozenec je umistén do vyhievného lizka, osusen nahtatou rouskou a sestra provadi
kontrolu svorky na pupecniku, pupeénik dezinfikuje Cutaseptem a umisti sterilni kryti,
poté dojde k oznaceni novorozence ID naramkem (Troupova et al., 2010). K oznaceni
novorozence se uzivaji nerozepinatelné plastové naramky. Naramky jsou umistovany
na kotnik nebo na zapésti a jako identifika¢ni udaje se uvadi: jméno a piijmeni ditéte,
¢islo porodu, piesné datum a ¢as porodu, pohlavi a jméno matky. Aby identifikace byla
bezchybna, 1ze pouzit analogické oznaceni matky nebo pouzit duplicitni krouzky s ¢islem
porodu, které ma na zapésti 1 matka. Vyuziva se i otisk paticky novorozence, ktery je

zaznamenan do dokumentace (Peychl, Prokop, 2019).

V pribéhu osetfovani se provadi tzv. skore podle Apgarové (Troupova et al., 2010).
Skore se rozdé€luje do péti ¢asti a provadi se v prvni, paté a desaté minuté. Kazda oblast
se hodnoti body od 0 do 2 bodd. Body se pak sectou. Skore 7 az 10 je adekvatni,
body od 4 do 6 jsou povazovany za abnormalni a zahajuje se podpora adaptace a skore
0 az 3 je povazovéno za velmi nizké a neuspokojivé. Hodnoti se srde¢ni akce, dychani,
svalovy tonus, reflexni reaktivita a barva (viz Pfiloha 1) (Simon et al., 2022). Dle Remese
a Trnovské (2013a) je bodové hodnoceni 10 az 9 zdravy novorozenec, 7 az 8 bodi
vyzaduje podporu novorozence, pokud je po secteni skoré nizsi jak 7 bodil, novorozenec
vyzaduje resuscitaci. Po vyhodnoceni celkového stavu je novorozenec zvazen a zabalen
do jednorazové plenky, kdy se musi dbat na spravné umistnéni pupecniho pahylu.
Pupecni pahyl musi byt volné nad plenkou z divodu kontroly krvaceni. Poté je
novorozenec umistén matce na télo a pfilozen k prsu a tento kontakt ,,skin to skin® by m¢l
trvat co nejdéle (Troupova et al., 2010). Dle Peréze (2021) je tento kontakt klicem
k uspésnému kojeni a zvySuje se tvorba mateiského mléka. K efektivnimu piisati by mélo

dojit béhem prvnich 48 hodin.

Pied transportem z porodniho salu dojde K vycisténi usi a kontrole prichodnosti
konec¢niku, K oSetfeni spojivkového vaku (1-2 ggt do kazdého spojivkového vaku)
a novorozenec je oblecen a zabalen do nahiaté deky (Troupova et al., 2010). Dle Hanzla

(2011) se po porodu jako prevence krvacivé nemoci aplikuje vitamin K, zpravidla 1 mg
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intramuskularné a davku neni nutno opakovat. Pokud si matka pteje podani per os, pak
u pln¢ kojenych je nutno jedenkrat tydné opakovat davku 1 mg do 10. az 12. tydne véku
(Hanzl, 2011). Ukolem sestry je ¢itelné doplnit tdaje ditéte na identifikaéni naramek
matky a poté je zapsat do dokumentace. Do dvou hodin za piitomnosti rodict provede

neonatolog vySetieni ditéte (Troupova et al., 2010).

U novorozenct dochéazi k odloZzenému méfeni délky v méficich zatizenich, kdy dité lezi
na zadech a temenem hlavy se opird o okraj métidla. U novorozencti, ktefi nemaji volné
pohyblivé kycelni klouby zejména po porodu koncem panevnim, se méteni odklada, aby
natazenim dolnich koncetin nedochéazelo k ptisobeni bolesti. Déle se méti obvod hlavicky
a hrudniku (Peychl Prokop, 2019). V prvnich ¢tyfech dnech dochazi k mnoha
fyziologickym zméndm a péce v tomto obdobi by méla byt nepietrzitd. Hodnoti se
potfeby resuscitace, provadi se kompletni fyzické vySetfeni vcetné podavani
profylaktickych 1ékt a vakcin, dohlizi se na postup kojeni, spanek a hygienu
novorozence. V nemocni¢nim zafizeni musi dojit k vylouceni prvni stolice neboli
mekonia, a to béhem 24 az 48 hodin po narozeni. Mekonium je ¢erna stolice, kterou
vylouéi novorozenec jako prvni, poté se postupné stolice méni dle mnozstvi matetského

mléka (Perez et al., 2021).
1.3 Porod v piednemocnicéni neodkladné péci

Porod probihajici mimo zdravotnicka zafizeni je jednou z komplikaci pro zachranate,
kteti se jako prvni dostanou do kontaktu s rodickou. Pro zasahujici tym je vyjezd narocny
ze dvou divodu, prvnim z nich je, ze porody v PNP nejsou denni zaleZzitosti a je tak mala

praxe. Druhym divodem je fakt, Ze jde o dva zivoty (Univerzita Karlova, © 2022).

Z diivodu spravného postupu a vyuziti pomiicek u porodu je soucasti kazdé RZP
porodnicky balicek. Porodnicky bali¢ek obsahuje skalpel, pupecni svorky, oboustranny
kryci obvaz, bavilnéné tkalouny, plenu, rousku na utfeni, chirurgické rukavice,
izotermickou f6lii, hygienickou vlozku, houbu na myti, podlozni rousku pod rodicku,
podlozni rousku pro dité¢, odsavacku hlent, sacek pro ulozeni plodovych obald

(Remes, Trnovska, 2013a).
1.3.1 Anamnéza a vySetieni rodicky

Anamnéza musi byt komplexni a slouzi k identifikaci patologii. Je dulezité¢ se zeptat

na pocet téhotenstvi, termin porodu, zda je nuceni na tlaeni nebo vyrazny tlak
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na konecnik (Vanatka, 2018). Dle Slezakové (2017a) k anamnéze zjistujeme, zda jsou

kontrakce pravidelné a jestli odtekla plodova voda.

Odbér anamnézy slouzi k souhrnnému posouzeni Zeny. Provadi se odbér osobni
anamnézy a také anamnézy porodnické, ta se tyka porodu, potrati a po¢tu téhotenstvi
a ptipadné poctu mimod¢loznich t€hotenstvi. Abdominalni vySetieni za¢ina pohledem,
kdy se hodnoti tvar biicha, sleduje se, kde se nachézi plod. Dale je mozné pohledem urcit
polohu plodu, jeho velikost a mnozstvi plodové vody. Poté, co se dokonéi vySetfeni
pohledem, piistupuje se k zevnimu abdominalnimu vysSetfeni pohmatem. Tim se urci
vyska a tvar dé€lozniho fundu, poloha, postaveni a naléhajici ¢ast plodu. K tomuto
vySetieni se pouziva tzv. Pawlickliv hmat (Wilhelmova, Kasova, © 2021). Odtok plodové
vody je pro posadku dulezity hlavné z hlediska barvy, pokud by plodova voda byla zelena
¢1 zapachala, mohl by byt plod v ohroZeni zivota (Vanatka, 2018).

V téhotenstvi vySetiujeme fyziologické funkce, jak je zvykem v PNP. Zvlastni diraz
klademe na moznou hypotenzi matky, kterd by mohla zpuasobit hypoxii plodu z ditvodu
omezeni prutoku krve placentou a mohla by dospét az do stadia hypoxie matky. Saturaci
méfime pulznim oxymetrem, pokud nam ukaze hodnoty pod 95 %, znamena to indikaci
k podani kysliku. Ostatni Zivotni funkce monitorujeme béhem transportu a pii jakékoliv
patologické zméné ihned reagujeme. V pirednemocnic¢ni péci je dualezité klast diraz
na odbér anamnézy z divodu identifikace patologii. Pokud je rodi¢ka dekompenzovéna,
pfistupujeme k rychlé presné anamnéze, abychom se vyhnuli dal§Sim komplikacim.
U rodicky provadime palpacni vySetieni, tedy zevni vySetfeni s palpaci délozniho fundu.
To slouzi ke kontrole kontrakci, odlouceni lizka po porodu ¢i ovéteni napéti fundu.
V prednemocni¢ni neodkladné péci je vaginalni vySetieni slozité a neprovadi se tak casto
jako ve zdravotnickém zafizeni. Vaginalné se vySetfuje pouze v ptipad€ krvaceni
z pochvy ¢i konecniku, nebo pokud doslo k odtoku plodové vody. V podminkach mimo
zdravotnické zafizeni je monitorace plodu témét nemozna, jelikoz pouziti fonendoskopu
je slozité. Monitoraci plodu zahajime tehdy, pokud je k dispozici ultrazvukovy piistroj
(Vanatka, 2018).

1.3.2 Transport do nemocnic¢niho zaiizeni

Zdravotnicka zachranna sluzba se k porodiim dostava v riznych fazich a podle toho se
fidi dalsi intervence a transport. Informaci o fazi porodu mizeme zjistit z pocitti rodicky,

ale zakladem je zjiSténi stadia porodu spravnym odbérem anamnézy. Transport
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do zdravotnického zatizeni mize probéhnout, pokud intervaly mezi kontrakcemi nejsou
mensi jak pét minut. Vagindlni vySetieni v PNP se neprovadi, vySetfeni postaci zevni,
kdy dojde ke kontrole Cetnosti a sily kontrakci, ke kontrole délozniho fundu.
U vicerodicek dbame na odbér anamnézy hlavné z divodu pribéhu piedeslych poroda
a jejich komplikaci. V tomto okamziku zajistujeme transport do porodnice a v jeho
pribéhu monitorujeme fyziologické funkce, pravideln¢ kontrolujeme, zda se stav béhem

transportu nezménil (Vanatka, 2018).

Pokud jsou kontrakce v intervalu tfi minut, ale tlak na kone¢nik po kontrakci ustoupi, je
transport rodicky mozny, ale porod béhem transportu do zdravotnického zafizeni mtize
nastat. Dulezité je vyhodnotit anamnézu i to, zda se jedna o prvorodicku, ¢i nikoliv
a zvazit dojezdovou dobu do nejblizsi porodnice. Pokud se zvoli varianta transportu, je
nutné piipravit porodnicky balicek, détsky dychaci vak a zajistit vybavu pro novorozence
Zz domécnosti, jedna se o zavinovacku, plenu apod. Bé&hem transportu postupujeme
obdobné jako v prvnim piipad€é. Monitorujeme vitalni funkce, sledujeme cetnost
kontrakci a blizici se znamky porodu (Vanatka, 2018). Za vhodné se povazuje, aby
pritomna posadka rodi¢ku uklidnila a navrhla ji polohu na levém boku, tim se zamezi

tlaku délohy na dolni dutou Zilu (Jasso, © 2015).

Setrvani posadky a rodicky na misté je doporucené v ptipade, Ze kontrakce jsou po dvou
az tfech minutach, tlak na kone¢nik po kontrakci neustupuje a objevuje se nutkani
na tla¢eni. OvSem rozhodnuti, jestli s pacientkou sméfovat do porodnice, je na posadce.
Ta musi zhodnotit dojezdovou dobu do porodnice a védét, jak probihaly pfedchozi
porody, a u prvorodicky znat, jak dlouho pocit'uje kontrakce, jaka byla dynamika rozvoje
bolesti. Posadka musi brat ohled i1 na vzdalenost od sanitky, jestli je pacientka nesena
nebo jde ¢i jede vytahem. Zde je riziko, Ze vertikalizace urychli porod a rodicka
pii kontrakei mize zatlacit a k porodu plodu dojde jesté cestou k sanitce. Plati zde vse,
co v ptedchozich dvou piikladech — mit u sebe véci k porodu a na oSeteni novorozence.
Jestlize se posadka rozhodne k transportu, je nutné neustale sledovat vitalni funkce

a pti zméné stavu zastavit, pokud rodi¢ka ma velké nuceni tlacit (Vanatka, 2018).

Transport se odklada pii kontrakcich pod dvé minuty, vyrazném neutuchajicim pocitu
na tlaceni, pii velkém tlaku na konec¢nik a hraz a pfi profezavajici se hlavi¢ce. Od rodicky
odebereme rychlou anamnézu a pfipravime si porodnicky bali¢ek a pomiicky pro oSetieni

novorozence. Pokud to cas a situace dovoli, provede se vySetfeni vitdlnich funkci
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a zajisténi periferniho Zilniho vstupu. Pro rodicku je to velmi stresujici obdobi a casto
byva neklidnd, proto je diillezité myslet na komfort, teplo a intimitu (Vanatka, 2018). Dalsi
dulezitou kontraindikaci je prolaps pupecniku, ktery zptisobuje hypoxii mozku a miize
vést az k détské mozkové obrn€. Tato situace nemuze byt adekvatné vyfeSena
v pfednemocni¢ni péci, protoze je vyzadovan cisaisky fez (Beaird et al., 2021).
V piipad¢, ze je transport kontraindikovany, posadka vola ZOS pro pfivolani 1ékaie
na misto a pripravi si porodnicky balik a ve vozidle zajisti dostatecny tepelny komfort

(Jasso, © 2015).
1.3.3 Vedeni druhé doby porodni

Zachranat vyhodnoti, zda je transport mozny, ¢i je kontraindikovany. Je to dilezité
rozhodnuti, kdy velkou roli hraje stres a zdchranaf tak mlze zvolit transport rodicky,
i kdyz je porod velmi pravdépodobny. V tomto piipadé pak muze dojit k porodu
na nevhodném misté bez pfipravenych pomucek. Komplikace se pii rychlém porodu
vyskytuji malo, jelikoz podminky k porodu jsou fyziologické (Vanatka, 2018).
Pied samotnym porodem si matka zvoli polohu. Nejcastéji je to poloha na zadech nebo
pak v podiepu. Jesté nez dojde k porozeni novorozence, je nutné vydezinfikovat porodni
cesty. Z porodnického balicku lze vyuzit savou podlozku, kterd se umisti pod rodicku
(Beaird et al., 2021). Dodrzovani zakladi asepse plati i pro zachranaie, ktefi by méli byt
k porodu vybaveni maskou, ochranou o¢i, plastém a sterilnimi rukavicemi pro ochranu

matky, novorozence, rovnéZ tim chrani sami sebe (Snyder, 2013a).

Pacientka pfi bliZzicim se porodu bude citit silné kontrakce kazdé dvé minuty. Rodicku
zachranaf bude instruovat o sprdvném dychani a tlaceni. Tento postup je pro rodicku
velmi namahavy, a proto je dulezité mezi kontrakcemi odpocivat (Beaird et al., 2021).
Pro spravny chod porodu rodi¢ka provede hluboky nadech do takového objemu, ktery
snasi. Poté zadrzi dech k vyuzZiti bfiSniho lisu a zatla¢i po dobu alesponi 10 vtefin a poté
vydechne. Pokud kontrakce stale trva, tak podle spoluprace s rodickou lze provést dvé az
tfi zatlaCeni. Profezéavajici hlavicku zpocatku kryjeme plenou a po jejim dalsSim postupu
dochazi ke kontrole otevirani zevniho genitalu. Hraz je nutné chrénit rouskou. V ptipade,
ze nedochazi k prichodu hlavicky pies hrdz a nejde pretdhnout, mize dojit k provedeni
epiziotomie (Vanatka, 2018). Trznym ranam se zachranafi snazi vzdy ptedejit, ale

ne vzdy je to mozné. Jednou rukou lze vyvinout tlak na hrdz a druhou ruku polozit
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natemeno hlavy a branit pfili§ rychlému prichodu hlavicky porodnimi cestami

(Beaird et al., 2021).

Komunikace v dobé porodu ma velky vyznam. Zachranat by mél respektovat piani
rodicky, pouzivat jednoduché a pochopitelné véty a naprosto nejdilezitéjsi ulohou je
informovat rodi¢ku o vSem, co d¢€la a co se bude dit. Zachranat se musi ujistit o tom, zda
mu rodicka rozumi. | V pfednemocni¢ni péci je nutné zajistit komfort rodicky

(World Health Organization, © 2015).

Pti rotaci hlavicky pies zevni rodidla jednou rukou zachranat drzi zéhlavi a sleduje zevni
rotaci. Béhem rotace muiize nendsilné pomoci k usnadnéni porodu raminek. Novorozence
drzi za zahlavi a oblicej a lehce sklapi ke kone¢niku. Po porodu alespoii poloviny raminka
plod opatrné zvedne k symfyze a dojde k porozeni druhého raminka a kyvavymi pohyby
dojde k porozeni plodu. Piestfizeni pupe¢niku je dulezité pro termomanagement, pro

monitoraci vitalnich funkci a feSeni moznych komplikaci (Vanatka, 2018).

Placenta se odluc¢uje béhem jedné hodiny a pii porodu v sanitce se na porod placenty
necekd. Hodnoti se ptfiznaky odlucovani placenty, kterymi jsou mirny pokles fundu ¢i
pocit kontrakce u rodi¢ky a zakrvaceni z rodidel. Pro aktivni vedeni tfeti doby porodni je
nutné zvazit podani Oxytocinu 10 az 30 IU intraven6zné Vv infuzi (Remes, Trnovska,
2013a). Pokud by jiz pted predanim rodicky do nemocni¢niho zafizeni doslo k porodu
placenty, ulozi se do sacku (Vanatka, 2018). Sestup placenty lze dale ovéfit ptilozenim
peanu na pupecnik tésné u rodidel (Remes, Trnovska, 2013a). V tuto chvili je vhodné
zvolit masaz délozniho fundu k zamezeni poporodniho krvaceni. Svétova zdravotnicka
organizace doporucuje rutinné pouzivat aplikaci Oxytocinu, jelikoz dle vyzkumu

az 0 50 % snizuje vznik nebezpecného poporodniho krvaceni (Flanagan et al., 2017).
1.3.4 Oseti‘eni novorozence v pirednemocnicni péci

Osetieni za¢ina ihned po porodu, kdy je novorozenec otien plenou a podle jeho stavu lze
novorozence poloZit na bficho matky ¢i na pfedem piipravenou suchou plenu, aby znovu
nedoslo k tepelnym ztratdm, pokud by novorozenec lezel na mokrych podlozkéch
(Vanatka, 2018). Dle Fendrychové (2019) v prvnich 10 az 20 minutach dochazi k nejvétsi
ztraté tepla hlavné z divodu vlhké pokozky a nesouladu velkého povrchu téla oproti
hmotnosti. Novorozenci v pribéhu tohoto ¢asového intervalu mize klesnout teplota o dva

az Ctyti stupné Celsia. Je proto dileZité zajistit, aby nedochazelo k priivanu, novorozence
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osusit a zabalit do pfedem vyhtatych plen ¢i ruénikt. K nejvetsi ztraté mnozstvi tepla

dochazi ptes hlavicku novorozence, a proto se zvoli vhodna nahtéatd pokryvka hlavy.

Idealni teplota pro novorozence se odviji i od jeho hmotnosti. Novorozenec ma po porodu
podobnou teplotu, jako je teplota matky, a tudiz by se teplota v rektu pro zachovani
spravné adaptace méla pohybovat okolo 36,5 az 37,5 °C. Pokud nedojde k v¢asnym
intervencim pro zachovani tepla, dochazi k hypotermii. Hypotermie se rozviji, jestlize
teplota v rektu klesne pod 36 °C (Panek, 2013). Dle Fendrychové (2020c) jsou klinickymi
projevy chladné koncetiny, hypotonie, bradykardie a periferni cyandza. Vyssi riziko
vzniku hypotermie maji novorozenci s nizkou porodni vahou a nedonosenci. Proto je
dilezité novorozence co nejrychleji zahtat, aby se pfedeslo hypoglykémii. K zahtati 1ze

vyuzit ,,skin to skin“ kontakt, dale pak pouzit a vrstvit nahfaté obleceni v¢etné ¢epicky.

Soucasn¢ probiha hodnoceni fyziologickych funkci a stavu. Hodnoceni stavu
novorozence probiha stejné¢ jako v nemocni¢nim zafizeni, klade se dtiraz na barvu, tonus,
flexi rucicek a nozicek a probiha hodnoceni Apgar skore v prvni, paté a desaté minuté
(viz Priloha 1) (Vanatka, 2018). V pifednemocniéni pé¢i se nemusi spéchat s podvazanim
pupecniku nebo s porodem placenty. Doporucuje se pockat alespon 30 sekund a nechat
pupecnik dotepat. To prispiva k transportu casti placentarni krve do novorozence
(Beaird et al., 2021). Dle Fendrychové (2020a) je nejvhodné&jsi doba pro piestiizeni
pupecniku jednu minutu po porodu. Dle Panka (2013) je to z divodu vyssiho piisunu krve
novorozenci, kdy objem krve dodany ptes pupecnik je az 100 ml/kg a novorozenci se

tvoti zasoba Zeleza k prevenci anémie.

Pupecnik se podvaze svorkou asi 10 cm od pupku. Tato vzdéalenost se vyuziva pro piipad,
ze by novorozenec potieboval resuscitaci a Ize vyuzit zavedeni pupe¢niho katétru. Druha
svorka se umistuje 5 cm od prvni svorky, to zajiStuje prostor pro piestfizeni pupecniku
(Beaird et al., 2021). Dle Fendrychové (2020a) se pupeénik sevie sterilni plastovou
svorkou nebo pradlovou gumou a ptestiihne se pfiblizné 4 cm od bficha novorozence.
V ptipadech, kdy nelze nechat pupecnik dotepat, se voli tzv. milking, kdy se provadi
opakované stlaceni pupe¢niku smeérem k biisku novorozence. Tyto pohyby by mély byt

provadény pfiblizné dve vtetiny S prestavkami.

Rutinni odsdvani je doporuceno jen v piipadech jasného vdechnuti mekonia Cci
patologicky zabarvené plodové vody. Pfi indikovaném odsavani se dba na striktni

dodrZeni potadi, probihd nejdiive z Gstni dutiny, poté z nosnich direk. Pro pfedani
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na porodnické oddéleni je nutné vyplnit dokumentaci s pfesnym ¢asem porodu, pohlavim
a s vyhodnocenim Apgar skore. Posadka vytvofi tfi zdznamy o vyjezdu. Prvni zlstava
posadce, druhy je s rodickou predan na gynekologické oddéleni a tieti je odevzdéan spolu

s novorozencem na novorozenecké oddéleni (Remes, Trnovska, 2013a).

Dle Fendrychové (2020b) je od roku 2006 zavedeno jen vytieni Gst a nosu ditéte rouskou
misto odsavani. Vytfeni st a nosu slouzi k podpofe novorozence k prvnimu nadechu.
Jako dalsi metodu lze vyuzit poloZeni novorozence btiskem pies bficho matky, tento krok

je soucasti tzv. bondingu.
1.3.5 Telefonicky asistovany porod

Operatoti v operac¢nim stfedisku maji k dispozici algoritmus, podle které¢ho se da odvést
telefonicky asistovany porod a dale poskytnout prvni pomoc po porodu. Instrukce
a otazky musi byt struéné a jednoznaéné, velkou roli hraji i zkuSenosti a schopnosti
operatora (Vanatka, 2018). Operator musi zvladnout stres okoli a jasnymi instrukcemi
vést (Vanatka, Ruzicka, 2011). Jako prvni se operator zepta, o kolikaté t€hotenstvi jde
ajaka je faze porodu (Seblova et al., © 2017). Déle se pak zeptd na termin porodu,
na Cetnost kontrakci a na to, jestli ma rodicka trvaly tlak na kone¢nik, pokud ne, rodicka
vycka piijezdu ZZS (Vanatka, 2018). Dale se operator zeptd na pocet téhotenstvi,
informace o odtoku plodové vody jsou dulezité kvuli prognoze intervalu kontrakci. Dle
Vanatky a Razi¢ky (2011) je informace pro odtok plodové vody nepftili§ dilezitou
informaci, jelikoZ po odtoku plodové vody vibec nemusi dojit k pravidelné délozni

¢innosti. Operator podava specifické instrukce, pokud porod hrozi nebo je v chodu.

(Seblova et al., © 2017).

V ptipadég, Ze je pfitomny trvaly tlak na konecnik, operator bude instruovat o piipravé
rucniku, ntizek, obvazu a tkanic¢ky ¢i provazku. Operator se dotazuje, zda rodicka lezi
na Iuzku, a poskytuje rady o spravném dychani béhem kontrakce. V piipad¢, Ze je dité
porozeno, operadtor se zeptd, zda je ¢im podvazat pupecnik a poskytuje informace,
jak podvaz provést. Poté nasleduji otdzky na stav novorozence. V piipadé,
ze novorozenec nektiCi, se operator dotazuje na dychani a barvu novorozence
(Vanatka, 2018). Barva je dle Vanatky a Razicky (2011) nejdilezitéjsi informaci pro

pfipadné zahajeni TANR, pokud dité nekfti¢i. Pokud je rodi¢ka i novorozenec v poradku,

operator vyzve k vyckani na ptijezd ZZS (Vanatka, 2018). Poté poda instrukce pro
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rodi¢ku, Ze je potieba porodit placentu a do porodu neni tieba zasahovat (Seblova et al.,

© 2017). Podrobny popis postupu TANR viz Piiloha ¢. 4.

1.3.6 Porod Vv domdcim prostiedi

Zeny se mohou pro porod doma rozhodnout zejména proto, e cht&ji pii porodu co
nejméné zasahll a intervenci, odmitaji podavani 1éka ¢i nechtéji podstoupit 1ékarem
indikovanou epiziotomii. DalSim divodem jsou kulturni ¢i nabozenské aspekty,
nespokojenost a nediivéra k nemocnicim a v neposledni fadé touha rodit v domacim

prostiedi s rodinou (Declercq, Stotland, 2017).

V problematice porodu mimo zdravotnicka zafizeni jsou novorozenci vice ohrozeni
rizikem hypotermie a hor$i adaptaci. S vyhodou jsou novorozenci baleni do potravinarské
folie ¢i sacku. Pokud k porodu doslo po 30. tydnu téhotenstvi, je mozné pro zajisténi
teplotniho komfortu provést ,,skin to skin“ kontakt (Truhlaf et al., 2021). Pro ZZS velkou
roli hraje skutecnost, pro¢ jsou k porodu voléni. V ptipadé, ze posadka jede na misto
z diivodu nepostupujiciho porodu, matka by neméla odmitat transport do nemocni¢niho
zafizeni a je dulezité sledovat a stabilizovat jeji stav. Musi dojit na rychlé, ale peclivé
vySetfeni a k podani informaci rodi¢ce, kam bude pievezena. Nadale je nutnost peclivé
vyplnit dokumentaci a sezndmit pracovis§té¢ S popisem aktudlniho stavu rodicky.
Komplikovangjsi situaci je stav, kdy je novorozenec porozen a rodi¢e zadaji pouze
odstfiZzeni a adekvatni oSetfeni pupecniku bez nasledného transportu. V tomto ptipadé
matka za dit¢ podepiSe negativni reverz, ale problémem je urCeni stavu novorozence,
ke kterému ma kompetence pouze neonatolog. Dité tedy musi byt transportovano i proti
Po dikladném vySetfeni mize rodicka odmitnou transport, ale musi byt fadné poucena
a vyplni se zaznam o neuskute¢néni transportu. Posledni moznosti je, Ze posadka ptijede
K porozenému novorozenci a ten vykazuje znamky hypoxie. U novorozence bud’
probihala, nebo neprobihala resuscitace a prvnim tkolem posadky je orientace na miste,
kontaktovani ZOS a ptipadné dovolani si posily. VZzdy je nutné pamatovat na zapsani
osob, které porod vedly, vySetfeni posadkou ZZS a zapis nasledné terapie
(Vanatka, 2018). Perinatalni morbidita a mortalita u domacich porodi je spojovana
s poporodnim krvacenim, nizkou porodni hmotnosti a hlavné hypotermii (Javaudin et al.,
2019).
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1.4  Komplikace u porodu

Pokud by béhem porodu doslo ke komplikacim, musi byt pfivolana dalsi posadka RZP
na transport rodicky a novorozenec zustava v péci posadky RLP. Vzdy jsou piipadné

komplikace konzultovany s gynekologem pies ZOS (Remes, Trnovska, 2013a).
1.4.1 Dystokie ramének

Dystokie ramen je zavaznou komplikaci, ktera mize vést k smrti nebo poskozeni mozku
ditéte. Jedna se o stav, kdy rodicka nemuize raminka pii kontrakci vytlacit. O dystokii
ramének se bude uvazovat v pfipadé, ze interval od porozeni hlavicky je delsi
nez 60 sekund a nedochazi k zadnému posunu (Menticoglou, 2018). Raminko se zasekne
za symfyzou a zastavi se dal$i postup hlavicky. Raménka tak nevstoupi do panve
a hlavicka nebude samovolné rotovat. V PNP se s dystokii ramének zachranati pftilis
Casto nesetkavaji, jelikoz k uviznuti raménka dochézi zejména pii porodu velkych plodi,
kdy porod postupuje pomalu, pfi velmi rychlém porodu, kdy rodicka zacne tlacit pfilis
brzo a raménka nestaci spravné vstoupit do panve. Pokud se pti porodu mimo porodnici
vyskytne dystokie raminek, lze pouzit McRobertsiiv manévr spocivajici V co nejvetsi
flexi dolnich koncetin v oblasti kycelnich a kolennich kloubli. Mtze dojit k rozsifeni
panevniho vchodu az o 1 cm. Dal$im postupem je tlak za symfyzu, kdy rodicka provede

flexi dolnich koncetin a jeden z ¢lent posadky zatlaci pésti za symfyzu (Vanatka, 2018).
1.4.2 Strangulace pupecnikem

Strangulace pupeénikem zvySuje riziko narozeni mrtvého ditéte. Tato abnormalita
pupecniku vznikd, kdyz je pritok krve plodem snizen ¢i pierusen, a to z divodu
omotan¢ho pupecniku. Strangulace zpiisobuje hlavné asfyxii ¢i provedeni akutniho
cisaiského fezu (Hayes et al., 2020). V ptednemocni¢nim prostiedi je nutné zachovat
perfuzi, proto se doporucuje ulozit rodi¢ku do kolenoprsni polohy ¢i Trendeleburgovy.
Ulozte rodicku do polohy koleno-hrudnik, boky zvednuté a nositka pokud mozno
umistéte do Trendelenburgovy polohy. Matka nesmi béhem kontrakci tlacit a bude ji
podavan kyslik 15 litrd/min (Snyder, 2013b). Pokud je pupecnik dlouhy a je porozena
hlavicka, porodi se 1 plod. Pokud délka pupecniku nedovoluje dalsi postup, je zapotiebi
uvolnit pupecnik, ktery je okolo krku novorozence, jelikoz nedochazi k zevni rotaci

hlavicky (Vanatka, 2018).
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1.4.3 Porod koncem pdanevnim

V dnesni dobé¢ je hrozici porod koncem panevnim diagnostikovan dlouho pfed uréenym
terminem porodu. Porod koncem panevnim se tedy fesi cisafskym fezem. Pokud se pfi
porodu v PNP vyskytne zadecek, ktery vstupuje pied rodidla nebo mezi stydké pysky, je
indikovan porod v sanitce. V jiném piipadé bude pacientka pievezena do nemocnice.
Pokud se tedy objevi zadecek pied rodidly, polozi se plena na zadecek a pacientka bude
instruovana o nadechu, zadrzeni dechu a zatlaCeni a musi byt zietelné, ze zadecek
postupuje. Porod probihd obdobné jako pti porodu zahlavim. Pokud jsou ruce plodu
vzty¢ené, plod sklopime ke stehnu matky pro lepsi pruchod. Dojde k porodu jednoho
raménka a druhé raménko se porodi caste¢nou elevaci plodu kolateralné. Nésledn¢ je

vhodné provést vertikalni tah, aby hlavicka vstoupila do porodnich cest (Vanatka, 2018).
1.4.4 Eklampsie

Eklampsie se projevuji tonicko-klonickymi kfecemi nebo jako z&skuby ve tvaii nebo se
muze jednat o nahlé bezvédomi. Plod je ohrozen hypoxii a matce hrozi plicni edém
a intrakranialni krvaceni. Eklampsii diagnostikujeme pomoci zvySeného krevniho tlaku,
zejména diastoly, kterd je obvykle nad 110 mmHg a vys. Terapie spociva v podani
diazepamu 10 az 20 mg i. v. a dale v podani Midazolamu 0,15 mg/kg i. v. Dale je nutné
zajistit zivotni funkce a aplikovat kyslik. Pokud kfece a bezvédomi pretrvavaji, stav se
nazyva status eclampticus. V tomto piipad¢ se podava barbiturat, nej¢astéji thiopental,
jestlize neni k dispozici, je indikovan Propofol. Nasleduje svalova relaxace a zajisténi
dychacich cest a napojeni pacientky na UPV s monitoraci kapnografie a EKG. Pacientka

je transportovana na urgentni piijem (Vanatka, 2018).
1.4.5 Primarni postpartilni hemoragie

Poporodni krvaceni je hlavni pfi¢inou umrti matek po celém svété. K prevenci
poporodniho krvaceni je doporucena fada uterotonik (Gallos et al., 2019). Nejcasté&jsi
pti¢inou poporodniho krvéceni je délozni atonie, kterd zplsobuje rychly prutok krve
po porodu placenty. Pfi tomto stavu se zahajuje bimanudlni komprese d€lohy
(viz Ptiloha ¢. 2) za pouziti uterotonik jako Oxytocin a prostaglandiny. Pii manualni
kompresi se umisti jedna ruka do pochvy a zatlaci se na télo délohy a druha ruka stlacuje

fundus shora pies sténu btisni (Evensen et al., 2017).
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Pokud pacientka ztrati vice jak 500 ml krve, dojde k poklesu tlaku a k tachykardii
po porodu placenty, jsou to varovné priznaky k primarni postpartalni hemoragii.
U multipar, pfekotného porodu je vyssi Sance vyskytu krvaceni po porodu. Dalsimi
pfi¢inami jsou 4T — tonus, trauma, tkan¢ a trombin. V prvnim piipadé dochazi k poruse
délozniho stahu, kdy nedochdzi k zastavé krvéaceni. U traumatu se jedna o porodni
poranéni, které muze vzniknout z divodu piekotného porodu, kdy dojde k poranéni
mekkych tkani. U tkani se hodnoti pfedcasné odlouceni lizka a posledni pficinou je
koagulopatie, ktera uz byva diagnostikovana ptred porodem, rodicka je s tim seznamena.
Rozvoj krvaceni je velmi rychly a je nutna v¢asna terapie podle schématu ABC, tedy
rodicku ulozit na zéda, zajistit prichodnost dychacich cest a ptipadné podat kyslik. Dale
je nutné pouzit tamponadu zevniho poranéni, naptiklad smotanym prostéradlem a provést
zevni masaz délohy. Masaz se provadi za stalé kontroly retrakce myometria. K terapii
patii podani Oxytocinu bolus 5Ul i. v. a nasledné podani infuze s Oxytocinem. Dale je
mozné podat alkaloidy — metylergometrin a Kkyselinu tranexamovou (Exacyl)
a neprodlené zah4jit transport a informovat nemocnici 0 vzniknu poporodniho krvaceni.
Pokud dojde krozvoji hemoragického Soku a neni hrazena ztrata krve, dochazi

k dekompenzaci rodicky a KPR byva netispésna (Vanatka, 2018).
1.5  Patologicky novorozenec

Pouze malé procento novorozencii vyZaduje kompletni kardiopulmonélni resuscitaci,
pokud novorozenci vyzaduji bezprosttedni pé¢i hned po porodu, je to zptisobeno hlavné
nedostateénym dychani. U novorozenct s poruchou poporodni adaptace je pouze
ve vyjimecnych ptipadech vyzadovana nepifima srde¢ni masaz (Truhlat et al., 2015).
Dle Truhlafe et al. (2021) az u 85 % novorozenct nejsou vyzadovany zadné zvlastni
intervence a dychaji spontanné, 10 % novorozencli zareaguje na taktilni stimulaci,
osuSeni a zprichodnéni dychacich cest. Srdecni masaz vyzaduje pouze 0,3 %
novorozenct a k podani adrenalinu dochazi pouze v 0,05 % ptipadu. Lee et al. (2011) ale
uvadi, ze z po€tu 136 milionl narozenych déti ro¢né bude pouze 10 milionii vyZadovat
provedeni néjaké intervence. Resuscitaci se samorozpinacim vakem a maskou bude
vyzadovat 6 milion za rok. Zavazné intervence zahrnujici medikaci, endotrachealni

intubaci a kompresi hrudniku se vyskytnou v 1 % piipadu.

Dle Truhlafe et al. (2021) je pét bodd, podle nichZ je nutné postupovat pii resuscitaci

novorozence. Prvnim krokem je kontrola stavu novorozence a odlozeny podvaz
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pupecniku, hlavné u pted¢asného porodu. Druhym krokem je udrzeni optimalni teploty,
kdy je nutné novorozence osusit, zabalit a provést taktilni stimulaci osuSenim,
stimulovanim plosek nohou a zad po stranach patete. Tietim krokem je zhodnoceni
dychani a srde¢ni frekvence, jez znamena dostate¢nou oxygenaci. Dal§im bodem je
bazalni priichodnost dychacich cest, ktera vytesi vétSinu problémi, poslednim bodem je
sdéleni, Ze srdecni masaz je nutnd, pokud srdecni frekvence je pomald navzdory efektivni
ventilaci. Plati, Ze pokud ma novorozenec svalovy tonus, pla¢e a srde¢ni akce je
nad 100 tept/min, odlozi se podvaz pupe¢niku, novorozenec se osusi nahfatym ru¢nikem
a zabali se a zvazi se kontakt ,,Skin to skin.“ Pokud se u novorozence objevi snizeny
svalovy tonus, nedostatecné dychani ¢i apnoe a srde¢ni akce pod 100 tepi/min, odlozeni
podvazu pupeéniku se provadi pouze V ptipadé, Zze je posadka schopna poskytnout
adekvatni podporu, zprichodni se dychaci cesty, zah4ji se ventilace a kontinualng se
sleduje srdecni frekvence. V ptipadé, Ze se objevi hypotonie, bledost, apnoe a akce
pod 60 tepii/min, zahajuje se resuscitace. Prvni oSetfovani se li§i u nedonoSenych
novorozencl, kdy se novorozenec bez osuSeni zabali do folie a polozi se na zdroj tepla.
Doporucuje se zvazit mirnou podporu pomoci neinvazivni plicni ventilace pti spontannim
dychani. S vyhodou se pouziva maska ¢i nostril Kk podpoie dechu po porodu

(Truhlaf et al., 2021).
1.5.1 Resuscitace novorozence

K resuscitaci novorozence se pristupuje, pokud po prvotnim oSetieni novorozenec
nedycha nebo dycha nedostatetné ¢i je srde¢ni frekvence pod 100 tepl/min
(Truhlaf et al., 2021). Materialni vybaveni musi byt dostupné ihned po porodu a pro
novorozence se vyuziva zejména samorozpinaci vak, masky pro novorozence,
endotrachealni rourka velikosti 2 az 4, dale pak laryngoskop pro intubaci, 1ze vyuzit dvé
velikosti, poté kanyly k zajiSténi invazivniho vstupu, stiikacky a Iéky. DlleZzité je zabranit

ztraté tepla osuSenim, pfedehiatou rouskou a uvolnit dychaci cesty (Dort et al., 2018).

V ptfednemocni¢ni péci je nutné postupovat podle algoritmu porodu a resuscitace
v poradi — svalovy tonus a barva, dychani, srde¢ni frekvence, udrZeni teploty ditéte, to
napomaha k zjisténi potfeby podpory i resuscitace a urcuje, zda je mozny odlozeny
podvaz pupecniku. Pokud je to mozné, odlozi se podvaz pupecniku a zaznamena se cas.

Novorozenec se osusi a zabali do vyhratych dek (Truhlar et al., 2021). Pokud je
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novorozenec spontann¢ dychajici, zpravidla do 30 vtefin ustoupi cyanodza. Jestlize bude
pretrvavat, je to indikace k oxygenoterapii, ale v piipadé, Zze je novorozenec spontanné

ventilujici, a pfesto nema rizovou barvu, mize to byt znamka hypovolemie (Liska, 2014).

Pokud novorozenec nedycha dostatecné nebo nedycha vibec, provadi se zprichodnéni
dychacich cest, kdy se novorozenec polozi na zada s hlavou v neutralni poloze. Pfi pouziti
obli¢ejové masky je vyhodna asistence dals$i osoby. Pokud novorozenec dycha lapave,
provede se pét inflacnich vdechii za monitorace saturace, poté se znovu hodnoti stav.
Ze zacatku se pouziva vzduch o koncentraci 21 % kysliku. U fyziologického novorozence
narQsta saturace béhem 8 minut z 65 % na 90 %. Tato strategie by méla byt provedena
do 60 vtetin. Pokud srde¢ni frekvence je stale pomald okolo 60 az 100 tepu/min je
pravdépodobna hypoxie. DalsSim krokem je sledovani hrudniku, jestlize se hrudnik
nezveda, zkontroluje se poloha masky, zvazi se odsati ¢i laryngeédlni maska. Poté se
zopakuje pét inflanich vdecht, znovu se piekontroluje stav, za podminky, Ze se hrudnik
zveda, pokracuje se ve ventilaci, pokud se hrudnik nezveda ani po 30 vtefindch a nelze
zjistit pomoci fonendoskopu srde¢ni frekvenci nebo je pfili§ pomalé (pod 60 tepti/min),
zah4ji se srde¢ni masaz. Srde¢ni masaz se provadi v poméru 3 : 1, tedy tfi stlaeni a jeden
vdech. Lékar by mél zvazit intubaci a zvysi se koncentrace kysliku na 100 %. Kazdych
30 vtetin by mélo dojit ke kontrole stavu novorozence. Pokud se ani po dalSich
30 vtetfinach neobjevi adekvatni srde¢ni frekvence, pristoupi se k zajisténi vstupu
do krevniho fe€isté a k aplikaci 1ékd. K zajisténi vstupu do cévniho feCisté se mize pouzit
kanylace pupeéniku ¢i intraosealni vstup. Léky jsou u KPR novorozence indikovany
zfidka, jednd se o podani adrenalinu, pokud se srde¢ni frekvence po srdecni masazi
a ventilaci nezvysi nad 60 tept/min. Doporucena déavka je 10 az 30 pg/kg, ktery se fedi
do 10 ml fyziologického roztoku, poté je v 1 ml roztoku 0,1 mg adrenalinu a davky se
opakuji po tiech az péti minutach. Nepodati-li se detekovat akci srde¢ni po dobu 20 minut
s moznosti adekvéatni resuscitace a vylou€eni reverzibilnich pficin, 1ze resuscitaci ukoncit.

(Truhlaf et al., 2021). Podrobny algoritmus resuscitace novorozence v Ptiloze €. 5.
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2 Cil a vyzkumné otazky

2.1  Cile prace

Cil 1: Zmapovat, jak jsou zdravotniCti zachranafi pfipraveni na prvni oSetfeni

novorozence V terénu.

Cil 2: Zmapovat, jak zdravotniCti zachranafi zvladaji situaci v pé€i o novorozence

V terénu po psychické strance.

Cil 3: Zmapovat postup oSetieni fyziologického novorozence v terénu.
Cil 4: Zmapovat postup oSetfeni nedonoseného novorozence Vv terénu.
2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otdzka c¢islo 1: Jak se zachranafi pripravuji v oblasti péce o novorozence

po porodu v terénu?

Vyzkumna otazka ¢islo 2: Jak je pro zdravotnické zachranare oSetfeni novorozence

V terénu stresujici?

Vyzkumna otdzka Ccislo 3: Jakym zplsobem postupuji zachrandii pii oSetfeni

fyziologického novorozence?

Vyzkumnd otazka cCislo 4: Jakym zpisobem postupuji zachranafi pii oSetfeni

nedonosSeného novorozence?
2.3 Operacionalizace pojmii

Porod se oznacuje jako déj, kdy dochazi k vypuzeni plodového vejce z porodnich cest
matky (Roztocil, 2020).

Novorozenec je porozeny plod se znamkami Zivota obvykle od ukonéeného 24. tydne
téhotenstvi. Za novorozence se povazuje i plod bez znamek Zivota s porodni hmotnosti
1000 g a vice. Pokud plod vazi méné jak 500 g, za novorozence muze byt klasifikovan
jen, pokud projevi alespon jednu znamku zivota déle jak 24 hodin. Mezi znamky zivota
patii dychaci pohyby, aktivni pohyb svalstva, srde¢ni akce a pulzace pupecniku
(Roztocil, 2020). Prvnich 28 dni je nejkritictéjs§im obdobim pro novorozence
(Olorunsaiye et al., 2020).

37



Potrat je dle § 82 odst. 2 zakona ¢. 372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbach - znéni
od 1. 2. 2022: ,, Plodem po potratu se rozumi plod, ktery po uplném vypuzeni nebo vynéti
z téla matcina neprojevuje ani jednu ze znamek zZivota a soucasné jeho porodni hmotnost
je nizsi nez 500 g, a pokud ji nelze zjistit, jestlize je tehotenstvi kratsi nez 22 tydny “.

Resuscitace je definovana jako soubor intervenci v dobé porodu zamétena na podporu

a navraceni dychani a obéhu (Lee, 2011).
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3 Metodika vyzkumu
3.1  Metodika a technika vyzkumu

K vypracovani vyzkumné casti bakalaiské prace bylo pouzito kvalitativni Setieni.
Podstatou kvalitativniho vyzkumu je sbér dat, kdy na za¢atku nebyly stanoveny proménné
ani hypotézy. Vyzkum jde do hloubky a zkouma Siroce definovany jev, poté o ném piinasi
co nejvétsi mnozstvi informaci (Svaticek et al., 2014). Vyzkumny soubor tvofili
zdravotnicti zachranafi z JihoCeského kraje. Sbér dat byl provadén pomoci
polostrukturovaného rozhovoru podle predem pfipravenych otazek. Polostrukturovany
rozhovor tvofi schéma s okruhy otazek uréenych ucastnikiim vyzkumu. Pofadi otazek je
mozné zaménovat podle tazatele a zaroven nékteré otdzky maji plné€ strukturovanou

formu (Kutnohorska, 2009).

Rozhovory se zachranati se skladaly z 6 otdzek, které byly v piipad€ potieby doplnény
0 podotazky pro ziskani vice piesnéjSich odpovédi (viz Pfiloha ¢. 3). Rozhovory
S jednotlivymi zachranafi probihaly hlavné v prostorech vyjezdovych stanic a pomoci
mobilnich telefont. Sbér dat pro vyzkumné Setfeni probihal od bfezna do dubna 2022.
Informanti byli osloveni na zaklad¢ souhlasu vrchni sestry. Informanti byli oslovovani
jednotliveé a pted zahajenim jednotlivych rozhovort byli seznameni s tématem bakalaiské
prace. Kazdy informant byl informovan o ochran¢ osobnich tdaji béhem zpracovavani
rozhovoru. Jednotlivi informanti vyslovili ustni souhlas se zpracovanim informaci. Poté
byli dotazéni pro ustni souhlas s nahravanim rozhovoru na mobilni telefon z diivodu
snadngjSiho analyzovani poskytnutych rozhovord. Pro analyzu dat byly rozhovory
Z mobilniho telefonu piepsany a z divodu zachovani anonymity byli informanti oznaceni
a oCislovani zkratkami I1, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18. Analyza byla provadéna metodou tuzka-
papir (Svafi¢ek et al., 2014). Pro vyzkumnou &ast bakalafské prace byly vytvoreny tfi
kategorie. Jednd se o kategorie zdravotnicky zachranaf, fyziologicky novorozenec a
nedonoSeny novorozenec. Pro lepSi piehlednost bylo vytvofeno 7 podkategorii
rozdélenych na vzdélavani zdravotnickych zachranaii na téma oSetfeni novorozence
Vv PNP, vliv stresu na zdravotnické zachranate pti porodu v PNP, postup v rdmci oSetieni
novorozence po porodu v PNP, postup zajisténi termomanagmentu v PNP, pomicky v
porodnickém balicku, problematiku osetfeni pupecniku, osetfeni novorozence s poruchou

adaptace v PNP, osetfeni nedonoseného novorozence po porodu v PNP.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen osmi informanty. Nejmladsim informantim bylo 30 let.
NejstarSimu informantovi bylo v dobé uskute¢néni rozhovoru 45 let. VE€kovy primér
vyzkumného souboru byl 36,25 let. Nejdelsi sluzebni Cinnost u zachranné sluzby
predstavuje 25 let, nejkratSi doba je 1,5 roku. Primér délky zaméstnani je 12,7 let. VSichni
informanti pfedem souhlasili s poskytnutim rozhovort.. Vybér vyzkumného souboru byl

zamérny, kdy podminkou byl alespon jeden odvedeny porod v PNP.
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4 Vysledky

4.1  Identifikacni udaje

Tabulka 1 — Identifika¢ni idaje informantu

Nejvyssi Doba Pocet
Informant Pohlavi Vék dosazené zameéstnani oSetieni
vzdélani uZzzs novorozence
11 muz 40 let VOS 16 let trikrat
12 muz 30 let Vysokoskolské | 3 roky tiikrat
13 muz 30 let Vysokoskolské | 3 roky dvakrat
14 Zena 44 et VOS 25 let dvakrat
15 muz 33 let Vysokoskolské | 11 let jednou
Stredni
16 muz 45 let ) 20 let trikrat
S maturitou
17 Zena 33 let VOS 3 roky jednou
18 muz 35 let Vysokoskolské | 11 let dvakrat

Zdroj: vlastni

Informantovi I1 je 40 let, jeho nejvyssi dosaZené vzdélani je vyssi odbornad Skola

(diplomovany zdravotnicky zachranar). U zdravotnické zachranné sluzby pracuje 16 let

a s oSetfenim novorozence se v ramci svého povolani setkal celkem tiikrat.

Informantovi 12 je 30 let, jeho nejvyssi vzdélani je vysokoSkolské. U zdravotnické

zachranné sluzby pracuje 3 roky. S oSetfenim novorozence se setkal celkem tfikrat.

Informantovi 13 je 30 let, jeho nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské.

U zdravotnické zachranné sluzby pracuje 3 roky. S oSetfenim novorozence se setkal

dvakrat.
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Informantce 14 je 44 let a jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vyssi odborna skola,
diplomovany zdravotnicky zachranat. U zdravotnické zachranné sluzby pracuje 25 let.

S oSetfenim novorozence se setkala dvakrat.

Informantovi 15 je 33 let a jeho nejvySsi dosazené vzdélani je vysokoskolské.
U zdravotnické zachranné sluzby pracuje 10 let. S oSetfenim novorozence se setkal

jednou.

Informantovi 16 je 45 let a jeho nejvys$si dosazené vzdélani je stfedni s maturitou.
U zdravotnické zachranné sluzby pracuje 20 let. S oSetfenim novorozence se setkal

tiikrat.

Informantce 17 je 33 let a jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vys$Si odborna Skola.

U zachranné sluzby pracuje 1,5 roku. S oSetienim novorozence se setkala jednou.

Informantovi 18 je 35 let a jeho nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské. U zachranné

sluzby pracuje 11 let. S oSetfenim novorozence se setkal dvakrat.
4.2  Zpracovani rozhovorii

Na zéklad¢€ analyzy ziskanych dat byly stanoveny tfi kategorie, které byly roz¢lenény
na osm podkategorii (Tabulka 2). Vysledky jednotlivych kategorii a podkategorii byly

rozepsany s doplnénim piimé citace informanta.
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Tabulka 2 — Seznam kategorii a podkategorii

Kategorie Podkategorie

Vzdélavani zdravotnickych
zachranafi na téma oSetieni

Zdravotnicky zachranaf novorozence v PNP

Vliv stresu na zdravotnické
zachranare pti porodu v PNP

Postup v ramci osetieni
novorozence po porodu v PNP

Postup zajisténi
termomanagementu v PNP

Eyziclogiclognoyorezence Pomiicky v porodnickém balicku

Problematika oSetfeni pupecniku

Osetfeni novorozence s poruchou
adaptace v PNP

Osetieni nedonoseného
novorozence po porodu v PNP

Zdroj: vlastni

Nedonoseny novorozenec

4.2.1 Kategorie 1 Zdravotnicky zdachranar

Kategorie Zdravotnicky zachranai zahrnuje dvé podkategorie. Prvni podkategorie je
zaméfena na vzdélavani zdravotnickych zachranaii v rdmci oSetfeni novorozence,
soucasti je 1 dobrovolné vzdélavani zachranaii ve volném Case na téma oSetieni
novorozence. Obsahem druhé podkategorie je problematika vlivu stresu na zdravotnické

zachranare pii oSetfovani novorozence a rozebiraji se 1 pocity pifi oSetfovani.

Podkategorie 1 Vzdélavani zdravotnickych zdchrandiii na téma oSeti‘eni novorozence

po porodu v PNP

V této podkategorii jsou popsany informace o periodickém vzdélavani a jeho obsahu
pro zachranare. Soucasti je i otazka tykajici se dobrovolné tucasti na seminafich
¢i pfednaskach ve volném case informantt. Informanti (I1, 13, 14, 15, 16, 18) odpovédeéli,
ze se jednou za rok kond povinné pravidelné periodické skoleni v Ceskych Budgjovicich.
Zde si zachranati vyzkousi intervence ve smyslu porodu, naslednou poporodni péci
0 novorozence a soucasti je i teorie. Informant 11 uvedl, ze by podobné zamétené skoleni

uvital Castéji nez jednou za rok.
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Informanti (11, 13, 15, 16, 18) sdélili, ze Skoleni probiha pomoci porodnickych modelt
a modelll novorozence a praxe je dopliovana praktickymi radami. Informant 16 uvedl:
,,Je to Skoleni vétsinou jednou za rok, je tam vzdycky klasicky porod, riizny techniky, treba
pro porod koncem panevnim a v ramci teorie je i néco malo o komplikacich pri porodu.
Informant 18 odpovédél: ,, Skoleni je jednou za rok, ale ne vidy tam byvd novorozenec,
zalezi to na obsahu a na sSkolici skupiné.* Informanti 12 a 17 sdélili, ze se skoleni
nezucastnili, ale vi, Ze Skoleni probiha jednou za rok, ale z davodu kratkého ptisobeni

vV ramci zachranné sluzby se na Skoleni nedostali.

Informanti (12, 13, 14, 18) fekli, ze navstivili i jina Skoleni v ramci volného ¢asu. 12 uvedl:
., Skoleni jsem viastné navstivil i mimo Skoleni porddané ZZS, ale ty skoleni jsou celkem
drahy, je to okolo tri tisic, ale kona se jich celkem dost, kdyz se poptate.** Informantka 14
také odpovédéla: , Navstivila jsem i prednasky, které mnebyly soucdsti periodického
Skoleni, je to véc, se kterou se tak casto nesetkavame a logicky, kdyz to nedélame, tak uz
to ani tak nemame v ruce, takze bych i uvitala néjaké rady do praxe. * Informant 13 uvedl,
ze dtive navstévoval i piednasky, které absolvoval ve svém volném case, ale nyni, kdy ma

rodinu, uz nikam nechodi.

Podkategorie 2 VIiv stresu na zdravotnické zachrandre p¥i porodu v PNP

V této podkategorii jsou popsany informace o tom, jak stres ovliviiuje praci zachranait
a jaky na né¢ ma vliv v pfipad€ oSetfovani novorozence v PNP. Kazdy zachranai mlze

stresové situace vnimat a zvladat jinak, proto byla polozena tato otazka.

Informanti (I1, 12, 13, 14, 15, 17, 18) odpovédéli, Zze je pro né prace s hovorozencem
nadmiru stresujici. Informant 16 sdélil: ,,Jd nevim, ja to tak mam, jsem ve stresu, to ano,
ale jak zacnu fungovat, jakmile se dostanu Kk pacientovi, uz jsem celkem v klidu.*
Informant 12 doplnil, ze stres zn& opadne v ptfipadé, kdy ptedaji pacientku
I s novorozencem do nemocni¢niho zafizeni. Informantka 14 dodala, ze je to velky stres

hlavné proto, Ze jde o dva Zivoty.

Informanti (I1, 12, 14, I5, 17, 18) uvedli, Ze ptitomnost a vliv stresu zalezi zeyména na tom,
jak postupoval porod, zda byl fyziologicky, ¢i nikoliv. Informant 15 dodal: ,, Kdyby to, co
Jjsme rodili, byl porod fyziologicky, tak to bude i vesely, ale my rodili koncem panevnim
a navic rodicka nebyla nijak kontrolovana a vykoukla na nas jako prvni nozicka, to jsem
se pak zacal hodné bat jak 0 matku, tak novorozence. “ Informantka 17 uvedla, ze pokud

dobte postupuje porod, s velkou pravdépodobnosti bude i novorozenec V potradku
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a snadno probéhne i oSetfeni. Informanti (I1, 14, I7) dale sd€lili, Ze nejvice na né stres
pusobil pii samotném porodu, nikoliv pii oSetfovani novorozence. Informant I3
odpoveédel: ,,Je to pro mé mensi stres, kdyz vidim, Ze uz se porodilo a jen se osetiuje. “
Informant 12 odpoveéd€l: ,, Kdyz to jde, proste se to porodi, to dité nam prakticky vyklouzne

“

ven.

Naopak informant I5 odpovédél: ,, Paradoxne nejhorsi ani nebyl ten porod, ale prave
oSetrovani novorozence, to dité bylo uplné modry a chvili trvalo, nez reagoval
na stimulaci. “ Informant I8 za zdroj stresu povazuje moznost vyklouznuti novorozence
z rukou, odpovédél, Ze by pro né&j byl méné stresujici i porod koncem panevnim, ale jeho
nejvetsi strach je z vyklouznuti novorozence. Informantka 14 dale uvadi: ,, Je to velky stres
pro nds a viibec nam neprida pritomnost vystresovaného manzela s tremi détmi, tchyni

apsem.

4.2.2 Kategorie 2 Fyziologicky novorozenec

Kategorie Novorozenec se zabyva piedevS§im jednotlivymi postupy pro oSetieni
novorozence. Kategorie zahrnuje celkem pét podkategorii. VétSina podkategorii se
zabyva problematikou oSetfovani novorozence, napiiklad o termomanagementu,
prestfizeni pupecniku ¢i pomtickami k porodu a oSetfeni, posledni je urcena pro

oSetfovani novorozence s poruchou adaptace.

Podkategorie 1 Postup v rdmci oSeti'eni novorozence

vvvvv

wewvr

vvvvvv

ho zabalit, otfit o¢i, ale hlavn¢ zabalit do tepla ¢i piilozit novorozence k prsu. Informantka

vvvvvv

I7 uvedla: ,, Podle mé je nejdiilezitéjsi hned zajistit teplo pro toho novorozence, zabalit

ho a tak.

Informanti (14, 15, 16) odpovédéli, Ze jako prvni zacnou zjiStovat Zivotni funkce, poté

vvvvvv

budou provadét dalsi intervence. Informantka 14 fekla: ,, Samozrejmé je nejdiilezitejsi, aby

“«

dychal, aby hned plakal, od toho se vsechno odviji.“ Informant I5 odpovédél,

ze nejdulezitéjsi je porodit a zkontrolovat zivotni funkce novorozence, potom zajist'ovat
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tepelny komfort. Informant 16 dodal: ,, Jako prvni si u néj zkontroluju fyziologicky funkce,

pak zacnu premyslet co dal. *

Informanti (12, 14, 15, 16) odpovédéli, ze fyziologické funkce si budou ovéfovat
oxymetrem. Informanti (13, 15) uvedli, ze fyziologické funkce budou kontrolovat pomoci

fonendoskopu.

Informant 13 sd¢lil, Ze jako prvni si vynda pomicky z porodnického balic¢ku, pfipravi si
sterilni podlozku pod matku, pak ostatni potfebné pomicky vcetné odsavaci kanyly.
Informant I8 odpoveédél: ,,Jako prvni bych si ho vzal na ruku, snazil bych se ho osusit
atim i stimulovat, pockal bych s prestiizenim pupecniku a pozoroval barvu a tonus

NoVOrozence, naprosto presné vim, ze bych se zapomneél kouknout na cas, kvili Apgaru.

Informanti (13, 14, 15, 17) uvedli, Ze dalSim krokem je pfestiiZzeni pupecniku.

Informanti (I1, 12, I3, 14, 15, 16, 17, 18) doplnili, Ze k oSetfeni novorozence patii
I hodnoceni skore dle Apgarové. Informant 11 uvedl: ,, Hodnoti se Apgar, ale tieba ja to
hodnotil zpétné, to si pamatujete, jak to dité vypadalo, neni tam na to viibec cas, ale
hodnoti se v prvni, pdté a desdté minute, je tam akce srdecni, tonus, barva, pocet dechii,
pohyby. “ Dale informantka 14 dodala: ,, Uprimneé, ten Apgar se prosté hodnoti az zpétne,
my udélame dokumentaci pro matku a v nemocnici se dopise Apgar, pro nds je prosté
do nemocnice. “ Informant I8 uvedl, ze pokud ma novorozenec pod 8 bodd, nebude
na tom nejlépe. Informant 15 odpovedél, ze vSichni vi, v jakych ¢asech Apgar hodnotit,
ale pro zachranare je nejdulezité;si, jestli je novorozenec rizovy a dycha, proto se Apgar
tolik nefesi. Informantka 17 uvedla: ,, My prosté resime jen to, jestli nam ten novorozenec

¢

dycha, breci, hybe se, to nam staci.*
Podkategorie 2 Postup zajisténi termomanagementu v PNP

Tato podkapitola se zabyva moznostmi zajisténi tepelného komfortu. Informanti
(11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18) uvedli, ze by novorozence po otieni zabalili do suchych
plenek. Informant 13 sd¢lil ,, Hned bych toho novorozence otrel a dal bych ho do suchy
plenky. “ Dale informant 15 doplnil: ,,Ja bych ho pak dal do vyhraty porodni decky.

Informanti (11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18) jako jednu z dal$ich moznosti odpovédéli pouziti
specialni izotermické folie pro novorozence. Informant I1 uvedl, Ze po osuseni by zvolil

malinkou détskou termofolii, kterd se vozi ve vozidlech zachranné sluzby. Informant 12
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doplnil: ,, Oni jsou takovy osklivy, modry, takze bych jim dal tu specidlni izotermickou
folii, ta se da vytvarovat jako vanicka a pak ho jesté zabalit do deky. ** Informant I3 tekl,
ze by novorozence osusil a dale by pouzil izotermickou folii a ptipadné si jesté ptjcil

deku.

Informant 15 uvedl: ,, Novorozence bych osusil, zabalil a pridal izotermickou folii, ale to
nema smysl, kdyz to dité fakt hodné prochladne na zacatku, ono se samo neohreje, to je
pak lepsi je polozit mamce na hrudnik.” Informant I8 odpovéd€l: ,,Ja bych ho rychle
zabalil do suchych plenek, dal bych ho na mamku a jesté oba dva zabalil do izotermicky
folie, protoze osobné nesouhlasim s tim zabalit jen toho novorozence a pak ho dat
na mamu, vsak ta mama ho taky miize zahrivat. Takze za mé osusit, polozit ho na mamku,
dat tam suchy plinky a pak tu izotermickou folii. “ Jako dals$i moznost ke zvySeni tepelného
komfortu pro novorozence informanti (I1, 12, 13, 14, 16) uvedli zabaleni novorozence
do deky. Informant 13 uvedl: ,,Ja bych si treba jesté vypujcil teplou deku, pokud bychom

‘

rodili u rodiny doma.

Podkategorie 3 Pomiicky v porodnickém bali¢ku

Tato podkategorie je zaméfena na vybaveni zachranaift k porodu a K oSetfeni
novorozence. Zabyva se pomtckami v porodnickych baliccich. Informanti (11, 12, 13, 14,
15, 16, 17, 18) uvedli, ze porodnicky balicek je jednorazovou pomiickou, ktera je do vozidel
dodavana. Informantka 14 uvedla: ,,Je to sterilni, hotovd, jednordzova pomiicka, driv,
kdyz jsem nastupovala, tam jsme si balicky delali sami, nic podobného nebylo, ted’ ten

balicek staci jen rozbalit a hotovo, je to dobie udélany.

Informanti (I3, 16) sdélili, ze porodnicky balicek je rozdélen na dvé ¢asti, jedna Cast je
uréena pro rodi¢ku a druha pro prvni oSetfeni novorozence. Informant I3 fekl: ,, Ten
balicek je rozdeéleny na dvé casti, jedna je pro matku a ta druha pro novorozence, pro tu
matku jsou tam vlozky, podlozky a kalhotky a pro novorozence odsdvaci kanyla, svorky,
gumicky, suSeni, izotermicka folie a skalpel. “ Informant 16 dale doplnil: ,, Balicek je
rozdéleny na cast pro matku a na cast pro novorozence, pro to dité jsou tam svorky,
skalpel, plenka a odsdvaci kanyla, ta nejmensi. “ Informant I1 uvedl, ze se v porodnickém
balicku nachézi sterilni kryti, vlozky, skalpel, dva klipsy, prostéradlo a sterilni ¢tverce
na pupecnik. Informantka 14 dodala: ,, V' tom balicku jsou vlastné véci na podvazani
a prestiizeni pupecniku, skalpel, vlozky a rouska, do ktery se zabali dite.* Informant 15

tekl, Ze se vV porodnickém balicku nachazi skalpel, dvé svorky, $niira a rousky.
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Informant 12 uvedl: ,, V porodnickym balicku jsou klipy, ale ono, jak ma clovék ruce
od krve, tak to klouze, takze mi jeden ulitnul a uz jsem ho nenasel, takze jsem pak pouzil

gumicky, ktery tam jsou taky. “
Podkategorie 4 Problematika oSeti‘eni pupecniku

Informanti (11, 13, 14, 15, 16, 17, 18) fekli, Ze by nejdiive pupecnik nechali dotepat, az poté

by pfistoupili k podvazani a presttizeni.

Informant 11 uvedl: ,, Pupecnik by se mél nechat dotepat a zaskrtit oba konce, zaskrtil
bych ho cca 8 az 10 cm od novorozence a pak to samy na druhy strané a mezi tim
prestrihnout, na to jsou pomiicky v porodnickym balicku.“ Informanti (15, 16) uvedli,
ze pupecnik nechaji dotepat, podvazou ho pomoci svorek a poté piestiihnou. Informant
16 doplnil: ,, Po tom prestiizeni miiZeme dat novorozence na matku, pokud si to bude
prat.” Informantka 17 péci o pupecnik popsala: , Nechime pupecnik dotepat, pak
V rozumny vzddlenosti, tFeba 5 cm zacvakneme svorky, pro jistotu podvizeme jeste

¢

tkalouny a mezi tim se to prestiihne a zabali do sterilniho ctverce. *

Informantka 14 odpovédéla, ze prestiihne pupeénik, ale na placentu uz neceka a jede co
nejrychleji k nejbliz§i nemocnici. Informant I3 uvedl: ,, Pupecnik necham dotepat
a doporucuje se jeste provést milking, pak se to zasvorkuje, ale jelikoz my se bojime, tak

‘

pridavame jesté gumicky, aby nam to pak nekrvacelo.

Informant 18 Kk oSetieni pupecniku doplnil, Ze by nevyuzival plastové Kklipsy
z porodnického balicku, ale pouzil by osvéd€ené Zelezné pedany nebo tkalouny z ditvodu
negativni osobni zkuSenosti se zasvorkovanim pupecniku pomoci plastovych svorek.
Informant dale dodal: ,, Nechal bych to asi délat Fidice, prece jenom ja budu mit ruce
od krve, klouze to a chtel bych mit jistotu, zZe to bude fakt dobre zaskrceny. “ Informant 12
by pupecnik pouze zaskrtil a navic podvazal z obavy, Ze plastové klipsy neudrzZi pupecnik
fadn¢ zasSkrceny, ale nejdiive by zhodnotil casovy dojezd do nemocnice, stav
novorozence a matky, jestlize by byla dojezdova doba kratka, pupe¢nik by nepiestiihaval,
jelikoz to skalpelem moc dobie nejde. Informant 12 doplnil: ,,Ja bych si jesté pripadné
pockal na doktora, at’ si to strihne, ale jinak bych se do toho pri kratky dojezdovy dobée

nepoustel, spis bych ho dovezl s tou snurou.
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Podkategorie 5 OSeti'eni novorozence s poruchou adaptace

Podkategorie se zabyva moznostmi taktilni stimulace, indikacemi a postupem
kardiopulmonalni resuscitace. Informanti (I1, 12, 13, 14, IS5, 16, 17, 18) uvedli, Ze by
pristoupili ke stimulaci novorozence, pokud by vykazoval zndmky Spatné adaptace,

za dilezité pokladaji okamzité prestiizeni pupecniku.

Informant 11 tekl: ,, Pokud by se mi nezdal, byl modry, spatné dychal nebo nemél tonus,
tak ho zacnu stimulovat, treba ho budu otirat, zepredu, zezadu, kouknu do pusy, jestli tam
néco nemd a pripadné bych odsal a pokud by hodnoty furt klesaly, tak budu provadet
umely vdechy. “ Informant 12 uvedl, Ze by si nejdiive zhodnotil barvu, dychani a srde¢ni
akci a podival by se do dutiny ustni, pfipadn¢ odsal, kdyby se stav novorozence nezlepsil,

ptistoupil by k péti vdechtim.

Informant 13 uvedl: ,, Kdyby nedychal, byl modrej, tak ho zacnu stimulovat, otrel bych ho,
simral na zadickach, pokud by nezabiralo ani to, prohlédnul bych mu pusu, pak treba
| odsal, nejdriv z pusy a pak z nosu, ale opatrné kviili bradykardii nebo laryngospasmu.
Pokud by to nezabiralo, vzal bych ambuvak a proved| pét vdechu. “ Informanti (15, 16)
odpovédéli, ze by nejdiive zvolili ke stimulaci osuseni, otfeni a zkontrolovali dutinu ustni,

poté by ptipadné odsali.

Informanti (11, 12, I3, 14, I5, 16, 17, 18) povazuji trvajici pomalou srdeéni akci
pod 100 pulst/min a nepiitomnost dechu jako indikace k zahajeni resuscitace, poté co by
nezabirala taktilni stimulace ani prodechnuti péti vdechy. Informant 12 uvedl: , Kdyby
nezabrala stimulace, tak si vezmu ambuvak a provedu pét vdechii, kdyby furt nedychal,
zacal bych se srdecni masazi, dvouma palcemav poméru 3 : 1. “ Informant I3 uvadi, ze by
k resuscitaci pfistoupil v ptipad€, kdy novorozenec ani po provedeni stimulace nedycha
nebo ma srdecni akci pod 100 pulst/min. Informant I3 déale doplnil: ,, Novorozence bych
obejmul rukama a dvéma palcema zacal stlacovat hrudnik a dal bych mu 100% kyslik.

Kdyby tam byl lékar a chtél intubovat, tak mu pripravim tu nejmensi trachealni rourku.

Informanti (11, 13, 14) uvedli, Ze v této situaci uz by chtéli mit 1ékaie na miste.

Informant 12 sdélil: ,, Kdyby mi nezabrala stimulace ani péti vdechii, tak bych rekl ridici,
at macka a ja bych drzel masku a ambuvak, treba bych i zkusil zapojit tatku, kdyby byl
pri smyslech. ““ Informantka 14 fekla, ze by srde¢ni masaz provadéla frekvenci 120 stlaceni
za minutu, v poméru 3 : 1, 1ékate uz by si pfal mit na misté. Informant 15 uvedl: ,, Kdyby

mi to dité nedychalo a nemélo srdecni akci, dovolal bych si lékare, Fidic by pripravil
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pomiicky k intubaci, i kdyz nevim, ktery doktor by se do toho v realu chtél hned poustet.
Informant 18 odpovédél, ze by si nedfive srdecni akci a dech ovétil fonendoskopem, poté
novorozence pétkrat prodechnul a monitoroval saturaci, poté by pfistoupil k srde¢ni
masazi. Informant I8 dale uvedl: , Kdyby se mi ten novorozenec nezlepsil ani
po prodychnuti, tak bych zahdjil srdecni masaz a asi bych si to délal sam jak masaz, tak

¢

dychani, zalezelo by, jestli potFebuju volné ruce.
4.2.3 Kategorie 3 Nedonoseny novorozenec

Tato kategorie se zabyva osetfovanim nedonoseného novorozence a rozdily od oSetiovani
novorozence fyziologického. Informanti (12, 13, IS, 16, I7) odpovédéli, ze v PNP se zadny
rozdil v oSetfeni nedonoSeného novorozence nevyskytuje, pokracovali by stejné jako

U novorozence narozeného v terminu.

Podkategorie 1 OSeti‘eni nedonosSeného novorozence po porodu v PNP

Informant 12 uvedl: ,, Nikdy jsem se s tim nesetkal, nevim, podle mé zZadny rozdil neni, je
to stejny jako u vSech novorozencu, hned do tepla a do nemocnice. Informanti (13, 15,
16) sd¢lili, Ze oSetieni se viibec ni¢im nelisi. Informant I3 ale dodal: ,, Rozdil tam asi bude,

‘

ale ted’ nevim.

Informanti (11, 14, 17) odpovédé€li, ze rozdil je, ale ne v oSetfovani. Informant 11 dodal:
,,Rozdil v oSetrovani asi uplné neni, rozdil vidim jen v tom, Ze je to cely mensi.*
Informantka 14 uvedla, Ze osetieni je stejné, ale je komplikované hlavné z divodu malé
velikosti novorozence, fekla, ze na to neni v PNP vybaveni, i pfestoZze maji ve vozidlech
I ty nejmensi masky i satura¢ni ¢idla, pro nedonosené novorozence je to stale velké.
Informantka 17 wuvadi, Zze jediny rozdil spatfuje ve sméfovani novorozence

na specializované pracovisté pro nedonosence.

Informant 18 uvedl: ,, Zrovna ted na konferenci nam rikali, Ze by kazdy nedonoSenec mél
rutinné dostat Oxytocin, ale ted’ presné nevim, kolik to bylo, asi pét jednotek. Ale je to
lek, ktery musi indikovat lékar, takze my ho sami zatim podat nemiizeme, takze je otdzkou
Casu, jestli se to objevi v néjakych doporucenych postupech. Nic jiného mé nenapada,
max bych predpokladal, Ze bude mit horsi fyziologické funkce, takze provést insuflaci plic

3

vetsim tlakem.
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5 Diskuse

Bakalafska prace se zabyvd prvnim oSetfenim novorozence v pfednemocnicni péci.
V prednemocni¢ni péci pisobi hlavné zdravotnicti zachranafi. Pro vykon tohoto povolani
je nutné kvalifikované vzdélani a dopliujici vzdélavaci Skoleni. Podle § 18 zdkona
¢.96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich — znéni od 1. 1. 2022,
odbornou zptisobilost k vykonu povolani mtize ziskat osoba, kterd absolvovala
akreditovany bakalarsky studijni obor, osoba, ktera absolvovala studium na vyssi odborné
Skole v oboru diplomovany zdravotnicky zachranaf, pokud bylo studium zahajeno
nejpozdéji ve Skolnim roce 2018/2019, ¢i osoba, ktera vystudovala stfedni zdravotnickou

Skolu, kdy studium bylo zapocato ve Skolnim roce 1998/1999.

Nejprve jsme se zaméfili na identifikac¢ni tdaje informant, kdy pramérny vék v profesi
zdravotnického zachranafe byl 36,25 let. NejstarSimu informantovi bylo 44 let
anejmladsimu 30 let. Zdravotnickd zichranna sluzba v Ceské republice ma zatim
dostatek zdravotnickych zachranarti, ale situace se kazdym rokem zhorsSuje a upada zéjem
0 tuto profesi (Fran¢k, © 2021). Dle Slabého (2019) je od roku 2012 do roku 2018 téméf
stejny pocet zdravotnickych zachranai v JEK, dochazi k pouze minimalnimu vzristu
poctu zachranafi v JCK. V této profesi se nadale projevuje trend poklesu zajemcti, kdy
jednim z faktori miize byt i povinnost pracovat jeden rok na oddéleni ARO/JIP. V profesi
je patrny 1 rozdil mezi nejvysSSim dosazenym vzdélanim. VysokoSkolského vzdélani
dosahli informanti 12, I3, I5, I8. Informanti I1, 14, I7 dosahli vy$s$iho odborného vzdelani
Vv oboru diplomovany zdravotnicky zachranat. Pouze informant 16 ma nejvyssi vzdélani
sttedni zdravotnickou Skolou, je nejstarSim informantem, ale profesi zdravotnického
zéichranafe nevykonava nejdéle ze viech informantii. Podle Ceského statistického tifadu
patii Ceska republika mezi zemé s vysokym podilem stiedogkolsky vzdélanych lidi.
Oproti tomu Ceska republika zaostava za zemémi Evropské unie. V roce 2017 bylo 20 %
obyvatel tvofeno vysokoskolsky vzdélanymi. V prubéhu posledniho desetileti se podil
vysokoskolsky vzdélanych od roku 2011 do roku 2020 zvysil 0 4,8 % (Cesky statisticky
urad, © 2018).

Soucasti identifikacnich otdzek pro jednotlivé informanty byla i otadzka, kolikrat se
za dobu piisobeni ve své profesi setkali s porodem a oSetfenim novorozence. Nejvyssi
pocet setkdni s oSetfenim novorozence je podle vyzkumu tfi. V priméru se dle vyzkumu

setka zachranaf s oSetfenim novorozence celkem dvakrat. Problematiku porodi v PNP
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miize ovliviiovat i rozhodnuti Zen rodit planované v domacim prostiedi. V Ceské
republice se poéet porodtt doma odhaduje na méné nez 0,5 %. Zeny K tomuto rozhodnuti
mohou dospét zejména kvuli nedivéte ke zdravotnickym pracovnikiim a nedivéte
k systému porodnictvi. Domaéci porody jsou spojeny s vys$Sim rizikem komplikaci jak pro
matku, tak novorozence, jelikoz nelze doptedu fici, ze porod bude opravdu fyziologicky
a bez komplikaci (Hamplova, © 2019). Dle Truhlate et al. (2021) vyzaduje srde¢ni masaz

pouze 0,3 % novorozencil.

V této bakalatské praci byly polozeny Ctyti vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otazka se
zabyvala vzdélavanim zdravotnickych zachranai v oblasti péfe o novorozence
po porodu. Vsichni informanti odpovédéli, ze se kona pravidelné skoleni obvykle jednou
za rok, kde se zdokonaluji teoretické znalosti a praktické dovednosti na porodnickych
modelech a modelech novorozence. Informant 15 uvedl: ,,Jednou rocné, je vzdelavaci
modul na t¥i hodiny, kdy mame mozZnost si vSe vyzkouset, ve smyslu porodu, nasledny
poporodni péce o novorozence a pak néjaky patologie ve smyslu resuscitace. Vyuka je
teoreticka i prakticka a jsou tam porodni modely a model novorozence. “ Dva informanti
odpovédéli, ze na Skoleni nebyli ptfitomni z divodu kratkého ptisobeni na zachranné
sluzbé. Informantka 17 naptiklad fekla: ,, Vim, Ze tyhle skoleni byvaji, ale jak rikam, ja
sem tu krdtkou dobu, Skoleni jsem nestihla. “ Informanti se shodli, ze by Skoleni na téma
novorozence mohlo byt ¢astéji nez jednou za rok a uvitali by praktické rady k jeho
oSetfovani po porodu. Dle Slabého (2019) se Zdravotnicka zachranna sluzba Jiho¢eského
kraje soustfedi na rozvoj vycvikového a vzdélavaciho stiediska ZZS J¢K, které umoznuje

pravidelné vzdélavani pro zdravotnické zachranare.

Informanti byli dotazovani i na dobrovolné vzdélavani v ramci volného ¢asu. Informanti
(I1,12,14, 15, 16, 17, 18) se shodli, Ze by urcité vyuzili navs§tévu seminafe i ve svém volném
Case. Informantka 14 naptiklad dodala: ,,Kdyz to nedélame, tak uz to ani tak nemdame
V ruce, takze bych i uvitala néjaké rady do praxe.“ Informant 18 uvedl: ,, Ve volnym case
bych néco urcité navstivil, ono i to nase pravidelny Skoleni v ramci ZZS je vlastné
Ve volnym case, ale bral bych néco navic, uz ted’ objizdim hodné konferenci. *“ Oproti tomu
informant 13 odpovédél, ze diive by se skoleni uréité zucastnil, ale z rodinnych davodi
to nyni nelze uskute¢nit. Informant 12 fekl, Zze by urcit¢ n¢jaké akce zucastnil, ale
Z finan¢nich divod nemuzZe pfili§ placenych konferenci navstévovat. Dle Zdravotnické
zachranné sluzby JEK je minimalni cena Skoleni od vycvikového strediska ZZS J¢K

1 500 korun, cena pro ucastnika za jednu hodinu je 100 korun (ZZS J¢K, © 2020Db).
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Dle Institutu postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi (© 2008-2022) se cena
dvoudenniho kurzu zaméfeného na porod v piednemocni¢ni pé¢i pohybuje okolo 6 000

korun, a tim se potvrzuje sdéleni informanta 12.

Z vyzkumu vyplynulo, Zze vSichni informanti védi o konani periodického Skoleni
potadan¢ho ZZS JCK. VétSina informanti se Skoleni zucastnila, pouze dva informanti se
Skoleni z casovych diivodli netcastnili. VSichni informanti se shodovali v odpovédi,
ze Skoleni probihd teoretickou i praktickou formou na porodnickych modelech
a modelech novorozence. Avsak informant I8 uvedl, Ze novorozenec na skoleni nebyva
kazdy rok, jelikoz zalezi na programu a Skolici skupiné. Dle Slabého (2019) se
Vv JihoCeském kraji konalo celkem 33 $koleni zaméfenych na riiznou problematiku véetné
porodu a kardiopulmonalni resuscitace novorozence. Souc¢asti byla i otdzka na vzdélavani
ve volném case. VSichni informanti navstivili pfednasky na téma novorozence ve volném
Case. Za zminku stoji odpovéd’ informanta I3, ktery uvedl: , Drive jsem prednasky
navstivil, ale ted, kdyz mam svoji vlastni rodinu, uz na to neni moc cas.* Informant 12
odpovédél, ze Skoleni byvaji drahd. Z téchto divodi mize dojit k poklesu zajmu o dalsi

vzdelavani, a tudiz k nedostatecnému nacviku oSetfovani novorozence po porodu v PNP.

Druha vyzkumna otazka se zabyvala tim, jak je pro zachranafe oSetfeni novorozence
stresujici. Zdravotnicky zachranaf patii mezi pomahajici profese a stres miize vyustit az
K psychickym problémim. Zejména v poslednich letech se zac¢ind mluvit o syndromu
vyhoteni. Dle AndrSové (2012) syndrom vyhofeni znamend citovou vycerpanost
a emoc¢ni unavu. Z toho divodu byly v nékterych zdravotnickych zachrannych sluzbach
zavedeny psychologické programy, jedna se zejména o Uzemni stiedisko zichranné

sluzby Stredoc¢eského kraje (Znalostni systém prevence rizik v BOZP, © 2016).

VSichni informanti odpovédéli jednohlasné. Pokladaji oSetfeni novorozence za stresovou
situaci hlavné v piipadé, ze novorozenec ma po porodu problém s adaptaci ¢i porod nebyl
fyziologicky. Stres se podle psychologické definice popisuje jako situace, kdy jedinec
pocit’uje naroky vyssi, nez jsou jeho moznosti k jejich zvladnuti (Ayers, De Visser, 2015).
Informant 11 uvedl: ,, Kdyby to, co jsme rodili, byl porod fyziologicky, tak to bude i vesely,
ale my rodili koncem panevnim, a navic rodicka nebyla nijak kontrolovana a vykoukla
na nas jako prvni nozicka, to jsem se pak zacal hodné bat jak o matku, tak novorozence. “
Informantka 17 odpovédéla: ,, Zdlezi na tom, jak porod postupuje, kdyz dobre, je velka

pravdepodobnost, Ze i to osetreni bude v pohodé. “ Lisil se vSak ¢as vyskytu nejvétsiho
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navalu stresu pii vyjezdu k porodu a osetfeni novorozence. Informanti (11, 14, 17) uvedli,
ze porod byl pro né vice stresujici nez osetfovani novorozence. Informantka 14 uvedla,
7e je pro ni vice stresujici porod nez oSetieni, z divodu pfitomnosti vystrasenych
rodinnych ptislusnikii. Informant I1 odpoveéd€l: ,, Zdlezi na podminkach, je to néco jiného
nez normalni vyjezd, je to prosté stres navic, zalezi, jestli ten porod jde dobre.“ Avsak
informanti (12, 13, 15, 16, 18) tekli, ze poporodni péci o novorozence povazuji za vice
stresujici intervenci nez porod. Informant I8 uvedl, Ze za nejvétsi zdroj stresu povazuje
vyklouznuti novorozence z rukou. Dle Andrsové (2012) profese zachranaie vyzaduje
schopnost zvladat velkou psychickou zatéz pfi situaci ohrozeni lidského Zivota a kazdy

zachranaf musi byt touto schopnosti vybaven.

Z vyzkumu vyplyva, Ze stres hraje velkou roli pfi praci zachranaia. Stres u jednotlivych
informantt vznikl z divodu obavy z patologického postupu porodu ¢i z obavy o spravné
oSetfeni novorozence, pokud by vykazoval zndmky Spatné adaptace. Vliv na praci
zachranafe mohou mit zejména domaci porody, které v poslednich letech nabiraji
na oblibenosti. V dobé¢, kdy se technologie neustale zdokonaluji a vyviji, Ize vSechny
informace dohledat na webovych strankach a diskuzich, hlavné zde mohou byt rodicky
ovlivnény. Jedna se zejména o Zeny, které v internetovych diskuzich pisi negativni
zazitky z porodnic, poté nastavajici maminky chtéji za vSech okolnosti porodit doma.
| kdyZ vétSina porodit mize probéhnout bez zésahu, v ptipad¢ vzniku komplikaci budou
zachranafi prvni, ktefi budou celit nelehké situaci, jestlize se porod ¢i oSetfeni
novorozence zacne komplikovat. Dle Vanatky (2018) nese odpovédnost za vznik
komplikaci a nasledného feSeni zadchrannd sluzba a déale uvadi, ze je dilezity davod

piijezdu ZZS na misto zasahu.

Tteti vyzkumna otdzka se zabyva postupem oSetfovani novorozence po porodu v PNP.
Znat postup intervenci se v ramci vyzkumu ukazalo jako nejdulezitéjsi kritérium pro
spravnou adaptaci novorozence na nové prostfedi. Informanti (I1, 12, 13) uvedli,
ze novorozence zabalili do suchych plenek, potom pouzili specialni tvarovatelnou folii
pro novorozence. Poté by vyuzili zapajceni deky. Za zminku stoji odpoveéd’ informanta
I8, ktery uvedl: ,,Ja bych ho rychle zabalil do suchych plenek, dal bych ho na mamku
a jesté oba dva zabalil do izotermicky folie, protoze osobné nesouhlasim s tim zabalit jen
toho novorozence a pak ho dat na mamu, vsak ta mama ho taky muze zahrivat. Takze

I3

za mé osusit, polozZit ho na mamku, dat tam suchy plinky a pak tu izotermickou folii.
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Dle Fendrychové (2020c¢) je novorozenec ohrozen dvéma typy teplotniho stresu, jedna se
0 prehfati a podchlazeni. Zadny zinformant se nezminil o moZnosti piehiati
novorozence, vSichni informanti zminili pouze hypotermii. Podle Truhlafe et al. (2021)
by se teplota novorozence méla pohybovat okolo 36,5 az 37,5 °C. Informanti (14, 15, 16)
odpovédéli, ze nejprve si u novorozence zjisti fyziologické funkce. Informantka 14
souhlasila i odpoveéd’ informanta 16: ,, Jako prvni si u néj zkontroluju fyziologicky funkce,
pak zacnu premyslet co dal. “ Soucasti byla i otazka na hodnoceni skore dle Apgarové.
Informant 18 sdélil: ,,Jako prvni bych si ho vzal na ruku, snazil bych se ho osusit a tim
| stimulovat, pockal bych s prestiizenim pupecniku a pozoroval barvu a tonus
novorozence, naprosto presné vim, ze bych se zapomnél kouknout na cas, kvili Apgaru.
VSichni informanti odpovédéli, Ze se po porodu novorozence hodnoti skore dle Apgarové.
Informanti (I1, 14, 15, 17) uvedli, Zze hodnoceni Apgaru je pro zachranate pouze orientacni
a provadéji ho az zpétné, nejdilezitejsi je pro né, Ze novorozenec ma fyziologické funkce
v potadku. Dale byli informanti dotazovani na pomicky k porodu. VSichni informanti
tekli, ze by vyuzili pomicky z porodnického balicku. Informanti (I3, 16) uvedli,
ze porodnicky balicek je rozdélen na ¢ast pro matku a ¢ast pro novorozence. Informantka
14 dodala, ze diive nebyly tyto bali¢ky dostupné a museli si je vyrobit sami. Informanti
(12, 18) se negativné vyjadiili k pomtckam, z divodu pfedchozi $patné zkusenosti s jejich
horsi funk¢nosti u novorozenct. Informant 12 uvedl: ,, V porodnickym balicku jsou klipy,
ale ono, jak ma clovek ruce od krve, tak to klouze, takZze mi jeden ulitnul a uz jsem ho
nenasel, takze jsem pak pouzil gumicky, ktery tam jsou taky. Informant I8 odpovédél,
Ze by dal prednost klasickym Zeleznym peantim z diivodu nedlivéry k plastovym klipstim.
Dle Remese a Trnovské (2013a) jsou soucasti porodnického balicku skalpel, pupeéni
svorky, kryci obvaz, bavinéné tkalouny, détskd plena, rouska na utfeni, chirurgické
rukavice, izotermickd folie, hygienickd vloZka, houba na myti, podloZzni rouska
pod rodi¢ku, podlozni rouska do lizka ditéte, odsavacka hlent, sacek na uloZeni
plodovych obalii. Pro oSetfovani novorozence je tedy dulezité i prestiizeni pupecniku.
Dle Truhlafe et al. (2021) se doporucuje odlozit podvaz pupeéniku, pokud neni potieba
okamzita stabilizace ¢i resuscitace, K naslednému podvazu pupecniku by mélo dojit
teprve po areaci plic. Vétsina informantti se shoduje s odbornou literaturou. Pouze
informant 12 uvedl, Ze zdleZi na dojezdové dob¢ do nemocnice, pokud by byla kratka

dojezdova doba, pupecnik by nechal podvézany a jel do nemocnice nebo cekal na 1ékate
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pro jeho pfestfizeni. Fendrychové (2020a) uvadi, Ze pupecnik se sevie nejméné jednu

minutu po porodu plastovymi svorkami nebo pradlovou gumou.

Pokud by novorozenec nedychal, nebo nedychal dostatecng, vSichni informanti by
pristoupili k stimulaci novorozence. Informanti uvedli, ze by stimulaci provad¢li otienim,
Simranim na zadech ¢&i ploskach nohou. VSichni informanti povazuji bradykardii
pod 100 tept/min a neptitomnost dechu za indikaci k zahajeni péti tivodnich vdechi
pomoci samorozpinaciho vaku. Podle Truhlafe et al. (2021) je potieba podporu dechu
zahajit do 60 sekund od porodu. Informant I3 sd¢lil, ze by novorozenci dal 100% kyslik.
Ale Truhlaf et al. (2021) uvadi, ze pokud by novorozenec po porodu vyzadoval podporu
dechu, vyuzije se pouze vzduch, tedy 21 % kysliku. Informanti (I1, I3, 14) by na misté
chtéli mit v tuto chvili 1€kare. Ale informant 15 odpovédél, ze nezna 1ékare, ktery by se
chtél poustét do intubace novorozence po porodu v PNP. Truhlar et al. (2021) uvadi,

Ze intubaci muze provést jen osoba s dostate¢nym vybavenim a kompetencemi.

wewvr

vSemi dostupnymi prostiedky a zkontrolovat fyziologické funkce, podle nichz by
pripadné zahdjili resuscitaci. Dle Vanatky (2018) se hodnoti srdec¢ni akce, dychani,
svalovy tonus, barva kiize a reakce na podrazdéni. Z toho vyplyva, Ze vétSina informantt
si nepamatuje vSechna kritéria, ktera se v Apgaru hodnoti, ale hodnoti zejména dech, zda
novorozenec breci a jakou ma srde¢ni akci. Hodnoceni Apgaru miiZze byt slozité, jiny
nazor bude mit porodnik s dlouholetou praxi, jinak bude hodnotit pediatrickd sestra a jiné
hodnoceni bude mit i zdravotnicky zachranaf, ktery se s porodem v PNP setkava poprvé.
ale vyskytly se negativni zkuSenosti s pomlckami v porodnickém bali¢ku, kdy byly

nedostate¢né hodnoceny plastové klipsy.

Posledni vyzkumné otdzka se zabyva oSetfenim nedonoSeného novorozence v PNP.
Dle Truhlafe et al. (2021) se nedonoSeni novorozenci neotiraji, ale pouze se zabali
do folie, dale se rozdéluje inspiracni frakce kysliku dle stafi plodu, kdy 21% kyslik
dostane novorozenec narozeny v 31. tydnu a vice. Nedonosenci pod 31. tydnli maji vyssi
koncentraci kysliku. Déale se u novorozencii nad 28 tydnti doporucuje provést milking.
Pokud by doslo k potiebé podpory dechu u spontanné ventilujiciho nedonoSence,
doporucuje se zvolit CPAP. Vétsina informanti odpovédéla, ze zadny rozdil v oSetfeni

nedonoSeného novorozence neni a nedochazi tak ke spravnému postupu dle odborného
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doporuceni. Informanti (I1, 14, 17) uvedli, Zze rozdil je, ale netyka se oSetfovani
nedonosence. Informant 11 dodal, Ze rozdil je ve velikosti novorozence. Informantka 14
zminila, Ze oSetfovani je stejné, ale bylo by komplikované z diivodu nedostatecného
vybaveni pro nedono$eného novorozence hlavné pro obli¢ejové masky a saturaéni ¢idla.
Za zminku stoji odpovéd’ informantky 17: ,,Jediny rozdil, o kterém vim, je, Ze bych ho
transportovala na specializované pracoviste. “ Informant 18 ale odpovédél, ze rozdilem
Vv oSetfovani nedonoseného novorozence je podani nékolika jednotek Oxytocinu kazdému
nedonosenci. Informant I8 piesné uvedl: , Zrovna ted na konferenci nam rikali, Ze by
kazdy nedonosenec mél rutinne dostat Oxytocin, ale ted’ presne nevim, kolik to bylo, asi
pet jednotek. Ale je to lék, ktery musi indikovat lékar, takze my ho sami zatim podat
nemiizeme, takze je otdzkou casu, jestli se to objevi v néjakych doporucenych postupech.
Nic jiného mé nenapadd, max bych predpokladal, Ze bude mit horsi fyziologické funkce,
takze proveést insuflaci plic vétsim tlakem. V dostupné odborné literatufe nebylo nic

nalezeno o podani Oxytocinu nedonosenému novorozenci. Dle Vanatky (2018) se

Oxytocin podava matce pfti krvaceni po porodu a s tim také souhlasim.

Z vyzkumu tedy vyplyva, ze zachranafi neznali rozdil mezi oSetfovanim nedonoseného
novorozence a oSettovanim fyziologického novorozence v PNP, ale uvadéli jiné rozdily
jako nedostate¢né pomticky ¢i transport na specializované pracovisté, které jsou také

dilezité pro spravny prab¢h.

Vzhledem k tomu, Ze jsem se osobné nesetkala s oSetfenim novorozence po porodu
v PNP, nemohu doplnit své poznatky. Ale myslim, ze do budoucna budu rada
za pravidelna konani s$koleni, ktera jsou potadana ZZS JEK. Pokud to vyjde, vyuziju
I navstévu jinych seminaili na toto téma. PotéSil me i zajem zachranail zucastnit se
riznych seminaft. Velky vliv stresu piisobiciho na zachranaie neni piekvapujici, jelikoz
V ramci praxi jsem se setkala s novorozencem na porodnim séale a i pies dostupnost
veskerych pomitcek, porodnich asistentek a 1ékafe jsem vnimala na porodnim sale stres.
Jsem rada, ze vSichni zachranafi védi, jak by mélo byt provedeno prvni oSetfeni
fyziologického novorozence po porodu v PNP i piesto, Ze je to celkem nestandardni
situace. Vsichni si pieji nejlépe dovézt rodi¢ku do porodnice jesté pied porodem. Toto
povazuji za vyborny vysledek vyzkumu. Ovsem vétSim problémem je vybava pro porod
v PNP, ktera kviili n€kolika nevyhovujicim okolnostem muliZze zvySovat napéti a stres pii

oSetfovani novorozence. Dal§im trochu negativnim vysledkem je, Ze zachranaiim nebyly
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zndmy mensi detaily 0 oSetfovani nedonoSeného novorozence. Proto bych rada

vyzkumem na tuto skutec¢nost upozornila a dostala ji tak do SirSiho povédomi.

58



6 Zavér

Bakalafska prace se zabyvala prvnim oSetfenim novorozence v pfednemocnicni péci.
Teoretickd c¢ast byla rozdélena na dvé c¢asti. Prvni Cast se zabyva pravni definici
pro profesi zdravotnického zachranate, dale pak moznostmi vzd€lavani, poté porodem,
jeho mechanismem, porodnimi dobami a oSetfenim novorozence ve zdravotnickém
zafizeni. Druha ¢ast je zaméfena na porod a oSetfeni novorozence mimo zdravotnické
zafizeni a déle rozebira komplikace pii porodu, postup telefonicky asistovaného porodu,
problematiku domaécich porodi a resuscitaci novorozence. Prakticka ¢ast bakalaiské
prace byla zpracovana pomoci polostrukturovanych rozhovori se zachranari

z JihoCeského kraje.

Pro bakalatrskou praci byly stanoveny ¢tyfi cile. Prvnim cilem bylo zmapovat, jak jsou
zdravotnicti zdchranafi pfipraveni na prvni oSetieni novorozence v PNP. Druhym cilem
bylo zmapovat, jak zachranéti zvladaji oSetfeni novorozence po psychické strance. Tretim
cilem bylo zmapovat postup oSetieni fyziologického novorozence a ¢tvrtym cilem bylo
zmapovat oSetfeni nedonosené¢ho novorozence. Na zdklad¢é stanovenych cilt byly

zvoleny Ctyfi vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumnou otdzkou jsme zjistovali, jak se zachranafi pfipravuji v oblasti péce
0 novorozence vV PNP. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze se pro zachranafe kona
periodické $koleni, kde se rozebira problematika porodu a osetieni novorozence. Skoleni
se kona jednou ro¢né a probihéd formou praktického nacviku, kde je soucasné dopliovana
teorie. Dale z vyzkumu vyplynulo, Ze zachranafi vyuzili ¢i i navstévuji rizné kurzy
a Skoleni, ale informant 12 odpovédél, Ze je to finan¢né pfili§ naro¢né. Informantka 14

doplnila ze uz se z rodinnych divodi nemiize GiCastnit.

Druhou vyzkumnou otazkou jsme zjist'ovali, jak je pro zachranafe osetfeni novorozence
stresujici. Zachranafi nejcastéji uvedli, ze je to pro né velmi stresova situace. AvSak
informanti (11, 14, 17) fekli, Ze je pro n¢ stresujici vice porod nez oSetfeni novorozence.
Rovnéz odpovidali, ze zdvisi na postupu porodu, zda probiha fyziologicky, C¢i
s komplikacemi. Informant I5 piimo sdé€lil, Ze je pro néj osetieni novorozence daleko vice

stresujici nez porod.

Treti vyzkumnou otdzkou jsme zjiStovali, jak zachranafi postupuji pii oSetfeni

vvvvv
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intervenci povazuje zajisténi tepelné¢ho komfortu pro novorozence. Dalsi informanti
v odpovédich objevila problematika oSetieni pupeéniho pahylu a hodnoceni skore dle
Apgarové. VétSina informantd uvedla, Zze by odlozila podvaz pupeéniku, poté by
pupecnik ptestihla. Pouze informant 12 sdélil, ze by nejdiive zvazil dojezdovou dobu
do nemocnice a ptipadné by pupecnik neptestiihaval nebo pockal na lékate. Zachranafi
také zminili jejich vybaveni k porodu a oSetfeni novorozence v PNP. V¢tSina zachranait
na dve ¢asti, a to pro matku a novorozence. Objevily se i negativni odpovédi a zkusenosti

s pomiickami k porodu, zejména s plastovymi klipsy, kterym zachranati nedaveétuji.

Posledni vyzkumnou otdzkou jsme zjistovali, jak zachranafi postupuji pfi oSetfeni
nedonoseného novorozence po porodu v PNP. Téméi vSichni informanti odpovédéli,
Ze se oSetieni zadnym postupem nelisi, pouze informant I8 uvedl, ze ma dojit k aplikaci
Oxytocinu novorozenci. Zachranati ale zminovali jiné odlisnosti od fyziologického
novorozence, zejména mensi velikost a z toho plynouci nevybavenost vozidla pro velmi

malé novorozence a také transport na specializované pracovisté pro novorozence.

Z vysledkt vyzkumu vyplynulo, ze pro prvni osetfeni novorozence jsou dulezité¢ hlavné

adekvatni fyziologické funkce a zajisténi dostate¢ného tepelného komfortu.

Vysledky prace mohou byt pfinosné pro navyseni poctu Skoleni a kurzl pro zachranaie
a také pro zlepSeni jejich finan¢ni dostupnosti. Vysledky vyzkumu mohou byt uZite¢né
I pro studenty, ktefi se pfipravuji na vykon povolani. Vysledky budou slouzit jako
podklad pro vypracovani prezentace pro studenty, kteti ziskavaji odbornou zptsobilost
pro tuto profesi. Prezentace byla vytvofena na zdkladé vysledkl tykajicich se této

problematiky.
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Ptiloha €. 1: Hodnoceni stavu dle Apgarové

2 body 1 bod 0
akce srdecni nad 100/min pod 100/min asystolie
dychani vydatné nepravidelné apnoe

pravidelné lapavé

svalovy tonus

flekéni drzeni

tonus sniZeny

tonus vymizely

reflexni Ziva Snizena Vymizela
reaktivita
barva kiize razova periferni cynoza celkova cynoza,

bledost

(Zdroj: Vanatka, 2018)



Ptiloha €. 2: Bimanualni komprese délohy

REDRAWN BY CHRISTY KRAMES

(Zdroj: Evensen et al., 2017)



Priloha ¢. 3: OtazKky k rozhovoriim se zachranari
Identifika¢ni otazky
1. Pohlavi
2. Kolik je vam let?
3. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?
4. Jak dlouho pracujte u zdravotnické zachranné sluzby?
5. Jak Casto jste se s porodem setkal?
DalSi otazky

1. Jakou formou a jak ¢asto probihaji v ramci ZZS Skoleni o oSetfeni
novorozence? Co je obsahem skoleni? Navstévujete mimo téchto Skoleni i jiné
seminafe ve vasem volném Case? Mate zdjem o simulacni vyuku na porodnickych
modelech a modelech novorozence?

2. Jak moc je pro vas porod a oSetieni novorozence v terénu stresujici? Do jaké
miry na vas pusobil stres pii oSetfovani novorozence? Jakym zptisobem se
vyrovnavate se stresem pii o$etfovani novorozence? Radi se osetiovani
novorozence mezi situace, které vas oproti jinym intervencim nadmiru stresuji?

3. Jaky postup zvolite bezprosti‘edné po porodu novorozence? Co bude prvni krok,
ktery provedete pti oSetieni novorozence? Jak a ¢im budete provadét taktilni
stimulaci novorozence? Co povazujete za nejdilezitéjsi v ramci oSetieni
novorozence po porodu? Jak si ovéfite fyziologické funkce o novorozence? Jak
budete postupovat v ptipadé€, ze novorozenec po porodu nedycha nebo nedycha
dostate¢né?

4. Co bude prvni krok, ktery udélate ihned po porodu nedonoSeného
novorozence? Jaky je rozdil mezi oSetfenim fyziologického a nedonoSeného
novorozence?

(Zdroj: vlastni)



Ptiloha €. 4: Algoritmus telefonicky asistovaného porodu

(Zdroj: Vanatka, Razicka, 2011)



Piiloha & 5: Algoritmus resuscitace novorozence po porodu

RESUSCITACE
NOVOROZENCE
PO PORODU

(Pohovor pfed porodem)
Pliprava tymu a kontrola vybaveni

.'%,n :‘x,:s;clrt:vwn
i Lbc_' coumnaL
'4 GUIDELINES

Porod

Pfedcasné narozeni
< 32 tydnd

Zabalte novorozence
bez osuiend do folie

Pokud je to moZne, odioste
podvaz pupedniku

Zapntte stopky noebo zaznamenejte Cas
Osutte/zabalte, stimulujte, udriujte v tepie

a poloite pod zdroj
tepla

Zhodnotte svalovy tonus, dychani,
srdednd frekvenci

Inspiraéni koncentrace
kysliku
(>31 tydnd: 21 %)
28-31 tydnd: 21-30 %
<28 tydni: 20 %

Pokud dycha nedostatedné:
Zprichodnéte dychaci cesty
Pfedfasné narozent zvaite CPAP

ANNNES 09 INTBIYY

Pokud dycha lapavé nebo nedycha:
Provedte S inflaénich vdechd (20 cm H,0)
Monitorujte SpO, +/-EXG

Inflaéni vdechy zahajte
s25 cm H.O

Znovu zhodnotle stav
Pokud se srdetnd frekcvence nezvysila,
sledujte pohyby hrudniku

Uspokojiva
preduktaini SpO,

2 minuty: 65 %
5 minut: 85 %
10 minut: 50 %

Pokud se hrudnik nezveda
Prekontrolujte polohu masky, hlavy a doini Celisti
2 ruce na masce
(Odsaty/laryngeaini maska/tracheaind rourka)
Zvazte zvyseni inflatniho tlaku

Zopakujte S inflaénch vdechi

&

Znovu zhodnotle stav
Pokud se srdeénd frekkvence nezvysila,
siedujte pohyby hrudndku

NLOTd3L NONSITIZL ILrNZEAN
{D0WOd |$TVA INIrNEIILOIN 12Lr3Ld 35 FTVLS

Polkud se hrudnik zveda,
pokratujte ve ventitaci

Pokud po 30 sekundéich ventilace nelze
srdeéni frekvenci zjistit nebo je velmi pomals (< 60/min)
Zahajte srdeéni masaz
Sthidejte vidy 3 stiadeni hrudniku a 1 wdech
Zvyite O, na 100 %
Zvazte intubaci, pokud ji2 nebyla provedena
(nebo pouziti laryngealnd masky, polud intubace neni mozna)

Kazdych 30 sekund zkontrolujte srdetnd frekvenci

§

Pokud nelze srdeéni frekvenci zjistit
nebo je velmi pomala:
Vstup do cévniho fecdisté a léky
Zvazte dalsi mozné pficiny,

[ Znovu zhodnotle stav J

BLINSAAZ BOVENLYS BNVAOQVZOd |NEZVSOQ Old

napf. pneumotorax, hypovolémil, vrozene vady

Iinformujte rodice a provedte debriefing ty
Vypinte dokumentaci

(Zdroj: Truhlaf et al., 2021)




Priloha €. 6: Prezentace

DEFINICE
POJMU

Novorozenec

*Novorozenec je porozeny plod se zndmkami Zivota, obvykle od
ukon&eného 24 tydne t&hotenstvi. Za novorozence se povazuje i
plod bez zndmek Zivota s porodni hmotnosti 1000 g a vice. Pokud
plod v&zi méné jak 500 g, za novorozence mUZe byt klasifikovan
jen pokud projevi alespori jednu znédmku Zivota déle jak 24 hodin.

* Porod se oznacuje jako dé&j, kdy dochdzi k vypuzeni plodového
vejce z porodnich cest matky

* Potrat je dle § 82 odst. 2 zékona &. 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach - znéni od 01.02.2022 : ,,plod, ktery po Uplném vypuzeni
nebo vynéti z téla matcina neprojevuje ani jednu ze zndmek
Zivota a sou¢asné jeho porodni hmotnost je nizsi nez 500 g, a
pokud ji nelze zjistit, jestlize je t€hotenstvi krafdi nez 22 tydny*.

B Resuscitace -

*Resuscitace je definovéna jako soubor intervenci v dobé& porodu
zaméfend na podporu a navraceni dychdni a ob&hu




OSETRENi NOVOROZENCE PO
PORODU V PNP

* Prvnim a nejdulezitéjsim krokem je péce o télesnou teplotu

* Novorozence zabalte, osuste a zacnéte s taktilni stimulaci

» K zahtdati novorozence Ize vyuzit specidini tvarovatelnou izotermickou folii
» Novorozenci otirejte oblicej i celé télo rouskou, tim zahdjite stimulaci

» Ddle Ize vyuzit treni plosek nohou &i tlak po obou strandch patere

* Nezapomerite zaznamenat cas

+ Pokud je to moiné odloite podvaz pupeéniku

—

OSETRENI NOVOROZENCE PO PORODU V
PNP

* U novorozence zhodnotte dychdni, svalovy tonus a srdecni frekvenci

* V dokumentaci spolu s barvou kize a reflexni reaktivitou vypliite APGAR skore
v 1., 5., 10. minuté
* Zhodnoceni dychdni provedte pohledem a fonendoskopem
* Zhodnoceni srdecni akce uréete pomoci fonendoskopu (adekvatné 100
pulst/min)
» Zamérte se na dechovou aktivitu novorozence

» Saturace se béhem prvnich minut Zivota bude pohybovat okolo 65 %, po 10 minutdch
by méla stoupnout na 90 %

UDRZUJTE NOVOROZENCE V TEPLE !




« POKUD NOVOROZENEC DYCHA DOSTATECNE 2

ZHODNOCENI DECHOVE AKTIVITY

Po jedné minuté provedte podvaz pupecniku plastovymi klipsy a tkalouny
Pupecnik zaskrite cca 5 az 10 cm od novorozence a 5 az 10 cm od matky
Pupecnik prestiihnéte a sterilné kryjte

Pokud novorozenec dychd dostate¢né a md uspokojivou srdecni akci naddle
udrzujte teplo (ruc¢niky, rousky, izotermické folie, ru¢niky)

Leptejte se matky zda chce novorozence pirilozit ( ,,skin to skin®)

Oba udriujte v teple !

» Neizolujte pouze novorozence ! Pokud je matka normotermickd mize novorozence
zahfivat

ZAHAJEN{ RESUSCITACE NOVOROZENCE

Nedychd, nedychd [ Srdecni frekvence | Zahajte resuscitaci |
dostatecné? pod 100 pulsG/min?

Prestfihnéte pupecnik !
Zprichodnéte dychaci cesty |
Novorozence ulozte na zada s hlavou v neutrdini poloze

Zvolte spravnou velikost oblicejové masky a provedte 5 vdechU za stdlé
monitorace saturace a EKG

Pouze 21% kyslik

Pozorujte pohyby hrudniku —hrudnik se nezvedd— prekontrolujte polohu masky,
2 ruce na masce— zvazte odsdti




—

RESUSCITACE NOVOROZENCE

« Pokud se hrudnik stéle nezvedd zopakujte 5 vdecht

* Znovu zhodnofte srdeéni frekvenci a pohyby hrudniku
» Pokud se hrudnik zvedd pokracujte ve ventilaci

* Nezapomernite sledovat cas !

« Pokud je po 3Q viefindch srdeni frekvence stdle neuspokojiva ( pod 60 pulsd/min)
ZAHAJTE SRDECNI MASAZ

» U novorozence se provddi 3 stlageni a 1 vdech

« Stlaéujte 2 prsty, v 1/3 hrudniku na spojnici bradavek

* Novorozenci podejte 100% kyslik

+ Zvazte zavedeni laryngedini masky

» Kazdych 30 vtefin resuscitace kontrolujte srdecni frekvenci

——

v

VSTUP DO CEVNIHO RECISTE

* V pfipadé, Ze adekvatni ventilace a srdeé&ni masdi nevede k zlepseni
stavu—> zqjisténi periferniho Zilniho vstupu
* Infraosediné
* Kanylace pupecniku
* Po zqjisténi cévniho vstupu
» Adrenalin — 10-30 ug/kg — 1ml (1 amp) do 10ml stfikacky, dotdhnout do 9 ml
fyziologického roztoku— = 0,1ml/kg = 0,01mg/kg

* Davku opakujte po 3 az 5 minutdch




—
UKONCENI RESUSCITACE

» Pokud po porodu neni pritomnd srdecni akce a stav novorozence se i pres
adekvdtni resuscitaci a vylouceni reverzibilnich pricin neméni po dobu 20
min

+ Zahaijte pdliativni péci

TN

/DROJE
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https://www.zakonyprolidi.cz/cs/201 1-372#p82-2
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ublic Health 11, $12. [online]. [cit. 1.3.20 2; Dostupné z:
https://doi.org/10.1186/1471-2458-11-53-S 1

ROZTOCIL, A., 2020. Mechanismus porodu, In: ROZTOCIL, A. Porodnictvi v kostce.
Praha: Grada, s. 109-124. ISBN 978-80-271-2098-7.
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Med. 2021; 3Z2(Suppl. A): 72 s.

+ Zdroj: Vyzkum

(Zdroj: vlastni)



10  Seznam zkratek
ARO - Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni

CPAP - Continuous Positive Airway Pressure, kontinualni pretlak v

dychacich cestach

JeK - JihoCesky kraj

JIP - Jednotka intenzivni péce

KPR - Kardiopulmonalni resuscitace

MZ CR - Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
PNP - Ptednemocni¢ni neodkladné péce

TANR - Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
Upv - Umeéla plicni ventilace

VOS - Vyssi odborna skola

Z0S - Zdravotnické operacni stredisko

7S - Zdravotnicka zachranna sluzba



