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[bookmark: _Toc126258420]Úvod
Při pohledu na historii lidstva, není pochyb o tom, že většina lidí, kteří žijí na této planetě, se narodili v prostředí svého domova nebo svých komunit. To ale neznamená, že se jedná o nejlepší nebo nejbezpečnější představu porodu. Narození dítěte mimo zdravotnické zařízení může být jak plánovanou, tak i neplánovanou událostí. Většina naplánovaných domácích porodů proběhne pod dohledem oddané porodní asistentky. Někdy ale situace tohoto charakteru může nastat neočekávaně (Strozik et al., 2022, s. 761). Porod před příjezdem do nemocnice je spojen s mnohými komplikacemi a zvýšenou mortalitou takto narozených dětí (Goodwin et al., 2021, s. 1). V souvislosti se skutečností je možno si položit otázku: „Jaká rizika s sebou v současnosti přináší porod v terénu?“ V průběhu posledních století se ale mateřská a novorozenecká mortalita v období během a těsně po porodu dramaticky snížily. Tento trend je způsoben především zkvalitněním zdravotnické péče za velmi krátké časové období a radikálně tak změnil pohled na porod samotný. S rostoucím medicínským pokrokem lze pozorovat zvýšení bezpečnosti jak pro nastávající matku, tak pro její dítě. Tato skutečnost zapříčinila postupné zvýšení počtu pacientek, které se rozhodly pro porod ve zdravotnickém zařízení. (Strozik et al., 2022, s. 761, 763).
Asistence u náhle započatého porodu, který se odehrává v prostředí, jenž není specializovaným zdravotnickým zařízením je vždy stresově náročná situace, a to především ze dvou důvodů; primárně protože lidé, kteří jsou této situaci přítomni a jsou zvyklí na urgentní zdravotnické události a stavy, nebývají specialisty v oboru porodnictví a v asistenci u případů z tohoto odvětví. Druhým důvodem je fakt, že vzniklý neplánovaný porod s sebou přináší mnoho potenciálních rizik pro život jak nastávající matky, tak pro její novorozené dítě, pokud není bezprostředně zahájena bezpečná intervence. Proto je vždy užitečná aktualizovaná příručka, která zahrnuje doporučené postupy při poskytování péče a asistence u porodu, jež se odehrají mimo prostředí nemocnice (Vazquez et al., 2018, s. 1).
Zdravotničtí záchranáři v Goodwinově studii z roku 2021 poznamenali, že pokud je posádka povolána k probíhajícímu porodu, ocitají se rázem v její péči dva pacienti namísto jednoho, a to nastávající matka a novorozenec. Tento fakt má za následek vznik několika možných zdravotních komplikací a péče o matku je vždy prioritou (Goodwin et al., 2021, s. 4). Dle zkoumání Belindy Flanaganové v její studii z roku 2019, některé ženy nepovažují samotný porod za zdravotní pohotovost. I když je brána v potaz skutečnost, že zdravotničtí záchranáři mají omezené zkušenosti s vedením porodu, očekávají od nich nastávající matky péči, která zahrnuje komunikaci s respektem a souhlas s každým potřebným zdravotním vyšetřením a různými zdravotnickými intervencemi (Flanagan et al., 2019, s. 6). Tato skutečnost nás může vést k položení otázky: „Jaké jsou aktuální, validní poznatky o připravenosti zdravotnických záchranářů vést porod?“
Cílem BP je sumarizovat dohledané publikované aktuální poznatky o porodu v přednemocniční péči pod vedením zdravotnických záchranářů a shrnout rizika, která takto probíhající porod přináší.
Dílčími cíli jsou:
1) Sumarizovat aktuální dohledané publikované poznatky o rizicích a komplikacích přítomných při porodu, který proběhne mimo zdravotnické zařízení.
2) Sumarizovat aktuální dohledané publikované poznatky o připravenosti zdravotnických záchranářů na vedení porodu mimo zdravotnické zařízení a zaznamenání zpětné vazby matek, jejichž dítě bylo narozeno právě za asistence zdravotnických záchranářů.

Jako vstupní studijní literatura byly prostudovány publikace:
1. BINDER, Tomáš, 2011. Porodnictví. Praha: Karolinum. ISBN 97880246. 
2. HÁJEK, Zdeněk, Evžen ČECH a Karel MARŠÁL, 2014. Porodnictví. 3., zcela přeprac. a dopl. vyd. Praha: Grada. ISBN 9788024745299. 
3. PAŘÍZEK, Antonín, c2012. Kritické stavy v porodnictví. Praha: Galén. ISBN 9788072629497. 
4. REMEŠ, Roman a Silvia TRNOVSKÁ, 2013. Praktická příručka přednemocniční urgentní medicíny. Praha: Grada. ISBN 9788024745305. 
5. ROZTOČIL, Aleš, 2017. Moderní porodnictví. 2., přepracované a doplněné vydání. Praha: Grada Publishing. ISBN 9788024757537

[bookmark: _Toc126258421]1. Popis rešeršní činnosti
Vyhledávající kritéria:
Klíčová slova v ČJ: porod, narození, přednemocniční péče, zdravotnický záchranář, novorozenec, sanitka, rizika, mimo nemocnici, morbidita, mortalita
Klíčová slova v AJ: labor, birth, pre-hospital care, paramedic, newborn, ambulance, risks, out of hospital, morbidity, mortality
Jazyk: anglický, český
Období: 2015–2023
Další kritéria: dostupnost plnotextů

Databáze:
Bylo nalezeno 300 článků

Vyřazující kritéria:
Duplicitní články, kvalifikační práce, články nesplňující kritéria

Sumarizace využitých databází a dohledaných dokumentů:
EBSCO: 15 zahraničních a 2 české články
Google Scholar: 7 zahraničních článků
PUB MED – 1 zahraniční článek

Pro tvorbu teoretických východisek bylo použito 25 dohledaných článků
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Porod je přirozený děj, který probíhá za pomoci několika mechanismů, rytmických a progresivních kontrakcí dělohy, které jsou následovány rozšířením děložního čípku během dilatační fáze porodu, vypuzením plodu a odloučením placenty (Vazquez et al., 2018, s. 4). Novorozené děti potřebují čas, než si zvyknou na život a prostředí mimo matčinu dělohu (Flanagan et at., 2017, s. 6).
Fyziologický porod je komplexní proces, který zahrnuje hormonální, biochemické a mechanické změny, jež jsou mezi sebou ve vzájemné závislosti. Celý děj lze rozdělit do čtyř fází/dob – porod začíná fází otevírací, dále pak následuje fáze vypuzovací a třetí a čtvrtá doba porodní. (Thornton et al., 2020, s. 84).

První doba porodní je definována jako doba od nahlášení nástupu pravidelných kontrakcí, která je ukončena úplnou dilatací děložního čípku a započatými expulzivními snahami rodičky (Abalos et al., 2020, s. 23). Druhá porodní doba je pak ve znamení přechodu z klidové fáze do aktivního porodu (Thornton et al., 2020, s. 84). Tato část je definována jako časový interval od úplné dilatace děložního čípku či od počátku spontánního tlačení rodičky až do porození plodu (Abalos et al., 2020, s. 23). V této aktivní fázi jsou tedy klíčové kontrakce děložní svaloviny spolu s již zmíněnou dilatací a zaniknutím děložního čípku tak, aby byl plodu umožněn průchod porodními cestami (Thornton et al., 2020, s. 84). Třetí porodní období (neboli aktivní fáze) začíná porodem dítěte a končí porodem placenty a plodových blan (Flanagan et at., 2017, s. 7). Čtvrtou dobu porodní lze časově definovat jako období od dvou hodin po porodu placenty až po skončení šestinedělí matky. (Thornton et al., 2020, s. 84, 85).

Porod před příjezdem zdravotnických pracovníků je definován jako narození dítěte, které proběhlo mimo jakékoliv zdravotnické zařízení. Spadají sem taktéž neplánované domácí porody a porody, které se uskuteční právě na cestě do zdravotnického zařízení (Strozik et al., 2022, s. 761).
Narození dítěte je přirozeně nepředvídatelné a má mnohokrát za následek spuštění porodu ještě před příjezdem do zdravotnického zařízení, tedy v přednemocniční péči (Gutvirtz et al., 2020, s. 1). Porody mimo zdravotnická zařízení jsou častokrát spojeny s nepříznivými důsledky a zvýšenou mortalitou (Javaudin et al., 2019, s. 2). Většina dětí se narodí ve zdravotnických zařízeních, operační střediska ale každý týden přijímají hovory, které nevylučují možnost, že k porodu dítěte dojde neplánovaně ještě před dopravením rodičky do nemocnice (Javaudin et al., 2019, s. 1).
K porodu mimo příslušné nemocniční oddělení může dojít na nejrůznějších místech. Ze studie Françoise Javaudina a jeho spolupracovníků z roku 2019 vyplývá, že ve Francii v období mezi lety 2011-2018 došlo v téměř 80 % k samotnému narození dítěte ještě v relativním pohodlí domova rodičky, mezi další varianty nepochybně patří porod v sanitním vozidle zdravotnické záchranné služby (11, 5 %) nebo pak v osobních automobilech při cestě do nejbližšího zdravotnického zařízení (3, 5 %). (Javaudin et al., 2019, s. 3)
Výše uvedená Javaudinova studie dále zmiňuje, že převážná část novorozenců, jejichž porod proběhl neplánovaně mimo zdravotnické zařízení je narozena v řádném termínu, tedy přibližně kolem 38. týdne. Bylo zaznamenáno pouze malé procento dětí, které byly v těchto složitějších podmínkách narozeny v dřívějším termínu a když tomu tak bylo, rodička byla nejčastěji v 36. týdnu svého těhotenství (8,1 %), 2, 4 % dětí se narodilo před dokončeným 32. týdnem těhotenství (Javaudin et al., 2019, s. 3). Skutečnost, že porod proběhl mimo nemocnici a navíc předčasně, výrazně zvyšuje riziko mortality takovýchto novorozenců (Gutvirtz et al., 2020, s. 1-2).
Co se rozložení porodu mimo nemocnici během dne týče, nejhojněji se porody odehrávají v nočních až ranních hodinách, konkrétně v době od osmé večerní do osmé hodiny ranní (Javaudin et al., 2019, s. 3).
Plánovaný domácí porod je ve vyspělých zemích světa relativně novým fenoménem. K této variantě přivedení dítěte na svět se ženy přiklánějí nejčastěji z kulturních či náboženských důvodů, strachu z nemocničního prostředí, kvůli většímu pohodlí svého domova, nebo také z možnosti větší svobody rozhodování při porodu samotném (Křepelka et al., 2020, s. 230). Domácí porod jako volba některých budoucích matek je v současnosti relativně přijímán a respektován, obavy ohledně jeho bezpečnosti ale stále přetrvávají (Hutton et al., 2019, s. 59). 

Zdravotnická záchranná služba a všechny její články jsou zodpovědné za adekvátní reakci na mimořádné události, poskytnutí prvotních léčebných procedur a transport do zdravotnického zařízení (Rzonca et al., 2022, s. 110). Přítomnost a asistence u neplánovaného porodu, který rychle postupuje a neprobíhá ve specializovaném zdravotnickém zařízení je vždy stresově náročná záležitost. Zdravotničtí pracovníci, kteří jsou k takovémuto porodu vysláni a jsou zvyklí na akutní stavy a situace, nemají zpravidla žádné speciální vzdělání v oboru gynekologie a porodnictví. Pokud nedojde k rychlé a bezpečné intervenci, jsou matka i její plod vystaveni mnohým rizikům (Vazquez et al., 2018, s. 1).
Náhlé porody mimo nemocnici s sebou přirozeně nesou zvýšené riziko mortality plodu a je na zdravotnických pracovnících přítomných na místě, aby ony obtíže u rodičky rozeznali, vzali v potaz eventualitu provedení porodu mimo nemocnici, obeznámili ženu s tímto faktem a možnými riziky, která tato situace přináší (Gutvirtz et al., 2020, s. 5–6). 
Pokud již porod mimo nemocnici započal, je nutno přistoupit k příslušné intervenci a pacientku stabilizovat, posádka přítomna na místě má vždy možnost telefonické konzultace s lékařem, který je k dispozici a mohou se dohodnout na další lékové intervenci. Mnohdy ale celý porod proběhne bez přítomnosti jakéhokoliv člena zdravotnické složky z důvodu jeho rychlého průběhu a nemožnosti posádky se dostat včas na místo (Javaudin et al., 2019, s. 3).
Je důležité zmínit, že dojezdová doba zasahující posádky na místo, či čas následného dojezdu do zdravotnického zařízení, nemají nijak významný vliv na možný výskyt rizik způsobujících morbiditu a mortalitu novorozence (Javaudin et al., 2019, s. 3).

Za nepříznivých podmínek a okolností neočekávaného porodu není vždy možné zabránit vzniku následných komplikací (Vazquez et al., 2018, s. 8). Přítomnost komplikací během porodu závisí na mnoha faktorech, jedním z nich může být vícečetné těhotenství rodičky. Dalšími rizikovými faktory jsou kouření, cukrovka, hypertenze, absence gynekologické péče atd. (Gutvirtz et al., 2020, s. 5–6). Zdravotničtí záchranáři z australské provincie Queensland ve studii Belindy Flanaganové z roku 2017 nahlásili, že u 6, 8 % žen, kterým poskytli svou pomoc z důvodu jejich probíhajícího porodu, se vyskytoval některý z následujících rizikových faktorů: kouření (29, 6 %), absence gynekologické péče (24 %), cukrovka (18, 1 %), hypertenze (17, 3 %), požívání alkoholu (3, 4 %), užívání drog (3, 1 %), obezita (2, 3 %) a věk (2, 1 %) (Flanagan et at., 2017, s. 3).
Rodičky, jejichž porod proběhne v přednemocniční neodkladné péči byly ve studii Mateusze Strozika z roku 2022 charakterizovány jako ženy nízkého věku a nižší úrovně vzdělání. Mezi další okolnosti, které mohou vyústit v náhlý porod mimo nemocnici patří i fakt, že se nejedná o první porod ženy, v minulosti porodila předčasně nebo si je vědoma rychlé progrese porodu díky zkušenostem z předchozích těhotenství, dalším rizikem je nedostatečná předporodní péče (= méně než čtyři návštěvy gynekologa během celé gravidity). Budoucí matky nižšího věku a stejně tak ty s nižší dosaženou úrovní vzdělání jsou více náchylné k výskytu porodních komplikací, jelikož často neposkytnou sobě ani svému plodu adekvátní předporodní péči a mnohdy postrádají dostatečnou edukaci v problematice těhotenství a porodu samotného (Strozik et al., 2022, s. 762). Mezi další alarmující příznaky možných komplikací, které se objevují v průběhu těhotenství se řadí vaginální krvácení, bolest břicha, otoky, bolesti hlavy či horečka a patrné změny v pohybu plodu (Rzonca et al., 2022, s. 110).

Hemoragický šok je velmi nebezpečnou komplikací, jelikož dochází k bezprostřednímu ohrožení rodičky (Křepelka et al., 2019, s. 234). Posádky zdravotnické záchranné služby jsou klíčovou složkou přednemocniční neodkladné péče, kde poskytují bezprostřední první pomoc pacientům v terénu, mezi které spadají i těhotné ženy s mnohými zdravotními obtížemi. Pokud se pokusíme zúžit okruh těhotných žen, ke kterým byly vyslány posádky ZZS z důvodu vaginálního krvácení rodičky, jednalo se nejčastěji o ženy ve věku 30–34 let a zpravidla se jednalo o prvorodičky v prvním trimestru těhotenství (Rzonca et al., 2022, s. 113). Kvůli vaginálnímu krvácení přítomného v prvním trimestru těhotenství se ženy častokrát ocitají v péči zdravotnických pracovníků v přednemocniční péči či na jednotkách urgentního příjmu a dle studie Joshuy Strommena z roku 2017 se tato komplikace vyskytne až ve 25 % raného těhotenství (Strommen et al., 2017, s. 1, 2). Spolu s bolestí břicha je vaginální krvácení hlavní známkou možného potracení plodu a pro nastávající matku by toto mělo být jasným znamením k vyhledání odborné péče (Rzońca et al., 2021, s. 1). Pokud jsou zdravotničtí pracovníci v přednemocniční neodkladné péči vysláni k ženě se symptomy ukazujícími na možný potrat plodu, nejčastěji se jedná prvorodičky v prvním trimestru těhotenství a kolem 30 let věku (Rzońca et al., 2021, s. 8).
Vaginální krvácení během těhotenství je spojeno s ohrožením zdraví jak rodičky, tak jejího plodu. Ono krvácení je neočekávaným jevem a je klíčové zajistit matce v co nejkratším čase zdravotnickou pomoc, kterou obstarávají složky přednemocniční neodkladné péče a dále pak rodičku dopravit do nemocnice, kde je bude poskytnuta specializovanější péče (Rzonca et al., 2022, s. 110).
V přednemocniční neodkladné péči u pacientky s vaginálním krvácením byly jako u většiny případů v prvé řadě monitorovány základní životní funkce, a to konkrétně tlak krve a saturace kyslíkem, dále pak zpravidla došlo k intravenózní kanylaci, změření hladiny cukru v krvi a ke kontrole celkového fyzického stavu. Pokud se vaginální krvácí objevilo v prvním trimestru těhotenství, téměř polovina této život ohrožující komplikace vyústila v potracení plodu. Zároveň je vaginální krvácení v prvním trimestru nejčastěji se vyskytujícím problémem (Rzonca et al., 2022, s. 112). 
V pozdější fázi těhotenství může vaginální krvácení naznačovat blížící se předčasný porod, u kterého může toto krvácení vyvolat život ohrožující stav pro matku i novorozence (Rzonca et al., 2022, s. 110). U žen, jejichž porod proběhne mimo zdravotnické zařízení, se výrazně zvyšuje riziko poporodního krvácení, které i v dnešní době může skončit úmrtím rodičky ve velmi krátkém čase. Poporodní krvácení je definováno jako ztráta 500 a více mililitrů krve v prvních 24 hodinách od narození dítěte a vyžaduje rychlou a efektivní léčbu. Závažnější a život ohrožující variantou je ztráta 1 litru krve za stejné časové období. Tato komplikace se projeví přibližně u 2 % všech novopečených matek a je primární příčinou jejich úmrtí. Poporodní krvácení může být výsledkem mnoha příčin – až z 80 % jej ale způsobuje děložní atonie (ztráta svalového napětí, ochabnutí dělohy), dále je možným následkem genitálních traumat, ruptury dělohy či uvolnění placentární tkáně (Vazquez et al. 2018, s. 8).
Výzkum, který byl součástí studie Mateuzse Strozika a jeho spolupracovníků z roku 2022 ukázal, že každá pátá žena států západní Evropy má obavy a strach z porodu, kdy se zpravidla jedná o strach z neznámého. Zmíněná studie se zaměřuje na sumarizaci dnes dostupných článků a popisuje charakteristiku neplánovaného porodu mimo nemocnici a jeho následky jako pro dítě, tak pro matku. Snahy a kroky, které vedou k redukci úzkosti budoucí matky jsou klíčové a mají velký vliv na snazší a klidnější průběh porodu samotného. Dále je nezbytné pokusit se minimalizovat stres budoucí matky a zajistit jí přístup k profesionální lékařské péči (Strozik et al., 2022, s. 762). Studie Ewy Rzoncové z roku 2021 poukazuje na fakt, že ženy, které z důvodu komplikací potratí a o dítě přijdou, jsou vystaveny velmi náročné emoční situaci, kterou tato ztráta nese – mnohdy si ztrátu plodu dávají za vinu, potýkají se se studem, depresí, úzkostí a truchlením, které může přetrvávat i několik let po nedokončeném těhotenství (Rzońca et al., 2021, s. 1).

Dalším nežádoucím jevem a komplikací jak pro matku, tak pro plod je dystokie ramének. V tomto případě se přední raménko právě rozeného dítěte zastaví a zapříčí oproti matčině stydké symfýze, způsobí zastavení porodu a vytváří tak výrazné riziko dalšího fyziologického průběhu porodu. Nelze jej tak dokončit pouhým tahem za hlavičku novorozence, ale je zapotřebí speciálního McRobertova manévru, díky kterému je možné porod zdárně dovršit. K provedení manévru se musí rodička pokusit k co největšímu přitisknutí kolen na svůj hrudník, čímž posune křížovou kost a zvětší tak průměr pánve (Vazquez et al. 2018, s.  9).

Časná novorozenecká mortalita je definována jako úmrtí právě narozeného dítěte nebo jeho úmrtí do sedmého dne od narození na jednotce intenzivní péče (Javaudin et al., 2019, s. 3). Novorozeneckou morbiditu a mortalitu se v průběhu posledních desetiletích podařilo rapidně snížit. Tento pokles je způsoben především značně progresivním vývojem na poli medicíny ve velmi krátkém časovém období. Výraznou pomocí při zvyšování úspěšnosti náhlých porodů je zkvalitnění péče a stabilizace novorozence během transportu ze strany pracovníků v přednemocniční neodkladné péči (Strozik et al., 2022, s. 761, 762).
Neadekvátní předporodní péče, porod koncem pánevním, první porod, nevhodné nebo nehygienické domácí prostředí zvyšují riziko novorozenecké morbidity a mortality (Javaudin et al., 2019, s. 3). Toto riziko úmrtí novorozence se zvyšuje až třikrát, pokud porod proběhne právě v prostředí mimo zdravotnické zařízení a bez intervence zdravotnických složek. Neadekvátní perinatální péče je definována jako méně než tři návštěvy v gynekologické ordinaci nebo v jiném zařízení specializovaném za celou dobu těhotenství (Gutvirtz et al., 2020, s. 2-6).
Neplánované porody mimo zdravotnické zařízení mají zpravidla za následek frekventovanější výskyt komplikací jak u matek, tak u jejich novorozených dětí. Nízká porodní hmotnost a nedostatečná zralost plodu patří mezi opakovaně se vyskytující faktory a komplikace u novorozenců, jejichž porod proběhne náhle a mimo nemocnici (Chang et at., 2022, s. 1).
U dětí, které se narodily mimo nemocnici a v jinak ztížených podmínkách a hrozí u nich propuknutí infekce, je doporučována hospitalizace a další specializovaná péče. Při potvrzení výskytu infekce byli novorozenci hospitalizováni na jednotce intenzivní péče, kde se průměrná doba hospitalizace pohybovala v rozmezí sedmi dnů a byla jim předepsána léčba antibiotiky. Mezi rodičkami mnohdy nalézáme sociálně či finančně znevýhodněné ženy, mezi které se často řadí i náctileté budoucí matky (Chang et at., 2022, s. 1–8). 
Faktorů, které zvyšují riziko vzniku infekce u novorozence je spousta – patří mezi ně porod na nedostatečně hygienických místech (domov rodičky, veřejné toalety, koupelny, prostředí auta), neadekvátní předporodní péče nebo neoptimální odstřižení pupečníku. Právě pupečník slouží jako snadná vstupní brána pro bakterie, a tedy i onu nebezpečnou infekci. Výše zmíněné komplikace mohou vyústit až v neonatální sepsi a sepsi rodičky. Patogeny se skrz přerušenou pupeční šňůru mohou dostat přímo do oběhu dítěte i matky. Těmto komplikacím lze předejít, pokud se i v terénu pokusíme zajistit co největší sterilitu při péči o pupečník a celkový průběh porodu (Chang et at., 2022, s. 1–8).

Hypotermie je vůbec nejčastějším nežádoucím výsledkem porodu v přednemocničním prostředí (Javaudin et al., 2019, s. 1). Je definována jako tělesná teplota nižší než 36,5 °C, přičemž byla teplota naměřená v podpaží novorozeného dítěte. Udržení normotermie právě narozeného dítěte v přednemocničním prostředí je pro zdravotnické záchranáře jednou z priorit (Goodwin et al., 2021, s. 2,5). Novorozenci, jejichž porození proběhne ještě před příjezdem pracovníků přednemocniční neodkladné péče jsou kromě dalších rizik ještě náchylnější k rychlejšímu snižování jejich tělesné teploty, a proto je klíčové pro posádku, která byla k rodičce a jejímu dítěti vyslána, dostavit se na místo v co možná nejkratším čase (Javaudin et al., 2020, s. 7).                                                                
Dvoufázová studie Laury Goodwinové z roku 2021 ukázala, že ke ztrátě tepla dochází u novorozených dětí velmi rychle, obzvláště v přednemocniční péči, kde je obtížnější tělesnou teplotu regulovat. Za každou minutu, během které není novorozenec zahříván či musí být odhalen za účelem provedení nejrůznějších úkonů, klesá jeho tělesná teplota o 0,1 až 0,3 °C. Tělesná teplota byla naměřena pouze 2, 7 % ze všech dětí narozených během výzkumu pod vedením zdravotnických záchranářů. U 72 % z nich byla naměřená hodnota nižší než 36,5 °C a jednalo se tak o hypotermii. První fáze zmíněné studie zahrnovala analýzu anonymizovaných elektronických záznamů pacientů mezi 2017–2020 britské záchranné služby a určovala četnost porodů mimo zdravotnické zařízení spolu s měřením tělesné teploty novorozenců a zjištění výskytu hypotermie. Druhou fází pak byly rozhovory s dvaceti zdravotnickými záchranáři, které měly prozkoumat jejich zkušenosti a překážky při měření tělesné teploty novorozence a udržování její fyziologické hodnoty (Goodwin et al., 2021, s. 2).
U všech dětí, které se narodí neplánovaně mimo zdravotnická zařízení se bez ohledu na jejich zralost a stádium těhotenství automaticky riziko hypotermie zvyšuje (Mclelland et al., 2018, s. 1) a sanitní vozidla zdravotnické záchranné služby se s porodem v prostředí sanitky potýkají opakovaně. Nižší tělesná teplota se častěji vyskytuje u novorozenců, jejichž porod proběhne před řádným termínem, kdy mají menší porodní hmotnost, dále tělesná teplota závisí i na teplotě okolního prostředí (Javaudin et al., 2020, s. 1).
Abychom předešli podchlazení novorozence, musíme se mu pokusit zajistit co nejpříjemnější podmínky. Důležitým krokem je ohřát místo, kde samotný porod probíhá a zamezit vstupu proudícího chladného vzduchu, dále dítě osušit, zabalit jej do suché a teplé látky a co nejdříve položit na hrudník matky, aby došlo k tak významnému „skin to skin“ (v překladu kůže na kůži) kontaktu (Javaudin et al., 2019, s. 5).
Inkubátor je vůbec nejefektivnějším způsobem zahřátí novorozence. Ten ale v přednemocniční neodkladné péči zpravidla není k dispozici, je proto zapotřebí využít dostupnější varianty. Do této skupiny spadá izotermická fólie, přikrývka, prostěradlo či jiný kus látky, čepička (pokud je k dispozici) a v neposlední řadě již zmíněný skin to skin kontakt s matkou. I při použití všech výše vypsaných pomůcek ale nelze dosáhnout stejného výsledku jako při využití inkubátoru, pouze docílíme toho, že tělesná teplota dítěte nebude dále klesat (Javaudin et al., 2020, s. 1). Rychlejšímu zvýšení tělesné teploty dítěte výrazně napomáhá i jeho hmotnost, ze studie Françoise Javaudina z roku 2020 vyplývá, že čím byla hmotnost novorozeného dítěte vyšší, tím snáze a rychleji se ho během cesty do nemocnice podařilo prohřát (Javaudin et al., 2020, s. 5). Samotná doba trvání transportu do zdravotnického zařízení má na udržení fyziologické tělesné teploty velký vliv. Čím dříve je novorozenec dopraven do nemocnice, tím snáze se zabrání zhoršení hypotermie a prodloužení jejího výskytu (Goodwin et al., 2021, s. 5). Doba transportu rodičky z jejího domova nebo místa, kde neplánovaný porod proběhl může, ale být prodloužena z důvodu špatného počasí nebo ucpané dopravní komunikace (Vagle et al., 2019, s. 1543).                                                                                                                                                                                
Pravidelná kontrola tělesné teploty novorozence je pro zdravotnické pracovníky, kteří u porodu zasahují nezbytná, získávají tak přehled o účinnosti jimi zvolených zahřívajících metod a pokud nejsou dostatečně efektivní a tělesná teplota dítěte se nezvyšuje, musejí se pokusit zkvalitnění péče a zlepšení ohřívajících strategií (Goodwin et al., 2021, s. 5).

Zdravotničtí záchranáři často pracují v nepředvídatelném prostředí, v časové tísni a obklopeni kolemjdoucími nebo příbuznými jejich pacienta (Uhrecký et. al., 2021, s. 2364). Resuscitace novorozenců bezprostředně po narození v prostředí mimo nemocnici je velmi náročná (Mileder et. al., 2019, s. 1). V rámci studie Uhreckého z roku 2021 bylo zjištěno, že se zdravotničtí záchranáři snaží zúžit svou pozornost pouze na pacienta, což jim pomáhá odfiltrovat chaotické okolní prostředí a snížit přítomný stres. (Uhrecký et. al., 2021, s. 2364, 2365). Resuscitace novorozence se v přednemocniční neodkladné péči odehrává jen zřídka, její úspěšnost ale snižuje například omezený prostor v domácím prostředí, neoptimální lékařská technika a resuscitační přístroje (Mileder et. al., 2019, s. 2).
Apgar skóre, které pomáhá sledovat prospívání novorozence v prvních minutách života, bylo oproti dětem narozených v nemocnici nižší jen u několika málo případů, a to zpravidla jen v první minutě hodnocení – zastavilo se zhruba na hodnotě 9 z celkových 10 (Javaudin et al., 2019, s. 3).
Hlavním úkolem pracovníků v přednemocniční neodkladné péči je svým pacientkám zajistit adekvátní péči v život ohrožujících stavech a situacích (Rzońca et al., 2021, s. 2). Aby byla pacientce zajištěna co možná nejlepší péče a komfort, je komunikace mezi pracovníky přednemocniční neodkladné péče, kteří vedli porod v terénu a příslušným oddělením, na které bude rodička následně předána stěžejní, obzvláště pokud se během porodu vyskytly nějaké komplikace a nezvyklosti (Pinyan, Mitchell, 2019, s. 39). 
Potracení plodu a nedokončení těhotenství má velký vliv především na psychické zdraví ženy v této situaci a představuje velkou výzvu pro pracovníky jak z oboru péče o veřejné zdraví, tak pro zdravotnické pracovníky, jejichž úkolem je svým pacientkám zajistit co nejlepší péči v tomto náročném období (Rzońca et al., 2021, s. 6).




[bookmark: _Toc126258423]3. Připravenost záchranářů na porod v terénu a zpětná vazba rodiček 
Zdravotničtí záchranáři hrají klíčovou roli při poskytování péče v průběhu a bezprostředně po porození dítěte a taktéž prvotní péči o novorozence v prostředí mimo zdravotnické zařízení (Flanagan et al., 2017, s. 2, 8). „Zdravotnický záchranář může provádět neodkladné výkony v rámci probíhajícího porodu“ (MZCR, 2011, s. 493).
Zdravotnická záchranná služba poskytuje pomoc při život ohrožujících stavech a dalších zdravotních komplikacích v prostředí přednemocniční péče. Po emoční stránce je práce ve zdravotnických službách velmi náročná, často je ale tato skutečnost opomíjena (Williams et al., 2021, s. ii). V posledních letech se také navýšil rozsah dovedností očekávaných od záchranářů a spolu s tím se zvýšila i míra jejich odpovědnosti (Flanagan et al., 2019, s. 6). Studie Belindy Flanaganové z roku 2017 potvrzuje, že u porodů, které proběhnou v prostředí přednemocniční neodkladné péče se vyskytuje vyšší riziko úmrtí jak matky, tak novorozence (Flanagan et al., 2017, s. 1). K porodu v terénu dochází u žen, které nerozeznají jeho počátek, protože se jedná o jejich první porod nebo u vícerodiček, u kterých hraje významnou roli časový faktor, dále u žen, které žijí ve větší vzdálenosti od zdravotnického zařízení (Erdlandsson, 2015, s. 226). V některých případech se nejedná o akutní stavy a je proveden pouze transport pacientky do nemocnice, někdy už je ale porod v aktivní fázi a je nutné ho provést v terénu, což sebou i u bezproblémového průběhu porodu nese zvýšené riziko výskytu komplikací (Flanagan et al., 2017, s. 2).
Ženy, které porodí náhle v terénu jsou zpravidla registrovány v příslušném zdravotnickém zařízení, a právě toto zařízení je místo, kam by měla rodička směřovat, což je hlavním rozdílem oproti plánovaným porodům mimo nemocnici, většinou v domácím prostředí rodičky. Neplánované porody, ke kterým je přivolána zdravotnická záchranná služba lze rozdělit do tří kategorií. Do první kategorie spadají nastávající matky, kterým záchranná služba pomůže rychlým transportem do zdravotnického zařízení a porod nakonec proběhne právě tam, dále se jedná o kategorii porodů, které skutečně proběhnou pod vedením zdravotnických záchranářů nebo bezprostředně před jejich příjezdem a v poslední kategorii jsou výjezdy k již narozenému dítěti či jeho matce, u kterých se vyskytly poporodní komplikace (Flanagan et al., 2017, s. 2).

Případy porodu v terénu nepatří mezi časté výjezdy zdravotnické záchranné služby, ale když k nim dojde, většinou se jedná o nekomplikovaný a fyziologický proces. Studie Belindy Flanaganové z roku 2017 ukazuje, že v ohledu péče o těhotnou či rodící ženu se zdravotničtí záchranáři necítí dostatečně sebevědomě a připraveně, jelikož v průběhu jejich vzdělání je tomuto odvětví věnováno pouze velmi málo času (Flanagan et al., 2017, s. 2, 8). Flanaganová ve své studii zkoumá intrapartální a bezprostředně poporodní péči o novorozence poskytnutou zdravotnickými záchranáři a faktory, které mohou poskytování jejich péče komplikovat. 
Pokud si přítomní záchranáři nejsou úplně jisti následujícím postupem, i přesto by se měli pokusit působit sebevědomě, rozhodně a věřit ve své dovednosti, jelikož jim tato skutečnost pomůže získat si důvěru nastávající matky a zajistit si tak snazší komunikaci s ní a vůbec celý průběh neplánovaného porodu v terénu. Rodičky pociťují úlevu už jen ze samotného příjezdu posádky zdravotnické záchranné služby, jelikož od toho okamžiku na onu nelehkou situaci nejsou samy a mohou část svojí tíhy přenést na lidi, kterým mohou důvěřovat, tedy právě na příchozí záchranáře. S každým dalším zvoleným krokem je ale důležité získat matčin souhlas. Poskytování informací pacientce a jistota, že k jakémukoliv dalšímu výkonu či kroku má zdravotnický záchranář její souhlas je něco, co se každý musí naučit již v počátcích své praxe a neustále to aplikovat, jelikož je to od nich z etického i právnického hlediska očekáváno (Flanagan et al., 2019, s. 5-8).
Zdravotničtí záchranáři v australské provincii Queensland zaznamenali, že 2,4 % žen, které porodily mimo zdravotnické zařízení za jejich přítomnosti, byli v předchozích 12 hodinách poslány z nemocnice domů, jelikož se v jejich případě jednalo o falešný porod nebo jeho počáteční stádium, které nevyžadovalo hospitalizaci (Flanagan et al., 2017, s. 5).
Zdravotničtí záchranáři potvrzují, že většina porodů, které proběhnou v terénu se obejdou bez větších komplikací. Tato skutečnost je ale spíše připisována štěstí než kvalitním výkonům zasahujících zdravotnických pracovníků. Při volbě postupu a získávání anamnézy se záchranáři velmi opírají o informace získané z těhotenské průkazky, kterou většinou nastávající matky nosí u sebe. Z průkazky mohou záchranáři zjistit fakta o právě probíhajícím těhotenství, zda je žena prvorodičkou a pokud není, tak zda se její předchozí porody obešly bez komplikací. Komunikace s právě rodící ženou není jednoduchá, v některých případech ji ještě ztěžuje jazyková bariéra, která je často překážkou u žen z imigrantského prostředí. Někdy problémy vznikají ještě před samotným příjezdem posádky záchranné služby na místo, jelikož se může stát, že výzva předaná posádce je nekompletní a těhotenství vůbec nezmiňuje a záchranáři pak mohou mít pocit, že nad danou situací nemají stoprocentní kontrolu (Vagle et al., 2019, s. 1545).
Mezi nejtěžší rozhodnutí spojená s blížícím se začátkem porodu v terénu patří určení místa provedení porodu, tedy zda se přítomná posádka pokusí rodičku dopravit do zdravotnického zařízení, či zvolí druhou variantu, která znamená provést porod na místě, kde se budoucí matka nachází. Toto rozhodnutí není jednoduché, provedení porodu v pohodlí domova rodičky je mnohem komfortnější pro všechny zúčastněné strany, než když probíhá ve stísněném prostoru sanitního vozidla, kde musí být matka připoutána a zajištěna a po narození dítě může z tohoto důvodu dojít k přerušení tak významného skin-to-skin kontaktu. Na druhou stranu porod přímo v sanitním vozidle zaručuje kratší vzdálenost od zdravotnického zařízení a snáze dostupnější odbornou pomoc, pokud by v průběhu porodu došlo k výskytu komplikací (Vagle et al., 2019, s. 1546).
Zdravotničtí záchranáři elektronicky zaznamenávají všechny odebrané informace do svých tabletů či notebooků, díky kterým jsou informace uchovávány. Navíc je jim poskytnut přístup k pacientově osobní anamnéze, současné medikaci a alergiím, někdy i k jiné aktuálně poskytované terapii či k jeho klinickým nálezům (Flanagan et al., 2017, s. 2). Zdravotničtí záchranáři mají povinnost zpracovat záznam každého pacienta a pokud během jejich výjezdu dojde k narození dítěte, poskytují tak svou pomoc dvěma pacientům zároveň a měli by vést dva oddělené záznamy (Flanagan et al., 2017, s. 3). V případě že nastávající matka nenavštěvovala i přes své těhotenství žádnou gynekologickou ambulanci či jiné specializované pracoviště a nemá k němu žádné informace, stává se zvolení následné intervence poměrně těžkým úkolem. Bez informací o tom, v jaké se plod a placenta nacházejí pozici se zvyšuje riziko neblahého průběhu samotného porodu a pro zdravotnické záchranáře to znamená značné komplikace při volbě dalších kroků a pokud je to tedy ještě možné, zvolí rychlý transport pacientky do nejbližšího zdravotnického zařízení (Flanagan et al., 2017, s. 7).
U rodiček, jejichž vitální funkce se během porodu nepohybují ve fyziologických hodnotách může dojít ke zkomplikování samotného porodu a k ohrožení zdraví novorozence. Zdravotničtí záchranáři si musí být vědomi fyziologických změn hodnot vitálních funkcí během těhotenství a být schopni tyto změny rozeznat, aby byli případně schopni zarazit vývoj život ohrožujících stavů. V otázce porodních bolestí matky využívají zdravotničtí záchranáři stupnici, která jim umožňuje zjistit intenzitu bolesti a podle toho zajistit pacientce příslušnou analgezii. Nastávající matka je požádána o zhodnocení přítomné bolesti dle její intenzity pomocí zmíněné stupnice, jejíž číselný rozsah je 0–10, záchranáři tak získají lepší představu o závažnosti bolestí, skutečnost zaznamenají a v případě potřeby se rozhodnou k podání jim dostupných analgetik (Flanagan et al., 2017, s. 3, 4, 7).
Některé posádky zdravotnické záchranné služby byly vystaveny situaci, kdy právě rodící ženy odmítly pomoc od zdravotnických záchranářů mužského pohlaví nebo jim dokonce bylo nařízeno opustit domov rodičky, což mnohdy vyústilo v prodloužení časového úseku, ve kterém se nastávající matka dostala do nemocnice. Zdravotničtí záchranáři mužského pohlaví, kteří se zúčastnili průzkumu ve studii Hanne Vaglové uvedli, že se při porodu probíhajícím v terénu mnohdy cítili diskriminování a bylo jim umožněno pouze sledovat celý proces, nikoliv asistovat (Vagle et al., 2019, s. 1546).

Péče o právě rodící ženu a novorozence samotného je v prostředí mimo zdravotnické zařízení ochuzena o pomůcky běžně přístupné v nemocnici, které přispívají většímu komfortu pacientky a pomáhají předejít poporodním komplikacím. Jedná se především o ručníky či jiné čisté kusy látky, které slouží k osušení, zahřátí a přikrytí novorozence. Pokud je porod v terénu nevyhnutelný a pracovníci zdravotnické záchranné služby jsou na místě, mohou využít základního materiálu a pomůcek, který se u náhlého porodu mimo zdravotnické zařízení využívá a je součástí každého sanitního vozidla. Následující seznam pomůcek ve své španělské studii z roku 2018 sestavila Lara Vazquez. Mezi tento zdravotnický materiál patří: sterilní skalpel, Kocherovy nebo jiné sterilní kleště k přerušení pupeční šňůry, rukavice, gáza a jiné krycí obvazy, cévky sloužící k odsávání hlenů a zabránění aspiraci u novorozence, a nakonec příslušenství k zajištění intravenózního vstupu a podávání infuzí nastávajícím matkám (Vazquez et al., 2018, s. 6, 7). Značnou pomocí ke zkvalitnění péče o dítě narozené v terénu a zabránění opomenutí jakéhokoliv důležitého kroku během průběhu celého porodu a následné péče po něm by mohlo být přidání jakéhosi odškrtávacího listu do porodnického balíčku, který je součástí vybavení každého sanitního vozu. Tento list by posloužil záchranářům ke kontrole a zaznamenání všech jimi provedených úkonů a mohl by pomoci snížit riziko vynechání některého z postupů, který je součástí neodkladné péče o matku a její novorozené dítě (Goodwin et al., 2021, s. 6).
V sanitních vozech zdravotnické záchranné služby je využití přístrojové techniky běžnou praxí při měření krevního tlaku, pokud je ale pacientkou těhotná žena, měli by se záchranáři přiklonit ke změření tlaku manuální metodou, aby si mohli být stoprocentně jisti správností naměřené hodnoty (Flanagan et al., 2017, s. 7).
Studie Erdlandssonové ukázala, že se novopečené matky se svým právě narozeným dítětem v sanitním vozidle během transportu do zdravotnického zařízení mnohdy cítily nepohodlně a bylo pro ně obtížnější udržovat s novorozeným dítětem pevné pouto a skin-to-skin kontakt (Erdlandsson, 2015, s. 226, 227).
Přednemocniční neodkladná péče vystavuje své pracovníky širokému spektru náročných a traumatických situací, které mohou v nich i v jejich pacientech probudit řadu emocí (Williams et al., 2021, s. 20).
Emoční stránka práce v přednemocniční péči zahrnuje taktéž úsilí potřebné ke skrytí nebo změně subjektivních pocitů tak, aby byla splněna externí očekávání ohledně nevstupování osobních pocitů zdravotnických záchranářů ve vypjatých situacích (Williams et al., 2021, s. 16). Na druhou stranu ale nastávající matky očekávají od přítomných zdravotnických záchranářů značnou dávku empatie a porozumění, mnohdy je pro ně lidský přístup a soucitnost důležitější než jejich teoretické znalosti a praktické dovednosti. Rozhovory s ženami, které proběhly v rámci výzkumu Belindy Flanaganové z roku 2019 dokazují, že kvalitní emoční kompetence a schopnost zdravotnických záchranářů navázat s nimi vztah pozitivně ovlivnilo celkový dojem z této neočekávané zkušenosti (Flanagan et al., 2019, s. 6). Zmíněný výzkum byl postaven na rozhovorech s 22 ženami, jejichž dítě se narodilo mimo nemocnici pod vedením zdravotnických záchranářů v australské provincii Queensland v letech 2011 až 2016. Cílem výzkumu bylo prozkoumání zkušeností žen, které porodily právě pod vedením zdravotnických záchranářů.
Výjezd zdravotnické záchranné služby, k již rodící ženě je dle zdravotnických záchranářů provázeno širokým spektrem pocitů. Mezi první z pocitů patří strach, který je vyvolán adrenalinem proudícím v tělech zachránců, i přesto se vždy především snaží o extrémní soustředěnost a bezprostředně po narození dítěte, které pláče, se dostaví úleva a radost. (Vagle et al., 2019, s. 1545).
Ke kvalitnímu provedení práce je zapotřebí potlačení a kontrola emocí zasahujících zdravotnických záchranářů za využití předstírání a dalších mechanismů. Studenti a budoucí záchranáři popisují ve studii Angely Williamsové své mentory jako vzory v mnoha ohledech, potlačování a skrývání subjektivních pocitů během zásahu nevyjímaje vzhledem k tomu, o jak klíčovou součást práce se jedná (Williams et al., 2021, s. 23). Zdravotničtí záchranáři, kteří se v rámci svých výjezdů setkají s psychicky nemocnými a emocionálně vystresovanými pacienty se ocitají v pracovním prostředí, které je charakterizováno vysokou emoční zátěží a tato skutečnost jim může komplikovat organizaci celého zásahu. Proto je důležité pokusit se co možná nejvíce zkrátit dobu strávenou v emočně napjatém prostředí a odvézt pacienta co nejdříve do klidu sanitního vozidla. Pokud je pacientkou těhotná nebo rodící žena, je pro snížení emočního napětí a uklidnění celé situace nezbytné dostatečně komunikovat jak s ní, tak s její rodinou či příbuznými, kteří jsou na místě při příjezdu zdravotnické záchranné služby přítomni (Flanagan et. al, 2019, s. 4).
Studie Angely Williamsové z roku 2021, jejichž obsahem byly rozhovory s 24 zdravotnickými záchranáři jedné britské základny a observace jejich práce po dobu 10 měsíců, shromažďuje několik ochranných mechanismů a strategií, které zdravotnickým záchranářům slouží ke snadnějšímu vypořádání se s emočně náročnými situacemi v jejich pracovním prostředí – sem dle jejich zjištění patří vzájemné opora a neformální komunikace mezi kolegy, které zahrnuje naslouchání a velmi nápomocný je taktéž humor (Williams et al., 2021, s. 12).
Záchranáři s víceletými zkušenostmi projevují méně radosti, a naopak se u nich vyskytuje více obav během asistence u porodu, jelikož si jsou více vědomi toho, že v průběhu porodu jsou ohroženi na životě dva lidé najednou, a to nastávající matka a její právě rozené dítě. S většími zkušenostmi ale také přichází větší klid a menší stres ze strany zdravotnických záchranářů, kteří u náhlého porodu v terénu zasahují (Vagle et al., 2019, s. 1546).

Zdravotničtí záchranáři často postrádají dostatečnou edukaci a trénink v ohledu péče o rodící ženu a nemožnost nebo nedostatečná komunikace s ostatními zdravotnickými pracovníky či specializovanými odborníky v průběhu zásahu taktéž ohrožuje bezpečnost pacientky. Zúčastnění zdravotničtí záchranáři ve výzkumné studii Hanne Vaglové ale potvrdily, že se vždy snaží co nejlépe postarat jak o matku, tak o její novorozené dítě, nedostatku vzdělání, zkušeností a kompetencí navzdory (Vagle et al., 2019, s. 1542).
Nedostatek zkušeností a praxe v rámci pomoci rodící ženě byl záchranáři popsán jako stresující, spolu s nouzí o znalosti či specializované vybavení, které by přesně monitorovalo srdeční akci novorozence a posloužilo při případném zhoršení stavu. Záchranáři taktéž dostali příležitost k posouzení práce svých kolegů, kteří byli vyslání k náhlému porodu v terénu. Většinou se jednalo o kladné hodnocení, u svých kolegů vyzdvihovali profesionální přístup, někdy ale byla naopak zmíněna nejistota a váhavost u některých záchranářů přítomných u neplánovaného porodu (Vagle et al., 2019, s. 1545). Z důvodu nedostatečného vystavení zdravotnických záchranářů těhotným pacientkám se u nich může rozvinout strach při kontaktu s nimi nebo také mohou ze strachu přiřadit situaci větší naléhavost, než je třeba. Na druhou stranu při nedostatečných znalostech zdravotnických záchranářů v oboru gynekologie a porodnictví mohou celou situaci podcenit a pacientce by se tak mohlo dostat potřebné péče s časovou prodlevou, které by mohla zapříčinit zhoršení pacientčiných obtíží (Cash et. al, 2021, s. 1).
Většina zdravotnických záchranářů sama na nedostatek vzdělání a poskytnutých výcviků z oboru porodnictví upozorňuje, ono poskytnuté minimum ale ocenili, třebaže se u řady z nich jednalo jen o pouhé hodinové školení. Mnohdy záchranáři jednají z vlastní iniciativy a své znalosti v oboru porodnictví si doplňují sami, často ale tak činí, jelikož se ve službě ocitli v situaci, kdy během jejich zásahu porod mohl skončit nebo skončil nezdárně či s fatálními následky. Někteří záchranáři využívají v těchto případech své osobní zkušenosti, a to především záchranářky ženského pohlaví, které jsou samy matkami a těhotenství a porod mají úspěšně za sebou (Vagle et al., 2019, s. 1545).
Dalším důležitým krokem ke zkvalitnění přednemocniční péče o novorozence je zlepšení monitorování a regulace teploty v prostředí mimo nemocnici (Gutvirtz et al., 2020, s. 6). Je nutné srovnat a zhodnotit dostupné prostředky v sanitních vozech a v přednemocniční péči celkově a předvést nějaká doporučení, která by pomohla zlepšit zamezení větší ztráty tělesného tepla novorozence mimo působiště nemocnice (Javaudin et al., 2019, s. 5). 

Velkou pomocí při již nevyhnutelném porodu v terénu je pro zdravotnické záchranáře telefonická asistence porodních asistentek, taková pomoc ale zpravidla není běžnou praxí. Hanne Vagleové ve své studii z roku 2019 zmiňuje, že v Norsku je dokonce možností přivolání a příjezd porodnické asistentky na místo zásahu, ale jako všechno i tato varianta má své zápory. V tomto případě často dochází k tomu, že porodní asistentka převezme kompletně kontrolu nad probíhajícím porodem a přítomní zdravotničtí záchranáři nejsou ani vyzváni k asistenci, i když by si to přáli vzhledem k tomu, že mnozí z nich dříve u porodu nikdy nebyli přítomni, a i přesto je od nich očekáváno reagovat rychle a správně pokud se ocitnou v této situaci bez možnosti jakékoliv intervence porodní asistentky. Jakákoliv možná spolupráce záchranářů s porodní asistentkou či jiným odborníkem zajišťuje pacientčino bezpečí obzvláště při rozvinutí porodních komplikací, konkrétně pokud se jedná o porod koncem pánevním nebo pokud došlo k dystokii ramének novorozence (Vagle et al., 2019, s. 1544). Důležitým článkem studie Vagleové byly rozhovory s 12 norskými zdravotnickými záchranáři a jejím cílem bylo zmapovat jejich zkušenosti s vedením porodu mimo zdravotnické zařízení. Porody koncem pánevním jsou v přednemocniční neodkladné péči ojedinělou záležitostí, ve studii Gayle McLellandové z roku 2018 se tímto způsobem narodily pouze dvě děti z celkových 324 (Mclelland et al., 2018, s. 1). Její výzkum probíhal v australské provincii Victoria po dobu jednoho roku. 
Vztah mezi zdravotnickými záchranáři a porodnickými asistentkami, kterým je pacientka předávána, se mnohdy neobejde bez problémů, v průběhu posledních let se však na zlepšení spolupráce mezi těmito dvěma zdravotnickými profesemi aktivně pracuje. I přesto ale zdravotničtí záchranáři ve studii Vagleové dále popisují situace, kdy byli při příjezdu do nemocnice a předávání pacientky výrazně kritizováni. Někdy byly porodnickými asistentkami obviňováni z nedostatečně rychlého transportu rodičky, v jiných situacích jim bylo vytčeno přerušení pupeční šňůry, a to i po jejich vysvětlení a popsání situace, kdy tento zásah byl jedinou možností k zajištění bezpečného přesunu matky i novorozence do sanitního vozidla, například když jedinou přístupovou cestou bylo strmé schodiště či jiné stísněné prostory. Mnohdy se tak porodnické asistentky zajímaly více o vytýkání chyb než o medicínskou stránku věci a k odvedené práci zdravotnických záchranářů přistupovaly skepticky (Vagle et al., 2019, s. 1546, 1547).
I když byly porodnické asistentky konkrétního oddělení předem informovány příslušnou posádkou zdravotnické záchranné služby o jejich příjezdu s ženou, která již své dítě porodila, ale stále zbývá dokončit celý proces porodem placenty, občas i tak došlo k tomu, že se žena při příjezdu cítila přehlížena, nedostalo se jí dostatečné podpory a byla svědkem zmateného pobíhání zdravotnického personálu kolem (Erdlandsson, 2015, s. 227).

Je všeobecně známým faktem, že narození dítěte má jak momentální, tak dlouhodobý vliv na fyzické zdraví a psychickou pohodu matky (Flanagan et. al, 2019, s. 1).
Součástí studie Kerstin Erdlandssonové jsou rozhovory s osmi švédskými ženami, které porodily mimo nemocnici a pod vedením zdravotnických záchranářů. Ze všech švédských žen, které si přejí rodit ve zdravotnickém zařízení, je nakonec 0,5 – 2 procenta z nich odkázány na pomoc zdravotnických záchranářů a narození jejich dítěte tedy proběhne mimo nemocnici. Když se u nastávající matky objevily první tělesné známky zahájení porodu, které byly zřejmé pouze jí samotné, jako tlakové vlny či jiné nepříjemné pocity, bylo pro ni často komplikované přesvědčit partnera či přítomné zdravotnické pracovníky, že se jedná o signály brzkého spuštění porodu a cítila se tak zpochybňovaná a nedůvěryhodná. Aby se ženám podařilo potlačit emoce a strach z porodu mimo nemocnici, snažily se k celé situaci přistupovat prakticky a soustředily se na jejich vlastní schopnosti při samotném porodu a s postupem času se mnohdy i ujímaly vedení celého procesu. Svou pozornost věnovaly pouze dané chvíli, potlačily všechny okolní vjemy a koncentrovaly se jen na narození svého dítěte a následnou péči o něj. Tato prožitá zkušenost s sebou přináší kolísání mezi pocity štěstí a hrdosti ze zvládnutí této náročné situace a strachu, co všechno se mohlo pokazit a přihodit při porodu dítěte v prostředí mimo zdravotnické zařízení (Erdlandsson, 2015, s. 227).
V rámci studie Laury Schwab-Reeseové z roku 2021 bylo v letech 2019 a 2020 vyzpovídáno 21 žen žijících v Indianě. Dle slov nastávajících matek, zdravotničtí záchranáři velmi dbají na to, aby rodička zůstala klidná. Kvalitní a pozitivní vztahy mezi členy posádky zdravotnické záchranné služby, jejich přístup a prostředí, ve kterým je ženě poskytována první pomoc jsou faktory, které ovlivňují její pohled na celý proces narození jejího dítěte. V rozhovorech se ženy podělily o jak pozitivní, tak negativní zkušenosti s přístupem zdravotnických záchranářů – hodnotily především jejich klinické dovednosti, schopnost komunikovat a empatii. Ženy, které svůj porod v režii zdravotnických záchranářů zhodnotily jako negativní, poukazovaly na nedostatek empatie, zkušeností a chabou komunikaci. Naopak matky, které se setkaly se zkušenými záchranáři, kteří respektovali jejich potřeby, pomohli zajistit pozitivní výstup z celého procesu porodu v terénu pod jejich vedením (Schwab-Reese et. al, 2021, s. 6).
Některé zúčastněné ženy v již dříve zmíněné studii Flanagenové z roku 2019 vyjádřily obavy z práce zdravotnických záchranářů – některé z nich postrádaly dostatek soukromí, zaznamenali špatné komunikační dovednosti či nedostatečné ověření souhlasu ze strany záchranářů při provádění určitých výkonů. Ocenily by tak, kdyby s nimi záchranáři komunikovali více otevřeně, konzultovali další postup a více je tak zapojili do rozhodování o dalších krocích, což dle jejich slov vedlo k většímu vzájemnému respektu. Je nezbytné, aby nastávající matka měla přehled o tom, co se děje s jejím tělem a po dokončení porodu také s jejím novorozeným dítětem a jaké úkony mají zdravotničtí záchranáři v plánu provádět. Informování rodící ženy o všech dalších krocích a zajištění jejího souhlasu ke každému z nich je stěžejní pro již zmíněný vzájemný respekt mezi oběma stranami. (Flanagan et. al, 2019, s. 1-4).
Osobní zkušenosti žen, které porodily mimo nemocnici pod vedením zdravotnických záchranářů jsou individuální a rozdílné. Někteří členové posádky, kteří byli přítomni u takového porodu se rozhodli novopečenou matku navštívit na příslušném oddělení v rámci završení jejich společného zážitku a mnohdy přinesli i dárek pro novorozené dítě (Erdlandsson, 2015, s. 227). Jedna nastávající matka v rozhovoru, který proběhl v rámci studie uvedla, že jí velmi pomohlo zjištění, že konkrétní zdravotnický záchranář měl již za sebou mnohaletou praxi (Schwab-Reese et. al, 2021, s. 7). Velmi důležitá je pro právě rodící ženy taktéž empatie ze strany zdravotnických záchranářů. Některé ženy zmínily, že pokud s nimi záchranář komunikuje a ujišťuje je, že vše dobře dopadne, mohou se soustředit na jeho klidný hlas, čímž se klidný projev záchranáře přenese i na ně samotné. Tato uklidňovací strategie ale leckdy vůbec nebyla přítomna, jelikož někteří záchranáři si drželi od rodících žen příliš velký odstup a citovou stránkou věci se nějak nezabývali, jejich přístup byl čistě klinický a technický a distancovali se tak od pacientky, na kterou celá situace působila neosobním dojmem. Záchranáři se ale především musí soustředit na klinickou stránku celého procesu, postupovat dle daných pravidel a protokolů, takže dostatečná empatie vůči pacientce může být uvedena do pozadí. Ve většině případů se ale za onu krátkou dobu, kterou spolu stráví zdravotnický záchranář z povolané posádky a nastávající matka, vytvoří vztah či pouto, díky kterému je celý proces náhlého porodu v terénu snazší a rodičky jsou tak klidnější, obě strany spolu navzájem tak dokáží komunikovat, vyslechnout své názory a přání a shodnout se na dalším postupu (Flanagan et. al, 2019, s. 3-5).



[bookmark: _Toc126258424]3.1. Význam a limitace dohledaných poznatků
Vyhledané studie a výzkumy potvrzují skutečnost, že u většiny porodů, které proběhnou mimo zdravotnické zařízení se neobjeví hrozící rizika a komplikace spojené s touto neplánovanou událostí. Ukazuje se, že zdravotničtí záchranáři jsou na tyto situace připraveni především teoreticky než prakticky, a to především z důvodu ne tolik častého styku s těhotnými ženami v přednemocniční péči. Z výsledku výzkumu vyplývá, že tento fakt má dopad na kvalitu jejich dovedností a také na jejich sebevědomí a jistotu zvolených postupů, čímž je pak snadně ovlivněn psychický stav rodičky. Bylo prokázáno, že pokud zdravotnický záchranář působí sebevědomě a zvolí vhodnou komunikaci s rodičkou, výrazně se toto projeví i na klidu a pocitu bezpečí nastávající matky. Vůbec nejlepší pro obě strany ale je, pokud má přítomný záchranář předchozí zkušenosti s vedením porodu mimo nemocnici. Tyto publikované poznatky mohly být podkladem pro další výzkumy a studie, které by se spíše mohly zaměřit na formy a způsoby edukace, které by bylo možné poskytnout zdravotnickým záchranářům pro zkvalitnění jejich znalostí a také pro zlepšení jejich sebevědomí a přístupu k nastávajícím matkám, které se ocitnou v jejich péči.
Z důvodu nenalezení dostatečného počtu publikací z různých států světa, které by popisovaly vybavení sanitního vozidla na porod v terénu, nebylo možné zajistit dostatečné srovnání tohoto bodu v zamýšleném rozsahu.
Pro vznik bakalářské práce byly především použity zahraniční studie a výzkumy, a to konkrétně evropské, americké i australské. Nepodařilo se ale najít dostatek českých publikací, které by splňovaly kritéria této práce.



[bookmark: _Toc126258425]Závěr

Pro tvorbu přehledové bakalářské práce jsem si zvolila téma porod v přednemocniční péči. Otázka porodu a zajištění kvalitní péče a bezpečí při jeho průběhu jak pro matku, tak i pro její novorozené dítě je stabilně hodně diskutovaným tématem. Znalost postupů a správně zvolená intervence jsou klíčovými kroky, které pomáhají snížit novorozeneckou i mateřskou morbiditu a mortalitu v případě narození dítěte v prostředí mimo zdravotnické zařízení. Pokud je posádka zdravotnické záchranné služby vyslána k započatému porodu, padá rázem na přítomné záchranáře mnohem větší odpovědnost, jelikož při asistenci u porodu se najednou v jejich péči ocitají dva pacienti namísto jednoho. A jelikož se právě rodící ženy neřadí mezi nejčastější pacienty v přednemocniční neodkladné péči, postrádají tak záchranáři možnost nabýt dostatek zkušeností z oboru gynekologie a porodnictví a když už se k takovému případu dostanou, může u nich tato skutečnost probudit nejistotu, stres, odtažitost či způsobit jiné selhání přítomných zdravotnických záchranářů.
I přes nedostatek nabytého vzdělání ve zmíněném odvětví se ale zdravotničtí záchranáři snaží získat znalosti a dovednosti jiným způsobem a z jiných zdrojů, ať už jde o určitou formu samostudia, odborné kurzy či prostou konverzaci se zkušenějšími kolegy. Důležité je zmapovat dostupné možnosti a pokusit se tak zdravotnickým záchranářům poskytnout vzdělání, které jim pomůže se cítit sebevědoměji, což bude mít dle mého názoru pozitivní projev i na straně nastávající matky, která se bude cítit klidněji a v bezpečí.  

Dohledané informace a jejich sumarizace by mohly přispět objasnění a shrnutí rizik, které s sebou mnohdy přináší porod mimo zdravotnické zařízení a také k možnosti nahlédnutí na celou neplánovanou událost ze strany matek a zjistit, jak ony samy hodnotí průběh narození jejich dítěte pod vedením zdravotnických záchranářů. 
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