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Seznam pouzitych zkratek a symboli

% procento

°C Celsitiv stupeni

cm centimetr

¢. ¢islo

EKG elektrokardiografie

KPR kardiopulmonalni resuscitace
LZS leteckd zachrannd sluzba

ml mililitr

Obr. obrazek

PNP pirednemocni¢ni neodkladna péce
pO2 parcialni tlak kysliku

RLP rychla 1ékafska pomoc

RV rendez-vous, rychla 1ékatska pomoc ve slozeni fidi¢-zachranaf a 1ékar
RZP rychld zdravotnick4 pomoc

S. strana

SpO:2 saturace krve kyslikem

Tab. tabulka

Tzv. tak zvany, tak zvané

Viz vidét

Z0S zdravotnické operacni stiedisko
Z7S zdravotnické zadchranna sluzba
Z7ZF zékladni Zivotni funkce
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1 Uvod

oy oo

k pokrocilé fazi porodu, a jsou tak nuceni ho vést na mist¢ zasahu. Do stresu se tak dostava
nejenom samotna rodicka, ale i zachranafi, ktefi se s porodem mohou setkat po dlouhé dobé
nebo naopak poprvé ve svém profesnim ¢i osobnim Zzivoté. Ne vzdy je na misté zasahu
ptitomen lékaf, a tak se musi posadka spoléhat sama na sebe. Velmi dililezita je tak schopnost
zachranafe pro véasné a spravné rozhodovani. Prioritou je, aby posadka tymové
spolupracovala, a byla schopna si praci rozdélit. Zdravotnicky zachranaf by mé¢l nejenom znat
doporuceny postup vedeni porodu, prvotni oSetfeni novorozence a rodicky, ale bezchybné tyto
ukony i provadét. V prednemocni¢ni neodkladné péci neni pro chyby misto, a proto by si mél
kazdy zdravotnicky zachranatf uvédomovat, jaké nasledky muize mit jeji nekvalitni ¢i
nedostate¢né poskytnuti. S poskytovanim prednemocni¢ni neodkladné péce také souvisi
dikladné vedeni zdravotnické dokumentace, kde by mély byt zaznamenavany veskeré
dulezité informace, naméiené hodnoty fyziologickych funkci a jejich ptipadné odchylky.
Toto téma shledavame jako aktualni, jelikoz ro¢né roste pocet porodii v domécim prostiedi.
Nikdy nemuze predem urcit, zda bude mit dité ¢i rodicka po porodu néjaké obtize. Ne
vSechna t€hotenstvi, ktera doposud probihala fyziologicky, mohou skoncit narozenim
fyziologického novorozence a je tfeba rychly a odborny zasah Skoleného pracovnika.
Jakéakoliv mensi chyba mtize mit fatalni nasledky jak pro novorozence, tak pro matku. Pro
tyto pfipady by se méli zdravotnicti zachrandfi Ucastnit udrZzovacich kurzd evropské

resuscita¢ni rady v oblasti resuscitace novorozence.
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2 Teoreticka Cast

2.1  Spontanni porod v domacim prostiedi

Mimo porodnici se v Ceské republice ro¢né narodi pies 400 déti. Cetnost neni tak
vysoka, tudiz je mala pravdépodobnost, Ze se posadka zdravotnické zachranné sluzby (ZZS)
s porodem setka. Z toho vyplyvaji i obavy zdravotnickych zachranait z porodu. Pokud porod
probiha velmi rychle, jsou komplikace nepravdépodobné, protoze byvaji splnény podminky
pro fyziologicky porod (prostorna pénev, fyziologicky pomér panve a hlavicky, silné
a pravidelné kontrakce). Odlisn¢ vSak mulze vypadat v domacim prostfedi vedeny porod na
prani rodicky. Mohou vzniknout komplikace, které by jinak nastaly az po transportu rodi¢ky
do porodnice (Seblova et al., 2013). Porod v porodnici voli v dnesni dobé vétsina maminek.
Mimo porodnici rodi ro¢né jen pies nékolik set matek, a to zpravidla nechténé. Casto se pak
tedy jednd o tzv. prekotny porod. VétSinou k nému dochézi u vicerodicek, jejichz mékké
porodni cesty jsou opakovan¢ namahané (jiz nekladou odpor) a nastup délozni ¢innosti mize
byt velice rychly. Odborné vyskoleny personal sta¢i odvést vice jak polovinu porodii mimo
zdravotnickd zafizeni. Pfesné divody, pro¢ se t€hotné rozhodnou pro domaci porody neni
znam. Cht&ji zazit néco mimotaddného, neopakovatelného, pocit vlastni svobody,
seberealizace, navrat k pfirod¢, ale v nékterych piipadech bohuzel 1 Spatnd zkuSenost
z porodnice. Nékteré matky byvaji podporovany ambicemi nékterych porodnich asistentek
a maji tak faleSné informace o bezpe¢nosti domacich porodii. Z hlediska 1ékait se vSak jedna
o dosti sobecky nahled. Dle odbornych studii je 2,5x vyssi riziko umrti novorozence pfi
porodu mimo zdravotnické zatizeni. 5-10 % novorozencd je nutno pak transportovat do
nemocnice. Porody v domdacim prostiedi zbyte¢né ptinéseji rizika jak pro matku, tak pro plod

(VIK, 2015).

2.2 Prednemocni¢ni neodkladna péce u spontanniho porodu

v domacim prostredi

Dle vyhlasky ¢. 391/2017 Sb. muze zdravotnicky zachranaf bez odborného dohledu

provadét neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu a prvni oSetfeni novorozence
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(Cesko, 2017). O porodu v terminu mluvime od 38. do 42. tydne téhotenstvi. Porod pied
dokoncenym 37. tydnem je oznaCovan jako ptredcasny (Koucky et al, 2014). Po 42. tydnu
té¢hotenstvi je oznacovan jako porod opozdény (Prochazka a Pilka, 2018). Znaky bliziciho se
porodu muze rodi¢ka pocitovat n€¢kolik hodin az n€kolik tydna pfed zacatkem skutecného
porodu. Mezi tyto znaky patii tzv. Braxton-Hickovy kontrakce, nazyvané také jako falesné
porodni kontrakce. Jsou to nepravidelné kontrakce nebo spise stahy, které je mozné pocitovat
jiz v Casnych fazich téhotenstvi. Stahy se stavaji siln€jSimi s blizicim se terminem porodu.
Maji podil na dilataci, ptipravé délozniho hrdla a upravé polohy plodu v déloze. Rodicka také
muze zaznamenat zvySeni vaginalni sekrece. To zpusobuje tlak plodu, diky kterému se
zvySuje tvorba Cirého nedrazdivého sekretu. Velice podstatnym znakem je odchod hlenové
zatky smiSené s krvi. Délozni hrdlo prodélava s blizicim se porodem nékteré zmeny. Lehce
dilatuje a spotfebovava se. Hlenové zatka do svého odchodu chrani délohu. Poté co se uvolni,
odchazi spolu s krvi z téla. Tvofi ji husty hlen smichany s krvi, proto mize byt rtizova nebo
tmave hnéda. K jejimu odchodu mtze dojit nékolik dni pied porodem, v pribéhu porodu nebo
po vnitinim vagindlnim vySetieni ¢i pohlavnim styku. Pii faleSné porodni bolesti jsou
kontrakce nepravidelné nebo nedochazi k jejich zvySovani frekvence, trvani a intenzity, chiize
pfinasi ulevu nebo zeslabeni kontrakci, pfitomnost diskomfortu v oblasti bficha nebo
v ttislech, nejsou pfitomny zndmky odchodu hlenové zatky a dilatace déloZni hrdla. Pravé
porodni bolesti se vyznacuji kontrakcemi, které se stavaji pravideln&jsi, cast&jsi a silnéjsi,
zesiluji pfi chiizi a pohybu, je pfitomen diskomfort v dolni ¢asti zad a podbftisku (pocitovany
jako menstruacni kiece a bolesti), odchazi hlenova zitka a hrdlo se dilatuje (Prochazka

a Pilka, 2018).

2.2.1  Prijeti tisiové vyzvy a vyjezd posadky zdravotnické

zachranné sluzby

Rodicka 1 jeji okoli byvaji ve vétSiné ptipadi zaskoceni nahlym zacatkem a nc¢kdy
i rychlym prabéhem porodu. Nejsou si tak jisti, jestli se jiz jedné opravdu o porod a obraci se
tak na operacni stiedisko s prosbou o pomoc. Komunikace byva velmi expresni, cela situace
je vypjata, proto je velmi slozité zachovat klid a spravné vyhodnotit vyzvu, podat spravné

informace a vyslat posadku na misto udélosti (Vanatka a Rtzicka, 2011). Nepftetrzity ptijem

a vyhodnoceni tisnovych volani je jednou z hlavnich ¢innosti zdravotnického opera¢niho
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stfediska (ZOS), které je centralnim pracovistém operacniho fizeni. Na zakladné piijatych
vyzev vydavad pokyny vyjezdovym skupindm ZZS. Ptrednemocni¢ni neodkladnou péci
poskytuji rizné typy vyjezdovych posadek. Rychla zdravotnicka pomoc (RZP) v sanitnim
voze, jejiz posadku tvofi zdravotnicky zachranai a fidi¢. Rychla 1ékaiska pomoc (RLP)
v sanitnim voze, jejiz posadku tvoii 1€kat, zdravotnicky zachranar a tidi¢ (Remes et al., 2013).
V soucasnosti jsou posadky ZZS povinné dojet na misto udalosti do 20 minut od pfijeti vyzvy

(Frei et al., 2015).

2.2.2  Zhodnoceni situace Vv domacim prostiedi zdravotnickym

zachranarem

V terénu se dostdvame k rliznym fazim probihajiciho porodu, a tim se také odlisuje
naSe aktivni pomoc. Jestlize neni u rodicky pfitomen tlak na kone¢nik a nemé nutkavou
potiebu tlacit, je dostatek ¢asu na piipravu mozného porodu nebo transport rodicky do
porodnice. V8e zélezi na pribéhu ptedchozich porodii, anamnéze, kontrakcich, pfipravenosti
porodnich cest a dojezdového Casu do porodnice. Zakladem je zjiSténi stddia porodu pied
samotnym porodem (Seblova et al., 2013). Transport je mozny (mald pravdépodobnost
porodu béhem transportu), jestlize jsou mezi kontrakcemi intervaly okolo péti minut,
pfitomna bolest nad symfyzou nebo kolem kosti kiizové. Transport je mozny (vysoka
pravdépodobnost porodu bé&hem transportu), jestlize jsou piitomny silné kontrakce
v intervalech okolo tfi minut a ustupujici tlak na kone¢nik po skon€eni kontrakce. Transport je
hrani¢né mozny, pokud je porodnice vzdalena do 5 minut (porod je velmi pravdépodobny
jesté pred transportem), jestlize jsou kontrakce silné v intervalech 2-3 minut a po kontrakci
neustupujici trvaly tlak na kone¢nik. Transport je kontraindikovany pfi silnych kontrakcich
s frekvenci pod 2 minuty s vyraznym tlakem na konec¢nik, pocitem tlaku i na hrazi, nutkanim
neustale tladit, a pokud jiZ pii tladeni vidime profezavajici se hlavicku (Seblova et al., 2013).
Pokud se nam nepodaii oddalit vlastni porod, pak je nasi snahou pomoci pii porodu plodu
a zamezit vétSimu porodnimu poranéni (Vlk, 2015). Velice dulezité je i uméni pro rychlé

rozhodovani a improvizaci (Remes et al., 2013).

V pribéhu porodu rozliSujeme tii doby porodni. Kazdd z nich ma svou fyzickou

a behavioralni charakteristiku (Prochdzka a Pilka, 2018). Prvni doba porodni (oteviraci)
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zacina pravidelnymi porodnimi kontrakcemi a trva az do uplného zaniku porodni branky. Je
nejdelsi dobou porodni jak pro prvorodicky, tak pro vicerodicky (Prochazka a Pilka, 2018).
U prvorodi¢ek trva v priméru 7-12 hodin, u vicerodi¢ek 4-8 hodin (Binder et al., 2011).
Rozdé€lujeme ji na tfi faze — latentni, aktivni a pfechodnou. Kazdou fazi Ize odlisit podle
frekvence, doby trvani a intenzity kontrakci. V latentni fazi se hrdlo dilatuje na 3 cm.
Kontrakce zesiluji a jsou intenzivngj$i. Jejich frekvence je okolo 5 minut. Pfi aktivni fazi se
zvysuje frekvence porodnich bolesti a kontrakci, které jsou témeét kazdé 3 minuty. Dilatace
dé€lozniho hrdla je 4 az 7 cm. Pfechodna faze je doprovazena silnymi kontrakcemi v intervalu
2 az 3 minut, a dochdzi k dilataci 8§ az 10 cm. V druhé dobé porodni (vypuzovaci) se
vypuzuje plod. Tato doba trva od zéniku porodni branky az do narozeni ditéte. U prvorodicek
trva v priméru 50 minut, u vicerodi¢ek kolem 20 minut, nikdy vSak za normdalnich okolnosti
nepiesahuje dobu 60 minut. VZzdy je proto dilezité rodicku a plod peclivé sledovat. Kontrakce
jsou silné, frekvence muze byt nizsi a jejich trvani krats$i nez v prechodné fazi prvni doby
porodni (Prochazka a Pilka, 2018). Treti doba porodni zacind porodem plodu a konci
porodem placenty (VIKk, 2015). Placenta je organ spojujici plod a matku. Vyzivuje plod,
zajiStuje vyménu plynll, odstraituje odpadni latky a komunikuje s matefskou cirkulaci
(Prochazka a Pilka, 2018). Fyziologicky se odlucuje az po dobu 60 minut, tudiz k jejimu
odlouceni muze dojit az po predani pacientky v nemocnici. Po porodu placentu ukladame do

sacku (Seblova et al., 2013).

2.2.3  Priprava k porodu v domacim prostiedi z pozice

zdravotnického zachranare

Pokud ndm rodicka neni schopna sdélit dalezit¢ informace, miZzeme je ziskat
z té¢hotenského prikazu, ktery by méla mit vzdy u sebe. Vhodné je zjistit aktudlni mésic nebo
tyden téhotenstvi, pokolikaté rodi, zda odtekla plodova voda ¢i nikoliv, kdy zapocaly
kontrakce a jejich aktudlni frekvence a intenzita, jestli se rodi¢ka s né€im 1é¢i, poptipadé
komplikace v pribéhu téhotenstvi (V1k, 2015). Zaznamendvame si vSe, co by mohlo porod,
zdravi a Zivot t€hotné Zeny 1 plodu negativné ovlivnit. Pfedporodni vySetfeni by mélo
zahrnovat: zméieni télesné teploty, tlaku krve a pulzu, celkové fyzikalni vySetfeni, zevni
a vnitini porodnické vySetieni, nato¢eni EKG a dotaz na odtok plodové vody (Binder et al.,

2011).

16



Zevnim vySetienim Ize palpacné zjistit tvar délohy, ulozeni plodu a odhadnou jeho
pfibliznou velikost. Pomoci zevnich Leopoldovych hmatl lze zpravidla snadno nahmatat
pozici hyzdi a hlavicky plodu. Hyzdé¢ jsou na pohmat mékké, zatimco hlavicka je nepoddajna
a tvrda. Za podstatné povazujeme vztah hyzdi k panevnimu vchodu rodicky a pohyblivost
hlavicky (Hruban et al., 2016). Tyto hmaty se obtizné provadé¢ji u obéznich Zen. Samotna
palpace muze byt pro nékteré Zeny zvlast€¢ neptijemnd, predevSim pro ty, které nejsou
schopny se uvolnit ¢i spravné napolohovat. Rodicku vysetfujeme v poloze vleze na zadech
s podlozkou (polstaifem), kolena mirn€¢ pokréend a lehce zvednuta ramena. Bficho

vySetiujeme bez odévu, idealné se zahfatyma rukama (Prochazka a Pilka, 2018).

Vnitini vagindlni vySetfeni se provadi bimanualné. VySetfeni provadime velmi
Setrné a nemélo by u t¢hotné Zeny vyvolat pocit ohrozeni téhotenstvi ¢i zpusobit potrat.
Pacientka by méla mit pted vySetienim prazdny mocovy méchyt. Prsty zevni ruky stlaéujeme
bfisni sténu té€sn¢ nad stydkou sponou. Druhou rukou si palcem a malikem rozhrneme malé
stydké pysky, ukazovak a prostiednicek Setrné zavadime hluboko do pochvy. Postupné
zjiStujeme elasticitu poSevniho vchodu a poSevnich stén, prostupnost porodniho kanélu
a pevnost panevniho dna. Déle vySetfujeme uloZeni, velikost, tvar déloZniho hrdla a rozvinuti
porodni branky. Také zjiStujeme, zda se u Zeny neobjevuje zahnédly vytok ¢i krvaceni
(Prochazka a Pilka, 2018). Zavaznym problém, ktery nam pii vaginidlnim vySetfeni mize
nastat, je nalez naléhajiciho pupecniku. Pfi lehkém tlaku prstem citime jeho pulzaci a ma
charakter mékkého, trubicovitého utvaru (Hruban et al., 2016) Rodicku lze také vysetfit

rektalng, kde mizeme citit vedouci &ast plodu tésné nad koneénikem (Seblova et al., 2013).

2.24  Vedeni porodu v domacim prosti‘edi zdravotnickym

zachranarem

Vedenim porodu rozumime souhrn doporu¢enych postupii, které vedou k porodnimu
déji s minimdlni bolesti a bez ohrozeni zdravotniho stavu rodicky a novorozence (Remes et
al., 2013). Porodem oznacujeme kazdé ukoncené té€hotenstvi narozenim zivého ¢i mrtvého
ditéte, které dosahlo hmotnosti 500 gramii a vice, nelze-li jeho porodni hmotnost urcit,
narozeny po 22. dokonceném tydnu te€hotenstvi, nelze-1i délku t€hotenstvi urc¢it, minimalné

25 cm dlouhy od temene hlavy k paté¢ (Koucky et al., 2014). Definici zivé a mrtvé narozeného
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ditéte stanovuje Zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich

poskytovani.

“Za narozeni Zivého ditéte povazujeme uplné vypuzeni nebo vynéti plodu z téla
matcina, bez ohledu na délku trvani téhotenstvi, jestlize plod po narozeni dycha nebo
projevuje alespon jednu ze znamek Zivota, tzn. srdecni cinnost, pulzaci pupecniku nebo
nesporny pohyb kosterniho svalstva bez ohledu na to, zda byl pupecnik prerusen nebo

placenta pripojena.” (Cesko, 2011, s. 4799).

“Za mrtvé narozené dité se povazuje plod, ktery neprojevuje ani jednu ze znamek
Zivota a mad porodni hmotnost 500 gramu a vyssi, nelze-li porodni hmotnost urcit, narozeny
po 22. dokonceném tydnu téhotenstvi, a nelze-li délku tehotenstvi urcit, nejméné 25 cm

dlouhy. " (Cesko, 2011, s. 4799).

Rodicku ulozime na klidné a ¢isté misto. Nechame ji zaujmout polohu na zadech
S roztazenyma nohama a odstranime obleceni, které by mohlo porodu branit. Jestlize plodova
voda jiz odtekla, vysvétlime rodicce, Ze by jiz neméla chodit. K tlaceni ji vyzveme tehdy, az
kdyZ je branka zasla a hlavicka dorotovana v panevni §ifi (Binder et al., 2011). Slovné ji
uklidiiujeme a instruujeme pii kontrakcich ke spravnému dychani a tlaceni (Mixa, Heinige
a Votruba, 2017). Kontrakce délozni jsou stahy hladké svaloviny d€lozni, které se vyznacuji
mohutnou silou a jakou hlavni vypuzovaci silou za porodu (Binder et al., 2011). Rodicka se
nadechuje pfed vrcholem kontrakce, zadrzi dech a tla¢i smérem do konecniku a takto
opakované po celou dobu kontrakce. (Binder et al., 2011). Maximalni tla¢eni do kone¢niku by
méla rodicka vyvinout alesponi na 10 vtefin. ZadrZeni dechu se provadi pro vyuZiti bfiSniho
lisu (Seblova et al., 2013). Mezi kontrakcemi se snazime zajistit co nejlepsi tepelny komfort
V mistnosti pomoci vyhfivani (Mixa, Heinige a Votruba, 2017). Pfipravime si porodnicky
bali¢ek a pomicky k prvnimu oSetfeni novorozence (Seblova et al., 2013). Pohotovostni
porodni souprava je povinnou vybavou sanitniho vozu a odpovida vyhlasce 296/2012 Sb.
o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele piepravy pacienti neodkladné péce
dopravnimi prostiedky a o pozadavcich na tyto dopravni prostfedky (Cesko, 2012).
Porodnicky balicek obsahuje skalpel, pupecni svorky, oboustranny kryci obvaz, bavinéné
tkalouny, détskou plenu, rousku na utfeni, sterilni chirurgické rukavice, izotermickou folii,
hygienickou vlozku, houbu na myti, podloZni rousku pod rodicku a do lazka ditéte, odsavacku

hlenu a sacek k ulozeni plodovych obalil (viz Piiloha A) (Remes et al., 2013).
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Plod, ktery je v pribéhu gravidity ulozen v dutiné¢ délozni, prochazi pifi porodu
porodnimi cestami (Seblova et al., 2013). Zptisob, jakym jednotlivé &asti rodiciho se plodu
prochazeji porodnim kanalem, se nazyva porodni mechanismus. Timto mechanismem se
plod piizptsobuje tvaru jednotlivych panevnich rovin. Postup plodu porodnimi cestami ma tii
zakladni faze — vstup do panevniho kanalu, sestup porodnim kandlem a vystup z porodnich
cest. Hlavicka, raménka a panevni konec — hyzdé¢ tvoii 3 velké ¢asti plodu. Podminkou
spontanniho porodu lidského plodu je dodrzeni mechanismu téchto velkych Casti a jejich
¢asova navaznost. Za normalnich okolnosti je hlavicka nejnize uloZzenou casti plodu. Obdobny
mechanismus béhem porodu musi prodélat i raménka donoseného plodu (Binder et al., 2011).
Pii profezavani hlavicky pfidrzujeme palcem a ukazovakem hraz, aby nedoslo k jejimu
poranéni. Pokud pii tlaceni dojde k odchodu stolice, diikladné o¢istime hraz zeptedu dozadu,
abychom predesli zaneseni necistot do porodnich cest. Profezadvajici hlavicku mirné
pifidrzujeme druhou rukou. Nijak nebranime jejimu profezavani a ptirozené rotaci. Po porodu
hlavi¢ky kontrolujeme, zdali neni pupecni $itira okolo krku ditéte. Pokud ano, opatrné ji
prstem uvolnime pies hlavicku ditéte. Hlavicka obvykle rotuje tvaii k pravému stehnu
rodi¢ky. Po dokonceni jeji rotace se rodi horni raménko, kterému miizeme napomoci lehkym
tahem hlavicky smérem dold. Nasledné se rodi spodni raménko, kterému miizeme napomoci
lehkym tahem smérem nahoru. Novorozence si chytneme pod raménky a zbytek télicka nam
snadno vyklouzne. S ditétem manipulujeme opatrné, je velmi kluzké (Mixa, Heinige
a Votruba, 2017). Pti pfitomnosti jakychkoliv komplikaci béhem porodu (zavazné krvaceni,
viceCetné téhotenstvi, porod koncem panevnim apod.) vzdy konzultujeme postup
s gynekologem cestou ZOS. Pfi komplikovaném porodu je nutné piivolat druhou posadku
Z7ZS (postaci RZP) pro transport rodicky. Pokud je to mozné, dité zistdva v péci posadky
RLP (Remes et al., 2013).

2.2.5 Prvotni oSetieni novorozence Vv domacim prostiedi

Porod je zacatkem péce o novorozence (Panek, 2013). Cilem prvniho oSetieni je
zajisténi takovych podminek, které budou vhodné pro jeho postnatdlni adaptaci. Vzdy
postupujeme s maximalni Setrnosti (Dort, Dortovd a Jehlicka, 2018). Krom¢ oSetfovani
sledujeme 1 stav ditéte (Prochdzka a Pilka, 2018). Termoneutralni prostiedi zajistuje spravnou
adaptaci novorozence (Panek, 2013). Novorozence oSetifujeme v mistnosti, ve které se teplota

pohybuje mezi 24-26 °C (Prochazka a Pilka, 2018). Cilem je zamezit rozvoji chladového
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stresu, ktery prohlubuje metabolickou acidézu a snizuje pO2. Télesnou teplotu po porodu
udrzujeme v rozmezi 36,5-37,5 °C, a to pomoci izotermické folie a zvySené teploty
v mistnosti, kde dité oSetfujeme. Kazdy pokles teploty o 1 °C mimo toto rozmezi zvysuje
umrtnost az o 28 %. (Liska, 2016b). Dité ihned po porodu osusime rouskou nebo plenou,
kterou poté vyménime za suchou (Fendrychové a Borek, 2012). Otfenim zmenSujeme tepelné
ztraty a drdzdénim kize stimulujeme dit€¢ k prvnim dechim (Klima et al., 2016). Podvaz
pupecniku u donoSenych i nedonosenych déti se doporucuje odlozit alespoii 1 minutu po
porodu (plati pouze pro neasfyktické novorozence). OdloZzeny podvaz je doporucovéan pro
leps$i poporodni adaptaci, zvySuje téz zasoby zeleza a predchazi se tak anemizaci ditéte.
V pfipad¢, ze potfebujeme u novorozence po porodu zahajit resuscitaci, ¢asné¢ podvazujeme
pupecnik a zaciname s resuscitaci (Liska, 2016b). Podvazujeme jej pomoci klipsu ve
vzdalenosti pfiblizn€é 10 cm od pupku. Druhy klips umistujeme 2 cm nad ten piedchozi,
a mezi podvazy pupeénik prostfihneme (viz Piloha B) (Seblova et al., 2013). Pahyl pupeéni
Snary oSetfujeme steriln€. Piekryjeme ho nebo zabalime do sterilniho ¢tverce s desinfekci.
(Klima et al., 2016). Pahyl udrzujeme v suchu a cistot¢ a ponechdvdme ho spontanni
mumifikaci (Panek, 2013). Po pferuseni pupecniku balime novorozence do teplé osusky
(Klima et al., 2016). Thned kryjeme hlavi¢ku, kde jsou nejvétsi tepelné ztraty (Seblova et al.,
2013). Novorozenci maji velmi malou schopnost termoregulace a hrozi podchlazeni, které
dramaticky zhorSuje jejich poporodni adaptaci (Smolkova, 2014a). V ptipadé, Ze je
u novorozence pritomna neschopnost spolknout obsah dutiny Ustni, provedeme Setrné¢ odsati
z dutiny ustni a poté z dutiny nosni. Nikdy neprovadime odsati z dutiny nosni jako prvni
z diitvodu mozZné¢ aspirace obsahu dutiny Ustni (Klima, et al., 2016). Endotrachealni odsavani
se doporucuje pouze pii podezieni na obstrukci dychacich cest mekoniem (Liska, 2016a).
Mekonium neboli smolka, je Cernozelend az cernd mazlavd hmota bez zapachu, kterd
obsahuje mazek, amniovou tekutinu, lanugo, sekrety z travici trubice a odloupané epitelie.
Prvni smolka by méla z téla odejit do 48 hodin po porodu (Fendrychova a Borek, 2012).
Jestlize zaznamendme u novorozence jakoukoliv poruchu zakladnich Zivotnich funkci,

postupujeme dle postuptt KPR (Smolkova, 20144a).
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2.2.6  Vyhodnoceni Apgar skore

Skére Apgarové hodnoti stav novorozence bezprostiedné po porodu (Dort, Dortova
a Jehlicka, 2018). Toto schéma nese nazev americké anesteziolozky Virginie Apgar, ktera
v roce 1953 zavedla tento systém. Slouzilo k hodnoceni u¢inku anestezie, ktera byla podavana
matce béhem porodu, na novorozenci (Panek, 2013). Provadi se v 1., 5. a 10. minuté¢ po
narozeni (Strandk et al., 2015). Jeho vyhodnoceni je soucasti oSetfovaciho spisu novorozence
(Klima et al., 2016). Hodnotime dychani, srde¢ni akci, barvu kize, svalovy tonus a reflexy
(viz Ptiloha C). U dychani posuzujeme jeho ptitomnost (dycha/nedychd), frekvenci dychani,
bezprostiedné¢ po porodu je pfitomnost akce srdecni. Hodnotime ji auskultatné pomoci
fonendoskopu té€sné po porodu. Doporucuje se téZ vyuziti EKG, které je vyrazné rychlejsi
a presnéjsi. Oxygenaci lze $patné odhadnout dle barvy ditéte. Fyziologicky novorozenec se
spontannim dychanim zpravidla do 30 vtefin zrtizovi, ale mirnd cyandéza muze byt patrna
1 né€kolik minut po porodu. Béhem porodu ma dité saturaci okolo 60 % a postupné stoupa na
vice jak 90 % v pribéhu 10 minut. S periferni cyanézou se miZeme setkat Casto a sama
neznamend snizenou koncentraci kysliku v krvi. Pfi pietrvavajici centrdlni cyanoze je
indikace k méfeni pulznim oxymetrem. U hypotonickych déti (také nazyvany jako hadrovité
déti) byva pritomna porucha védomi a vyzaduje rychlé zahajeni ventilace (Liska, 2016a).
8-10 bodi (Dort, Dortova a Jehli¢ka, 2018). Ztizenou adaptaci ma novorozenec se 4-5 body,
0-3 body signalizuji t€zkou porodni asfyxii nebo jiny zavazny problém (Prochézka a Pilka,
2018). Porodni asfyxie je v pritbéhu porodu vznikla hyperkapnie, hypoxie a acidoza, ktera je
provazena urcitymi zménami nebo selhdnim v oblasti dychani, krevniho obé&hu, Cinnosti
mozku a ostatnich organti (Dort, Dortova a Jehlicka, 2018). Hodnoceni v 1. minut& spiSe
znaCi bezprostiedni stav po narozeni. NejkritictéjSim znakem z hlediska postizeni
novorozence nedostatkem kysliku pfi porodu je velmi nizké skore v 5. a predevsim 10. minuté
(Prochézka a Pilka, 2018). Pokud novorozenec neza¢ne béhem 20 sekund po porodu efektivné
dychat, je neprokrvené (cyanotické) nebo jeho srde¢ni frekvence klesa pod 100/min, musime
pfedpokladat adaptacni poruchu a neprodlené zahajit kardiopulmonalni resuscitaci (Klima et
al., 2016). Novorozenec s dobrou bezprostiedni poporodni adaptaci ma silny kfik a postupné
pokozka zac¢ina rizovét. Fyziologickd srde¢ni frekvence novorozence po porodu je ptiblizné

120-150/min (Smolkova, 2014b).
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2.2.7  OSetreni rodi¢ky v domacim prostredi

Po oSetfeni novorozence a jeho stabilizaci ZZF vysetfujeme rodi¢ku. Pii
pochybnostech i po naprosto fyziologickém porodu podavame kyslik a dopliiujeme tekutiny
pomoci infuze. Jestlize jsme dobfe podvazali pupecnik a neni u matky pfitomno krvaceni,
neurychlujeme porod placenty a po oSetfeni zahajime transport. Vlozkou rodicce piekryjeme
porodni cesty a kontrolujeme krvaceni. Miize byt pfitomnost slabého krvaceni z poranéné
hraze nebo pochvy. Jestlize je pfitomné krvaceni z viditelnych mist na hrazi nebo pochvy
muzeme posevni vchod tlakem tamponovat (Smolkova, 2014a). Zastavu krvaceni provadime
pevnou posSevni tamponadou s pouzitim peroxidu (Frei et al., 2016). Pokud se placenta
odlouéi, vzdy ji transportujeme spolu s rodi¢kou do porodnice. Pii selhani ZZF postupujeme
dle postupt KPR (Smolkova, 2014a). Rodi¢ku miiZze na zivoté ohrozovat poporodni krvaceni,
neboli postpartdlni hemoragie. O postpartalni hemoragii mluvime v pifipade, ze je krevni
ztrata vétsi nez 500 ml. Muze nastat po druhé fazi porodu az do ukonceného obdobi
Sestined¢li (Nutbeam a Boylan, 2013). V disledku tohoto krviaceni mize dojit u rodicky
k rozvoji hemoragického Soku. Proto v€asné zajistime Zilni linku dvéma cévnimi vstupy s co
nejvetsim prusvitem. Priméfené doplnujeme tekutiny koloidnimi a krystaloidnimi roztoky

a zajistime co nejrychlejsi transport (Smolkova, 2014b).

2.2.8 Bonding

Bonding oznauje vziajemné posilovani vazby mezi matkou a ditétem (Prochazka
a Pilka, 2018). V soucasné dob¢ je kladen diraz na umoznéni prvniho kontaktu zdravého
novorozence s matkou, piipadné¢ s obéma rodi¢i bezprostfedné po porodu (Dort, Dortova
a Jehlicka, 2018). Diky tomuto kontaktu se u ditéte reguluje télesna teplota, dychéani a srde¢ni
akce (Fendrychova a Borek, 2012). Pokud si to matka pieje, fyziologicky novorozenec
se bezprosttedné po porodu polozi jesté na pupecniku na jeji bficho ¢i hrudnik. Pupecnik
se necha v klidu dotepat. (Binder et al., 2011). Vzdy zachovavame maximalni bezpecnost
a komfort. Zakladem pro uspésny rozvoj laktace je prvni pfilozeni k prsu. Tento kontakt je
dialezity nejen pro rozvoj laktace, ale i pro vznik vazby matka — dité a jeji peCovatelské

pripravenosti (Dort, Dortova a Jehlicka, 2018). U matky se vlivem pfilozeni k prsu za¢ne
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produkovat oxytocin, ktery laktaci rozviji a rychleji se zavinuje déloha (Fendrychova
a Borek, 2012). Cilem je vytvoreni klidnych podminek pro nerusenou poporodni adaptaci.
Mluvime tak o zlaté¢ hodince (golden hour), které je pfisuzovan velky vyznam (Dort, Dortova
a Jehlicka, 2018). Matka dit¢ hladi a mluvi k nému. Smyslem bondingu je také kolonizace
kGze novorozence matefskymi bakteriemi, které jsou pro dit€ pfirozenym osidlenim

(Prochézka a Pilka, 2018).

2.2.9 Zdravotnicka dokumentace pri vedeni porodu v domacim

prostredi

Zaznam o vyjezdu musi byt vyplnén Citelné a piehledné. K tomu napomahaji kolonky,
které se zatrhavaji. Nové je na n€kterych pracovistich zavedena elektronickd dokumentace —
vyplhovani zaznamu tak probihd do mobilniho pocitace (notebooku). Nasledné se vyjezdovy
dokument vytiskne v tiskarné, umisténé v sanitnim voze. Zaznam se piedava spolecné
s nemocnym do zdravotnického zatizeni (Reme$ et al., 2013). Zdravotnickd dokumentace
obsahuje vSechny podstatné anamnestické udaje, vcetné zaznamu o hodnoceni poporodni
adaptace novorozence dle Apgar skoére (Klima et al, 2016). V dokumentaci uvadime cas
narozeni novorozence a jeho stav po porodu (Seblova et al., 2013). TéZ zaznamenavame,
zda odesla smolka, a jestli novorozenec moc¢i (Binder et al., 2011). Vzdy se vypliuji
3 zaznamy o vyjezdu (jeden zUstava posadce ZZS, druhy se preddva s rodickou na
gynekologické odd¢€leni a tfeti se predava spolu s novorozencem na novorozenecké oddeleni)

(Remes et al., 2013).

2.2.10  Transport do zdravotnického zarizeni

Pokud jsou rodicka a novorozenec po porodu v domacim prostiedi stabilni, a provedli
jsme u nich zakladni oSetfeni, mizeme je oba ihned transportovat do zdravotnického zatizeni.
Transport zahajujeme vzdy az po pteruSeni pupecniku. Mohlo by totiz dojit k ndhodnému
pfetrzeni s rizikem masivniho krvaceni. Na porod placenty se v pfednemocni¢ni péci
nevyc¢kava. U obou pacientii monitorujeme ZZF (Mixa, Heinige a Votruba, 2017). Opakované
provadime kontrolu, jestli rodi¢ka nekrvaci (Seblova et al., 2013). Matku s ditétem piedavame

obvykle na porodni sal a pfedavame informace o prabéhu porodu a stavu novorozence. Pokud
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byl novorozenec po porodu resuscitovan nebo je i nadale nestabilni, zaddme ZOS o vyslani
ptevozové sluzby pro novorozence, kterd disponuje vyhfivanym ldzkem a je technicky
a personalné vybavena pro zajisténi rizikového novorozence. Transport pak probiha rovnou

na oddéleni jednotky intenzivni (a resuscitacni) péce pro novorozence (Mixa, Heinige

a Votruba, 2017).
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3 Vyzkumna ¢ast

V této Casti prace je rozebrana vyzkumna ¢ast bakalarské prace.

3.1 Cile prace a vyzkumné otazky

3.1.1 Cile prace

1. Zjistit, jak studenti studijniho oboru Zdravotnicky zachranat zhodnoti modelovou situaci.

2. Zjistit znalosti studentt studijniho oboru Zdravotnicky zachranaf pti vedeni porodu.

3. Zjistit znalosti studentd studijniho oboru Zdravotnicky zachranai pii oSetfovani
novorozence a rodicky.

4. Zjistit, jak studenti studijniho oboru Zdravotnicky zachranat zajisti transport novorozence

a rodicky.

3.1.2 Vyzkumné otazky

1. Jak studenti studijniho oboru Zdravotnicky zachranat zhodnoti modelovou situaci?

2. Jaké jsou znalosti studentd studijniho oboru Zdravotnicky zachranaf o vedeni porodu?

3. Jaké jsou znalosti studentli studijniho oboru Zdravotnicky zachrandf o oSetfovani
novorozence a rodicky?

4. Jak studenti studijniho oboru Zdravotnicky zachranai zajisti transport rodic¢ky

a novorozence?

3.2 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢ast bakalatské prace jsme pouzili metodu kvalitativniho vyzkumu,
kterd probihala formou strukturovaného pozorovani. Vyzkumnou c¢éast jsme realizovali
v odborné laboratofi urgentni mediciny na Fakulté zdravotnickych studii Technické univerzity
v Liberci. Zde jsme respondentiim vytvofili modelovou situaci, pii niz vyuZili porodniho
matefského a novorozeneckého simulatoru. K vyzkumnym otdzkam ¢islo 1, 2, 3 a 4 jsme

vytvorili pozorovaci zaznamovy arch (viz Ptiloha F).
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Piedvyzkum byl provadén v tnoru roku 2020 formou strukturovaného pozorovani na
Fakulté¢ zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci. Celkem bylo 15 respondentt
z 3. roc¢niku studijniho oboru Zdravotnicky zéachranaf Technické univerzity v Liberci.
Vsechna predem stanovena kritéria byla vhodnd a realizovatelnd pro strukturované
pozorovani. Tato kritéria byla na zaklad¢ predvyzkumu ponechana. Shromazdéna data jsme
zpracovali a vyhodnotili pomoci grafi v programu Microsoft Office Excel 2007 a textového
editoru Microsoft Office Word 2007. Vysledky v procentualnim zhodnoceni jsme
zaokrouhlili na jedno desetinné misto. Vyzkum byl provadén v inoru roku 2020 formou
strukturovaného pozorovani na padé Fakulty zdravotnickych studii Technické univerzity
v Liberci. Respondenty bylo 15 studentt 3. ro¢niku studijniho oboru Zdravotnicky zachranaf
Technické univerzity v Liberci. Po vyfeSeni modelové situace jsme s respondenty provedli
rozhovor, ktery slouzil k doplnéni nékterych informaci, které nebylo mozné pozorovanim
ziskat. Shromazdéna data jsme zpracovali a vyhodnotili pomoci grafii v programu Microsoft
Office Excel 2007 a textového editoru Microsoft Office Word 2007. Vysledky

v procentudlnim zhodnoceni jsme zaokrouhlili na jedno desetinné misto.

3.2.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumné Setfeni jsme zaméfili na studenty 3. ro¢niku studijniho oboru Zdravotnicky
zachranat Technické univerzity v Liberci. Zvolili jsme si celkem 15 respondenti pro

predvyzkum a 15 respondenttl pro vyzkum.

3.3 Kategorizace vysledkii

Kategorie | Zhodnoceni postupujiciho porodu v pribéhu modelové situace

Kategorie Il Zhodnoceni vedeni porodu v domacim prostiedi v pribéhu modelové situace

Kategorie 11l Osetieni novorozence a rodi¢ky po porodu v domacim prostiedi v prubéhu
modelové situace

Kategorie IV Zajisténi transportu novorozence a rodicky do zdravotnického zatizeni

Kategorie V Zhodnoceni modelové situace
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3.4 Analyza vyzkumnych dat

Modelova situace byla respondentim nasimulovdna pomoci porodniho matetského
a novorozeneckého simulatoru. Pred zaCatkem simulace jsme si respondenty oznacili Ri-Ris,
aby byla zachovéna jejich anonymita. Kazdy respondent dostal pfed zacitkem modelové
situace tisnovou vyzvu (viz Ptiloha D), na zakladé které tuto modelovou situaci fesil. Po celou
dobu modelové situace jsme byli s respondenty pfitomni, a zaznamenavali Si do zaznamovych
archit splnéni jednotlivych kritérii (viz Pfiloha E). Pfi pozorovani jsme se zaméfili na
4 pozorovaci oblasti, které jsme znazornili pomoci grafickych schémat. Po pozorovani
probéhl z respondenty polostrukturovany rozhovor, u které jsme si dali za cil prozkoumat
jejich podrobnégjsi znalosti z jednotlivych pozorovacich oblasti. Rozhovory jsme nahravali na
mobilni telefon iPhone 6S pomoci aplikace diktafon a nasledné je ptepsali do textového
editoru Microsoft Office Word 2007. Pro zachovani anonymity neuvadéli respondenti do

nahravky zaddné osobni udaje.
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3.5 Analyza vysledkii Z pozorovani

3.5.1 Kategorie | Zhodnoceni postupujiciho porodu v pribéhu modelové situace
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Obr. 1 Zhodnoceni postupujiciho porodu v pribéhu modelové situace
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Z obrazku ¢. 1 vychazi, na zaklad¢ jakych priznakl se respondenti rozhodovali pro
porod v domacim prostiedi ¢i pro urychleny transport do zdravotnického zafizeni. Pti
ziskavani anamnézy byly pro nas dulezité piedevsim informace o frekvenci a pravidelnosti
kontrakci, je-1i u rodi¢ky pfitomna bolest zad a podbtisku, jestli zaznamenala odchod hlenové
zatky (smés hlenu s krvi), zdali doslo k odtoku plodové vody a v neposledni fad¢ ptitomnost
tlaku na kone¢nik ¢i nuceni na stolici. Na frekvenci a pravidelnost kontrakci se rodicky tazalo
14 respondentii. Nékteti respondenti byli tak peclivi, ze pozadali rodicku, aby jim pravidelné
hlasila kazdou nastupujici kontrakci. Tim méli neustaly ptehled o vyvoji postupujiciho
porodu. Piekvapivy byl fakt, ze ptitomnost bolesti v dolni ¢asti zad a podbtisku nezjistoval
zadny respondent, ackoliv rodicka nafikala, Ze bolesti ma. Kdyby se na pfitomnost této bolesti
respondenti zeptali, mohli tak 1épe zhodnotit, jestli se jedna o pravé ¢i nepravé porodni
bolesti. O odchod hlenové zatky se zajimal pouze 1 respondent. Tento respondent se tazal
rodicky, jestli si béhem poslednich 2 dnli nevsimla, Ze by ji z pochvy odchazel hustsi hlen, ve
kterém mohla byt i ptimés krve. 14 respondentli se tazalo na odtok plodové vody, pficemz tti
z nich se snazili ziskat podrobnéjsi informace bud’ o jejim mnozstvi ¢i barvé (zakaleni). Tlak
na konec¢nik ¢i nuceni na stolici zaznamenali u rodicky 2 respondenti. Tlakem na konecnik
bylo mozné zjistit, v jaké dobé porodni se postupujici porod pravé nachazi. V této casti
modelové situace zjiStovali respondenti 1 jiné informace jako napiiklad aktudlni tyden
t€hotenstvi, termin porodu, poloha plodu, komplikace v pribéhu gravidity a piipadné
ptedchozi gravidity a porody. Néekteii si od rodicky vyzadali i téhotenskou pritkazku, ze které
ziskali jimi potfebné informace. Tyto informace nebyly pro nas vyzkum smérodatné, ale

velice ocenujeme peclivost téchto respondentt.
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3.5.2 Kategorie Il Zhodnoceni vedeni porodu v domacim prostiedi v priabéhu modelové

situace
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Obr. 2 Zhodnoceni vedeni porodu v domacim prostiedi v priitbéhu modelové situace
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Z obrazku ¢. 2 doslo k vyhodnoceni kritérii v oblasti zhodnoceni pribéhu porodu
v domacim prostiedi pii modelové situaci. Zde bylo pro nas klicové sledovat tyto ¢innosti
- zaujimani polohy rodic¢ky k porodu, jeji edukace k dychéani a tlaceni, desinfekce porodnich
cest, ochrana hraze pied jejim poranénim a nasledn¢ dodrzeni porodniho mechanismu plodu.
Prvnim kritériem bylo ulozit rodicku do polohy na zadech s pokréenyma nohama. Toto
kritérium splnili vSichni respondenti. Rodicku do této polohy ulozili co nejdiive, aby ji mohli
v klidu vysetiit. Nékolik respondentli provedlo pies biisni sténu rodi¢ky auskultacéni vysetieni
plodu, kdy zjistovali jeho srdecni akci a pohyby. Tento krok u respondentt velice chvalime,
protoze i pii poslechu ozev plodu se da odhalit pfipadny patologicky jev, ktery by mohl
ovlivnit postupujici porod. Druhé kritérium bylo edukovat rodicku ke spravnému dychani
a tlaceni - edukaci provedlo 12 respondentti. Jeden respondent dychal spolu s rodi¢kou a byl ji
tak neskute¢nou oporou. Desinfekce porodnich cest byla tfetim kritériem, které nesplnil Zadny
respondent. Tento kriticky bod shledavame v pfednemocni¢ni péci za dulezity. Piipadné
necistoty v oblasti porodnich cest by urc€ité¢ nebyly vhodné pro prvni kontakt s novorozencem
pfi postupu porodnimi cestami. Ctvrté kritérium jsme zaméfili na ochranu hraze rodicky pred
jejim poranénim, tu provedlo celkem 10 respondentii. Respondenti, kteti provedli ochranu
hraze, si uvédomovali, Ze jeji pifipadné poranéni muize vést ke vzniku infekce v misté
poranéni, krvaceni a naslednému dlouhému ¢1 komplikovanému hojeni. Paté kritérium bylo
dodrZeni porodniho mechanismu plodu — toto kritérium splnilo pouze 9 respondentl.
U fyziologického porodu je dulezité tento porodni mechanismus dodrzet. Pfi nedodrzeni
tohoto mechanismu muze dojit k uviznuti plodu v porodnich cestach ¢i k jeho porodnimu

poranéni.
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3.5.3 Kategorie III OSetfeni novorozence a rodicky po porodu v pribéhu

modelové situace
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Obr. 3 OSetreni novorozence a rodi¢ky po porodu v domacim prostiedi v priubéhu

modelové situace
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Z obrazku ¢. 3 je mozné vidét, jak si respondenti vedli pfi oSetfovani rodiCky
a novorozence po porodu v domécim prostredi. Pupeénik u matky i ditéte prerusilo vSech
15 respondentti. Podvaz pomoci svorek provedli v dostate¢né vzdalenosti od ditéte i matky,
a u ditéte pouzili jesté jednu svorku navic, kdyby nahodou doSlo k povoleni té prvni.
2 respondenti pouzili pro podvaz (misto svorek) kus obvazu, u kterého se nemuseli bat, Ze by
se po fadném zauzlovani povolil. Pupecnik spravné pierusili mezi podvazem u matky
a podvazem u ditéte. Pupecni pahyl u novorozence oSetfili pouze 2 respondenti. Ti pupecni
pahyl odesinfikovali a nasledn¢ piekryli sterilnimi Ctverci. Tepelny komfort zabalenim
a osuSenim novorozence zajistili vSichni respondenti. Dit¢ zprvu otfeli do sucha a poté
zabalili do izotermické folie. Nikdo z nich neopomenul kryt i hlavicku ditéte. Jeden
Z respondentil pouzil na zajisténi tepelného komfortu svoji mikinu, do které dité v izotermické
folii zabalil. DalSim kritériem bylo provedeni bondingu a splnilo jej 8 respondenti.
Hodnoceni Apgar skére v 1., 5. a 10. minuté Zivota novorozence provedlo 10 respondent. Na
zakladé namétenych hodnot vyhodnotili toto skore nejvyssim poctem bodu. Z toho usoudili,
ze se jedna o fyziologického novorozence, ktery mé dobrou poporodni adaptaci a neni potieba
zahajovat podptrné kroky. Z t&ch, ktefi tento kriticky bod nesplnili, si jeden na Apgar skore
viibec nevzpomnél, a ostatni ho provedli pouze v 1. minuté zivota ditéte. Bonding provedli az
po zakladnim oSetieni novorozence, kdy si byli jisti, Ze je dit€¢ v pofadku a nevyzaduje Zadnou
specidlni ¢i intenzivni pé€i. VSechny naméfené hodnoty, které byly ziskany v prib&hu
modelové situace, zaznamenalo do zdravotnické dokumentace 11 respondentt. Ti provedli
zapis ZZF rodic¢ky pred porodem i po porodu a ZZF novorozence. Celkem 13 respondenti
zajistilo plodové obaly k transportu do zdravotnického zatizeni. Poté co doslo k vypuzeni
placenty, peclivé zkontrolovali jeji celistvost, a uloZili ji do igelitového sacku, ktery je

soucasti porodnického balicku.
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3.5.4 Kategorie IV Zajisténi transportu novorozence a rodi¢ky do zdravotnického

zarizeni

Zajisténi transportu novorozence a rodicky do zdravotnického zarizeni

( Ptivolani dalsi \ ( \ ( Transport obou \
posadky zdravotnické Ptivolani ptevozové subjektd spolecné
zachranné sluzby pro sluzby pro V sanitnim voze
transport jednoho ze novorozence (novorozenec v naruci

subjektu zvlast (prostfednictvim matky ¢i
(prostednictvim ZOS) zdravotnického
\ Z0S) zachranare)

VAN N\l J

R1-Ris

_————
- ————
.~ —_—— -

—— e e - - e e -

Obr. 4 Zajisténi transportu novorozence a rodi¢ky do zdravotnického zarizeni

Zobrazku ¢. 4 je vidét, jak se respondenti rozhodli pro transport rodic¢ky
a novorozence do zdravotnického zafizeni. VSichni respondenti zajistili transport obou
subjektii spole¢n¢ v jednom sanitnim voze. Pro tuto moznost se rozhodli na zakladé
zdravotniho stavu rodicky a poporodni adaptace novorozence. Jelikoz v pribehu modelové
situace nenastala Zadna situace, kterd by vyzadovala pfivolani 1ékate ¢i dalsi posadky, bylo
mozné realizovat transport v jenom sanitnim voze. Pii takto fyziologickém porodu bylo

mozné zvolit jakykoliv zptsob transportu, a proto jsou zde vS§echny moznosti spravné.
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3.6 Analyza vysledkua z rozhovoru

Rozhovory s respondenty jsme uskutecnili po dokonceni modelové situace. Cilem

rozhovorti bylo prozkoumat i jejich teoretické znalosti z jednotlivych pozorovacich oblasti.

3.6.1 Kategorie | Zhodnoceni postupujiciho porodu v priubéhu modelové situace

Piepis uryvki nékterych respondentd tykajicich se kritérii, které by byly pro né
klicové pro rozhodnuti se pro vedeni porodu v terénu: Respondent 6 tika: ,, Asi podle toho,
jestli se uz profezava hlavicka ditéte, jestli jsou kontrakce ve velmi kratkych intervalech.
Rozdil bude taky urcité vtom, jestli je porodnice poblii, nebo by se jelo nekam daleko.*
Respondent 8 uvadi: ,, Rozhodoval bych se podle Eetnosti kontrakci a zkusil bych, jestli uz
nenahmatdam v porodnich cestich hlavi¢ku. Respondent 12 zminuje: ,, Pokud je pritomny
tlak na konecnik, rychla frekvence stahii délohy, a jestli je videt hlavi¢ka. “ Respondent 14
by se rozhodoval nasledovné: ,, Zdlezi na tom, jestli uz nastala druhda doba porodni, a jak

casté jsou kontrakce.
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Obr. 5 Rozhodujici kritéria pro vedeni porodu v terénu
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Obrazek 5 znazoriuje rozhodujici kritéria pro vedeni porodu v terénu. Pro kazdého
z respondentii byla rozhodujicim bodem frekvence kontrakci. 3 respondenti raciondlné
uvazovali 1 o vzdalenosti do nejbliz§iho zdravotnického zatfizeni. Dal$i 3 respondenti by se
rozhodovali na zdklad¢ ptitomnosti tlaku na kone¢nik. Faze porodu byla dulezitd pro
6 respondentli. Profezavajici se hlavicka ditéte by byla rozhodujicim bodem pro

8 respondentd.

Ptepis uryvkll nékterych respondentli tykajicich se fyzikdlniho vySetfeni, které by
provadéli na rodi¢ce v ramci rozhodovani se pro porod v terénu: Respondent 1 uvadi:
., Provedl bych vnitini vagindlni vySetieni, aby vedel, jak moc je branka dilatovana.*
Respondent 3 ftika: ,,Zkusil bych vysetrit polohu plodu pres Pawlikovy hmaty.*
Respondent 6 by provedl fyzikalni vysetfeni nasledovné: ,, Pres fonendoskop bych si poslechl
pohyby plodu a pohmatem vysetiil biicho. “ Respondent 9 komentuje takto: ,,Ja si myslim,
Ze na to nemame ani kompetence. Takze bych Zadné takové vysetieni neprovadel, mohl bych ji
tim treba jeste ublizit. “ Respondent 14 by provedl tyto kroky: ,, Vniti‘ni vagindlni vySetieni,

¢

abych zjistil, jestli tam tFeba neni néjaka prekdzka, a zdali jsou porodni cesty volné. *

7 ~
I \
. . ' R1,R2, R4, R7, |
Vnitini vaginalni | Re R R |
, | Rs Ri, Rz, ]
vysetfeni | |
1 Raa |
N ,

-

. 4 7 \
e Auskultace ozev plodu |__ ' Re Ris |
vySetieni (O y
rodiCKy |

\

Palpace polohy plodu —_— i R3 R4, Rg Rz |
1 |

¥ oSt Tt TTTT T \

Zadné — ! Rs,R9, R |
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Obr. 6 Fyzikalni vySetfeni rodic¢ky
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Z obrazku 6 lze vycist, jaka fyzikalni vySetfeni by respondenti na rodi¢ce provadéli.
8 znich by provedlo vnitini vaginalni vySetfeni za ucelem zjisténi piipravenosti Ci
prichodnosti porodnich cest. Palpaci polohy plodu by volili 4 respondenti. Dalsi
2 respondenti by pfes bfiSni sténu auskultacné zjiStovali pfitomnost ozev plodu.
3 z respondentii byli toho nazoru, ze zadné fyzikalni vysetfeni by na rodi¢ce neprovadeéli, at
uz z obav, ze by mohli ji ¢i plodu ublizit, nebo se necitili dostate¢né kompetentni tuto ¢innost

vykonavat.

Ptepis uryvka nékterych respondentt tykajicich se informaci o plodové vodé, které by
pii ziskavani anamnézy mohly byt podstatné: Respondent 3 odpovida: ,, Budu se zajimat
o néjaké jeji zabarveni nebo piimés.“ Pro respondenta 5 by byly klicové tyto informace:
., Jeji odhadované mnoZstvi a barva. “ Respondent 8 tika: ,, Néjaké priblizné mnoZzstvi, pred
jak dlouhou dobou odtekla a jaka byla jeji barva. “ Respondent 9 zminuje: ,,Jestli v ni nebyly
stopy krve, a jaka byla barva. “O plodové vodé by respondent 15 zjistoval nasledujici:

,, Kolik ji priblizné bylo a jestli si rodicka nevsimla néjaké zvlastni barvy — piimési.

I'/ R1, R2, Rs, \\:

i R4, Rs, Ry, i

Barva, piimés  — i Rs, Ro, Ruo, i

:‘ Ri12, R4, Ri1s ,:

Informace jmmmmmmmm— .
o plodové Mnozstvi _— : R1, R4, Rs, R, :
vods eRuRe

- " Ra, Re, Rs,

Cas odtoku _ 5 i\ Ruo, Ris E

~ -

Obr. 7 Informace o plodové vodé
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Z obrazku 7 vidime, jaké informace o plodové vode¢ jsou pro respondenty dilezité. Pro
12 respondentll to byla informace o jeji barvé ¢i pritomnosti néjaké piimési. Jeji priblizné
mnozstvi by zji§tovalo 6 respondentii. Cas odtoku plodové vody byl podstatnou informaci pro

5 respondentl.

Ptepis uryvkl nékterych respondentti tykajicich se pfitomnosti patologického zakaleni
plodové vody: Respondent 1 udava: ,,Je ukazatelem pritomnosti infekce. “ Respondent 4 se
domniva: ,, Znaci ohroZeni Zivota plodu.” Respondent 5 komentuje: ,, Miize byt zpiisobeno
hypoxii ditéte z mnoha riiznych divodii. “ Respondent 9 se domniva: ,, Rekl bych, Ze zakaleni
miuize byt zpusobeno treba krvacenim V disledku poranéni placenty.” Respondent 15 se
K patologickému zakaleni vyjadiuje: ,, Ve veétsine pripadii to je vylouéenim stolice ditéte do
plodové vody. Stolici vylouci v pripadeé, Ze plod nema dostatecny prisun kysliku nebo je spatna

funkce placenty.

| Ri, Rz, R3,Rs, |

I 1

Infekce — ! R7, Rio, Rut,

. R12, Ri3 !

Zakaleni e N

1

plodové Krvéceni — 5 | RayRs,Ro,Ruz
vody I

" Ro,Re,Rs, Rs, !

- 1 I

Patologie plodu — ' R, Ris :

\ )

~N -

Obr. 8 Zakaleni plodové vody

Z obrazku 8 je patrné, co respondenti povazuji za pfi¢inu patologického zakaleni

plodové vody. 9 respondentti je toho nazoru, ze jeji zakaleni mize byt zplisobeno pfitomnosti
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infekce. Pro dalsi 4 respondenty je signalizaci pfitomnosti krvaceni. Z celkového poctu
respondentt jich 6 odpovédélo, ze toto zakaleni muze poukazovat na patologii plodu, které

muze byt z né¢jakého diivodu ohrozeno na zivoté.

3.6.2 Kategorie Il Zhodnoceni vedeni porodu v domacim prostiredi v priabéhu modelové

situace

Ptepis uryvki nekterych respondenti tykajicich se pouziti dostupnych prostredkii pro
desinfekci porodnich cest rodicky v pfednemocni¢ni neodkladné péc¢i: Respondent 1 udava:
, Nevim, jestli primo ktomu V sanitce néco mdme, ale ja bych si vystacila s vodou.
Respondent 2 tika: ,, Namocil bych si néjaky savy material do fyziologického roztoku a omyl
je.” Respondent 6 zminuje: ,, Primo v porodnickém balicku je ktomu urcend Ildhev
S fyziologickym roztokem.* Respondent 12 se k desinfekci porodnich cest vyjadiuje takto:
,, V terénu nemame k dispozici Zadnou desinfekci na sliznice, takze ja bych ji neprovadél.
Respondent 15 by desinfekci provedl nasledovné: ,,Na porodni cesty bych pouzil normalné

desinfekci na kizi a nécim bych to mechanicky otrel. *

Fyziologicky roztok —_ E R2, Re, R10, R1z |
1 |
Agqua (voda) — ! R, Rs R, Ria |
Desinfekce '\ )
porodnich T T T T \
cest Desinfekéni piipravek i RsR4Ru,Ris i
I
S Tttt T \
Neprovadime — ! RsR7, R :
1 |

Obr. 9 Desinfekce porodnich cest

Z obrazku 9 lze vycist, jakymi dostupnymi prostiedky by respondenti provedli

vV pfednemocni¢ni neodkladné péc¢i desinfekci porodnich cest rodicky. 4 respondenti by
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pouzili vodu, ktera je bézné¢ dostupna v boxu v sanitnim voze. Stejny pocet respondentli by
pro ocistu pouzil fyziologicky roztok, jehoz dostupnost je ve voze stejna jako u vody. Dalsi
4 respondenti uvedli, ze by volili pouziti desinfekéniho prostfedku urcéeného na kizi ¢i

sliznice. Desinfekci porodnich cest by neprovadéli celkem 3 respondenti.

3.6.3 Kategorie Il OSetfeni novorozence a rodifky porodu v domacim prostiedi

V pribéhu modelové situace

Ptepis uryvkl nékterych respondentli tykajicich se oSetfeni pupecniho pahylu
novorozence: Respondent 5 fika: ,,Nic se S nim nedéla, ponechadva se spontanni mumifikaci.
Respondent 7 dodava: ,,Dam na néj sterilni étverec a zabalim ho pod plenu, aby nedoslo
Kk jeho poraneéni.* Respondent 10 komentuje: ,, Okoli pahylu by se za normalnich okolnosti
meélo ocistit POmoci Stéticky, ale to v auté nemdme, takze bych s tim nic nedélal a nechal to az
na persondlu v nemocnici.” Respondent 11 se vyjadfuje takto: , Urcité bych ho
odesinfikoval, aby se tam nedostala néjaka infekce. “ Respondent 12 zmitwje: ,, Jelikoz jsme

zdchranari a ne porodni asistenti, tak to v terénu nedélame. “

! \
V PNP neprovadime . i Rz, Rs, Re, Rs, i
' Ruio, R12, Ru4 !
Otetieni

éni 4 N e .
pupecniho Osetieni desinfek¢nim ! Ri Rs Rit Rz |
hyl —> ’ ' ' :
[ prostiedkem ! )

novorozence \ y -
1lni 4 | 1, R3, R4, 7, I
Sterilni kryti _ |
' R, R13, R15 !

--------------

Obr. 10 OSetieni pupecniho pahylu novorozence

Obrazek 10 znazornuje, jak by respondenti oSetfili pupeéni pahyl novorozence.
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7 z celkového poctu respondenti bylo toho néazoru, Zze se oSetfeni pupecniho pahylu
novorozence Vv prednemocni¢ni neodkladné péci neprovadi. DalSich 7 respondentti by volilo
jeho kryti sterilnim materidlem a nasledné 4 respondenti by provedli oSetfeni pomoci

desinfek¢niho prostiedku.

Prepis uryvkll nékterych respondentli tykajicich se zpusoby zajisténi tepelného
komfortu novorozenci: Respondent 7 tika: ,, Hned po porodu osuSenim do pleny, kterd je
V porodnim balicku, a pak suché ho zabalil do izotermické folie. © Respondent 8 by zajistil
tepelny komfort takto: ,, PriloZzenim novorozence matce na télo a prekryt jednordzovou dekou
nebo bundou. Ddle se da taky vyuzit izotermicka folie. “ Respondent 10 by si pocinal takto:
., Zabalil bych ho do nékolika dek. Pokud by byla venku zima je jesté moznost vytopit auto.
Ale jinak v teplych mésicich by stacila folie, popripade bych dité zabalil do sluzebni bundy.
Respondent 11 udava: ,, Zapnul bych topeni a zabalil bych ho do félie tak, aby byla zabalend

i hlavicka.
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Obr. 11 Tepelny komfort novorozence
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Obrazek 11 ukazuje, jakymi zpusoby by respondenti zajistili tepelny komfort
novorozenci. Vsichni respondenti se shodli na pouziti izotermické folie, ktera pii spravném
pouziti piedchazi tepelnym ztratam. 4 respondenti by novorozence osusili. 6 respondenti by
vyuZilo topeni v sanitnim voze, kde se da teplota nastavit dle vlastnich pozadavki. Skin to
skin je metoda tepelného komfortu, kde se vyuziva télesného tepla (probiha tzv. télo na télo) -
prakticky by tuto metodu provedlo celkem 6 respondentii. 8 z celkového poctu respondenti
by novorozence zabalilo do své sluzebni bundy. DalSich 8 respondentii by pouzilo

jednorazové deky, které jsou dostupné v sanitnim voze.

Prepis uryvku nékterych respondentd tykajicich se krokl k zajiSténi novorozence bez
spontanni dechové aktivity: Respondent 2 fika: ,, Otocim ho hlavou dolu, poplicam po
zadech, popripadé bych odsal 7 pusy a nosu.“ Respondent 6 zminuje: ,, Polozim ho na zada,
zkusim uvolnit dychaci cesty tim, ze dam hlavicku do neutralni polohy a zkusim 5 inicidlnich
vdechu. “ Respondent 8 by provedl tyto kroky: ,, Zkusil bych dit¢ néjak stimulovat, treba
tFenim po zdadech nebo zadecku.” Respondent 11 by postupoval: ,Ihned bych zahajil
resuscitaci®. Respondent 14 uvadi: ,, Odsaju z dychacich cest, jestli tam tFeba nema zbytek

plodové vody. “
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Obr. 12 Novorozenec bez spontanni dechové aktivity
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Z obrazku 12 vidime, jak by si respondenti poc¢inali s novorozencem, ktery po porodu
nejevi znamky spontanni dechové aktivity. Bezprostiedné po porodu by kardiopulmonalni
resuscitaci zahdjili 4 respondenti, aniz by pfedtim zvazili jiné kroky k obnoveni spontdnni
dechové aktivity. 3 respondenti by zkusili stimulaci ditéte tfenim ¢i poplacanim po zadech
a zadeCku. Z dychacich cest by odsalo celkem 5 respondent. Ulozenim ditéte na zada
a postavenim hlavicky do neutralni polohy by priuchodnost dychacich cest zajistilo

5 respondentii. Pouze 3 respondenti z celkového poctu by prakticky aplikovali inicialni dechy.

3.6.4 Kategorie IV Zajisténi transportu novorozence a rodicky do zdravotnického

zarizeni

Ptepis uryvki nékterych respondentti tykajicich se moznych zplsobl zajisténi
transportu rodi¢ky a fyziologického novorozence do zdravotnického zatizeni: Respondent 3
tiké: ,, Transportoval bych se spolecné V jenom auté. Kviili bezpecnosti bych dité drZel ja.*
Respondent 5 odpovida: ,, Jestlize jsou oba v poradku, taky bych dité nechal u rodicky, a jeli
bychom jako jedna posdadka do nemocnice.” Respondent 7 komentuje: ,,Jd bych si na
fyziologického novorozence dalsi posadku nevolal. Takze bych je transportoval spolecné, dite
V ndruci matky. “ Respondent 11 by transport fesil nasledovné: ,, Kdyz jsou oba v poradku,
tak spolecné v jedné sanité. Pokud bude chtit maminka mit mimco u sebe, tak ji ho dam do

¢

naruce. Kdyby byla vycerpana nebo tak néco, tak bych si dité vzal radsi k sobé do naruce.
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Obr. 13 Transport rodic¢ky a fyziologického novorozence
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Z obrazku 13 mame moznost zjistit, jak by respondenti zajistili transport rodic¢ky
a fyziologického novorozence do zdravotnického zafizeni. VSichni respondenti se v tomto
pfipadé rozhodli pro spolecny transport obou subjektll v jednom sanitnim voze. OvSem
zpusob, jakym to provést, se trochu li§il. 10 respondentii by novorozence ponechalo
v prib¢hu transportu u rodi¢ky v naruci. DalSich 9 respondenti by preferovalo drzet

novorozence u sebe v naruci po celou dobu transportu.

Ptepis uryvkl nékterych respondentii tykajicich se zplsobl zajiSténi transportu
rodicky a patologického novorozence do zdravotnického zafizeni: Respondent 2 tvrdi:
., Zazadal bych si o dalsi auto, které je vybavené inkubatorem. Tusim, Ze se tomu rika pievozni
sluZba pro novorozence. Maji pro jejich transport veskeré vybaveni, ale nejsem si jisty, jestli
ve vSech krajich tato sluzba funguje. “ Respondent 6 se K otazce vyjadiuje takto: ,, Kazdy by
musel byt transportovan zvlast. Od dispecinku bych chtél vyslat RV, kdyby bylo potreba dité
inkubovat. V uvahu by taky prisia i letecka. Respondent 9 by se zachoval takto: ,, Zavolal
bych si na dispecink pro vyslani druhé posadky RZP, kterd by transportovala novorozence. *
Respondent 10 uvazuje: ,,Asi by zdlezelo, jestli se bude jednat o dité pouze se zhorSenou
poporodni adaptaci, nebo o novorozence, ktery vyzZaduje resuscitacni péci. Ale asi v obou
pripadech bych volil oddéleny transport a Zadal dispecink o dalsi RZP nebo RV.“

Respondent 13 tika: ,, Pro novorozence bych privolal idedlné vrtulnik.
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Obr. 14 Transport rodi¢ky a patologického novorozence
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Z obrazku 14 lze ziskat pfedstavu o tom, jakym zplisobem by respondenti zajistili
transport rodi¢ky a patologického novorozence do =zdravotnického =zafizeni. VSichni
respondenti se zde rozhodli pro oddéleny transport téchto subjektl prostfednictvim riiznych
dostupnych dopravnich prostredkii. 9 respondenti by cestou dispecinku zazadalo o ptivolani
druhé posadky RZP, kterd by nésledné transportovala novorozence. Privolani letecké
zachranné sluzby (LZS) ptes dispe¢ink by provedli 4 respondenti. Lékafskou pomoc by si od
dispecinku nechalo zajistit celkem 5 respondentl. Ze vSech respondentii by pouze 1 vyuzil

moznosti pfivolani pievozové sluzby novorozencii.

3.6.5 Kategorie V Zhodnoceni modelové situace

Piepis uryvkd nékterych respondentt tykajicich se pfedchozi zkusenosti s vedenim
porodu: Respondent 2 fika: ,, S vedeni porodu primo ne. Jednou jsme prevaizeli rodicku, kterda
Jjiz zacinala rodit, ale nastésti jsme to do nemocnice stihli véas.* Respondent 4 komentuje:
., PFi praxi na porodnickém oddéleni jsem byl u porodu, ale jenom jsem prihlizel. Takze
primou zkuSenost s vedenim porodu bohuzel nemam. Respondent 5 s usmévem odpovida:
., Zatim nemdm, a jsem snad na to snad i rad. Vitbec nevim, co bych tam délal.* Respondent
8 udava: , Pri studiu na stredni Skole jsem byl u teleni kravy, ale to se asi nepocita ze?!
U clovéka s porodem Zadnou zkuSenost nemdam.” Respondent 12 dodava: \, Zddnou

predchozi zkuSenost s vedenim porodu nemdm, ale nevadilo by mi k nécemu takovému mit

vyjezd.

ZKkusSenost

S vedenim Ne

porodu

Obr. 15 ZkuSenost s vedenim porodu
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Z obrazku 15 zjiStujeme, jaké ptfedchozi zkuSenosti maji respondenti s vedenim
porodu Vv praxi ¢i osobnim zivoté. Zde jsme zjistili, Ze Zadny z respondentll nema s vedenim
porodu zadnou piedchozi zkuSenost. Nékteti z respondentd byli alespont u porodu pFitomni,
coz si myslime, Ze mize mit jist¢ vyhody pfi prvnim redlném porodu v pfednemocniéni

neodkladné péci.

Ptepis uryvkl nékterych respondentt tykajicich se jejich ndzoru na redlnost vytvorené
modelové situace: Respondent 1 fika: ,,Rozhodné ano, presné tak si myslim, Ze to pak
V terénu miize vypadat.* Respondent 3 komentuje modelovou situaci takto: ,, Do urcité casti
Respondent 5 udava: ,, No, jelikoz nemdm zdadné porovnani se skutecnym porodem, tak
nedokdZu posoudit.” Respondent 9 tvrdi: ,, Podle mé to byla naprosto redlné vytvorend
modelovka, takze ano!.“ Respondent 13 hodnoti: ,, Myslim si, Ze v redlné situaci by to neslo
tak jednoduse, takze spis ne.” Vyjadieni respondenta 15: ,, Nic tomu nechybélo, snad uz jen

«

to zivé dité misto figuriny. Za mé to bylo urcité realné.*

" R1,R2,R3, Rs, |

1 1

A ' Re, R7,Rs, Ry, |

n0 1 1

' ' Ruio, R, Ru, |

1 1

' Ras, Ris /,'

Realnost RRREEEEEEEE ‘

. Ne — 1 Ri3 '

modelové o !
situace

Nevim C Tt TT

Obr. 16 Realnost modelové situace

Z obrazku 16 Ize vycist, jaky nazor maji respondenti na realnost vytvorené modelové

situace. Jeden z respondentit nedokazal realnost této modelové situace posoudit, jelikoz nema
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pro porovnani zadnou predchozi zkuSenost svedenim porodu ¢i pfitomnosti
u n¢j. Déle jeden z respondentli nepovazuje vytvorenou modelovou situaci za redlnou, jelikoz
jeji obtiznost byla dle jeho nazoru velice nizka. 13 z celkového poctu respondentll povazuje

vytvofenou modelovou situaci za realnou.

Ptepis uryvka nékterych respondentii tykajicich se jejich ndzoru na pfinos vytvoiené
modelové situace do praxe: Respondent 2 tika: ,, Urcite ano, bylo to pro mé velmi prinosné.
Ted uz alespon vim, jak mam novorozence drzet.“ Respondent 4 hodnoti: ,, Rozhodné ano.
V zZivote jsem si nemyslel, ze budu mit tu moznost si to vyzkouset jeste driv jak Vv terénu. Ted’ si
budu pripadat jistéjsi, nez kdybych jel k realnému porodu poprvé bez nejakych predchozich
zkuSenosti. * Respondent 7 komentuje: ,, Ano. Alesporn vim, co budu chtit pristé udélat jinak
a lépe. “ Respondent 8 uvadi: ,, Urcité to bylo piinosem. Jsem rdd, Ze jsem si to mohl zkusit. **

Respondent 13 se vyjadiuje: ,, 100 % ano! Byla to skvela zkusenost. *

Prinos do R

| 1
praxe Ano — R1—-Ruis |

Obr. 17 Prinos do praxe

Obrazek 17 zndzorfiuje nazor respondentll na piinos vytvofené modelové situace do

praxe. VSichni respondenti povazuji vytvoifenou modelovou situaci za ptinosnou do praxe.

Ptepis uryvka nékterych respondenti tykajicich se nejtéz$i aspekti pii feSeni
modelové situace: Respondent 3 komentuje: ,, Soustiedit se na spravny postup. “ Respondent
5 tika: ,, Nedokadzal jsem se absolutné na nic soustiedit. Nevedel jsem, co mam délat ja a co
rozhodnout, jestli je jeste cas na transport, nebo jestli to budeme muset odrodit na misté.*
Respondent 11 hodnoti: ,, Nebyl jsem si sam sebou viibec jisty. Chtél jsem toho hrozné moc

udelat, ale nevéedel jsem co je duleZitéjsi. “ Respondent 14 se vyjadiuje: ,, Tim zZe mi chybéla

Jakakoliv zkuSenost S porodem, tak jsem nevédeél, jestli to delam spravné.*
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aspekty

Obr. 18 Nejtézsi aspekty
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priority. Tymova spoluprace, ktera je pii feSeni podobnych situaci obzvlast potiebna, byla

nejvetsi prekazkou 3 respondentim. Pro 2 respondenty to bylo zase rozhodnuti, jestli zahajit

transport do zdravotnického zafizeni, a riskovat tak porod na cesté, nebo si pfipravit potiebné

pomucky a vést porod na misté zasahu.
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3.7 Analyza vyzkumnych cilii a vyzkumnych otazek

Analyzu vyzkumnych otazek a cili jsme provedli pomoci vyhodnoceni modelové situace
prostiednictvim  pozorovacich  archi. Tyto vyzkumné otazky jsme  doplnili

o polostrukturovany rozhovor.

Vyzkumny cil ¢. 1 zni, popsat pfednemocni¢ni neodkladnou péc¢i o novorozence
bezprostiedné po porodu. Vyzkumny cil €. 2 zni, sestavit modelovou tilohu pro simula¢ni
strukturované pozorovani. K tomuto cili jsme vytvofili modelovou situaci (viz Ptiloha D).
Vyzkumny cil €. 3 zni, zjistit, jak studenti studijniho oboru Zdravotnicky zachranar
zhodnoti modelovou situaci. K tomuto cili jsme si stanovili kategorii I — Zhodnoceni
postupujiciho porodu v pribéhu modelové situace. Tato kategorie obsahuje 5 podkategorii —
frekvenci a pravidelnost kontrakci, odchod hlenové zatky, odtok plodové vody, bolest v zadni

¢asti zad a podbrisku, tlak na kone¢nik/nuceni na stolici.

Zavér analyzy: Vysledky nam ukazuji, na zakladé jakych ukazatelt se respondenti
rozhodovali pro porod v domacim prostiedi ¢i pro transport do zdravotnického zafizeni.
Vsechna vyse uvedend kritéria vedou k nejspolehlivéj$imu zhodnoceni postupujiciho porodu
v pfednemocni¢ni neodkladné péci. V této Casti jsme zjistili, Ze na zaklad€ prvniho kritéria,
kterym byla frekvence a pravidelnost kontrakci rodi¢ky, se rozhodovalo 93,3 % ucastnikt
simulace. Druhé kritérium, kterym bylo zjistit odchod hlenové zatky, splnilo pouze 6,7 %
respondentll. Nésledujicim kritériem, které jsme si stanovili, bylo zjiSténi, jestli jiz u rodicky
doslo k odtoku plodové vody. To splnilo 93,3 % z celkového poctu respondentti. Nasledné
jsme hodnotili jejich tazani se rodicky na lokalizaci bolesti, ktera byla pfitomna v dolni ¢asti
zad a podbrisku, toto kritérium vSak nebylo splnéno ani jednim z nich. Poslednim hodnoticim
kritériem jsme zjistovali, jestli se respondenti u rodi¢ky zajimali o pfitomnost tlaku na
konec¢nik ¢i nuceni na stolici. Posledni kritérium bylo splnéno 13,3 % ucastniky pozorovani,

zbytek tento krok nevykonal.

Vyzkumny cil ¢. 4 zni, zjistit znalosti studenti studijniho oboru Zdravotnicky
zachranar pri vedeni porodu. Tento cil zkoumame v kategorii Il — Zhodnoceni vedeni
porodu Vv domacim prostfedi v prubéhu modelové situace. Tato kategorie obsahuje

5 podkategorii — ulozeni rodicky do polohy na zadech s pokréenyma nohama, edukace
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rodi¢ky ke spravnému dychani a tlaceni, desinfekce porodnich cest rodicky, ochrana hraze

pted jejim poranénim, dodrzeni porodniho mechanismu plodu.

Zavér analyzy:. Zvysledkt vidime, jak si respondenti pocinali pfi vedeni porodu.
Vsechna vyse uvedend kritéria jsou podstatnd pro a hladky pribéh porodu s minimalnim
rizikem poranéni. 100 % respondentli ulozilo rodi¢ku do polohy na zadech s pokréenyma
nohama. Dalsim kritériem byla edukace rodicky ke spravnému dychani tlaceni. Tento krok ve
vysledku provedlo 80 % respondentti. Desinfekci porodnich cest nepovedl Zadny respondent.
Celkem 66,7 % respondentti provedlo ochranu hraze rodi¢ky pied jejim poskozenim, a to tak,
ze ji jednou rukou ptidrzovali. Zbylych 33,3 % tcastnikli tento ukon neprovedlo. Dale jsme se
zaméfili na dodrZeni porodniho mechanismu plodu. 60 % respondentli tento porodni

mechanismus dodrzelo.

Vyzkumny cil ¢. 5 zni, zjistit znalosti studenti studijniho oboru Zdravotnicky
zachranar pri oSetfovani novorozence a rodicky. K tomuto cili jsme si stanovili kategorii
Il — OSetteni novorozence a rodicky po porodu v domécim prostfedi v pribéhu modelové
situace. Tato kategorie obsahuje 7 podkategorii — pieruseni pupecniku u matky i ditéte,
oSetfeni pupecniho pahylu, zajisténi tepelného komfortu novorozenci osuSenim a zabalenim,
provedeni bondingu, provedeni hodnoceni Apgar skére u novorozence v 1., 5. a 10. minuté
jeho Zivota, zajisténi plodovych obala k transportu do zdravotnického zafizeni, zaznamenani

vSech namétenych hodnot do zdravotnické dokumentace.

Zavér analyzy: Vysledky nam ukazuji, jak si respondenti vedli pfi oSetfovani rodicky
novorozence bezprostiedné po porodu. VSech 15 respondenti pterusilo pupecnik u rodicky
1 novorozence pomoci klipt ¢i jiného zdravotnického materidlu a nasledné ptestiihlo. AvSak
nasledné oSetfeni pupecniho pahylu novorozence provedlo pouhych 13,3 % respondenti.
Tepelny komfort osusenim a zabaleni poskytlo novorozenci 100 % respondentti. Nasledujicim
kritériem bylo provedeni hodnoceni Apgar skore u novorozence v 1., 5. a 10. minuté jeho
zivota, které splnilo 66,7 % vSech respondentll. Dale jsme se zaméfili na provedeni bondingu,
jako splnéni tohoto kritéria povazujeme piiloZeni ditéte matce na bficho ¢i hrudnik. Toto
kritérium splnilo 53,3 % respondentt. Jako dal$i oblast k hodnoceni jsme zvolili. Nasledné
doslo k hodnoceni zajisténi plodovych oball k transportu do zdravotnického zatfizeni. Obaly
K transportu zajistilo 86,7 % pocet zucastnénych. Poslednim kritériem v ramci hodnoceni

oSetfeni novorozence a rodi¢ky po porodu bylo zaznamenani vSech zamétenych hodnot do
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zdravotnické dokumentace. Tyto hodnoty zapsalo do zdravotnické dokumentace 73,3 %

respondentt.

Vyzkumny cil ¢. 6 zni, zjistit, jak studenti studijniho oboru Zdravotnicky
zachranar zajisti transport novorozence a rodi¢ky. K tomuto cili jsme vytvortili kategorii
IV — Zajisténi transportu novorozence a rodicky do zdravotnického zatizeni. Tato kategorie
obsahuje 3 podkategorie — pfivolani dal$i posadky ZZS pro transport jednoho ze subjekti
zvlast (prostiednictvim ZOS), pfivolani pfevozové sluzby novorozencli (prostfednictvim
Z0S), transport obou subjekti spole¢né¢ v sanitnim voze (novorozenec v naru¢i matky ¢i

zdravotnického zachranare).

Zavér analyzy: Z vysledki vidime, jak se respondenti rozhodovali pro transport
rodi¢ky a novorozence do zdravotnického zafizeni. Zadny z respondentii nevyuzil moznosti
ptivolani dalsi posadky ZZS pro oddéleny transport. Pfivolani pfevozové sluzby novorozenct
taktéZ nikdo nevyuzil. VSichni respondenti se rozhodli pro moznost spolecného transportu
v jednom sanitnim voze stim, Ze by novorozenec byl transportovan v naru¢i matky ¢i

zdravotnického zachranarie.

K vyzkumnym cilim ¢. 3, 4, 5 a 6 jsme vytvofili modelovou situaci, jejiz vysledek

jsme zaznamenavali do zdznamovych archii (viz Piiloha E).
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4 Diskuze

V dnesni dob¢ se simulacni metody dostavaji stale vice a vice do popiedi, a stavaji se béznou
soucasti vyuky. Bakalaiskou praci jsme zaméfili na vyuziti simulacnich metod pii modelové
situaci u spontanniho fyziologického porodu mimo zdravotnické zafizeni. Pro tuto praci jsme
si zvolili kvalitativni vyzkum formou strukturovaného pozorovani. Vytvofili jsme modelovou
situaci, kterou jsme respondentim nasimulovali za pomoci porodniho a novorozeneckého
simulatoru. Veskeré kroky respondentii jsme peclivé sledovali a zaznamenavali do pfedem
pfipravenych zaznamovych archt (viz Pfiloha E). Znich jsme poté vyhodnotili pfedem
stanovena kritéria. Modelova situace probihala s respondenty individualné na pudé Fakulty
zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci. V pribéhu modelovych situaci pfi
predvyzkumu a vyzkumu jsme poftidili fotografie. S potizenim fotografii vSichni respondenti
souhlasili a dovolili je ptilozit k Bakalaiské praci (viz Ptiloha G). Po skonéeni modelové
situace jsme s respondenty udg€lali polostrukturovany rozhovor, jehoz cilem bylo ziskat
ptrehled i o jejich teoretickych znalostech a tivahach v jednotlivych zkoumanych oblastech.

Pro praci jsme si zvolili 1 popisny cil a 5 vyzkumnych cili. Pro tyto cile jsme vytvofili
vyzkumné otazky a modelovou situaci.

Ve vyzkumném cili €. 1 jsme popsali pfednemocni¢ni neodkladnou péci o novorozence
bezprostiedné po porodu. Tento cil popisny jsme realizovali v ramci teoretické ¢asti
Bakalatské prace.

Ve vyzkumném cili ¢. 2 jsme se zabyvali vytvofenim modelové Ulohy pro simulaéni
strukturované pozorovani pii poskytovani neodkladné péce o novorozence bezprostiedné po
porodu. V tomto cili jsme se snazili vytvofit co nejrealnéjsi charakter mozné vzniklé situace
(viz Ptiloha D). Cela situace byla nasledn¢ hodnocena dle pfedem stanovenych kritérii (viz
Priloha E).

Vyzkumny cil €. 3 jsme zaméfili na zhodnoceni modelové situace studenty studijniho
oboru zdravotnicky zachranatf. Zde pro nas bylo dulezité, jestli se respondenti na zakladé
ziskanych informaci a vySetfeni pacienta rozhodnou pro transport do zdravotnického zafizeni
¢i pro vedeni porodu v domacim prostfedi. Kritickymi body pro tento cil byly dotaz na odtok
plodové vody, dotaz na ptitomnost tlaku na konec¢nik, dotaz na frekvenci kontrakci, dotaz na
pritomnost bolesti v dolni ¢asti zad a podbfisSku a v neposledni fad¢ dotaz na odchod hlenové
zatky (smés hlenu s krvi). I ptfesto, Zze ne vSichni respondenti splnili vSechna pozadovana

kritéria, vSichni se V ramci zhodnoceni modelové situace vzdy rozhodli pro vedeni porodu
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v domacim prostiedi, a na transport vyckat az po porodu. Mirny nedostatek méli respondenti
Vv dotazani se na tlak na kone¢nik ¢i nuceni na stolici. Dotaz vznesli pouze 2 respondenti.
Ovsem velmi velky nedostatek méli pti zjistovani odchodu hlenové zatky (smés hlenu s krvi),
kdy se tazal pouze 1 respondent. Zbyla kritéria splnila témét vetSina respondentt. Jak uvadi
odborna literatura (Remes$ et al., 2013), uméni pro rychlé rozhodovani a improvizaci je
Vv téchto situacich velice dualezité, coz respondenti ukazali, ze perfektné zvladaji.

Vyzkumnym cilem €. 4 jsme zjisStovali znalosti studentli studijniho oboru zdravotnicky
zachranaf o vedeni porodu. Pro tento cil jsme si stanovili kritické body, které byly rozdéleny
do oblasti uloZeni rodi¢ky do polohy na zadech s pokréenyma nohama, edukace rodicky ke
spravnému dychani a tla¢eni, desinfekce porodnich cest rodicky, ochrana hraze rodic¢ky pred
jejim poranénim a dodrzeni porodniho mechanismu plodu. Ulozit rodicku do polohy na
zadech s pokréenyma nohama bylo pro vSechny respondenty samoziejmosti a provedli tak co
nejdiive. Edukaci rodicky o spravném dychani a tlaeni provedlo 12 respondenti. Jak
edukovat rodi¢ku k dychani a tlaceni uvadi odborna literatura (Binder et al., 2011). Nadechuje
se pred vrcholem kontrakce, zadrzuje dech a vyviji tlak smérem do kone¢niku a takto opakuje
po celou dobu kontrakce. Veliké piekvapeni vzbudil fakt, ze zadny z respondentd neproved]
desinfekci porodnich cest rodicky, coZz povazujeme V prednemocni¢ni neodkladné péci
pomémné za dilezity tikon. Pfi profezavani hlavicky plodu chranilo hraz rodicky pted jejich
poskozenim pouze 10 respondentil, ackoliv je znamo, ze hraz je velice nachylna k poranéni.
Tato dulezitost vychazi také z odborné literatury (Mixa, Heinige a Votruba, 2017). Je v ni
uveden spravny Uchop hrdze mezi palec a ukazovédk, aby nedo$lo k jejimu naslednému
poranéni. Posledni kritérium bylo obtizné pro nejednoho respondenta. Ackoliv je dodrzeni
porodniho mechanismu podminkou spontanniho porodu lidského plodu (Binder et al., 2011),
dodrzelo ho pouze 9 respondentt.

Vyzkumny cil ¢. 5 byl pro nas nejvyssi prioritou. Zde jsme zkoumali znalosti studenti
studijniho oboru zdravotnicky zadchranaf v oblasti oSetfeni novorozence a rodicky po porodu.
K dispozici jim byl pohotovostni porodni bali¢ek, ktery se stejnym obsahem k dispozici
v sanitnich vozech dle vyhlasky 296/2012 Sb. o pozadavcich na vybaveni poskytovatele
zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele
piepravy pacienti neodkladné péce dopravnimi prostiedky a pozadavcich na tyto dopravni
prostiedky (Cesko, 2012). Kritickymi body byly zaji§téni tepelného komfortu novorozenci
osusenim a zabalenim, pferuseni pupe¢niku u matky i ditéte, oSetfeni pupecniho pahylu,
provedeni hodnoceni Apgar skére u novorozence v 1., 5. a 10. minuté¢ jeho zivota,

zaznamenani vSech namérenych hodnot do zdravotnické dokumentace, provedeni bondingu
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a zajisténi plodovych obalt k transportu do zdravotnického zafizeni. Cilem zajisténi tepelného
komfortu je zamezit rozvoji chladového stresu, kde kazdy pokles télesné teploty o 1°C (pod
36,5°C) zvySuje Umrtnost novorozence az o 28 % (LiSka, 2016b). Otfeni novorozence
zmensuje tepelné ztraty a drazdénim pokozky dochazi ke stimulaci ditéte k prvnim dechiim
(Klima et al., 2016). Zadny respondent neopomenul ihned kryt hlavicku ditéte, protoZe
hlavicka je mistem, kde vznikaji nejvétsi tepelné ztraty (Seblova et al., 2013). Toho si byl
respondenti plné¢ védomi a hodnotime tento bod u vSech respondenti jako splnény. DalSim
velmi podstatnym bodem bylo pferuSeni pupecniku u ditéte i matky. VSichni respondenti si
spravné uvédomili, ze dikladné podvazéni a ndsledné preruseni pupecniku je nezbytnym
ukonem v péc¢i o novorozence a rodicku. Podvaz pupeéniku provedli pfiblizné 10 cm od
pupku ditéte a 2 cm nad ten pfedchozi (viz Ptiloha B), pfesné tak jak uvadi odborna literatura
(Seblova et al., 2013). Velky nedostatek se projevil v osetfeni pupeéniho pahylu novorozence.
Pupecni pahyl oSetfili pouze 2 respondenti. Domnivame se, ze to mohlo byt zptisobeno
drobnym nedostatkem pti simulaci, kdy bylo velice obtizné pupeéni pahyl namaskovat. Po
skonceni modelové situace jsme se dodatecné respondentt ptali, co by provedli s pupe¢nim
pahylem po pferuseni pupecniku. Spravné odpovédéli, Ze by pupecni pahyl steriln€ kryli,
bohuzel v pribéhu modelové situace nevédeli, jak tento tkon provést. Nasledujici kritérium
bohuzel nesplnilo nase ocekavani. Hodnoceni Apgar skére u novorozence 1., 5. a 10. minuté
jeho Zivota provedlo 10 respondentti. 3 respondenti, ktefi tento bod nesplnili, hodnotili Apgar
skore u novorozence pouze v 1. minuté jeho Zivota. Zbyli 2 respondenti ho neprovedli viibec.
Dutlezitost tohoto kritéria vychazi ze zminek v odborné literatufe (Klima et al., 2016). Ta
uvadi, ze hodnoceni ziskané v 1. minuté spiSe znaci bezprostiedni stav po porodu, kdezto
nejdilezitéjsi je skore ziskané v 5. a nasledné 10. minuté, kdy je dité ohrozeno nedostatkem
pfisunu kysliku. VSechny naméfené hodnoty zapsalo do zdravotnické dokumentace
11 respondentti. Dilezité¢ byly pro nas hodnoty TK, pulzy, SpO2 u rodicky pied porodem,
v pribéhu porodu a po porodu. Dale ZZF novorozence véetné hodnoceni Apgar skore. Tyto
sepsan¢ zaznamy ve 3 vyhotovenich se poté piedavaji ve zdravotnickém zatfizeni spolu
s novorozencem a rodi¢kou (Remes et al., 2013). Ackoliv neni bonding vSem tak jesté uplné
znam, provedlo ho celkem 8 respondentll. Z odborné literatury se mizeme docist, Ze timto
kontaktem se u ditéte reguluje télesna teplota, dychéni i srdecni Cinnost (Fendrychova
a Borek, 2012). V ramci modelové situace se nam podafilo nasimulovat odlou¢eni placenty
béhem nékolika minut po porodu. 13 respondenti dikladné zkontrolovalo celistvost
plodovych obali a pfipravili je na transport spolu srodickou a novorozencem do

zdravotnického zafizeni.
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Vyzkumnym cilem €. 6 jsme chtéli zjistit, jakym zplGsobem zajisti studenti studijniho
oboru zdravotnicky zachranai transport rodi¢ky a novorozence do zdravotnického zatizeni.
Nasledny transport bylo mozné provést 3 zpusoby. Prvnim z nich bylo pfivolani dalsi posadky
Z7S pro transport jednoho ze subjekti zvlast (prostiednictvim ZOS). Pro tuto moznost se
nerozhodl ani jeden z respondent. Dale mohli vyuzit pifevozové sluzby pro novorozence,
kterou nikdo z nich nevyuzil. OvSem vSichni se rozhodli pro transport obou subjektd v jenom
sanitnim voze (novorozenec v naru¢i matky ¢i zdravotnického zachranare). V této oblasti byla
spravna jakakoliv moznost, vSe zaviselo pouze za jejich rozhodnuti. Pouze pokud by byl
novorozenec po porodu resuscitovan, nebo je i nadale nestabilni, zddame ZOS o vyslani

ptevozové sluzby pro novorozence (Mixa, Heinige a Votruba, 2017).

Velice oceniujeme nasazeni, se kterym se respondenti do modelové situace pustili. Na jeji
feSeni se peclivé soustiedili, a snazili se ji zodpovédné, a co S nejmensimi chybami vyfesit.
Prakticky okamzitou zpétnou vazbu po ukonceni modelové situace respondenti velice ocenili.
Simulace povazujeme do budoucna za veliky pfinos. Velice dulezité je eliminovat vznik chyb

pfi obdobné realné situaci.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Cilem bakalaiské prace bylo porovnat skupinu 15 studenti studijniho oboru zdravotnicky
zachranaf na zaklad¢ vyuziti védomosti ziskanych studiem. Vysledky vyzkumu ukazaly, ze
studenti i pres jisté nedostatky uplatili vétSinu svych ziskanych védomosti v oblasti
poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce novorozenci bezprosttedné po porodu.
Vystupem bakalatské prace je studijni opora pro studenty studijniho oboru zdravotnicky
zachranaf Fakulty zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci.

Z praxe vyplyva, ze simula¢ni metody umoznuji kvalitni nacvik dané problematiky a zvySuji
tak budouci troven poskytované péce. Vysledky bychom téZ mohli prezentovat studentim
a pedagogiim v ramci odbornych konferenci zdravotnickych fakult. Dale by mohla bakalaiska
prace slouzit jako podklad pro dal$i mozné rozpracovani simula¢nich metod pro podobné
modelové situace. Studenti, ktefi podstoupili tuto modelovou situaci, budou pii podobnych
realnich situacich citit vétsi jistotu, a budou brat v tivahu vSechny mozné komplikace, které by

mohli nastat nedostate¢nym poskytnutim prednemocniéni péce.
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6 Zavér

Predlozena bakalaiska prace se zabyva tématem prednemocni¢ni neodkladné péce
0 novorozence bezprostiedné po porodu. Cilem prace bylo zjistit znalosti studentd studijniho
oboru zdravotnicky zachranar v oblasti vedeni porodu, oSetfovani novorozence a rodicky
a jakym zpiisobem by zajistili transport novorozence a rodicky do zdravotnického zatizeni.
Pro splnéni hlavni myslenky bakalédiské prace jsme si stanovili 6 vyzkumnych cilti. Ke ¢tyfem
vyzkumnym ciliim jsme nasledné stanovili vyzkumné otazky.

Prvnim cilem jsme popisovali piednemocni¢ni neodkladnou péci o novorozence
bezprostiedné po porodu. Tento cil nam slouzil jako cil popisny.

Druhym cilem jsme si dali za kol sestaveni modelové ulohy pro strukturované
pozorovani. Vytvorend modelova situace probihala nasledovné. ZOS prijalo tisiovou
vyzvu, kdy si jista pani Anna Nova vola ZZS pro pravidelné kontrakce a nevolnost. Na
misto je vyslina posadka RZP, kterou tvori 2 studenti 3. ro¢niku studijniho oboru
zdravotnicky zachranar Technické univerzity v Liberci. Jejich tikolem bylo danou
modelovou situaci na misté vyresit.

Dtlezitym a zaroven tfetim cilem bylo zjistit, jak studenti studijniho oboru
zdravotnicky zachranar zhodnoti modelovou situaci. Zhodnoceni probihalo na zakladé
vySetfeni pacienta a zjiSténi jeho aktudlniho zdravotniho stavu. V oblasti zhodnoceni
postupujiciho porodu jsme u respondentli nasli jisté nedostatky. Tyto nedostatky se tykaly
vSech jednotlivych kritérii: frekvence a pravidelnost kontrakci, odchod hlenové zatky, odtok
plodové vody, bolest dolni ¢asti zad a podbfisku a tlak na konecnik ¢i nuceni na stolici.
Neéktefi respondenti tato uvedend kritéria u rodi¢ky nezjistovali.

Prioritou ¢tvrtého cile bylo pro nas zjistit znalosti studenti studijniho oboru
zdravotnicky zachranar pri vedeni porodu. Tento cil jsme zhodnotili pomoci splnéni
stéZejnich bod pii vedeni porodu v priibéhu modelové situace. Sté¢Zejnimi body pro nas bylo:
ulozeni rodicky do polohy na zadech s pokréenyma nohama, edukace rodicky ke spravnému
dychéani a tlaceni, desinfekce porodnich cest, ochrana hrdze rodicky pfed jejim poranénim
a dodrzeni porodniho mechanismu plodu. I v této hodnotici oblasti jsme objevili nedostatky.

V patém cili jsme zjiStovali znalosti studenti studijniho oboru zdravotnicky
zachranar pii oSetfovani novorozence a rodicky. Tento cil jsme vyhodnotili na zakladé
poskytovani péce rodi¢ce a novorozenci po porodu. Zde jsme sledovali kroky: pieruSeni
pupecniku u matky 1 ditéte, oSetfeni pupeCniho pahylu, zajisténi tepelného komfortu

novorozenci osusenim a zabalenim, provedeni bondingu, provedeni hodnoceni Apgar skore
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u novorozence v 1., 5. a 10. minuté jeho Zivota, zajisténi plodovych obali k transportu do
zdravotnického =zafizeni a zaznamendni vSech naméfenych hodnot do zdravotnické
dokumentace. V tomto cili jsme také objevili ur¢ité nedostatky.

Sesty cil slouzil k tomu, abychom zjistili, jakym zptisobem studenti studijniho
oboru zdravotnicky zichranar zajisti transport rodicky a novorozence do
zdravotnického zarizeni. Zde byl prostor pro jejich vlastni rozhodnuti, jakym zplsobem
budou chtit transport realizovat. Transport mohl probéhnout tfemi zpisoby: ptivolanim dalsi
posadky RZP pro transport jednoho ze subjekti zvlast, piivolani pievozové sluzby
novorozencl nebo transportovat oba subjekty spole¢né v jenom sanitnim voze, kdy
novorozenec je bud’ v naru¢i matky ¢i zdravotnického zéachranare. V tomto cili jsme
neobjevili zadné nedostatky.

Po absolvovani modelové situace probéhl s respondenty rozhovor, ktery slouzil
k ziskani detailngjsich informaci v jednotlivych zkoumanych oblastech. Z rozhovort vyplynul
fakt, ze respondenti maji v téchto zkoumanych oblastech teoretické znalosti, ale nedokazali je
uplatnit v prabéhu modelové situace z ruiznych divodi. V zavéru jsme respondenty pozadali
o zhodnoceni modelové situace. Ackoliv Zadny z respondentli nemél predchozi zkuSenost
s vedenim porodu v praxi, vétSina respondenti povazovala modelovou situaci za realnou
a vSichni dokonce za pfinosnou do praxe.

Vysledkem této prace je vypracovana studijni opora pro studenty studijniho oboru
zdravotnicky zachranatf. Ta bude slouZit k rozSifeni jejich znalosti v oblasti poskytovani

prednemocni¢ni neodkladné péce novorozenci bezprostiedné po porodu.
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Piiloha A Porodnicky bali¢ek

Obr. 19 Porodnicky bali¢ek (zdroj: autor)



Obr. 20 Bali¢ek pro rodi¢ku a bali¢ek pro dité (zdroj: autor)




Obr. 21 Obsah bali¢ku pro rodi¢ku (zdroj: autor)

Obr. 22 Obsah bali¢ku pro dité — bez skalpelu (zdroj: autor)



Piiloha B Podvaz a preruseni pupe¢niku u novorozence

i L] | v v\ )
PonvA PONOLILLIPU M1 STO PRERUSEN!

Obr. 23 Podvaz pupeéniku u novorozence (zdroj: autor)




Priloha C Apgar skore

Tab. 1 Tabulka pro hodnoceni Apgar Skore

Skore 0 bodu 1 bod 2 body
Barva kiize Bleda Akrocyanoza Riazova

Srde¢ni akce Nepiitomna Pod 100/min Nad 100/min

Bez odezvy na ;
Reflex : ; Grimasa Kasel, kiik
stimulaci

. Ojedinélé pohyby Aktivné hybe

Svalovy tonus Chybi (atonie) ) o

koncetin koncetinami

Dychani Neptitomné Slabé, nepravidelné  Pravidelny kiik/plac¢

(zdroj: Prochazka a Pilka, 2018)



Piiloha D Souhlas s provadénim vyzkumu

( TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
\l) Fakulta zdravotnickych studii E

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pFijmeni studenta: Pavlina Mosiurczékova
Osobni &islo studenta: D17000114
Univerzitni e-mail studenta: pavlina.mosiurczakova@tul.cz
% Specializace ve zdravotnictvi — Zdravotnicky
Studijni program: , vy
zachranar
Roénik: 3.
Kvalifikacni prace

Pfednemocni¢ni neodkladna péce o novorozence
Téma kvalifikaéni prace: bezprostfedné po porodu
Kvalifikagni prace: X bakalafska O diplomova
Jméno vedouciho kvalifikaéni prace: : Mgr. Marie Frorikova
Metoda a technika vyzkumu: TG Kvalitativni — pozorovani, rozhovor
Soubor respondentd: | 15
Nazev pracoviité realizace vyzkumu: : Fakulta zdravotnickych studii TUL
Datum zahéjeni vyzkumu: » dnor
Datum ukonéeni vyzkumu: e bfezen
Souhlas vedouciho kvalifikaéni préce: ; }B\souhlasim O nesouhlasim
Vyjadreni vedouciho kvalifikaéni prace
k finanénimu zatiZzeni pracovisté pfi realizaci [ bude spojen X nebude spojen
vyzkumu: . :
Souhlas vedouciho pracovnika instituce: ¥souhlasim O nesouhlasim
Souhlas vedouciho pracovnika dilgiho pracovisté: | [ souhlasim [ nesouhlasim

Prohlaseni studenta

Prohladuji, ze v kvalifika¢ni préci ani v publikacich souvisejicich s kvalifika¢ni praci nebudu uvadét osobhl’
udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifika¢ni praci nebude uveden
nazev instituce, pokud neni ziskdn souhlas vtomto protokolu. Déale prohladuji, Ze budu dodrzovat
povinnou micenlivost o skute¢nostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v rdmci osobni
ochrany zuéastnénych osob.
Vyjadfeni vedouciho pracovnika instituce
o pfipadném zvefejnénim nazvu instituce A q .

souhlasim O nesouhlasim
v kvalifikaéni praci a v publikacich souvisejicich ?‘ = /
s kvalifikaéni praci:
Podpis studenta:
Podpis vedouciho prace:
Podpis vedouciho pracovnika instituce:
Podpis vedouciho pracovnika diléiho pracovisté:

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakulta zdravotnickych studii | Studentska 1402/2 | 461 17 Liberec 1 444

tel: +420 485 353 762 | jmeno prijmeni@tul.cz | www.fzs.tul.cz | IC: 467 47 885 | DIC: CZ 467 47 885 EER

Obr. 24 Souhlas s provadénim vyzkumu



Priloha E Tisfiova vyzva pro modelovou situaci

VYJEZDOVY PROTOKOL

RZP (Posadka: STUDENTI FZS TUL)

Mésto: Liberec
Ulice: Studentska
Cislo popisné:  1402/2

Orientacni bod: Technicka univerzita, Budova F, 3. patro, ucebna ¢. 12

Souradnice: 50.7730561N, 15.0744136E

Pfijmeni: NOVA Jméno:  ANNA
Volajici: sama Telefon: 123 456789
Indikace: POROD II Vék: 1990

Stav: pravidelné kontrakce, odtok plodové vody?, nauzea
Poznamka:

Soucinnost slozek:

Sekundarni transport

Odkud:

Kam:

Diagndza: Pojistovna: Rodné Cislo: Domluveno s:
Pozadovana vybava:

Infekéni ochrana posdadky:

Vyjezdovy protokol je smysleny a nepopisuje Zadnou skutec¢nou osobu ¢i uddlost

Obr. 25 Tisfiova vyzva pro modelovou situaci (zdroj: autor)



Priloha F Zaznamové archy pro strukturované pozorovani

Zéaznamovy arch €. 1

Zhodnoceni postupujiciho
porodu v pritbehu
modelové situace

Kritérium 1: R1:| Provedl/Neprovedl Splnéni vsech kritérii
Dotaz na odtok R2:| Provedl/Neprovedl v oblasti zhodnoceni
plodové vody R3:| Provedl/Neproved] postupujiciho porodu
R4:| Provedl/Neprovedl | Provedlo: | Neprovedlo:

R5:| Provedl/Neproved]

R6: | Provedl/Neprovedl]

R7:| Provedl/Neprovedl

R8: | Provedl/Neprovedl]

R9: | Provedl/Neprovedl

R10:] Provedl/Neprovedl

R11:] Provedl/Neprovedl!

R12:| Provedl/Neprovedl

R13:] Provedl/Neprovedl

R14:] Provedl/Neprovedl

R15:] Provedl/Neprovedl

Kiritérium 2: R1:| Provedl/Neprovedl

Dotaz na piitomnost | R2: | Provedl/Neprovedl

tlaku na kone¢nik | R3:| Provedl/Neprovedl!

R4:| Provedl/Neprovedl

R5:| Provedl/Neprovedl

R6:| Provedl/Neprovedl

R7:| Provedl/Neprovedl

R8: | Provedl/Neproved]

R9: | Provedl/Neprovedl]

R10:| Provedl/Neproved]

R11:] Provedl/Neprovedl

R12:] Provedl/Neprovedl

R13:] Provedl/Neprovedl

R14:] Provedl/Neprovedl

R15:] Provedl/Neproved]

Kritérium 3: R1:| Provedl/Neproved]

Dotaz na R2:| Provedl/Neprovedl

frekvenci kontrakci | R3:| Provedl/Neproved]

R4:| Provedl/Neprovedl

R5:| Provedl/Neprovedl

R6:| Provedl/Neprovedl

R7:| Provedl/Neprovedl

R8:| Provedl/Neprovedl]

R9:| Provedl/Neprovedl

R10:] Provedl/Neprovedl

R11:] Provedl/Neprovedl

R12:] Provedl/Neprovedl

R13:| Provedl/Neproved]

R14:] Provedl/Neprovedl

R15:] Provedl/Neproved]
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Zéaznamovy arch ¢. 1

Zhodnoceni postupujiciho
porodu v pritbehu
modelové situace

Kritérium 4: R1:| Provedl/Neprovedl Splnéni vsech kritérii
Dotaz na piitomnost | R2: | Provedl/Neprovedl v oblasti zhodnoceni
bolesti v dolni ¢asti | R3: | Provedl/Neproved] postupujiciho porodu
zad a podbiisku R4:| Provedl/Neprovedl | Provedlo: | Neprovedlo:

R5:| Provedl/Neprovedl

R6: | Provedl/Neprovedl

R7:| Provedl/Neprovedl

R8: | Provedl/Neprovedl]

R9:| Provedl/Neprovedl

R10:] Provedl/Neprovedl

R11:| Provedl/Neprovedl]

R12:] Provedl/Neprovedl

R13:] Provedl/Neproved]

R14:] Provedl/Neprovedl

R15:] Provedl/Neprovedl

Kritérium 5: R1:| Provedl/Neproved]

Dotaz na odchod | R2:| Provedl/Neprovedl

hlenové zatky R3:| Provedl/Neproved]

(smes hlenu s krvi) | R4: | Provedl/Neprovedl]

R5:| Provedl/Neprovedl

R6: | Provedl/Neprovedl]

R7:| Provedl/Neprovedl

R8: | Proved!/Neprovedl

R9:| Provedl/Neprovedl

R10:] Proved!/Neprovedl

R11:] Provedl/Neprovedl

R12:] Provedl/Neprovedl!

R13:| Provedl/Neprovedl]

R14:] Provedl/Neprovedl

R15:] Provedl/Neprovedl
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Zaznamovy arch ¢. 2

Zhodnoceni vedeni
porodu v doméacim

prostiedi v priibehu
modelové situace

Kritérium 1: R1:| Provedl/Neproved] Splnéni vsech kritérii
Ulozeni rodicky R2:| Provedl/Neproved] v oblasti zhodnoceni
do polohy na zadech | R3:| Provedl/Neproved] postupujiciho porodu
s pokrcenyma nohama | R4: | Provedl/Neprovedl | Provedlo: | Neprovedlo:

R5:] Provedl/Neproved]

R6: | Provedl/Neproved]

R7:| Provedl/Neprovedl]

R8: | Provedl/Neproved]

R9:| Provedl/Neprovedl

R10:] Provedl/Neprovedl!

R11:] Provedl/Neproved!

R12:] Provedl/Neprovedl

R13:] Provedl/Neprovedl

R14:] Provedl/Neproved!

R15:] Provedl/Neprovedl]

Kritérium 2: R1:| Provedl/Neproved]

Edukace rodicky ke | R2:| Provedl/Neprovedl

spravnému dychani | R3:| Provedl/Neprovedl]

atlaCeni R4:] Provedl/Neproved]

R5:] Provedl/Neproved]

R6: | Provedl/Neproved]

R7:| Provedl/Neprovedl]

R8:| Provedl/Neproved]

R9:| Provedl/Neprovedl!

R10:] Provedl/Neprovedl!

R11:| Provedl/Neprovedl

R12:] Provedl/Neproved!

R13:] Provedl/Neproved!

R14:] Provedl/Neprovedl]

R15:] Provedl/Neprovedl

Kiritérium 3: R1:] Provedl/Neproved]

Desinfekce porodnich | R2: | Provedl/Neprovedl

cest rodicky R3:] Provedl/Neproved]

R4:| Provedl/Neproved]

R5:| Provedl/Neprovedl!

R6: | Provedl/Neproved]

R7:| Provedl/Neproved!

R8:| Provedl/Neprovedl]

R9: | Provedl/Neproved]

R10:] Provedl/Neprovedl

R11:] Provedl/Neproved!

R12:] Provedl/Neproved!

R13:] Provedl/Neprovedl

R14:] Provedl/Neproved]

R15:] Provedl/Neprovedl
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Zaznamovy arch ¢. 2

Zhodnoceni vedeni Kritérium 4: R1: ] Provedl/Neprovedl Splneéni vSech kritérii
porodu v domacim Ochrana hraze rodicky | R2: | Provedl/Neprovedl] v oblasti zhodnoceni

prostiedi v priibéhu pied jejim poranénim | R3: | Provedl/Neprovedl postupyjiciho porodu
modelové situace R4: | Provedl/Neprovedl | Provedlo: | Neprovedlo:

RS5: | Provedl/Neprovedl
R6: | Provedl/Neprovedl

R7:] Provedl/Neprovedl
R8: | Provedl/Neprovedl
R9: | Provedl/Neprovedl
R10:] Provedl/Neprovedl
R11:] Provedl/Neprovedl
R12:] Provedl/Neprovedl
R13:] Provedl/Neprovedl
R14:] Provedl/Neprovedl
R15:] Provedl/Neprovedl

Kritérium 5: R1: ] Provedl/Neprovedl
Dodrzeni porodniho | R2: | Provedl/Neprovedl
mechanismu plodu | R3: | Provedl/Neprovedl
R4: | Provedl/Neprovedl
RS5: | Provedl/Neprovedl
R6: | Provedl/Neprovedl
R7:| Provedl/Neprovedl
R8: | Provedl/Neprovedl
R9: | Provedl/Neprovedl
R10:] Provedl/Neprovedl
R11:] Provedl/Neprovedl
R12:] Provedl/Neprovedl
R13:] Provedl/Neprovedl
R14:] Provedl/Neprovedl
R15:] Provedl/Neprovedl
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Zaznamovy arch ¢. 3

Osetieni
novorozence
arodicky po porodu
v domécim prostiedi
v priibehu modelové
situace

Kritérium 1: R1: | Provedl/Neprovedl Splneéni viech kritérii
Zajisteni tepelného | R2: | Provedl/Neprovedl v oblasti zhodnoceni
komfortu novorozenci | R3: | Provedl/Neprovedl postupyjiciho porodu
osusenim a zabalenim | R4: | Provedl/Neprovedl | Provedlo: | Neprovedlo:

R5: | Provedl/Neprovedl

R6: | Provedl/Neprovedl

R7:| Provedl/Neprovedl

R8: | Provedl/Neprovedl

R9: | Provedl/Neprovedl

R10:] Provedl/Neprovedl

R11:] Provedl/Neprovedl

R12:] Provedl/Neprovedl

R13:] Provedl/Neprovedl

R14:] Provedl/Neprovedl

R15:] Provedl/Neprovedl

Kritérium 2: R1:| Provedl/Neprovedl

Pieruseni pupecniku | R2: | Provedl/Neprovedl

u matky i novorozence | R3: | Provedl/Neprovedl

R4: | Provedl/Neprovedl

R5: | Provedl/Neprovedl

R6: | Provedl/Neprovedl

R7:| Provedl/Neprovedl

R8: | Provedl/Neprovedl

R9: | Provedl/Neprovedl

R10:] Provedl/Neproved!

R11:] Provedl/Neprovedl

R12:] Provedl/Neprovedl

R13:] Provedl/Neprovedl

R14:] Provedl/Neprovedl

R15:] Provedl/Neprovedl

Kritérium 3: R1: | Provedl/Neprovedl

Zajisténi pupecniho | R2: | Provedl/Neprovedl

pahylu novorozence | R3:| Provedl/Neproved]

R4: | Provedl/Neprovedl

RS5: | Provedl/Neprovedl

R6: | Provedl/Neprovedl

R7:] Provedl/Neprovedl

R8: | Provedl/Neprovedl

R9: | Provedl/Neprovedl

R10:] Provedl/Neprovedl

R11:] Provedl/Neprovedl

R12:] Provedl/Neprovedl

R13:] Provedl/Neproved!

R14:] Provedl/Neprovedl

R15:] Provedl/Neprovedl
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Zaznamovy arch ¢. 3

Osetieni
novorozence
arodicky po porodu
v domacim prostiedi
v pribehu modelové
situace

Kritérium 4: R1: | Provedl/Neproved] Splnéni viech kritérii
Povedeni hodnoceni | R2: | Provedl/Neprovedl v oblasti zhodnoceni
Apgar skore R3: | Provedl/Neprovedl! postupyjiciho porodu
u novorozence R4: | Provedl/Neprovedl | Provedlo: | Neprovedlo:
v 1,5 a10. minute | R5:| Provedl/Neprovedl]
jeho zivota R6: | Provedl/Neprovedl
R7:| Provedl/Neprovedl
R8: | Provedl/Neprovedl
R9: | Provedl/Neprovedl
R10:| Proved!/Neprovedl|
R11:] Provedl/Neprovedl
R12:| Provedl/Neprovedl|
R13:] Provedl/Neprovedl
R14:] Provedl/Neprovedl]
R15:] Provedl/Neprovedl
Kiitérium 5: R1: | Provedl/Neproved]
Zaznamenani vsech | R2:| Provedl/Neprovedl
namefenych hodnot | R3: | Provedl/Neprovedl
do zdravotnické R4: | Provedl/Neproved]
dokumentace R5: | Provedl/Neproved]
R6: | Provedl/Neprovedl
R7:| Provedl/Neprovedl
R8: | Provedl/Neprovedl
R9: | Provedl/Neprovedl
R10:| Proved!/Neprovedl
R11:] Provedl/Neprovedl]
R12:] Provedl/Neprovedl
R13:] Provedl/Neprovedl!
R14:| Provedl/Neprovedl]
R15:] Provedl/Neprovedl
Kritérium 6: R1: | Provedl/Neprovedl
Provedeni bondingu | R2: | Provedl/Neprovedl
R3: | Provedl/Neproved]
R4: | Provedl/Neprovedl
RS5: | Provedl/Neprovedl
R6: | Provedl/Neprovedl
R7:| Provedl/Neprovedl
R8: | Provedl/Neprovedl
R9: | Provedl/Neprovedl
R10:| Provedl/Neprovedl
R11:] Provedl/Neprovedl
R12:| Provedl/Neprovedl!
R13:] Provedl/Neprovedl
R14:] Provedl/Neprovedl]
R15:] Provedl/Neprovedl
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Zaznamovy arch ¢. 3

Osetieni
novorozence
arodicky po porodu
v domacim prostiedi
v pribehu modelové
situace

Kiritérium 7:
Zajisteni plodovych
obalt k transportu
do zdravotnického
zatizeni

R1: | Provedl/Neproved] Splnéni viech kritérii
R2: | Provedl/Neprovedl v oblasti zhodnoceni
R3: | Provedl/Neproved] postupyjiciho porodu
R4: | Provedl/Neprovedl | Provedlo: | Neprovedlo:
RS5: | Provedl/Neproved]
R6: | Provedl/Neproved]
R7:| Provedl/Neprovedl
R8: | Provedl/Neprovedl
R9: | Provedl/Neprovedl

R10:| Proved!/Neprovedl|

R11:] Provedl/Neprovedl

R12:| Provedl/Neprovedl|

R13:] Provedl/Neprovedl

R14:] Provedl/Neprovedl]

R15:] Provedl/Neprovedl
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Zaznamovy arch ¢. 4

Zajisténi transportu
novorozence
arodicky do

zdravotnického
zalizeni

Kritérium 1: R1:| Provedl/Neproved] Splnéni vsech kritérii
Piivolani dalsi R2:] Provedl/Neproved] v oblasti zhodnoceni
posadky zdravotnické | R3: | Provedl/Neprovedl postupujiciho porodu
zachranné sluzby pro | R4: | Provedl/Neprovedl | Provedlo: | Neprovedlo:
transport jednoho R5:| Provedl/Neprovedl]
ze subjektii zvlast R6: | Provedl/Neproved]
(prostiednictvim ZOS) | R7: | Provedl/Neproved!
R8:| Provedl/Neproved]
R9: | Provedl/Neprovedl
R10:] Provedl/Neproved!
R11:] Provedl/Neprovedl]
R12:| Provedl/Neprovedl]
R13:] Provedl/Neprovedl
R14:| Provedl/Neproved!
R15:] Provedl/Neproved!
Kritérium 2: R1:] Provedl/Neproved]
Piivolani pievozové | R2:| Provedl/Neproved]
sluzby pro R3:| Provedl/Neproved]
novorozence R4:| Provedl/Neprovedl
(prostiednictvim ZOS) | RS: | Provedl/Neproved]
R6: | Provedl/Neprovedl
R7:| Provedl/Neproved]
R8:| Provedl/Neprovedl]
R9: | Provedl/Neproved]
R10:] Provedl/Neproved!]
R11:] Provedl/Neprovedl]
R12:| Provedl/Neproved!
R13:] Provedl/Neprovedl
R14:| Provedl/Neproved!
R15:] Provedl/Neprovedl]
Kritérium 3: R1:| Provedl/Neprovedl
Transport obou R2:| Provedl/Neproved!
subjektt spolecne R3:| Provedl/Neproved]
v sanitnim voze R4:] Provedl/Neproved]
(novorozenec v naruci | R5: | Provedl/Neproved!
matky ¢i zachranate) | R6: | Provedl/Neproved]
R7:| Provedl/Neprovedl
R8:| Provedl/Neprovedl
R9: | Provedl/Neprovedl!
R10:] Provedl/Neprovedl]
R11:] Provedl/Neprovedl]
R12:] Provedl/Neproved!
R13:] Provedl/Neproved!
R14:] Provedl/Neproved!
R15:] Provedl/Neprovedl]
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Piiloha G Vysledky z predvyzkumu

Kategorie | Zhodnoceni postupujiciho porodu v pribéhu modelové situace

Ri1, R2, R3, R4, Rs, : R2, Rs, R4, Rs, R,
Rs, Rs, Ro, Ruo, Rug, o R7, Rs, Ro, Ruo, Rug,
Ri2, R13, Rua, R15 . : R12, Ri13 Ris4, Ris

) _' Neprovedl Neprovedl

| YI N

Frekvence a Odchod hlenové zatky
pravidelnost kontrakci (smés hlenu s krvi)

R
1
1
1
1
1
1
1
1

—4

R
1
1
1
1
1
1
)

\_____.—

Zhodnoceni postupujiciho porodu v priibéhu modelové situace

Odtok Bolest v dolni Tlak na
plodové vody casti zad a kone¢nik/nuceni
podbrisku na stolici

I S R

Neproved| Neproved| Neprovedl|

\

: Rl, R2, Rs, : : Rs : : R1, R2, R3, Ry, : | RS. Ro : :' Ri1, Rz, Ry, ‘:
i R4, Rs, Ry, L ) 1 Rs,Re Rz, Rs, L ! | Rs, Re, R7, 1
| Re,Rs R, i Ro, Rug, Ruy, : i Re, Ruo, :
: Ru1, Riz, Rus, : : Ri2, Ri3, Rua, : : Ri1, Rlz, :
! Rig, Ris : ' Ris 1 : Ris, Rug, !
N S S 4 '\ Ris )

_________
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Kategorie Il Zhodnoceni vedeni porodu v domacim prostiedi v prubéhu modelové

situace

........ ,
Ulozenirodicky do

' Ri.Ro.Rs.Re.Rs.Rs,

p°:°’;’l’:;fde:h — R.RyRe.RuRu, |
P ym i R Ris, Ris. Rys "
nohama " )
.........
. RLR:.Re.RsRs Ry
E ﬁs Ro.Ryo. Ru.Rpp, |
Zhodnoceni \ RS 1
i Edukace rodicky et §

' d b > ke spravnému
b dychani a tlaceni | Y ~ = === =,
v domacim IS : Rz, R13, R14 :
prostredi e S
modelové - - - - -
situace Desinfekce ; RLRyLR:ReRs.Rs |
DIy porodnich cest — ! R; Rg.Ro.Ryo.Ryi. |
rodicky ' R, Ris. Rys :

....... :

poranénim

i Ro.Rs.Re,Rs. Ry, Ry, !
> Ri.Ri. R, Rys )
Ochrana hraze Ve m e e s

....... -

" N | Ry, Ry, Rg, Ry, Ry,

\
1
1 1
" >, Ru.Ri. R, Rys, |
Dodrzeni N D E R e /

porodniho 2 =
. N
mechanismu plodu rcoved

> : R2.R3. Rs. Ro, Ris.Rys )

\. J e :

Obr. 35 Zhodnoceni vedeni porodu v domacim prostiedi v pribéhu modelové situace



Kategorie Ill OSetfeni novorozence a rodicky po porodu v domacim prostiedi

V pribéhu modelové situace

-

/ Ri.Ry.R:.Ri. Rs. R,
R-.Rs. Ro. Ry Ry,
| R Ris. Ris Rys

Ri.R:.R:. Rs. Ry,

:' :/ R1=R2: R-3= R“’ R5=R6’
‘ R+, Rs. Ryg. Ryn.
"

! R7.Rg. Ro. Ryg. Ryy,
! R Ris. Ris Rys

P

R Ris. Rig Rys

- - - -
W ot - . a
-—-----e

| T T |

PreruSeni pupeénikuu Osetfeni pupecniho ] Zajisténi tepelného komfortu

matky i ditéte pahvlu novorozenci osusenim a zabalenim

= = = Ri.R:. Rs.R7. Ry,

o)
o
&
I
w
o,
]
Q
4 -
©
=

Osetieni novorozence a rodicky po porodu Provedeni
v domacim prostiedi v pribéhu modelové situace bondingu

)

v v ¥ (rn
! Ra.R;, Ry, _
¥ U I | ReRaRuRe |
Zaznamenani viech Zajisténi plodovvch Provedeni hodnoceni Apgar
naméfenych hodnot obali k transportu do skore u novorozencev 1., 5.
do zdravomické zdravomického a 10. minuté jeho Zivota
dokumentace zafizeni

l

L ll |
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Obr. 36 Osetfeni novorozence a rodi¢ky po porodu v domacim prostiedi v prubéhu modelové

situace



Kategorie IV Zajisténi transportu novorozence a rodi¢ky do zdravotnického zafizeni

Zajisténi transportu novorozence a rodicky do zdravotnického zarizeni

(.

Privolani dalsi posédky\ rPﬁvoléni pfevozové\ fTranspon obou subj ektu\
zdravomické zachranné sluzby pro spole¢né v sanitnim voze
sluzby pro transport novorozence (novorozenec v naruci
jednoho ze subjektu (prostfednictvim matky ¢i zdravomického
zv1ast (prostfednictvim ZOS) zachranate)
. £ y 9 y & J

_______________

E Ri.R2. R, Ry R5. Rs. R, \: . RLRy.R.ReRs.Rs. | ! R.RyRsReRsRs |
¢ Rg.Ro.Ryg. Ri.Rip. Ris. | Ro.Re.Ro. Ryo. Ry, . | Ro.Rs.Ro. Ry Ry R, |
i RisRus ' RiRisRisRis | 1 Rus.Rus Ry |

Obr. 37 Zajisténi transportu novorozence a rodicky do zdravotnického zafizeni



Priloha H Fotografie z modelové situace

Obr. 39 Porod hlavi¢ky novorozence pri modelové situaci (zdroj: autor)
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Obr. 40 Pferuseni pupecniku u novorozence pii modelové situaci (zdroj: autor)



\

Obr. 41 Prvotni oSeti‘eni novorozence pri modelové situaci (zdroj: autor)



Obr. 42 Prvotni oSeti‘eni novorozence pri modelové situaci (zdroj: autor)
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TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii |

Seznam pouzitych zkratek a symbolu

% procento

°C Celsitiv stupeni

cm centimetr

EKG elektrokardiografie

HBsAg hepatitida B — povrchovy antigen
HIV Human Immunodeficiency Virus, virus lidské imunitni nedostate¢nosti
KPR kardiopulmonalni resuscitace
min minuta

ml mililitr

mmHg milimetr rtutového sloupce, Torr
Obr. obrazek

P pulz

pO2 parcialni tlak kysliku

PPH PII poloha podélna hlavickou, postaveni druhé (zada plodu vpravo)
RV rendez-vous

RZP rychla zdravotnickd pomoc

S. strana

SpO2 saturace krve kyslikem

Tab. tabulka

TK tlak krve

TT télesna teplota

tt. tyden téhotenstvi




Z0S zdravotnické operacni stfedisko
Z7S zdravotnicka zachranna sluzba

Z7F zékladni Zivotni funkce
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1 Uvod

Studijni opora do predmétu Neodkladna péce v gynekologii a porodnictvi se zabyva
prednemocni¢ni neodkladnou péci o novorozence bezprostiedné po porodu. Tuto péci
popisuje Vv oblastech zhodnoceni stavu rodi¢ky a postupujiciho porodu, piiprava k porodu
a jeho vedeni, oSetfeni rodicky, prvotni oSetieni novorozence, vedeni zdravotnické
dokumentace a transport do zdravotnického zatizeni. V zévéru studijni opory jsou k nalezeni
modelové situace k procvi¢ovani.

Cilem opory je poskytnuti stru¢ného piehledu jednotlivych krokli v daném tématu
a doporuceni vhodné literatury k prostudovani. Studijni opora je urcena pro studenty

studijniho oboru Zdravotnické zachranaistvi.
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2 Zhodnoceni stavu rodic¢ky a postupujiciho porodu

Vse zalezi na pribéhu ptedchozich porodli, anamnéze, kontrakcich, pfipravenosti
porodnich cest a dojezdového ¢asu do porodnice. Zakladem je zjisténi stadia porodu pred

samotnym porodem (Seblova et al., 2013).

2.1  Fyzikalni vySetreni rodicky

Rodicku vysetfujeme v poloze vleze na zddech s podlozkou (polstafem), kolena mirné
pokréend a lehce zvednutd ramena. Bficho vySetfujeme bez odévu, idealné se zahtatyma
rukama (Prochazka a Pilka, 2018). VySetfeni by mélo zahrnovat: zméteni TT, TK a pulz,
celkové fyzikdlni vySetieni, zevni a vnitini porodnické vySetfeni a natoceni EKG (Binder

etal., 2011).

Zevnim vySetfenim lze palpacné zjistit uloZeni plodu a odhadnout jeho pfibliznou
velikost. Pomoci zevnich Leopoldovych hmatt lze zpravidla snadno nahmatat pozici hyzdi
a hlavicky plodu. Hyzd¢ jsou na pohmat mekké, zatimco hlavicka je nepoddajnd a tvrda
(Hruban et al., 2016). Tyto hmaty se obtizné provadéji u obéznich zen. Samotna palpace miize
byt pro ne¢které zeny zv1asté nepiijemnad, predevsim pro ty, které nejsou schopny se uvolnit ¢i

spravné nepolohovat (Prochéazka a Pilka, 2018).

Vnitini vagindlni vySetfeni se provadi bimanualné. VySetfeni provadime velmi Setrné
a nemélo by u téhotné zeny vyvolat pocit ohrozeni t€hotenstvi ¢i zplsobit potrat. Pacientka by
méla mit pfed vySetfenim prazdny mocovy méchyi. Prsty zevni ruky stlacujeme biiSni sténu
tésné nad stydkou sponou. Druhou rukou si palcem a malikem rozhrneme malé stydké pysky,
ukazovak a prostfednicek Setrné zavadime hluboko do pochvy. Postupné zjistujeme elasticitu
posevniho vchodu a poSevnich stén, prostupnost porodniho kandlu. Dale vySetiujeme
rozvinuti porodni branky. Také zjiStujeme, zda se u zeny neobjevuje zahnédly vytok ¢i

krvéaceni (Prochéazka a Pilka, 2018).
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2.2 Anamnéza

Pokud ndm rodi€ka neni schopna sdélit dilezit¢ informace, mizeme je ziskat
zZ t¢hotenského prikazu, ktery by méla mit vzdy u sebe. Vhodné je zjistit aktualni mésic nebo
tyden tchotenstvi, pokolikdté rodi, zda odtekla plodova voda ¢i nikoliv, kdy zapocaly
kontrakce a jejich aktualni frekvence a intenzita, jestli se rodi¢ka s né¢im 1€¢i, poptipadé
komplikace v prubéhu te€hotenstvi (VIk, 2015). Zaznamename si vSe, co by mohlo porod,

zdravi a Zivot t€hotné Zeny 1 plodu negativné ovlivnit (Binder et al., 2011).

2.3 ZvazZeni transportu

Transport je mozny (mald pravdépodobnost porodu béhem transportu), jestlize jsou
mezi kontrakcemi intervaly okolo péti minut, pfitomna bolest nad symfyzou nebo kolem kosti
kiizové. Transport je mozny (vysokd pravdépodobnost porodu béhem transportu), jestlize jsou
pritomny silné kontrakce v intervalech okolo tfi minut a ustupujici tlak na kone¢nik po
skonceni kontrakce. Transport je hrani¢n¢ mozny, pokud je porodnice vzdalena do 5 minut
(porod je velmi pravdépodobny jesté¢ pied transportem), jestlize jsou kontrakce silné
v intervalech 2-3 minut a po kontrakci neustupujici trvaly tlak na kone¢nik. Transport je
kontraindikovany pii silnych kontrakcich s frekvenci pod 2 minuty s vyraznym tlakem na
konec¢nik, pocitem tlaku i na hrazi, nutkanim neustale tlacit, a pokud jiz pfi tlaceni vidime

profezavajici se hlavicku (Seblova et al., 2013).

stvi a radost z kojeni

TEHOTENSKY
PRUKAZ

Obr. 1 Téhotensky prikaz 1/2 (zdroj: autor)
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Anamnéza : Zaznamy gynekologa s
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e v nynéjsim tét

Obr. 2 Téhotensky prikaz 2/2 (zdroj: autor)
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3 Priprava k porodu

3.1 Porodnicky bali¢ek

Pfipravime si porodnicky bali¢ek a pomiicky k prvnimu o$etfeni novorozence (Seblova et al.,
2013). Pohotovostni porodni souprava je povinnou vybavou sanitniho vozu a odpovida
vyhlasce 296/2012 Sb. o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni
sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele pifepravy pacientl

neodkladné péce dopravnimi prostiedky a o pozadavcich na tyto dopravni prostiedky (Cesko,
2012).

Obr. 3 Porodnicky bali¢ek (zdroj: autor)
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Porodnicky balicek obsahuje skalpel, pupecni svorky, oboustranny kryci obvaz,
bavinéné tkalouny, détskou plenu, rousku na utfeni, sterilni chirurgické rukavice,

izotermickou folii, hygienickou vlozku, houbu na myti, podloZzni rousku pod rodicku a do

luzka ditéte, odsavacku hlenu a sécek k ulozeni plodovych obali (Remes et al., 2013).

Obr. 5 Obsah bali¢ku pro novorozence (zdroj: autor)
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3.2 Edukace rodicky

Rodicku ulozime na klidné a cist¢é misto. Nechame ji zaujmout polohu na zadech
S roztaZzenyma nohama a odstranime obleceni, které by mohlo porodu brénit. Jestlize plodova
voda jiz odtekla, vysvétlime rodicce, ze by jiz neméla chodit. K tlaceni ji vyzveme tehdy, az
kdyz je branka za$ld a hlavicka dorotovana v panevni $ifi (Binder et al., 2011). Slovné ji
uklidiiujeme a instruujeme pii kontrakcich ke spravnému dychani a tlaceni (Mixa, Heinige
a Votruba, 2017). Rodicka se nadechuje pied vrcholem kontrakce, zadrzi dech a tla¢i smérem
do koneéniku a takto opakované po celou dobu kontrakce. (Binder et al., 2011). Maximalni
tlaceni do konec¢niku by méla rodicka vyvinout alesponi na 10 vtefin. Zadrzeni dechu se

provadi pro vyuziti biigniho lisu (Seblova et al., 2013).

Obr. 6 Poloha rodicky k porodu

11
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4 Vedeni porodu

Zpusob, jakym jednotlivé Casti rodiciho se plodu prochdzeji porodnim kandlem, se
nazyva porodni mechanismus. Hlavicka, raménka a panevni konec — hyzd¢ tvoii 3 velké
¢asti plodu. Podminkou spontanniho porodu lidského plodu je dodrzeni mechanismu téchto
velkych ¢asti a jejich ¢asova navaznost. Za normalnich okolnosti je hlavicka nejnize ulozenou
¢asti plodu. Obdobny mechanismus béhem porodu musi prod¢€lat i raménka donoSeného plodu

(Binder et al., 2011).

Pti profezavani hlavicky pfidrzujeme palcem a ukazovdkem hraz, aby nedoslo
K jejimu poranéni. Pokud pfi tla¢eni dojde k odchodu stolice, dikladné o¢istime hraz zeptedu
dozadu, abychom ptedesli zaneseni necistot do porodnich cest. Profezavajici hlavicku mirné
ptidrzujeme druhou rukou. Nijak nebranime jejimu profezavani a ptirozené rotaci. Po porodu
hlavicky kontrolujeme, zdali neni pupecni $itira okolo krku ditéte. Pokud ano, opatrné ji
prstem uvolnime pies hlavicku ditéte. Hlavicka obvykle rotuje tvaii k pravému stehnu
rodi¢ky. Po dokonceni jeji rotace se rodi horni raménko, kterému miizeme napomoci lehkym
tahem hlavicky smérem dold. Nasledné¢ se rodi spodni raménko, kterému mizeme napomoci
lehkym tahem smérem nahoru. Novorozence si chytneme pod raménky a zbytek télicka nam
snadno vyklouzne. S ditétem manipulujeme opatrné, je velmi kluzké (Mixa, Heinige
a Votruba, 2017).

13
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Obr. 7 Prorezavajici se hlavicka plodu
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5 Prvotni oSetiFeni novorozence

Vzdy postupujeme s maximalni Setrnosti (Dort, Dortova a Jehlicka, 2018). Kromé
oSetfovani sledujeme i stav ditéte (Prochazka a Pilka, 2018). Novorozence oSetfujeme
v mistnosti, ve které se teplota pohybuje mezi 24-26 °C (Prochéazka a Pilka, 2018). Cilem je
zamezit rozvoji chladového stresu, ktery prohlubuje metabolickou acidézu a snizuje pO2.
Télesnou teplotu po porodu udrzujeme v rozmezi 36,5-37,5 °C, a to pomoci izotermické folie
a zvySené teploty v mistnosti, kde dit¢ oSetfujeme (Liska, 2016b). Dité thned po porodu
osusime rouSkou nebo plenou, kterou poté vyménime za suchou (Fendrychova a Borek,
2012). Otfenim zmenSujeme tepelné ztraty a drazdénim kize stimulujeme dit¢ k prvnim

dechiim (Klima et al., 2016).

Obr. 8 Priprava plen K osuSeni novorozence
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Podvaz pupecniku u donosenych i nedonosenych déti se doporucuje odlozit alespoii
1 minutu po porodu (plati pouze pro neasfyktické novorozence). V piipadé, ze potiebujeme
u novorozence po porodu zahdjit resuscitaci, ¢asné podvazujeme pupecnik a zalindme
s resuscitaci (Liska, 2016b). Podvazujeme jej pomoci klipsu ve vzdélenosti pfiblizn¢ 10 cm
od pupku. Druhy klips umistujeme 2 cm nad ten piedchozi, a mezi podvazy pupecnik

prostiihneme (Seblova et al., 2013).

i \
1 0 | v
PonvAz PONOLILLIPV  MiSTO 'p&'gnusem'

Obr. 9 Podvaz a preruseni pupecniku (zdroj: autor)

Pahyl pupecni $niry oSetfujeme sterilné. Piekryjeme ho nebo zabalime do sterilniho
¢tverce s desinfekci. (Klima et al., 2016). Pahyl udrzujeme v suchu a Cistoté a ponechavame
ho spontanni mumifikaci (Panek, 2013). Po pieruseni pupecniku balime novorozence do teplé
osusky (Klima et al., 2016). Thned kryjeme hlavi¢ku, kde jsou nejvétsi tepelné ztraty (Seblova
et al., 2013). Novorozenci maji velmi malou schopnost termoregulace a hrozi podchlazeni,

které dramaticky zhorSuje jejich poporodni adaptaci (Smolkova, 2014a). Jestlize
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zaznamename u novorozence jakoukoliv poruchu zakladnich zivotnich funkci, postupujeme

dle postupti KPR (Smolkova, 2014a).

5.1 Apgar skore

Skore Apgarové hodnoti stav novorozence bezprostiedné po porodu (Dort, Dortova
a Jehlicka, 2018). Provadi se v 1., 5. a 10. minuté¢ po narozeni (Strandk et al., 2015).

Hodnotime dychéni, srde¢ni akci, barvu klize, svalovy tonus a reflexy. (LiSka, 2016b).

skére 8-10 bodt (Dort, Dortova a Jehlicka, 2018). Ztizenou adaptaci ma novorozenec se
4-5 body, 0-3 body signalizuji tézkou porodni asfyxii nebo jiny zavazny problém. Hodnoceni
v 1. minuté spiSe znaci bezprostfedni stav po narozeni. Nejkriti¢téjsim znakem z hlediska
postiZzeni novorozence nedostatkem kysliku pii porodu je velmi nizké skore v 5. a predevSim

10. minuté (Prochazka a Pilka, 2018).

wev

ptitomnost akce srde¢ni - hodnotime ji auskultaéné pomoci fonendoskopu té€sné po porodu.
Doporucuje se téz vyuziti EKG, které je vyrazné rychlejsi a presnéjsi. U dychani posuzujeme
jeho piitomnost (dycha/nedychd), frekvenci dychani, gasping a symetrii dychani (Liska,
2016b). Fyziologicky novorozenec se spontannim dychanim zpravidla do 30 vtefin zrizovi,
ale mirna cyan6za mize byt patrna i nékolik minut po porodu. Béhem porodu ma dité saturaci
okolo 60 % a postupné stoupa na vice jak 90 % v prib&éhu 10 minut (Liska, 2016a). Pokud
novorozenec nezacne b&hem 20 sekund po porodu efektivné dychat, je neprokrvené
(cyanotické) nebo jeho srde¢ni frekvence klesa pod 100/min, musime piedpokladat adaptacni
poruchu a neprodlené zahdjit kardiopulmonalni resuscitaci (Klima et al., 2016). Novorozenec
s dobrou bezprostfedni poporodni adaptaci ma silny kiik a postupné pokozka zacind rtizovét.
Fyziologické srde¢ni frekvence novorozence po porodu je pfiblizn¢ 120-150/min (Smolkova,
2014Db).
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Tab. S Tabulka pro hodnoceni Apgar Skore

Skore 0 bodu 1 bod 2 body
Barva kiize Bleda Akrocyan6za Razova

Srde¢ni akce Neptitomna Pod 100/min Nad 100/min

Bez odezvy na ;
Reflex ; ; Grimasa Kasel, kiik
stimulaci

‘ Ojedinélé pohyby Aktivné hybe

Svalovy tonus Chybi (atonie) ) S

koncetin koncetinami

Dychani Neptitomné Slabé, nepravidelné  Pravidelny kiik/plac

(zdroj: Prochazka a Pilka, 2018)
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6 OSetreni rodicky

Po oSetfeni novorozence a jeho stabilizaci ZZF vySetiujeme rodicku. Pfi
pochybnostech 1 po naprosto fyziologickém porodu podavame kyslik a dopliujeme tekutiny
pomoci infuze. Vlozkou rodi¢ce prekryjeme porodni cesty a kontrolujeme krvaceni. Miize
byt pritomnost slabého krvaceni z poranéné hraze nebo pochvy. Jestlize je pfitomné krvaceni
z viditelnych mist na hrazi nebo pochvy miizeme posevni vchod tlakem tampodnovat
(Smolkova, 2014a). Zéstavu krvaceni provadime pevnou poSevni tamponadou s pouZzitim
peroxidu (Frei et al., 2016). Pokud se placenta odlouci, vzdy ji transportujeme spolu

s rodi¢kou do porodnice. Pii selhani ZZF postupujeme dle postuptt KPR (Smolkové, 2014a).

Rodic¢ku miize na zivoté ohrozovat poporodni krvaceni, neboli postpartalni hemoragie.
O postpartalni hemoragii mluvime v ptipadé, Ze je krevni ztrata vétsi nez 500 ml (Nutbeam
a Boylan, 2013). V disledku tohoto krvaceni miize dojit u rodi¢ky k rozvoji hemoragického
Soku. Proto v€asné zajistime zilni linku dvéma cévnimi vstupy s co nejveétSim prasvitem.
Pfiméfené dopliujeme tekutiny koloidnimi a krystaloidnimi roztoky a zajistime co

nejrychlejsi transport (Smolkova, 2014b).
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7 Vedeni zdravotnické dokumentace

Zdravotnickd dokumentace obsahuje vSechny podstatné anamnestické udaje, véetné
zdznamu o hodnoceni poporodni adaptace novorozence dle Apgar skore (Klima et al, 2016).
V dokumentaci uvadime &as narozeni novorozence a jeho stav po porodu (Seblova et al.,
2013). Téz zaznamenavame, zda odesla smolka, a jestli novorozenec moc¢i (Binder et al.,
2011). Vzdy se vypliuji 3 zaznamy o vyjezdu (jeden zistava posadce ZZS, druhy se piedava
s rodickou na gynekologické oddéleni a tfeti se predavd spolu s novorozencem na

novorozenecké oddéleni) (Remes et al., 2013).
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8 Transport do zdravotnického zarizeni

Pokud jsou rodicka a novorozenec po porodu v domdacim prostiedi stabilni, a provedli
jsme u nich zakladni oSetfeni, miizeme je oba ihned transportovat do zdravotnického zafizeni.
Transport zahajujeme vzdy az po preruSeni pupecniku. Mohlo by totiz dojit k ndhodnému
pietrzeni srizikem masivniho krvaceni. Na porod placenty se v pfednemocni¢ni péci
nevyckava. U obou pacientt monitorujeme ZZF (Mixa, Heinige a Votruba, 2017). Opakované
provadime kontrolu, jestli rodi¢ka nekrvaci (Seblova et al., 2013). Matku s ditétem preddvame
obvykle na porodni sal a pfedavame informace o pritbéhu porodu a stavu novorozence. Pokud
byl novorozenec po porodu resuscitovan nebo je i nadale nestabilni, zdddme ZOS o vyslani
prevozové sluzby pro novorozence, kterd disponuje vyhfivanym lizkem a je technicky
a personalné vybavena pro zajiSténi rizikového novorozence. Transport pak probihd rovnou

na odd¢leni jednotky intenzivni (a resuscitacni) péfe pro novorozence (Mixa, Heinige

a Votruba, 2017).
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9 Modelové situace

9.1 Modelova situace A

Z0S prijalo tisfiovou vyzvu, kdy si pani A. N. (31 let) volad ZZS pro silné kontrakce

opakujici se po 3 minutach a nauzeu. Na misto udalosti byla vysliana posadka RZP.

Po pfijezdu na misto se pacientka nachazi v kuchyni, kde se zapirda rukama o jidelni stil.
Stézuje si na bolest v kiizi, podbfisku a méa nutkavou potiebu tlacit. Pfed chvili nékolikrat
zvracela. Namé&fené hodnoty fyziologickych funkei jsou: TK 130/85 mmHg, P 105/min, SpO2
98 %, TT 36,6 °C. Alergie na penicilin. Bez trvalé medikace. Aktualni tyden t€hotenstvi je
39+2tt. Plodova voda odtekla cca pied 10 hodinami. Byla ¢iré barvy, mnozstvi nedokaze
odhadnout. Z piedlozené téhotenské prukazky zjistujeme tyto tdaje: primigravidita, HIV a
HBsAg negativni, preventivni prohlidky bez komplikaci, poloha plodu PPH PII. Jaké

nasledujici kroky provedete?

9.2 Modelova situace B

ZO0OS prijalo tisnovou vyzvu, kdy partner rodi¢ky vola ZZS, protoZe novorozenec
bezprostiedné po porodu v domacim prostiedi nedycha. Na misto udalosti byly vyslany
posadky RZP a RV. JelikoZ neblizs$i posadka RV je jiz na jiném vyjezdu, je vyslana

posadka z jiného mésta, kde dojezdovy ¢as bude priblizné 15-20 minut.

Po pfijezdu na misto posddka RZP zjistuje, Ze novorozenec je v bezvédomi. Matka je pfi
védomi, bleda, vyCerpana a lehce krvaci z porodnich cest. Placenta je jiz odloucena, ale stale
spojena s novorozencem. Dité je na prvni pohled centrdlné cyanotické, “hadrovité*, nereaguje
na podrazdéni, nedycha a monitor ukazuje P 39/min. Od otce ditéte mame informaci, ze dité

je narozené 39+5tt. Jak budete dale postupovat?
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