Rizika u novorozencu narozenych mimo
zdravotnicke zarizeni

Dominika Drymlova

Bakalaiska prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2019 Fakulta humanitnich studii




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Ustav zdravotnickych véd
akademicky rok: 2018/2019

ZADANIi BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a piijmeni: Dominika Drymlova

Osobni ¢islo: H16352

Studijni program:  B5349 Porodni asistence

Studijni obor: Porodni asistentka

Forma studia: prezenéni

Téma prace: Rizika u novorozenci narozenych mimo zdravotnické zafizeni

Zasady pro vypracovani:

Vybér literatury vztahujici se k danému tématu.

Vymezeni pojmii a teoretickych vychodisek v oblasti porodii mimo zdravotnické zafizeni.
Vypracovani teoretické ¢asti bakalaiské prace.

Stanoveni cilii prace.

Pfiprava metodiky kvalitativniho vyzkumu.

Formulace kritérii pro vybér participantd.

Realizace vyzkumu kvalitativniho technikou rozhovoru.

Zpracovani, vyhodnoceni a interpretace ziskanych informaci.

Prezentace vysledkii vyzkumu, jejich shrnuti a navrh doporuceni pro praxi.



Rozsah bakalafské prace:
Rozsah pfiloh:

Forma zpracovani bakalafské prace: tisténa/elektronicka

Seznam odborné literatury:

CRISP, Stuart a Jo RAINBOW. Emergencies in paediatrics and neonatology, Oxford:
Oxford University Press, 2013, ISBN 978-0-19-960553-8.

MORAVCOVA, Markéta a Helena PETRZILKOVA. Zaklady péée v porodni asistenci |.:
péce porodni asistentky o Zenu v priib&hu téhotenstvi a fyziologického porodu: piehled
péée o fyziologického novorozence. Pardubice: Univerzita Pardubice, Fakulta
zdravotnickych studii, 2015. ISBN 978-80-7395-859-6.

STRANAK, Zbynék a Jan JANOTA. Neonatologie. 2., Praha: Mlada fronta, 2015. ISBN
978-80-204-3861-4.

STRANAK, Zbynék. Resuscitace a post-resuscita¢ni péée o novorozence pro lékafe

i nelékafské profese. Praha: Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi, 2015.
ISBN 978-80-87023-36-5.

ROZTOCIL, Aleg. Moderni porodnictvi, Praha: Grada Publishing, 2017. ISBN
978-80-247-5753-1.

Vedouci bakalafské prace: Mar. Katefina Zarska
Ustav zdravotnickych véd

Datum zadéni bakalafské prace: 5. prosince 2018
Termin odevzdani bakalafské prace: 17. kvétna 2019

Ve Zliné dne 5. prosince 2018

doc. Ing. Anezka Lengalova, Ph.D. ‘:E:’ s , Magr. Jana Dolezelova
dékanka s ) veditelka tistavu



PROHLASENi AUTORA BAKALARSKE PRACE

Beru na védomi, ze

e odevzdanim bakaldfské prace souhlasim se zvefejnénim své priace podle zakona ¢.
111/1998 Sb. o vysokych Skolach a 0o zméné a doplnéni dalSich zakonu (zdkon o
vysokych Skolach), ve znéni pozdé&jsich pravnich pfedpist, bez ohledu na vysledek
obhajoby ”;

e beru na védomi, Ze bakalafska prace bude ulozena v elektronické podobé
v univerzitnim informaé¢nim systému dostupna k nahlédnuti;

e na moji bakaldfskou praci se plné vztahuje zakon ¢. 121/2000 Sb. o pravu autorském,
o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zdkont (autorsky
zakon) ve znéni pozdéjsich pravnich piedpisiy, zejm. § 35 odst. 3 7;

e podle § 60 ¥ odst. 1 autorského zékona ma UTB ve Zlin& prdvo na uzavieni licenéni
smlouvy o uZiti $kolniho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zdkona;

e podle § 607 odst. 2 a 3 mohu uzit své dilo — bakalafskou préci - nebo poskytnout
licenci k jejimu vyuZiti jen s pfedchozim pisemnym souhlasem Univerzity Tomase
Bati ve Zling, kterd je opravnéna v takovém piipadé ode mne pozadovat pfiméreny
piispévek na thradu ndkladi. které byly Univerzitou TomaSe Bati ve Zliné na
vytvoreni dila vynaloZeny (az do jejich skute¢né vyse);

e pokud bylo k vypracovani bakalaiské priace vyuZito softwaru poskytnutého
Univerzitou Toméde Bati ve Zlingé nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a
vyzkumnym Ggelfim (tj. k nekomerénimu vyuziti), nelze vysledky bakalafské prace
vyuzit ke komerénim uéelim.

Prohlasuji, ze
o elektronicka a tisténa verze bakalarské prace jsou totozné;
e na bakalaiské prdci jsem pracoval samostatné a pouzitou literaturu jsem citoval.
V ptipadé publikace vysledki budu uveden jako spoluautor.

Ve Zlin¢ 7&‘{[&/;

T) zakon ¢. 11171998 Sh. o vysokych Skoldch a o zméné a doplnéni dalsich zakonii (zakon o vysokych Skoldch), ve znéni pozdéjsich pravnich
predpisii, § 47b Zverejiovdni zdvéreénych praci:

(1) Vysokd skola nevydélecné zvefejiuje disertacni, diplomové, bakaldiské a rigordzni prdce, u kierych probéhla obhajoba, véetné posudkii

i a vysledku obhajoby prostiednictvim databdze kvalifikacnich praci, kterou spravuje. Zpiisob zvefejnéni stanovi vnitini predpis

vysoké skoly.



(2) Disertaéni, diplomové, bakaldFské a rigordzni prdce odevzdané uchazecem k obhajobé musi byt 16 nejméné pét pracovnich dnii pred
kondnim obhajoby zverejnény k nahlizeni verejnosti v misté urceném vnitinim predpisem vysoké skoly nebo neni-li tak uréeno, v misté
pracovisté vysoké skoly, kde se md konat obhajoba prace. Kazdy si miize ze zvefejnéné prdce pofizovat na své ndklady vypisy, opisy nebo
roznnoZeniny.

(3) Plati, 2e odevzdénim préce autor souhlasi se zvefejnénim své prdce podie tohoto zdkona, bez ohledu na vysledek obhajoby.

2) zdkon ¢ 121/2000 Sb. o prdvu autorském, o pravech souvisejicich s prdvem autorskym a o zméné nékterych zdkomi (autorsky zdkon) ve
znéni pozdéjSich pravnich predpisti, § 35 odst. 3:

(3) Do prdva autorského také nezasahuje Skola nebo skolské ¢i vadélavaci zarizeni, uzije-li nikoli za uicelem piimého nebo nepfimého

hospoddfského nebo obchodniho pr btk vjuce nebo k viasini potrebé dilo vytvorené Zikem nebo studentem ke spinéni skolnich nebo

studijnich povinnosti vyplyvajicich z jeho prdvniho vztahu ke $kole nebo Skolskému ¢i vzdélavaciho zafizeni (Skolni dilo).

3) zdkon ¢ 121/2000 Sb. o prdvu autorském, o pravech souvisejicich s prdvem autorskym a o zméné nékierych zdkonit (autorsky zdkon) ve
znéni pozdéjsich pravnich predpisi, § 60 Skolni dilo:

(1) Skola nebo skolské ¢i vzdéldvaci zaFizeni maji za obvyklych podminek prdvo na uzavieni licencni smiouvy o uziti skolniho dila (§ 35 odst.
3). Odpird-Ii autor takového dila udélit svoleni bez vidzného ditvodu, mohou se tyto osoby domdhat nahrazeni chybéjiciho projevu jeho vitle u
soudu. Ustanoveni § 35 odst. 3 zistdvd nedotceno.

(2) Neni-li sjednéno jinak, mitze autor Skolniho dila své dilo uZit ¢i poskytnout jinému licenci, neni-li to v rozporu s oprdvnénymi zdjmy Skoly
nebo skolského ¢i v=délavaciho zafizeni.

(3) Skola nebo Skelské ¢i vzdélavaci zafizeni jsou oprdvnény poZadovat, aby jim autor Skolniho dila z vydélku jim dosazeného v souvislosti
s ugitim dila ¢i poskytnutim licence podle odstavce 2 pFimérené pFispél na vihradu ndkladi, které na vyvofeni dila vynaloZily, a to podie
okolnosti az do jejich skutecné vyse; pFitom se prihlédne k vysi vydélku dosazeného skolou nebo skolskym ¢éi vzdéldvacim zafizenim z uZiti

S$kolniho dila podle odstavee 1.



ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zabyva riziky u novorozencii narozenych mimo zdravotnické za-
fizeni. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Na zacatku teoretické Casti se
dozvidame informace o piekotném porodu a jeho vedeni mimo zdravotnické zatizeni. Dale
prace popisuje klasifikaci novorozenct, jejich poporodni adaptaci a prvotni vySetfeni po
porodu zahrnujici i1 fyzikalni vySetfeni. V zavéru se teoretickd ¢ast vénuje moznym zdra-
votnim rizikim u novorozence narozeného mimo zdravotnické zafizeni. Prakticka ¢ést se
zabyva zkuSenostmi zdravotnickych zachranati s porody v terénu a Cetnosti vyskytu kom-

plikaci u novorozence. Vyzkumné Setfeni bylo zpracovano formou rozhovort.

Kli¢ova slova: ptekotny porod, porod mimo zdravotnické zafizeni, novorozenec, vySetieni

novorozence, riziko u novorozence

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with possible risks of newborn babies born outside a medical
institution. The thesis is divided into a theoretical and a practical part. The beginning of the
theoretical part provides information about a rapid labour and its managing outside
a medical institution. Furthermore, the thesis describes a classification of newborns, their
postnatal adaptation and an immediate postnatal examination including a physical exami-
nation. In the conclusion of the theoretical part, possible health risks of newborns born

outside a medical institution are introduced.

The practical part deals with medical rescue personnel experience with deliveries outside
a medical institution and with a frequency of newborns” complications. The survey con-

struct is based on interviews.

Keywords: rapid labour, delivery outside a medical institution, newborn baby, examina-

tion of a newborn, newborn baby risk
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UvVOD

Pro svoji bakalafskou praci jsem si zvolila téma spojené s porody mimo nemocnicni zafi-
zeni zaméfené na novorozence. Hned v tvodu bych chtéla sdélit, ze se v této praci nezaby-
vam planovanymi porody doma, nybrz nepldnovanymi porody v terénu, ke kterym jezdi
vyjezdové jednotky ZZS. Toto téma jsem si zvolila kvili svému zajmu o obor neonatologie

1 urgentni mediciny.

V teoretické Casti prace se budu zabyvat problematikou ptekotného porodu, jeho vedenim
mimo zdravotnické zafizeni a ddle moznymi riziky ohrozeni novorozence po porodu v te-
rénu. V praktické ¢asti je vyhodnoceno, zda se zdravotnicti zachranafi setkali s porodem
mimo zdravotnické zafizeni, jaké jsou jejich zkuSenosti a jaka je Cetnost vyskytu kompli-

kaci u novorozence.

S porodem mimo zdravotnické zatizeni se nesetkame pftili§ Casto. Pfekotny porod je spiSe
spojen s zZenami, které uz za sebou porod maji. Jsou to tedy ve vétSiné pripadi zkuSené
rodicky. Pokud ale dojde nepldnované k porodu doma nebo na kterémkoliv jiném misté, je
nutné, abychom si uméli poradit i v situaci, kterd by nds mnohdy ani nenapadla. Mezi nej-
komfortu na misté, kde se pravé nachazi. Pfi rychle postupujicim porodu, ke kterému ne-
stihla ZZS pfijet, patii mezi dalsi vyznamné kroky nachystani si potfebnych pomicek.
porod, je prioritou zajisténi tepla pro novorozence a pravidelnd kontrola stavu jak matky,
tak ditéte. Pro vyjezdové Cleny ZZS je tudiZ nezbytné nutné, aby méli alespon zakladni

védomosti v oblasti vedeni porodu a v oblasti péce o matku a dité po porodu.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PREKOTNY POROD

1.1 Definice porodu

., Porodem (partus) nazyvame kazdé ukonceni tehotenstvi Ziveho nebo mrtvého novorozen-
ce. Za narozeni zivého ditéte se povazuje uplné vypuzeni nebo vynéti plodu z téla matcina,
bez ohledu na délku trvani tehotenstvi, jestlize plod po narozeni dycha nebo projevuje ale-
spon jednu ze znamek Zivota. Za znamky Zivota se povazuje srdecni ¢innost, pulzace pu-
pecniku nebo nesporny pohyb kosterniho svalstva bez ohledu na to, zda byl pupecnik pre-
rusen nebo placenta pripojena. Mrtvé rozenym ditétem se rozumi plod narozeny bez znd-
mek Zivota, jehoz hmotnost je 500 g a vice. Potratem (abortus) se rozumi situace, kdy plod
po uplném vypuzeni nebo vynéti z téla matcina neprojevuje ani jednu ze znamek Zivota

a soucasné je jeho porodni hmotnost nizsi nez 500 g“ (HAJEK, 2014, s. 175).

,,Porod do konce 37. tydne téhotenstvi (tj. 37 + 6) oznacujeme jako porod predcasny (par-
tus praematurus). Od 38. do 41. + 6 tydnii téhotenstvi véetné hovorime o porodu v terminu
nebo také o véasném porodu (partus maturus) a ukonceni téhotenstvi po 42. tydnu téhoten-

stvi oznacujeme jako opozdény porod (partus serotinus)“ (HAJEK, 2014, s. 175).

1.2 Prekotny porod a jeho vedeni

K ptekotnému porodu dochazi tehdy, kdyZ se spusti spontanné, neocekavané a k porodu
ditéte dochazi v kratkém casovém useku kratSim neZ dvé hodiny. Vyskyt je zejména u vi-
cerodicek, u rodicek se silnymi d€loznimi stahy a u plodd niz§i hmotnosti. Pfekotny porod

se objevuje Castéji mimo zdravotni zatizeni (LEJSEK, 2010, s. 178).

I prestoze ve vétSin¢ piipadl probihd piekotny porod fyziologicky, mlizeme se setkat
s riziky jak u rodicek, tak u novorozencti. Poranéni porodnich cest (zejména délozniho
hrdla, pochvy a hraze) a krvéaceni jsou ohrozeni, ktera mtiZou rodicku postihnout nejcastéji.
Podminky asepse nelze Casto v terénu zachovavat, proto k pozdnim komplikacim patii také
infekce. Po priichodu porodnimi cestami muze hrozit novorozenci nitrolebni krvéaceni pfi
prudké dekompresi s pfetrzenim cév v mozku, dale silné krvaceni pfi mozném roztrzeni
pupecni Sniry. Novorozenec je také po porodu ohrozen rychlou ztratou tepla neboli hypo-

termii. Matku a dité je nezbytné i1 po porodu bez obtizi dopravit do porodnice ke konecné-

mu vySetteni (LEJSEK, 2010, s. 178).
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Jako prvni musime informovat ZZS o pocatku piekotného porodu. Snazime se Zenu
co nejvice vyzpovidat, abychom si objasnili situaci. Zajimame se piedevsim o aktudlni
tyden téhotenstvi, pocatek prvnich porodnich bolesti, pribé¢h téhotenstvi, ulozeni plodu,

frekvenci déloznich stahtl, odtok plodové vody (MARYSKOVA, 2010, s. 90).

Béhem prvni doby porodni je vhodné rodicku napolohovat na levy bok nebo do polosedu.
V poloze na levém boku nedochazi k utlaku bfisni aorty a dolni duté zily zplisobenému
tlakem d€lohy s plodem a plodovou vodou. V poloze na pravém boku by mohlo dojit ke
snizeni krevniho tlaku a nasledné¢ ke kratkodobé ztraté¢ védomi z diivodu snizeného Zilniho
navratu do srdce matky. Ddle se mlze snizit okysli¢eni krve plodu az k hypoxii, vzniklé
omezenym zasobenim délohy a placenty krvi. Usnadnéné dychani je v polosedu, kdy do-

chazi k poklesu bfisnich utrob a branice (LEJSEK, 2010, s. 179).

Pod rodickou bychom méli mit nejlépe néjaky savy material pro zachyceni plodové vody
a krve pii porodu. Pokud ho v terénu nemame, lizko mizeme nahradit ru¢nikem nebo

bundou (MARYSKOVA, 2010, s. 90).

Béhem této faze by Zena neméla usilovné tlacit, ale kazdou kontrakci prodychavat rychle
a povrchné, aby nedoslo k podpote déloznich kontrakci a vypuzeni plodu pftiliSnym zapo-
jenim bfisniho lisu. Je vhodné sledovat a zaznamenavat pocatek kontrakei, délku trvani,

silu a ¢asovy interval mezi nimi (LEJSEK, 2010, s. 179).

V této dobé¢ je dobré se rozhodnout, zda je mozny transport do zdravotnického zatizeni, ¢i

se pfipravovat na porod v terénu (SEBLOVA, 2018, s. 321).

Transport ZZS je moZny, pokud Zena pocituje bolesti nad symfyzou nebo v oblasti kosti
kiizové. Ptime se na predchozi porody a jejich komplikace. Cekame do piijezdu ZZS a po
celou dobu sledujeme, zda se faze porodu neméni. Pokud se kontrakce objevuji po tfech
minutach, tlak na konecnik odezni zaroven s kontrakci a je nutno si uvédomit, ze porod se
do pfijezdu ZZS miize uskutecnit. Pfipravime si tedy k ruce pomicky k ptipadnému poro-

du (SEBLOVA, 2018, s. 321).

Pokud mame u sebe vysetrovaci jednorazové rukavice, je vhodné je pouzit. Pomucky, kte-
ré budeme pouzivat, by mély byt Cisté. Patii mezi né podlozka pod Zenu (prostéradlo, bun-
da nebo cisty rucnik), kus cisté latky pro novorozence, dva prouzky latky na podvaz
pupecni $itiry, niz/ntizky na ptestiihnuti pupecniku, Cisty obvaz na pupecnik. Velmi dobie

nam maze poslouzit i 1ékarnicka z auta (MARYSKOVA, 2010, s. 90).
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Jestlize jeste pred ptijezdem ZZS jsou d€lozni kontrakce po 2—3 minutach a tlak na konec-
nik trvaly, je velmi dilezité se rozhodnout, zda porod odvést v terénu, ¢i Zenu pfevezeme
do porodnice. Rozhodujeme se na zaklad¢ informaci o predeslych porodech (délka, kom-
plikace, krvaceni apod.) a také v jaké dojezdové vzdalenosti se porodnice nachazi. Dilezité
také je, jak rodi¢ku preneseme do sanitky. Vertikalizace Zzeny mize porod urychlit. Po-
muicky k porodu a pomiicky k o3etfeni novorozence mame pii ruce (SEBLOVA, 2018,

5. 322).

Kontraindikace k transportu rodicky nastava tehdy, kdyz zena citi nutkavé pocity tlaku na

kone¢nik a na hrazi (SEBLOVA, 2018, s. 322).

Jestlize je tedy porod v béhu, rodicka je ulozena na ¢isté, klidné misto. Zaujima polohu
polosedé¢ s ptitazenymi dolnimi koncetinami k télu. Rodicka zlstdva v horni poloviné téla
oblecend, od pasu dolii naopak svlecend. Pfi nastupu kontrakci se rodice vysvétli, aby se
pevné chytla pod koleny, ptedklonila hlavu a aktivné tlacila. Mezi déloznimi stahy je dule-
zité odpocivat. Mezi pochvou a kone¢nikem dochézi k napinani ktize a asto k jejimu roz-
trzeni. Ve zdravotnickém zafizeni se tomu pfedchazi nastiihem neboli epiziotomii.
V terénu tomu piredejdeme chranénim této oblasti vlastni rukou, sevienim mezi palcem
a ukazovakem, napiiklad Satkem &1 kapesnikem. Zatimco jedna ruka chréni hrdz, druha
ruka Setrné ptidrzuje hlavicku plodu. Béhem porodu hlavicky se s ni nijak nemanipuluje,

naopak se neché ptirozen¢ porodit a zrotovat (LEJSEK, 2010, s. 180).

Po porodu hlavicky se dité zacne ptetacet oblicejem na stranu. Ani v této fazi nijak nezasa-
hujeme. Poté opatrné chytneme hlavicku plodu v zatylku a jemnym tahem sklanime smé-
rem dolli, abychom porodili horni raménko. Dolni raménko porodime naopak tahem naho-
ru k bfichu matky. V zavéru chytneme dit¢ v podpazi a tahem ho vytdhneme z porodnich

cest (oblicej smeruje k biichu matky) (LEJSEK, 2010, s. 180).

Bezprostifedné po porodu je nutné zkontrolovat, zda nema dité kolem krku pupecnik, jestli
ano, je nutné ho ihned uvolnit. Dité poloZime matce na bficho a kouskem C¢isté latky ¢i

kapesnikem mu utfeme Gsta a obli¢ej (MARYSKOVA, 2010, s. 90).

Sledujeme jeho barvu, dechovou aktivitu. Dalsi dilezity ukazatel je, ze ruce a nohy jsou ve

flexi a pohybuji se. Manipulaci dité k¥i¢i nebo plage. (SEBLOVA, 2018, s. 325)

Nezbytné nutné je dit¢ ihned osuSit a zabalit, aby nedoslo ke ztratam tepla. Pupecnik

na dvou mistech kousek od sebe podvazeme dvéma tkanicemi alespon ve vzdalenosti 8 az
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10 cm. Podvazujeme minimaln¢€ v 15 cm vzdélenosti od bficha ditéte. Ujistime se, Ze je
pevné zaskrceny kvili moznému vykrvaceni novorozence, a mezi tkanicemi mizeme pu-
pecnik pfestithnout nebo nozem prefiznout. Po prestiihnuti sterilné kryjeme

(MARYSKOVA, 2010, s. 90).

Do pfijezdu ZZS kontrolujeme piipadné krvaceni z pupecniho pahylu (LEJSEK, 2010,
s. 180).

Po narozeni ditéte dojde ihned k odd&leni placenty od délozni stény. Zen& vysvétlime,
at’ mirnym zatlacenim pomtiZze k porodu placenty. Nechame ji porodit samovolné, nijak
netahdme za pupecni $niru. Po jejim odlouceni ulozime placentu do sacku a po piijezdu
778 predame 1¢kari. Jakmile se placenta porodi a uschova, zenu presuneme do sucha, pfi-

kryjeme ji a dopfejeme ji co nejpiijemnéjsi, 1 kdyZ provizorni prostfedi (LEJSEK, 2010,
s. 180-181).

Krvéceni z rodidel po porodu je zcela bézné. Jestlize spatiime velmi silné krvaceni, musi-
me zajistit jeho zastaveni. K tomu miZeme vyuZit pomoc Zeny pfitaZenim nohou v kolenou
k t€lu nebo masazi bficha tésné pod pupkem. Matce po porodu neni vhodné podéavat teku-

tiny usty pro pfipadnou revizi dutiny délozni (LEJSEK, 2010, s. 181).

1.3 Porod KP

,,Poloha koncem panevnim je poloha podélna, kdy cast naléhajici na panevni vchod je

konec panevni plodu* (ROZTOCIL, 2017, s. 419).

Vyskyt téchto porodii predstavuje piiblizné€ 4 %. S porodem koncem panevnim se setkame
Castéji u porodil pfedcasnych a u vicecetného té¢hotenstvi. Pfi¢iny mohou byt jak ze strany
matky, tak plodu. MiiZe jit o vyvojové vady délohy, kterd mé Zena od narozeni, dale prvni
t€hotenstvi (1zka dolni ¢ast délohy), vice jak 3 porody v anamnéze, porod pied terminem.
Ze strany plodu to maze byt velikost, zvySené mnozstvi plodové vody, intrauterinni risto-

vé retardace, vicedetné téhotenstvi a jiné (ROZTOCIL, 2017, s. 420).

Diagnostiku polohy koncem panevnim zjistime zevnim a vnitfnim vySetfenim a ultrazvu-

kem. Ultrazvukové vysetieni je nejpresndjsi (ROZTOCIL, 2017, s. 421).

Poloha koncem panevnim je rizikovejsi v prabehu porodu nez poloha podélna hlavickou.

Mohou nastat rizika, ktera postihuji matku, plod i novorozence, a to predcasny odtok plo-
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dové vody, vétsi poranéni porodnich cest, poranéni lebky ditéte, snizeny ptivod kysliku

plodu (ROZTOCIL, 2017, s. 421).

Do 33. tydne téhotenstvi je poloha plodu proménliva. U vicerodi¢ek je zména polohy plo-
du mozna déle nez u prvorodicek. V déloze Zeny mize nastat samovolny spontanni obrat
z polohy podélné koncem panevnim pies polohu pii¢nou do polohy podélné hlavickou.
Obvykle vznika kolem 34. tydne té¢hotenstvi. Obrat zevnimi hmaty se vykonava mezi 36.
a 38. tydnem tehotenstvi pti pouziti 1ékt ke snizeni délozni ¢innosti a pod ultrazvukovym

dohledem (ROZTOCIL, 2017, s. 421).

Pti rozpoznani této polohy plodu se voli ve vétSiné ptipadt operativni porod cisaiskym

fezem (SEBLOVA, 2018, s. 331).

1.3.1 Vedeni porodu KP v terénu

Pti porodu sledujeme, jak se v panevni uzin€ objevuji hyzdé€ nebo genital plodu. Hyzdé se
protfezavaji ptes stydké pysky matky. Zada plodu nesméji byt rotovana ke konec¢niku. Pii
porodu konce panevniho v pfednemocnicni péci je velmi dilezita spoluprace rodicky, aby-
chom se vyvarovali nezddoucich komplikaci. Spravnou spolupraci rodi¢ky zkusime tak, Ze
si na profezavajici hyzd¢ ditéte polozime plenu ¢i kus néjakeé latky, ktery mame k dispozici
a pozadame ji, aby se zhluboka nadechla a zatlacila. Pokud ucitime posun ditéte pies ple-

nu, rodicka tla¢i spravné (SEBLOVA, 2018, s. 331).

Vedeni porodu je stejné jako u porodu zdhlavim. Zvlastnosti je neustalé pfidrzovani pleny
na hyzdich plodu, ktery vybavime po upon pupecniku a porodime raménka. Pokud ma dité
prsti druhé ruky porodime jedno raminko, stejnym zplsobem porodime druhé raminko.
Aby plod 1épe vstoupil do panve, uchopime dité jednou rukou za nozi¢ky a druhou ruku
dame ke krku. Mezi druhy a tfeti prst uchopime krk ditéte a jemnym tlakem potdhneme
dité¢ v rovin¢ matky. Matku vyzveme, aby aktivné tlaCila, a druhy zachranaf nam zatlaci na
délozni fundus. Objevi-li se krk ditéte, pomalu za¢neme dité pieklapét k symfyze a dokon-
¢ime porod hlavicky. Péfe po porodu plodu je stejna jako pii porodu zdhlavim

(SEBLOVA, 2018, s. 331).
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1.4 Telefonicky asistovany porod

Telefonicky asistovany porod neboli TAP vétsina lidi vyuziva pravée pii piekotném porodu
nebo situaci, kdy je rychly zacatek a silny pribeh porodu. V takovych ptipadech si nejsme
jisti, zda se o jiz probihajici porod jedna, a proto kontaktujeme zdravotnické zachranné
sttedisko. Zachovani klidu neni mnohdy za téchto okolnosti mozné, a tak komunikace
1 zvazeni situace je velmi obtizna. Operatorky maji ztizenou situaci a komunikaci v tom, ze
se od rodiny ditéte oc¢ekava zdravy prirastek. Je proto velmi dualezité, aby mély dostatek
zkuSenosti a znalosti a zvladaly rychle a klidné reagovat. Podstatnym ukazatelem porodu
jsou délozni stahy. Na dalku se neda zjistit sila a ¢asovy interval mezi kontrakcemi, proto
operatorku zajima staly tlak na kone¢nik a potteba tlacit. Mezitim je dilezité zmapovani
okoli, bezpecnosti pro rodicku a nutnost zakladnich pomtcek k porodu. Co se tyka tlacent,
operator po telefonu dava jasné instrukce. Poloha na zaddech, nddech, zadrzeni dechu a nut-
nost tlaceni do kone¢niku, vydech a pfi kontrakci znovu az do porodu ditéte. Podvaz pu-
pecniku se doporuci az poté, co se ujisti, Ze je dité v poradku a v teple. Zavisi na vynaléza-
vosti operatora, zda se mu povede opatfit pomticky. Déle TAP pokracuje tim, ze se pte-
svéd¢ime o tom, ze dit¢ dobfe ventiluje. Jestlize dité nekti¢i a dochdzi u néj ke zmeéné bar-
vy, piistupuje se k neodkladné telefonicky asistované resuscitaci neboli TANR. Péce
o zenu po porodu spoc¢iva u operatorky predev§im ve znalosti zevni masdze dé€lohy pfi pii-

padném krvaceni (VANATKA, 2011, s. 21-23).

1.5 Porodnicky balicek

Balicek slouzi pro nédhlé vedeni porodu v terénu. Obsahuje sterilni rukavice, nizky, gazu,
svorky na pupecnik, tkanice a navod k pouziti (https://www.bexamed.cz/porodnicky-

balicek-460600.html).


https://www.bexamed.cz/porodnicky-balicek-460600.html
https://www.bexamed.cz/porodnicky-balicek-460600.html
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Obrazek 1: porodnicky balicek 1

Zdroj: vlastni

r

1.6 Kompetence zdravotnickych zachranari

. Vyhlaska ¢ 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovnikit a jinych odbornych

pracovnikii*

§

Zdravotnicky zachranar

(1) Zdravotnicky zachranar vykondva cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odbor-
ného dohledu a bez indikace poskytuje v ramci prednemocnicni neodkladné péce, vietné
leteckeé zdachranné sluzby, a dale v ramci anesteziologicko-resuscitacni péce a v ramci

akutniho prijmu specifickou osetrovatelskou péci. Pritom zejména miize:

a) monitorovat a hodnotit vitalni funkce véetné snimani elektrokardiografického
zdznamu, pribézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vySetreni a monito-
rovani pulznim oxymetrem,

b) zahajovat a provadet kardiopulmondlni resuscitaci s pouzitim rucnich krisicich
vakii, véetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zaznamu elek-

trokardiogramu,
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¢) zajistovat periferni zilni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a provadet nitro-
Zilni aplikaci roztoku glukozy u pacienta s overenou hypoglykémi,

d) provadet orientacni laboratorni vySetieni urcenda pro urgentni medicinu a ori-
entacné je posuzovat,

e) obsluhovat a udrzovat vybaveni vsech kategorii dopravnich prostredkii, ridit
pozemni dopravni prostiedky, a to i v obtiznych podminkdach jizdy s vyuzitim
vystraznych zvukovych a svételnych zarizeni,

f) provadet prvni oSetreni ran, véetné zastavy krvdceni,

g) zajistovat nebo provadet bezpecné vyprosteni, polohovani, imobilizaci, trans-
port pacientii a zajistovat bezpecnost pacientit béhem transportu,

h) vykonavat v rozsahu své odborné zpusobilosti cinnosti pri Feseni ndsledkii
hromadnych nestesti v ramci integrovaného zachranného systému,

i) zajistovat v pripadé potreby péci o télo zemrelého,

J) prejimat, kontrolovat a ukladat lécivé pripravky, manipulovat s nimi a zajisto-
vat jejich dostatecnou zasobu,

k) prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostredky a pradlo, manipulovat
s nimi a zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zasobu,

) provadét neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu,

m) prijimat, evidovat a vvhodnocovat tisnové vyzvy z hlediska zavaznosti zdravot-
niho stavu pacienta a podle stupné naléhavosti zabezpecovat odpovidajici zpii-
sob jejich reseni za pouziti telekomunikacni a sdélovaci techniky,

n) provadet telefonni instruktaz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalsi po-

trebné rady za pouziti vhodného psychologického pristupu.

(2) Zdravotnicky zachranar v ramci prednemocnicni neodkladné péce, vietné le-
tecké zachranné sluzby, a ddle v ramci anesteziologicko-resuscitacni péce a v ramci akut-
niho prijmu miize bez odborného dohledu na zdkladeé indikace lékare vykondvat cinnosti

Ppri poskytovani diagnostické a lécebné péce. Pritom zejména miizZe:

(a) zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami, zavadet a udrzovat inhalacni
kyslikovou terapii, zajistovat pristrojovou ventilaci s parametry urcenymi léka-

Fem, pecovat o dychaci cesty pacienta i pri umeélé plicni ventilaci,

(b) podavat lécivé pripravky, véetné krevnich derivatii,
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(c) asistovat pri zahdjeni aplikace transfuznich pripravkii a osetrovat pacienta

v pritbehu aplikace a ukoncovat ji,
(d) provadet katetrizaci mocového méchyre dospélych a divek nad 10 let,
(e) odebirat biologicky material na vysetreni,
(f) asistovat pri porodu a provadeét prvni oSetieni novorozence,

(g) zajistovat intraosealni vstup “ (HEGER, 2011).

1.7 Porod v domacim prostredi

Pocet téhotnych Zen, které se rozhoduji dobrovolné€ porodit doma, neni pfili§ vysoky. Rodit
v domécim prostiedi se rozhodnou vétSinou zeny s nepfijemnou zkusenosti z porodnice
nebo Zeny, které chtéji zazit néco jedine¢ného. Pti takovém porodu hrozi novorozenci rizi-
ko umrti az 2,5% vice nez ve zdravotnickém zatizeni. Mezi nejCastcjSi komplikace, které
mohou nastat, fadime pfedev$im nahlou hypoxii plodu, krvaceni, infekce, poruchy porod-
niho mechanismu nebo komplikace v tieti dobé porodni. Matce i1 plodu tedy s timto typem
porodu zbytecné hrozi rizika celd fada rizik. Pokud se t€hotnd Zena rozhodne i navzdory
tomu vSemu rodit doma, musi k tomu podat sviij souhlas a pfedem byt poucena o nezadou-

cich komplikacich (VLK, 2015, s. 29-34).
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2 NOVOROZENEC

2.1 Klasifikace novorozencu

Novorozence bezprostiedné po porodu mizeme zatadit do skupin, které ndm posuzuji jeho
prenatalni vyvoj. Novorozence posuzujeme bud’ dle délky t€hotenstvi, dle vztahu porodni

hmotnosti ke gestaénimu stati nebo dle zralosti (FENDRYCHOVA, 2012, s. 23).

2.1.1 Klasifikace dle délky téhotenstvi

Novorozenci narozeni pted terminem porodu, tzn. pied ukon¢enym 38. tydnem, se oznacu-
ji za nedonoSené. DonoSeni novorozenci jsou narozeni v terminu, a to mezi 38. a 42. tyd-
nem. Po terminu, tzn. po 42. tydnu thotenstvi, se rodi pienageni (FENDRYCHOVA,
2012, s. 26).

2.1.2 Klasifikace dle vztahu porodni hmotnosti ke gestacnimu véku

Hmotnost odpovida dosazenému gestatnimu stafi — eutroficky novorozenec. Porodni
hmotnost je niz§i vzhledem ke gestacnimu stafi — hypotroficky novorozenec. Porodni
hmotnost je vyS$i vzhledem ke gestacnimu stafi — hypertroficky novorozenec
(FENDRYCHOVA, 2012, s. 26).

2.1.3 Klasifikace dle zralosti

Novorozenci narozeni do 38. tydne téhotenstvi s porodni vahou 2000-2499 g se nazyvaji
lehce nezrali. Do 34. tydne s hmotnosti 1500-1999 g jsou stfedné nezrali. T¢hotenstvi
ukoncené do 32. tydne a novorozenci s porodni vdhou 1000-1499 g jsou velmi nezrali.
Extrémné nezrali novorozenci jsou narozeni do ukonceného 28. tydne s hmotnosti do 999 g

(FENDRYCHOVA, 2012, s. 26).

2.2 Poporodni adaptace novorozence

,,Adaptaci novorozence po porodu ovliviuje rada faktorii, jako je nezralost novorozence,

onemocnéni matky, jeji medikace, priibéh porodu aj.“ (MORAVCOVA, 2015, s. 94).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 22

Bezprostfedné po narozeni se u ditéte odehrava spousta zmén. Novorozenec musi samo-
voln¢ dychat a okyslicovat se. Krev v pupecniku pomalu piestava proudit, a proto ho pte-
ruSujeme. Na pfizptisobeni mimodélozniho Zivota se u novorozence podileji hlavné systém
dychaci, obehovy a nervovy. Ihned po narozeni ma dité schopnost saciho reflexu a je pii-

praveno na prvni piilozeni k prsu matky (FENDRYCHOVA, 2012, s. 38).

Mezi aortou a plicnici dojde k uzavieni tepenné duceje (Botalova ducej) a tim zacina
u novorozence samostatna ¢innost srdce. K tomu by mélo dojit u zralého novorozence do
72-96 hodin po narozeni. Novorozenec se rodi rizovy s modravym zbarvenim koncetin,

po n&jakém ¢ase jeho barva zbledne (MORAVCOVA, 2015, s. 95).

Srdecni a dechova frekvence novorozence je po porodu vyssi a snizuje se, kdyz dité po
prvni hodiné od narozeni usne. U zralych donoSenych novorozencli dochézi k odchodu
prvni moéi do 24 hodin a prvni stolice — smolky do 48 hodin (FENDRYCHOVA, 2012,
s. 40-43).

2.2.1 Apgar skore

Hodnotime stav novorozence po porodu, a to v 1., 5. a 10. minuté. Kazdou oblast, kterou
posuzujeme, hodnotime body 0, 1 nebo 2. Posuzujeme akci srde¢ni, dychani, svalovy to-
nus, barvu kiize, reakci na podrazdéni, a to v 55. sekundé po porodu (FENDRYCHOVA,
2013, s. 24).

Prvni minuta je odrazem novorozeneckého intrauterinniho prostfedi a okamzité reakce na
porod. Skore v 5. minuté ukazuje, jak se novorozenci pfizplsobuji extrauterinnimu pro-
sttedi. Dale zaznamenavame skore v 10. Apgar skore je uziteCné pii rozhodovani, které
déti se dobie adaptuji a které budou potiebovat odbornou pomoc. Je nutné si uvédomit, ze
rozhodnuti o zavedeni resuscitacnich opatieni by mélo byt zaloZeno spiSe na stavu pacientii

nez na Apgar score (MARINO, 2013, s. 25).
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Tabulka 1
0 1 2 1. min | 5. min | 10. min
Srdecni frekvence zadna <100 tept/min | >100 tepti/min
Dechova aktivita zadna nepravidelna kiik
Svalovy tonus atonie flexe koncetin pohyb
Reakce na w1z . ¥
(Xt zadna grimasa kasel
po drazdéni
Barva kuZe cyanotlgka, akrocyanodza ruzova
bleda
Celkem:
Apgar skore

e 0-3 body tézka asfyxie
e 4-6 bodi stfedni asfyxie

e 7-8 bodi mirna asfyxie

Zdroj: Fendrychova (2013), str. 24

2.3 Prvni oSetfeni novorozence

Prvotni vySetfeni novorozence po narozeni musi byt co nejSetrnéjsi. Provadi se za tcelem
zhodnoceni stavu a vytvoreni optimalnich podminek pro naslednou poporodni adaptaci.
Zakladem je také casny kontakt s matkou. OSetfeni obsahuje ukony jako zabranéni ztratdm
tepla, oSetfeni pupecniku, oznaceni, kredeizace (preventivni vkapani antibakteridlniho pro-
sttedku do o¢i), vdzeni a méfeni, obleCeni, pfiloZeni k prsu matky a zaloZeni dokumentace.
Mimo nemocni¢ni zafizeni peCujeme pouze o tepelny komfort ditéte, pupecni pahyl, osu-

Seni novorozence (DORT, 2018, s. 19).

2.4 Fyzikalni vySetieni novorozence

Prvni zaméteni fyzikéalniho vySetfeni je objeveni moznych anatomickych rozdild vzniklych
béhem nitrodélozniho vyvoje a poruch poporodni adaptace. V prvnich minutich zivota se
provadi prvni vySetfeni novorozence. Dalsi se zaméfuje na odhaleni zndmek nemoci, které
se mohou projevit az v pribé¢hu nékolika dni. Velmi dulezité je pozorovani novorozence
zkuSenym persondlem a peclivé vedeni dokumentace. Postup poporodni adaptace se sklada

ze tii fazi, a to z faze reaktivity, kterd trva 30 minut, dale faze spanku. Faze spanku trva asi
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1 az 2,5 hodiny a na ni navazuje druhd faze reaktivity, jez je pro vysetfeni nejvhodnéjsi. Pti
vysetfovani musi byt dité svle¢ené (FENDRYCHOVA, 2012, s. 56—57). Hodnotime, zda je
aktivni, pokud spi, jestli snadno reaguje na podrazdéni a je pfimétrené citlivé. Kdyz je dité
provokovano, hodnotime, zda je kiik silny, nebo slaby. Celkové si v§imame, jestli je novo-
rozenec velikostné umérny svému gesta¢nimu stafi. Dychani nesmi doprovazet piiznaky
zvySeného snazeni o dychéani ¢i zvuky. Kize mize byt lehce rizova, ne vSak bledd nebo

promodrald (MARINO, 2013, s. 19).

2.4.1 Zhodnoceni pohledem
Stav védomi

,,Dle Prechtla a Beitema

o  Hluboky spanek

o Lehky spanek

e Dité probuzené, mirné pohyby koncetinami

e Dité probuzené, vyrazné pohyby i télem, neplace

e Dité probuzené, place (FENDRYCHOVA, 2012, s. 59).
Spontanni projevy

U novorozence hodnotime jeho samovolnou pohybovou aktivitu, pii krmeni sledujeme
jeho projevy, jako jsou sani a polykéani. Dale sledujeme, kolik hodin denné¢ novorozenec
spi (pramérné spanek trva kolem 20 hod/den). V neposledni fadé pozorujeme, jak novoro-

zenec reaguje na manipulaci (STRANAK, 2014, s. 13).
Barva kuze

Hodnotime pfedevs§im barvu a charakter kiiZze, napf. modré az modrofialové zbarveni kiize
a sliznic neboli cyanodza, zluté zbarveni sklér a sliznic — ikterus. Déale novorozenec miize
mit syté Cervené zbarvenou kizi, pletoru. Mizeme také sledovat bledé zbarveni klize, a to

v disledku anémie nebo cirkulaénich zmén (STRANAK, 2014, s. 13—14).
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Dechové usili

Zajimé nas predevsim, jaky je pocet dechli za minutu, jakou hloubku maji dychaci pohyby
a mozné zvuky, které se mohu objevit pti dychéani, napt. grunting (natikavy vydech), gas-

ping (lapavy dech) (FENDRYCHOVA, 2012, s. 59).
DrZeni téla (postura)

Novorozenec mé koncetiny pokréené ve velkych kloubech (lokty, ramena, kycle, kolena,
kotniky) a hlavu otocenou na jednu stranu. Pozorujeme soumérnost pravé a levé Casti téla

a porovnavame mezi sebou horni a dolni konéetiny (FENDRYCHOVA, 2012, s. 59).

2.4.2 Vitalni znamky
Télesna teplota

Fyziologicka télesna teplota donoSené¢ho novorozence je 36,5-37,5 °C. JestliZe je télesna
teplota vysS8i a po poklesu teploty okoli pfetrvava, je vhodné provést vySetfovani infek¢-
nich nebo neurologickych pfi¢in. Varovanim patologického stavu také mize byt hypoter-

mie neboli sniZena t&lesnd teplota (FENDRYCHOVA, 2012, s. 59-60).
Dechova a srdeéni frekvence

Fyziologicky pocet decht je u donoSené¢ho novorozence 40 az 60 za minutu. Pocet decht
hodnotime pohledem na bficho. Fyziologické srdecni akce je u donoSeného novorozence
100 az 180 udert za minutu. Vyssi srde¢ni frekvence se mtize objevit u nedonoSenych deti

(FENDRYCHOVA, 2012, s. 60).
Krevni tlak

Pii méfeni krevniho tlaku velmi zaleZi na jeho metod¢. Metoda za pouZiti manZety neni
presna. Je dulezité, aby byla zvolena vhodna velikost manzety (Sitky manzety se pfizpliso-

bi obvodu paze) (FENDRYCHOVA, 2012, s. 60).
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Tabulka 2

Teplota 36,5-37,5 °C
36,5-37,0 °C

Dechova frekvence 40—-60/min

Srdecni frekvence 100-180/min (v klidu 120-160/min, ve
spanku 70—80/min)
Srde¢ni frekvence se zvySuje pii stimulaci
novorozence

Krevni tlak V zévislosti na gestacnim tydnu
Orientacné: stfedné arteridlni tlak v mmHg
= gestacni tyden (v prvnich hodinach po
porodu)

Zdroj: Fendrychova (2012), str. 60

2.4.3 VySsetfeni Casti téla
Tvar

Pokud vznikne podezieni pii vySetfovani tvare, je vhodné nejdiive porovnat nélez s ¢leny
rodiny. Z tvafe mliZeme posoudit jeji velikost, pomér k ostatnim ¢astem téla a rlizné de-

formace (FENDRYCHOVA, 2012, s. 60).
Hlava a krk

M¢étime obvod hlavy v centimetrech. Hodnotime tvar lebky a rozestup $vii. Nesmime
opomenout vySetieni velikosti a trovné velké a malé fontanely. ZvySeni nitrolebniho tlaku
se projevuje vyklenutim velké fontanely. Naopak vpadnuti znaci podstatnou dehydrataci.
Dale mlZzeme na hlavé palpaci rozpoznat otok porodniho nadoru nebo kefalhematom. Po-
rodni naddor neni vdzéan na lebe¢ni Svy, naopak kefalhematom ano. Co se tyka krku, sledu-
jeme jeho délku a pohyblivost (FENDRYCHOVA, 2012, s. 60-61), (STRANAK, 2014,
s. 16).

Oc¢i

Vysetteni Cerveného reflexu, které nas upozorni na vrozenou kataraktu neboli zakal Cocky,
je soucasti novorozeneckého screeningu v CR, provadéného oftalmoskopem. Posuzujeme

velikost, tvar, soumérnost, vzdalenost o¢nich §térbin a nadmérné slzeni. Pfi¢inou nadmér-
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ného slzeni mize byt neprostupnost slznych kanalkli. Hodnotime také o¢ni panenky, a to

jejich zaZeni na svétle (FENDRYCHOVA, 2012, s. 61).
Usi

Vysetfeni sluchu patfi mezi nepovinny screening. Vysetfeni OEA (otoakustické emise)
provadime pouze tehdy, pokud je novorozenec v klidu a pokud mame zajisténé tiché pro-

stiedi (MORAVCOVA, 2015, s. 121).
Nos

U nosu posuzujeme jeho velikost, moZny otok a délku mezi dolnim koncem nosu a hornim
rtem. Jemnou cévkou zjistime priichodnost nosnich priduchit (FENDRYCHOVA, 2012,
s. 61).

Usta

Klade se diaraz na velikost dolni Celisti a také na celistvost horniho rtu, celisti, tvrdého

a mé&kkého patra z diivodu roz§tépti (FENDRYCHOVA, 2012, s. 62).
Hrudnik a bficho

DonoSeny novorozenec ma mensi obvod hrudniku nez hlavy, bficho je vzedmuté.
Na hrudniku sledujeme prsni bradavky a jejich pocet. V disledku hormonalni reakce miize
byt prsni zlaza zdufeld. Na bfiSe si v§imame pupecniku, a to jeho umisténi (vprostied)
a pfipadné absence pupecnikovych cév nebo zarudnuti ¢i krvaceni. Je mozné na bfise hma-

tat také jatra a ledviny (FENDRYCHOVA, 2012, s. 62), (STRANAK, 2014, s. 16-17).
Kardiovaskularni systém

Do vysetieni kardiovaskularniho systému fadime vyklenuti hrudniku nad srdcem a pulzaci
velkych tepen. Poruchu prokrvovani zjistime tak, Ze zatlatime prstem napf. na predlokti

ditéte a ¢ekame na rychlost zaplnéni (FENDRYCHOVA, 2012, s. 63).
VySsetieni genitalu

Velkou pozornost je tieba vénovat konecniku, a to kvtili zjisténi jeho neprichodnosti. Vy-
Setfeni genitdlu je rovnéz dulezité. U chlapcti se mohou objevovat zmény velikosti penisu
nebo neobvyklé ulozeni varlat. U dévcat to jsou zejména zmény ve velikosti clitorisu. M-
zeme také pozorovat vytok z pochvy v prvnich hodinach po narozeni, jehoz divodem je

hormonalni reakce od matky (FENDRYCHOVA, 2012, s. 63), (STRANAK, 2014, s. 17).
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Vysetieni koncetin

V CR je zaveden screening na vy3etfeni ky¢li, provadi ho ortopedové. Ve vysetiovani kon-
Cetin u ditéte se zaméfujeme na velikost, délku, pohyblivost a pocet prstl

(FENDRYCHOVA, 2012, s. 63).
Nervovy systém

Hodnotime neobvyklé pohyby v obliceji, hlasity plac a hlavné kiece. Kiece jsou nejdulezi-
t&jS§im znakem pro poruchu nervového systému. Neodeznivaji ani po uchopeni koncetiny.
Pii fyzikalnim vySetfeni se vySetfuji reflexy — Morolv a hledaci a saci reflex.

(FENDRYCHOVA, 2012, s. 64), (STRANAK, 2014, s. 17-18).
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3 RIZIKA PORODU V TERENU

3.1 Hypotermie

Prevence nadmérnych tepelnych ztrat vyrazné ovliviiuje preziti novorozencti. Novorozené
dit¢ musi byt udrzovéano v neutrdlnim termalnim prostiedi. Obvykla teplota pokozky u no-
vorozencu je 36.0-36.5 °C, teplota v kone¢niku je 36.5-37.5 °C. Teplota v podpazi mize
byt nizsi 0 0.5-1.0 °C. Pfed¢asné narozené déti jsou vice nachylné na tepelné ztraty, proto-
ze maji malo izola¢niho podkozniho tuku a snizené mnozstvi glykogenu a zdsob hnédého

tuku. Navic jejich hypotonické drzeni téla je omezuje v pohybu (GOMELLA, 2013, s. 39).

Dusledkem nadmérné tepelné ztraty je nedostateéné zasobovani tkani kyslikem ze zvysSené
spotieby kysliku. Zatizeni, kterd se pouzivaji k udrzeni teplot novorozenc, jsou uzaviené
inkubatory, které jsou vyhtivany (proudénim ohtatého vzduchu). Jednou nevyhodou inku-
batorti je, ze se mize obtizné sledovat nemocné dité nebo provadét jakykoliv vykon. Déle
jsou to salavé ohfivace. Ty se pouzivaji pro velmi nestabilni novorozence nebo pii prova-

déni lekarskych postuptit (GOMELLA, 2013, s. 39).

V terénu je velice dilezité, aby bylo dité co nejvice vysusené a zabalené do teplych a su-
chych pfikryvek a umisténo pifimo na hrud’ matky. Nezapomindme na pokryti hlavy

(GOMELLA, 2013, s. 39).

3.2 Porodni poranéni novorozence

Porodni poranéni vzniké v souvislosti s porodem, je to mechanické poskozeni tkéni. Nekte-
ré zmény jsou patrné ihned, jiné se mohou projevit az pozdéji. K poranéni novorozence
muze dojit pti porodu nedonoseného plodu, pti porodu konce panevniho, pti porodu velké-
ho plodu, protrahovaném porodu s vyuzitim klesti ¢i vakuumextraktoru nebo pravé pii

piekotném porodu v terénu (DORT 2018, s. 29).

3.2.1 Poranéni mékkych tkani hlavy a krku

V tomto rozdéleni se nejcastéji objevuje porodni nador a kefalhematom. Porodni nador
byva v misté vedouciho bodu na hlavicce plodu, je to otok s plosnym krvacenim. Kefalhe-

matom, ohrani¢eny lebnimi Svy se projevuje krvacenim pod obal kryjici povrch kosti. Dale
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sem fadime zhmozdéni tkan¢€ po operativnim porodu, poranéni o¢i a fezné ranky pfi poro-

du cisafskym fezem (DORT, 2018, s. 29-30).

3.2.2 Poranéni CNS a perifernich nervi

Nepomér mezi hlavickou plodu a panvi miize zptisobit subarachnoidealni krvaceni, proje-
vujici se kieCemi. Patii sem také obrny riznych nervi, napfi. licniho, pazniho a brani¢niho

(DORT, 2018, s. 30).

3.2.3 Zlomeniny

v

Nejcastéjsi je zlomenina klicni kosti, staci opatrné zachézeni s ditétem. Dale se mlize obje-
vit zlomenina stehenni kosti. U této zlomeniny sledujeme otok, abnormalni drzeni konceti-
ny a bolestivost. Zafadit do tohoto rozdéleni mizeme také zlomeniny lebnich kosti

(DORT, 2018, s. 30-31).

3.2.4 Poranéni organii dutiny bri$ni

Krvaceni do nadledvin a poranéni jater a sleziny jsou komplikace projevujici se akutnim

krvacenim nebo poruchou funkce organu (DORT, 2018, s. 31).

3.3 Infekce

Pro plod a novorozence je infekce vyznamnym diivodem k morbidité (nemocnosti). Pfena-
81 se pfes placentu z pochvy do d€loZni dutiny, kontaktem s matkou, laktaci €1 pfi prostupu
porodnimi cestami za porodu. Mezi pfiznaky patii poruchy dychani, zvySend srde¢ni akce.
U novorozence se mohou objevit kiee, zména barvy kize, ale i potiZe traviciho ustroji

(DORT 2018, s. 79).
Kongenitalni fetalni infekce

Pienaseji se pres placentu az na plod. Radime sem cytomegalovirus, toxoplazméza, syfilis,
lymské borelidézu aj. U t€hotnych zen v rdmci screeningu vysetifujeme syfilis, hepatitidu B,

HIV a kazdy novorozenec je vysetien z pupecnikové krve na syfilis (DORT, 2018, s. 81).
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Perinatalni infekce

Dit¢ se rodi s ptiznaky infekce nebo se prvotni ptiznaky dostavi béhem prvnich dna zivota.
Infekce prechdzi z matky na plod pfed porodem, a to tim zplisobem, Ze se infek¢ni agens

dostane z pochvy do délozni dutiny a k plodu nebo béhem porodu (DORT 2018, s. 83).

Za veétsi zminku uréité stoji infekce streptokokem skupiny B (GBS). Celosvétovy vyskyt
Streptococcus agalactiae u t&hotnych je kolem 10 a 37 %, v CR je to kolem 19 a 29 %.
U infekci rozli§ujeme ¢asnou a pozdni formu. Casna forma se projevuje v 80 % novoroze-
neckych infekci GBS, a to v prvnich 24 hodinach po porodu. U ditéte mizeme pozorovat
zhorSenou poporodni adaptaci vyzadujici resuscitaci, potize s dychanim (dyspnoe, grun-
ting), sepsi. Mezi 7. a 28. dnem se objevuje pozdni forma infekce, kterd je ale méné Casta.
Lécba spodiva v podani antibiotik. Je také doplnéna o podpirnou 1é¢bu. Umrtnost novoro-
zencl na infekci GBS se pohybuje mezi 2 a 10 %. Prevence infekci GBS je imunoprofy-
laxe a chemoprofylaxe. Imunoprofylaxi, se rozumi podani o¢kovaci latky matce v pribéhu
té¢hotenstvi. Tyto latky ale zatim nejsou dostupné, proto je pouzivana chemoprofylaxe

a rodicim zenam se podavaji nitroZilné antibiotika (STRANAK, 2015, s. 262).

Do kategorie perinatalni infekce mizeme zatadit stafylokoky, mykoplazmata, herpex sim-

plex virus, viry hepatitidy, HIV, kvasinky aj. (DORT 2018, s. 83—84).
Postnatalni infekce

Postnatalni (nozokomialni) infekci rozumime infekce, které vznikly po porodu
v nemocnici v misté, kde jsou oSetfovani. Nejvice jsou ohroZeni novorozenci hospitalizo-
vani na jednotkach intenzivni péce. K pfenosu nékazy nejCastéji dochazi pii nespravném
dodrZeni zasad sterility a asepse oSetfovatelského persondalu pii provadénych vykonech

(LEBL, 2014, s. 41).

3.4 Porodni asfyxie

, Asfyxie je v déloze (intrauterinni asfyxie) nebo za porodu (porodni asfyxie) vznikla hypo-
xie, hyperkapnie a acidoza, provazenda zménami nebo selhanim dychani, obéhu, cinnosti

mozku a ostatnich organu“ (DORT, 2018, s. 33).

Plod je béhem asfyxie ohroZen na zivoté omezenym ¢i Uplnym pieruSenim dodavky kysli-

ku. Mezi pfi¢iny pted porodem fadime prenaSeni plodu, pfedcasné odtekla plodova voda
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s infekci, zvySeny krevni tlak v t¢hotenstvi. Nepomér mezi hlavickou plodu a panvi mize
byt také divod k perinatalni asfyxii také jako komprese pupec¢niku, poloha koncem pa-
nevnim aj. Po porodu miize trpét asfyxii dité, které ma vrozené vyvojové vady srdce nebo

tézkeé plicni onemocnéni (KLEMENTA, 2014, s. 195).

Organismus plodu se trvalému poskozeni brani pfedem kompenza¢nimi mechanismy.
Co se tyka dychaciho systému, dochazi ke zrychleni dechu, poté nastava bezdesi a nasled-
n¢ lapavé dechy. V dé€loze to plodu zpisobi vdechnuti plodové vody do dychacich cest
a plic. V obéhovém systému dochazi ke zrychleni srde¢ni ¢innosti a zvyseni krevniho tla-
ku. Zastava srdce mlze nastat, kdyz asfyxie nadale pokracuje a dojde ke sniZeni tlaku
a pulzu. Ob¢h prvotné zasobuje mozek a myokard, tkanim hrozi Sok. Po narozeni zacne
zdravy a donoseny novorozenec kficet a tim pravidelné dychat, naopak po asfyxii dit¢ dy-
chd v nepravidelnych intervalech nebo vibec. Také barva kiize pretrvava modrofialova
a pii Soku si v§imame, Ze je novorozenec bledy. Je nutné dité peclivé sledovat na jednotce

intenzivni péce (DORT, 2018, s. 33).

3.4.1 Resuscitace novorozence

., Resuscitace novorozence je definovana jako sled intervenci (obvykle bezprostredné
po porodu), které maji vést k obnove a udrzeni dychani a krevniho obéhu a zajistit prisun
kysliku a krve do srdce, mozku a ostatnich télesnych organii. Resuscitace ma zabranit smrti
pacienta nebo poskozeni mozku plynoucimu z nedostatku kysliku v tkanich* (STRANAK,
2015, s. 431).

Resuscitaci novorozence zahajujeme v ptipad¢, kdyz ihned po porodu mé novorozenec
potize s dychanim soucasn¢ s poruchami krevniho ob&hu. Provedeni resuscitace spociva
v 5 fazich: tivodni kroky, dychani vakem a maskou, nepfimé srde¢ni masaz, endotrachealni

intubace, farmakoterapie (DORT, 2018, s. 35).

V prvotnich krocich branime ztratdm tepla, sttednim zédklonem hlavy a pfipadnym odsatim
uvolnime dychaci cesty. Vyuzivame také moznost taktilni stimulace na ploskach nohou.
Posuzujeme spontanni dychani, srde¢ni akci a barvu kiize. Pokud neni srde¢ni akce vyssi

nez 100/min piikladame masku na tsta a nos. Provede se 5 dechti (DORT, 2018, s. 35).

Pti srdecni akci krat$i nez 60/min se zahajuje nepiima srdecni masaz (DORT, 2018, s. 35).
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Srde¢ni masaz probihd v dolni tfetin€ sterna (pomyslna ¢ara mezi bradavkami). Ruce jsou
obemklé kolem hrudniku a technika probiha ve stlatovani dvéma palci, coz je efektivnéjsi

varianta nez dvéma prsty (STRANAK, 2015, s. 32).

Dalsim krokem je zavedeni endotrachedlni intubace k del§imu zajisténi dychacich cest
zraznych divodu. Pfi resuscitaci novorozence pouzivame tyto léky: adrenalin, FR 1/1

a bikarbonat (DORT, 2018, s. 36).

Po resuscitaci vétSina déti potfebuje byt sledovana na novorozenecké jednotce intenzivni
péce, dokud neni jasné, Ze jsou v dobrém stavu. Pii transportu na jednotku intenzivni péce
se musi vénovat velka pozornost udrzeni optimalni télesné teploty. Dilezité je zapojit rodi-
¢e do situace a vysvétlit jim udalost resuscitace. Také dbame na informovanost o zdravot-

nim stavu ditéte a o¢ekavanych planech péce (CRISP, 2013, s. 79).

Pti porodech mimo zdravotnické zafizeni trva nutnost dodrzeni doporuceni pro resuscitaci

a pro resuscitaci nutna pfitomnost osoby, ktera ji ovlada. (DORT, 2018, s. 36).
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Obrazek 2: Algoritmus resuscitace dle EU 2010
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

Soucasti bakalaiské prace je praktickd ¢ast, jez obsahuje vysledky vyzkumu zaméteného
na zkuSenosti zdravotnickych zachranéit s porody mimo zdravotnicka zatizeni a na vyskyt
komplikaci pii porodu ze strany ditéte. Realizace vyzkumu je dale popsana v nasledujici

podkapitole.

4.1 Cil prace
V bakalaiské praci je stanoveny dva hlavni cile.

Prvnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit Cetnosti vyskytu komplikaci u novorozenct

pfi porodu mimo zdravotnické zatizeni.

Druhym cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit pfipravenost zdravotnickych zachranai na

porod mimo zdravotnické zatizeni.

4.2 Metodika ziskavani informaci

Informace byly ziskdvany metodou kvalitativniho vyzkumu, ktery byl proveden formou
dotazovani. Pro techniku sbéru dat byl vybran polostrukturovany rozhovor mezi autorem
préace a Cleny Zdravotnické zachranné sluzby ve Zling. Pred zacatkem sbéru dat byl vyza-
dan pisemny souhlas s realizaci vyzkumného Setfeni ve Zdravotnické zachranné sluzbé

Zlinského kraje. Souhlas k vyzkumnému Setfeni je k nahlédnuti u autora bakalarské prace.

Celkem bylo uskuteénéno 5 rozhovorli, nékteré formou osobniho setkéni, ostat-
ni elektronicky. Bylo vytipovéano 5 zdravotnickych zachranaii, ktefi se s prekotnym poro-

dem v terénu setkali.

Vyzkum byl realizovan v obdobi od druhé poloviny dubna do za¢atku kvétna 2019. Ziska-

na data byla analyzovana a zpracovana do tabulek, které se nachazeji niZe.

4.2.1 Vzorek respondenti

Stanice ZZS ve Zlin¢ byla zvolena kvuli dobré dostupnosti a pfedchozimu sezndmeni se
s ni. Cetnost zdravotnickych zachranait s timto zvolenym tématem byla niZ§i, ale i piesto

se dalo vyzkum realizovat. Totoznost respondentt je anonymni.
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5 PREZENTACE VYSLEDKU
Polozka 1: Pracovni zkuSenosti zdravotnickych zachranari.

Jak dlouho pracujete na ZZS Zlin? Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdeélani?

Tabulka 3

Pracovni zkuSenosti zdravotnickych zachranafa.

R1 No ted’ na podzim to budou ctyri roky. Po Skole jsem nastoupil na ARO a potom
po dvou letech sem na zachranku.

Mam vosku. Dlouho jsem premyslel jesté nad bakalarskym studiem, ale potom

jsem si to rozmyslel.

R2 Letos to bude 10 let.

Vysokoskolské.

R3 Uz to bude 5 let.

Skoncil jsem vyssi odbornou skolou.

R4 | Tady ve Zliné pracuji asi 3 roky, predtim jsem pracovala v Uherském Hradisti
pres 7 roki.

Mdm vyssi odbornou skolu.

RS | Uz to bude 8 rokii, co zde pracuji.

Mam vysokoskolské bakalarské studium.

Zdroj: vlastni
Analyza a interpretace polozky

U této polozky respondenti odpovidali na otazku, kterd se tykala délky jejich pracovniho
poméru na ZZS ve Zlin€ a jejich nejvyssiho dosazeného vzdelani. VSichni tdzani respon-
denti jsou zamé&stnani na ZZS Zlin déle nez 3 roky. Nejdelsi pracovni pomér na ZZS ve
Zlin¢ ma respondent ¢. 2, a to 10 let. Respondent ¢. 4 uvadi, ze pracoval 1 v Uherském
Hradisti, a to po dobu déle nez 7 let. Cituji: ,, Tady ve Zliné pracuji asi 3 roky, predtim jsem
pracovala v Uherském Hradisti pres 7 rokii.” Na otdzku nejvys$Siho dosazeného vzdélani
vétSina respondentli odpovidala, ze maji vyssi odbornou Skolu. Dva z respondentli maji

vzdélani vysokoskolské, a to respondent €. 2 a respondent €. 5.
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Polozka 2: ZkuSenost s porodem mimo zdravotnické zarizeni.

Setkal/a jste se s porodem mimo nemocnicni zarizeni, pripadné kolikrat? Na jakém misté

k porodu doslo?
Tabulka 4
Zkusenost s porodem mimo zdravotnické zatizeni.
R1 Jo, setkal, takto doma necekané se moc nerodi, a kdyz se nam to stane, tak to

stithame do porodnice, takZe hodné vezeme ty Zeny uz primo na porodni sal. Ony
jsou to vetsinou zeny, co rodi treba podruhé, nebo vickrat, ze necekaji, Ze se to
rozjede tak rychle. To je vétsina pripadii, zZe se snazime fakt na ten sal a tam
porodi. Ale v sanitce jsme méli porod, to bylo hned ze zacatku, jak jsem nastou-
pil, tak jsem z toho byl docela nervozni. Bylo to takto jen jednou, nastésti.

No v té sanitce.

R2 Ano, setkal vickrat, ale vzdy se to stihlo do porodnice. Porodit v terénu se mi
zadarilo 2 x.
V obou pripadech se jednalo o porod doma.

R3

Ano, ale nastesti jenom jednou. Z téchto situaci mam strach.

V sanitnim voze pred porodnici.

R4 Ano, setkala jsem se. Veétsina pripadii byla, zZe jsme jen Zenu odvezli do porodni-
ce. Jednou, kdyz jsme mysleli, Ze budem muset rodit v sanitce, jsme to stihli na
porodni sal, takze k porodu v sanitce nedoslo. Potom jsem méla i to Stésti na
porod doma. Porod byl neplanovany. Byla to pani tusim, Ze tretirodicka. Velice
rychly porod. Rodil lékar, my zdachranari jsme asistovali.

Rodili jsme doma u pani.

R5 Setkal jsem 2x. Jeden pripad byl takovy, Ze pani porodila sama a my dojeli
a dité uz méela pani v naruci. Druhy pripad, to jsme rodili v sanitce. Rozhodli
Jjsme se k rychléemu transportu do porodnice, ale porod tak hrozné rychle postu-
poval, zZe jsme museli odrodit v sanitce. Oba pripady pro mé byly dobrou zkuse-
nosti.

Porod probihal v sanitnim voze.

Zdroj: vlastni
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Analyza a interpretace polozky

Respondentiim byla poloZena otazka, zda se setkali s porodem mimo zdravotnické zatizeni
a pfipadné kolikrat. VSichni respondenti odpovédeéli, ze se s porodem mimo zdravotnické
zatizeni setkali a v poctu kolikrat se jejich odpovédi lisily. Respondent €. 1 a respondent
¢. 3 se s porodem mimo zdravotnické zafizeni setkali pouze jednou. Respondent ¢. 1 uvedl,
ze pti neplanovanych porodech mimo zdravotnické zatizeni se jednad vétSinou o zeny vi-
cerodicky, jez necekaji, Ze se jejich porod rychle rozbehne, a také uvedl, ze ptfi svém prv-
nim porodu v terénu byl nervozni. Respondent ¢. 3 uvedl také odpoveéd’, Ze z téchto situaci
ma strach a respekt. Naopak respondent €. 5 uvedl, Ze to pro néj byla zajimava zkuSenost.
Cituji: ,, Setkal jsem se 2x. Jeden pripad byl takovy, Ze pani porodila sama a my dojeli
a dité uz méla pani v naruci. Druhy pripad, to jsme rodili v sanitce. Rozhodli jsme k rych-
lému transportu do porodnice, ale porod tak hrozné rychle postupoval, Ze jsme museli

odrodit v sanitce. Oba pripady pro mé byly zajimavou zkuSenosti.

Dalsi otazka zjiStovala misto neplanovaného porodu. Respondenti €. 1, 3 a 5 u porodu za-

sahovali v sanitnim voze, kdezto respondenti €. 2 a 4 se setkali s porodem doma.
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Polozka 3: Zhodnoceni komplikaci a stavu ditéte po porodu.

Objevily se pri porodu néjaké komplikace ze strany ditéte, pripadné jak se resily? Jaky byl
stav ditéte po porodu?

Tabulka 5

Zhodnoceni komplikaci a stavu ditéte po porodu.

R1

To byla pani, co rodila potreti no. Jako dité bylo v poradku, byl jen problém, zZe
to bylo v zimé a v auté moc teplo nebylo, tak jsme se bali, Ze se podchladi, ale
Jjinak dité dychalo normalné i reagovalo. Takze v pordadku. Po prevozu do po-
rodnice rikal pediatr, Ze je v pordadku.

Jak vikam, dité bylo nastésti v poradku. Jen jsme se bali té tepelné ztraty. Ono
my jsme rodili normalné v té sanitce na lehatku, takZe Zadné poranéni nebo tak
nebylo. Po prijezdu bylo dité a pani predana do péce personalu porodniho sdlu
a pediatr zhodnotil, zZe je dité v poradku.

R2

Tak prvni porod byl hodné rychly, pani byla zkuSena rodicka. Vse bez komplika-
ci. Spis bych meél mluvit o tom druhém porodu. Ten druhy pripad, to bylo myslim
tak, ze se dite rodilo ve 37. t. g. — takze takovy lehky nedonosenec cca myslim 2
kg, a bylo to v zime, takze problém s termoregulaci, hned jsme osusili a zabalili.
Pouzili jsme termofolii.

Dité bylo kardiopulmonalné stabilni, srdecni akce byla pravidelnd, dechova
frekvence taktéz, jen TT kolem 36,4 °C.

R3

Nastesti byl novorozenec v dobré kondici, takze zadny velky zasah jsme nepro-
vadeli, ale nervozni jsme byli, abychom néco nezanedbali.

Dité bylo ve velmi dobré kondici. Ihned po porodu jsme se ho snaZili dobre
osusit a zabalit a dat matce, aby bylo v tepelném komfortu a uz pred porodnici
Cekal celej tym, takze neonatolog s detskou sestrou a porodni asistentka

s lékarem.

R4

Dite se narodilo lehce promodralé a dechova aktivita ze zacatku slaba. Docela
nas to vydesilo. Prodychali jsme ho. Poté bylo ditko uz lepsi, ale tésili jsme se,
az budem v porodnici a predame dité a matku do odborné péce.

Jak uz jsem rikala, ta dechova aktivita ze zacatku nepravidelna. Jinak teplotné
bylo dite stabilni. Tohle vsechno kontroloval lékar.

RS

Pri tom prvnim pripadu, jak jsme prijeli, a pani byla po porodu, tak bylo vse
v pordadku. Jen jsme dité vic zabalili, aby neprochladlo. Ten druhy porod probe-
hl velmi rychle. Vsimli jsme si v tehotenské prikazce, ze je matka GBS pozitivni.
Dité bylo lehce cyanotické. Radeji jsme prodychli, potom se zdalo dité lepsi. Po
prijezdu k porodnici si ihned dite prebirali lékari, takze dalsi informace o diteti
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nevim.

Barva ditete trochu namodrala. Asi lehka hypoxie, ale po tom, jak jsme pro-
dychli, tak se jevilo vse v poradku. Uz si to taky moc nepamatuju, je to delsi do-
ba.

Zdroj: vlastni

Analyza a interpretace polozky

V této polozce bylo cilem zjistit, zda se vyskytly u porodu komplikace ze strany ditéte
a jak se pfipadné fesily. VétSina respondentii odpovidala, Ze dité nejevilo znamky Zadnych
vétSich patologickych stavi, ale respondentka ¢. 4 tekla: ,,Dité se narodilo lehce promod-
ralé a dechova aktivita ze zacatku slaba. Docela nas to vydésilo. Prodychali jsme ho. Poté
bylo ditko uz lepsi, ale tésili jsme se, az budem v porodnici a predame dité a matku do od-
borné péce. Podobnou odpovéd’ mél i1 respondent €. 5, ktery uvedl: ,,Dite bylo lehce
cyanotické. Radeji jsme prodychli, potom se zdalo dité lepsi. Po prijezdu k porodnici si
ihned dité prebirali lékari, takze dalsi informace o ditéti nevim.* Respondenti €. 1 a 2 ve
svych odpovédich uvadéji strach z tepelné ztraty novorozence. Oba piipady jsou obdobné.
U respondenta €. 1 byla odpoveéd’ nasledovna: ,,Jako dité bylo v porddku, byl jen problém,
Ze to bylo v zimé a v auté moc teplo nebylo, tak jsme se bali, Ze se podchladi, ale jinak dité
dychalo normalné i reagovalo. Takze v poradku. Po prevozu do porodnice Fikal pediatr, Ze
je v poradku“ Respondent €. 2 popisuje situaci takto: ,,Dité se rodilo ve 37. t. g — takze
takovy lehky nedonoSenec, cca myslim 2 kg a bylo to vzimé, takze problém

s termoregulaci, hned jsme osusili a zabalili. PouZili jsme termofolii.

Dalsi otazka v této se ptala na stav ditéte po porodu. Dva respondenti uvedli, Ze méli strach
z tepelné ztraty novorozence, ale jinak bylo o dité dostate¢né postarano. Respondent ¢. 2
ve své odpovédi tekl: ,,Dité bylo kardiopulmondalné stabilni, jen TT kolem 36,4 °C.* Re-
spondenti €. 3 a 4 tvrdili, ze po vybaveni z porodnich cest bylo dit¢ mirn¢ hypoxické, ale

po prodychnuti se jevilo ve stabilizovaném stavu.

Tyto otazky jsou odpovédi na prvni cil bakaldiské prace, a to na zjiSténi Cetnosti vyskytu
komplikaci u novorozence pfi porodu mimo zdravotnické zafizeni. Ctyii z péti odpovédi
respondentl udavaji vyskyt komplikaci u novorozence po porodu. Nejvice jde o ztraty

termoregulace a porodni asfyxie.
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Polozka 4: Péce o novorozence po porodu.

Byl/a jste si jisty v péci o novorozence bezprostiedné po porodu?

Tabulka 6
Péce o novorozence po porodu.

R1 No, stalo se mi zatim jen jednou, ze jsem byl u porodu takhle v terénu. A v péci
0 novorozence si nejsem moc jistej, ale mivame Skoleni na porody.

R2 Urcite nedostatky mam. Ale zas, Ze bych nevedel, co délat, to rict nemiizu.

R3 Skoro vitbec. S porody primo odvedenymi v terénu se nesetkavame casto. Mam
z toho docela strach. Kdyby se objevily vetsi komplikace, tak uplné nevim, jak
pohotové bych reagoval. Ale vidycky by s nami pri tech vyjezdech mél byt dok-
tor.

R4 Ja si docela jsem jistd. Na pravidelna skoleni chodim a docela si tady v tom
verim, ale stejné jsem vzdycky klidnéjsi, kdyz vse predame odbornikiim. Néco
jiného by potom bylo, kdyby se pri porodu dély zavaznéjsi komplikace.

R5 Tohle asi nedokazu uplné zhodnotit. O dité se vétsinou po porodu stara lékar-
Ale jisty si v tomhle nejsem, prece jenom je to situace, ktera se déje malo, Ze se
nam zadari porodit mimo nemocnici.

Zdroj: vlastni
Analyza a interpretace polozky

Odpovédi vétsiny respondentil uvadeji, ze si v pé€i o novorozence bezprostiedné po poro-
du nejsou jisti, protoze se do situaci spojenych s porodem nedostanou, tak casto. Dokonce
respondent €. 3 uvedl, Ze si v pé¢i o novorozence neni jisty skoro viibec a ma strach. Déle
uvadi: ,,Kdyby se objevily vétsi komplikace, tak uplné nevim, jak pohotovée bych reagoval.
Ale vidycky by s nami pri tech vyjezdech mél byt doktor. Pro rozsiteni vzdélani se podle
respondenta €. 1 a 4 konaji pravidelna skoleni. Odpovéd respondenta €. 1 znéla: ,, V péci
0 novorozence si nejsem moc jistej, ale mivame skoleni na porody.“ Respondentka ¢. 4
doslova tekla: ,,Ja si docela jsem jista. Na pravidelnd skoleni chodim a docela si tady

v tom verim, ale stejne jsem vzdycky klidnéjsi, kdyz vse predame odbornikiim. Néco jiného

vevr ‘
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Polozka 5: Dalsi postup prednemocni¢ni péce.

Jaky byl vas dalsi postup po samotném porodu ditéte, nasledoval porod placenty, nebo
okamzity transport ditéte a matky do zdravotnického zarizeni?

Tabulka 7

Dalsi postup pfednemocni¢ni péce.

R1 Porodili jsme miminko a pak na placentu jsme vylozené necekali a hned jeli do
porodnice. Nechali jsme dité na pupecni Snure. Ale pani byla uz zkusend rodic-
ka. To byl myslim jeji treti porod, ale tim si nejsem uz uplné jistej.

R2 Tak po osuSeni a zabaleni jsme hned rodili placentu. Zacala se rychle odluco-
vat, takze jsme ji porodili, dali do sacku a vzali ji s sebou do porodnice. Vsech-
no bylo bez obtizi. U matky byla krevni ztrata, 7ekl bych, tak primérena. Nedo-
kazu ted’ zpétné asi zhodnotit. No a uz jsme byli spojeni tady s Batovkou a po
prijezdu jsme hned predali matku tymu porodnikii a neonatologiim.

R3

Novorozenci jsme dali zdkladni péci, kterou miizeme v sanitce zajistit. Doslo i
k podvazu pupecniku. No a porod placenty jsme uz nechali az na prevoz na po-
rodni sal. Zena nijak zdvratné nekrvicela, takze nam to nepislo jako véc, na
kterou bysme meéli spéchat.

R4 No, po porodu ditéte jsme pupecnik prerusili. Placenta sla asi 10 minut po dite-
ti. Potom jsme uz hned vyrazili do porodnice. Placentu jsme samoziejmé brali

s sebou.

R5 V tom prvnim pripadeé jsme dité z pupecniku odpojili, byl uz zkolabovany a pani
citila, Ze ji placenta uz tlaci v pochve, tak jsme porodili i tu placentu.
A v druhym pripadé jsme nechali porod placenty az na porodnici.

Zdroj: vlastni
Analyza a interpretace polozky

Tato polozka se zabyvala dal§im postupem zachranné sluzby v pfednemocnicni péci. Otaz-
ka zjiStovala, jaky postup byl zvolen po porodu, jestli se ¢ekalo do porodu placenty, nebo
byl zahdjen okamzity transport ditéte a matky do zdravotnického zatizeni. Respondent €. 1
a 3 hovotili o tom, Ze porod placenty nechali az na pfevoz na porodni sal. Respondent €. 1
ptimo uvedl: ,,Porodili jsme miminko a pak na placentu jsme vylozené necekali a hned jeli
do porodnice. Nechali jsme dité na pupecni siiure. Ale pani byla uz zkusena rodicka. To byl
tusim jeji tieti porod, ale tim si nejsem uz uplné jistej. “ Déle respondent ¢. 3 tekl: ,,Novo-

rozenci jsme dali zakladni péci, kterou miizeme v sanitce zajistit. Doslo i k podvazu pupec-
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niku. No a porod placenty jsme uz nechali az na prevoz na porodni sdl. Zena nijak zdavrat-
né nekrvdacela, takze nam to prislo jako vec, na kterou bysme méli spéchat. Naopak re-
spondenti €. 2, 4 a 5 porodili v terénu 1 placentu z divodu rychlého odluovani, kterou na-
sledn¢ zabalili a vzali s sebou ke kontrole do zdravotnického zafizeni. Odpovédi respon-
dentl poukazuji na to, Ze je vzdy nutno se fidit aktudlnim stavem matky a ditéte a v jaké
fyzické kondici jsou, zda bylo rozhodnuti ¢isté jen na nich nebo byli ovlivnéni zdravotnim

stavem ditéte nebo matky.
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Polozka 6: Zhodnoceni porodu.

Byla potreba nejakého vetsiho zasahu (jakého) do porodu, nebo porod Sel hladce?

Tabulka 8

Zhodnoceni porodu.

R1 No, jak Fikam, jako to byla pani tretirodicka, takze spis nam slo o to ji dostat do
porodnice, aby neporodila nam takto a vlastné to Slo az moc hladce jako no.
Dite nebylo az tak moc velké, ale trosku hur Sly ven raminka, ale nakonec to
dobre dopadlo. Ja si takto presné nepamatuju, jestli nekdo tlacil treba na bri-
cho na délozni fundus, Ze by to neslo, pro mé to byla hodné neobvykla situace.
Pred tim jsem videél porod jen, kdyz jsme $li parkrat na praxi no jesté na vosce.

R2 Oba porody byly prekotné, bylo to velmi rychlé.

R3 Porod byl prekotny a velice rychly. Nijak jsme nezasahovali.

R4 Rodil lékar. Nijak zvlast nezasahoval. Pouze jsme vzali porodni balik, co mame
v sanitce. Na par zatlaceni bylo dité na svéte.

RS Uz moc nevim, v té chvili jsme jen popadli porodni balicek, rychle otevieli
a hlavicka uz byla skoro venku. Akorat dité bylo néjak spatné dorotované, byl
problém s hornim raminkem, ale kolega zatlacil na bricho matce a podarilo se
dité v kratkém case vybavit. Ale jednu chvilku jsme teda méli vSichni strach.

Zdroj: vlastni
Analyza a interpretace polozky

Polozka 6 obsahuje zhodnoceni pribéhu porodu zdravotnickymi zachranafi. Vic jak polo-
vina dotazanych respondentli odpovidala, Zze do porodu nijak nezasahovali. Respondenti
¢. 2, 3 a 4 uvadégji, Ze porody byly piekotné, rychlé bez jakéhokoliv zasahu. V ptipad¢ re-
spondenta €. 4 rodil dit¢ 1€kat. Respondent odpoveédél, cituji: ,,Rodil lékar. Nijak zvlast
nezasahoval. Pouze jsme vzali porodni balik, co mame v sanitce. Na par zatlaceni bylo dité
na svete.*“ V ptipadé respondentt €. 1 a 5 se vyskytly komplikace pii porodu ramének plo-
du. Ti to popisuji nasledovné. Respondent ¢. 1 uvedl: ,,Dité nebylo az tak moc velké, ale
trosku hiiv sly ven raminka, ale nakonec to dobre dopadlo. Ja si takto presné nepamatuju,
Jjestli nekdo tlacil na bricho na délozni fundus, Ze by to neslo, pro mé to byla hodné neob-
vykla situace. Predtim jsem porod vidél, jen kdyz jsme $li parkrat na praxi, no jesté na vos-

ce.” Respondent ¢. 5 tekl: ,,Akorat dité bylo néjak Spatné dorotované, byl problém
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s hornim raménkem, ale kolega zatlacil na bricho matce a podarilo se v kratkém case dite

vybavit. Ale jednu chvilku, jsme teda méli vsichni strach. *
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Polozka 7: Zhodnoceni pouZitych pomiicek u porodu a vybavenosti sanitnich vozi

k porodiim v terénu.

Jaké vybaveni jste pri porodu pouZil/a a je tohle standardni vybaveni sanitnich vozii dosta-
cujici pro porody v terénu?

Tabulka 9

Zhodnoceni pouzitych pomiicek u porodu a vybavenost sanitnich vozi k porodim v teré-
nu.

R1 Tak pouzili jsme ten porodnicky balicek. A potom termofolii na dité. Vystacili
jsme Si.

R2 Vzali jsme si k porodu porodni balicek, kterej mame standardné v sanitkdch,

takze néjaky pleny, niizky na prestrihnuti pupecniku a tkanicka na podvaz. Mys-
lim, Ze to staci.

R3 Pouzili jsme néco na to zasvorkovani pupecniku. TakZe néjaka ta tkanice nebo

svorka, ktera by méla byt soucasti kazdyho toho porodnického baliku, kterej
mame v sanitce. Potom jsme novorozence osusili, zabalili do plen a do matcina
obleceni a ona si ho sama pridrzovala. Jako vybaveni asi dostacujici je, ale po-
kud by byl porod néjaky komplikovany, tak nedokdzu vici, co navic by bylo po-
treba. Ale tak na ty komplikovany porody mimo porodnici dojde asi velmi zrid-
ka, coz je samozrejmé dobre.

R4 Bézeli jsme k porodu s porodnickym balikem, ktery mame v sanitnim vozu. Vse
potrebné jsme v nem nasli. K zabaleni ditéte se potom da pouzit jakékoliv oble-
Ceni. Je to o improvizaci.

R5 Kdyz jsme rodili v té sanitce, pouzili jsme porodnicky balicek. S tim, co se v ba-
licku nachazi, jsem byl spokojen. Akorat jsem postradal vic plen na zakryti dite-
te.

Zdroj: vlastni

Analyza a interpretace polozky

Odpovedi respondentt uvadéji spokojenost s vybavenim sanitnich vozl k porodu a pouka-
zuji na pomticky, které byly u porodu vyuzity. Téméf u vSech respondentii se ukazala spo-
kojenost s porodnim balickem, standardnim vybavenim pro porod v terénu. Respondent
¢. uvedl, Ze u porodu vyuzili navic 1 termofolii pro dité. K malé nespokojenosti doslu
u respondenta €. 5. Ten uvedl: ,,S tim, co se v balicku nachazi, jsem byl spokojen. Akorat

Jjsem postradal vic plen na zakryti ditéte.
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PoloZzka 8: Zhodnoceni a zpétny pohled na osobni védomosti a zkuSenosti s porody

v terénu.

Stacilo Vam VasSe vzdelani a zkusenosti pro porod v terénu? Jak byste zpetné zhodno-
til/a Vase odvedené porody mimo nemocnicni zarizeni, jaké pocity jste citil/a u porodu
v terénu?

Tabulka 10

Zhodnoceni a zpétny pohled na osobni védomosti a zkuSenosti s porody v terénu.

R1 No, nestacilo si myslim. Ale byli jsme na to t7i, kdybych na to mel byt sam, tak
mam co délat. Hlavné rodil doktor.

Muizu zhodnotit jenom ten jeden a jako urcité v tomhle mam nedostatky.

R2 ZkuSenosti nemadm, kdyz jde o téehotnou nebo primo uz o rodici Zenu, mam velkej

respekt a strach. Zkusenosti velké nemam, déeje se to fakt vyjimecne. Asi tak, ze
to bylo tak strasné rychly, ze v té chvili nehraju vylozené na néjaky postupy, ale
jednam selskym rozumem, jak je to spravné. Vzdycky je nds tam vic, takze jde
vSechno lip.

ZkuSenosti jsou fakt maly, hodné neobvyklé situace. A pocity dost zmateny
a vselijaky ...

R3 ZkuSenosti jsem nemeél zZadné. Nastésti porod probehl pred porodnici. Ihned byli

k dispozici tymy porodnicky a novorozenecky, za coz jsem byl rdd.

Tak urcite velky strach a nejistota v prdaci. Nastésti jsem takhle porod zaZil jen
Jjeden.

R4 Ja bych rekla, ze aji stacily. Mame kaZdorocné rizna skoleni a nékdy mezi nimi
je zahrnuto i Skoleni na porody. Takhle vyjezdii k porodum se nebojim. Rodi
takhle spis doktor, ale kdybych se mela postavit k porodu ja, myslim, Ze to
zvladnu.

Zhodnotila bych to jako zajimavou zkuSenost a nevsedni zdleZitost. A pocity
dobreé.

RS Porad se mame, co ucit, ale myslim, Ze to vSechno probehlo tak, jak ma. Porod
si teoreticky pamatuju jesté ze Skoly a praktickému nacviku mame kazdorocni
Skolen.

Ja byl vidy spokojeny se svym vykonem. Pocity vselijaké, ale ne spatné.

Zdroj: vlastni
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Analyza a interpretace polozky

Polozka 8 m¢la za cil zhodnoceni a zpétny pohled na osobni védomosti a zkusenosti s po-
rody v terénu u tdzanych zdravotnickych zachranaii. VétSina respondentd zaujala vaci
sob¢ kriticky postoj a zhodnotila svoje védomosti z vedeni porodu jako nedostacujici. Tti
respondenti odpovédéli, Ze s porodem mimo zdravotnické zafizeni nemaji témeét zadné
zkusenosti. Respondenti ¢. 1 a 3 uvedli, Ze bez celého tymu by sami s porodem v terénu
méli co délat. Odpoveéd’ respondenta €. 3 cituji: ,,ZkuSenosti jsem nemél zadné. Nastesti
porod probéhl pred porodnici. Ihned byli k dispozici tym neonatologicky a porodnicky, za
coz jsem byl rad.” Respondent ¢. 2 odpoveédél skoro totozné, tekl: ,,ZkuSenosti nemam,
kdyz jde o téhotnou nebo primo uz rodici Zenu, mam velkej respekt a strach. Vzdycky je nas
tam vic, tak jde vsechno lip.“ Naopak respondenti ¢. 4 a 5 maji na své védomosti z této
oblasti pohled jiny. Odpovéd’ respondentky €. 4 cituji: ,.Ja bych rekla, ze aji stacily. Mame
kazdorocné ruzna Skoleni a nékdy mezi nimi je i zahrnuto skoleni na porody. Takhle vyjez-
dit k porodum se nebojim. Takhle rodi spis doktor, ale kdybych se méla k porodu postavit
ja, myslim, Ze to zvladnu.* Respondent €. 5 doslova tekl: ,,Porad se mame co ucit, ale mys-
lim, Ze to vSechno probéhlo, tak jak ma. Porod si teoreticky pamatuju jesté ze Skoly a prak-

¢

tickemu nacviku mame kazdorocni skoleni.

Respondenti €. 1, 2 a 3 hodnotili své odvedené porody a pocity vzhledem ke svym dosa-
vadnim zkuSenostem spiSe negativn€. Respondent ¢. 4 posuzuje ptitomnost u porodd jako

zajimavou zkusenost. Respondent €. 5 se za své vykony u porodu hodnoti kladné.

Tyto otadzky jsou odpovédi na druhy cil prace, a to na zjiSténi ptfipravenosti zdravotnickych
zachranaii na porod mimo zdravotnické zafizeni. VétSina respondentil se dle vyzkumného
Setfeni s porody tolikrat nesetkala, aby si v této oblasti mohla byt jistd. Povazuji to za ne-

vSedni zalezitost.
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Polozka 9: Postoj zdravotnickych zichranari K rozSifujicimu vzdélavani z oblasti

porodnictvi.
Uvital/a byste néjaké rozsirujici vzdelavani v této oblasti?

Tabulka 11

7w O

Postoj zdravotnickych zachranait k rozsitujicimu vzdélani z oblasti porodnictvi.

R1 Kazdym rokem probiha skoleni a ndcvik porodu na figuriné. A jestli néco i vic
rozsirujiciho...jako Spatné by to nebylo, aji bych néco takoveho uvital, ale jak
se to moc casto nedéje, tak myslim, Ze kolegové by to treba vic nechtéli resit.

R2 Urcite, klidné i néjaka staz na porodnim sale, prednaskad...

R3 Urcite, néjaky kurz nebo tak.

R4 Za mé osobné staci ty nacviky, co mame docela casto, tusim jednou rocné zame-
Fené na porody. Spis bych uvitala nacvik na porod koncem panevnim. To by
bylo hodné zajimavé si myslim.

RS Kdyz by se néco takového objevilo, tak proc¢ ne. Workshop, kurz...

Zdroj: vlastni

Analyza a interpretace polozky

Respondenti v této poloZce odpovidali na otazku piipadného dalsiho rozsitujiciho vzdelani
v oblasti porodnictvi. VSichni odpovédéli kladn€. Respondent €. 4 mél zajimavou ptipo-
minku k nacviku porodu. Cituji: ,,Spi§ bych uvitala nacvik na porod koncem panevnim. To

by bylo hodné zajimavé si myslim. “ Ostatni reagovali ndvrhem staze, kurzu ¢i workshopu.
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6 DISKUZE

6.1 Porovnani vysledku s jinymi vyzkumy

Tématu spojenému s porody mimo zdravotnické zatizeni se vénovalo uz nékolik vyzkum-
nych praci. VéEtSina z nich byla provadéna kvantitativni formou vyzkumu. Pro zpracovani
této bakalarské prace byla zvolena metoda kvalitativni. Tato metoda, umoznila formou
polostrukturovanych rozhovori ziskat od respondentii odpovédi, pti kterych bylo mozno

zhodnotit kladené cile prace. Rozhovor tvofilo 13 otazek.

Prvni a druhd vyzkumna otazka se vénovala pracovnim zkuSenostem zdravotnickych za-
chranait pracujicich na ZZS. Piesnéji, jak dlouho pracuji na ZZS Zlin a jaké je jejich nej-
vys$si dosazené vzdélani. Dal§im vyzkumnym tématem bylo jaké maji zkuSenosti s poro-
dem mimo zdravotnické zafizeni, kolikrat a kde se s nimi setkali. Tomu se vé€novala tieti a
¢tvrtd vyzkumna otdzka. Dale bylo zjiStovano pomoci paté a Sesté otdzky zhodnoceni

komplikaci u porodu a jejich pfipadné feSeni.

Dal$imi vyzkumnymi tématy otdzky sedmé a osmé otazky bylo zjisténi zkuSenosti s péci o
novorozence po porodu a dal$i postup zdravotnickych zachranaii v PNP. Otazka devét se
vénovala zhodnoceni porodu zdravotnickych zachranafem a to piesnéji jakym zplsobem
porod probihal a jestli byla potieba vétSiho zasahu. Tématem desaté otazky bylo zhodno-
ceni pouzitych pomicek u porodu. Umoznilo zdravotnickym zachranaifim vyjadrit se

k vybaveni sanitnich vozl k porodu.

Prostfednictvim jedenacté a dvanacté vyzkumné otazky byl umoznén zpétny pohled na
odvedené porody a pocity zachranait pti porodu. Posledni otazka se zabyvala doporuce-
nim pro dalsi vzdélavani v oblasti porodd a prostiednictvim jakych metod by bylo vzdéla-

vani nejzajimavéjsi.

Pavlina Jakoubkova (2018) ve své bakalaiské préaci na téma ,, Vedeni porodu v terénu ‘" se
prostiednictvim kvantitativniho vyzkumu zabyva jaka je uroven teoretickych znalosti
z oblasti vedeni porodu v terénu u NLZP pracujicich na ZZS. Vysledek vyzkumu ukézal,
ze se spravné odpovédi pohybovaly kolem 80%, tudiz respondenti maji dobré teoretické
znalosti. Cil predkladané prace je, zjiSténi piipravenosti zdravotnickych zachranatii na po-
rody mimo zdravotnické zatizeni. Vysledkem je, Ze zdravotni¢ti zachranafi nejsou dosta-

te¢né ptipraveni na porod mimo zdravotnické zafizeni z divodu toho, Ze se do situace spo-
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jené s porody v terénu nedostanou tak casto. Vysledky se od sebe lisi. Autorka Jakoubkova
(2018) zkoumala prostfednictvim dotazniku teoretické znalosti NLZP pracujicich na ZZS a
tato prace se s pomoci vyzkumnych otdzek ¢. 11 a 12 zabyva pfipravenosti zdravotnickych
zachranaii na porod mimo zdravotnické zafizeni. Z tohoto vysledku Ize vyvodit doporuce-
ni pro praxi. Déle se prace zajimala o obecny vyskyt komplikaci pfi porodu. Autorka
Pavlina Jakoubkova (2018) uvadi z vysledku vyzkumného Setfeni, ze se dotazovani re-
spondenti setkali s komplikacemi pfi porodu v 8%. NejCasteji resuscitaéni péce, porod
koncem panevnim a poporodni krvaceni. Tato piedloZend prace je rozdilna v tom, Ze méla
za cil zjistit Cetnost vyskytu komplikaci pouze u novorozence. V Sesté vyzkumné otdzce
Ctyfi z péti respondentti odpoveédéli, ze se s komplikacemi setkal. Nejcastéji s problémy
termoregulace u novorozence a zhorSenou poporodni adaptaci. Respondenti, ale uvedli, ze
se peclive starali o dodrZovani tepelnych ztrat novorozence. Vysledky vyzkumného Setfeni
se tedy 1isi v kladenych cilech. Vyzkumna otazka Pavliny Jakoubkové (2018) jestli se re-
spondenti setkali vice s prekotnymi, ¢i planovanymi porody ukazala, ze v 60% byly porody
uzavieny jako prekotné. Odlisnost vysledkii prace Jakoubkové (2018) a této je, Ze byli
osloveni jen ti respondenti, ktefi se setkali s pfekotnymi porody. Domaci porody do prace

nebyly zahrnuty.

Dominika Saginka (2016) ve své bakalatrské praci na téma ,,Porody mimo zdravotnické
zarizeni‘ zkouma zkuSenosti zdravotnickych zachranaiti s porody mimo zdravotnické za-
tizeni. Vysledek vyzkumu v tomto ptipad¢ ukdzal, ze se dotdzani respondenti s porodem
mimo zdravotnické zatizeni setkali, Cetnost se poté u kazdého liSila. Tato ptedlozend prace
zkoumala pfipravenost zdravotnickych zachrandit na porod mimo zdravotnické zafizeni.
Vysledek analyzy vyzkumné otazky ¢. 11 a 12 v rozhovoru ukazal, Ze se dotazovani re-
spondenti s porodem mimo zdravotnické zatizeni setkali, ale Ze si jsou védomi znacné ne-
jistoty pfi této situaci. Vysledek analyzy Sasinky (2016) ukézal pouze, zda se pracovnici
Z7ZS s porodem mimo zdravotnické zatizeni setkali a kolikrat. Z vyzkumnych otazek ¢. 11
a 12 této prace vyslo, Ze se respondenti s porodem mimo zdravotnické zafizeni setkali a vic
jak polovina uvedla, Ze se citi nepfipravené na tyto situace. Z tohoto vyzkumu miizeme
vyvodit i doporuéeni pro praxi. Dale se autor prace Dominik Saginka (2016) zajimal na
jakém misté k porodu mize dojit. Uvadél, napt. ve vytahu, na parkovisti pfed nemocnici.
Vysledek analyzy této predlozené prace je takovy, ze respondenti se s porodem setkali na
dvou mistech a to v sanitnim voze nebo doma u rodi¢ky. Vysledky se li§i. Autor prace Sa-

Sinka (2016) mél vyzkum provadén s vice respondenty.
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Otazka v praci Dominika Saginky (2016), ktera se tykala deficitu v piipravé zachranatd na
situace spojené s porodem mimo zdravotnické zatizeni se vSichni respondenti shodli na
dualezitosti kazdoroc¢nich Skoleni. Tomuto vysledku se dopatrala i analyza otazky ¢. 13 —
Uvital/a by jste né¢jaké rozsitujici vzdélani v této oblasti? VSichni tdzani byli pro pravidel-
nost kazdoro¢nich $koleni a i pro rozsitujici vzdélani v podobé staze, kurzu. Vysledek Sa-

Sinky (2016) se shoduje s vysledky prekladané prace.

Lenka Strnadova (2010) ve své bakalatrské praci na téma ,,Asistence zachrandrii u porodu
mimo zdravotnicka zarizeni ‘‘ zabyva, zda maji zdravotnicti zachranafi dostatecné teoretic-
ké znalosti o vedeni fyziologického porodu, poporodniho oSetfeni rodicky a novorozence
v podminkach PNP. Vysledkem bylo, Ze dostacujici teoretické znalosti ma 56,1% tazanych
respondentt. Dale se autorka Lenka Strnadova (2010) zabyva, zda jsou si zdravotnicti za-
chranafi jisti po praktické strance vedeni porodu, poporodniho oSetfeni rodicky a novoro-
zence v podminkach PNP. Vysledky se liSily. V resuscitaci novorozence si bylo 89,5%
respondentll jisto, naopak ve znalosti vedeni porodu v terénu si bylo jisto 26,1%. Dal§im
vyzkumnym Setfenim Lenky Strnadové (2010) bylo zjistit, zda by zdravotniCti zachranaii
uvitali dalsi vzdélavani v této oblasti a jaka forma dalSiho vzdélavani by jim nejvice vyho-
hovala. Vysledek této analyzy vztahujici se k dal§imu vzdélavani zdravotnickych zachra-
naii se shoduje s vysledkem této prace a to uvitani stdZe na porodnim sale, kurzu nebo

seminare.

6.2 Doporudeni pro praxi

Vzhledem k analyze vysledkii praktické ¢asti této bakalaiské prace lze vyvodit i doporuce-
ni pro praxi. Zdravotni¢ti zachranafi jsou kompetentni v provadéni neodkladnych vykont
v ramci probihajiciho porodu, proto je dulezité, aby byli neustale vzdélavani ve svych teo-

retickych 1 praktickych dovednostech.

Z pohledu porodni asistence by bylo pfinosné uspotadani seminafe zamefeného na nacvik
vedeni porodu a péCe o novorozence bezprostiedné po porodu. Déle by soucésti seminare

bylo seznameni se s ptipadnymi komplikacemi u porodu a jejich praktickym feSenim.

Seminai by byl pod vedenim gynekologa — porodnika, porodni asistentky, neonatologa

a détské sestry a uréen by byl pro zdravotnické zachranare, ale i 1ékare pracujici na ZZS.
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ZAVER

Tato bakalarska prace se zabyvala tématem spojenym s porody mimo zdravotnické zatize-
ni s ohledem na novorozence. Vénovala se pouze nepldnovanym piekotnym porodim,
ke kterym doslo mimo zdravotnické zatizeni a u kterych zasahovali zdravotnicti zachrana-
1. V praci je popsan piekotny porod a jeho vedeni v terénu. Uvedeno je zde rozdéleni no-
vorozencl, jeho prvotni vySetfeni po porodu a hlavni rizika, kterymi novorozenec muze

byt ohrozen pti porodu mimo zdravotnické zafizeni. V praktické ¢asti jsou zvoleny dva

hlavni cile, k jejichz dosazeni bylo pouzito kvalitativniho vyzkumu.

Cil 1: Zjistit Cetnost vyskytu komplikaci u novorozence pii porodu mimo zdravotnické

zafizeni.

Vysledky vyzkumu ukézaly, ze dotazovani respondenti se s komplikacemi u porodu setka-
li. Z odpovédi bylo jasné, Ze se nejvice jedna o komplikace spojené s tepelnou ztratou
u novorozence. VSichni dotazovani se ale snazili o peclivé dodrzovéani prevence tepelnych
ztrat. Uvedli také vyskyt porodni asfyxie. Zadny z dotazovanych respondentt, ale nepfi-

stupoval k resuscitaci novorozence.
Cil splnén

Cil 2: Zjistit pfipravenost zdravotnickych zachrandit na porody mimo zdravotnické zafi-

zeni.

Z vyzkumu vyplyva, Ze zdravotnicti zachranafi nejsou dostatecné pfipraveni na porody
mimo zdravotnicka zatizeni. Odpovédi ukézaly, ze se do situaci spojenymi s porody a péci
0 novorozence nedostanou tak Casto, tudiz nemaji moznost potiebné zkuSenosti ziskat.
Mezi reakcemi na pocity prozité pii vedeni porodu jsme se setkali se strachem a nejistotou.
Jednd se pro n¢ o nevSedni zélezitost. Na otdzku, zda by uvitali rozSifujici vzdélani

z oblasti porodnictvi, odpovédéli vSichni kladné.
Cil splnén

Zpracovani rozhovort se zdravotnickymi zachranafi bylo pro mé zajimavou zkuSenosti.
Z porodni asistence jsem se na chvili dostala k praci urgentni mediciny. Diky psani této

prace jsem si rozsifila obzory v oblasti pfekotnych porodl a v postupu pii péci o novoro-

zence po porodu.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

778

TAP

GBS

FR 1/1

NLZP

PNP

Zdravotnické zachranné sluzba
Telefonicky asistovany porod
Streptokok skupiny B

Fyziologicky roztok

Nelékaisky zdravotnicky pracovnik

Prednemocnicni péce
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha I: Otazky do rozhovoru



PRILOHA I: OTAZKY DO ROZHOVORU

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

Jak dlouho pracujete na ZZS Zlin?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Setkal/a jste se s porodem mimo nemocni¢ni zafizeni, pfipadné kolikrat?

Na jakém misté k porodu doslo?

Objevily se pti porodu né¢jaké komplikace ze strany ditéte, ptipadné jak se fesily?
Jaky byl stav ditéte po porodu?

Byl/a jste si jisty v péci o novorozence bezprosttedné po porodu?

Jaky byl vas dalsi postup po samotném porodu ditéte, zda nasledoval porod placen-
ty, nebo okamzity transport ditéte a matky do zdravotnického zatizeni.

Byla potfeba néjakého vétsiho zasahu (jakého) do porodu nebo porod Sel hladce?

10) Jaké vybaventi jste pii porodu pouzil/a a je tohle standardni vybaveni sanitek dosta-

¢ujici pro porody v terénu?

11) Stacilo Vam vasSe vzdélani a zkuSenosti pro porod v terénu nebo porod probihal za

asistence porodnika na piijmu?

12) Jak byste zpétn€ zhodnotil/a VaSe odvedené porody mimo nemocni¢ni zatizeni, ja-

ké pocity jste citil/a u porodu v terénu?

13) Uvital/a byste n&jaké rozsitujici vzdélavani v této oblasti?



