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ABSTRAKT

LISKOVEC, Jifi. Prekotny porod v prednemocnicni neodkladné péci z pohledu
zdravotnického zdachranare. Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace:

Bakalat (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Bce. Katarina Vesela. Praha. 2019. 80 s.

Bakalatskd prace se zabyva problematikou piekotného porodu v prednemocni¢ni
neodkladné péci, jeho vedenim a moznymi komplikacemi, které mohou nastat
u novorozence i u rodi¢ky. V teoretické ¢asti je popisovan nejprve porod fyziologicky,
jeho spoustéci mechanismy, porodni doby a mozné varianty ulozeni plodu v déloze
matky. Dale je popisovan porod piekotny, ktery je srovnavan s porodem fyziologickym,
a jeho mozné komplikace. Posledni kapitola teoretické ¢asti prace se zabyva spravnym
postupem zdravotnického zachranare pii prekotném porodu od pfijeti tistové vyzvy

az po transport rodicky do zdravotnického zatizeni.

Prakticka cast bakalaiské prace uvadi nékolik ptikladi ze skutecné praxe, které popisuji
presny sled udalosti, jak se vyjezdy odehrdly a jak posadky zdravotnické zachranné
sluzby postupovaly. VSechny ptipadové studie pojednéavaji o prekotném porodu. Kazda
kazuistika ovSem popisuje jinou situaci, jiné prostiedi, jiné komplikace a jiny postup
feSeni dané situace. Soucasti prace je diskuze, kde autor popisuje ve srovnani
S dostupnou literaturou spravnost zvolenych postupli. Vystupem bakaldiské prace
je doporuceni pro praxi, kde autor navrhuje zaradit do vzd€lavaciho programu ZZS

Castéjsi pravidelna Skoleni porodu i s praktickou vyukovou.

Klicéova slova

Porod, Piekotny porod, Pfednemocni¢ni péce, T¢hotenstvi, Komplikace porodu, Péce

0 novorozence, Kompromitovany novorozenec, Telefonicky asistovany porod



ABSTRACT

LISKOVEC, Jiii. Rapid labor in pre-hospital emergency care from the perspective of
a paramedic. Medical college, Degree of Qualification: Bachelor (Bc.). Thesis

supervisor: MUDr. Jana Simkova Be. Katarina Vesela. Prague. 2019. 80 s.

The bachelor thesis deals with the case of rapid birth in pre-hospital emergency care, its
management and possible complications that may occur with the newborn and the
mother. The theoretical part describes first the physiological delivery, its triggering
mechanisms, labor duration and possible variants of fetal storage in the mother's uterus.
Further, the rapid labor is described and compared with physiological delivery
and possible complications. The last chapter of the theoretical part deals with the correct
procedure of a paramedic during a laborious delivery from receiving an emergency call

to transporting a woman into a medical facility.

The practical part of the bachelor thesis presents several examples from the real
experience, which describes the exact sequence of the incident, how the rides took place
and how the crews of the emergency medical services proceeded. All case studies deal
with rapid labor. However, each case report describes a different situation, environment,
complications, and a different way to deal with the situation. Part of the thesis is
a discussion where the author describes the correctness of the chosen procedures
in comparison with the available literature. The outcome of the bachelor thesis is
a recommendation for practice, where the author suggests including regular trainings of
delivery outside the hospital facilities with practical studies more frequently in the

educational program.

Keywords

Labor, Rapid labor, Pre-hospital care, Pregnancy, Labor complications, Newborn care,

Newborns compromised, Phone-assisted labor.
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UVOD

Ptekotny porod je takovy porod, ktery se od fyziologického lisi predevSim
casovym pribéhem. Zatimco fyziologicky porod trva v priméru 8 az 12 hodin,
piekotny porod je vyluéné do 2 az 3 hodin od zacatku kontrakci do vypuzeni plodu.
Ztohoto divodu se snim nejCastéji setkdvaji zdravotniCti zéachranaii prave
V prednemocniéni pééi. Casto se stane, Ze se zachranafi dostavaji az k narozenému ditéti
nebo zena za¢ne rodit ve voze zdravotnické zachranné sluzby pti transportu
do =zdravotnického zatizeni. Vzdy se jedna o spontanni porod, nikoli vsak
o fyziologicky. Pfi pfekotném porodu jsou velmi Casto ptfitomné poporodni krvacivé
komplikace, které jsou zpusobené nedostatecnou dilataci porodnich cest, rychlym

priachodem plodu, a tim dochazi k potrhani mékkych tkani porodnich cest.

V teoretické Casti bakalatské prace je nejprve popsan fyziologicky porod, jeho
spoustéci mechanismy a jaké jsou znadmky bliZiciho se porodu. Poté jsou podrobné
rozepsany porodni doby a moznosti ulozeni plodu v déloze. V dalSich kapitolach je
popsan porod pickotny a jeho mozné komplikace. Teoretickd Cast je zakoncena
kapitolou o spravném postupu zdravotnického zachranafe u piekotného porodu
Vv pfednemocni¢ni péci od piijmu tistiové vyzvy po transport do zdravotnického
zafizeni.

Prakticka Cast bakalatské prace uvadi pét piikladu dobré praxe u prekotného
porodu Vv ptednemocni¢ni péci. Jsou popsany rizné situace, prostfedi a podminky, ve
kterych miiZze piekotny porod probihat. Déle je v praci popsano, jak byly feSeny krizové
situace a komplikace pii pfekotném porodu. Kazda kazuistika je popsana od piijmu
tisnové vyzvy na zdravotnické opera¢ni stifedisko do piedani pacienta / pacientti do
zdravotnického zatizeni. Prakticka ¢ast je poté zakoncena diskuzi a doporucenim pro

praxi.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Popsat rozdily mezi fyziologickym a pfekotnym porodem.

Cil 2: Popsat postup pocinani zdravotnického zachranare v prednemocni¢ni neodkladné

péci od piijmu tisiové vyzvy po transport do zdravotnického zatizeni.
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Pro tvorbu praktické ¢asti bakalaiské prace byl stanoven nasledujici cil:

Cil 3: Na péti ptikladech dobré praxe popsat rizné situace, prostfedi a podminky,
ve kterych piekotny porod mize probihat, a dale popsat feSeni krizovych situaci

a komplikaci pii pfekotném porodu.
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Popis resersni strategie:

ReSerSe pro bakalafskou praci ,,Pfekotny porod v pfednemocni¢ni neodkladné
péci z pohledu zdravotnického zachranaie® byla zpracovdna ve spolupraci s Narodni
lékatskou knihovnou v Praze systémem Medvik databaze. Casové rozmezi pro hledanou
literaturu bylo zadano od roku 2008 az do soucasnosti. ReSer$ni strategie byla
kombinaci riznych zplsobl hledani, takZe nebyla vazdna pouze na klicova slova.
Pomoci reSerSe bylo dohledano celkem 34 kniznich tituli, ztoho byly 2 tituly
ve slovenstiné a 4 tituly v anglicting, 35 ¢lankd z odbornych vytiskl, z toho
3 v angli¢tiné a 42 internetovych ¢lankt, z toho 8 v anglic¢ting. Dale bylo dohledano

6 kvalifikac¢nich praci na podobné téma v databazi Theses.

Pro realizaci této bakalafské prace bylo pouzito celkem 38 zdroji. Z toho
16 zdrojt bylo kniznich, 14 v ¢estiné a 2 v anglictiné. DalSich 6 zdrojii bylo tvotfeno
plnymi ¢lanky z odbornych ¢asopisti, z toho byl 1 v anglicting. Internetovych zdroju
jako jsou odborné Casopisy, texty a noviny ¢i zdkony bylo 7. Autor vyuzil také
6 zaverecnych praci k porovnani problematiky a 3 metodické pokyny ZZS HMP. V této
préci bylo pouzito vice kniZznich zdroji kvuli jejich podrobnosti. VSechny zdroje byly
fadné citovany. Byl vyuzit také jeden zdroj starsi 10 let pro porovnani informaci se

soucasnymi poznatky.

15



1 FYZIOLOGICKY POROD

Aby byl 1épe vysvétlen a pochopen porod piekotny, v této bakalarské praci bude
nejprve zpracovan a popsan porod za fyziologickych podminek. Porod, latinsky partus,
je oznaCeni pro vypuzeni plodového vejce z d€lozni dutiny porodnimi cestami
pusobenim porodnich sil. Nejprve je vypuzen plod, poté placenta a plodové obaly.
Podle definice porodu dle World Health Organisation (dale jen WHO) musi mit plod
vypuzeny z délohy minimalni hmotnost 500 g a vice bez ohledu na to, zda se narodi
zivy nebo mrtvy. Jako porod je oznaen i d&j, kdy je vypuzen z téla plod s porodni
vahou niZsi nez 500 g, ale preziva déle jak 24 hodin. VSe ostatni WHO oznacuje

za potrat.

Za fyziologicky porod je oznaCovan porod, kdy novorozenec pfichazi na svét
pfirozenymi porodnimi cestami za pomoci fyziologickych porodnich mechanismii.
Pii porodu se neobjevuji zaddné komplikace. Plod se rodi v rozmezi vypocitaného
terminu ve spravné poloze zahlavim a jevi znamky zivota. Doba trvani porodu byva
individualni. V priméru se pohybuje okolo 11 hodin u primipary — prvorodicky
a 8 hodina vice u multipary — vicerodi¢ky. U nékterych rodicek se vSak tato doba miize
zkracovat az na pouhych nékolik hodin. Porod pak probihd neobvykle rychle
a je oznadovan jako porod piekotny (Binder a kol., 2011), (Hajek, Cech, Marsal a kol.,
2014).

1.1 SPOUSTECI MECHANISMY PORODU

Faktort vyvoléavajicich spusténi porodu je mnoho. Neni zcela objasnéno, ktery
Z hormoni je hlavni pfi¢inou. Proces Spousténi fyziologického porodu byva zpravidla
postupny a dlouhodoby, trva i n€kolik dni az tydnt. K vyvolavajicim faktorim patii
zmény hladiny hormonti progesteronu, oxytocinu a estrogenu, dale sem fadime fetalni
kortizon, prostaglandiny E2, distenze bfisni stény a tlak naléhajici velké ¢asti plodu.
Porod je podminén dvéma zdsadnimi zménami — Zzesilenim aktivity myometria

a soucasnou zmeénou ve tkani cervixu, kterd usnadiuje jeho dilataci.

e Progesteron — diky poklesu jeho hladiny se zvySuje aktivita myometria
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e Oxytocin — ¢im vic se blizi termin porodu, tim vice v déloze ptibyva oxytocinovych
receptori. Hladina oxytocinu na zaCatku porodu neni zvySend, prudce stoupa az
Vv prib&hu samotného porodu. Oxytocin ovlivituje silu a délku dé€loznich kontrakei.

e Estrogeny a prostaglandiny — stimuluji myometralni aktivitu. Hladina
prostaglandini pied porodem v plodové vod¢ vyrazné stoupa.

e Distenze briSni stény a tlak naléhajiciho plodu — plsobi na nervova zakonceni
a na svaly v oblasti vnitini branky (Binder a kol., 2011), (Hajek, Cech, Mar3al
a kol., 2014).

1.2 PORODNI CESTY

Porodni cesty jsou mistem, kudy plod prochazi z dutiny délozni na svét.

Rozdélujeme je na tvrdé a mekkeé.

Tvrdé porodni cesty tvoii kosténa panev. Panev vznika spojenim nékolika kosti
— dvou panevnich kosti, kostrée a kiizové kosti. Je rozdélana dale na velkou a malou
panev, kdy velkou panev ohranic¢uji lopatky kycelnich kosti a malé panev je ohrani¢ena
kostmi sedacimi, stydkymi a kosti kiizovou. Rozméry panve jsou prakticky konstantni
a za porodu se témé&f neméni. Mirné pohybliva je jen kostr¢ v pfedozadnim sméru, diky
které se tlakem prochézejici hlavicky plodu dokdze zvétsit rovina panevniho vychodu
z9,5cmna 11,5 cm. Vnitini panevni rozméry limituji velikost plodu, ktery Zena mtze

porodit spontdnné bez poskozeni.

Mékké porodni cesty tvoii dolni délozni segment, dilatované hrdlo d€lozni,
svaly panevniho dna, pochva, introitus poSevni a hraz. V prub¢hu gravidity se vyrazné
zvétSuje a rozsifuje pochva, pii samotném porodu se jeste dilatuje o polovinu své délky.
Me¢kké porodni cesty maji relativné velkou elasticitu a umoziuji tak priichod plodu
porodnimi cestami. Snizuji riziko poranéni matky (Hajek, Cech, Marial a kol., 2014),
(Binder a kol., 2011).

Vstupnim mistem plodu do porodnich cest je panevni vchod. Je podélné
ovalného tvaru. Panevni vchod je ohrani¢eny vpfedu symfyzou, oboustranné lopatami
kosti kycelnich a zezadu kosti kfizovou. Plod je kontrakcemi tlacen do vchodu
panevniho. Ovalny pramér hlavicky se musi shodovat s primérem panve a hlavicka
plodu do panve musi vstupovat spravné natoCena. Pokud hlavicka, nebo i konec

panevni, nenaléha spravné, dochazi k patologii porodu. Porodni cesty dale pokracuji
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do nejhlubsiho mista panve, tzv. hlubina panevni, kde dochézi k rotaci hlavicky nebo
zadeCku. Rotace je dulezita pro dalsi postup plodu do neuzsiho mista panve, tzv. uZina
panevni. Pokud k rotaci nedojde, opét se objevuje patologie pii porodu. Posledni ¢asti
porodnich cest je panevni vychod. Zde hlavicka nebo zadecek vystupuji pied rodidla
a jsou porozeny. Porodni cesty se béhem porodu musi na samotny porod pfipravit (napf.
relaxaci svalti panevniho dna). Pfi rychlém postupu hlavicky ptes porodni cesty miize

dojit k jejim poranénim a k silnému krvaceni matky (Seblové, Knor a kol., 2013).

1.3 MECHANISMUS PORODU

Hlavnim motorem porodu jsou kontrakce. Ty vznikaji v déloznim fundu
a postupné se §iii svalovinou. Méné svalovych vlaken je v dolni ¢asti dé€lohy, proto je
tato Cast pasivni. Dochazi zde k postupné dilataci. Pokud se objevi porucha kontrakci —
hypertonické kontrakce, tak pravé vtomto misté délohy dochazi k nejcastéjSim
poranénim. Kontrakce maji riiznou intenzitu a trvani. VSeobecné plati, ze porod se blizi
se zkracujicimi intervaly mezi kontrakcemi a zaroven s jejich zesilovanim. V konecné
fazi porodu byvaji kontrakce delSi nez 30 vtefin a intervaly mezi 2 aZ 3 minutami.
Odtok plodové vody muze nastat v kterékoliv fazi porodu. Rodicka ho nemusi ani

Zaznamenat.

Kontrakce rodicce zptsobuji silné bolesti v mistech styku naléhajici ¢asti plodu
S porodnimi cestami. Zpoc¢atku jsou bolesti vnimany spiSe v podbiisku, dale pak se
stoupajicim tlakem v oblasti symfyzy a kosti kiizové. Poté, co vedouci ¢ast plodu za¢ne
vstupovat do porodnich cest, bolest se posouva niZze a vyrazné zesiluje. Rodic¢ka hleda
tilevovou polohu. Cim bliZe se nachazi vedouci ¢ast plodu panevni hlubing, tim silngjsi
se objevuje tlak na kone¢nik. Po tstupu kontrakce se vedouci ¢ast plodu zase o kousek
vrati zpét a tim tlak ustupuje. Jakmile plod dosdhne hlubiny panevni a zacne rotovat,
dalsi postup plodu je jiz nevratny. Vedouci ¢ast plodu je fixovana v panvi. Aktudlni
pozici plodu signalizuje trvaly tlak na kostr¢ a konecnik. Tento tlak urCuje zacatek

konecné faze porodu.
Po dokonceni rotace postupuje plod nejuz§im mistem panve — panevni uZinou.
Je nutné, aby rodicka pii kontrakcich aktivné tlacila, aby se plod dostal ptes toto nejuzsi

misto do panevniho vychodu. Pro posadky zdravotnické zachranné sluzby (dale jen

Z7Z8S) je panevni Uzina nejvice kritické misto, protoze nelze sledovat ozvy plodu.
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Jestlize rodicka aktivné nespolupracuje, nedaii se koordinovat jeji tlaceni
s kontrakcemi, muze dojit k hypoxii plodu. Béhem prichodu plodu nejuz$im mistem
pocituje rodicka vyrazny tlak na konecnik, je neklidna a objevuje se nuceni na stolici.
Zaroven se mezi stydkymi pysky objevuje i vedouci cast plodu, kterda se nejprve
po Gstupu kontrakci zase vraci do porodnich cest, ale s dalSim postupem se jiz nevraci
a porod se chyli ke konci. Hlavicka i zadecek po porodu z panevniho vychodu zevné
rotuji. Zahlavi se staci lateralné, tzn. ke stehnu rodi¢ky, zada plodu rotuji smérem
k symfyze. Po hlavicce se rodi nejprve pfedni raminko, zadni raminko, a poté nasleduje

celkové vypuzeni plodu (Seblova, Knor a kol., 2013), (Krausova, 2017).

1.4 PORODNI SILY

Jako porodni sily oznacujeme d€lozni kontrakce, bfiSni lis a gravitaci. Pracuji

na otevieni porodnich cest a nasledném vypuzeni plodu z délohy.

Délozni kontrakce jsou mohutné stahy hladké svaloviny délohy. Jsou hlavni
vypuzovaci silou pii porodu. Vzruchy vznikaji v pace-makerech v déloznich rozich
a §ifi se distdlné a kranidlné. Na mechanismu vzniku se dale podili oxytocin
a prostaglandiny. Vzhledem k jejich bolestivosti jsou oznacovany jako porodni bolesti.
Jejich intenzita a pravidelnost postupné roste. Znamé jsou také falesné kontrakce, které
nejsou pravidelné a jsou mnohem niZ§i intenzity, laicky zvané poslicci. I z poslicka se

ovSem mohou vyvinout pravidelné a silné kontrakce a nasledné porod.

BriSni lis jsou stahy svalstva bfiSni stény a branice. Jde o stazeni pficné
pruhovanych svalu, které je ovladano vlastni vili. Tlak vznikly bfiSnim lisem se pfenasi
na vnitini organy, tedy i na délohu. Kdyz hlavic¢ka vstoupi do panve, délozni kontrakce
se stavaji nutivymi, nuti Zenu zatlagit. Zena tlaéi opakované po celou dobu kontrakce
smérem do konecniku (Binder a kol., 2014), (Krausova, 2017).

rw 4

1.5 ZNAMKY BLIiZiCiHO SE PORODU

Znamky bliziciho se porodu se mohou ukazat jiz n€kolik tydnt pfed ur¢enym
terminem porodu. Cim je Zena blize k porodu, tim jsou tyto p¥iznaky intenzivn&jsi.
Prvnim z ptiznaki jsou Braxton — Hicksovy kontrakce. Objevuji se jiz v zafatku
téhotenstvi, ne kazda Zena je vSak pocituje. Tyto kontrakce jsou nepravidelné, jejich

intenzita se nezvySuje a k odeznéni a uvolnéni pfispiva chiize. Vyznacuji se bolesti
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v podbiisku. Dal§im piiznakem bliZiciho se porodu je odchod hlenové zatky. Cim je
porod bliz, tim se télo zalind vice pfipravovat. Dochazi k dilataci délozniho hrdla
a Kuvolnéni ochranné hlenové zatky spole¢né s malym mnozstvim krve. K tomuto
uvolnéni dochézi nejcastéji nekolik dni pted porodem. Muze se vSak stat, ze k nému
dojde i béhem porodu. Tietim ptiznakem je zvySena vaginalni sekrece z divodu

narustajiciho tlaku plodu na délozni hrdlo a na porodni cesty.

Mezi opravdové znamky zacinajiciho porodu patii predevsim odtok plodové
vody. U plodové vody je nejdalezitéjsi jeji barva. Za normalnich okolnosti by méla byt
nartizovéld. Pokud ma barvu jinou, nebo zapacha, signalizuje to problém. Dalsi zndmky
zacinajiciho porodu jsou pravidelné kontrakce s rozestupem do 5 minut, intenzivni tlak

na konec¢nik a krvavy vytok (Krausova, 2017).

1.6 PORODNIi DOBY

Vlastni porod zacina nastupem pravidelné kontrakéni Cinnosti délohy. Intenzita
stah(l roste a intervaly mezi jednotlivymi stahy se zkracuji. Délozni hrdlo se zkracuje,
otevird a dostava se do stfedu panevniho kandlu. Zacatek porodni ¢innosti je nekdy
pozvolny, jindy néhly. Byva doprovazen zvySenym hlenovitym vytokem nékdy
I s piimési krve a nepravidelnymi kontrakcemi, tzv. poslicky. Porod se z hlediska ¢asu

déli na ¢tyti porodni obdobi (Binder a kol., 2014).
1.6.1 Prvni doba porodni — oteviraci

Pocitd se od prvnich pravidelnych déloznich kontrakci a kon¢i plnym
rozvinutim, zanikem branky a spojenim d€lozni dutiny s pochvou v jedinou trubici.
U primipar tato doba trva v priméru 7 — 12 hodin, u vicerodi¢ek se doba zkracuje
na 4 — 8 hodin. Diky pusobeni porodnich sil se d€lozni hrdlo zkracuje a dilatuje.
DéloZzni Cipek ma zevni a wvnitfni branku, mezi nimi je kandl dé€lozniho hrdla.
Pusobenim kontrakci mizi kanal délozniho hrdla a branky postupné splyvaji v jednu
porodnickou branku. Branka se kruhovité rozsifuje, az tvoii cirkularni lem, ktery
postupné zmizi. M¢kké porodni cesty jsou oteviené postupné na 10 az 12 cm a vznika
jednotna cesta, porodni kanal, od dolniho délozniho segmentu po introitus vaginalni
a hraz. V dneSni dobé se za rozb&hnuty porod povazuje uz otevieni délozni branky

nadaz5 cm.
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Prvni dobu porodni 1ze dale rozdé¢lit na 3 faze a to latentni, aktivni a pfechodnou.
V latentni f4zi ma rodicka stahy s intervalem 5 minut a branka je oteviend asi na 3 cm.
Tato faze trvd nejdéle. V aktivni fazi dochdzi k otevieni branky na 4 az 7 cm
a kontrakce jsou intenzivnéj$i v rozmezi asi 1 minuty. Poté nastava faze prechodna.
kontrakcemi, které rodi¢ku nuti tlacit, i pfestoze to zatim neni vhodné. Rodicka zatim
neni pln¢ oteviena, proto je zde snaha zabranéni tlaCeni. Pomahaji k tomu rtizné

dechové techniky.

Odtok plodové vody vétSinou probiha pfi zaniku branky. V piipadé€, ze k odtoku
nedojde, je nutna dirupce vaku blan pii nalezu branky rozeviené na 4 — 5 cm. K odtoku
¢asti plodové vody vSak muze dojit uz predcasné i nékolik hodin pfed samotnym
zacatkem porodu spole¢n¢ s odchodem hlenové zatky (Binder a kol., 2014), (Hgjek,
Cech, Margal a kol., 2014), (Krausova, 2017).

1.6.2 Druha doba porodni — vypuzovaci

Druha doba porodni zafind zanikem branky a konéi samotnym vypuzenim
plodu. Tato doba mé opét 3 faze. Prvni fazi je sestup hlavicky na hraz. Druhou fézi je
rozpinani hraze a tfeti fazi je prostup hlavicky ptes hraz. U primipar trva 20 — 60 minut
u multipary 10 — 30 minut. Plod prochazi porodnimi cestami piisobenim porodnich sil.
Béhem priichodu ditéte ptes porodni cesty dochazi ke snizeni okysli¢eni plodu, a to
z divodu sniZzeni ob&hu krve v placent¢ béhem dé&loznich stahdi. Proto, pokud to
podminky umoznuji, je velmi dualezit¢ neustale sledovat stav ditéte. V druhé dobé
porodni je dulezitd komunikace srodickou, jeji uklidnéni a pfimé vedeni.
Pti kontrakcich je doporuceno zadrzet dech a pfitom zapojit svaly biiSniho lisu. Mezi

jednotlivymi kontrakcemi je naopak vedena rodicka k odpocinku.

Plod nejcastéji sestupuje hlavickou napted. Hlavicka se profezava pres
porodnickou hrédz, svaly panevniho dna a pfes roztaZzenou kazi. Nékdy mize dojit
k tomu, Ze se porod nekontrolovatelné zbrzdi nebo naopak urychli. Pii piili§ velkém
tlaku hlavicky na hraz dochazi k jejimu nedostatecnému prokrveni, proto je vice
nachylnd na roztrZeni a poranéni se vznikem hematomt. Témto pfipadiim je snaha se
vyhnout piipadnou epiziotomii, neboli kontrolovanym ndastfihem hraze. Provadéni
epiziotomie v PNP je ovSsem kontroverzni. U fyziologického porodu by se epiziotomie

nem¢la provadét rutinné, pouze v opodstatnénych piipadech, zv1aste kdyz jsou pfitomny
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znamky poruchy zdravi plodu, pfi nadmérné prodluzovaném porodu nebo u zietelného
nebezpeci roztrzeni svérace konecniku. Po prichodu hlavicky porodnimi cestami
se dale rodi raménka, hrudnik a bficho a nakonec nozicky. Hlavicka je nejvice objemna
¢ast plodu, proto ostatni ¢asti télicka novorozence jdou uz pres porodni cesty pomérné
volng. Po porodu plodu odtéka samovolné zbytek plodové vody a v d€lozni duting tak
zUstava uZ jen placenta a plodové blany (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014), (Binder
a kol., 2014).

1.6.3 Tieti doba porodi — porod placenty

Tteti doba porodni zacind porodem plodu a konéi vypuzenim placenty.
Po porodu plodu pokracuji kontrakce délohy bez pauzy. Obsah délozni dutiny se zmensi
asi 0 4000 ml a de¢loha je tedy vyplnéna pouze placentou. Elasticita placenty neni tak
vysoka jako elasticita délohy, proto pfi smrStovani délohy dochazi k jejimu odlu¢ovani
od stén. Z otevienych cév nastdva krvaceni, které spole¢né¢ s dalSimi kontrakcemi
odlucovani placenty jen podporuje. Teprve po uplném odlouceni placenty délozni
kontrakce 1izko z délohy vypudi do pochvy. Rodicka instinktivné sama zapoji bfisni lis
a placentu porodi spole¢né s plodovymi obaly. Nasleduje odborné prohlédnuti
celistvosti placenty, zda nedoslo k poskozeni a ¢ast nezistala v déloze (Hajek, Cech,
Marsal a kol., 2014), (Jelinkova, 2017).

1.6.4 Poporodni obdobi

Ctvrtd doba poporodni zagina porodem placenty a trvé pfiblizné 2 hodiny. Je to
obdobi obecné zvyseného rizika pro matku v disledku moznych nastalych komplikaci.
U rodicky se v tento ¢as musi sledovat poporodni krvaceni, musi byt monitorovany jeji
zivotni funkce a poptipadé¢ feSeny jeji poporodni komplikace. Hlavnim dé&em
V posledni porodni fazi je retrakce delohy — jeji stazeni. Po odlouceni lizka jsou
Vv déloze poskozené cévy, které stale krvaceji, proto dochazi k ur€itym krevnim ztratdm
I k zivot ohrozujicimu krvaceni. Retrakci délohy by mélo dojit k mechanické zastaveé
krvaceni. Po uplynulych 2 hodinach, pokud je rodic¢ka bez dalsich komplikaci, se porod
povazuje za ukondeny (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014), (Binder a kol., 2014),
(Jelinkova, 2017).
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1.7 ULOZENI PLODU V DELOZE

V prvnich mésicich téhotenstvi je plod obklopen velkym mnozstvim plodové
vody. Dité v plodové vodé vlastné plave. Tento stav trva az do druhé poloviny
téhotenstvi, kde je jiz dité natolik velké, ze musi byt schouleno do tvaru vajicka. Ma
sklonénou hlavicku, brada se dotyka hrudniku, ohnutou patet a zk#izené a ohnuté nohy
i ruce. Do 36. tydne téhotenstvi je bézné, Ze dité lezi nékolik dni hlavickou nahoru,
nékolik dni hlavickou doli, nebo nékolik dni mizZe mit hlavicku 1 na strané délozni
dutiny. Po 36. tydnu by se dit¢ mélo zacit formovat do fyziologicky nejlepsi mozné
polohy k porodu, to znamena do polohy podélné hlavi¢kou dolu (Hajek, Cech, Marsél
a kol., 2014).

1.7.1 Poloha podélna hlavi¢kou

Poloha ditéte se urcuje podle jeho dlouhé osy vzhledem k ose délohy, dale
umisténim plodu vzhledem ke stranam délohy a nakonec jeho naléhanim na délozni
hrdlo. Jsou-li osa ditéte s osou mat¢iny délohy paralelni, jedna se o polohu podélnou.
Nad panevnim vchodem muze byt umisténa takto bud hlavicka (podélna poloha
hlavickou) nebo zadecek (podélna poloha koncem panevnim). Podélna poloha
hlavickou je nejcastéjsi fyziologickd poloha ditéte pred porodem. Hlavicka symetricky
naléhé na dé€lozni hrdlo. Tato poloha se vyskytuje u necelych 96 % rodicek. Pokud dité
pfed porodem zaujima tuto optimalni polohu, priibéh spontanniho porodu je snadnéjsi
a rychlejsi. Pro pribéh piekotného porodu je tato poloha ditéte nejméné rizikova pro
matku i pro dité samotné (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014). Viechny niZe uvedené

polohy ditéte pfed porodem jsou zobrazeny v piiloze C.
1.7.2 Poloha podélna koncem panevnim

Jde o polohu podélnou, kdy osa ditéte je rovnob€zna s osou délohy rodicky.
Na délozni hrdlo ovSem symetricky naléha zadecek miminka nebo jeho nozicky. Tato
poloha je téZ oznaCovéna za fyziologickou, md ovSem mnohem vyssi riziko vyskytu
komplikaci pfi ptfirozeném i piekotném porodu. Vyskyt této polohy je asi ve 3 % porodl
v terminu. Pfiiny této polohy u vétSiny piipadii nejsou objasnény. Mezi nejcastéjsi
ptiiny jsou zafazeny anomalie d€lohy, vcestna placenta, délozni myomy, nadbytek
nebo nedostatek plodové vody, tizkd péanev rodicky, kratky pupecnik nebo vyvojové

vady plodu. Vyskyt této polohy plodu stoupa u piedCasnych porodd. Porod vedeny
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koncem panevnim je celosvétové povazovan za rizikovy porod. Statisticky se
u takovych porodl vyskytuje mnohem vice komplikaci — hypoxie plodu, poporodni
krvaceni matky, poranéni matky nebo ditéte. Nejvétsi rizika se tykaji primipar (Binder

a kol., 2014).
1.7.3  Sikma poloha

Sikma poloha plodu je patologické postaveni pro porod. Podélna osa délohy
a podélna osa ditéte v tomto postaveni sviraji tupy uhel. Casto tato poloha byva jen
ptechodna. Pfi nastupu prvnich kontrakci se plod obvykle sto¢i do polohy podélné.
Malokdy se stane, ze by se dité stocilo do polohy pti¢né. Na hrdlo délohy mohou
naléhat malé Casti ditéte (nozicka, rucicka, pupecnik), hrozi tak jejich vyhtfeznuti nebo
pfedcasny odtok plodové vody. Pfi¢iny této polohy ditéte jsou objasnény jen malokdy,
muze se jednat o anomalie d¢lohy, vcestnou placentu nebo nadbytek plodové vody.

Tato poloha se Casté&ji vyskytuje u multipary (Binder a kol., 2014).
1.7.4 P¥icna poloha

Poloha pti¢nd je druhou patologickou polohou plodu v déloze matky. Podélna
osa ditéte a podélnd osa délohy jsou na sebe kolmé. Tato poloha je jasnou indikaci
k cisaiskému fezu. Na dé€lozni hrdlo nenaléha hlavicka ani zadecek ditéte, nejéastéji
muze naléhat rucicka nozicka, zdda nebo pupecnik. Pfi¢ina tohoto postaveni se dava do
souvislosti s volnou pohyblivosti plodu, castéji se vyskytuje u vicerodicek
a u vicecetnych téhotenstvi. Dalsi pfi¢inou mohou byt myomy, vcestnd placenta, kratky
pupecnik nebo vyvojové vady ditéte. Pii néastupu d€lozni Cinnosti je vysoké riziko
predCasného odtoku plodové vody nebo vyhiez malych cCasti téla. Tato poloha spole¢né

se Sikmou polohou plodu je pro ptekotny porod vysoce rizikova (Binder a kol, 2014).
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2 PREKOTNY POROD

Ptekotny porod se od fyziologického porodu lisi pfedev§im ¢asovym priabehem.
Zatimco fyziologicky porod trva u primipary v priméru okolo 12 hodin a u multipary
okolo 8 hodiny, casovy interval piekotného porodu je vyluéné do 2 az 3 hodin
od zacatku kontrakci po vypuzeni placenty z délohy matky. Takovy porod neni
ptirozené fyziologicky nejen pro matku, ale také pro dité. Jednd se ovSem o spontanni
porod s patofyziologii porodnich sil, kdy télo matky vydava nadmérné silnou délozni
¢innost. Kontrakce nasleduji tésné jedna za druhou, porodni doby splyvaji a k porodu
muze dojit béhem nékolika minut. O piekotném porodu hovotime tedy v ptipadé, ze

1. doba porodni trvd méné nez 1 hodinu.

Vyskytuje se castéji u vicerodicek nez u primipar. Jejich hrdlo délozni
se snadné&ji dilatuje, branka rychle zachazi a svaly panevniho dna jsou volné&jsi. Mékké
porodni cesty tedy pii CastéjSich a silnéjSich kontrakcich nekladou velky odpor prostupu
ditéte, zvlasté pokud je plod nedonoSeny, nebo s mensi porodni hmotnosti. Piekotny
porod a s tim spojené akutni bolesti zastihnou rodi¢ku zpravidla nepfipravenou. Zeny
se nemaji jak rychle dopravit do zdravotnického zafizeni. K narozeni ditéte tedy Casto
dochdzi doma, vauté nebo pravé ve vozech zdravotnické zachranné sluzby.
ZdravotniCti zachranaii vesmes neasistuji u fyziologického porodu, ale praveé u porodu

piekotného (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014), (Sakova, 2008), (Havlicek, 2011).

2.1 RIZIKOVE SKUPINY TEHOTNYCH ZEN PRO POROD
MIMO ZDRAVOTNICKE ZARIZENI

Jak uz bylo vySe zminéno, velkou rizikovou skupinou rodi¢ek, u kterych
se ocekava prekotny porod v pfednemocnicni péc¢i (dale jen PNP), jsou vicerodicky.
Rodic¢ky, které maji v anamnéze vice jak 4 porody, byvaji podle Sakové (2008) nékdy
dokonce oznaCovany za ,,nebezpecné multipary*. Jejich d€lozni hrdlo a svaly panevniho
dna jsou tak povolené, Ze k dilataci dochazi velmi snadno a rychle. Dit¢ mohou z délohy

vypudit jiz na nékolik silnéjSich stahd.

Dalsi rizikovou skupinou pro piekotny porod v PNP jsou rodi¢ky s pfedCasnym
porodem, prematurita. Za piedcasny porod se povazuje porod mezi 24. az 36. tydnem

téhotenstvi. Téchto rodicek je v Ceském zdravotnictvi ¢im dal vice a stale jsou velkym
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a zdvaznym problémem. Piedcasny porod ma dopad na zdravotni stav novorozence

I matky.

Jako rizikové skupiny Zen jsou dale uvadéné rodicky s riiznymi onemocnénimi
nebo s nezdravym zivotnim stylem, ktery vede k pfed¢asnému porodu. Pied¢asny porod
a piekotny porod je uvadén casto v souvislosti sinfekci genitalniho traktu matky,
pfi pfedcasném odtoku plodové vody, z iatrogennich pficin a pfi fetdlnim disstresu.
K dal$im rizikovym faktoriim patii vék matky pod 20 let a nad 35 let. Pravdépodobnost
piekotného porodu matky je zvySena také rodinnou a gynekologickou anamnézou.
Pokud ma rodi¢ka ptekotny porod v anamnéze, je velmi pravdépodobné, Ze dalsi dité
bude narozeno stejnym zpisobem. Ze socidlnich faktorti ovliviuji také predcasny
porod, ptekotny porod a dalsi patologie pfi porodu vyskyt Skodlivin v matcin€ Zivotnim

stylu. Napiiklad koufeni cigaret a uzivani navykovych latek.

Velkou rizikovou skupinou t€hotnych zen pro vyskyt komplikaci pti porodu jsou
matky propagujici domaci porody. Tento faktor neni sdm o sob& pfimym rizikem pro
ptekotny porod, ale zdravotniCti zachrandii se s t€émito matkami setkavaji pravé pii
nastalych komplikacich, kdy porod nepostupuje, dit€¢ neni spravné otoceno nebo
do rozbéhnutého porodu, kdy ¢asto se dité narodi doma nebo ve voze ZZS (Sakova,
2008).

2.2 KOMUNIKACE S RODICKOU

Dilezitou slozku uspé$né vedené¢ho porodu tvoii komunikace. Komunikaéni
techniku je vhodné zvolit vzdy s ohledem na pacientku. Pokud je pacientka rozrusena,
ma bolesti, je vydéSena, nevi, co se s ni déje, je tieba ji uklidnit a stru¢nymi pokyny
a sdélenimi ji objasnit, jak si piedstavujeme spolupraci, co od ni Zddame a ocekavame.
Rodic¢ky jsou zpravidla hlu¢né, kiici, maji porodni bolesti a jsou vystraSené. Takovym
Zenam Je nutno projevit uctu a empatii, musi mit pocit bezpeCi. Zaroven se je
co nejdiive snazime dopravit do zdravotnického ztizeni na porodnickou kliniku.

Kazdy zachranai si musi uvédomit, Ze svym vystupovanim reprezentuje nejen
sebe, svoji profesi, ale také celou zdravotnickou zachrannou sluzbu. Od chovani

a vystupovani zdravotnickych zachranaiii se ocekava korektnost a profesionalita

ve vypjatych situacich. Pfi vySetfovani rodi¢ky jsou voleny jasné a stru¢né pokyny.
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ZdravotniCti zachrandii musi znat pfesny postup, rizika a komplikace piekotného
porodu. Dale je vhodné vénovat se pfitomnym ptibuznym, které se snazime zaméstnat
néjakymi tkoly — sbalit a pfipravit véci k hospitalizaci, pfinést tuzku a papir, aby si
mohli napsat kdy, kam a komu maji zatelefonovat a jak maji potupovat. Dilezité je

1 oznameni pfibuznym, kam bude pacientka transportovana (Sakova, 2008).

2.3 KOMPLIKACE

Zachranai musi pocitat s tim, ze vSechny porodnické komplikace mohou mit
tragické dusledky, at’ uz se jedna o porod fyziologicky nebo porod piekotny. Proto je
potfeba vSechna vysetfeni, kazdé opatfeni a kazdé zjisténi peclivé zapisovat
do zdravotnické dokumentace. Komplikace u piekotného porodu nejsou nikterak
vzacné. Prekotny porod neni prospésny pro dité ani pro matku. Vzhledem k rychlosti
porodu je matka ohroZena poranénim pochvy a dé&lohy. Casto vznikaji ruptury hraze
a S nimi spojené rtizné silné poporodni krvaceni. Sila kontrakci je mnohonéasobné vyssi
nez u fyziologického porodu. Pii této sile hrozi ditéti deformace hlavicky, poranéni cév
a nasledné nitrolebni krvaceni. Dale hrozi pfetrhnuti pupecniku a vykrvaceni

novorozence (Havlicek, 2011), (Jelinkova, 2017).

Resenim je, co nejrychlejsi transport rodi¢ky do zdravotnického zafizeni,
lékatsky dohled nad porodem a tlumeni nadmérné silnych kontrakei tokolytiky (H4jek,
Cech, Mardal a kol., 2014). Komplikace lze pomysing rozdélit na komplikace
souvisejici s téhotenstvim, komplikace pii po porodu a komplikace poporodni. Rada

z téchto komplikaci se prolina skrz cely porod 1 do poporodni doby.
2.3.1 Komplikace v souvislosti s téhotenstvim

V souvislosti s t€hotenstvim se mtize objevit fada komplikaci. Zpravidla se jedna
o zavazné stavy, které ohrozuji na Zivoté matku 1 dité.

o 24

Embolie plodovou vodou je pomérné vzacna komplikace, ale o to zavazné&jsi.
Nejcasteji vznika az ve tfetim trimestru nebo v pribéhu porodu. MiiZze vzniknout 1 pii
potratu. Plodovéa voda se do obéhu matky dostava pfi pred¢asném odlouceni placenty,
kdy cévy na dé€lozni sliznici nejsou jesté dostatecné uzaviené. I vniknuti malého
mnozstvi plodové vody do krevniho obéhu mulze mit pro matku fatdlni nasledky.

Rizikovou skupinou pro embolii plodovou vodou jsou vicerodicky, zeny vyssiho véku
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s nadmérn¢ silnymi kontrakcemi nebo s velkym plodem. Letalita této komplikace je

u 85 % rodicek (Sakova, 2008).

Abrupce placenty je ptedéasné odlouceni placenty bud’ jeji Casti, nebo celé.
Mize knému dojit spontanné pii poruchach koagulace nebo pii urazu. Abrupce
placenty zplsobena tUrazem vznika pfi silném narazu mifeném na bficho nebo
na délohu. Pfiznaky této komplikace jsou bolestivost v podbtisku, bolest celé délohy,
jeji napéti a zvysena citlivost. Pti priniku tromboplastinti z placenty do krevniho ob&hu
matky muze vzniknout diseminovana intravaskularni koagulopatie (dale jen DIC).
V PNP se doporucCuje rychly transport do zdravotnického zafizeni, idedln¢ piimo
na operacni sal. K udrzeni krevniho obéhu matky lze aplikovat krystaloidy, pfi velmi
silnych bolestech mohou byt poddna analgetika s mirnou sedaci. Dalsi terapie je dle

aktualniho stavu matky (Seblova, Knor a kol., 2013), (Krausova, 2017).

Syndrom dolni duté Zily je stav, ke kterému u matky dochazi po 20. tydnu
t¢hotenstvi v poloze vleze na zddech. ZvétSend déloha vlivem téhotenstvi v této poloze
utlacuje dolni dutou Zilu. Béhem nékolika vtefin zpusobuje kratkou poruchu védomi.
Dulezita je prevence. Tyto Zeny by se meély ukladat na levy bok, nebo na zada
s vypodlozenou pravou hyzdi a bedrami. Pfiznaky utlaku dolni duté Zily jsou poceni,
nauzea, zavraté, hypotenze a zvySena srde¢ni frekvence. V PNP pii pfevozu téhotné
zeny je tieba davat zvySeny pozor pravé na tento syndrom. Kazda t€hotna Zena by se

m¢ela preventivné ukladat na levy bok, nebo vypodkladat (Jelinkova, 2017).

Pied¢asny porod je porod v obdobi mezi 22. a 37. tydnem t€hotenstvi. Mezi
rizikové faktory, které k nému vedou, patii preeklampsie, diabetes mellitus, ledvinové
a jaterni choroby matky, dale sem patii pfedCasny odtok plodové vody, viceetné
téhotenstvi, pfedCasny nastup kontrakci, abnormality délohy nebo délozniho ¢ipku,
nitrodélozni infekce a krvaceni. Velkym rizikovym faktorem je koufeni matky béhem
téhotenstvi a to vice jak 10 cigaret denn€. PfedCasny porod piinasi pro dité také sva
rizika, a to hypoxie nebo akutni respiracni tiseni. V PNP se ptame matky na pfesnou
délku te¢hotenstvi a zda u ni doslo k odtoku plodové vody. Matka musi byt co nejrychleji
dopravena do nemocnice, aplikuji se ji tokolytika pro utlumeni d€loznich stahti
a doplituji se intravendzné tekutiny. V PNP dokoncujeme ptedCasny porod pouze tehdy,
je-li vidét pied rodidly hlavicka nebo konec panevni. V ostatnich pfipadech se snazime

rodi¢ku dovést do porodnice (Krausova, 2017), (Seblova, Knor, a kol., 2013).
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Prolaps pupecniku neboli vyhfez pupecni Sniry nastava v souvislosti
s masivnim odtokem plodové vody nebo pii porodu koncem panevnim. Tlak plodové
vody muze pupecni $naru natlacit do porodnich cest jesté¢ pifed samotnym plodem.
Nasledné¢ dochazi k jeho utlaceni a zastavé dodavky okysli¢ené krve plodu. Tato
komplikace neni pfili§ Castd, ovsem kdyz k ni doje, jedna se o velmi zavazny stav. Bez
intervence dochazi k amrti ditéte. Pokud v PNP dojde k vyhfezu pupecnikové sntry,
pacientka musi byt uloZzena do Trendelenburgovy polohy, méla by si pfitahnout kolena
ke hrudniku, ¢imz dojde ke snizeni tlaku na pupecnik. Pupecni Siiira musi byt sterilné
prekryta a Setrn¢ vlozena zpét do pochvy. Dilezitd je kontrola pulzace pupecni $itiry.
Pokud je ptitomna, dodavka okysli¢ené krve je v poradku, pokud pfitomna neni, dité je
v akutnim ohroZeni zivota, je nutny rychly zasah. V pfednemocni¢ni péci se doporucuje
rychly transport. Zachrandf musi odtlacit naléhajici ¢ast plodu prsty co nejvyse nad
vstup do panve, aby doslo k uvolnéni $itry. Opét se kontroluje pulzace, pokud doslo
k obnoveni, rodi¢ku transportujeme v dané pozici. Dale se musi tlumit kontrakce
tokolytiky a rodi¢ka by méla mit zvySeny piisun kysliku. Ridi¢ sanitniho vozu musi
respektovat polohu Zeny a umisténi posddky, a¢ je situace kritickd, musi tomu

prizpisobit jizdu (Seblova, Knor a kol., 2013), (Krausova, 2017).

Placenta previa neboli vcestné 1azko je velmi zavazna komplikace pfi porodu.
Je to patologicky stav vyznacujici se umisténim placenty v dolnim déloznim segmentu.
Dochézi pfi ném k uplnému nebo €astecnému ucpani délozni branky. Placenta se tak
stava prekazkou pii prostupu plodu porodnimi cestami. Castéji se vyskytuje u starsich
a vice€etnych rodicek. O této komplikaci se zpravidla vi jiZ nékolik tydnl pied porodem
a pacientka ma tento stav zaznamenany vV téhotenské prikazce. Pokud dojde
k sebemensimu krvaceni, zena musi byt neprodlené transportovana do zdravotnického
zatizeni, protoze i malé krvaceni se miiZze rozvinout v masivni krvaceni, nebo dokonce
Kk ruptufe placenty. Potom je na Zivoté ohroZeno nejen dité ale i matka. Transport musi
byt Setrny. U téchto zen byva naplanovan cisaisky fez ve 36. az 38. tydnu gravidity

(Jelinkova, 2017), (Krausova, 2017).
2.3.2 Komplikace p¥i porodu

Dalsi komplikace, které mohou nastat, souviseji se samotnym porodem. Je zde
zafazena naptiklad dystokie ramének, hypoxie plodu, strangulace pupecnikem, porod

koncem panevnim nebo vyhtez riznych malych ¢asti plodu z délohy matky a dalsi.
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Dystokie ramének je zadrzeni raminek za symfyzou. Hlavicka se jiz rodi, ale
jeji dalsi postup neni mozny, protoze raménko nemiize vstoupit do panve. Dochazi
k napinani krku ditéte a na jedné stran¢ i napinani nervovych plext jdoucich k rucicce.
Pokud bychom se snazili pomoci nasilnym vytazenim ditéte, mize dojit k poranéni
plexti a k nenavratnému ochrnuti ru¢i¢ky. K zadrzeni raminka dochazi u porodu velkého
plodu, ktery nepostupuje rychle. Riziko setkani se s touto komplikaci v PNP je proto
opravdu malé (Seblova, Knor a kol., 2013).

Hypoxie plodu se v PNP vyskytuje mnohem c¢astéji nez dystokie ramének. Plod
Vv d¢loze je odkazan na ptisun kysliku placentou z mateiského krevniho ob&éhu. Hypoxii
Ize rozdélit na akutni a chronickou. Chronicka hypoxie je nasledkem placentarni
insuficience zpusobenou primdrné patologickou stavbou placenty. Akutni hypoxie
vznikd naptiklad pii pfekotném porodu, kdy ptival kontrakei bez dostatecné relaxace
zna¢né zhorSuje prokrveni placenty, a tim i zasobovani plodu kyslikem (Zwinger,

2004), (Binder a kol, 2014).

Vyhtez malych ¢asti plodu. Tento stav je velmi vazny a vyzaduje urychleny

cisafsky fez. Na zivoté je ohrozeno dité i jeho matka (Sakova, 2008).

Porod koncem panevnim. Riziko takového porodu je u predcasnych porodi
a u vicerodicek nebo prvorodicek, které nechodily do poradny. Takovy porod je v PNP
vedeny pouze tehdy, pokud zadecek jiz vystupuje pied rodidla a zaroven doslo k odtoku
plodové vody. Predpokladem pro dobife odvedeny porod je spoluprace pacientky, jeji
spravné dychani a tlaceni omezuje vyskyt komplikaci. Pfi kontrakci délohy pacientku
vyzveme k tlaceni, mezi kontrakcemi rodicka dycha. Hlavicka ditéte se musi vytahovat
opatrné, nesmi se tahat za bfisko, za nozicky, ale ani za krku nebo hlavicku (Krausova,

2017), (Seblova, Knor a kol., 2013).

Problémy s pupecénikovou $iirou. U piekotného porodu je velmi velké riziko,
ze diky rychlému vypuzeni ditéte z t¢la matky dojde k pietrzeni pupe¢niku. Toto muze
mit za nasledek vykrvaceni ditéte a stejn¢ tak i matka je ohroZena na zivoté ztratou
velkého mnozstvi krve. Dal§im problémem s pupe¢nikem je jeho strangulace. Jednd se
o omotani pupecnikové $iliry kolem krku ditéte. Nasledné dochazi pfi postupujicim
porodu K pfiduseni ditéte. Pokud po porodu hlavicky dité dale nepostupuje, je ticba
uvolnit klicku kolem krku tim, ze se pupec¢nik prstem ptetdhne ptes hlavu. Pupecnikova

$titira je pomé&mé elasticka (Sakova, 2008), (Seblova, Knor a kol., 2013).
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2.3.3 Casné poporodni komplikace

Po porodu se tym ZZS stara zaroven o dit€ i o matku. Komplikace tedy mohou
nastat najednou u dvou lidi. U ditéte je potiecba dbat na tepelny komfort. U matky
mohou nastat komplikace piedevsim v podobé krvaceni z natrzené hraze, z pupecnikové

$nary nebo z poranéni zpisobenych rychlym prichodem plodu pies porodni cesty.

Problematicka poporodni adaptace novorozence je stav, kdy novorozenec
po porodu trpi hypoxii nebo asfyxii. Pro takového novorozence, ktery se nedokaze
rychle adaptovat na nové prostiedi, uzivame vyraz ,.kompromitovany novorozenec.
Projevy poruchy adaptace spocivaji v poruse dechu a zménach v srdec¢ni akci.
Novorozenec ma dale zménénou barvu klize a tonus svaloviny. VSe zalezi na tom, jak
dlouho byl novorozenec vystaven snizenému piisunu kysliku béhem porodu. Stav

novorozence se hodnoti pomoci APGAR skore.

Poporodni poranéni rodicky. Jednim z moznych poranéni matky je ruptura
hrdze nebo néckterych casti kolem epiziotomie. Zejména ruptura rozSifend az ke
konec¢niku je pro rodicku vyraznou komplikaci. Mlze byt poruSen svéra¢ nebo sténa
kone¢niku. Nasledky tohoto poranéni jsou dlouhodobého charakteru s chronickou
bolesti hraze, zhorSenou sexudlni aktivitou, inkontinenci stolice, né¢kdy 1 moce. Miize

dojit az k sestupu pohlavnich organi.

Krvaceni po porodu se nazyva jako primarni postpartalni hemoragie. Je to velmi
zavazny poporodni stav, jez matku ohrozuje na Zivoté. Krvaceni s DIC je stale Castéjsi
pri¢inou smrti mnoha pacientek po porodu ve svété 1 u nas. Varovnymi signaly jsou
pokles krevniho tlaku, tachykardie. Predisponujicimi faktory pro vznik primarni
postpartalni hemoragie S ohledem na PNP jsou vicerodicky, piekotné porody nebo
nesetrnd manipulace s délohou. Ke krvaceni po porodu mize dojit z poranéni mekkych
porodnich cest, zevnich rodidel nebo hraze, z poranéni pochvy, délozniho hrdla nebo pfi

poranéni délohy (Sakova, 2008), (Seblova, Knor, a kol., 2013), (Binder a kol, 2014).

Komplikace matky i ditéte mohou vést az k nutnosti zahajeni kardiopulmonalni
resuscitace (dale jen KPR). U matky k nahlé zastavé ob¢hu (dale jen NZO) vedou
napiiklad velké krevni ztraty a embolie plodovou vodou. U ditéte miize vést k NZO

napftiklad jeho hypoxie.
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3 POSTUP YV PNP

Porody v PNP jsou od porodil ve zdravotnickych zafizenich v mnohém odlisné.
Zodpoveédnost za zivot matky a ditéte vSak zlstava stejnd jak v nemocni¢nich
podminkach, tak v pfednemocnicni péc¢i. Rodi¢ky jsou zpocatku odkazany pouze
na telefonické instrukce vyskolenych zdravotnickych zachranaiti operac¢niho strediska
Z7S. Rodicka a dals$i ucastnici maji na misté udélosti pouze minimalni materidlni
vybaveni. Kazdy zachranat na opera¢nim stfedisku (dale jen ZOS) musi znat presné
stanovené metodické pokyny pro porod v PNP (viz pfiloha D) a vSechna mozna rizika
porodu. Stejné tak operatofi linek 155 musi dokonale znat postupy metodického pokynu
telefonicky asistované¢ho porodu (dale TAP), které muzete vidét v priloze E (Palasova,

2016).

3.1 PRIJEM TISNOVE VYZVY ZOS A TAP

Metodicky pokyn TAP je vyuzivan operatory ZOS do doby pfijezdu posadky
Z7S namisto udalosti. Pomoci telefonického spojeni mohou operatoti poskytnout prvni
pomoc u probihajiciho porodu. Tato prvni pomoc spociva nejen v identifikaci
samotného porodu, ale i v jeho vedeni. Metodicky pokyn TAP byl vytvofen pro ucely
spravné komunikace s rodickou po telefonu. Rodicka 1 jeji okoli jsou Casto zaskoceny
nahlym zacatkem a nekdy i rychlym prubéhem porodu. Situace na misté udalosti byva
vypjata, rodicka si neni jistd, zda se opravdu jednéd o zacinajici porod, a proto se obraci

na ZOS Komunikace je velmi expresivni a je slozité zachovat klid (Palasova, 2016).

Prvnim tkolem operatora ZOS je zmapovat celou situaci a zklidnit pfitomné
na misté udalosti. Operator musi ziskat divéru volajiciho pro dalsi spolupraci. Po
zjiSténi situace a presné adresy vysild operator posadku ZZS na dané misto. Déle je
nutné zjistit termin porodu, ktery piedava jedouci posadce radiovou komunikaci.
Operator také zjiStuje, zda je rodicka na misté¢ sama nebo tam ma rodinu, a jak se k ni
zachranaii mohou dostat. Dale operator zjistuje jednoduchymi pfimymi vétami vSechny
dostupné indicie porodu, jako jsou odtok plodové vody, o kolikaté t€hotenstvi se jedna,
intervaly pravidelné délozni Cinnosti a tlak na konecnik. Odtok plodové vody neni
znamkou akutniho porodu v PNP. Pokud se objevuji pravidelné kontrakce, zalezi

na konecnik a nutkava potteba rodicky tlacit. V této fazi vyzyva operator zenu, aby se
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ulozila na zéada, poté ji instruuje ke spravnému dychani a tlaceni. NejCastéjsi indikaci

k vyuziti TAP je ptekotny porod (Palasova, 2016).

3.2 ZHODNOCENI SITUACE NA MISTE UDALOSTI
ZDRAVOTNICKYM ZACHRANAREM

Pickotny porod, se lis§i od fyziologického porodu z hlediska ZZS pouze
casovymi intervaly. Pro komfort rodi¢ky i ditéte je samoziejmé mnohem vyhodné&jsi
porod na specializovaném oddé¢leni ve zdravotnickém zatizeni. Bereme-li v ivahu,
ze dojezd ZZS je do 20 minut, ve vétSin€ piipadli nebyva problém rodi¢ku
do zdravotnického zatizeni pievést. Dilezitym faktorem je také doba od zacatku
prvnich zndmek porodu po &as, kdy rodi¢ka vola na tistiovou linku ZZS. Cim déle se

rozhodne rodicka volat na linku 155, tim je pravdépodobnéjsi, ze k porodu dojde ve
vozidle ZZS nebo v domacim prostedi (Sobek, 2000).

NejlepSim feSenim ze strany ZZS je rodiC¢ku vySetfit, zjistit v jaké fazi se porod
nachdzi a urychlené rodic¢ku transportovat do zdravotnického zatizeni. Zhodnoceni faze
porodu zdravotnickym zachranafem na misté zavisi na vySetieni rodicky. Pokud veskera
vySetieni nasvéd¢uji tomu, Ze prava porodni ¢innost jeSté nezacala, nebo je porod teprve
Vv prvni dob¢ — oteviraci, a rodi¢ka nema nuceni na tlaeni, neexistuje zde zadny divod
setrvavat na misté a ¢ekat aZ porod zacne. Transport by mél byt pohodlny, rodicka by
méla mit zajisténé soukromi a tepelny komfort, mize sedét nebo Iépe lezet na levém
boku. Dale by rodicka méla mit zajistény a udrZovany Zzilni vstup. Pfi nizké saturaci
muze byt rodi¢ce podan kyslik kyslikovou maskou tak, aby saturace dosahovaly hodnot
okolo 98 %. Rodi¢ka je vystraSena a zrychlené¢ dycha. Je tfeba davat pozor,
aby nezacCala hyperventilovat. V této situaci je na mist¢ uklidnéni pacientky,

jeji psychicka podpora a komunikace (Havlic¢ek, 2011).

Mize vsak nastat situace, kdy je tfeba dité porodit na misté. Tato situace
se vyskytne ve chvili, kdy porod piejde do faze vypuzovaci a vysetfeni rodicky
neodhalilo zadné komplikace, které by branily fyziologickému porodu, nebo by
ohroZovali matku ¢i dit€ na zivoté. V této situaci ma rodi¢ka silné kontrakce
a nezadrzitelné nuceni tlacit do kone¢niku. Pfedem jdouci ¢ast plodu je hlavicka, ktera
je hmatatelnd v porodnich cestach. Transport rodi¢ky by byl riskantni a mohlo by dojit
ke komplikacim porodu (Havlic¢ek, 2011), (Jelinkova, 2017).
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3.2.1 VySetieni rodicky v PNP

V gravidit¢ vySetiujeme u rodicky parametry vitalnich funkei stejné jako
u jinych nemocnych. Pozor si musime dat na krevni tlak a saturaci krve u matky.
Hypotenze u matky znamend omezeny prutok krve placentou. Pokud ma matka hypoxii,
hypoxii trpi 1 plod. Jakékoliv saturace nizsi nez 95 % u matky je povazovéana za hrani¢ni
a je tfeba matce podat béhem transportu kyslik. Dalsi vitalni funkce monitorujeme

b&hem transportu a reagujeme na jejich zmény (Seblova, Knor, a kol., 2013).

Od matky dale musime zjistit anamnézu, ktera ptispiva k identifikaci moznych
patologii. Abychom mohli sebrat kompletni anamnézu, musime mit dostatek asu. Zend
nesmi hrozit bezprostfedni riziko zmény stavu. V piipadé piekotného porodu
se zajimame piedevs§im o gynekologickou anamnézu. Ptdme se na posledni termin
menstruace, na prub&h piedchozich téhotenstvi, porodi a komplikace. Zjistujeme
krvacivé projevy z pochvy a odtok plodové vody, popiipadé jeji barvu. Z téhotenského
prikazu zjistime, kolikaté je toto téhotenstvi, termin porodu, zda dité neni ulozené na
placenta previa a Vvjaké poloze byl plod pii poslednim vySetieni. V t€hotenském
prikazu vidime zkratky PPH (podélnad poloha hlavickou) a PPKP (podélnd poloha
koncem péanevnim). Vcestné lizko je jasnou kontraindikaci porodu v PNP.
Dale zjistujeme rychlou anamnézou, Vv jaké fazi se porod nachazi (vyrazny tlak
na kone¢nik a nuceni tladit), a frekvenci mezi jednotlivymi kontrakcemi (Seblova,

Knor, a kol., 2013), (Krausova, 2017).

Jak vyplyva z vyhlasky 55/2011 Sb. zdravotnicky zéachrandt muize rodicku
vySetiovat pouze per rectum, K vysetfeni per vagina nema zdravotnicky zachranaf
zadné kompetence. VySetieni per vagina provadi tedy lékai (Jelinkova, 2017). Toto
vySetieni je v PNP velmi slozité. VySetiujici musi mit dostatecné znalosti a zkuSenosti.
Vysetfeni per vagina je indikovano pouze v nutnych piipadech, kdy je potieba urcit
diferencialni diagnostiku krvaceni z pochvy nebo z koneéniku, pfi nahlém odtoku
plodové vody k vylou€eni prolapsu pupecniku, nebo pii ureni polohy plodu, pokud
rodicka nechodila pravideln¢ na kontroly a polohu plodu neméd zaznamenanou
Vv téhotenském prikazu. V piipadé, Ze je nutné toto vySetfeni provést, neni potieba
pouzit sterilni rukavice, naopak je velmi dileZité zachovat intimitu Zeny (Seblova,

Knor, a kol., 2013)
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Monitorace plodu je vpodminkdch PNP téméf nemozna. Problematické je
1 pouziti fonendoskopu. Fyziologické rozmezi srde¢nich ozev plodu je 110 — 150 udert
za minutu. Do budoucna by mohlo byt pfislibem pouziti pfenosného ultrazvukového
pristroje, ktery by mohl monitorovat srdec¢ni akci plodu ve smyslu ,,je* a ,,neni*. Pies
ultrazvuk nelze ovSem vyhodnotit mozné zmény srdecni frekvence (Seblové, Knor,

akol., 2013), (Havligek, 2011).

3.3 VYBAVENI V 2ZS

Do vybaveni ZZS pro porod v PNP patii porodnicky balicek, viz ptiloha F.
Tento balicek obsahuje veSkerou potfebnou vybavu pro porod mimo zdravotnické
zafizeni. NejCastéji je mensi velikosti, barvy bilé nebo stiibrné, obdélnikového tvaru,
oznafeny zelenou etiketou s piktogramem novorozence. V balicku jsou sterilni

pomucky, nesterilni pomticky a volné pomticky.

Sterilni pomucky jsou v zastoupeni 1 ks sterilni rousky velikosti 450 x 450 mm
pro oSefeni rodicky, 4 kusy oboustranného kryciho obvazu velikosti 100 x 100 mm pro
kryti pupec¢niku, ochranu hraze, nebo se nechaji pouzit jako tamponada pii zéstavé
krvaceni, 1 kus détské pleny 700 x 900 mm, 3 kusy bavinénych tkalouni o délce
nejméné 300 mm pro podvazani pupecniku a 1 kus malého chirurgického skalpelu.
Mezi nesterilnimi pomtckami najdeme 1 kus podlozni rouSky pro rodicku velikosti
500 x 600 mm, 1 kus podlozni rousky do lazka ditéte velikosti 500 x 600 mm, 1 kus
hygienické vlozky a 1 kus hygienické houby na omyti rodicky. Jako volné pomiicky je
oznacen igelitovy sacek 1 kus pro uloZzeni placenty, 1 kus izotermické folie
1000 x 700 mm, 1 kus ustni odsavacky, par nesterilnich rukavic a textovy manual pro

pouziti porodnického balicku.

Dalsi pomucky, které by mohly byt pouzity pfi porodu v PNP jsou sterilni
a nesterilni prostéradla a rukavice, ochranné ustni rousky, pomicky pro zajisténi

intraosedlniho nebo Zilniho vstupu a néstroje z ptevazového materidlu, napt. ntizky.

Farmak dostupnych ve voze ZZS, které mohou byt pii porodu v PNP vyuZzity,
pfiliS§ mnoho neni. Lze vyuZit pfedev§im oxytocin. Jeho hlavni ucinek je stimulace
d€lozni ¢innosti béhem porodu a zédstava poporodniho krvaceni. Piipravek podavame
pfednostné intraven6zn¢. Dale lze hojné vyuzit krystaloidni a koloidni roztoky. V PNP

se jedna nejcastéji o NaCl 0,9% o objemu 100ml, 250 ml a 500 ml. Nebo Ringertiv
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roztok o objemu 500 ml. Koloidni roztoky se V sanitnim voze nachdzeji v zastoupeni
zelatinového roztoku Gelofusine 4% 500 ml. Vyuzité koloidnich roztokl je pouze pfi

masivnich poporodnich krevnich ztratach (Seblova, Knor, a kol., 2013), (Jelinkova,
2017).

3.4 VEDENI PORODU

Pravdépodobnost, Ze se posadka ZZS setka s porodem mimo nemocnici je velmi
nizka. Nekteti zdravotnicti zachranaii se s porodem nesetkaji prakticky nikdy za celou
svoji kariéru. Z toho vyplyva i obava zachranaii z porodu mimo zdravotnické zatizeni.
Neékdy tak zachranaii voli rad¢ji transport rodi¢ky i presto, ze je v dané situaci
kontraindikovany. Porod potom probéhne bez piipravy na nevhodném misté. Pti rychle
probihajicim porodu byvaji komplikace nepravdépodobné, protoze jsou splnény
fyziologické podminky — prostornd panev, normalni pomeér hlavicky a panve, silné
a pravidelné kontrakce. Spravné vedeni porodu zavisi na zdravotnickém zéachranafi.

Jedna se predevsim o spravné tladeni a dychani (Seblové, Knor, a kol., 2013).

Nejprve zachranat musi identifikovat zacatek kontrakce. Bud' sama rodicka
poznd, Ze kontrakce zaCind a fekne to, nebo pomoci palpace déloZzniho fundu
u nespolupracujici rodi¢ky, nebo u rodic¢ky cizinky. Zachranat déle instruuje rodicku,
aby se hluboce nadechla, zadrzela dech a vyuZila bfiSniho lisu k zatlaceni. Maximalni
zatlaceni na konecnik musi trvat alespoit 10 sekund. Poté rodi¢ka vydechne, nadechne
se a znovu pokraCuje v tlaceni, dokud kontrakce neskonci. Pokud kontrakce trva
30 sekund, rodicka mize maximalné zatlaCit az 3 krat za sebou. Mezi jednotlivymi
kontrakcemi instruuje zachranat rodi¢ku k odpocinku a prodychani se (Seblova, Knor,
a kol., 2013).

Pti fyziologickém postaveni plodu PPH se nejprve zatne objevovat mezi
stydkymi pysky hlavicka, tu piekryjeme plenou. Pfi dal§im prostupu jednou rukou
odhrnujeme horni komisuru stydkych pyskit a druhou rukou shrnujeme hraz
ke konecniku. Zachranat musi byt u rodidel, aby sledoval postup hlavi¢ky. Plenou
pomahd pretahovat hraz pies oblicej ditéte. Pokud nejde hraz pies oblicej ditéte
pretahnout, musi zachranat provést drobny néstfih hraze. Po prostupu hlavicky ji
zachranaf jednou rukou uchopi za zahlavi ditéte a druhou rukou lehce za oblice;.

Hlavicka poté rotuje k jednomu nebo k druhému stehnu matky. K rotaci nesmi
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zachranaf nikdy nésiln€é pomahat. Déle se objevuje prvni raminko za symfyzou matky,
proto plod nenasiln¢ sklapime smérem ke konecniku matky, nez se porodi vice nez
polovina paze. Poté plod naklopime smérem k symfyze, aby se porodilo i druhé
raménko. Témito kyvavymi pohyby porodime obé raménka. Potom plod chytneme

za jedno raménko a za hlavicku a novorozence porodime celého.

Na dotepani pupecniku necekame, podvazeme ho na dvou mistech,
asi 10 az 15 cm od btiska novorozence a asi dalsi 2 az 3 cm od mista prvniho podvazani
smérem k matce. Mezi témito podvazy prestithneme pupecni SitGru. Uvolnéni
novorozence od pupecni $itry je dulezité pro kontrolu jeho vitdlnich funkci a pro
moznost feSeni dalSich komplikaci. Po odlouceni ditéte od matky na porod placenty
ve voze ZZS ne¢ekame. Osetiime novorozence, zabalime ho do termoobalu a v naruci
matky je oba dva transportujeme do porodnice. Porod placenty muize prob&éhnout tedy
az po predani rodicky ve zdravotnickém zatizeni. Pokud dojde k porodu placenty jesté
mimo porodnici, rodicka citi kontrakci a mirné zakrvaceni zrodidel. Za pupecénik
nesmime v zadném piipad€ nésilim tahat. Placenta po odlouceni je samovoln€ porozena.
Pokud jde mirnym tahem samovolné vytdhnout z rodidel matky, mlze ji zachranaf
vytahnout a schovat do igelitového sacku k tomu uréenému v porodnickém balicku.
Placentu poté pteda v porodnici srodickou a ditétem. Béhem transportu sledujeme
mozné krvaceni matky z délohy (Seblova, Knor, a kol., 2013), (Zwinger, 2004).

Béhem porodu zichranat miize kontinudlné sledovat a monitorovat zékladni
zivotni funkce matky, jako je tepova frekvence, frekvence a hloubka dechu, krevni tlak
a saturaci krve. Ukazatelem pfichazejici kontrakce je pravé zvySujici se dechova
frekvence, krevni tlak i tepova frekvence. MoZnosti poloh pro rodi¢ku v sanitnim voze
jsou velmi omezené. Je doporuceno rodicku polohovat na lizko na zadda do polosedu

(Havlicek, 2011).

3.5 PECE O MATKU PO PORODU

Stav rodi¢ky je nutné neustdle sledovat i po porodu. Rodicka by méla byt
celkové vySetfena dle akronymu ABCDE. Zachranat dale kontinudlné sleduje zejména
vitalni funkce a hodnoti Glasgow Coma Scale (dale jen GCS), viz piiloha G. Rodic¢ce
by m¢l byt dopian dostatecny komfort. Nékteré rodicky potiebuji po porodu spanek,

nebranime jim, ale kontinudlné je monitorujeme — jejich celkovy stav a také mozné
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komplikace. Nejcastejsi komplikaci je poporodni krvaceni. Krevni ztraty se obvykle
pohybuji okolo 300 ml. Pokud dojde ke komplikacim, tyto ztraty mohou byt daleko
vétsi. Proto je nutné sledovat stav krvaceni z rodidel i po porodu. Krvaceni z oblasti
hraze (zevni krvaceni) by se mélo co nejvice omezit pomoci sterilniho obvazového
materidlu. Pokud je rodicka poranéna uvniti délozni dutiny a dojde k masivnimu
krvaceni, mohou u ni selhat zékladni zivotni funkce. V tomto pfipadé¢ musi zachranar

thned zah4jit neodkladnou kardiopulmonalni resuscitaci (Slezdkova, 2017), (Havlicek,
2011).

Pacientce by mél byt zajistén dale tepelny komfort stejn¢ jako ditéti. Matka by
méla mit také v kazdém piipad¢ zajistény intravendzni vstup. Ztraty krve se hradi
krystaloidnimi roztoky. Pokud nenastanou zadné komplikace b&éhem porodu, nebo
po porodu, dit¢ dame pacientce do néaruci a pievezeme je spolecné do porodnice

k dalsim vySetfenim (Slezakova, 2017), (Havlicek, 2011).

3.6 PECE O DITE PO PORODU

OSetfeni novorozence po porodu zac¢ind po podvazu a prestfizeni pupecnikové
Sitry. Zachranat novorozence lehce otfe ru¢nikem nebo plenou a tim provede stimulaci.
Novorozenec by se mél béhem chvilky nadechnout a zacit plakat. PIa¢ je znamenim
adekvatni ventilace. Pokud novorozenec dobie dycha, jeho barva kiize je riizova. Thned
Vv prvnich sekundach musi byt dité chranéno pied ztratou tepla izotermickou folii, ktera
je soucasti porodnického balicku. Nejvice musi byt zakryta hlavicka, kde dochazi
Kk nejvétsim ztratam tepla. Dale zachranaf kontroluje barvu ditéte, svalovy tonus, srdec¢ni
akci a reakci na podrazdéni. Dit€¢ po zajisténi a kontrole pfedd do naruce matky.
V dokumentaci musi byt zaznamenan piesny Cas narozeni ditéte a jeho stav po porodu
v 1., 5. a 10. minuté zivota. Stav novorozence hodnotime podle APGAR skore, které je

souasti piilohy H (Seblova, Knor, a kol., 2013), (Binder a kol., 2014).

OSetfeni novorozence po porodu v PNP muze byt velmi slozité predevsim
z technického hlediska. Zachrandf musi zajistit misto na oSetfeni a tepelny komfort
novorozence. Jestli bude novorozenec po porodu bez problémt a bude se dobfe a rychle
adaptovat na nové prostfedi, nejsme v PNP schopni odhadnout ani zajistit. Hlavnim
divodem je, ze nejsme schopni monitorovat béhem porodu srdecni akci plodu.

Do posledni chvile probihajiciho porodu tedy nevime, jestli u plodu nedochazi
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K hypoxii. Zachranai musi pfedpokladat, ze po porodu mohou nastat komplikace
Sadaptaci a musi byt piipraven na tyto komplikace adekvatné¢ reagovat.
Pro novorozence, ktery se rychle neadaptuje na nové prostiedi, se pouziva vyraz

,.kompromitovany novorozenec (Seblova, Knor, a kol., 2013), (Jelinkova, 2017).
3.6.1 Kompromitovany novorozenec

Kompromitovany novorozenec ma poruchy dechu, zmény v srde¢ni akci,
zménénou barvu kiuZe a tonus svaloviny. Kompromitovany je pfedev§im asfyxii nebo
hypoxii. Zalezi na tom, jak dlouho byl novorozenec vystaven snizenému piisunu
kysliku béhem porodu. Kompromitovaného novorozence diagnostikujeme na zakladé

APGAR skére v 1. minuté a rozdélujeme je do 3 typu:

e 1.typ — ojedin€le mirnd asfyxie — APGAR skore 7 — 9 bodt
e 2.typ — stiedni aZ mirnd asfyxie — APGAR skoére 4 — 7 bodii
e 3. typ — dit€ bez znamek zivota a tézka asfyxie — APGAR skore 0 — 3 body

Prvni typ takového novorozence ma je modrou hlavi¢ku, tonus normalni bez
pohybu koncetin. K takové asfyxii vétSinou dochazi pii strangulaci pupecniku. Dité se
spontann€ nenadechne ani po otfeni a taktilni stimulaci nozi¢ek a hrudnicku. Pokud
novorozenec nezacne dychat a kiicet, lehce ho prodechneme ru¢nim dychacim
pfistrojem. VétSinou zacne brzy adekvatné ventilovat a zdhy kficet. Modra barva
hlavicky nemusi ustoupit, ale 1 pfes to se k ditéti dale chovame jako k fyziologickému
novorozenci. Dité transportujeme spolecné s matkou do porodnice s neonatologickym

oddélenim.

Druhy typ kompromitovaného novorozence ma modra akra nebo 1 celé télicko,
tonus svaloviny je ¢asteCné oslabeny, ale koncCetiny pasivné nevisi. Ventilace ditéte
chybi, nebo je nedostate¢nd. Dité taktilné stimulujeme na nozickdch a na hrudnicku
a vycistime mu dutinu Ustni, miZzeme i odsat. Indikaci k opatrnému odsati je husta
smolka v dutin€ ustni a v hltanu. Pokud dité neza¢ne dychat a pohybovat koncetinami
musi byt prodechnuto ruénim dychacim vakem. Pti spravném prodechnuti, kdy se ditéti
bude nadzvedavat hrudnicek, by novorozenec mél po kratké dob¢ zacit dychat, rtizovét,
plakat a hybat rucickama a nozickama. Dit¢ dale oSetfujeme jako fyziologického

novorozence a transportujeme ho s matkou do porodnice s neonatologickym odd¢lenim.
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Treti typ kompromitovaného novorozence ma bilou barvu a nema tonus.
U takového novorozence se pfipravime na kardiopulmonalni resuscitaci (dale jen KPR),
kterou zahajime ihned po otfeni, taktilni stimulaci, zajisténi tepelného komfortu a odsati
kontrolujeme nadzvedanim hrudni¢ku pohledem i pohmatem, a kontrola srdecni akce
plodu. Pfi spravné ventilaci plodu se u novorozence srdecni akce zrychluje. Jestlize se
vyjezdova skupina setkd skompromitovanym novorozencem, kter¢ho je tieba
resuscitovat, musi rychle zajistit posily. Béhem oSetfovani novorozence je nutné
sledovat i stav matky, u které mohou taktéz nastat poporodni komplikace. Naptiklad
muze zacit krvacet po porodu placenty. Novorozence po uspésné kratkodobé KPR
S obnovenymi vitdlnimi funkcemi, normélni barvou kuze, tonem, kiikem a ventilaci
transportujeme s matkou do porodnice S neonatologickym oddélenim. Pokud
u novorozence pretrvavaji znamky kompromitovaného novorozence, zajistime u ditéte
dychaci cesty a s podpirnou ventilaci ho transportujeme na détské ARO (Seblova,

Knor, a kol., 2013), (Binder a kol., 2014), (Jelinkova, 2017).

3.7 TRANSPORT DO ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI

Zachranat se v PNP dostava k porodu v riznych stadiich. Vzdy se musi
orientovat, rozhodnout a posoudit stav, zda je mozné rodiCku jeSté transportovat,
na zéklad¢ vySetfeni a subjektivnich pocitl rodi€ky. VySetienim se zjisti staddium
porodu. Obecné plati, Ze pokud rodicka neciti tlak na konecnik a nutkavy pocit tladit,

rodicku lze do porodnice jesté transportovat.

Transport je mozny a porod béhem transportu je malo pravdépodobny.
Intervaly mezi kontrakcemi jsou kolem 5 minut. Rodi¢ka mé bolesti nad symfyzou,
vySetieni postacuje pouze zevni, je €as na kompletni anamnézu. Rodi¢ku ulozime

na levy bok, zjistime zakladni zivotni funkce a transportujeme ji do porodnice.

Transport je mozZny, ale porod béhem transportu je pravdépodobny. Zalezi
na anamnéze, piredchozich porodech, kontrakcich a dojezdu do porodnice. Kontrakce
jsou silné v rozmezi 3 minut. Tlak na konecnik ustupuje po jednotlivych kontrakcich.
Zenu béhem transportu kontrolujeme. Je nutné mit pfipraveny u ruky porodnicky

balicek a détsky dychaci vak. Zméfime vitalni funkce a Zena musi leZet na levém boku.
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Transport je hrani¢né mozny, porod je velmi pravdépodobny jeSté pied
transportem. Kontrakce jsou ve frekvenci 2 az 3 minut a velmi silné. Trvaly tlak
na kone¢nik a mlze se objevit 1 nutkani tlacit pfi kontrakcich. Pokud je porodnice
do 5 minut jizdy, zachranaf se muze pokusit o transport. Rozhodnuti jestli jet
do porodnice nebo ne, je velmi slozité. V ptipadé prekotného porodu je dit¢ na svéte
béhem nékolika silnéjSich kontrakci. Je zde dualezité ziskat informaci, jak probihaly
piedchozi porody a jak dlouho rodic¢ka pocituje kontrakce. Pokud je rodicka v této fazi
od prvnich ptiznakd béhem 1 hodiny, mizeme ocCekavat prekotny porod a je tfeba si

ptipravit porodnicky bali¢ek a vSe pro zajisténi vitalnich funkci matky i ditéte.

Transport je kontraindikovany. U rodicek jsou silné kontrakce, jejich
frekvence je méné jak 2 minuty, vyrazny tlak na konecnik a na hraz. Neustalé¢ nutkdni
tlacit. Pfi vySetfeni miizeme vidét profezavajici se hlavicku. Zachranat odebere rychlou
anamnézu a piipravi se na porod pfipravenim porodnického balicku a pomicek pro

zajisténi vitalnich funkci rodi¢ky i novorozence (éeblové, Knor, a kol., 2013).
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4 PRAKTICKA CAST

Pro praktickou ¢ast této bakalarské prace byly zvoleny kazuistiky, kterych
se autor ucastnil béhem své praxe na zdravotnické zachranné sluzbé hlavniho mésta
Prahy a Stfedoceského kraje. Kazda ptipadova studie pojednava o prekotném porodu
a ma ukdzat postupy a diagnostiku zpohledu zdravotnickych zachranara

Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Hlavnim cilem praktické ¢asti bakalarské prace je ukazat riznorodost prostredi
a podminky, ve kterych miize ptekotny porod probihat. V kazdé kazuistice je popsana
situace podle toho, jak skute¢né probihala. Autor se ovS§em pii vybéru snazil zafadit do
prace takové pripadové studie, aby kazda byla né¢im jedine¢na, naptiklad
nestandardnim prostfedim, podminkami nebo nastalymi komplikacemi. V kazuistikach
je zachovana anonymita vSech pacienti 1 vSech zucastnénych zdravotnickych

pracovnikii.

Vybér kazuistik probihal v obdobi celého roku 2018. Povoleni k anonymnimu
pouziti dat ze zdravotnické dokumentace ZZS HMP bylo ziskdno od Mgr. Zdenka
Kiivanka, DiS., a z dokumentace ZZS SCK bylo ziskdno od Mudr. Jitiho Knora, Ph. D.
Originaly protokoli k ¢erpani dat jsou v ptilohach A a B.
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4.1 KAZUISTIKA C.1

Vyzva: nahla ptihoda biisni (priorita 2 — dle volajiciho t. ¢. bez ohrozeni vitalnich

funkci), byt — 4. poschodi bez vytahu

Podminky k dosaZeni mista zasahu: listopad, ¢as 7:30, vzdalenost dojezdu 4 km,

teplota ovzdusi cca 5 °C, mokra vozovka, slaby dést’, mlha, silny dopravni provoz

OKkolni sit’ ZZS: Nejblizsi vyjezdové stanovisté od mista zasahu bylo vzdaleno necelé
3 km smoznosti vyuziti jedné vyjezdové skupiny posadky RV. Dalsi dostupna
vyjezdova stanovisté byla vzdalena 4 km se 2 vyjezdovymi posadkami RZP a 6 km
vzdalené s moznosti vyuziti 1 vyjezdové posadky RZP a 1 vyjezdové posadky RV.
Letecka zdravotnicka zachranna sluzba byla sice k dispozici. Vzletové podminky vSak

nebyly vyhovujici.

Sit’ zdravotnickych zarizeni: Nejblizsi zdravotnické zatizeni s porodnici a oddélenim
Sestinedéli bylo vzddleno 2 km od mista zisahu. DalSi zdravotnické zafizeni
s porodnici, neonatologickym oddélenim, a détskym ARO bylo vzdaleno 3 km od mista

zasahu.

Informace od ZOS: Zena ve véku 25 let, udavala bolesti bficha v pribéhu celé noci.
V dobé volani méla intenzivni neustavajici bolest v podbtisku. Svédek udalosti byl jeji
ptitel, ktery volal na ZZS. Pacientka byla pti védomi. Nez dojela ZZS na misto udalosti,
ZOS hlasilo, ze Zena pravé porodila doma do vany dité, hol¢icku. Doma méla dale

11 mési¢niho syna.

Pribéh zasahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby

7:31 — struény zaznam volini na ZOS

Dispecerka zdravotnického opera¢niho stfediska pfijala vyzvu na linku 155 od muze,
ktery volal pomoc pro svou pfitelkyni. Muz oznamil, Ze mé Zena silné bolesti bficha,
a ze se neciti dobfe. Vylou€il mozZnosti, Ze by se mohla nékde uhodit nebo néco
Spatného snist. Dale vypovidal, ze pritelkyné by méla brzy mit pravidelné menstruacni
krvaceni. Bolesti zacaly v noci jen mirné, t. ¢. asi 15 minut byly velmi intenzivni.

Kromé¢ bolesti bficha netrpéla na nauzeu, vomitus ani diarrhea. Dispecerka zjistila
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ptfesnou adresu jejich bydlisté a poucila muze, aby s zenou zstal a dohlédl na jeji stav

do ptijezdu ZZS, ktera u nich bude do nékolika minut.

7:32 — prijeti tisnové vyzvy

Tisnova vyzva byla pfijata vyjezdovou skupinou RZP ve slozeni fidi¢ vozidla
a zdravotnicky zachrandf na vyjezdovém stanovisti vzdaleném 4 km. Daéle byla tistiova

vyzva pfijata vyjezdovou skupinou RV ve slozeni fidi¢ — zachranar a I1ékar

na vyjezdovém stanovisti vzdaleném 3 km.

7:33 — potvrzeni prijmu tisnové vyzvy a vyjezd

Vyjezdové skupiny potvrdily piijeti tisnové vyzvy k vyjezdu ,néhla piihoda biisni,
priorita 2. Ob¢ posadky vyrazili na misto udalosti. Cestou tésn¢ pred dojezdem na dané
misto dostali zpravu ze ZOS, Ze Zena pravé porodila hol¢icku. Dalsi jednotlivé Casy

vyjezdu jsou struéné uvedeny v tabulce 1.

Tabulka 1 Vyjezdové Casy, kazuistika €. 1

¢as RZP ¢as RV

Piijem tisfiové vyzvy 7:32 7:32
Potvrzeni tisnové vyzvy 7:33 7:33
Vyjezd 7:37 7:38
Na misté udalosti 7:47 7:47
Transport 8:35

Piijezd do ZZ 8:45

Volny 9:45 9:22

Zdroj: dokumentace ZZS HMP

7:47 — prijezd na misto udalosti

Na misto udalosti piijela nejprve posadka RV, o nékolik sekund pozd¢ji i posadka RZP.
Byt se nachazel ve 4. patfe. Muz, ktery volal ZZS, akorat sbihal ze schodu, aby
doprovodil zachranaie K pfitelkyni. V ruce drzel ro¢niho syna. Piedstavili se. Zachranafi
si s sebou ze sanitniho vozu vzali zasahovy batoh, porodnicky balicek, maly batoh pro
oSetfovani déti s détskou maskou na ambuvak, kyslikovou ldhev a monitor EKG
s defibrilatorem. Z auta lékarfe vzal zachranar také monitor EKG s defibrilatorem, kufr

s 1éky a zdravotnickou dokumentaci.
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7:52 — vstup do bytu

Po vstupu do bytu nasli zachranati zenu sedici ve vané s novorozenétem v rukach.
Dle ZOS se dité narodilo v 7:47. Rodic¢ka udavala, ze méla od noci bolesti bficha, rano
byly bolesti mnohem intenzivnéjsi, proto pftitel zavolal ZZS. Ocekéavala pravidelny
menzes. Chtéla se jit osprchovat. Jakmile si klekla do vany, pocitila tlak na stolici. Poté,
co nékolikrat zatlagila, porodila hol¢i¢ku. Zena ani netusila, Ze je téhotna. Vaha Zeny
byla asi 120 kg. U svého obvodniho gynekologa byla naposledy v lednu téhoZ roku na
kontrole po porodu syna. Rodicka momentalné celou situaci nechapala, nevédéla, jak se

to stalo a co bude d¢lat. Zacala hyperventilovat.

Novorozena hol¢icka v naru¢i matky byla pti védomi a kficela. Pupecni $iitira nebyla
prestiizena, ani podvazana. Zachranarka vozu RZP vzala ihned dit€¢ matce z naruci,
osusila ho suchou plenou a otfela mu nos a usta sterilni gazou. Dale podvazala tkalouny
pupeénikovou §idru asi 12 cm a 15 cm od pupku ditéte. Cast mezi tkalouny
odezinfikovala a pfestfihla sterilnimi nizkami. Pupe¢nik dale podvézala jesté jednou asi
10 cm od pupku ditéte, kdyby doslo k nechténému uvolnéni prvniho tkalounu, a cely
pupecnik poté kryla sterilni gdzou. Novorozenou hol¢i¢ku déle podala fidi¢i zachranné
sluzby, ktery mél jiz pfipravenou termoizolacni folii, do niz dit€¢ zabalil. Dale dité
zabalil do jednorazové deky, ktera je soucCasti vybaveni sanitniho vozu. Novorozenec
byl podchlazeny. Dité déale vySetfovala zachranarka pomoci Apgar skore. Apgar skore
bohuzel neslo vyhodnotit v 1. ani v 5. minuté po narozeni, protoze s nim byla rodicka
sama. Dalsi hodnoceni Apgar skore tedy probéhlo az po piijezdu ZZS, jeho vysledek je
uveden v tabulce 2. S okamzitym osuSenim a zahfatim se zacal stav novorozence

zlepSovat.

Tabulka 2 Apgar skore novorozence, kazuistika €. 1

Srde¢ni Dychani Betrvv a VD Reak,cie ?a, Hodnota
akce kuze tonus podrazdéni

Apgar 1. min nelze nelze nelze nelze nelze nelze
Apgar 5. min nelze nelze nelze nelze nelze nelze
Apgar po ., -
prijezdu ZZS e . Jashy akral,m normalni | naznafena 8

: . >100/min| plac cyandza
(asi 6. min)

. TF jasny akralni ot .

Apgar 10. min >100/min| plag cyanbza normalni grimasa 9

Zdroj: dokumentace ZZS HMP
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Druhy zachranai vozu RV spolecné s Iékaiem vysetfoval rodicku pomoci akronymu
ABCDE:

A — dychaci cesty: spontann¢ pruchodné, pacientka komunikovala bez obtizi

B — oxygenace a ventilace: pacientka mirn¢ hyperventilovala. Dechova frekvence byla
25 / min, subjektivné dusna. Saturace krve kyslikem byla 98 %. Po uklidnéni rodicky,

ze dit€ je v potfaddku a ona bude také, se hyperventilace postupn¢ zmirnovala.

C — krevni ob&h: matka ztratila pfi porodu neznamé mnozstvi krve. Krev 1 plodova voda
totiz odtékala odpadem ve vané. Proto byl rodicce zajistén jeden periferni Zilni vstup
o velikosti G 20 na pravé horni koncetin€. Naméteny krevni tlak a tepova frekvence
byly uvedeny v tabulce 3. Kapilarni navrat byl do 2 sekund, sliznice byly ruzové.

Na EKG pravidelny sinusovy rytmus.

D — rodicka byla pfi védomi, orientovana mistem, ¢asem, osobou. Kvantitativni stav
védomi byl vyhodnocen pomoci GCS, hodnota je uvedena v tabulce 3. Zornice byly
bilateralné symetrické a fotoreakce téz oboustranné piitomna. Dale byla pacientce

zméfena télesna teplota, viz tabulka 3.

E — matka byla 1ékafem vySetfena gynekologicky. Byly zkontrolovany porodni cesty,
které byly bez znamek zevniho poranéni nebo krvaceni. Na porod placenty se necekalo,

rodi¢ka méla normalni hodnoty vitalnich funkci a jiné obtize neudavala.
Alergicka anamnéza — negovala.
Farmakologicka anamnéza — negovala.

Gynekologicka anamnéza — syn narozeny v prosinci loniského roku, pfekotny porod,
t. ¢. zdrdv. Termin nynéjSiho porodu nebyl znam ani délka té€hotenstvi. Menzes

od prvniho porodu méla nepravidelny.

Tabulka 3 Vitalni funkce rodicky po porodu, kazuistika €. 1

cas TK (mmHg) | TF (/min) | DF (/min) | SpO, (%) | TT (°C) GCS

8:02 130/70 85 25 98 36,5 15 (4-5-6)

Zdroj: dokumentace ZZS HMP

8:20 — odchod z bytu do vozu ZZS

Béhem vysSetfovani zachranaii rodi¢ku uklidnili. Rodicka byla hemodynamicky stabilni,

omyla se, pouzila jednorazovou vlozku a oblékla se. Sbalila si zakladni véci
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Kk hospitalizaci. Novorozenec byl zabaleny v dece, téZ hemodynamicky stabilni.
V doprovodu posadky odesla do vozu ZZS. Novorozence nesla zachranaika. Protoze
nebyla jasna ztrata krve pii porodu, byl v sanitnim voze rodicce podan fyziologicky
roztok o objemu 500 ml. Dale ji byly znovu zméfeny vitalni funkce, viz tabulka 4,
a rodicka byla pfipojena na monitorovaci pfistroj, kde bylo kontinudln¢ sledovano jeji

EKG, TK, TF a SpO,.

Tabulka 4 Vitalni funkce rodi¢ky ve voze ZZS, kazuistika ¢. 1

cas TK (mmHg) | TF (/min) | DF (/min) | SpO2 (%) | TT (°C) GCS

8:35 120/80 82 18 98 36,5 15 (4-5-6)

8:45 130/80 80 18 98 36,5 15 (4-5-6)

Zdroj: dokumentace ZZS HMP

Novorozenec byl polozen do naruce matky. Pfed odjezdem do porodnice mu bylo

ptehodnoceno znovu Apgar skore, jehoz vysledek je v tabulce 5.

Tabulka 5 Apgar skore novorozence ve voze ZZS, kazuistika ¢. 1

Srdecni Dychani B%,rya Svalovy Reak’cie tla’ Hodnota
akce kize tonus podrazdéni
Apgar ve TF o | e oy .
Voze 775 >100/min | Jasn¥ pla¢ | riZzova | normalni grimasa 10

Zdroj: dokumentace ZZS HMP

8:35 — 8:45 — transport rodi¢ky a novorozence do zdravotnického zarizeni

Bé&hem transportu byla rodi¢ka i novorozenec hemodynamicky stabilni. Pfed pfedanim
Vv 8:45 byly rodi¢ce zméfeny znovu vitalni funkce, které jsou zaznamenany v tabulce 4.
Novorozenec byl normotermicky, rizovy a bez obtizi. Apgar skore 10. Transport

prob&hl bez komplikaci

8:45 — predani rodicky i novorozence ve zdravotnickém zarizeni

Posadka RZP spole¢né s posadkou RV piedali rodicku 1 s novorozenou hol¢ickou na
porodnickou kliniku na neonatologické oddéleni. Obé dvé byly v poradku,

hemodynamicky stabilni.

Po predani pacientd se posadky hlésily na ZOS a vratily se na sva vyjezdova stanoviste.
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4.2 KAZUISTIKA C.2

Vyzva: porod (priorita dvé — dle volajiciho t. ¢. bez ohrozeni vitalnich funkci), ndkupni

centrum — 2. podlazi, vytah k dispozici.

Podminky k dosaZeni mista zasahu: Cerven, Cas 14:40, vzdalenost dojezdu cca 8 km,

teplota ovzdusi je 31°C, sucha vozovka, bezvétii, sttedni dopravni provoz

Okolni sit’® ZZS: Nejblizsi vyjezdové stanovisté ZZS od mista zasahu bylo vzdalené
8 km s moznosti vyuziti jedné posadky RV a 2 posadek RZP. Dalsi dostupné vyjezdové
stanovis$té bylo vzdalené 9 km s moznosti vyuziti 1 vyjezdové skupiny RZP a jedné
vyjezdové skupiny RV. Letecka zdravotnicka zachranna sluzba byla k dispozici,

povétrnostni podminky pro vzlet byly dobré

Sit’ zdravotnickych zaFizeni: Nejbliz$i zdravotnické zafizeni s porodnici a oddélenim
Sestined¢li bylo vzdaleno od mista uddlosti 5 km. Dalsi porodnickd klinika
s neonatologickym oddélenim a s moznosti détského ARO byla vzdalena 12 km

od mista udalosti.

Informace od ZOS: Zena ve véku 32 let, v ndkupnim centru S manzelem, téhotenstvi
38+3, t. ¢. méla silné kontrakce asi po 2 minutach, bez nuceni na stolici. Svédek
udalosti byl jeji manzel, ktery volal na tisiovou linku 155. Pacientka byla pii védomi,

komunikovala, prvorodicka.

Pribéh zasahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby

14:41 — stru¢ny zaznam volani ZOS

Dispecer zdravotnického operacniho stfediska pfijal volani na tisnovou linku 155
od muze. Muz udaval, Ze byl se svou Zenou v nakupnim centru. Zena byla téhotna 38+3.
Od noci méla mirné bolesti bficha, které vzdy za kratkou dobu ustoupily. Nahle zacaly
prudké pravidelné kontrakce. Prvni dvé kontrakce byly po 3 minutach, poté po
2 minutach. Zena citila intenzivni tlak na stolici a nuceni tlagit. Plodova voda odtekla po
prvni kontrakci. Dispecerka zjistila pfesnou adresu ndkupniho centra a podlazi,
ve kterém se rodicka nachéazela. Déle poucila muze, aby zlstal s Zenou a dohlédl na ni,

nez ptijede ZZS, ktera byla uz na cesté.
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14:43 — prijeti tisniové vyzvy

Tisnovou vyzvu piijala vyjezdova skupina RZP (slozeni zdravotnicky zachranaf a tidic)
a vyjezdova skupina RV (sloZeni l1ékat a fidi¢). Obé vyjezdové skupiny byly na témze
vyjezdovém stanovisti vzdaleném od mista udalosti asi 8§ km a s dojezdem na misto

udalosti pii bézném provozu do 12 minut.

14:44 — potvrzeni piijmu tistiové vyzvy a vyjezd

Ob¢ dveé vyjezdové skupiny potvrdily piijeti tisiiové vyzvy k vyjezdu ,,porod, priorita
2% Soucasné¢ vyrazily na misto udalosti. Dalsi jednotlivé Casy vyjezdu jsou uvedeny

ptrehledné v tabulce 6.

Tabulka 6 Vyjezdové Casy, kazuistika ¢. 2

cas
Piijem tisiiové vyzvy 14:43
Potvrzeni tisiiové vyzvy 14:44
Vyjezd 14:47
Na misté udalosti 15:04
Narozeni ditéte 15:20
Transport 15:59
Prijezd do ZZ 16:14
Volny 16:45

Zdroj: dokumentace ZZS HMP

15:04 — prijezd na misto udalosti

Na misto udélosti piijeli obé vozidla ZZS (RZP 1 RV) soucasné. Zaparkovaly pied
hlavnim vchodem do nakupniho centra, dale musely pokracovat pésky. Rodicka se
nachdzela ve 2. podlazi. Zachranafi si S sebou ze sanitniho vozu vzali transportni ltizko
a na ng polozili vybéhovy batoh, batoh pro resuscitaci ditéte, porodnicky balicek,
monitor EKG s defibrilatorem a kyslikovou bombu. Z auta Iékaie vzal fidi¢ zachranar
také monitor EKG s defibrilatorem, kufr sléky a Ilékaf si nesl zdravotnickou
dokumentaci. Dale fidi¢i vzali jednorazové deky, aby znich mohli udélat plenty.

K rodicce se cela posadka dostala vytahem. Cesta ovSem trvala dal§ich 6 minut.

15:10 — prichod k rodiéce

Po té, co se posadka ZZS dostala do spravného patra, uvidéla hloucek lidi. Thned

K nému zamifila. Rodi¢ka lezela na zemi, manzel u ni klecel. Piedstavili se. Ridi¢
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pomoci jednorazové deky kolem rodicky udélal plentu, aby rodicka méla své soukromi
a ostatni prihlizejici poslali pry¢. Lékar vyhrnul rodicce Saty a sundal spodni pradlo.
V porodnich cestach byla jiz vidét hlavicka. Rodicka meéla pravidelné, velmi silné
kontrakce asi po 2 minutach. Rodicka byla instruovana lékarem, jak mé spravné dychat
a tlacit pii kontrakcich. Zachranai rozdé¢lal porodnicky balicek a pod zenu dal
jednorazovou podlozku. Poté si zachranaf od manzela vzal téhotensky prikaz, kde
zjistil, Ze posledni kontrola u gynekologa probéhla pted tydnem. T€hotenstvi bylo 38+3,
dité se spravné vyvijelo a bylo v poloze PPH. Druhy zdravotnicky zachranaf si mezitim
ptipravil pomiicky pro zavedeni periferniho Zilniho katétru (dale jen PZK) a zavedl jej
do LHK, velikost G 18. Dale zenu napojil EKG svody ke kontinualni monitoraci

a zméfil jeji vitalni funkce. Naméfené hodnoty jsou v tabulce 7.

Tabulka 7 Vitalni funkce rodicky pted porodem a té€sné po porodu, kazuistika ¢. 2

cas TK (mmHg)| TF (/min) | DF (/min) |SpO2 (%)| TT (°C) GCS
15:15 (pred |4 44,9 85 30 98 | neméfeno |15 (4-5-6)
porodem)
15:21 (po "
porodu) 130/80 82 22 98 neméfeno |15 (4-5-6)
15:26 130/80 80 17 98 neméfeno | 15 (4-5-6)

Zdroj: dokumentace ZZS HMP

Lékai kontroloval porod, pfidrzoval hlavicku a pomahal vybavit raminka plodu. Zena
béhem nasledujicich asi Sesti kontrakci porodila celé dité. Zachranat ihned po porodu
opét zméfil jeji vitalni funkce, stejné tak to opakoval jesté za 5 minut (viz tabulka 7).

Dité se narodilo v 15:20.

Lékat novorozence (chlapce) ihned osusil plenou, nejprve v obliceji nos a Usta, poté
zbytek télicka. Pfi osuseni ho zaroven stimuloval na nozi¢kach a zaddech. Novorozenec
béhem chvilky zacal kiic¢et. Po osusSeni ho ihned zabalil do izola¢ni termofolie. Dale
Iékat podvazal pupeénikovou $idru asi 10 cm a 15 cm od pupku ditéte. Mezi podvazy ji
odezinfikoval a ptestiihl. Novorozence ptedal prvnimu zachranafi, ktery steriln¢ zakryl
pupecni pahyl a dité¢ zabalil jest¢ do deky. Celkovy stav novorozence byl hodnocen
pomoci Apgar skore. Vysledky hodnoceni Apgar skére v 1., 5 a 10. minuté jsou

v tabulce 8.
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Tabulka 8 Apgar skore novorozence, kazuistika ¢. 2

Srde¢ni | . ., .| Barva Svalovy | Reakce na
akce Dychani kize tonus podrazdéni A
Apgar 1. min e jasny akrdlni normalni rimasa 9
pgar . >100/min| plac cyandza g

. TF jasny or o .

Apgar 5. min >100/min| plac rizovd | normalni grimasa 10
. TF jasny or o .

Apgar 10. min >100/min| plac rizovd | normalni grimasa 10

Zdroj: dokumentace ZZS HMP

Placenta zustala v porodnich cestach a na jeji porod se necekalo. Krevni ztraty byly asi
100 ml. Rodicka byla stejné jako dit¢ hemodynamicky stabilni. Zachranaf ji pomohl
obléknout spodni pradlo s hygienickou vlozkou a ptfesunout ji na transportni lizko. Dité

dostala do narudi.

15:45 — odchod do sanitniho vozu
Ve voze ZZS byla rodicka vysetiena dle akronymu ABCDE:

A — dychaci cesty byly volné prichodné, pacientka dychala spontanné a komunikovala

bez obtizi

B — oxygenace a ventilace: pacientka pii porodu stfidala hluboké a mélké dechy. Jeji
dechova frekvence byla 30 / minutu, saturace krve kyslikem byla 98 % bez nutnosti
oxygenoterapie. Pozdé&ji po porodu méla pacientka dechovou frekvenci 17 / minutu,

saturace krve kyslikem byla stale 98 % bez nutnosti oxygenoterapie.

C — krevni ob¢h: pacientka pfi porodu ztratila asi 100 ml krve. Zachranaf zavedl rodicce
periferni zilni vstup, kde byl podan plazmalyte roztok v mnozstvi 500 ml. Pacientka
byla hemodynamicky stabilni, naméfené hodnoty krevniho tlaku, tepové frekvence
a telesné teploty ve voze ZZS jsou Vv tabulce 9. Kapilarni navrat byl krat$i nez

2 sekundy, sliznice byly rizové a na EKG sinusovy rytmus.

D — Rodicka byla po celou dobu pii védomi, vysledek GCS hodnoceny ve voze ZZS je
v tabulce 9. Rodicka byla orientovana mistem i Casem. Fotoreakce zornic byla

oboustranné pfitomna a zornice byly bilateraln¢ soumérné.
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E — Lékar vysetiil ve voze ZZS matku gynekologicky, kde sledoval pouze malé
krvaceni z porodnich cest, palpacné citil, ze se dé€loha zavinuje a placenta se postupné

odlucuje. Porodni cesty byly bez znamek zevniho poranéni.

Alergicka anamnéza — amoxicilin

Farmakologicka anamnéza — neguje

Gynekologicka anamnéza — prvorodicka, abortus 0, nyni tc¢hotenstvi 38+3, piekotny

porod

Tabulka 9 Vitalni funkce rodi¢ky ve voze ZZS, kazuistika ¢. 2

cas TK (mmHg) | TF (/min) | DF (/min) | SpO2 (%) | TT (°C) GCS

15:50 130/70 80 17 98 36,5 | 15 (4-5-6)

16:12 130/80 79 17 99 36,6 | 15 (4-5-6)

Zdroj: dokumentace ZZS HMP

Stav novorozence byl v sanitnim voze znovu ptehodnocen podle Apgar skore. Vysledna
hodnota byla 10. Novorozenec byl rGzovy s normalnim svalovym tonem. Tepova

frekvence byla 150 / minutu.

15:59 — 16:14 — transport rodi¢ky a novorozence do zdravotnického zarizeni

Béhem transportu byla rodicka i novorozenec hemodynamicky stabilni. Namétené
vitalni funkce rodicky pred preddnim ve zdravotnickém zafizeni jsou zaznamenané
v tabulce 9. Novorozenec byl pted predanim do zdravotnického zafizeni ruzovy,

normotermicky, bez obtiZi. Transport prob&hl bez komplikaci.

16:14 — predani rodic¢ky i novorozence ve zdravotnickém zarizeni

Rodicka i novorozenec byli v poradku predani posadkami RV a RZP na porodnickou
kliniku na neonatologické oddé€leni. Po piedani se obé posadky vraci na vyjezdové

stanoviste.
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4.3 KAZUISTIKA C. 3

Vyzva: Porod (priorita 1 — t. ¢. dle volajici doslo k selhani zakladnich Zivotnich funkci

u novorozence), byt — ptizemi

Podminky k dosaZeni mista zasahu: zafi, cas 9:21, vzdalenost dojezdu byla

cca 12 minut, teplota ovzdusi 19 °C, vozovka sucha, mirny vitr, silny dopravni provoz.

OKkolni sit’ ZZS: nejblizsi vyjezdové stanovisté ZZS bylo vzdaleno od mista udalosti
7 km. Toto vyjezdové stanovisté disponuje 4 vyjezdovymi skupinami RZP. Dalsi
dostupné vyjezdové stanoviste bylo vzdaleno 11 km a disponuje 3 vyjezdovymi
skupinami RZP a 1 vyjezdovou skupinou RV. Letecka zdravotnickd zachranna sluzba

byla k dispozici. Vzletové podminky byly vyhovujici.

Sit  zdravotnickych zaFizeni: nejbliz§i zdravotnické zafizeni s porodnici
a novorozeneckym oddélenim bylo vzdalené 9 km od mista udalosti. Nejblizsi
pracovisté vyssiho typu s porodnici, neonatologickym oddélenim a moznosti détského
ARO bylo vzdalené bud 16 km, nebo 20 km, dojezdovy ¢as na ob& pracovisté pfi

t. ¢. soucasné dopravni situaci byl pfiblizné stejny.

Informace od ZOS: Zena ve véku 26 let porodila spontannim porodem doma dité,
rodi¢ka byla pii védomi. Dité lezelo v koupeln€¢ na zemi, neplakalo, mélo modrou
barvu, okolo krku omotany pupec¢nik. Svédek udalosti byla matka rodic¢ky, ktera
soucasné volala na tisnovou linku 155. Dispecerka tisnové linky zahgjila telefonicky

asistovanou neodkladnou resuscitaci (dale jen TANR) novorozence.

Pribéh zasahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby

9:20 — struény zaznam volini na ZOS

Dispecerka ZOS pfijala vyzvu na tisfiovou linku 155 od Zeny, ktera volala pomoc pro
svoji dceru. Zena oznamila, Ze rano volala dcefi, ktera ji nezvedala telefon, proto se za
ni vydala na navitévu. Jiz z chodby slysela bredet 2 roky starého vnuka. Zena dale
oznamila, ze dcera je t€¢hotna v 37. tydnu. Po vstupu do bytu nalezla dceru v koupelné.
Dcera porodila druh¢ dité. Byla pti védomi v Soku, vedle ni lezel novorozenec (divka),
ktery neplakal a m¢l modrou barvu. Pupe¢nikova Sndra nebyla prestfiZzena.

Novorozenec byl na pohmat teply. Rodi¢ka udava, ze k porodu doslo nahle chvili pied
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pfichodem matky do bytu. Novorozenec mél kolem krku omotanou pupecnikovou
sniru, nedychal a nereagoval. Dispecerka instruovala Zenu, aby sejmula pupecnikovou
Sniru z krku ditéte, a poté ji instruovala K TANR. Dale zjistila pfesnou adresu mista

udalosti a ujistila zenu, ze ZZS u nich bude do né¢kolika minut.

9:21 — pfijeti tisiové vyzvy

Tislova vyzva byla pfijata vyjezdovou skupinou RZP ve slozeni zdravotnicky
zachranai a tidi¢ na vyjezdovém stanovisti vzdaleném 7 km a soucasné vyjezdovou
skupinou RV ve sloZeni zdravotnicky zachranaf — fidi¢ a 1ékaf na vyjezdovém stanovisti
vzdaleném 11 km.

9:22 — potvrzeni pFrijmu tistiové vyzvy

Obé dvé vyjezdové skupiny potvrdily pfijeti tistové vyzvy k vyjezdu ,,porod, priorita 1
a vyrazili kazda ze svého vyjezdového stanovisté na misto udalosti. Dalsi jednotlivé

Casy vyjezdu obou resp. vSech tii posadek jsou uvedeny v tabulce 10.

Tabulka 10 Vyjezdové Casy posadek, kazuistika ¢. 3

. « ¢as RLP

c¢as RZP c¢as RV inkubator
Prijem tisnové vyzvy 9:21 9:21 9:50
Potvrzeni tisfiové vyzvy 9:22 9:22 9:52
Vyjezd 9:25 9:26 10:00
Na misté udalosti 9:35 9:46 10:25
Transport 10:45 X 10:35
Piijezd do ZZ 11:10 X X
Volny 12:00 X X

Zdroj: dokumentace ZZS HMP

9:35 — prijezd na misto udalosti posadky RZP

Na misto udalosti pfijela nejprve posadka RZP. Byt se nachazel v ptizemi. Dvete byly
oteviené. Zachranati si S sebou zvozu vzali vybéhovy batoh, monitor EKG
s defibrilatorem, batoh pro resuscitaci novorozence, porodnicky balicek, jednorazovou

deku a ptenosnou kyslikovou bombu.
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9:37 — vstup do bytu

Po vstupu do bytu nasli zachranafi nejprve dvouletého chlapce volné pobihajiciho
po byté. V koupelné na zemi sedéla rodicka, ktera byla pii védomi, ale v Soku. Vedle ni
byla na kolenou matka rodi¢ky, ktera provadéla telefonicky asistovanou resuscitaci
novorozence. Pupecni S$iira nebyla pfestfizena. Zdravotnicky zéchranar ptevzali
resuscitaci novorozence od zeny a zenu poslali za dvouletym ditétem, aby §li pockat na
druhou posadku RV, ktera byla na cesté k nim. Ridi¢ RZP nejprve rozbalil porodnicky
bali¢ek, poté podvazal pupecnik asi 10 cm a 15 cm od pupku ditéte. Mezi podvazy
pupecnik odezinfikoval a presttihl. Dité poté osusil plenou a zabalil do termofélie. Mezi
tim probihala neustale resuscitace novorozence zdravotnickym zachranafem. Ridi¢
nasledné pfipojil dit¢ ke kontinudlni monitoraci EKG a détskym ambuvakem dité
ventiloval. Mezitim udrzoval slovni kontakt s rodi¢kou, ktera byla stale pti védomi.
Apgar skore novorozence V 1., 5. a 10. minuté po porodu nebylo mozné vyhodnotit.
V tabulce 11 jsou uvedeny hodnoty Apgar skore po piijezdu posadky RZP a 5 minut

po pievzeti resuscitace s ventilaci ambuvakem.

Tabulka 11 Apgar skoére novorozence, kazuistika ¢. 3

Srdecni Ly .| Svalovy | Reakce na
akee Dychani | Barva kiiZe tonus | podrizdéni Hodnota
ﬁ}ggggﬁ(%R) < 1O-g/Fmin chybi |akrocyandza| atonie naznacena 3
Q[i)r?)ar (P05 S 10-|(-)|/:min chybi |akrocyandza | hypotonie| naznacena 5

Zdroj: dokumentace ZZS HMP

9:46 — prijezd na misto udalosti posadky RV

O nekolik minut pozdéji na misto udalosti piijela druha posadka RV. Z vozu si s sebou
vzali monitor EKG s defibrilatorem, vyb&hovy batoh, kufr sléky a zdravotnickou
dokumentaci. Po pfichodu do bytu se zdravotnicky zachranat ujal rodicky, kterou
vysetfil. Zachranar rodi¢ce zméftil vitalni funkce, které jsou zaznamenany v tabulce 12.

Dale hodnotil jeji stav dle akronymu ABCDE:
A — dychaci cesty: spontanné prichodné, pacientka komunikovala bez obtizi

B — oxygenace a ventilace: pacientka po piijezdu posadky RZP mirné hyperventilovala.

Tento stav se nezménil ani po pfijezdu posadky RV. Dechova frekvence byla 30 / min,
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saturace krve kyslikem je 95 %. Zdravotnicky zachranai musel vzit rodicku do vedlejsi
mistnosti, aby ji uklidnil. Poté co se uklidnila, pfestala hyperventilovat. Dechova

frekvence se zmirnila na 20 / min. Byla zahajena oxygenoterapie 21 / min

C — krevni ob&h: matka pii porodu ztratila asi 300 ml krve diky natrzené hrazi a dalSimu
krvaceni, zatimco probihala KPR novorozence. Pacientka byla mirn¢ hypotenzni
a tachykardicka. Pfesné hodnoty vitalnich funkci jsou zaznamenany v tabulce 12.
Na monitoru EKG byla supraventrikularni tachykardie. Kapilarni navrat byl mensi nez
2 sekundy, sliznice mé¢la rizové. Zachranai rodiCce zavedl periferni zilni katétr
o velikosti G 18 do LHK a dle ordinace 1ékate ji podal Plazmalyte roztok o objemu
1000 ml.

D — rodicka byla po celou dobu pii védomi, orientovand ¢asem i mistem. VE&d¢la, co se
stalo. Kvantitativni stav védomi byl hodnocen pomoci GCS a je zaznamenan v tabulce
12. Zornice méla oboustranné symetrické a fotoreakce byla téZz oboustranné piitomna.
Télesna teplota byla 36,2 °C. Rodicka se subjektivné citila unavena a podchlazena,

proto byla pouzita termoizola¢ni folie i pro rodicku a deka.

E — probéhlo gynekologické vySetieni matky Iékarem. Lékat zkontroloval porodni cesty
a zjistil, ze matka ma natrzenou hrdz, ze které¢ dale mirné€ krvacela. Palpacné se déloha
zavinovala do sebe. Doslo k porodu placenty, ktera vypadala neporusené¢ a byla
umisténa do igelitového sacku z porodnického balicku. Lékat oSetfil natrZzenou hraz

tampony a rodi¢ce doporucil pouzit hygienickou vlozku.
Alergicka anamnéza — vceli a vosi bodnuti
Farmakologicka anamnéza — euthyrox 50 mg tbl. 1-0-0, od 18 let

Gynekologicka anamnéza — dvoulety syn — narozen v terminu, abortus Zzadny, délka
nynéjsiho te¢hotenstvi byla 37+2, pacientka méla t€hotenskou prikazku témét prazdnou,
na pravidelné kontroly nechodila, posledni kontrola gynekologem probé&hla ve 20. tydnu

téhotenstvi, kde plod se vyvijel spravné.

Tabulka 12 Vitalni funkce rodicky, kazuistika ¢. 3

cas TK (mmHg) | TF (/min) | DF (/min) | SpO2 (%) | TT (°C) GCS

9:50 90/50 111 30 95 36,2 15 (4-5-6)

10:05 95/50 110 20 99 36,3 15 (4-5-6)

Zdroj: dokumentace ZZS HMP
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Lékat se po piijezdu na misto udalosti ptidal Kk resuscitaci novorozence. Znovu
zhodnotil Apgar skore, které je uvedené v tabulce 13. Nasledné hovoril s dispecinkem
ZZS a prosil o predani tisnové vyzvy posadce specializované zdravotnické zachranné
sluzb¢, ktera ma viz se zabudovanym inkubdtorem. Muze tak komfortné a bezpecné
ptrepravit novorozence na détské ARO. Saturace krve ditéte byla 75 %, proto byly
novorozenci odsany dychaci cesty a nasledné zajiStény endotrachealni rourkou
o velikosti 3,5. Novorozenec vazil pfiblizn¢ 2500 gramu. Dité bylo pfipojeno

na dychaci pfistroj. Déle 1ékar zajistil venozni vstup — intraosealné na LDK.

Tabulka 13 Apgar skore novorozence hodnocené lékafem po pfijezdu na misto

udalosti, kazuistika ¢. 3

e Dychani | Barva kuZe Svalovy Reak,(ie []a, Hodnota
akce tonus | podrazdéni
ﬁ\fpi}%zglfqgkafe) >10-[)|/:min povrchni | akrocyandza | hypotonie | naznacena 6

Zdroj: dokumentace ZZS HMP

9:50 — vyzva pro specializovanou ZZS s inkubatorem

Posadka specializované zdravotni sluzby pfijala tisiovou vyzvu pro pievoz
kompromitovaného novorozence s asfyxii. Posadka byla ve slozeni 1ékaf, sestra

Z oddéleni détské ARO a fidié.

Nez piijela posadka specializované zdravotni sluzby, probihala ventilace novorozence
pomoci ventilacniho pfistroje. Trvala snaha o tepelny komfort novorozence. Télesna
teplota byla 36,2 °C. Pti piijezdu mél novorozenec tepovou frekvenci 120/min, lehkou

akrocyandzu se saturaci krve 93 % a svalovy tonus byl stale sniZeny.

10:25 — prijezd na misto udalosti specializované ZZS s inkubatorem

Po pfijezdu specializované ZZS na misto udalosti si novorozence piebrali 1€kar a sestra
specialistka, ktefi dit¢ umistili do pfedehiatého inkubatoru a takto ho transportovali

na détské anesteziologicko resuscitacni oddéleni.

10:38 — premisténi se do vozu ZZS s rodickou

Zdravotnicky zachranat ptivezl transportni 10Zko a rodi¢ku ptfevezl do sanitniho vozu,
kde opét zkontroloval jeji vitalni funkce. Zaznamenané hodnoty jsou uvedeny v tabulce

14. Lékat dopsal zdravotnickou dokumentaci, a protoze rodi¢ka jiz byla
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hemodynamicky stabilni a ptfi védomi, ptedal ji do péce posadce RZP, kterda ji
transportovala na porodnickou Kkliniku k hospitalizaci.

Tabulka 14 Vitalni funkce rodi¢cky naméfené ve voze ZZS, kazuistika ¢. 3

cas TK (mmHg) | TF (/min) | DF (/min) | SpO2 (%) | TT (°C) GCS

10:40 100/50 100 18 99 36,5 15 (4-5-6)

11:08 100/50 98 18 99 36,5 15 (4-5-6)

Zdroj: dokumentace ZZS HMP

10:45 — 11:10 — transport rodicky

Transport probéhl bez komplikaci. Béhem transportu byla rodicka hemodynamicky
stabilni. Oxygenoterapie 2l / min. Subjektivné citila Gizkost a nejistotu. Tésné pred
predanim zdravotnickému zaftizeni, v 11:08, byly rodi¢ce znovu zméfeny vitalni funkce,

které jsou zaznamenany téz Vv tabulce 14.

11:10 — predani rodi¢ky ve zdravotnickém zarizeni

Posddka RZP piedala rodi€¢ku na porodnickou kliniku stejné nemocnice, jako byl
umistén novorozenec na détské ARO. Rodicka byla hemodynamicky stabilni. Krvaceni

Z natrzené hraze pouze mirné.

Po ptedani pacientky se posadka RZP hlasila na ZOS a vratila se zpét na své vyjezdové

stanoviste.
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4.4 KAZUISTIKA C. 4

Vyzva: porod (priorita 3 — dle volajici nepravidelné komprese, bez ohrozeni zakladnich

zivotnich funkci), rodinny diim

Podminky k dosaZeni mista zasahu: srpen, Cas 6:14, vzdalenost dojezdu nejblizsi ZZS

9 km, teplota ovzdusi 8 °C, vozovka sucha, ranni mlha, slaby dopravni provoz.

Okolni sit’ ZZS: Nejblizsi vyjezdové stanovisté bylo od mista zasahu vzdalené 9 km
S moznosti vyuziti 4 vyjezdovych posadek RZP. Dalsi dostupné vyjezdové stanovisté
s jednou vyjezdovou posadkou RV a 2 vyjezdovymi posadkami RZP bylo vzdalené od
mista udalosti asi 12 km. Leteckd zdravotnicka zachranna sluzba byla v kraji

k dispozici, vzletové podminky byly dobré.

Sit  zdravotnickych zarizeni: Nejbliz§i zdravotnické zafizeni s porodnici
a neonatologickym oddélenim bylo od mista zasahu vzdalené asi 12 km. Dalsi
zdravotnické zafizeni vyssi kategorie s porodnici, neonatologickym oddélenim, ARO

pro dosp€lé a moznosti détského ARO bylo od mista zasahu vzdalené 23 km.

Informace od ZOS: Zena ve véku 35 let, téhotna 39+5, volala sama na tisnovou linku
155. Do telefonu udavala nepravidelné slabé kontrakce bficha. Doma byla sama
a termin porodu se blizil, proto chtéla radéji prevézt do porodnice. Pacientka byla pii

védomi a orientovana.

Pribéh zasahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby

6:14 — struény zaznam volani na ZOS

Dispecerka zdravotnického operac¢niho stiediska pfijala vyzvu na tistiovou linku 155
od t&hotn& Zeny v 39. tydnu téhotenstvi. Zena oznamila, Ze asi pfed hodinou zac¢ala mit
nepravidelné kontrakce. Délka jejiho t€hotenstvi byla 39+5. Manzel nebyl doma a nebyl
ani nikdo, kdo by ji odvezl do porodnice. Proto volala na ZZS, aby ji pievezla.
Dispecerka zjistila jeji presnou adresu bydli§té a na misto udalosti vyslala RZP. Zenu

poucila, ze kdyby se jakkoliv zménil jeji stav, at’ ihned znovu zavola.
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6:15 — prijeti tisiové vyzvy

Tistiova vyzva byla piijata posadkou RZP ve slozeni fidi¢ a zdravotnicky zachranar
na vyjezdovém stanovisti vzdalenim 9 km. Vyjezdova skupina vyrazila ze zakladny
77S HMP do stredoceského kraje.

6:20 — potvrzeni pFrijmu tisiové vyzvy a vyjezd

Vyjezdova skupina RZP pfijala tisiovou vyzvu ,,porod, priorita 3“ a vyrazila na misto

udalosti. Dalsi jednotlivé ¢asy vyjezdu jsou uvedeny v tabulce 15.

Tabulka 15 Vyjezdové Casy, kazuistika ¢. 4

c¢as RZP 1 ¢as RV ¢as RZP 2

Prijem tisiové vyzvy 6:15 7:00 7:06
Potvrzeni tisfiové vyzvy 6:16 7:01 7:07
Vyjezd 6:20 7:03 7:10
Na misté udalosti 6:35 7:18 7:14
Transport 6:54 7:35 7:25
Piijezd do ZZ 7:55 7:55 X

Volny 9:00 X X

Zdroj: dokumentace ZZS HMP a dokumentace ZZS SCK

6:35 — prijezd RZP na misto udalosti

Posadka RZP piijela na misto udalosti. Zena, ktera volala na tisfiovou linku,
jiz vyhlizela v okné. Zachranafi si S sebou ze sanitniho vozu vzali vyb&hovy batoh,
monitor EKG s defibrilatorem, porodnicky bali¢ek, batoh pro resuscitaci novorozence
a zdravotnickou dokumentaci. Pfed domem zhodnotil zdravotnicky zachranaf
bezpecnost pro zdsahovou vyjezdovou skupinu — pes byl pfivazany u boudy,

neohrozoval je.

6:37 — vstup do domu

Pii vstupu do domu probéhlo kratké predstaveni se. Zena jiz byla sbalena a pfipravena
k odjezdu. Zdravotnicky zachranaft ji vzal tasku, pomohl ji zamknout dim a odvedl ji

do sanitniho vozu.
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6:39 — odchod z domu do vozu ZZS a vySetieni

Pied odjezdem do zdravotnického zafizeni zachranatr zen¢ zméfil vitalni funkce, sepsal
sni anamnézu a vySetfil ji dle akronymu ABCDE. Hodnoty naméfenych vitalnich

funkci jsou uvedeny v tabulce 16.

Tabulka 16 Vitalni funkce rodi¢ky pted odjezdem do ZZ, kazuistika ¢. 4

cas TK (mmHg) | TF (/min) | DF (/min) | SpO2 (%) | TT (°C) GCS

6:45 140/80 72 20 97 36,5 15 (4-5-6)

Zdroj: dokumentace ZZS HMP

A — dychaci cesty: spontanné priichodné, pacientka komunikovala bez obtizi

B — oxygenace a ventilace: pacientka pii kontrakcich dychala spravné. Jeji dechova
frekvence byla 20 / minutu, pii kontrakcich az 30 / minutu, saturace krve kyslikem byla
97 %.

C — krevni obéh: rodicka byla pfipojena na monitor EKG, ktery ukazoval pravidelny
sinusovy rytmus s tepovou frekvenci 72 / minutu. Hodnota krevniho tlaku je uvedena
Vv tabulce 16. Rodicce byl zajistén jeden periferni Zilni pfistup o velikosti G 20 na LHK.

Sliznice mé&la rizové a kapilarni navrat byl kratsi nez 2 sekundy.

D — Rodicka byla pfi védomi, pln€ orientovdna Casem 1 mistem. Kvantitativni stav
védomi byl hodnocen pomoci GCS, jehoZ hodnota je uvedena v tabulce 16, stejné jako

naméfena télesna teplota. Zornice byly bilateraln€ soumérné a fotoreakce ptitomna.

E — Zdravotnicky zachranatr dale vysettil rodicku palpacné. Hlavicka plodu byla citit
Vv podbfisku, ale v porodnich cestach zatim nebyla vidét.

Alergicka anamnéza — neguje

Farmakologicka anamnéza — neguje

Gynekologickd anamnéza — pacientka t. ¢. udavala pravidelné stahy po 3 — 4 minutach,
nuceni na stolici nebylo. Rodicka ve 39+5 tydnu téhotenstvi — primipara. Plodova voda
odtekla kratce po vstupu do sanitniho vozu. Dle téhotenské pritkkazky pacientka chodila

na pravidelné kontroly pfi té€hotenstvi. Plod se vyvijel spravné. Pfi poslednim

ultrazvuku byl plod v poloze PPH.
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6:54 — transport rodi¢ky do zdravotnického zarizeni

Zachranaf ulozil rodicku na transportni 1Gzko na levy bok, aby nedoslo k utlaku dolni
duté zily. Béhem nékolika minut od zaatku transportu rodicka zacala udavat silné
bolesti a kontrakce biisniho lisu, po chvili i trvalé nuceni na stolici. Zdravotni¢ti
zachranafi zastavili viiz ZZS na bezpe¢ném misté a dostate¢né ho osvétlili. V porodnich
cestach byla nahle vidét hlavicka plodu. Zdravotnicky zachranai hléasil na ZOS,
ze béhem prevozu se rozbehl porod. Prosi dispeCerku, aby na misto, kde nyni stoji,

poslala vyjezdovou posadku RV s Iékaiem.

7:00 — pfijem tistiové vyzvy pro RV

Tistiova vyzva byla piijata vyjezdovou posadkou RV ve slozeni fidi¢ — zachranar
a lékat na vyjezdové zakladné vzdalené 8 km. lhned po pfijeti vyzvy posadka RV
opustila zakladnu. Povétrnostni podminky byly dobré, vozovka byla sucha, mlha

pomalu opadala.

Ve voze RZP mezitim zichranaf instruoval rodi¢ku, jak ma spravné dychat. Zena méla
velmi silné kontrakce a porod postupoval rychle. Zachranat pfidrzoval plodu hlavicku
a pomdhal s vybavenim ramének. Po nékolika minutach byl plod (Zenského pohlavi)
porozen cely. Ridi¢ mezitim rozdélal porodnicky balicek. Zachranaf novorozenci
nejprve ottel oblicej, poté zbytek télicka. Pritom mu stimuloval noZicky a zada. Dit€ se
po nékolika sekundach nadechlo a zacalo breCet. Zachranat ho ihned zabalil
do termofodlie. Poté podvazal pupecni $niru asi 10 a 15 cm od pupku ditéte. Mezi
podvaz pupecniku, pupecnik sterilné zakryl a dité zabalil jest¢ do deky. Apgar skore

novorozence v 1., 5. a 10. minut¢ je zaznamenané v tabulce 17.

Tabulka 17 Apgar skore novorozence, kazuistika ¢. 4

Srdecni Dychani B%rya Svalovy Reak’cve rja’ Hodnota
akce kiize tonus | podrazdéni
Apgar 1. min >1O-I(-)|/:min Sli?ﬁj’ rizova | normdlni grimasa 9
Apgar 5. min >1O-I(-)|/:min jglszg] rizova | normalni grimasa 10
Apgar 10. min >1O-(I;|/:min jgls;g] rizovd | normalni grimasa 10

Zdroj: dokumentace ZZS HMP
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Zatimco se zachranafi starali o novorozence, rodi¢ce se zacalo Spatné dychat, udavala
vertigo, bolesti hlavy a nauzeu. Zachranat zméfil rodic¢ce hodnoty vitalnich funkeci, které
jsou uvedené v tabulce 18. Na EKG kiivce pozoroval supraventrikularni tachykardii.
Béhem n¢kolika sekund se supraventrikularni tachykardie zmeénila na ventrikularni
tachykardii a pozd¢ji jest¢ na fibrilaci komor. Rodicka upadla do bezvédomi.
Zdravotnicky zachranai ihned zalal se zevni srde¢ni masazi. Ridi¢ volal na ZOS
tisnovou vyzvu, aby dispecerka poslala na misto, jest¢ jednu posadku RZP, ktera by

pievezla novorozence do porodnice.

Tabulka 18 Vitalni funkce rodi¢ky po porodu, kazuistika ¢. 4

cas TK (mmHg) | TF (/min) | DF (/min) | SpO2 (%) | TT (°C) GCS

7:04 95/70 122 18 91 36,5 | 12 (3-4-5)

7:06 70/30 135 0 88 X 9 (2-3-4)

Zdroj: dokumentace ZZS HMP

7:06 — prijem tisniové vyzvy pro RZP 2

Tistlova vyzva byla pfijata posadkou RZP na vyjezdovém stanovisti vzdaleném 4 km.
Posadka ihned opustila zakladnu. Povétrnostni podminky byly dobré, vozovka sucha,

mlha opadala.

Dale se fidi¢ RZP spojil radiovym vysilatem s posadkou RV, ktera byla jiz touto dobou
na cest¢ za nimi. Rodicce byl po domluvé s Iékafem podan defibrilacni vyboj o velikosti
150 J, ktery byl neefektivni. Ridi¢ se stiidal se zdravotnickym zachranafem v zevni
srde¢ni masazi, kterd probihala kontinuadlné od NZO. Po 2 minutach od prvniho vyboje
byl rodicce podan druhy defibrilacni vyboj o velikosti 150 J, poté zachranaii dale
pokracovali v zevni srde¢ni masazi. Po dalSich 2 minutidch byl rodi¢ce podan
defibrilacni vyboj o velikosti 200 J, epinefrinum 1 mg intravenézné a 300 mg
clopidogrel intraven6zné. Dale pokracovala zevni srde¢ni masaz. Po dalSich 2 minutach
byl podan opét vyboj o velikosti 200 J, po tomto vyboji se na monitoru EKG objevil
sinusovy rytmus. Rodicka zlstala v bezvédomi, nedychala, zachranat udrzoval volné
dychaci cesty a ventiloval ji ambuvakem skyslikovym rezervoarem. Ridi¢ zméfil

rodic¢ce znovu vitalni funkce, jejich hodnoty v 7:14 jsou uvedeny v tabulce 19.
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Tabulka 19 Vitalni funkce rodicky po KPR, kazuistika ¢. 4

cas TK (mmHg) | TF (/min) | DF (/min) | SpO2 (%) | TT (°C) GCS

7:14 90/70 75 0 (sama) 73 X 7 (2-2-3)
7:22 90/60 74 6 (sama) 70 X 7 (2-2-3)
7:35 90/70 75 18 (UPV) 91 36,5 6 (2-1-3)
7:45 95/70 72 18 (UPV) 93 X 6 (2-1-3)
7:55 100/70 70 18 (UPV) 94 36,5 6 (2-1-3)

Zdroj: dokumentace ZZS HMP

7:14 — posadka RZP 2 na misté udalosti

Nejprve na misto udalosti dorazila posddka RZP 2. Tato posadka si piebrala
novorozence, ktery byl t. ¢. hemodynamicky stabilni. Zmétila mu znovu Apgar skore,
jeho hodnota byla 10. Posadka RZP 2 vyckala pfijezdu posadky RV a poté
transportovala novorozence na novorozenecké oddéleni stejné nemocnice, kam byla

posléze transportovana jeho matka.

7:18 — posadka RV na misté udalosti

Posadka RV pfijela na misto udélosti o nékolik minut pozdé¢ji nez posadka RZP 2.
Po pfijezdu I€kat nejprve prohlédl novorozence, ktery byl rizovy, bez zndmek hypoxie
nebo asfyxie. Poté se piremistil do vozu RZP 1. Rodicka t. €. méla na EKG sinusovy
rytmus, byla v bezvédomi, a dychani méla velmi slabé. Hodnota vitalnich funkci v ¢ase
7: 22 je zaznamenana v tabulce 19. Lékar ji zavedl endotrachealni kanylu velikosti 7,
poté ji ptipojil na dychaci pfistroj. Rodi¢ce byly podany krystaloidni roztoky v mnoZstvi
500 ml.

7:35 — 7:55 — dokonceni transportu a predani rodicky RZP 1 a RV

Po zajisténi hemodynamické stability rodicky a zajiSténi jejich dychacich cest byla
rodicka transportovana na resuscitacni oddéleni. Transport dale probéhl bez komplikaci
posadkami RZP 1 a RV. Dalsi namétené vitalni funkce rodi¢ky béhem transportu jsou

zaznamenany téz v tabulce 19.

Pacientka byla piedana s diferencialni diagnostikou: abrupce placenty, embolie

plodovou vodou.
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45 KAZUISTIKA C.5

Vyzva: domaci porod s porodni asistentkou, (priorita 2 — dle volajiciho t. ¢. hrozi

selhani zivotnich funkei plodu), byt — 2. patro s vytahem

Podminky k dosazeni mista zasahu: biczen, Cas 17:12, vzdalenost dojezdu 5 km,

teplota 8 °C, vozovka mokra, silny dést’, silny dopravni provoz.

Okolni sit’ ZZS: nejblizsi vyjezdové stanovisté od mista udalosti bylo vzdaleno 5 km
S moznosti vyuziti jedné vyjezdové posddky RZP a jedné vyjezdové posadky RV. Dalsi
dostupné vyjezdové stanovisté bylo vzdaleno od mista udalosti necelych 7 km. Toto
vyjezdové stanovi§t€¢ ma moznost vyuziti 2 vyjezdovych posddek RZP a jedné
vyjezdové posadky RV. Letecka zdravotnicka zachranna sluzba byla v kraji k dispozici,

vzletové podminky vSak nebyly vyhovujici.

Sit" zdravotnickych zafizeni: nejbliz§i zdravotnické zafizeni bylo vyssiho typu
S porodnici, neonatologickym oddélenim i détskym ARO. Toto zdravotnické zafizeni je
vzdalené 9 km. Druhé nejbliz$i zdravotnické zatizeni bylo také vysSsiho typu —
s porodnici, neonatologickym oddélenim, neonatologickym oddélenim i S moznosti

détského ARO, je vzdalené od mista udalosti 12 km.

Informace od ZOS: Zena ve véku 31 let, domaci porod za widasti porodni asistentky,
dit¢ v poloze PPKP. Na tisfiovou linku 155 volala porodni asistentka asi po
2 — 3 minutach porodu, kdy porod dale nepostupoval. Porozeny byly pouze nozicky a

¢ast pupecni $ndry.

Pribéh zasahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby

17:11 — stru¢ny zaznam volani na ZOS

Dispecer zdravotnického operacniho stfediska pfijal volani na tisiovou linku 155 od
Zeny, porodni asistentky, ktera byla pfitomna domacimu porodu polohou plodu koncem
panevnim. Zena udavala, Zze porod postupoval dobfe az do chvile, kdy byly porozeny
nozicky a ¢ast pupecnikové sintry. Potom se porod zastavil a nepostupoval. Dle volajici
se jednalo o rodicku, 31 let, v39+3 tydnu t¢hotenstvi. T€hotenstvi probihalo bez
komplikaci, plod se vyvijel spravné. T¢hotna si ptala porod v domécim prostiedi. Prvni

kontrakce zacaly jiz pfed nékolika hodinami. Samotny porod probihal asi 3 minuty.
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T. ¢. porodni asistentka udavala, Zze pupecnik na pohmat tepe, ale porod nepostupuje.
Zena méla silné kontrakce pravidelné po 2 minutach. Dispecerka zjistila presnou adresu

bydlisté a vyslala na misto udalosti vyjezdové posadky RZP a RV.

17:12 — prijeti tisnové vyzvy

Tistiova vyzva byla pfijata vyjezdovou skupinou RZP ve slozeni fidi¢ a zdravotnicky
zachranaf na vyjezdovém stanovisti vzdaleném 5 km. Dale byla tisnova vyzva pfijata

vyjezdovou skupinou RV ve slozeni fidi¢ — zachranar a Iékat na vyjezdovém stanovisti

vzdaleném 7 km.

17:13 — potvrzeni piijmu tisiiové vyzvy a vyjezd

Ob¢ vyjezdové skupiny potvrdily pfijeti tistové vyzvy k vyjezdu ,,domaci porod
S porodni asistentkou, priorita 2. Posadky vyrazily na misto udélosti kazda ze svého
vyjezdového stanovisté. Cestou na misto udalosti posadky dostavaji zpravu ze ZOS, Ze
porod se dale rozbéhl. Tésné pred piijezdem ptisla od ZOS dalsi informace, ze porod jiz
probéhl a novorozenec ma Apgar skore 3. Dalsi jednotlivé ¢asy vyjezdu jsou uvedeny
v tabulce 20.

Tabulka 20 Vyjezdové ¢asy, kazuistika ¢. 5

¢as RZP ¢as RV
Prijem tisfiové vyzvy 17:12 17:12
Potvrzeni tisiiové vyzvy 17:13 17:13
Vyjezd 17:16 17:15
Na misté udalosti 17:30 17:29
Odjezd z mista udalosti 18:30 18:30

Zdroj: dokumentace ZZS HMP

17:29 — 17:30 — prijezd RZP a RV na misto udalosti

Na misto udalosti ptijela nejprve posadka RV v ¢ase 17:29. Tato posadka si z vozu ZZS
vytahuje vybéhovy batoh, batoh pro resuscitaci ditéte, EKG monitor s defibrildtorem,
prenosnou kyslikovou ldhev, kufr sléky a zdravotnickou dokumentaci. Zdravotnicky
zachranaf vyhodnotil, Ze na misté zasahu nehrozi Zadné nebezpeci. O minutu pozdéji na
misto udalosti pfijela 1 posadka RZP. Tato posddka si zvozu ZZS vytahuje téz
vyb&éhovy batoh a monitor EKG s defibrilatorem. Do bytu nejprve vyrazila posadka RV

nasledovana posadkou RZP.
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17:33 — vstup do bytu

Po vstupu do bytu zachranéii nasli nejprve manzela rodic¢ky se tfemi dal$imi détmi ve
véku 2, 5 a 7 let, ktefi byli v kuchyni. Piedstavili se. Rodicka sedéla v obyvacim pokoji
na zemi, byla pii védomi. Dité (chlapce) drzela v ruce porodnicka asistentka, ktera ho
akorat osousela a provadéla jeho taktilni stimulaci na zadech a na nozi¢kach. Pupecni
Snira zatim nebyla prestiizena. Dité nekficelo a mélo akralni cyanézu. Posadka RV si

piebirala do péce novorozence, posadka RZP si piebirala do péce rodicku.

Lékat podvazal novorozenci pupecni Siiru asi 10 a 15 cm od pupku ditéte. Mezi
podvazy pupecnik odezinfikoval a pfestfihl. Dit¢ zabalil do termoizolac¢ni folie
a zachranaf zacal ambuvakem provadét jeho ventilaci. Lékar ptipojil dit¢ na EKG
monitor a vyhodnotil Apgar skére. Hodnoty Apgar skore v 1., 5. a 10. minuté jsou
uvedeny v tabulce 21. Novorozenec pomalu zacal dychat a jeho teplota se zvySovala,
akralni cyanoza ustupovala. Dité po né€kolika minutich zacalo ktiCet. Zachranai dale
provedl jesté¢ jeden podvaz pupecniku a pupecnik steriln€ zakryl. Novorozence poté

zabalil do deky a podal ho rodi¢ce, aby ho mohla pfilozit k prsu.

Tabulka 21 Apgar skoére novorozence, kazuistika ¢. 5

Srdecni Dychani Betrya Svalovy Reak’cie I;la’ Hodnota
akce kuze tonus | podrazdéni
Apgar 1. min >1O-I(-)|/:min chybi Cigég;; atonie zadna 3
Apgar 5. min | 1O-I(-)|/:min S&?Hg Cilljil,)r;; hypotonie | naznacena 6
Apgar 10. min >1O-I(-)I/:min jglszg razova | hypotonie grimasa 9

Zdroj: dokumentace ZZS HMP

Posadka RZP zatim vySetfovala rodi¢ku dle akronymu ABCDE:

A — dychaci cesty: rodicka méla dychaci cesty spontanné prichodné, komunikovala bez
obtiZi.

B — oxygenace a ventilace: dechova frekvence rodi¢ky byla 20 / minutu, subjektivné se
necitila byt dusna, dychalo se ji dobte. Saturace krve kyslikem byla 99 %.

C — krevni ob¢h: krevni ztrata pii porodu byla asi 200 ml. Pacientce byl zaveden
periferni Zilni katétr velikosti G 20 na PHK a byl ji podan plasmalyte roztok v mnozstvi

500 ml. Jeji krevni tlak a tepova frekvence jsou zaznamenany v tabulce 22. Kapilarni
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navrat byl mensi nez 2 sekundy. Rodicka byla dale pfipojena na monitor EKG, kde byl

vyhodnocen sinusovy rytmus.

D — védomi rodicky nebylo nijak zménéno. Pacientka byla pfi védomi, orientovana
¢asem 1 mistem. Kvantitativni stav védomi byl hodnocen dle GCS a vysledna hodnota je

uvedena v tabulce 22. Zornice byly bilateraln¢ symetrické a fotoreakce ptitomna.

E — dale byla rodicka vySetiena lékafem, a to predevSim gynekologicky. Porod placenty
probehl asi 20 minut po porodu ditéte. Placenta byla v celku, nepotrhana, zabalena do
igelitového sacku. Déloha se dle palpacniho vySetfeni zavinovala. Poporodni krvaceni

bylo minimalni. Zevni zranéni rodidel nebylo pfitomno.
Alergicka anamnéza — penicilin, amoxicilin
Farmakologicka anamnéza — Detralex tbl. 1-0-0

Gynekologicka anamnéza — pacientka méla jiz 3 déti ve v€ku 2, 5 a 7 let. VSechny déti
byly porozeny doma v poloze PPH. Nyni 4. porod. Abortus 0. Chodila ke gynekologovi
na pravidelné téhotenské kontroly. Podle téhotenské prikazky byla rodi¢ka v 39+3
tydnu téhotenstvi, plod se vyvijel spravné. Pfi posledni kontrole (pfed tydnem) poloha
plodu byla PPKP.

Tabulka 22 Vitalni funkce rodi¢ky, kazuistika ¢. 5

cas TK (mmHg) | TF (/min) | DF (/min) | SpO2 (%) | TT (°C) GCS
17:35 120/90 90 20 99 36,5 15 (4-5-6)
18:00 125/90 88 19 99 X 15 (4-5-6)
18:25 120/80 87 18 99 36,5 15 (4-5-6)

Zdroj: dokumentace ZZS HMP

Pacientka si nepiala byt pievezena do zdravotnického zafizeni k hospitalizaci. Byla
lékafem poucena o moznych komplikacich pro ni i pro dité. Presto podepsala negativni

reverz a zustala s novorozencem v domacim prosttedi.

18:30 — odchod z bytu a odjezd z mista udalosti

Zachranafi sejmuli z rodicky 1 novorozence monitory EKG. Rodicce byl po aplikaci
plazmalyte roztoku vytazen periferni zilni katétr. Lékar hlasil situaci na ZOS

a vyjezdové posadky se vratily na sva vyjezdova stanoviste.
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5 DISKUZE

V praktické casti této bakalairské prace bylo popsano celkem pét piipadovych
studii z odborné praxe. Cilem prace bylo ukéazat riznorodost prostiedi a podminky,

ve kterych mtize ptekotny porod probihat.

Prvni kazuistika pojednavala o pacientce, kterd nevédéla, ze je t€hotna a nahle
porodila do vany. Pacientka i jeji pfitel se domnivali, Ze zena ma menstruacni bolesti,
proto byla volana tisnova linka 155. Nez zachranafi pfijeli na misto udalosti, byla
porozena hol¢icka. Z dostupnych dat, ktera dostala dispecerka od volajiciho na tistiovou
linku, spravné vyhodnotila, ze se nejpravdépodobnéji jedna o néhlou piihodu bfisni.
Pacientka udavala, ze ma silné bolesti bficha, jez zacali v noci, a k ranu byly ¢im dal
vice intenzivngj$i. Otazkou ziistava, jestli je mozné, aby Zena vubec netusila, Ze je
t&hotna. Cas od ¢asu se na internetu nebo v novinach objevi Clanek, Ze zena porodila,
aniz by védéla, ze je té€hotnd. Tyto piipady jsou velmi tidké, ale jsou mozZné.
Predisponujicim faktorem miize byt obezita, kdy Zena si nevSimne zvétSujicitho se
biiska. Pacientka z této kazuistiky vazila asi 120 kg. Dale rodicka uvadéla, ze v prubéhu
téhotenstvi necitila Zadné pohyby. Zadna dostupna literatura bohuzel neuvadi tento
pfipad, tudiZ nelze dohledat ani Zadné oficialni vyjadreni lékare, zda je to mozné, aby
zena necitila zadné pohyby plodu. OvSem pokud otevieme internet, necha se dohledat
hned nékolik ¢lankt s timto tématem. VSechny rodicky, které nevédély, Ze jsou téhotné,
se shoduji, Ze Zadné pohyby necitili, nebo si myslely, Ze se jednd o plynatost. Mnoho
z téchto rodicek byly dokonce multipary, jako byla pacientka z kazuistiky ¢. 1. Tyto

rodicky tedy musely znét vSechny téhotenské ptiznaky.

Po pfijezdu RZP na misto udalosti novorozenec jasné kiicel, byl mirné
podchlazeny a nebyla piestfizena pupecnikova Siilira. Zachranatka pii oSetfeni
novorozence postupovala zcela spravné v souladu s postupy uvedenymi v literatufe
(Seblové, Knor, a kol., 2013). Pupeénikova $itira byla podvazana na 3 mistech. Jednou
na pupecnim pahylu na stran€ matky a dvakrat na pupe¢nim pahylu ze strany ditéte.
Dostupna literatura zpravidla uvadi podvazani pupecni S$iiliry pouze na dvou mistech,
mezi témito podvazy se provede piestiihnuti. Porodnicky bali¢ek ovSem obsahuje
3 tkalouny, nebo 3 svorky. Pravé ta 3. svorka / tkaloun by méla slouzit k dvojitému
podvazani pupecniho pahylu na strané novorozence. Kdyby ndhodou doslo k uvolnéni

prvni svorky, dit€¢ by mohlo snadno a rychle vykrvacet. Strandk (2015) uvadi, ze dité po
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porodu ma asi 80 ml krve na kilogram. Z toho vyplyva, ze donoSeny novorozenec
svahou 3 kg ma asi 240 ml krve. Sebemensi poporodni ztrata krve muiize byt pro
novorozence fatdlni. Apgar skére novorozence se hodnoti v 1., 5. a 10. minuté¢ po
porodu. Vzhledem Kk pozdnimu piijezdu bylo prvni Apgar skore hodnoceno
az v6. minut¢ po porodu a v 10. minuté. Zachraniika spravné¢ zaznamenala
do dokumentace Cas, kdy Apgar skore hodnotila i s pozndmkou, ze v 1. a 5. minuté ho

nebylo mozné urcit.

Podle Slezakové a kol. (2017) probihala péfe o rodicku v souladu
s doporu¢enymi postupy. Vzhledem k tomu, Ze nebylo mozné urcit krevni ztraty,
rodicce byly podany krystaloidni roztoky v mnozstvi 500 ml. Rodicka nevykazovala
znamky Sokového stavu z velké ztraty krve. Jeji vitalni funkce byly hemodynamicky
stabilni. Zachranatka pii oSetfeni novorozence postupovala zcela spravné dle svych

kompetenci uvedenych ve vyhlasce ¢. 55/2011, resp. jeji novelizaci ¢. 397/2017.

Druha kazuistika pojednavala o pribéhu prekotného porodu v ndkupnim centru.
Rodicka byla s manzelem Vv ndkupnim centru, kdyz pftiSly porodni bolesti. Porod
postupoval velmi rychle. Po piijezdu ZZS na misto udalosti byla jiz v porodnich cestach
vidét hlavicka plodu a rodicka méla pravidelné velmi silné kontrakce asi po 2 minutach.
Seblova a Knor (2013) uvadi, 7e pokud ma rodi¢ka silné pravidelné kontrakce
s frekvenci méné jak 2 minuty a s vyraznym tlakem na konec¢nik a hraz, poptipadé¢ muze
byt vidét 1 hlavicka plodu, transport do porodnice je kontraindikovany. Zdravotnicti
zachranafi vyhodnotili tuto situaci velice spravné a pfipravili se k porodu na misté

udalosti.

Lékat instruoval rodi¢ku o spravném dychani a tladeni. Hajek, Cech a Marsal
(2014) ve své publikaci uvadi, jak by rodicka méla spravné dychat a tlacit. Ve chvili,
kdy za¢ne kontrakce, musi se rodicka hluboce nadechnout, zadrzet dech a vyuzit bfisni
lis k tlaceni. Tlak na kone¢nik musi trvat alesponn 10 sekund. Poté rodicka vydechne
a opet se nadechne a zatla¢i. Takto to opakuje, dokud kontrakce neskonci. Pokud
kontrakce trva 30 sekund, miiZze toto opakovat maximalné tfikrat. Mezi jednotlivymi
kontrakcemi by mél zachranar / 1ékar instruovat rodicku k prodychani se. V kazuistice
¢. 2 uvadi autor pouze, Ze 1€kat rodic¢ku instruoval o spravném dychéni. Tato informace
je zcela spravnd. Neni tam vSak piesn€ uvedeno, jakym zplsobem a jak byla rodic¢ka

poucena.
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Po porodu celého plodu, aby se dité¢ nadechlo, musi dojit k jeho stimulaci. Autor
uvadi, ze 1ékaf taktilng stimuloval dit¢ na nozi¢kach a na zadech. Stranak, Cerna a
Sanakova (2015) uvadi, Ze nejicinngjsi stimulace novorozence po porodu je pii osuseni
novorozence plenou. Taktilni stimulace se provadi za ucelem spontanni ventilace plodu
a méla by byt na kiizi zad podél patete, na ploskach nozi¢ek nebo na dlanich rucicek.
V téchto oblastech maji totiz novorozenci nejvice nervovych zakonéeni. Dité by se po
nekolika sekundach mélo spontanné nadechnout a zacit kiicet. V tomto piipadé I1ékar
postupoval zcela spravné. Dité se nadechlo po n¢€kolika sekundach a jeho Apgar skore

V prvni minuté bylo 9.

Ve treti kazuistice prob&hl spontanni porod doma. Rodicku nalezla jeji matka
V koupelné. Novorozenec, dle svédka udalosti (matky rodi¢ky), mél modrou barvu
a nedychal, proto dispecerka zah4jila TANR novorozence. Po piijezdu ZZS na misto
udalosti piebrala RZP resuscitaci novorozence, ktery t. ¢. mél Apgar skore 3. Po péti
minutdch resuscitace s ventilaci ambuvakem, se Apgar skoére zvedlo na hodnotu 5.
Po pfijezdu posadky RV na misto udélosti byla dovoldana specidlni posadka ZZS

s inkubatorem.

Telefonicky asistovana neodkladné resuscitace je zahajena nejprve po zjiSténi
zakladnich 0daji o vitdlnich funkcich novorozence. DispeCerka se ptd jednoduchymi
otazkami na stav védomi, dychani a barvu novorozence. Pokud dispecerka vyhodnoti,
ze novorozenec nedychd, je modry nebo bledy a nereaguje na podnéty, instruuje
volajiciho, aby novorozence polozil na zdda a mirn€ mu je podlozil napf. runikem.
Pfi KPR novorozence se dispeCerka tidi nejnovéjsimi Guidelines z roku 2015 pro
neodkladnou resuscitaci novorozence (viz ptiloha I). Hlavicka ditéte musi byt
v neutralni poloze. Poté dispecerka instruuje volajiciho, aby vycistil novorozenci
dychaci cesty. Pokud i pfesto novorozenec nezacne dychat, instruuje dispecerka
volajiciho, aby zahdjila resuscitaci nejprve 5 tvodnimi vdechy. Volajici musi obejmout
svymi Usty usta 1 nos novorozence. Dechy musi mit maly objem. Poté stlacuje ttikrat za
sebou hrudnik 2 prsty asi v polovin¢ hrudni kosti ditéte. Frekvence kompresi by méla
byt 120 stlaceni za minutu. Pomér dechii k poméru stlaceni jsou 1:3. Telefonicky
asistovand KPR novorozence bohuzel neni v této kazuistice popsana, avSak autor
popisuje, Ze pii pfijezdu na misto udalosti byla provadéna volajici Zenou. Zachranaii

KPR od matky rodi¢ky prevzali ihned po piijezdu na misto udéalosti.
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Novorozenci byly zajistény dychaci cesty endotrachealni rourkou o velikost 3,5.
Strafiak, Cerna a Safidkova (2015) uvadi, jako indikaci k Gasné intubaci novorozence
neefektivni ventilaci maskou, potfebu odsati mekonia, nebo pfevoz novorozence
na resuscitacni oddéleni, kdy novorozenec neni schopny dostatecné spontanni ventilace
a je tfeba mu zajistit dostateCny pfisun kysliku umélou plicni ventilaci. Velikost
endotracheélni kanyly je volena podle pfiblizné hmotnosti ditéte. Dle Strafiaka, Cerné
a Sanidkové (2015) je vhodna velikost 2,5 pro dité leh&i nez 1000 grami, velikost 3,0
pro dit¢ o hmotnosti 1000 — 2000 gramt, velikost 3,5 pro dité¢ o hmotnosti 2000 — 3000
gramu a velikost 3,5 — 4,0 pro dité t€z8i nez 3000 gramu. Dité v této kazuistice vazilo

asi 2500 gramtl, zachranati tedy zvolili spravnou velikost endotrachealni kanyly.

Jak probihala oxygenoterapie u novorozence a jakou mél novorozenec hodnotu
saturace krve kyslikem, v této ptipadové studii neni popsano. Byl zde uveden pouze
jeden udaj o naméfené hodnoté saturace krve 75 % po ventilaci ditéte ambuvakem
a pred samotnym zajiiténim dychacich cest endotrachealni kanylou. Stranak, Cerna
a Sanidkova (2015) uvadi, ze podavany kyslik novorozencim by mé&l byt piedehiaty
a zvlh¢eny. Tyto moZnosti zpravidla nejsou ve voze ZZS dostupné. Fyziologické
hodnoty saturace krve kyslikem okamzité po porodu jsou 60 %, S postupnym nartistem
by se novorozenec mél dostat bez oxygenoterapie po 10 minutdch na saturaci vyssi nez
90 %. S podavanim kysliku v prvnich minutach Zivota novorozence by se mélo pockat.
Vysoka koncentrace kysliku ve vdechované smeési miZze poSkodit zrak ditéte.
Zachranafi postupovali zcela spravné s intubaci novorozence. Ptijezd 1€kate byl totiZ asi
25 minut po narozeni ditéte a jeho saturace krve kyslikem byla stale nizka — 75 %,

Apgar skore bylo 6 a novorozenec dychal jen pomalu a povrchné.

Dale 1ékat zavedl novorozenci intraosedlni vstup. Intraosealni vstup se
vV podminkéch pfednemocni¢ni neodkladné péce zavadi v ptipadé, Ze neni mozné zajistit
intravendzni vstup. KPR novorozence je dle Seblové a Knora (2013) absolutni indikace

pro zavedeni intraosealniho vstupu. Lékat tedy postupoval v souladu s doporu¢enymi

postupy.

Specializovana posaddka ZZS s inkubatorem je vlastné pfevozova sluzba
novorozencl. Tuto sluzbu zajiStuje posadka ve slozeni Iékai pediatr a sestra se
specializaci na détskou anesteziologii, resuscitaci a intenzivni medicinu. Sluzba je
pro Prahu a StredoCesky kraj zajistovana Klinikou détského a dorostového I€katstvi

Vseobecné fakultni nemocnice v Praze a 1. 1ékaiské fakulty univerzity Karlovy. Tato
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pfevozova sluzba je urcena pro nedonosené novorozence s nizkou porodni hmotnosti,
novorozence s priznaky vrozenych vyvojovych vad, novorozence se Spatnou adaptaci,
a novorozence svelmi tézce probihajici dechovou a obc&hovou nedostateCnosti,
u kterych dochazi k selhavani zakladnich zivotnich funkci. Novorozenci jsou
prepravovani do specializovanych center vyssiho typu. V sanité je umistény inkubator,
ktery je pevné pridélany k podvozku, je vybaveny vlastnim bateriovym zdrojem,
pristrojem pro umélou plicni ventilaci, monitorem pro sledovani Zzivotnich funkci
a infuznimi pumpami (Vobruba, 2016). Vzhledem ke stavu novorozence, kdy
novorozenec se jevil jako patologicky, zdravotnickd zachranna sluzba, respektive jeji
1€kat, dle aktudlnich moznosti aktivoval zcela spravné tuto specializovanou sluzbu pro

pfevoz novorozence.

Ve ¢Ctvrté kazuistice probehl piekotny porod v sanitce béhem pievozu
do zdravotnického zafizeni. Dité¢ se narodilo zcela v potadku s Apgar skoére 9-10-10.
Rodi¢ka po kratké chvili po porodu upadla do bezvédomi s komorovou tachykardii,
posléze s fibrilaci komor. Musela byt resuscitovana a pifevezena na ARO. Dité bylo

druhym vozem ZZS pievezeno na neonatologické oddéleni.

Pfi odjezdu vozu ZZS zmista udalosti méla rodicka pravidelné stahy
po 3 — 4 minutach, nuceni na stolici nebylo. Plodova voda odtekla kratce po vstupu do
sanitniho vozu. Zachranaii védéli, Zze dojezd do zdravotnického zafizeni je 12 km, tedy
asi 15 minut. Seblovd a Knor (2013) uvadgji, ze pokud ma rodicka stahy mezi
3 — 5 minutami a chybi trvaly tlak na kone¢nik, Zenu je mozné transportovat
do zdravotnického zafizeni. Porod béhem transportu je maélo pravdépodobny, avSak
zachranafi by méli zenu uloZit na levy bok a méli mit pfipraveny porodnicky balicek.
V této kazuistice se zachranaii zachovali zcela dle postupli uvedenych v doporucené
literatuie. Piekotny porod, jak vime, si ovSem nevybira cas, misto ani hodinu.
Zachranafi dale spravné reagovali na nastalou situaci. Zastavili viiz ZZS na bezpe¢ném

misté, zajistili jeho viditelnost a ptfivolali ptfes dispecink ZOS posadku RV s 1ékatfem.

Po porodu doSlo k NZO u rodi¢ky s nutnosti KPR. Zachranati opét spravné
aktivovali dispe€ink ZOS a pro novorozence nechali poslat druhou posadku ZZS. Pro¢
doslo k NZO u rodicky? Hajek, Cech, Marsal a kol. (2014) ve své publikaci uvadgji
mnoho ¢asnych poporodnich komplikaci u piekotného porodu. Nejcastéjsi komplikace,
kdy rodic¢ka ztraci védomi, je embolie plodovou vodou a abrupce placenty. Embolie

plodovou vodou se projevuje kardiopulmonalnim selhanim, dusnosti saturaci krve okolo
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8%

Dochazi pii ni k pfedéasnému odlouceni placenty bud’ jeji ¢asti, nebo celé. Muze k ni
dojit i spontdnn¢ nebo pii rychlém porodu. Do krevniho ob&hu potom mohou
proniknout bud’ tromboplastiny nebo plodova voda. V nejhorsich ptipadech dochazi
k DIC a ke smrti matky. V této kazuistice bohuzel nebyla nikde zaznamenana saturace
krve matky, kterd by prozradila vice o jejim stavu. Zachranafi ovSem reagovali
adekvatné na nastaly stav rodicky, zahajili neodkladnou KPR a pacientku predavali
na resuscitatni oddéleni s diferencidlni diagnostikou abrupce placenty a embolie

plodovou vodou.

V posledni paté kazuistice je popsan domaci porod koncem panevnim s porodni
asistentkou, kdy spontdnni porod se po nckolika minutidch zastavil a nepostupoval.
Na tistiovou linku 155 volala porodni asistentka. NeZ na misto udalosti dorazily
posadky RZP a RV porod se opét rozbehl a dité se narodilo. Apgar skére novorozence

bylo ovSem 3-6-9. Matka byla hemodynamicky stabilni.

Skulec (2016) v jednom ze svych rozhovori #ika, Zze doméci porody predstavuji
zvySené riziko zavaznych a smrtelnych komplikaci pro dité. Prestoze respektuje pravo
Zen na rozhodnuti, zda chtéji rodit doma nebo ve zdravotnickém zafizeni, v souCasné
situaci v Ceské republice s doméacimi porody nesouhlasi a povazuje je za rizikové.
Dokonce uvadi, ze na zakladé epidemiologickych studii, nesou tyto porody potvrzena
zvySené rizika smrtelnych komplikaci novorozencti. Déle ve svém rozhovoru uvadi,
ze ani zdravotnickd zachranna sluzba nemuze byt schopna zajistit u komplikovaného
domaciho porodu takovou péci, jako specializovand gynekologicko-porodnicka
oddéleni. V posledni kazuistice je uvedeno v praxi to, co tvrdi ve svém rozhovoru
Skulec (2016). Porod byl komplikovany a dité se narodilo kompromitované. Jeho Apgar

skore bylo nizké.

Zachranaii na misté udalosti odvedli velmi dobrou préci, kdy novorozenec mél
Vv desaté minuté Apgar skore 9. Takovy novorozenec by mél byt i1 dle laického uvazeni
hospitalizovan. Matka novorozence, tedy rodicka, se i pies doporuceni 1ékati rozhodla
zlstat v domacim prostfedi a podepsala negativni reverz. Jestli bylo jeji chovani

zodpovédné je na posouzeni kazdého.
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5.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Pro zdravotnické zachranare je diilezité porod extra morus v zadném ptipadé
nepodcenovat. Samoziejmosti je nezapominat na profesionalni piistup. Rodicka byva
sama velmi rozrusena, proto je nutné umét s ni komunikovat. Kazdy zachranar by také
mél znat mozné komplikace, které mohou pii porodu nastat. Zvlasté prekotny porod
muze zachranare zaskocit jejich nepfipravenosti. Porod v pfednemocni¢ni pé¢i mé jednu
svOji zvlastnost, a to je fakt, Ze jich je ve srovnani s ostatnimi diagndézami velice malo.
Toto vede k tomu, Ze néktefi zachranafi se s nim za celou svoji praxi bud’ nesetkaji,
nebo se s nim setkavaji po delsich ¢asovych intervalech, nebo piijde obdobi, kdy béhem

meésice maji porody rovnou tii.

Zdravotnicti zachranafi by méli byt vzdélavani nejen teoreticky, ale 1 prakticky.
Jako doporuceni pro praxi by bylo vhodné navrhnout $kolicim pracovnikiim na ZZS,
aby do svych vyukovych plana zatadili ¢astéjsi opakovani praktického nacviku porodu
a opakovani teoretickych znalosti. Predmétem opakovani by byly konkrétné komplikace
porodu s jejich feSenim a komunikace s rodickou. Pro ty zdravotniky, ktefi se
s porodem setkavaji opravdu zcela vyjimecné, by CastéjsSi opakovani ptineslo do jejich

praxe vice sebevédomi ve chvili, kdy se s porodem setkaji po n¢kolika letech.
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ZAVER

Bakalafska prace na téma ,,Piekotny porod v pfednemocni¢ni neodkladné péci
z pohledu zdravotnického zachranaie* byla psana jako prace teoreticko-prakticka.
Cilem teoretické Casti prace bylo popsat rozdily mezi fyziologickym a pifekotnym
porodem a popsat postup pocinani zdravotnického zachranaie v pfednemocni¢ni
neodkladné péci od piijmu tisnové vyzvy po transport do zdravotnického zatizeni. Prvni
kapitola rozebird samotny fyziologicky porod, popisuje porodni cesty, spoustéci
mechanismy, porodni doby a moznosti, jak mize byt uloZzeny plod v matéin¢ dé€loze.
Druha kapitola poté pojednavd o prekotném porodu a jeho rozdilech od porodu
fyziologického. Dale se ve druhé kapitole rozebiraji komplikace. Ve treti kapitole je
pfesné popsan postup, jak by mél zdravotnicky zachranai jednat od pfijmu tisnové
vyzvy po transport do zdravotnického zatizeni.

Praktickd cast prace popisuje pét piikladit dobré praxe, kde byly uplatnény
postupy popsané v teoretické Casti. VSechny postupy v kazuistikach byly v souladu
s doporucenimi pro praxi a podle platnych zakonti.

Bakalatska prace méla piiblizit problematiku pfekotného porodu a ukazat rizné
situace, prostredi a podminky, za jakych porod v pfednemocni¢ni neodkladné péci miize

probihat. Viechny tfi cile bakalaiské prace stanovené v Uvodu byly splnény.
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Ptiloha A — Povoleni k pouziti dat z dokumentace ZZS hlavniho mésta Prahy

Vysoka Skola zdravolnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soutasd whoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znénl dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovin)

Pfijmeni a jméno studenta =

7 7.&? VvEC  FiRi

Ssdijni obor Rotnik, _,
ZZ E \7
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Zdroj: (vlastni)



Ptiloha B — Povoleni k pouziti dat z dokumentace ZZS Stiedoceského kraje

Vysoka skola zdravotnickd, o.p.s.
Dugkova 7. 150 00 Praha §

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucisti tohoto protokolu je, v pHpadé realizace, kopie piného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovin)
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Zdroj: (vlastni)



Ptiloha C — Mozné polohy ditéte v déloze matky

Poloha podélna hlavickou

Zdroj: (Patizek, 2014)

Dostupné z: http://www.porodnice.cz/tehotenstvi-a-z/ulozeni-plodu-v-delozni-dutine

Poloha podélna koncem panevnim

Zdroj: (Patizek, 2014)

Dostupné z: http://www.porodnice.cz/tehotenstvi-a-z/ulozeni-plodu-v-delozni-dutine
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Sikma poloha

Zdroj: (Patizek, 2014)

Dostupné z: http://www.porodnice.cz/tehotenstvi-a-z/ulozeni-plodu-v-delozni-dutine

Pti¢na poloha

Zdroj: (Patizek, 2014)

Dostupné z: http://www.porodnice.cz/tehotenstvi-a-z/ulozeni-plodu-v-delozni-dutine
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Ptiloha D — Metodicky pokyn pro porod v PNP

POROD V PNP

ANAMNEZA - OA, FA, AA, G/PA - podie téhotenshe prikazky,
termin porodu + zhodnoceni stavu podle ABCOE

ASPEKCE

VIDITELNA vEDOUCH
CAST PLODU?

ISTE ST JISTI VE
NAGINAENTM yy&pTient

JE WHATNA ZADNY
PLOCHA SYMIYZY?

POROD TRANSPORT
transport Kontraindikovan MOZNY

'

CAVE!
Pokud nddh do 10 minut od pfichodu VS k porodu/ke stavu avidentnd vedoucimu
k porodu (profezavajici velki &ast plodu) a pacientka je schopné
transportu - TRANSPORT, ale porod béhem pravoru velmi mvupodobnf ‘

POZNAMKY;

~ 0ok Dyang bEheM Iransportu Rantrifoval pacunthu (omtissdind monsormes Z2F) 8 stav porods

= O U0 TROT SASTaMT « harilrude stide poros

=90 wiVeru pupelndes evima praby visunmut salthaio Chat pla0u Smerem nanacu [keotinodind 8o oleclni COMP)

Zdroj: (Brynda, D., Vesela, K., Pafizek, A., Kolouch, P., 2018)



Ptiloha E — Metodicky pokyn pro telefonicky asistovany porod

Zdroj: (Vanatka, 2011)
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Ptiloha F — Porodnicky balic¢ek

Zdroj: (vlastni)
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Ptiloha G — Glasgow Coma Scale

TESTOVANA ODPOVED

BODY

OTEVRENI OCi

Spontanni

Na osloveni (zvuk)

Na bolest

Nepfitomno

=N Ww|s

NEJLEPSI SLOVNI ODPOVED

Orientovana

Zmatena

Nepfiléhava

Nesrozumitelna

Zadna

- INW|(s O,

NEJLEPSI MOTORICKA ODPOVED

Uposlechne pfikazu

Lokalizuje bolest (ozene se)

Ustupuje, odtahuje se

Flexe HK na bolest (dekortikace)

Extenze HK na bolest (decerebrace)

Zadna

—IN|[WR|BEODO

Zdroj: (Kopacik, 2015)

Dostupné Z:

GLASGOW
COMA
SCALE (scs

Nejuzivanéjsi orientacni skala
hodnoceni poruch védomi,
standardnaJIiPa l)

Lékari i sestry...

Minimum = 3 (coma depassé)
Maximum = 15 (norma)

Snadna, ale nelze spravné
skérovat napf. u poruch reci
Ci specifickeé klinické
syndromy (locked-in sy.,
perzistentni vegetativni stav)

https://docplayer.cz/18701611-Poruchy-vedomi-priciny-projevy-

diagnostika-lecba-roman-kopacik.html
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Ptiloha H — Apgar skore

) = 5 (% 14 1

Hodnoceni 0 b 2

Barva klze komplexné lividni' télo riZové, akra lividni komplexné rizova

Akce srdeénf nepitomna ped 100/min. nad 100/min.

Dechovd aktivita  nedycha pomald, povrchni, nepravidelnd  silny kfik, pravidelna
Svalovy tonus bez flexe, atonie. chaby, maly, odpor viidi extenzi gft'lz;a'zflexe. silny odpor vixi
ﬁ‘v,g:;és:n' Zadna reakce chaba odpovéd, grimasa wyrazna reakce s kiikem

Zdroj: (Sasinka, 2016, s. 16)



Ptiloha I — Metodicky pokyn pro KPR novorozence, Guidelines 2010

EUROPEAN
' RESUSC'TAT'ON b Caska resuscitaénl rada
Czech Resuacitation Councd

COUNCIL
\

Resuscitace novorozence po porodu

Novorozence osuite
Odstraiite vedkers mokré rousky a plikryvky
Spustie stopky nebo si poznamenejte as

Zhodnotte svalovy tonus,
dychand a srdesni frekvenci

Pokud dychd lapavé nebo nedycha vitbec
Zprichodnéte dychac cesty
Provedte 5 umélych vdechd

Zvatte monitorac SpO,

Pokud se hrudnik nezveda: Uspokajiv

Znovu zkontrolujte spravnou polohu hlavy v,
Zvatte udrzovan! prichodnosti dychacich cest pomoci dvou osob St
nebo poutiti daltich manévri za timto Géelem :"m'::::
g iy =
Deontrolujte reska novoeozence 10 mmin: 9%

sleduite pohyby hrudniku

L 2

Pokud se hrudnik zveda
a srdetni frekvenci nelze zjistit nebo je pomala (< 60):
Zahajte srdecnl masaz
3 stlatent heudniku na katdy wech

[ Pokud se srde¢ni frekvence nezvysila, A

PO CELOU DOBU SE PTEJTE: NEPOTREBUJEME DALSI POMOC?

wee srcadu | mhewercads www esmcttaen s

Vs v tyou 2010 Eu S Counci S Dre , 263 Edegem, lelgum
Bederentri sodes Porter_10 NS 21_01_(7F Autceskd p:- Eumpes Rewoacetion Coancl

Zdroj: (European Resuscitation Council Secretariat vzw, 2010)



Piiloha J — Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem samostatné¢ zpracoval podklady pro praktickou Ccast
bakalafské prace snazvem Piekotny porod v prednemocni¢ni neodkladné péci
Z pohledu zdravotnického zachranafe v rdmci odborné praxe u zdravotnické zachranné
sluzby hlavniho mésta Prahy a u zdravotnické zachranné sluzby Stfedoceského kraje

realizované béhem studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne ............. e,

Jméno a pfijmeni studenta

Xl



Ptiloha K — ReSersni protokol

PREKOTNY POROD V PREDNEMOCNICNI NEODKLADNE PECI
Z POHLEDU ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE

Jifi Liskovec

Jazykové vymezeni: Cestina, angliCtina

Klic¢ova slova: Porod — Labor, Pfednemocni¢ni péce — Pre-hospital care, T¢hotenstvi —
Pregnancy, Ptekotny porod — Rapid Labor, Komplikace porodu — Labor complications,
PéCe o novorozence — Newborn care, Kompromitovany novorozenec — Newborns

compromised, Telefonicky asistovany porod — Phone-assisted labor
Casové vymezeni: 2008 — soucasnost
Druhy dokumentii: knihy, ¢lanky, elektronické zdroje, vysokosSkolské prace

Pocet ziaznamii: 117 (vysokoSkolské prace: 6, knihy: 34, ¢lanky v odbornych

casopisech: 35, elektronické zdroje: 42)

Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011 (Geska verze mezinarodnich

norem pro tvorbu citaci tradicnich a elektronickych dokumenti)

Zakladni prameny: - katalog Narodni lékarské knihovny (Www.medvik.cz)

- Bibliographia medica Cechoslovaca

- Theses, Repozitat kvalifikacnich praci UK — registry
vysokoskolskych kvalifika¢nich praci
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