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ABSTRAKT

SMYKALOVA, Katefina. Porod V pirednemocnicni neodkladné péci z pohledu
zdravotnického zdachranare. Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace:

Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Ondiej Ulrych. Praha. 2019. 62 s.

Bakalatska prace se zabyva problematikou porodu v pfednemocni¢ni neodkladné
péci z pohledu zdravotnického zachranare. Prace je rozd€lena na dva na sebe navazujici
oddily. Teoreticka Cast se zabyva problematikou porodu a jeho rozdélenim, dale
navazuje mechanismem porodu a jednotlivymi porodnimi dobami. V této ¢asti neni
opomenuto zhodnoceni situace zdravotnickym zachranafem na misté zdsahu a vedeni
porodu Vv terénnich improvizovanych podminkach. Jedna z kapitol popisuje jednotlivé
ukony, které¢ jsou po porodu zapotiebi zajistit pro novorozence i matku. Teoretickéd ¢ast
je ukoncena kompetencemi zdravotnického zachranife a potfebnym vybavenim
vztazené na porod v terénnich podminkach. Prakticka ¢ast se vénuje n¢kolika ptipadiim,
jenz jsou zpracovany na zadklad¢ vyjezdt ZZS, které popisuji problematiku porodu
Vv pfednemocni¢ni péci podle sepsanych postupli a kritérii v teoretické ¢asti této prace.

Praktickou ¢ast zakoncuje diskuze a doporuceni pro praxi.

Kli¢ova slova

Porod. Pfednemocni¢ni neodkladna péce. Zdravotnicky zachranat.



ABSTRACT

SMYKALOVA, Katefina. Birth in the pre-hospital urgent care from the point of view
of paramedic personnel. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Qualification level:
Bachelor (Bc.). Thesis supervisor: PhDr. Ondiej Ulrych. Prague. 2019. 62 pgs.

The bachelor’s thesis deals with the issue of the birth in the pre-hospital urgent
care from the point of view of the paramedical personnel. The thesis is divided into two
follow-up sections. The theoretical part deals with the birth itself and its division
including the birth mechanism and individual birth phases. This part also includes
an evaluation of the situation by the paramedical personnel at the place of intervention
and management of the birth related intervention in the field improvised conditions.
One chapter describes individual operations that have to be carried out after the birth
in order to stabilise the newly born child and the mother. The theoretical part
conclusion describes paramedical staff competences and equipment necessary for the
field condition birth. The practical part deals with several cases described based
on paramedical crew intervention including the issue of the pre-hospital birth according
to formulated procedures and criteria as given in the theoretical part of this thesis.

The practical part is ended with a discussion and practical recommendations.

Keywords

Newly born child. Pre-hospital care. Paramedical staff.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

DF. dechova frekvence
EKG....oo elektrokardiografie

ETK. .o endotrachealni kanyla
GCS..o Glasgow Coma Scale
GPS....ooi Global Positioning System
Ve intraven6zné, do zily

MM/HQg ...l milimetr rtuti

mmol/l ...................... milimol na litr
P srde¢ni frekvence
PNP...ooo pirednemocni¢ni neodkladna péce
PPH....co primarni postpartalni hemoragie
RLP.....coee rychla 1ékaiska pomoc
RV rendez-vous, vicetroviiovy setkavaci systém
RZP.....o rychlé zdravotnickd pomoc
SpO2...cviiiiii saturace krve kyslikem
TAP.....coiii telefonicky asistovany porod

TK krevni tlak

ZOS.. .., zdravotnické operacni stfedisko
ZZS. .o, zdravotnické zachranna sluzba
1 R mikro gram



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

akrocyano6za — modravé zabarveni okrajovych Casti
ameningealni — bez meningealnich ptiznakt

apnoe — zastava dechu, kratkodobé pteruseni pravidelné ventilace
atonie — ochabnuti, ztrata svalového napéti

bradykardie — zpomalena srde¢ni frekvence pod 60 tepi za minutu
cyan6za — namodralé zbarventi sliznic a klize

deformita — trvala chorobna zména ¢asti téla, tvaru organu
epiziotomie — nasttizeni hraze pii porodu

eupnoe — normalni, pravidelné dychani

falanga — ¢lanek prstu

fonendoskop — nastroj slouzici k vySetfovani poslechem
gasping — lapavé dechy

geminy — dvojcata

glykémie — koncentrace hladiny glukésy v krvi

hypogastrium — podbiisek

hypotonie — snizeni napéti

hypoxie — nedostatek kysliku

inspirium — nadech

intravenozné — do zily

izokorie — stejné velké zornice obou o¢i

koagulopatie — porucha srazlivosti krve

koagulum — krevni srazenina

lateralizace — ptesun, pfemisténi ke strané

mekonium — smolka, druh vykalu vyskytujici se u novorozencu
multipara - vicerodicka

oxygenace — okysliceni, navazani kysliku

paréza — castecné ochrnuti

plegie — Gplné ochrnuti

primipara — prvorodicka

pulzni oxymetr — piistroj, ktery méfi nasyceni krve kyslikem



resuscitace — umélé obnoveni ob&hu okyslicené krve pii nahlé zastavé dychani a
krevniho ob&hu

sternum — hrudni kost

symfyza — spona stydka

tachykardie — zrychleni srde¢ni frekvence nad 90 tepti za minutu

tokolyza — tlumeni d¢loznich kontrakci béhem porodu

trachealni intubace — metoda, kterd zajistuje umélé dychani a zabraiuje aspiraci
prostiednictvim zavedeni trachealni kanyly do priidusnice

umbilikalni — pupe¢ni

uterotonika — 1éc¢iva, které zvysuji tonus délozniho svalstva

zresuscitovat — navrat spontanniho krevniho ob&hu

[23]
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UVOD

Tématem obsahu této bakalaiské prace je Porod v prednemocni¢ni neodkladné
péci z pohledu zdravotnického zachranate. Vybér prave tohoto tématu pro danou
bakalatrskou préaci nebyl rozhodné ndhodny. Zdravotnicti zachranafi se nesetkavaji ve
svém oboru jen s riznymi akutnimi onemocnénimi nebo s dopravnimi nehodami, ale
setkavaji se 1 Spfipady, ve kterych je nezbytné vedeni porodu
Vv improvizovanych  podminkiach bez vybaveni, které je samoziejmosti na
gynekologicko - porodnickém oddéleni. Porod v pfednemocni¢ni péci neni pro
zdravotnického zachranare kazdodenni zalezitosti, proto indikace k t€émto vyjezdim
pfindSeji pro zéachranadfe pocity obav, nejistoty, mozna i strachu, pravé pro jeji

sporadi¢nost.

V této dobé ¢im dal tim vic roste trend porodu v domécim prostiedi, coz je
dalsim divodem, pro¢ by mél byt zdravotnicky zachranai a jakykoliv zdravotnicky
pracovnik ZZS na porod vV terénnich podminkach piipraveny. Zavaznost porodu
Vv terénnich podminkach potiebuje od vyjezdové skupiny odborné védomosti, manudlni
zrucnost, schopnost poznat v€asnou hranici patologickych projevili od fyziologie a ihned
je tesit. Je nezbytné celou situaci koordinovat v aktualnich podminkach, velmi ¢asto
také improvizovat, rozhodovat adekvatné, profesionalné a to ve velmi kratkém case.
porodu, rychlé jednani a ptfipadné zahdjeni okamzitého transportu do zdravotnického
zatizeni. U takovychto nahlych piipadu, se jedna zejména o vicerodi¢ky, u nichzZ je
daleko vice rozvinutéjsi a urychlenéjsi porodni ¢innost. Prvi kontakt s rodici Zenou je
velmi diilezity, rodicku je tieba uklidnit a vysvétlit ji celou situace s nasledujicimi kroky
a postupy. Porod u prvorodi¢ek ve vétSing ptipadl postupuje pomalu z divodu
pomalého otevirdni porodnich cest. Samoziejmé& existuji vyjimky 1 u prvorodicek, které
vibec nebo nepravidelné navstévovaly poradny a nemély tedy informace o pribcéhu

jejich téhotenstvi, zejména poznani zacatku porodu a délozni ¢innosti.

Teoreticka cast bakalaiské prace je zaméfena na definici porodu, na jeho
rozdéleni, dale navazuje na mechanizmus porodu a popsani jednotlivych porodnich dob.

V této casti je také uvedeno zhodnoceni situace na misté zdsahu zdravotnickym
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zachranafem a samotny postup pfi porodu v improvizovanych terénnich podminkéch.
Teoreticka cast také uvadi jednotlivé ukony, které jsou po porodu zapotiebi zajistit pro
novorozence 1 pro matku. Dale jsou zde sepsany kompetence zdravotnického zachranare
a potfebné vybaveni vztazené na porod v terénnich podminkéach. Prace v praktické ¢asti
zahrnuje nékolik kazuistik, které jsou zpracované na zdkladé vyjezda ZZS, popisuji
feSeni porodu v pfednemocni¢ni péc¢i dle popsanych postupti a kritérii v teoretické ¢asti
prace. Kazda kazuistika je popsana od uplného zac¢atku do samotného konce. Praktickou

¢ast zakoncuje doporuceni pro praxi.

Tato prace by mohla byt vyuzita laickou vetejnosti pro ziskdni novych informaci
tykajicich se dan¢ho tématu, dale zejména studenty oboru zdravotnického zachranare
a samotnymi zachranafi, a to k prohloubeni jejich teoretickych znalosti o neodkladné

porodnické situace.
Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

e Cil 1: Popsat problematiku porodu.
e (il 2: Prezentovat kompetence zdravotnického zachranafe a vybaveni sanitniho

vozu ZZS vztazené na porod v terénnich podminkach.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

e (il 1: Na vybranych kazuistikach poukazat na problematiku porodu v PNP.
e (il 2: Na tfech pfipadech poukazat na postupy pii zhodnoceni situace
v terénnich podminkach a na zhodnoceni klinického stavu novorozence, které

jsou sepsany v teoretické Casti této bakalarské prace.
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1 POROD

1.1 Definice

Porod (partus) je proces, pii kterém dochazi k vypuzeni plodového vejce (plod,

placenta, plodova voda, pupecnik, plodové obaly) z délohy matky.

Za kazdé téhotenstvi ukoncené porodem povazujeme narozeni zivého
novorozence s minimalni porodni hmotnosti 500 g. Jestlize porozeny plod vazi méné
nez 500 g, povazujeme jej za novorozence pouze v pripadé, pokud vykazuje déle nez 24
hodin alespoii jednu zndmku Zivota. Narozeny novorozenec bez zndmek Zivota
0 hmotnosti 1000 g a vice rovnéZ povazujeme za porod. Za znamky zivota se rozumi
aktivni pohyb svalstva, samovolné dychani, akce srde¢ni a pulzace pupecniku. Jestlize

tyto podminky nejsou splnény, jedna se o potrat (abortus). [2][3][4][16]

1.2 Klasifikace porodu

Podle ukonéeni tydne gravidity klasifikujeme porod na:

e Piedcasny porod (partus praematurus) — téhotenstvi je ukonceno narozenim
plodu do 38. tydne.

e Vcasny porod nebo také porod v terminu (partus maturus) — téhotenstvi je
ukonceno od 38. do 42. tydne gravidity.

e Porod opozdény (partus serotinus) — tchotenstvi pokracuje za hranici

ukonceného 42. tydne gravidity. [1][3][4][5]
Podle nepravidelnosti délky porodu klasifikujeme porod na:

e Piekotny — jednd se o spontanni rychle probihajici porod, jehoz délka trvani je
maximalné 2 hodiny. Délozni kontrakce maji rychly nastup, jsou silné a velmi
intenzivni, proto je pro novorozence nejveétsi hrozbou nitrolebni krvaceni.
K ptekotnym porodim nejcastéji dochdzi pii nechténému porodu doma,

v automobilech nebo pravé v sanitnich vozech. [15][17]
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e Protrahovany neboli prodlouzeny porod — jedna se o porod, ktery od zacatku
déloznich kontrakci piesahuje délku osmnacti hodin, nebo nedoslo-li v prvni
dob¢ porodni po tfech po sobé nasledujicich vaginalnich vysetieni k progresi.
Béhem porodu tedy dochazi k prodlouzeni jednotlivych porodnich dob. Pii
protrahovaném porodu hrozi plodu zejména hypoxie, matce psychické a fyzické
vycerpani, diky kterému muze dojit k atonii délohy, coz mulze dale vést

k vykrvaceni matky. [18][19]

1.3 Mechanizmus porodu
~Porodni mechanismus je soubor pohybii, které vykonava télo plodu béhem
postupu porodnimi cestami. Porodni mechanismus je vysledkem silového piisobeni

kontrakci délohy proti odporu tvrdych a mekkych porodnich cest.* [6]

Hlavnim ,,motorem‘ porodu jsou kontrakce vznikajici v d€loznim fundu, které
intenzitu sily. Pfi zkracujicich se intervalech kontrakei a s jejich zesilovanim vSeobecné
plati, ze se blizi porod ditéte. V posledni fazi porodu trvaji kontrakce déle nez 30
sekund a interval kontrakci se pohybuje pfiblizné okolo 2-3 minut. Béhem probihajici
kontrakei se délozni fundus naptfimuje, vyrazné tonizuje a stdva se dobfe hmatnym. Po
postupném odeznivani kontrakce fundus opét klesa a mékne. V jakékoliv fazi porodu
muze dojit Kodtoku plodové vody a v nékterych ptipadech jej rodicka ani
nezaznamend. Jestlize plodova voda neodtece a porod i nadale pokracuje, vak blan je
mozno propichnout pfi profezavani zadecku nebo hlavicky. ,,Kontrakce svym ucinkem
zpiisobuji rodicce bolesti v mistech styku naléhajici casti s porodnimi cestami.* [15]
Rodi¢ka pocituje bolest nejprve v hypogastriu, ale srostoucim tlakem se bolest
piesouva do oblasti symfyzy ¢i kosti kiizové. Pti vstupu plodu do porodnich cest se
bolest stupiiuje a presouva se nize. Cim bliz je vedouci ¢ast plodu k panevni hlubing,
tim silnéjsi je tlak na konec¢nik, ale po Ustupu kontrakce se plod vrati kousek zpét a tlak
ustoupi. KdyzZ se plod nachazi na urovni panevni hlubiny a za¢ne rotovat, tak je postup
plodu nezvratny. Bolest v panevni oblasti je zplsobend fixaci vedouci casti plodu
VvV panvi. Staly tlak na kone¢nik a kostr¢ nam udéava aktualni polohu plodu a signalizuje
zacatek posledni faze porodu. Po skonceni rotace plod dale postupuje Gzinou, kdy je

velmi diilezité aktivni tlaceni rodicky, aby plod prostoupil nejuz§im panevnim mistem
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a vstoupil tak do vychodu panve. Pro posadky ZZS se jedna o kritické misto, kdy
nemohou kontrolovat ozvy plodu. V pfipadé, ze rodicka nespolupracuje nebo se ji
nedafi zkoordinovat tlaceni s kontrakcemi, mize nastat hypoxie plodu a nasledné pak
porod kompromitovaného novorozence. B€éhem prostupovani plodu Gzinou miize byt
rodicka neklidna na zaklad€ pocitu nuceni k tlaceni, coz je spojeno se silnym tlakem na
konec¢nik. Mezi stydkymi pysky lze pfi prichodu uzinou vidét vedouci ¢ast plodu, ktera
se po ustupu kontrakce opét vrati do porodnich cest. DalSim postupem se vedouci Cast
plodu dale nevraci a postupné dochazi k profezavani vedouci ¢asti mezi stydkymi
pysky, plod tedy prochazi panevnim vychodem a porod je téméf u konce. Po porodu
z vychodu panevniho dochéazi k zevni rotaci hlavicky i zadecku, zahlavi je stoceno

lateraln¢ a zada rotuji smérem k symfyze. [1][2][4][6]

1.4 Porodni doby

Podle probihajicich procesti a z ¢asového hlediska pribeh porodu délime do

ttech, poptipad€ do Ctyt porodnich dob.
I. doba porodni — oteviraci obdobi

I. doba porodni je nejdelsi porodni dobou. U primar ma délku trvani 7-12 hodin,
u multipar 4-8 hodin. Oteviraci obdobi je charakteristické nastupem pravidelnych
déloznich kontrakei, které maji postupné vEtsi intenzitu a jsou stale Castéjsi. Intervaly
mezi déloznimi kontrakcemi jsou pfiblizné okolo péti minut. Po dilataci délozni
branky, tj. po Gplném otevieni porodnich cest, pficemz pramér branky je cca 10-11 cm,
pfetrZzeni vaku blan a po odtoku plodové vody je 1. doba porodni u konce. Odtok ¢iré
plodové vody s ¢astmi plodového mézku je pfirozenym znakem fyziologického porodu.
.V pFipadé odtoku zelené zbarvené plodové vody s primési mekonia signalizuje mozZnou

hypoxii plodu. “[16]
Il. doba porodni — vypuzovaci obdobi

Druhadoba porodni za¢ind uplnym zanikem déloZni branky a skon¢i vypuzenim
plodu. U primar trva vétSinou 20-60 minut, u multipar cca 10-30 minut. Pribéh druhé
doby porodni je ovlivnény né€kolika hlavnimi faktory, mezi néz patii d€lozni kontrakce,
aktivni zapojeni bfiSniho lisu rodicky a tvar hlavicky. Porod hlavicky mé urcity

mechanizmus délici se do péti krokd.
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A4

Do vchodu péanevniho vstupuje Svem Sipovym hlavicka. V dalsSim kroku dochazi
k progresi hlavicky do panevni Sife a nasledné pak Gziny panve. Pii pohybu plodu do jiz
zminénych mist zacne rodicka vnimat nuceni k tlaCeni. B€éhem kontrakci by rodicka
méla aktivné zapojit sviij bfisni lis, naopak intervaly mezi jednotlivymi kontrakcemi by
mély byt vyuzity krelaxaci. ,,Nejekonomictejsi prdace porodnich sil (délozni
kontrakce + prace brisniho lisu) je pri frekvenci kontrakci mezi dvema a ctyrmi
minutami.© [7] Ve tfetim kroku dochazi k vnitini rotaci hlavi¢ky, kterd probiha mezi
uzinou panevni a panevnim vychodem. Vedouci bod se pfi vnitini rotaci otaci dopiedu
za sponu. Se svym piimym primérem se Sev Sipovy dostava do vychodu panve a poté
nasleduje deflexe hlavicky. Po porodu hlavicky probiha vnéjsi rotace, kdy se hlavicka

stac¢i zahlavim na stejnou stranu, na které se nachazi dosud neporozeny hibet plodu.

Po porodu hlavicky nasleduje porod ramének. Nejdiive se porodi piedni
raménko nachdazejici se pod symfyzou, a ndsledné se vyjme zadni raménko, které je nad
hrézi. T¢licko rodime jiz bez zvlastniho mechanizmu. Z Gst novorozence odstranime

hleny stiracim pohybem pies bradicku.
II1. doba porodni - doba k liZku, obdobi placentarni

Tato doba zacina porodem ditéte a je u konce porozenim placenty a plodovych
obalul. Jeji délka trvani ¢ini cca 10-30 minut. Po porodu novorozence délozni ¢innost na
chvili ustava, déloha reaguje retrakci na snizeni obsahu v ni. B&hem nékolik desitek
vtefin se v mensi intenzit€ znovu objevi délozni kontrakce ¢i bolest, coZ je znakem
odloucenosti lazka. Diky retrakci délohy se postupné zmensuje plocha mezi délozni
sténou a placentou. ,,Postupné se prerusuji kotvici septa mezi kotyledony a na okraji
placenty.” [2] Nasledné dochazi k odluCovani lizka od stény délozni. Nejcastéji se
placenta rodi stfedem, za kterou se nasledné¢ vypuzuji blany, tim padem nedochazi

k Zadnému velkému krvaceni. Porod je ukonéen teprve porodem placenty.
IV. doba porodni — poporodni obdobi

Ctvrtou dobu porodni fadime do raného 3estined&li. Zpravidla se jedna o prvni
dvé hodiny po porodu placenty, kdy obecné¢ dochazi ke zvySeni rizik a mize nastat
1 Zivot ohrozujici krvaceni. RodiCka proto zlstava na porodnim pokoji nebo porodnim

sale pod intenzivnim dohledem.
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2 FYZIOLOGICKY POROD MIMO ZDRAVOTNICKE
ZARIZENI

V Ceské republice se mimo zdravotnické zafizeni narodi kazdoroénd
ptiblizn¢ 400 déti. Pocet porodl v terénu neni tedy vysoky a proto i pravdépodobnost
vyslani posadky ZZS k porodu je nizka. V nékterych ptipadech maji zachranati obavy
Z porodu, proto se mnohdy rozhodnou pro transport do zdravotnického zatizeni i piesto,
ze je jiz kontraindikovany. Pro rodicku je nejvétSim piinosem samotnd piitomnost
zachranare, pficemz hlavnim tkolem posadky ZZS je pomoci téhotné zené s pripravou
na zacinajici porod a dale zajisténi vhodnych podminek k porodu. V piipadé rychle
probihajiciho porodu nejsou komplikace pravdépodobné, protoze podminky
fyziologického porodu (pravidelné a silné kontrakce, prostorna panev, normalni pomér
panve a hlavicky) byvaji splnény. Komplikace mohou vzniknout pti vedeni porodu na
ptani rodicky v domacim prostfedi, které by vznikly az po transportu do zdravotnického
zafizeni. V nékterych situacich je pomoc volédna az ve chvili, kdy se objevi patologie

(nepostupujici porod, nedychajici dité nebo pii krvaceni rodicky). [1][5]

2.1 Zhodnoceni situace

Zdravotni¢ti zachranati se v terénu setkavaji s porody probihajicimi V rtiznych
fazich, proto se jejich aktivni pomoc 1isi. Podle pociti rodicky mizeme orientacné
zjistit fazi porodu. V ptipadé€, Ze rodicka nepocituje tlak na kone€nik a neobjevuje se
nutkava potieba tlacit, zachranéii maji dostatek ¢asu na transport piipadné piipravit se

na porod v terénu.
Zakladem je zjiSténi faze porodu:

1. Transport je mozny, béhem transportu je porod téméf nepravdépodobny:
Intervaly mezi déloZznimi kontrakcemi trvaji ptiblizn€ 5 minut, nad symfyzou nebo
v oblasti kosti kiizové se objevuji bolesti. Naléhajici ¢ast plodu zacina prostupovat
maximalné do panve. Provadime pouze zevni vySetieni, kdy kontrolujeme dé€lozni
fundus, tonizaci béhem pocitovani délozni kontrakce, mozné oziejméni sily a Cetnosti
kontrakei. Pro odebrani kompletni anamnézy i zjisténi piipadnych rizikovych faktori je

dostatek casu. U vicerodic¢ek se dotazujeme piedevsim na predchozi porody, krvaceni,
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jiné pripadné komplikace apod. Nasledn¢ zajistime transport rodi¢ky v poloze na boku
do porodnice za monitorace zakladnich vitalnich funkci a béhem transportu pravidelné

sledujeme, zda se neméni faze porodu.

2. Transport je mozny, bé&hem transportu je porod pravdépodobny
(vyhodnocujeme na zakladé anamnézy, kontrakci, porodnich cest, dojezdu do
nemocnice apod.): Intervaly mezi silnymi kontrakcemi trvaji cca 3 minuty, pokud po
kontrakci tlak na koneénik ustupuje — je ziejmé, ze naléhajici ¢ast plodu vstupuje do
panve a piiblizuje se k hlubiné. Nésledné zkontrolujeme fundus, a pokud jsme se
rozhodli pro transport, nachystame si potiebné vybaveni pro porod (porodnicky balicek,
odsavacku, ambuvak pro novorozence, ru¢nik nebo plenu). Béhem transportu dale
postupujeme jako v piedeslém piipadé (1), ale bedlivéji kontrolujeme ¢etnost kontrakci

a piipadnou zménu fazi porodu.

3. Transport je hrani¢ni, k porodu dojde pravdépodobné jesté pred transportem:
Silné kontrakce se objevuji v intervalech 2-3 minut, rodicka pocituje trvaly tlak na
konec¢nik, ktery po kontrakcich neustupuje. Béhem kontrakce se mlze objevit nutkani
tlacit — tzn., Ze hlavicka se nachéazi v hlubin€¢ a je pfipravena rotovat. Pokud je
dojezdovy c¢as do porodnice do 5 minut, mizeme se rozhodnout pro transport, ale
musime byt pfipraveni také na mozny porod. Rozhodnuti jestli rodit na mist¢ nebo
riskovat cestu do porodnice je velmi slozité. Po nékolika kontrakci mize byt porod
ukoncen, ale v ptipadé, ze nastane komplikace s prichodem uzinou, mize porod trvat
mnohem déle. V tuto chvili je potfeba zjistit pribeh predeslych poroda u vicerodicky,
anebo jak dlouho trvaji kontrakce u prvorodi¢ky. Je mozné rodi¢ce provést rektalni
vySetieni, a jestli 1ze zavést prst na vice nez 2 falangy a teprve ucitime vedouci ¢ast
plodu, pravdépodobné¢ jesté nevstupuje do uziny, proto bychom mohli radéji zvolit cestu
do porodnice. Zalezi, jak daleko je sanitni viiz, zda rodi¢ka jde nebo je nesena na
sedacce. Pti vertikalizaci rodicky mtze dojit k urychleni porodu (kontrakce sili, pfi¢emz
rodicka mlze zatladit, je neklidnd, brani se chizi) a porod tedy mulze nastat cestou
k sanitce. Proto musime mit neustale pii sobé pomulcky kporodu a oSetfeni
novorozence. Pokud transportujeme rodicku, béhem cesty monitorujeme zdkladni
vitalni funkce a sledujeme zmény stavu. Jestlize rodicka pociti nuceni k tlaceni a objevi

se znamky dal$iho postupu, ihned zastavime.
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4. Transport je kontraindikovany: Velmi silné kontrakce objevujici se po 2
minutach, rodicka pocituje vyrazny tlak na hraz a kone¢nik, neustalé nutkani k tlaceni a
Jiz pii vySetfeni mizeme spatfit profezavajici hlavicku. Okamzit€¢ se musime pfipravit
na porod Vterénu. Rychle odebereme anamnézu, poucime rodi¢ku o dulezitosti
spoluprace béhem porodu a pfipravime si porodnicky balicek a pomicky k oSetieni
novorozence. Pfi nejistoté provedeme rektalni vySetfeni, pii némz bychom méli citit
tésn¢ za konecnikem vedouci ¢ast plodu. Zméiime zakladni vitalni funkce a zajistime

vstup do cévniho fecisté. Dbame na komfort, intimitu a teplo rodi¢ky. [1][5][16]

2.2 Postup pri porodu v prednemocni¢ni neodkladné péci

Po piijezdu posadky na misto je dilezité zabezpecit soukromi pro rodicku,
odebrat gynekologickou, farmakologickou a alergickou anamnézu, dale pak prostudovat
téhotenskou knizku. Zjistujeme délku te€hotenstvi, kdy nastaly stahy a jak jsou casté,
jestli odtekla plodova voda, kolik déti rodicka ¢eka, dosavadni pribéh gravidity, stav
rodicky a pribéh nynéjSiho porodu pied piijezdem posaddky ZZS, zda se jedna o prvni
porod, poptipadé¢ jak probihaly ptedchozi porody. Ziskané informace objektivizujeme
vySetfenim. Je nutné zjistit mozné profezavani hlavicky a pfitomnost ozev plodu, které
vySetiime pomoci stetoskopu - zpomalovani je znamka dechové tisné plodu. Pokud

je situace opravdu naléhava, porod musi prob&éhnout v terénnich podminkach.

Zdravotnicky zachranaf rodi¢ku polohuje na zada s pokréenymi, abdukovanymi
dolnimi koncetinami, pfipravi si porodnicky balicek, navlékne si sterilni rukavice,
podlozi panev, rodidla i stehna sterilni rouSkou a vnéjsi rodidla oplachne dezinfekénim
roztokem. Nasledné si nachysta dalsi vybaveni potiebné k porodu (suché deky, rousky,
termoizolacni folie aj.). Rodi¢ku poucime o dulezitosti spravného dychani a tlaceni pfi
porodu. Zacinajici kontrakce vétSinou rodi¢ka sama poznd, popiipad¢€ je miize zachranar
poznat palpaci délozniho fundu — jazykovy ¢i intelektova bariéra, nespolupracujici
rodicka. Pfi nastupujici kontrakei rodicce fekneme, aby se zhluboka nadechla, zadrZela
dech, coz je nutné pro spravné vyuziti bfiSniho lisu a nasledné alespon na 10 vtefin
maximalné zatlacila na konecnik. Poté rodi¢ka vydechne a pokracuje v tlaceni, dokud
kontrakce neskon¢i — pii délce kontrakce cca 30 sekund s rodickou tla¢ime podle
spoluprace 2 — 3 krat. Pokud se mezi stydkymi pysky objevuje hlavicka, mizeme ji

zprvu pouze piekryvat plenou, pti dal§im prostupu hlavicky mizeme nasi jednou rukou
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odtrhnout horni komisuru stydkych pyskt, nasledné ji pfetahovat k symfyze a nasi
druhou rukou mizeme smérem ke kone¢niku shrnovat hraz. U rodidel se snazime ud¢lat
misto, abychom mohli sledovat prostup hlavicky a pomahat tak k otvirani zevniho
genitalu. Pti profezdvani hlavicky je dilezité chranit sterilni rouskou oblast hraze. Lékar
nebo zachranar stoji vedle rodicky vpravo, ¢tyfmi prsty levé ruky podpira profezavajici
hlavicku a druhou rukou pfi¢né tlaci na hréz. Jestlize pricchod hlavicky plodu ptes hraz
vazne a s pohybem hlavicky smérem nahoru se vysouva a nejde ji tudiz pfetdhnout, je
nutné provést maly lateralni nastiih ¢i nafez skalpelem. Epiziotomie neni rutinnim
vykonem v terénnich podminkach a béhem piekotného porodu neni obvykle nutna.
Hlavicka plodu po porodu skrz zevni rodidla sméfuje zdhlavim k symfyze a obli¢ejem
ke koneéniku. Jednou rukou lehce uchopime oblic¢ejik, druhou rukou zahlavi a pasivné
pozorujeme zevni rotaci pfi zatlaCeni rodicky — hlavicka se alesponi Castecné otoci
k jednomu stehnu matky, pfi sticeni miizeme hlavi¢ce nenasilné pomoci (usnadni se tak
porod ramének). Po porodu hlavi¢ky plodu se za symfyzou vétSinou objevi raménko.
Plod po cely cas drzime za oblicejik a zdhlavi, zlehka jej sklapime smérem ke
kone¢niku do té doby, nez se porodi vétSina paze plodu. Poté zvedame plod opaéné
k symfyze a rodi se dolni (zadni) raminko. Ob& raménka porodime opakované
kyvavymi pohyby. Nasleduje rychly porod trupu a dolnich koncetin. Plod uchopime
jednou rukou za raminko a druhou za hlavicku a porodime novorozence, ktery se

zpravidla reflektoricky rozkfici.

Matce oznamime narozeni a pohlavi ditéte. Zachranat z obli¢eje novorozence
otfe krev a plodovou vodu. Odsavani by mélo byti vyhrazeno jen u zietelné obstrukce
hornich dychacich cest hlenem, mekoniem ¢i krvi nebo pied ventilaéni podporou.
Odsavackou, ktera je soucasti porodnického balicku, odsajeme sekrety nejdiive z dutiny
ustni, abychom ptedesli aspiraci pfi inspiriu a nasledn¢ pak z nosnich direk. Poté dité
polozime do suché rousky, abychom ptedesli ztratam tepla. U novorozence zhodnotime
do jedné minuty po porodu Apgar skére, podle kterého se odviji dal§i postup. Na
dotepani pupecniku necekdme a podvazujeme ho na dvou mistech pfiblizné do jedné
minuty po porodu. Prvni podvaz tkanici nebo klipsem je cca 10 cm od biiska
novorozence, druhou tkanici umistime o 10 cm dal smérem k matce. Mezi podvazy
piestiihneme pupecnik a pahyly sterilné kryjeme. VéEtSinou u novorozenct provadime
jen zékladni pééi, coz je podvazani pupeCniku, osuSeni a zahfati. V nemocnici se

nasledné provede zbytek poporodniho oSetteni.
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U rodi¢ky zkontrolujeme, zda ustalo krvaceni a pokud je vSe v potadku,
pfilozime sterilni vlozky na genitdl a pfikryjeme. Placenta se fyziologicky odlucuje
piiblizn¢ 60 minut, proto v terénu na porod placenty nebudeme cekat a matku co
nejrychleji transportujeme do porodnice. Mezi ptiznaky odluCovani placenty patii mirny
pokles fundu (po porodu je tuhy a je cca 2 prsty pod pupkem), pocit kontrakce u Zeny,
mirné krvaceni z rodidel. Malym tahem za pupecnik se miizeme ptesvédcit, jestli je
odloucena placenta. Pfi tahu zjistime, Ze placenta postupuje dolii, pupecnik vystupuje
z rodidel a palpaci druhé ruky na fundus ucitime jeho nepatrny posun k symfyze.
V ptipadé, kdy neni odloucena placenta, citime béhem tahu za pupecnik znacny sestup
i délozniho fundu a mezi placentou s pupecnikem citime souhyb. V piipad¢€, ze nastane
samovolny porod placenty v terénu, zkontrolujeme pocet kotyledond, celistvost
placenty i blan a placentu ulozime do igelitového pytle. Dale zhodnotime napéti
délozniho fundu, jenz mizeme zlehka jednou rukou masirovat. Placentu spolu s matkou
ptedame v porodnici k revizi. Zdravotnicky zachranai zaznamena do dokumentace
pfesny ¢as narozeni novorozence, pohlavi a stav novorozence po porodu - Apgar skore.
Matku ulozime do polosedu nebo ji polozime na zdda s natazenymi koncetinami.
Béhem avizovaného a Setrného transportu na porodnické oddéleni pravidelné

kontrolujeme fyziologické funkce, krvaceni z rodidel a palpaci fundu tonizaci délohy.

V ptipad€é komplikaci (zavazné krvaceni, geminy, porod koncem panevnim)
postup vzdy konzultujeme s gynekologem cestou ZOS. P#i komplikovaném porodu je
nezbytné piivolat dalsi posadku ZZS (postaci RZP), které transportuje rodi¢ku, zatimco
novorozenec zustava pokud mozno v pé¢i RLP posadky. [1][4][6][10]

2.3 Postup pri porodu koncem panevnim

Koncem panevnim se rodi piiblizné¢ 4% déti a v dnesni dobé je diagnostikovan
dlouho pfed oc¢ekavanym terminem. Proto je vétSina déti porozena operacné, jesté nez
se objevi kontrakce. V PNP je riziko porodu koncem péanevnim piedev§im pfi

pfedcasnych porodech a u rodicek, které nenavstévovaly poradny.

Indikace porodu v prednemocni¢ni neodkladné péci: Indikaci je, jestlize
zadeCek vystupuje jiz pred rodidly nebo pokud jsou mezi stydkymi pysky patrné obé
hyzd¢é a zda odtekla plodova voda. Jestlize je stav jiny, rodi¢ku transportujeme do

nemaocnice.
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Pokud se rodi koncem panevnim, pii prostupu uzinou se objevi genitdl nebo
hyzd¢ plodu. Zadecek se profezava hyzdémi pres stydké pysky, zdda plodu jsou zcela
lateraln€¢ anebo jsou ruzné rotovand. Zada nemohou rotovat ke konecniku. Zamezit
komplikacim mitizeme jen tak, pokud rodicka spolupracuje, dobie dycha a tlaci. Je
vhodné zajistit vendzni vstup a po konzultaci s lékafem si pfedchystat 5 jednotek
oxytocinu. Zadecek ptridrzujeme plenou, popiipadé mizeme za stehna plodu zahdknout
své prsty. Dité rodime po pupecnik, jenz se rotaéné sta¢i ke konecniku a diky
pokracujici rotaci rodime jedno a vzapéti i druhé raménko. Po porodu ruci¢ek drzime
plod jednou rukou za nohy a druhou ruku ddme ke krku novorozence. Do vidli¢ky mezi
nase prsty si ddme jeho krk a v pribéhu tlaceni a kontrakce plod potdhneme v roviné
matky vertikaln¢, aby hlavicka spravné vstoupila do panve. Bé&hem kontrakce
s aktivnim tlatenim matky je vhodné zatlacCit dlani druhého zachranate na fundus, poté
se muze na zékladé konzultace s lékarem aplikovat intravendzni cestou 5 jednotek
oxytocinu. Pfi vydatném tlaceni se objevi krk pfed rodidly a ke kone¢niku se napina
hrdz. Vtento okamzik za¢neme plod pieklapét k symfyze skrz ruku, kterou

ptichycujeme krk. Nasledné se pies hraz rodi obli¢ej a cela hlavicka plodu. [1][2][11]
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3 OSETRENI A ZHODNOCENI VITALNICH FUNKCI
PO PORODU

3.1 Prvni oSetieni novorozence

Po porodu pamatujeme a dbame na nezralost termoregulacniho systému ditéte,
proto po osuseni hlavicky a celého téla od krve a plodové vody, jej co nejdiive zabalime
do suché pleny nebo deky a termoizolacni folie (nejdiive prikryjeme hlavicku, kde jsou
nejvetsi tepelné ztraty). Zachranai stanovi Apgar skore, a pokud je vSe v potradku, po

zajisténi ditéte i matky, novorozence polozime do jeji naruce. [1][2][7][8][9][10]

3.2 Apgar skére

Standardné¢ uzivanym skoérovacim schématem k hodnoceni adaptace
novorozence po porodu je na celém svété porad tzv. Apgar skoére. Celkem se hodnoti
pét klinickych znamek 0-2 body a to v 1., 5. a 10. minuté po narozeni, a pokud je to

zapotiebi, novorozence hodnotime 1 v 15. a 20. minuté. ZjednoduSen¢ by se dalo fici, Ze

cv v

Po porodu nejdiive zhodnotime srde¢ni akci novorozence. Nejrychleji
a nejpiesnéji je zhodnocena poslechem za pomoci fonendoskopu a to v oblasti
srde¢niho hrotu. Hodnoceni pohmatem u uponu pupecniku mize byt zavadéjici, ale je
Casto efektivni. U novorozenct, ktefi vyzaduji kontinudlni podporu dychani nebo
resuscitaci, pouzivame k pfesné&jSimu hodnoceni pulzni oxymetry. Druhou klinickou
znamku, kterou hodnotime, je dychani. Zkontrolujeme, zda novorozenec dycha
spontanng. Pokud ano, zhodnotime dechovou frekvenci, symetrii, hloubku a znamky
abnormalit dychani, vetné ptiznakl jako je gasping nebo grunting. Zhodnoceni barvy
je nedostacujici k posouzeni oxygenace. Zdravy novorozenec je po porodu
bezprostiedné¢ modry, ale béhem prvnich 30 vtefin od nastupu adekvatni dechové
aktivity zriizovi. JestliZe je novorozenec cyanoticky, pulznim oxymetrem zkontrolujeme
preduktalni kyslikovou saturaci. Pfedposledni klinickou znamku, kterou hodnotime, je
reakce na podrazdéni. OsuSovani novorozence je ve veétSiné pripadt dostacujici

stimulaci k vyvolani adekvatni dechové aktivity. Jestlize novorozenec nereaguje
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a nezacne spontann¢ dostateéné dychat po kratkodobé stimulaci, musime zahdjit dalsi
podptrné kroky. Posledni hodnotici polozkou je svalovy tonus. Zdravy novorozence
macha rukama a nohama kope kolem sebe. Hypotonicky novorozenec je s nejvetsi

pravdépodobnosti v bezvédomi, bude tedy vyzadovat podporu dychani.
[515][6][11][14][20]

Tabulka 1 APGAR skore [1]

| body 0 1 2
srdecni akce z4dnd < 100/min > 100/min
dychéani nedychd nepravidelné, pravidelné,
pomalé, pripadné pripadné s kiikem
lapani po dechu
| svalovy tonus tézka hypotonie, sniZzeny tonus, ale | normalni tonus,
extenze konéetin | uréity stupen flexe  flexe koncetin

‘ konéetin pfitomen | a aktivni pohyb
| barva kiize celkové cyandza akrocyanoza rizova

nebo bledost

.‘ | ’ ’ [ ¢ 3 . ) 8 = ’
| reakce na podrazdéni | zddna chabd, grimasa obranny pohyb,
pfipadné kfik

Hodnoceni:

e 10-9 bodii: zdravy novorozenec;
e 7-8 bodu: vyzaduje pfechodnou podporu;
e >7 bodu: vyZaduje resuscitaci;

e 0 bodu: klinické projevy smrti. [10]

3.3 Klasifikace novorozence podle prvniho zhodnoceni stavu

Pii zékladnim oSetfeni novorozence po narozeni bezprostiedné hodnotime:
srde¢ni akci, dychani, svalovy tonus, barvu klize a reakci na podrazdéni. Podle téchto

kritérii mizeme novorozence rozd¢lit do Ctyt kategorii:

1.Zdravynovorozenec

Energeticky place nebo spontanné dycha, je Cily, dobife tonizovany, srde¢ni
frekvence se pohybuje nad 100/min, do 1-3 minuty zrazovi, n€kdy mize pietrvavat

akrocyandza. PreruSeni pupecniku neni okamzit¢ nutné. Novorozenec nepotiebuje
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zadnou podptlirnou intervenci, jen osuseni a zavinuti do deky a pokud mozno polozeni

do matciny naruce.
2. Novorozenec s primarni apnoi

Nedycha (apnoe) nebo dycha nedostatecné, svalovy tonus je normalni nebo
mirné snizeny, muze mit 1 pfechodnou bradykardii - srdecni akce je
v rozmezi 60 - 100/min. Novorozence osusime a zabalime. Ve vétsiné piipadi reaguje
novorozenec na zevni stimulaci popiipadé na prodychnuti (insuflaci) vakem
s obli¢ejovou maskou bez kysliku. VéEtSinou se stav rychle upravi, ale pokud ani poté

4

nedojde k zlepSeni srde¢ni frekvence, uvazime zahajeni ventilace.
3. Novorozenec se sekundarni apnoi

Dychd nedostate¢né¢ nebo je apnoicky, hypotonicky, vétSinou je pfitomna
bledost, coZ je znamka zhorSeného prokrveni, je pfitomna nedetekovatelné akce srde¢ni
nebo bradykardie pod 60/minutu. Novorozence osusime a zabalime. Dité vyzaduje
zahajeni resuscitace a okamzité uvolnéni dychacich cest, provzdusnéni plic a ventilaci.
Po provedeni téchto ukonii mize byt potieba srdecni masaz, ptipadné i aplikace 1¢€ki.
NedonoSeni novorozenci mohou vykazovat béhem spontdnni dechové aktivité¢ znamky

dechové tisné. V tuto chvili by se méla zahajit podpora distencni terapii.
4. Mrtvy novorozenec

Jedna se o novorozence se sekundarni terminalni apnoi bez pfitomnosti srdec¢ni

frekvence. Zahajeni resuscitace zavisi na pravdépodobné dobé umrti plodu. [5][14]

3.4 Resuscitace novorozence

U vétSiny novorozencl jsme schopni piedvidat nutnost resuscitace na zakladé
prib&hu porodu a prenatalni anamnézy. U novorozence s primarni apnoi by méla byt
umoznéna Sance v prvnich 60 vtefinach (tzv. zlatd minuta) na spontdnni adaptaci,
vetSina novorozencu se prave v této dobé zresuscituje spontanné. Podminkou pro
uspésSnou adaptaci je teplo a zajisténi priichodnosti dychacich cest a to spravnym
polohovanim hlavi¢ky a krku do neutralniho postaveni. Odsavanim muizeme oddalit
spontanni ventilaci a zpUsobit t€Zkou bradykardii. Odsavani by mélo byti vyhrazeno jen
u zfetelné obstrukce hornich dychacich cest hlenem, mekoniem ¢i krvi nebo pted

ventilaéni podporou. Soucasné, pokud je to nutné, provedeme na ploskadch nozek
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a jemnou masazi zad taktilni stimulaci dychéni. Jestlize spontanni dechova aktivita
nenastoupi ani po fddném polohovani a uvolnénim dychacich cest taktilni stimulaci

jsme nuceni pristoupit k pretlakové pozitivni ventilaci a k monitoraci saturace.

Zahajime resuscitaci vzduchem, koncentrace kysliku se zvySuje pouze pfi
pietrvavajici cyanoze nebo pii bradykardii. Pro spravnou ventilaci vakem s obli¢ejovou
maskou musime zachovat n¢kolik zasad — pied zahdjenim ventilace odsajeme Usta,
masku K obliceji pritiskneme pevné, maska musi piekryvat bradu, usta a nos
novorozence, spravnou polohu krku a spravnou inflaci vakem (na kazdy dech potiebuje
novorozenec objem pfiblizné 20-30ml vzduchu, proto na vak nesmime tlacit tak, aby se
uplné¢ vyprazdnil). Samoziejmosti je kontrola zvedajiciho hrudniku. Frekvence
kompresi vaku musi byt v rozmezi 40-60/min, po dobu 30 vtefin. Pokud novorozenec
zacne spontann¢ dychat a jeho srde¢ni frekvence bude nad 100/min, ventilaci
pozitivnim tlakem miiZzeme ukoncit. Jestlize srde¢ni frekvence nestoupa a je stale
pod 60/min, nadale pokracujeme pozitivnim tlakem ve ventilaci, zvySime procento
kysliku a zahajime srdecni nepfimou masaz, ktera je provadéna soubézné s ventilaci. Pi
prolongované nebo neefektivni ventilaci obli¢ejovou maskou piistoupime k trachealni

intubaci a ventilaci pfes ETK.

Nejucinngjsi zpiisob provadéni srde¢ni masaze je pomoci dvou palct, kdy ruce
objimaji hrudnik z obou stran a prsty podpiraji zada ditéte. Sternum komprimujeme
V jeho dolni tfetiné do hloubky 2-2,5 cm. Ventilaci stfidame s nepfimou srdecni masazi
v poméru 1:3 (cilem je dosahnout cca 30 vdechti a pfiblizné 90 kompresi). Po 30
vtefindch zkontrolujeme srdecni frekvenci a déle ji hodnotime v pravidelnych
intervalech. Pokud stoupne srde¢ni frekvence na vice nez 60 za minutu, komprese

hrudniku ukonéime.

Léky a infuzni roztoky jsou béhem resuscitace novorozence indikovany velmi
vzacné a pristupujeme k nim az kdyz srdeCni nepiima masaz a pozitivni ventilace
se 100% kyslikem nezlepSuji stav novorozence, trva asystolic nebo bradykardie
pod 60/min. Zvazime cévni pristup nebo endotrachedlni aplikaci adrenalinu. Nejlepsi
cestou aplikace 1€kii je umbilikalni Zilou. Pfi resuscitaci se pouziva zejména adrenalin,
ktery vstupné podame intravenozné¢ v davcel0 mikrogrami/kg (0,1 ml/kg,
fedény 1:10 000). Pokud je adrenalin opét indikovén, podame jej v davce 10-30
mikrogramt/kg (0,1-0,3 ml/kg, fedény 1:10 000). Pokud ani po 10-15 minutové setrvalé
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resuscitaci nedochédzi ke zlepSeni stavu, je na misté zvazit ukonceni resuscitace.

V takovéto situaci nejsou doporuceni striktni a jednozna¢né dana. [11][14][21][21]

3.5 Kontrola rodi¢ky

Pozornost je nezbytné vénovat i1 rodicce — V pravidelnych intervalech
kontrolujeme, zda ustalo krvaceni (pifi fyziologickém porodu krevni ztrita nesmi
piesahovat 300-500 ml). Pti atonii nebo hypotonii délohy nastava silné krvaceni, proto
je tieba zajistit vstup do cévniho fecisté a podat uteronika (metylergometrin). Krvaceni
Ize v nékterych ptipadech zmirnit tim, ze 1ékaf nebo zachranaf svou rukou uchopi
a zmackne délozni fundus. Krvaceni mize byt zplsobeno i poporodnim poranénim,
které v terénnich podminkdch nelze vySetfit, natoz oSetfit. Pokud je krevni ztrata
nad 1500 ml aplikujeme terapii Soku. V takovychto ptipadech nelze vyckavat, je
zapotiebi o co nejrychlejsi transport do zdravotnického zatizeni. [1][7][8][10]
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4 LEGISLATIVA

4.1 Kompetence zdravotnického zachranare vztazené na porod

Vv terénnich podminkach
Prace zachranafe se ve vétSin¢ piipadl odehrava v improvizovanych terénnich
podminkach. Dle vyhlasky 55/2011 o kompetencich zdravotnického zachranare stoji, ze
zdravotnickému zdchranafi je umozZnéno asistovat pii porodu a provadét prvni oSetieni
novorozence. Zdravotnicky zachranat je také opravnén poskytovat neodkladné vykony
béhem probihajiciho porodu. V pifipadé naléhavosti provadi vykony jemu bliZsi.
Samoziejmosti je zajisténi vstupu do cévniho fecisté, podani krystaloidnich roztokl ¢i

oxygenoterapie. [12]

4.2 Vybaveni sanitniho vozu ZZS vztaZené na porod Vv terénnich

podminkach

Vozidlo ZZS je vybaveno nositky spodvozkem se zadrznym systémem.
Nezbytnym vybavenim k porodu je porodnicky bali¢ek. Pro udrzovani termoregulace
po porodu novorozence je zapotiebi také tepelné folie. Nemizeme ani opomenout

pomucky pro podani infuzi ¢i injekci. [13]
Obsah porodnického balicku:

e sterilni rukavice;

e sterilni podlozka;

e rousky;

e odsavacka pro novorozence;

e pean, svorky;

o skalpel nebo nizky k prestiizeni pupecni $nury;
e tepelna folie. [1][8][10]
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5 PRAKTICKA CAST

Specifikem prednemocni¢ni neodkladné péce je rozhodovani v Casové nouzi
a provadéni neodkladnych odbornych vykonti, proto se profese zdravotnického
zachranafe ve spojeni s porodem neobejde bez prizpltisobeni se dané situaci a terénnim
podminkam. P#i porodu v prednemocni¢ni neodkladné péci je potieba si uvédomit
zodpovédnost za minimalné dva lidské zivoty. Zdravotnicky zachrandf nejen, ze
potfebuje vysokou miru porozuméni a empatie, ale potfebuje také pochopeni

psychologickych a socidlnich aspektl, které se tykaji rodicky.
Priuzkumny problém

Porod v piednemocniéni neodkladné péci z pohledu zdravotnického zachranare.
Cile praktické casti

Hlavni cil: Na vybranych kazuistikach poukazat na problematiku porodu v PNP.

Dil¢i cil: Na tfech ptipadech poukézat na postupy pii zhodnoceni situace
v terénnich podminkidch a na zhodnoceni klinického stavu novorozence, které jsou

sepsany v teoretické Casti této bakalaiské prace.

5.1 Metodika praktické casti

Pro praktickou ¢ast bakalatské prace byla zvolena metoda ptipadovych studii ve
form¢ kazuistik, které poukazuji na problematiku porodu v pfednemocni¢ni péci
Z pohledu zdravotnického zachranafe. VSechny kazuistiky jsou zaméfeny na porody
a maji prezentovat zhodnoceni situace na zdkladé klinického vySetfeni rodicky
a postupy pii vedeni porodu v improvizovanych terénnich podminkach. Tyto ptipady
byly vyhotoveny prostfednictvim poskytnuté zdravotnické dokumentace Zdravotnické
zachranné sluzby Karlovarského kraje. Dopliujici informace autorka ziskala od
zdravotnickych zachranati, ktefi se danych situaci osobné zlcastnili jakozto ¢lenové
vyjezdovych skupin. Ziskédni doplnujicich informaci prob&hlo prostiednictvim
rozhovord. V uvedenych kazuistikdch je zachovana anonymita veskerych osob 1 mist

zasahtll. Zpracovani dat probéhlo od listopadu 2018 do biezna 2019.
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Cilem praktické casti bakalarské prace je snaha poukazat na zhodnoceni situace
a vedeni porodu v terénnich podminkach zdravotnickym zéachranafem. U kazdé
kazuistiky je uveden postup pii neodkladnych vykonech béhem porodu. Kazuistiky jsou
popsany od pfijeti tisnového volani, az do samotného pfedani postizené s novorozencem
do nemocni¢niho zafizeni. Pfi zpracovani danych kazuistik se autorka snazila o vybrani
ruznych piipadi s rozdilnym postupem. Autorka pfi zpracovani kazuistik postupovala

dle algoritmu ABCDE.

5.2 Algoritmus ABCDE

U kazdé¢ kazuistiky uvedené v praktické ¢asti postupujeme dle algoritmu ABCDE.
Za pomoci tohoto algoritmu je provedeno celkové zhodnoceni pacientky. Velmi

dulezité je hodnoceni provadét systematicky a rychle.

A — Airway (dychaci cesty): Dychaci cesty jsou hodnoceny podle jejich
prachodnosti. Hodnoti se pfitomnost ciziho télesa, otokt a sekretu, zvukové fenomény
a poloha hlavy. V ptipadé, ze postizeny mtze mluvit, jedna se o prichodné dychaci

cesty.

B - Breathing (dychani): U dychani se hodnoti frekvence dechil za jednu minutu,
pfitomnost dychacich fenoménl (zahlenéni, bublani, vrzoty, piskoty, chrupky,
sklipkové dychani), kvalita dychani (pravidelnost, hloubka), napln krénich zil, cyanoza,
ventilaéni pohyby hrudniku a symetrie. Hladina kysliku vkrvi se zjistuje

prostfednictvim pulzniho oxymetru.

C - Circulation (krevni obéh): U krevniho obéhu se hodnoti pfitomnost a kvalita
pulzu (frekvence, pravidelnost a sila). Hodnoti se také podle krvaceni, krevniho tlaku
a barvy kuze. Velmi dulezité je natoeni EKG zaznamu, nejlépe 12 svodového. Je
hodnocen také kapilarni navrat, ktery musi byt do dvou sekund. Soucasti je zajisténi

vstupu do cévniho feciste.

D — Disability: Kvantitativni védomi se hodnoti pomoci Glasgow Coma Scale.
Soucasti neurologického vysetfeni je zhodnoceni stavu zornic (velikost, reakce na osvit,
symetrie) a lateralizace (plegie, parézy). Patii sem také meningealni ptiznaky a méfeni

hladiny glykémie.
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E — Exposure/environment: Probihd zde celkové vysetieni postizeného od hlavy
az k paté. Patrd se po znamkach deformit, otok, zranéni. Soucasti je méteni télesné

teploty. Ziskani anamnézy je velmi dilezité pro odhaleni pfiiny nastavajiciho stavu.

5.3 Kazuistika 1

Vyzva: hrozici porod - priorita dve.
Misto udalosti: panelovy dim, pfizemi.

Podminky k dosaZeni na misto zasahu: prosinec, vikendovy den, 14:07,
vzdalenost dojezdu 10 km, teplota vzduchu 2 °C, mirny vitr, mokrd vozovka, slaby

dopravni provoz.

Vyjezdova stanoviSté: od mista udélosti je nejbliz§i vyjezdové stanovisté
v Sokolove, které je vzdalené od mista zasahu cca 10 km, pti¢emz jsou k dispozici 3
vyjezdoveé skupiny RZP a 1 vyjezdova skupina RV. Dalsi dostupné vyjezdové zékladny
jsou Kraslice a Horni Slavkov vzdalena 21 km — 1x RZP a 25 km — 1x RZP. Letecka

zdravotnicka zachranna sluzba neni v kraji k dispozici.

Sit’ zdravotnickych zatizeni: nejbliz$i zdravotnické zatfizeni, které poskytuje
standartni a intenzivni liZkovou péci je Sokolovsk4 nemocnice, ktera je od mista zasahu
vzdalené cca 12 km. Dalsi zdravotnické zafizeni, které poskytuje gynekologicko-

porodnickou péci, je Karlovarska krajska nemocnice.

Informace od ZOS: Zené ve véku 29 let v 39. tydnu gravidity odtekla plodova
voda, kontrakce & 2 minuty, druhorodicka, ¢eka 1 dité, svédkem udalosti je sousedka
a pritel, ktery zavolal na tisiovou linku 155, operatorce ZOS zmaten¢ sdéloval obtize
své pritelkyné a naléhal na vyslani vozu ZZS. Pacientka je plné¢ pii védomi

a orientovana, nekrvaci, je neklidna, ale komunikuje normalng¢.
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Pribéh zasahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby
14:09 — struc¢ny zaznam volani na ZOS

Dispecerka operacniho zdravotnického stiediska piijima na linku 155 tisnové
volani od muze, ktery vyzaduje pomoc pro svou pfitelkyni, ktera je v 39. tydnu
téhotenstvi. Muz udava, zZe jeho pftitelkyni pii vstupu ze zidle odtekla plodova voda.
Muz byl znacn¢ nervdozni. DispecCerka zklidiiovala pacienta, od kterého se potiebovala
dozvédét, vjakych cCasovych intervalech se objevuji kontrakce a jakou maji silu.
Udaval, ze ptitelkyné pocituje velkou bolest a co 2 minuty se objevuji délozni stahy.
Pritel také dopliuje, ze je pritelkyné druhorodicka. Dispecerka od muze zjistila pfesnou
adresu mista zdsahu a na misto vyslala posddku RZP. Poucila muze, aby s zenou
neustdle komunikoval a nikam neodchézel do pfijezdu posadky ZZS, kterd na misto
dorazi do 10 minut a v pfipadé, ze by nastaly jakékoli zmény, aby nevéahal okamzité

zavolat zpét na linku 155.
14:09

Vyzva byla pfijata posadkou RZP, kterou tvoti zdravotnicky zachranaf a fidi¢
zachranného vozu. Vyjezdova skupina RZP vyjizdi z jeji vyjezdové zakladny, ktera se

nachazi v Sokolové v Karlovarském kraji.
14:10

Vyjezdova skupina potvrdila pfijeti vyzvy k vyjezdu ,.hrozici porod, priorita 2

a vyjela ze zékladny.
14:21

Vyjezdova skupina pfijela na misto wudalosti, které operatorka dobie
lokalizovala, proto s mistopisem nenastaly zadné komplikace. I pfes mokrou vozovku,
pocasi bylo stdle dobré. Pifed panelovym domem stidla mavajici Zena, ktera dovedla
vyjezdovou skupinu krodici zené a K jejimu pfiteli pfimo do koupelny bytu.
S predpokladem vedeni porodu v terénu si zachranaf s fidicem zachranného vozu vzali

s sebou kompletni monitoraci a porodnickou i resuscita¢ni vybavu.

Uvnitt bytu se uskute¢nilo predstaveni ZZS. Zachranat vzapéti pristoupil k zené€,

ktera lezela ve van¢ s rozkro¢enyma nohama od sebe. Rodicka odpovédéla uzkostlive
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na pozdrav, ze kterého bylo evidentni, Ze pocitovala opravdu silné bolesti.
Zdravotnicky zachranar nésledné ptistoupil k odebirani stru¢né anamnézy a zarovein
k realizaci prvotniho klinického vysetfeni rodi¢ky podle algoritmu ABCDE. Ridi¢

mezitim nachystal pfistrojovou techniku na zméieni fyziologickych funkci.

A - Dychaci cesty byly volné pruchodné, rodi¢ka v ramci moznosti s ohledem

na jeji stav adekvatné komunikovala a spolupracovala.

B - Oxygenace a ventilace: eupnoe s frekvenci dechu 20 za minutu, plice
dychaly v celém rozsahu, dychani auskultaéné bilateraln¢ sklipkové, Cisté, saturace

hemoglobinu kyslikem 98 %, hrudnik byl symetricky.

C - Krevni obéh: pulz na periferii hmatny a pravidelny, mirna tachykardie, akce
srdeéni 105 pulzli za minutu, krevni tlak 135/80 mm/Hg, kapilarni navrat do méné nez
dvou vtefin, pfitomnost ozev plodu v normé. Zachranat zajistil intravenozni vstup na

pravé horni koncetiné (vena cephalica) periferni kanylou s prasvitem 20 G.

Rodicka udavala vyrazny tlak na koneénik a neustalé nutkani k tlaéeni. D€lozni
stahy se objevovaly pfiblizn¢ a4 1 minutu. Béhem vySetieni zachranar zjistil profezavani
hlavigky a bez zavahani zamitl transport rodi¢ky do zdravotnického zafizeni. Ridice
zachranného vozu vyzval, aby nachystal potfebné vybaveni k porodu na misté zasahu.
Mezitim si zachranatr vyzéadal té¢hotenskou prikazku, podle které zjistil, Ze stanoveny
termin porodu je piesné za tyden. Nasledn¢ pokracoval s cilenymi otdzkami v odebirani
anamnézy. Pacientka uvedla, Ze se s zddnym onemocnénim neléci, neuzivala trvale
zadné 1éky a alergie negovala. Piitel dodal, Zze t&€hotenstvi doposud probihalo bez
jakychkoliv problémi a komplikaci jako u pfedchoziho porodu. Rodi¢ka udavala
neustalé obavy z porodu, pocitovala strach a obrovskou bolest. Zachranatr pacientku
uklidioval a neustale s ni komunikoval. V prab¢hu porodu zachranaf rodicce vysvétlil
spravné dychani a tlaceni béhem kontrakei, tyto techniky rodicka znala. Po navléknuti
sterilnich rukavic, zachranar pod Zenu rozprostiel sterilni podlozku a oplachl rodidla
dezinfekénim roztokem. Poté piekryval hraz i profezavajici hlavicku sterilni rouskou
a u rodidel se snazil udélat co nejvic mista, 1 kdyz to uzka vana pfili§ neumoziovala.
V tisnénych podminkach se zachranat snazil stahovat hrdz rouskou ke konec¢niku,
kterou zaroven chranil svoji levou rukou. Pravou rukou usmériioval postup hlavicky. Po
porodu hlavicky, ktera méla obli¢ej smérem ke kone¢niku, zachranai svoji jednou rukou

uchopil obli¢ej a druhou zahlavi a béhem dalsi kontrakce zlehka podporoval zevni
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rotaci. Hlavicku jemné sklopil ke kone¢niku, kdy se v tomto okamziku porodilo piedni
raménko, které bylo za symfyzou. Zachranat poté zvedl plod opaénym smeérem
a porodil tak zadni raménko. Vzapéti chytl novorozence za hlavicku i raminko a vytahl
ho ven. Zachranai matce ozndmil narozeni a pohlavi ditéte, zaznamenal ¢as porodu
a vzapéti jej ptikryl a polozil do sterilni rousky. Nasledné mu podlozil ru¢nikem
raménka a z jeho obliceje otfel zbytky krve i plodové vody. Béhem oSetfovani bylo
velmi dtlezité sledovat a hodnotit prvni klinické znamky novorozence. Narozeny
novorozenec zacal takika ihned po vytazeni z porodnich cest energicky plakat. Po
ptilozeni stetoskopu na srde¢ni hrot byla zhodnocena srde¢ni frekvence, ktera byla nad
100/min. Pfi oSetfovani ditéte si zachranat v§imal také zmén barvy jeho kiize. Modrou
barvu novorozence vysttidala pfiblizn¢ po 30 vtefindch po narozeni barva rizova.
V priibéhu oSetfovani zachranat zaznamenal aktivni pohyb ditéte. Po celkovém souctu
¢inilo Apgar skére 10 bodt. Ridi¢ dal piiteli pokyn, aby pfinesl pefinku a sbalil
potiebné véci do nemocnice jak pro pritelkyni, tak pro novorozence. Zachranai mezi
tim umistil na dotepany pupecnik ve vzddlenosti 10 cm od bfiska novorozence prvni
klip, druhy umistil ve vzdalenosti pfiblizné 10 cm od prvniho smérem k matce. Dvéma
prsty podchytil ¢ast pupecniku, kde byly dany klipy a odspodu smérem k sobé prerusil
pupecnik skalpelem. Konce pupecniku byly prekryty sterilnimi ¢tverci. Vzapéti byl
novorozenec prikryt pefinkou a pieddn do matciny naruce. Na konec odstfihnutého
pupecéniku vychazejici z matky zachranat pfipevnil pean, ktery by poukazal na ptipadné
odlucovani placenty. Nasledné provedl palpaci dé€lozniho fundu a kontrolu krvaceni.
Na genital matky byla pfilozena sterilni vlozka. Po péti minutach od narozeni
novorozence zachranat opét stanovil Apgar skore, které bylo svym hodnocenim
neménné. Zachranai odhadl krevni ztratu na cca 300 ml. Pfed naloZenim rodi¢ky na
nositka zéachrandt zkontroloval pfipevnény pedn na konci pupecniku matky,
prostiednictvim kterého se odlu¢ovani placenty nepotvrdilo. Po uplynutych deseti
minutach od narozeni ditéte zachranatr opét zhodnotil Apgar skore, jehoz hodnoceni se
opét nezménilo. I pfes mirné pretrvavajici bolesti Zena uvedla, Ze se citi dobfe. Ridi¢
vozu matku s novorozencem nasledné piikryl dekou a termoregulacni folii. Vyjezdova
skupina se v§i opatrnosti a s dopomoci pfitele pfesunula zZenu s ditétem na nositka do

polosedu a nasledné do sanitniho vozu.

Zachranat avizoval gynekologicko-porodnické oddéleni. Pred transportem pfitel

rodi¢ce ptedal jeji karticku pojistovny, obcansky pritkkaz, t¢hotenskou prikazku a tasku
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S potfebnymi vécmi do nemocnice. Zachranaf informoval muze, ze jeho ptitelkyné bude
ptevezena do Sokolovské nemocnice na gynekologicko-porodnické oddéleni. Zachranaf
dopsal potifebné dokumenty o vyjezdu, kde zaznamenal prubéh celého porodu, veskeré

namétfené hodnoty, ale zejména piesny Cas narozeni, pohlavi a klinicky stav ditéte.
15:01

Ridi¢ sanitniho vozu matku s ditétem Fadné pfipoutal bezpednostnimi pasy.

Vyjezdova skupina vyjela spolu s rodickou a ditétem z mista udalosti.

Béhem transportu zachranai pokracoval ve vySetfovani podle jiz zminéného

algoritmu ABCDE:

D - pacientka byla zcela pfi védomi, orientovana mistem, ¢asem i prostorem,
stav védomi dle GCS byl za 15 (4-5-6) bodut, zornice izokorické, reagujici na osvit,
jazyk se plazil stfedem, ¢iti a pohyby dolnich a hornich koncetin symetrické, bez
lateralizace, hladina glykémie 4,4 mmol/l, t&lesna teplota byla 36,8 °C. Zena byla

neurologicky bez jakéhokoliv patologického nalezu.

E - patef nebolestiva, hrudnik stabilni, bficho mirné bolestivé v hypogastriu,
koncetiny bez odfenin a otokl, symetrické, mirné a adekvatni krvaceni z rodidel,

placenta se neodlucovala. Jiné obtize negovala.

Béhem transportu zdravotnicky zéchranat kontroloval stav védomi matky
i ditéte. Po celou dobu s matkou komunikoval a dotazoval se na piipadné potize.
Rodi¢ka si sté¢Zovala pii vétSich nerovnostech vozovky na mirnou bolestivost v
hypogastriu. Pfed pfedanim zeny s ditétem do nemocni¢ni péce bylo zkontrolovano
pfipadné odluc¢ovani placenty a krviaceni — bez pozitivniho ndlezu. Zachranadi opét
zméfil vitalni funkce: TK 130/80 mm/Hg, P 91/min, DF 15/min, SpO2 98 %, GCS 15.
Veskeré naméfené hodnoty byly v normé. Transport do nemocnice probéhl bez

komplikaci.
15:16

Ptijezd posadky RZP na misto pfedani.
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15:20

Pacientka byla spolu sditétem predana zdravotnickym zachranafem
s doprovodem fidi¢e sanitniho vozu na gynekologicko-porodnické oddéleni do
nemocnice V Sokolov€é. Stav matky s novorozencem se béhem cesty nijak zvlast

nezménil. Zachranat predal zenu s diagnézou O800 - spontanni porod zahlavim.
15:42

Vyjezdova skupina RZP oznamila prostiednictvim GPS zdravotnickému
operacnimu stfedisku konec vyjezdu. Vozidlo RZP se opét vrétilo na vyjezdovou

zakladnu.

Diskuze

Pted pftijetim tisnové vyzvy si operdtorka zdravotnického operacniho stiediska
zjistila vSechny dulezité informace. Ke zjisténi potfebnych tdaji o celkovém stavu
postizené vyznamné pomohl jeji pftitel, ktery byl hodné nervozni, ale diky jeho
orientovanosti v problematice stavu postizené urychlil odbér anamnézy. Tisniové volani
bylo vyhodnoceno jako hrozici porod s prioritou 2. Dispecerka zdravotnického
operacniho stfediska vzhledem k zjiSt€énym anamnestickych udaji spravné vyslal
posadku RZP. Postup ZOS a vyjezdové skupiny podle svych kompetenci respektuje

zakon o zdravotnické zachranné sluzbé.

Vyjezdova skupina RZP si spravn€ na misto udalosti vzala vSechno vybaveni,
které je tieba pro vedeni porodu v improvizovanych podminkach. Zachranaf na misté
zédsahu zhodnotil situaci a ihned pfistoupil k vySetfovdni stavu rodicky podle
algoritmu ABCDE za soucasného odebirani anamnézy. Na zakladé Cetnosti a sile
kontrakei, tlaku na konecnik a profezavani hlavicky, zéchranai spravné rozhodl
o porodu na misté udalosti. Zachranai poucil rodicku a preventivné zajistil periferni
intravendzni vstup do cévniho feCisté pro piipad vyskytnuti pfipadnych komplikaci.
Pomoci spravné zvolené techniky doslo k porozeni novorozence, ¢as porodu byl fadné
zaznamenan. Dité bylo spravné oSetfeno podle standartnich postupt a jeho klinicky
stav zachranar zhodnotil do 60 vtefin po porodu dle Apgarové za plny pocet bodd. Na
prestithnuty pupecnik vychazejici z rodidel matky, zachranat ptipevnil pean z diivodu

sledovani odlu¢ovani placenty. Zachrandi provedl palpaci délozniho fundu a pii
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transportu pravidelné kontroloval krvaceni, odluc¢ovani placenty, a vitalni funkce matky
I novorozence. Vyjezdova skupina zvolila spravny transportni prostfedek a dbala na
bezpecnost pacientky 1 novorozence pfipoutanim bezpecnostnimi pasy. Zachranar
spravn¢ avizoval gynekologicko-porodnické oddéleni, na které nasledné matku

S novorozencem a nalezitou dokumentaci predal.

Postup vyjezdové skupiny i postup zdravotnického operacniho stfediska uzndva

zakon ¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé.

K diskuzi se vybizi, zda byl odbér anamnézy ze strany zdravotnického

zachranate dostacujici vzhledem na riziko vzniku PPH.

Primérni postpartalni hemoragie je zdvazny poporodni stav, jenz matku casto
ohrozuje na zivoté. Poporodni krvaceni s vyvojem diseminované intravaskuldrni
koagulopatie je u nas i ve svété nejcastéjsi pricinou smrti rodicky po porodu. Mezi
priznaky, které nas varuji pired PPH je hypotenze a tachykardie po porodu placenty
u matky a krevni ztrata vétsi jak 500 ml. V PNP patii pro vznik PPH predisponujici
faktory - piekotny porod, multiparita, krvaceni v anamnéze a nevhodnd manipulace
s délohou. MnozZstvi krve ohroZujici Zenu na Zivoté je v PNP velmi sloZité urcit
vzhledem k neptesnému odhadu ztracené krve, na dulezitosti nabyva intenzita krvaceni,
casovy faktor ztracené krve a zména fyziologickych funkci u matky. Hlavni pfic¢iny
vzniku PPH jsou poruchy délozniho tonu (hypotonie az atonie d€lozni), porodni
poranéni, koagulopatie, zadrZzena ¢ast lizka nebo jeho pifedcasné odlouceni. Pti prevenci
v PNP vzniku PPH je dllezitd asistenci béhem porodu placenty, kontrola celistvosti
placenty, pravidelné kontrolovani délozniho fundu a krvaceni, aktivni vedeni tfeti doby
porodni, kdy se po porodu ramének ditéte aplikuje 5 jednotek oxytocinu intravendzni
cestou a lehkym tahem za pupecni $iiru kontroluje tonus d€lohy. Je dulezité znadm
1 pfic¢iny vzniku PPH. Zakladni terapii v PNP je zevni masaz délozniho fundu
a aplikace uterotonik. Pti bolusu oxytocinu se aplikuje 5 Ul i.v., nasledn¢ se podava
infuze s oxytocinem 10-30 Ul Muze se také aplikovat metylergometrin 0,2 mg i.v.,
ktery je mozno aplikovat celkem 3 krat v pilhodinovych intervalech. Dilezita je také
inhalace kysliku a rychly transport do zdravotnického zafizeni, které piedem
informujeme o vzniku PPH. Pfi velmi vazném poporodnim poranéni je doporuceno
zkusit v oblasti hraze improvizovanou tamponadu. V pfipad¢ rozvoje hemoragického

Soku je nezbytné ihned zahajit adekvatni terapii K udrzeni vitalnich funkci. [1]
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Zavér

Jedna z mozZnych alternativ zasahujici vyjezdové skupiny je vedeni porodu
V domacim prostfedi v pfipadé¢ pokrocilé délozni cinnosti s pfedpokladem porodu
Vv kratkém case. Porod pro matku ve znamém prostiedi za asistence zdravotnického
pracovnika a pfitomnosti rodinného ptislusnika se jevi jako pozitivni feSeni, jelikoz
v dané situaci z hlediska psychického zvladnuti kritické situace vytvari pocit jistoty
a bezpeci. Nevyhnutelnym krokem zachranare je zabezpecit v dané situaci optimalni

podminky v teplém, Cistém, a klidném prostiedi se zachovanim intimity matky.

5.4 Kazuistika ¢. 2
Vyzva: porod - priorita dv¢.
Misto udalosti: panelovy dim s vytahem, 5. patro.

Podminky k dosaZeni na misto zasahu: leden, vSedni den, 19:33, vzdalenost
dojezdu piiblizné€ 11 km, teplota vzduchu -3 °C, sn€hové prehanky, snizena viditelnost,

naledi, slaby dopravni provoz.

Vyjezdova stanovisté: od mista udélosti je nejblizsi vyjezdové stanovisté
Vv Kraslicich, které je vzdalené od mista zasahu cca 11km, pficemz k dispozici je jedna
vyjezdova skupina RZP. Dalsi dostupné vyjezdové zakladny jsou Sokolov a Horni
Slavkov vzdalena 21 km — 2x RZP, 1x RV a 24 km — 1x RZP. Letecka zdravotnicka

zachranna sluzba neni v kraji k dispozici.

Sit’ zdravotnickych zatizeni: nejbliz$i zdravotnické zatfizeni, které poskytuje
standartni a intenzivni lizkovou péci je od mista zasahu vzdalené cca 12km. Dalsi
zdravotnické zatizeni, které poskytuje gynekologicko-porodnickou péci, je Karlovarska

krajska nemocnice, kterd je od mista udalosti vzdalena 25km.

Informace od ZOS: Zena ve véku 36 let, 38. tyden gravidity, mirny tlak
na konecnik, pocatek kontrakci po 18 hoding, nyni intervaly mezi kontrakcemi
pfiblizné a4 3 minuty, 5. porod, ¢ekd 1 dité, plodova voda neodtekla, mirné krvéacenti,
zachrannou sluzbu zavolala sama postizend. Pacientka je neklidnd, ale je orientovana

Casem mistem i prostorem, komunikuje adekvatné.
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Pribéh zasahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby
19:33 — stru¢ny zaznam volani na ZOS

Na tisniové lince 155 zdravotnického operacniho stiediska piijal dispecer tisiové
volani od Zeny, kterd si sama zavolala pomoc. Znepokojena zena uvedla, Ze se nachazi
v 38. tydnu té¢hotenstvi a po 18 hoding ucitila prvni kontrakce a mirny tlak na konecnik.
Operator se snazil uklidnit rozruSenou zenu a ziskat tak dalSi dulezité informace.
Dispecer od zeny cilenymi otazkami zjistil, ze délozni stahy se objevuji po 3
minutovych intervalech. Volajici dale uvedla mirné krvavé Spinéni z rodidel. Odtok
plodové vody negovala. Operator zjistil piesnou adresu bydlisté, na které se Zena
nachdzela. Na konci hovoru dispecer poucil Zenu, aby nechala pfioteviené dvete od
bytu a v ptipadé jakychkoliv zmén nebo zhorSeni stavu zavolala okamzité zpét na
tisnovou linku 155. Po necelé minuté hovoru operator oznamil volajici, Zze na misto

posila vyjezdovou skupinu ZZS, ktera by na misto méla dorazit maximaln¢ do 15 minut.
19:34

Dispecer zdravotnického opera¢niho stiediska preposlal  tisiovou vyzvu
prostiednictvim radiostanice na vyjezdovou zakladnu posadce RZP ve sloZeni
zdravotnického zéachranafe a fidie sanitniho vozu. Vyjezdova skupina pfijala vyzvu
obsahujici v€k pacientky, misto udalosti. Indikaci zasahu je s nejvétsi pravdépodobnosti

» porod, priorita 2 .
19:35

Posadka RZP wvyjela zjeji zékladny, kterd je wumisténa v Kraslicich
v Karlovarském kraji. Na silnici nebyl pfili§ velky provoz, ale cestu k mistu zasahu
komplikovala $patnd viditelnost zapfi¢inéna snézenim. Byla zde nezbytna zvySena

opatrnost také z diivodu kluzké vozovky, ktera mohla zapfi€init smyk.
19:44

Vyjezdova skupina RZP pfijela na adresu zasahu, kterou dispeCer spravné
lokalizoval, a proto s mistopisem nenastaly zadné problémy. Pocasi bylo neménné.
Posadka si na misto udélosti s sebou vzala zésahovy batoh, porodnicky balicek,
ambuvak s obli¢ejovou maskou pro novorozence, tlakovou ldhev s medicinalnim

kyslikem, defibrilator s EKG, odsdvacku a tablet na zapis udaji do zdravotnické
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dokumentace. Zdravotnicky zachranatr spolu s fidi¢em vystoupil ze sanitniho vozu
a diky vychdazejici pani, ktera posadce ochotné¢ podrzela dvete, se vyjezdova skupina
rychle dostala dovniti budovy. V piizemi na chodbé se posadka stietla s téhotnou Zenou,
ktera volala o pomoc na tistiovou linku. Zena uvedla, e v zadném piipadé nechce rodit
vV domacim prostiedi, a proto v okamziku, kdy zahlédla vozidlo ZZS, vyrazila vytahem
vyjezdové skupiné naproti, aby byla do nemocnice zavezena diiv, nez nastoupi samotny
porod. Pacientka byla ve Spatném psychickém rozpolozeni, opocend, bleda. Jednou
rukou se opirala o sténu chodby a druhou rukou si drzela bfisko. Jiz pfi prvnim pohledu
bylo zfejmé, ze ma postizena bolesti. Zachranar podeptel pacientku a ihned zatkoloval
fidi¢e sanitniho vozu, aby pfinesl schodolez. Mezitim zéachranai ziskdval potiebné
anamnestické Udaje. Pacientka zachranati sdélila mirné krvavé Spinéni z rodidel,
vyménu 2. vlozky a postupné mirné zesilujici se kontrakce, které¢ se objevuji cca 4 3
minuty. Déle pocitovala tlak na konecnik, ktery po kontrakci odeznél. Nutkéni k tlaceni
a odtok plodové vody negovala. Od dnesniho rana citila celkovy diskomfort a tlak
v hypogastriu. V polednich hodinach udéavala bolest mnohem intenzivnéji a to po 10-20
minutovych intervalech trvajici pfiblizné 10 vtefin. Dle pacientky probihalo té¢hotenstvi
doposud bez jakychkoliv komplikaci, posledni prenatalni navstéva probéhla pied tremi
tydny, coz korespondovalo sudaji v té¢hotenském prikazu. Datum porodu bylo
stanoveno dle té¢hotenské knizky za deset dni. Zachranaf pii pfemisténi pacientky do
sanitniho vozu prostfednictvim schodolezu déle zjistil, Ze pacientka neuziva trvale
zadné 1éky, s ni¢im se neléci, alergie a abusus neudala. Pacientka zaujmula polohu v

mirném polosedu.
Zachranaf realizoval prvotni vySetfeni rodicky dle algoritmu ABCDE:

A — Dychaci cesty byly volné prichodné, pacientka dle moznosti adekvatné

komunikovala.

B - Oxygenace a ventilace: eupnoe s frekvenci dechu 18 za minutu, dychani dle
auskultace bilateralné ¢isté, sklipkové, symetrické zvedani hrudniku, nasyceni

hemoglobinu kyslikem 99 %.

C - Krevni ob¢h: na arteria radialis pulz dobfe hmatny, pravidelny, akce srde¢ni
vnorm¢ - 90 tepd/min. Hodnoty TK  115/80 mm/Hg, kapilarni navrat méné nez 2

sekundy, ozvy plodu ptitomny, mirné krvaceni z rodidel bez profezavani hlavicky.
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Zachranai zajistil na pravé horni koncetiné (vena cephalica) kanylou
s prusvitem 20 G intravendzni vstup s infuzi FR 1/1 250 ml a nasledné¢ rodi¢ce navrhl

podani tokolytik, které ovSem odmitla.

Béhem vySetfovani se zdravotnicky zachranatr rozhodl transportovat zenu na
gynekologicko-porodnické oddé€leni a to do nejblizs§i Sokolovské nemocnice. Pied
vyjezdem byla vzhledem k situaci zdravotnickym zachranafem provedena piiprava
pomucek nutnych k odvedeni porodu v sanitnim voze a kontrola d€lozni fundu.

Zachranar avizoval transport na cilené oddéleni.
19:53

Vyjezdova skupina RZP vyjela z mista udalosti. Ridi¢ vozidla ZZS musel dbat

zvySené opatrnosti zapfi¢inéné mirnym snéZenim a naledim.

Béhem transportu zachranai pokracoval ve vySetfovani podle jiz zminéného

algoritmu ABCDE:

D — pacientka byla pfi védomi a orientovand Casem mistem i prostorem,
Glasgow Coma Scale za 15 (4-5-6) bodu, izokorie, fotoreakce zachovana, jazyk plazil
sttedem, bez lateralizace a poruchy ¢iti, orienta¢ni neurologicky ndlez v normé, télesna

teplota byla 36,5 °C, hladina namétené glykémie 4,6 mmol/l.

E - Vizualni vySetieni souvisejici s gynekologickou oblasti: bticho zna¢né
bolestivé v hypogastriu, auskulta¢né ptitomny ozvy plodu, tlak na kone¢nik pouze pii

kontrakcich, mirné krvaceni z rodidel bez ptitomnosti koagul, bez odtoku plodové vody.

Zdravotnicky zachranaf béhem transportu s rodickou neustale komunikoval
a kontroloval celkovy stav rodicky, zejména piipadné profezavani hlavicky a krvaceni.
V pribehu transportu nastala kontrakce silného razu, nez jaké byly doposud. Stah trval
pfiblizn¢ 45-50 vtefin. Rodicka pocitovala trvaly tlak na konecnik 1 mimo kontrakce.
Na vlozce byly zndmky menSiho mnoZstvi krve. Zachranaf spatfil malou cést

profezavajici hlavicky a napinani hraze. Vzapéti doslo k odtoku €iré plodové vody.
20:00

Zachranné vozidlo RZP bylo zastaveno na parkovisti podél silnice. Zachranaf

podlozil sterilni rouskou péanev i stehna, spolu s fidiCem si nasadili sterilni rukavice,
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Vv nichz oplachli rodidla dezinfekci. Zachranat za pomoci sterilni rousky jednou rukou
chranil hrdz a druhou rukou pfidrzoval hlavicku plodu. Béhem kontrakce rodicku
povzbuzoval Kk tla¢eni a nazorné ji ukazoval techniku spravného dychani. Jelikoz matka
rodila ve svém Zivot¢€ jiz po paté, novorozenec prostupoval porodnimi cestami pomérne
rychle. Porozenim hlavicky, ktera ke konecniku sméfovala obli¢ejem, vzal zachranar
svyma rukama novorozence za obli¢ej a za zahlavi a pii nasledujici kontrakci jemné
podporoval rotaci. Pfedni raménko se porodilo v okamziku, kdy zachranai hlavicku
jemnym dotykem sklopil smérem dolti ke kone¢niku. Hrédz byla chranéna sterilni
rouskou, hlavné pii porodu zadniho raménka a jiz porozené hlavicky. Rodicka byla
znaén€ vysilena. Zdravotnicky zachranai nabadal pacientku ke spravnému dychani
a zdaraznil vyuziti bfiSniho lisu béhem ndsledujiciho délozniho stahu, ktery bude
pravdépodobné posledni. Zadni raminko bylo porozeno az v okamziku, kdy zachranaf
zvedl novorozence opaénym smérem. Vzapéti nasledoval velmi rychly porod trupu
a nozek. V tomto piipadé epiziotomie nebyla nutnd, jelikoz rodicka rodila jiz po paté,
coz na samotny porod melo velky vliv. Zdravotnicky zachranat informoval matku

o narozeni chlapecka. Prob&hl zdznam o Case narozeni.

Zachranat pfistoupil k oSetfeni novorozence. Na piedlokti levé ruky drzel
novorozence a pravou rukou otiral hlavicku. PoloZzil ho na sterilni rousku, kterou utiel
zbytek téla. Bylo provedeno mirné podloZeni raminek. Pupecni Sitira byla podvézana
do jedné minuty po porodu a to jednou tkanici pfiblizn€¢ 10 cm od vstupu btiska ditéte,
za dalSich 10 cm opét uvazal dalsi tkanici. Mezi zaskrcenymi ¢astmi byl prestfizen
sterilnimi nGizkami pupecnik. Konce pupecni $iiliry byly piekryty sterilnimi ¢tverci. Dité
bylo zabaleno do pleny. Novorozenec by mél do 60 - 90 vtefin po narozeni zacit
spontann¢ dychat a plakat. Zachranat zaznamenal neadekvatni a auskultacné
nedostacujici dychani.  Zachranat se snazil novorozence pomoci prvkia taktilni
stimulace pfivést k adekvatnimu spontannimu dychani. I po ub&hlé minuté nenastoupila
uspokojujici spontanni dechova aktivita, svalovy tonus byl lehce snizeny a nadale
pretrvavala akrocyandza. Srde¢ni frekvence c¢inila 90 tepti za minutu, na reakci na
podrazdéni reagoval obrannym pohybem. Po celkovém souctu bylo Apgar skore
hodnoceno 7 body. Bylo provedeno odsati dutiny ustni a vzapéti i nosni. Zachranar
ptistoupil k insuflaci vzduchem pomoci vaku s obli¢ejovou maskou (objem vzduchu pfti
jednom vdechu byl vrozmezi pfiblizné 20-30ml). P#i insuflaci bylo zpozorovano

symetrické zvedani hrudniku. Frekvence kompresi vakem byla v rozmezi 40-60/min. Po
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30 vtefinach bylo opét zkontrolovano dychani. Pii zhodnoceni byla zjisténa adekvatni
dechové aktivita a tepova frekvence na 110 tepti za minutu. Ventilace pozitivnim tlakem
byla ukoncena. Po 5. minuté bylo opét zhodnoceno Apgar skore. Srde¢ni akce byla
udrzena nad 100/min, dychéni bylo pravidelné a doprovazeno kiikem. Dité mélo
normalni svalovy tonus, rizovou barvu a pii reakci na podrazdéni reagoval obrannym
pohybem a kiikem. Celkovy soucet podle Apgarové byl 10 bodi. Pred zahajenim
transportu zachranai zkontroloval pifipadné odlucovani placenty zatlaCenim nad
symfyzou — odlucovani se nepotvrdilo. Béhem porodu navzdory fyzické i psychické
vyCerpanosti pacientka aktivné spolupracovala. Pied pokracujicim transportem do
nemocnice zdravotnicky zachranai zhodnotil vitalni funkce matky: TK 107/75 mm/Hg ,
P 92/ min, SpO2 98 %, GCS 15. Krom¢ mirného poklesu tlaku byly vSechny hodnoty
V norm¢. Zachranaf prostiednictvim zajisténé periferni zily podal 500 ml Ringerfunfinu.
V interiéru vozidla bylo ponechdno resuscita¢ni vybaveni pro ptipad dekompenzace
zdravotniho stavu novorozence. Zachranai dal pokyn k vyjezdu vozu ZZS na cilové

oddéleni.
20:55

Vyjezdova skupina vyjela z parkovist¢ a pokracovala v cesté na avizované
oddéleni. Pii transportu zachranat opét zatlaCil nad symfyzu, aby se ujistil, Ze se
placenta neodlucuje. Pfi zatlaceni se natdhnuty pupecnik vtahoval zpatky do porodnich
cest. K porodu placenty béhem transportu tedy nedoslo. Odhadovana krevni ztrata byla
priblizné okolo 350-400 ml. Béhem jizdy doslo po 10 minuté opét ke zhodnoceni skoére
dle Apgarové. Dité bylo kompenzované, dychalo spontanné a nepotiebovalo zadnou
podporovaci nebo resuscitacni pé¢i. Apgar skore ¢inilo tedy 10 bodi. Po cesté do
porodnice  doSlo k opétovnému  zhodnoceni stavu a  kontrole vitalnich
funkci: TK 130/80 mm/Hg , P 85/ min, SpO2 98 %, GCS 15. Vsechny hodnoty byly

Vv norme¢. Zbytek transportu probehl bez dalsich komplikaci.
21:01

Piijezd vyjezdové skupiny RZP do Sokolovské nemocnice na gynekologicko-

porodnické oddéleni.
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21:05

Zdravotnicky zachranat s doprovodem fidic¢e sanitniho vozu piedal matku spolu
s novorozencem na gynekologicko-porodnické oddéleni do nemocnice Vv Sokolové.
Zachranat popsal prabéh celého vyjezdu a poukazal zejména na dosud neporozenou
placentu a odhadnutou krevni ztratu. Nakonec interpretoval aktualné namétené hodnoty
fyziologickych funkci. Zachranaf urcil diagnézu O80 — Spontanni porod jediného ditéte.
S veskerou zdravotnickou dokumentaci, byla pfedana karticka pojistovny, obcansky

prikaz, t€hotenska knizka a kontakt na manzela rodicky.
21:32

Vyjezdova skupina oznamila prostiednictvim GPS zdravotnickému opera¢nimu

sttedisku ukonceni vyjezdu. Vozidlo RZP se vratilo zpatky na svou zakladnu.

Diskuze

Na zacatku pfijeti tisnového volani si dispecer ZOS zjistil potfebné informace
pfimo od postizené, kterd byla zaroven i volajici. Rodicka byla po celou dobu hovoru
pfi vé€domi, orientovand, Spontanné dychajici, nejevila znamky selhani zékladnich
zivotnich funkci, proto byla na misto zasahu vyslanéd vyjezdova skupina RZP. Tistiové
volani bylo vyhodnoceno jako porod s prioritou 2. Postup vyjezdové skupiny
1 postup ZOS podle svych kompetenci (komunikace, dosazeni mista zdsahu, pouZiti
svételnych a vystraznych signélil) uznava zdkon ¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické

zachranné sluzbé Ceské republiky.

Vyjezdova skupina si na misto zdsahu s sebou spravné vzala veSkeré vybaveni
potiebné pro vedeni porodu v terénu. Zdravotnicky zachranat zhodnotil situaci a rychle
ptistoupil k vySetfovani klinického stavu postizené dle algoritmu ABCDE. Vyjezdova
skupina RZP spravné vybrala transportni prostiedek k piesunu postizené do vozidla
Z7S, kdy pfitom dbala na bezpecnost rodicky pfipoutanim bezpecnostnim pasem.
kontrakce objevujici se & 3 minuty a neklid svéd¢ili o pfitomnosti aktivni porodni
¢innosti. Po odebrani anamnestickych udajii, vyhodnoceni klinického stavu postiZené,
pfi¢emz rodic¢ka neméla nutkéani k tlaceni, a zhodnoceni vzdalenosti od mista zdsahu do
nemocnice se zachranaif rozhodl transportovat rodicku do zdravotnického zatizeni.

Béhem transportu nahle doslo k progresi porodu, zachranai spravné rozhodl
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o okamzitém zastaveni sanitniho vozidla a zhodnoceni stavu postizené a plodu.
Zachranat po vyhodnoceni fazi porodu spravné indikoval okamzity porod v sanitnim
voze. Zachranar vysvétlil rodicce techniku dychéani a tlaceni, pomoci dobfe zvolené
techniky doslo k porozeni novorozence. Byl zajistén tepelny komfort, podvazani
a prestiihnuti pupecniku. Zachranaf spravné zhodnotil 7 body Apgar skore, podle néhoz
zah4jil odsavani a insuflaci vzduchem, kterd byla po ptil minuté ukoncena z divodu
adekvatni dechové aktivity. Zachranai zatlaCenim v oblasti symfyzy vyhodnotil
neodlucovani placenty. Po zhodnocenych vitdlnich funkci postizené nasledovala
prislusna terapie. Zabezpecenim vstupu do periferniho vendzniho tecisté a doplnénim
nahrady objemu, zachranai zvysil krevni tlak a predeSel tim i pfipadnym zavaznym
komplikacim. Po 5. a 10. minuté po narozeni novorozence bylo spravné zhodnoceno
Apgar skore. Béhem transportu zachranatr pravidelné kontroloval ptipadné krvaceni
a vitadlni funkce matky i1 novorozence. Zachranaf spravné¢ smeéfoval pacientku na
gynekologicko-porodnické oddéleni, kde bylo spolu s pacientkou a novorozencem
zachranafem ZZS ptedan zdznam o vyjezdu, t¢hotenskd knizka, doklady a kontakt na

manzela.

Postup ZOS 1 postup vyjezdové skupiny RZP (komunikace, dosazeni mista
zasahu, pouziti svételnych a vystraznych signali) respektuje zdkon €. 374/2011 Sb.

o zdravotnické zachranné sluzbé Ceské republiky.

K diskusi se mize nabizet pfipadné podani Gynipralu jesté pied zahajenym
transportem. Vzhledem k tomu, Ze rodicka zamitla podani jakéhokoliv farmaka béhem

porodu, byla tato varianta ihned zamitnuta.

Podle SUKLu patfi Gynipral do farmakoterapeutické  skupiny-
sympatomimetika, tokolytika. Indikuje se jako prevence pied¢asného porodu za
pfitomnosti silnych nebo casto opakujicich se stazich bez otevieni nebo zkriceni
d€lozniho hrdla. V déloznim svalu dochazi ke snizeni ¢i k zastaveni kontrakcni aktivity.
Zastavuje nebo snizuje Cetnost 1 intenzitu dé€loZnich stahli a nepravidelné nebo pfili§
silné stahy pfi porodu jsou normalizovany. Kontrakce, které¢ se objevi predCasné, se
vétSinou zastavi. Pomoci Gynipralu je t€hotenstvi mozno udrzet do terminu porodu.
Vzhledem k jeho beta2 Géinku ovliviiuje srdeéni akci a krevni obéh plodu i t€hotné Zeny
jen ve velmi malé mife. Jedna ampule obsahuje 10 pg hexoprenalinu. Pti akutni

tokolyze se Gynipral aplikuje pomalu v davce 10 pg nafedény do 10 ml roztokem 5 %

48



glukozy nebo chloridu sodného, v rozmezi 5-10 minut. Pfi masivni tokolyze se Gynipral
poda pomalu jako bolus v davce 10 pg i.v., navazné pak v davce 0,3 pg/min v infazi.
[22]

Zavér
Porod v sanitnim voze ve vétSiné piipadll nastane pii prekotném porodu nebo
u multipar, u nichZ nastane urychleni otevirani porodnich cest a z divodu zpozdéného

vyzéadani transportu porodi pravé v sanitnim voze.

5.5 Kazuistika ¢. 3

Vyzva: Kk porodu - priorita tfi.
Misto udalosti: rodinny dim.

Podminky k dosaZeni na misto zasahu: unor, vSedni den, 8:25, vzdalenost

dojezdu 8 km, teplota vzduchu 3 °C, bezvétii, sucha vozovka, silny dopravni provoz

Vyjezdova stanovisté: od mista udélosti je nejbliz§i vyjezdové stanovisté
v Karlovych Varech, které je vzdalené od mista zasahu cca 8§ km, pficemz jsou
Kk dispozici 3 vyjezdové skupiny RZP a 1 vyjezdova skupina vozidla RV. Dalsi
dostupné vyjezdové zékladny jsou Touzim a Zlutice vzdalena 19 km — 1x RZP

a 23 km — 1x RZP. Letecka zdravotnicka zachranna sluzba neni v kraji k dispozici.

Sit’ zdravotnickych zaftizeni: nejbliz$i zdravotnické zafizeni, které poskytuje
standartni a intenzivni liZkovou péci je od mista zdsahu vzdéalené cca 6 km. Dalsi
zdravotnické zatizeni, které poskytuje gynekologicko-porodnickou péci, je Sokolovska

nemocnice, ktera je od mista udalosti vzdalena 24 km.

Informace od ZOS: Zena ve véku 34 let, probihajici porod, mezi rodidly je vidét
profezana hlavicka, na tisiiovou linku 155 zavolala sestra postizené, kterd byla svédkem
celé udalosti, operatorce ZOS chaoticky sd€lovala, co se vlastné stalo, zpétna vazba ze
strany postizené byla zpomalena, bylo dozadovano vyslani posddky ZZS. Pacientka

byla pti védomi, ale nespolupracujici.
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Pribéh zasahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby
08:25 — struény zaznam volani na ZOS

Operatorka zdravotnického operacniho stfediska pfijima na linku 155 tisnovy
hovor od zeny, ktera se domaha pomoci pro svoji sestru, u které podle popisu zacal
porod. Podle volajici je porozend témét celd hlavicka. O tom, v kolikatém tydnu
té¢hotenstvi Zena je, kolik ceka déti a zda se rodicka s nééim 1é¢i, dispecerka odpovéd’
neziskala. Hovor byl velmi chaoticky a se zpomalenou zpétnou vazbou. Celou situaci
komplikovala nespoluprace rodi¢ky. Operatorka velmi slozit¢ ziskala adresu mista
udalosti, na kterou ovSem ihned vyslala posadku RZP. Dispecerka byla do ptijezdu ZZS

na misto udalosti s volajici neustéale na telefonu.
08:26

Tistlova vyzva byla potvrzena vyjezdovou skupinou RZP, kterd je slozena ze
zdravotnického zachranare a fidice vozu ZZS. Vyjezdova skupina RZP, kterd ma svou
zakladnu v Sokolové, vyjizdi béhem jedné minuty na tisiovou vyzvu na misto udalosti.

Vyzva obsahovala veék postizené, adresu udalosti a tidaje o probihajicim porodu.
08:27

Posadka RZP potvrdila ptijeti vyzvy k vyjezdu ,.k porodu, priorita 3“ a vyjela ze
zakladny. Na silnici byl silny dopravni provoz, ktery cestu k mistu zasahu mirné

komplikoval.
08:35

Vyjezdova skupina RZP obdrzela béhem cesty hovor od dispecerky ZOS, ktera
informovala posadku o porodu novorozence prostfednictvim TAP. Dle ziskanych

informaci, novorozenec dychal spontanné, plakal, byl Zivorody a mél riiZovou barvu.
08:40

Vyjezdova skupina dorazila na adresu vyzvy, kterou dispecerka spravné
lokalizovala, navic fidi¢ sanitniho vozu adresu uddlosti dobfe znal, a proto nenastaly
zadné komplikace s mistopisem. Posadka RZP si s sebou na misto udalosti vzala
veskeré vybaveni pro oSetfeni novorozence po porodu a kompletni resuscitacni vybavu.

Pted rodinnym domem byli dva psi, ktefi byli zavfeni v kleci, vyjezdova skupina
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zhodnotila situaci na misté zdsahu jako bezpec¢nou. Po ptichodu vyjezdové skupiny do
domu, nalezne posadka nejprve sestru, ktera posadku zavedla K rodi¢ce. Matka sed¢la
Vv polosed¢ na sedaCce SrozkroCenyma abdukovanyma dolnima koncetinama.
Uskutec¢nilo se predstaveni posadky ZZS. Rodic¢ka pozdraveni opétovala. Po vyzvani
rodicky, zachranat nachédzi novorozence mezi nohama rodi¢ky zabalené¢ho v ru¢niku.
Sestru rodicky, tak dispecerka ZOS iniciovala proto, aby se zamezilo ztratdm tepla
a nedoslo tak ke snizeni t€lesné teploty novorozence. Zdravotnicky zachranat z ¢asti
odkryl novorozence, aby mohl zhodnotit jeho klinicky stav a nasledné jej oSetfit. Dité
bylo potad spojeno s placentou rodi¢ky. Novorozenec velmi plakal a dychal spontanné
s dechovou frekvenci 50 dechti za minutu. Dychani bylo symetrické bez znamek
jakychkoliv abnormalit. Pomoci fonendoskopu zdravotnicky zachranat urcil tepovou
frekvenci, kterd méla hodnotu 120 tepli za minutu. Zachranat zaznamenal aktivni pohyb
ditéte a jeho nartizovélou barvu. Klinicky stav novorozence dle Apgarové byl hodnocen
za plny pocet bodli. Nasledné jej utiel sterilni rouskou a pfistoupil k prestiihnuti
pupecni $iliry. Jednu tkanici umistil ve vzdalenosti cca 10 centimetrd od bfiska ditéte
a druhou umistil v nésledujicich 10 cm smérem k matce. Mezi umisténymi tkanicemi za
pomoci sterilnich nizek zachranat piestiihnul dotepany pupecnik. Oba konce byly
piekryty sterilnimi Ctverci. Novorozenec byl nasledné zabalen do izotermické folie.
Matka jej odmitala vzit do své naruce, proto byl pfedan jeji sestfe. Béhem oSetfovani
novorozence se zdravotnicky zachranat snaZil od matky odebrat alespont zakladni
anamnézu. Ta odmitala spolupracovat. Na poloZené otazky vétSinou nic neodpovédéla.
Zachranat se tedy poté obracel spiSe na jeji sestru, ktera pfiliS mnoho informaci
neveédéla. Sestra postizené se snazila nalézt alespon té¢hotenskou kniZzku, ale marné.
Nasla pouze obcansky priikaz a karticku pojistovny. Sestra postizené dale uvedla, ze
svou sestru piili§ nenavstévuje, nevédéla ani informaci o tom, Ze je t€hotna. Podle jejiho
subjektivniho nézoru se klientka s Zadnym onemocnénim neléci, jen uvedla, ze je

pacientka silna kufacka.

JiZ od spatieni rodicky, zdravotnicky zachranat hodnotil jeji klinicky stav podle

algoritmu ABCDE.

A - Dychaci cesty byly spontanné pruchozi, rodicka spiSe nespolupracovala, na

dotazované otazky zachranafi vétSinou neodpovédela.
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B - Oxygenace a ventilace: eupnoe, frekvence dechu 15 za minutu, dychani
auskultacné bilateraln¢ cisté, sklipkové, bez piitomnosti vedlejSich zvukovych

fenoménd, saturace hemoglobinu kyslikem 97 %, hrudnik byl pevny, symetricky.

C - Krevni obéh: hmatny a pravidelny pulz na arteria radialis, mirna
tachykardie, akce srde¢ni 100 pulzi za minutu, krevni tlak 120/80 mm/Hg, kapilarni

navrat byl do méné nez dvou sekund.

Nasledn¢ zdravotnicky zachranai svou dlani zatla¢il nad symfyzu, aby se
presvédcil o tom, ze se placenta skutecné neodlucuje. Pupecni Siira se pii zatlaceni
vtahovala smérem do porodnich cest. Placenta se tedy prozatim neodlucovala. Krevni
ztratu neslo piesné zcela odhadnout, ale dle hodnot fyziologickych funkci hodnotil
zachranaf celkovou ztratu piiblizné okolo 300-400 ml krve. Zdravotnicky zachranaf
ptipojil pacientku na monitorovaci zafizeni z diivodu kontinudlni kontroly vitalnich
funkci. EKG vySettfeni snimalo sinusovy rytmus. Zdravotnicky zachranaf na levé horni
koncetiné (vena mediana cubuti) zajistil intraven6zni vstup periferni Zilni kanylou

s primérem G 20 a nasledné¢ podal 100 ml krystaloidniho Fyziologického roztoku.

Zdravotnicky zachranat po uplynulych péti minutdch opét zhodnotil Apgar skore
za plny pocet bodd - hodnoti novorozence 10 body, coz je podle Apgarové zdravy
novorozenec. Po klinickém vySetfeni matky i novorozence, fidi¢ ZZS donesl schodolez.
na transport matky do sanitniho vozu. V tento moment zacala matka kficet bolesti.
Zachranat se rodi¢ky dotazoval, zda pocituje tlak na kone¢nik a nuceni k tlaceni.
Rodic¢ka kyvla hlavou pro souhlas. Zachranat opét natahl pupecnik a svou dlani stlacil
délozni fundus. Pupec¢ni Snira se nevtahovala dovniti nybrz ven a délozni fundus byl
tvrdy a mirné€ sestoupil smérem doli. Zrodidel bylo zfejmé mirné zakrvaceni.
Nasledoval tedy porod placenty. Doznivajici kontrakce zacinaly nabirat na sile.
Zachranat poprosil rodicku, aby potfadné zatlacila. Placenta se pfi kontrakci posunula
znacn¢ doli. Zachranat opét pozadal rodiCku, aby pofadné a naposled zatlacila.
Zachranat po dobu kontrakce provadi kontrolu délozniho fundu a lehkou trakci za
pupecnik. Za pomoci aktivniho tlaeni rodicky doslo k porozeni placenty. Zdravotnicky
zachranat zkontroloval celistvost placenty, jeji okraje a pocet kotyledont. Zachranat po
souctu 15 kotyledonli vlozil placentu do igelitového pytle. Po porodu placenty
zachranar lehkou zevni masazi v misté¢ dé€lozniho fundu zkontroloval retrakci délozni

svaloviny jako prevenci vzniku PPH.
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Pted transportem zéachrandi pokracoval ve vysetiovani podle jiz zminéného

algoritmu ABCDE:

D — pacientka byla lucidni, Glasgow Coma Scale za 15 (4-5-6) bodu, izokorie,
fotoreakce zachovanda, jazyk plazil stfedem, ameningealni piiznaky,orientacni

neurologicky nalez v normé, hladina naméfené glykémie 4,6 mmol/l.

E - Vizualni vySetieni souvisejici s gynekologickou oblasti: mirné krvaceni

z rodidel bez ptitomnosti koagul, rodidla byly piekryty vlozkou. TT byla 36,5 °C.

Ridi¢ sanitky se zdravotnickym zachrandfem piemistili rodi¢ku na schodolez
a nasledn€ ji presunuli do sanitnitho vozu na nositka. Zachranar sepsal veskerou
zdravotnickou dokumentaci. Na pfesny ¢as porodu se zachranar dotdzal sestry rodicky,
ktera si jej zaznacila. Sestra matky predala zachranaii doklady a novorozence mu na

vyzvani polozila do néruce.
20:45

Posadka RZP vyjela z mista zasahu na gynekologicko-porodnické oddé€leni,

které zachranat predem avizoval.

Ihned po startu zdravotnicky zachranat opét po 10 minuté od druhého hodnoceni
zhodnotil Apgar skore. Novorozenec byl kompenzovany, dychal adekvatné a spontanné,
jeho dechova frekvence byla 60dechti za minutu. Jeho srde¢ni frekvence byla 140 tept
za minutu. M¢l stdle rizovou barvu a aktivné se pohyboval. Nepotieboval Zadnou
podporovaci péci. Zdravotnicky zachranat hodnoti novorozence 10 body, coz je podle
Apgarové zdravy novorozenec. Nasledné po cesté do porodnice doslo k opétovnému
zhodnoceni stavu a kontrole vitalnich funkci: TK 100/70 mm Hg , P 85/ min, saturace
homoglobinu kyslikem 96 %, GCS 15. VSechny namétené hodnoty byly v normé,
krom& mirné poklesnutého tlaku. Na zvySeni krevniho tlaku zachranat zahéjil infuzni
terapii krystaloidnim roztokem s 500 ml Ringerfundinu. Béhem pfipravy infuze musel
f1di¢ sanitniho vozu na chvili zastavit. Béhem transportu mél zdravotnicky zachranaf po
celou dobu novorozence v naru¢i, na kterého se matka obc¢as podivala. I pies to, Ze
pacientka se zdravotnickym zichrandfem odmitala komunikovat, zachranaf vSechny
ukony, které provadél, matce vzdy popisoval a snazil se s ni i nadale komunikovat
a navazat tak kontakt. Pfi transportu zachranat pravidelné kontroloval krvaceni matky

a palpaci délozniho fundu tonizaci d€lohy. V interiéru vozidla bylo ponechano

53



resuscitaéni vybaveni pro ptipad dekompenzace zdravotniho stavu novorozence nebo

matky. Zbytek transportu probihal bez jakychkoliv dal§ich komplikaci.
09:40

Vyjezdova skupina RZP pfijela na misto pfedani do Sokolovské nemocnice na

gynekologicko-porodnické odd¢€leni.
09:49

Zachranat spolu s fidicem vozu ZZS piedal novorozence a matku na
gynekologicko-porodnické oddéleni do nemocnice v Sokolové. Novorozence piedal
zdravotnicky zachranaf ze své naruce do péce porodni asistentky. S matkou byl predan
k revizi i igelitovy safek s porozenou placentou. Nasledné zachranai popsal pribch
celého zasahu, zduraznil predevsim rodi¢¢in pasivni postoj K celému prubéhu porodu.
Pti pfedani dale zminil aktuélnost naméfenych fyziologickych funkci a pfiblizny odkad
krevni ztraty matky. Zachranat stanovil diagnézu O80 — Spontanni porod jediné¢ho
ditéte. S kompletni zdravotnickou dokumentaci byl pfedan obc¢ansky pritkaz a karti¢ka

pojistovny.
09:52

Vyjezdova skupina prostfednictvim GPS sdélila zdravotnickému opera¢nimu

sttedisku ukonceni vyjezdu. Vozidlo RZP se vratilo na vyjezdovou zakladnu.

Diskuze

V tivodu tisnové vyzvy dispeCerka zdravotnického operacniho stfediska velmi
slozité zjistila nejdiilezitéjSi udaje od sestry postizené, kterd o problematice zdravotniho
stavu rodi¢ky nebyla pfili§ orientovana. PonévadzZ byla operatorka informovana, Ze je
postizend pii védomi, dychéd spontanné a nikde nekrvaci, nejevi tedy zndmky selhani
zivotn¢ diilezitych funkei, vyslala na misto udalosti vyjezdovou skupinu RZP. Po
porodu novorozence dispeCerka spravné kontaktovala vyjezdovou posadku o jeho
narozeni a klinickém stavu. Postup ZOS i postup vyjezdové skupiny RZP respektuje
zakon €. 374/2011 Sb.

Vyjezdovd skupina RZP na misté¢ zasahu spravné zhodnotila bezpecnost,
nepodcenila situaci a na misto udalosti si vzala vS§echno vybaveni potfebné pro oSetieni
novorozence po porodu a kompletni resuscitacni vybaveni. Zachranat zhodnotil rychle
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celou situaci na misté udalosti a zapocal vySetfovani matky a novorozence. Zachranar
dle klinického stavu spravné stanovil Apgar skore za 10 bodl a pii vySetfovani matky
postupoval dle algoritmu ABCDE. Novorozenec byl fadné oSetfen a zabalen, z davodu
nezralosti jeho termoregulacniho systému. Pro mirnou tachykardii zdchranai spravné
zvolil nepferusovanou monitoraci vitalnich funkci a EKG z diivodu ptipadného zvySeni
tepové frekvence. Pro pripadnou medikaci zajistil periferni vendzni vstup s dostate¢nym
prasvitem kanyly. Zachranai vysSetfenim spravné zhodnotil odlucovani placenty. Po
jejim porodu podle spravnych postupt zkontroloval celistvost, okraje, pocet kotyledond,
poté placentu vlozil do igelitu. Jako prevenci PPH spravné provedl zevni masaz
délozniho fundu a zkontroloval retrakci dé€lohy. Zachranar dokoncil vySetfeni dle
algoritmu, vypsal zdznam o vyjezdu a sprdvné zvolenym dopravnim prosttedkem
dopravili matku do sanitniho vozu. Pfi transportu zachranaf v pravidelnych intervalech
kontroloval vitalni funkce obou pacientd. Pfi zjisténi hypotenze, zahdjil pftislusnou
terapii. Vyjezdova skupina spravné zajistila a transportovala matku s ditétem do
ptislusného zdravotnického zatizeni. Zachranaf pti predavani pacientky 1 ditcte, 1ékati
spravné interpretoval a zdlraznil jen dulezit¢ informace, napomohl tedy k plynulé

navaznosti nemocni¢ni péce.

Postup vyjezdové skupiny i1 postup ZOS respektuje zakon ¢.374/2011 Sb.

0 zdravotnické zachranné sluzbé.

K diskuzi se nabizi, zda dispeCerka ZOS postupovala pii vedeni porodu
Vv domacim prostfedi spravné. Pfi telefonicky asistovaném porodu (TAP) se pouziva
algoritmus, ktery je dispeerkdm operacniho zdravotnického stiediska ndpomocny pfi
identifikaci probihajiciho porodu a pfi optimalizaci prvni pomoci u porodu. PoloZené
otazky volajicimu, museji byt jednoduché a piikazané instrukce musi operatorka
poskytovat jednoznacné. Velkou roli zde hraji zkuSenosti dispecerky a mnohdy

schopnost uklidnit velmi emotivni situaci. [1]
Zavér

Z této kazuistiky lze potvrdit, ze zdravotnicky zachranat respektoval doporucené
postupy u téhotné Zeny v poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce. Kladné je
hodnocena také verbalni komunikace, odborné vedeni a management celého ptipadu ze

strany zasahujici vyjezdové skupiny. Pfi prvnim i nasledném zhodnoceni klinického

stavu postizené byl spravné pouzit algoritmus ABCDE. Dle standardizovanych postupti
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je doporuceno zajisténi vstupu do cévniho fecisté pro ptipadné podani 1ékii, tento postup

zachranar také dodrzel.
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5.6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Poslanim zdravotnickych zachranaia je predevsim zachranovani lidskych zivoti.

V ptipadé¢ této bakalarské prace se jedna spiSe o pomoc pfi narozeni nového nevinného

zivota na svét. Pravdou je, ze i béhem porodu mohou nastat jakékoliv komplikace a tedy

1 ze situace, kdy se ocekava radost z narozeni ditéte, se mize béhem okamziku zménit

boj o zivot. Tyto piipady ovSem nejsou na dennim poradku.

Mnoho zachranéiti pfesné nevi, jak se s danou situaci vypotadat. Nemaji ponéti,

jak se t€hotnd Zena citi, v jakém rozpoloZeni se nachazi a co je pro ni opravdu dilezité.

Porody Vv ptednemocni¢ni neodkladné pé¢i nejsou rutinnimi zalezitostmi, jako je

napiiklad vysoky krevni tlak nebo bolest na hrudi.

Z téchto davodu jsem se rozhodla na zdkladé zpracovanych kazuistik v této

bakalarské praci navrhnout néktera doporuceni pro praxi.

nezbytnost nepfretrzittho dopliiovani védomosti a informaci souvisejici
s porodem

nevyhnutelnost procvicovani zru¢nosti a znalosti tykajicich se vedeni porodu
jako takového

na daném pracovisti zajistit dostatek pomiicek k procviCovani modelovych
situaci tykajicich se porodu

nezbytnost ovladani dovednosti pti prvotnim zédkladnim oSetfeni novorozence po
porodu a nasledné zhodnoceni Apgar skore

pravidelné ptfezkouseni teoretickych 1 praktickych znalosti a dovednosti

vénovat patfinou duslednost pfi odebirani anamnestickych udaji jak od
rodicky, tak od piibuznych a ziskané informace nejlépe vzdy zkontrolovat
Vv téhotenském priikazu, abychom se mohli vyhnout neocekavanym komplikacim
adekvatné zhodnotit naléhavost situace, zejména podle klinického stavu rodicky
I novorozence

zachovat intimitu a individuélni, empaticky, citlivy pfistup k rodic¢ce

vyuzit ¢as béhem transportu k edukaci pacientky

ovladat kardiopulmonalni resuscitaci u novorozencu a znat specifika

kardiopulmonalni resuscitace u téhotnych zen
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pravidelné procvicovani KPR na novorozenecké figuriné

co nejvice informovat Sirokou vefejnost v ptipadé potieby o0 telefonicky
asistovaném porodu prosttednictvim tisnové linky 155

prostiednictvim skutecnych kazuistik tykajicich se porodu v pirednemocnicni

neodkladné péci edukovat laickou veiejnost.
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ZAVER

Bakalafska prace byla pséna jako teoreticko-praktickd prace na téma ,,Porod
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci z pohledu zdravotnického zachranate.“ Prace byla

strukturovana na dv¢ ¢asti, na teoretickou a praktickou.

Cilem prace v teoretické Casti bylo popsat problematiku porodu, jelikoz se nejedna
o piili§ ¢astou indikaci k vyjezdu posadky ZZS. Uvod byl zaméfen na obecnou definici
porodu, v dalsi casti byla konkretizovana jeho klasifikace. Nasledné byl popsan
mechanizmus porodu a jeho ctyfi porodni doby. V druhé kapitole se pojednava
o porodu probihajici mimo zdravotnické zafizeni, zde je také popsano zhodnoceni dané
situace na mist¢ udélosti zdravotnickym zachrandifem a postup pfi ptipadném porodu
Vv terénnich podminkach. Cilem této prace bylo sepsani postupu v jednotlivych krocich
zachranait béhem porodu v pfednemocniéni péci a také poukazani na instrukce, kterych
se zachranati u takovychto typt vyjezdi musi bezvyhradné drzet. Na konci této kapitoly
je uveden méné cCasty postup pii porodu koncem panevnim. Tieti kapitola s ndzvem
OSetfeni a zhodnoceni vitalnich funkci po porodu je na zac¢itku zaméfena na prvni
oSetfeni novorozence a jeho klasifikaci dle jeho klinického stavu. Dale je navazano
resuscitaci novorozence, k niZz nedochéazi pftili§ Casto a kontrolou stavu rodicky po
porodu. Teoretickad ¢ast je ukoncena legislativou, ve které jsou zminény kompetence
zdravotnického zéichranare vztazené na porod v terénnich podminkach a pfislusné

vybaveni.

Cilem praktické ¢asti bakalaiské prace bylo poukdzano na problematiku tykajici se
porodu v pfednemocni¢ni péci. Byly realizovany tii odlisné skutecné piipady pacientek,
kterym byla poskytnuta profesionalni pomoc a oSetfeni v ramci pfednemocnicni pomoci
zdravotnickymi pracovniky vyjezdovych skupin, a které byly nasledné transportovany
do zdravotnického zafizeni na pfislusné oddéleni. V praktické Casti byly uplatnény
postupy popsané v teoretické Casti. Pti tvorbé bakalaiské prace byly vyuzity riznorodé
odborné publikace. Praktickd Cast prace byla realizovdna na zéklad¢ zdravotnické
dokumentace ZZS. Na zéklad¢ dokumentace, pomoci nichZ byly zpracovany tfi odlisné
kazuistiky, bylo provedeno zhodnoceni a porovnani jednotlivych postupti tak, jak byly

provedeny na mist¢ zasahu stim, jak je to spravné uvedeno v odborné literature.
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V danych piipadech zdravotnicti zachranafi ucinili pfednemocni¢ni neodkladnou péci

v souladu s odbornou literaturou, ktera danou problematiku urcuje a prezentuje.

Prace ve zdravotnictvi a zejména obor zdravotnického zachranaie je opravdu
narond a vyzaduje pro jeji vykonavani celozivotni vzdélavani. Aby zdravotnicti
zachranaii vyjezdovych skupin ovladali veskeré tyto dovednosti i zrucnosti, nikoli jen
po teoretické strance, ale prvofadé¢ po praktické, museji se v této problematice
kontinudln¢ vzde¢lavat. Prostiednictvim této bakaldiské prace dosSlo k ziskani dalSich
informaci a zkuSenosti, které jsou ptfinosné pro praxi zdravotnického zachranare. Prace
muze byt ndpomoci nebo vyuzita studenty pfipravuji se na budouci profesni zivot
zachranafe. Jeji zpracovani pomohlo k prohloubeni odbornych znalosti, pomoci
velkému mnozstvi riznych literarnich zdrojt, znichz bylo cerpéno, i k rozsifeni
a upevnéni praktickych dovednosti. Stanovené cile v Uvodu bakalaiské prace byly

splnény.
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Priloha A- Postup pri vedeni porodu

Obr. 1 Napinani hraze, profezavani hlavicky [4]

Obr. 2 Napinani hraze, protezavani hlavicky [4]

Obr. 3 Napinani hraze, profezavani hlavicky [4]



Obr. 4 Rodici se ¢elo [4]
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Obr. 5 Porozena hlavicka [4]

Obr. 6 Dokon¢ena zevni rotace [4]



Obr. 7 Porod ptedniho raménka [4]

Obr. 8 Porod zadniho raménka [4]
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Obr. 9 Porod trupu [4]



Obr. 10 Epiziotomie [4]

Obr. 11 Postaveni rukou pfi profezavani hlavicky [4]

Obr. 12 Ptesttizeni pupeéniku mezi dvéma peany [4]



Obr. 13 Prvni kontakt matky s novorozencem [4]

Obr. 14 Porod placenty [4]

Obr. 15 Kontrola placenty a plodovych obali [4]



Priloha B- Palpace délozniho fundu
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Obr. 16 Palpace délozniho fundu [1]

Priloha C- Zevni masaz delohy
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Obr. 17 Modifikovana zevni masaz délohy pro potieby PNP [1]
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Obr. 18 Zevni masaz délozni v PNP [1]
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Priloha D - Algoritmus podpory vitalnich funkci u novorozence po porodu

{Pohovor pied porodem)
Ffiprava tymu a kontrola vybaveni

Novorozence osuite
Udrzujte normalni teplotu
Spustte stopky nebo si poznamensijte Eas

Zhodnofte swalovy tonus, dichani a srdetni frekvencl

Pokud dyjchi lapavé nebo nedychi vibec
Zprichodnéte dychac cesty
ovedte 5 umékich vdechd

Zvadta monitorad 5p0), a BKG

ZInovu zhodnotte stav
Pokud se srdeéni frekvence nezviiila,
skedujte pohyby hrudniku

Pokud se hrudnik nezveds:
Inovu zkontrolujte spravnou polohu hlavy
Lopakujte umilé vdechy
fwatte udrdovdnl prichodnosti dychacich cest

za pomod dvou osob anebo dalsimi mandwry
Monitorace 5p0, a EKG
Thontrolujte reakcl novorozence

'

Pokud se srdeéni frekvence nezviiila,
skedujte pohyby hrudniku

Udrzujte télesnou teplotu

Pokud se hrudnik zveda:
a srdecni frekvendci nelze zjistit neba je velmi
pomala (< 60/minj:
ZIahajte srdetnl masi
Synchronizujte komprese hrudndku s ventilacl
31)

Srdeéni frekvend plebontrolujte kaddych 30 viefin
Pokud nelze srdetnl frekvendi zjistit nebo je

velmi pomala (< 6Vmin], rvakte zajist&ni
Hiniheo wstupu a podani léki

Byt kencerkmd kysiik (na zikidd
miferi 5pd, pokud ek dspazkl)

Staw prodiskutujte s rodici
v a resuscitaénim tymem

Obr. 19 Algoritmus podpory vitalnich funkci u novorozence po porodu (SpO2 -
transkutanni pulzni oxymetrie; EKG - elektrokardiografie, PPV -ventilace pozitivnim
tlakem) [14]
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Priloha E- Schéma pro telefonicky asistovany porod

Zjistéte termin porodu

ma Easté kontrakce,
: bolesti?

vyckejte
prijezdu
Zz5

vyckejte

prijezdu
podvazani pupeéniku; FAS
+ 15 £m od biiéka tkanicl obtotte
w%mmugw
. ld'f;:swnod uzn0

e

po porodu

Obr. 20 Schéma pro telefonicky asistovany porod [1]
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Priloha F- Resersni protokol

Porod v prednemocnicni neodkladné péci z pohledu
zdravotnického zachranare
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Priloha G- Potvrzeni o prekladu

Puh’rzeni o picekladu bakaliiské price
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Piiloha H- Cestné prohldsent

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala podklady pro praktickou &ast bakalafske prace
s nazvem Porod v pfednemocniéni neodkladné pééi z pohledu zdravotnického

zachranare v ramci studia na Vvsoke skole zdravotnickeé, o. p. 5., Duskova 7, Praha 5.
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