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Uvod:

Standard definuje organizaci péce a konkrétnich postupti ve vyjezdovych posadkach ZZS MSK,
V ptipad¢€ zasahu u rodic¢ky ¢i t€hotné ve vysokém stupni t€¢hotenstvi. Odpovédnost, kompetence
jednotlivych pracovnikti, pomucky a material a indikace k zah4jeni ¢i nezahajeni porodu se fidi
oSetfovatelskym standardem Porod v podminkach pfednemocniéni neodkladné péce.

Definice:

Porodem (lat. Partus) nazyvame kazdé ukoncéeni tehotenstvi, pfi kterém je narozen Zzivy
novorozenec o minimalni hmotnosti 500g, piipadné pfezije-li novorozenec i s mensi hmotnosti
alesponi 24 hodin.

Vlastni porod probihd ve &tyfech Castech, kdy kazda z ¢asti je specifickd. Na ZZS MSK se
nejcastéji setkavame s prvni a druhou dobou porodni.

Prvni faze, doba oteviraci zacina pravidelnymi déloznimi kontrakcemi, které¢ maji za nasledek
zkracovani délozniho hrdla. Prvni doba se déli na fazi latentni a fazi aktivni. Pti fazi latentni je
délozni hrdlo dilatovano na maximaln€ 3 cm a kontrakce jsou nepravidelné, piipadné s vysSim
casovym odstupem. Faze aktivni probihd v kontrakcich v rozsahu az 3 minut a trvani okolo 45
sekund. Kon¢i otevienim délozniho hrdla na 4-7 cm. Doba prvni doby porodni je u zen prudce
individudlni a trv4 az nékolik hodin.

V této fazi je mozno transportovat rodicku v poloze vsed¢, pokud byla zachovéana plodova voda,
piipadné, pokud rodicka neciti kontrakce ¢i nepohodli.

Druha faze, doba porodni, ¢asto oznaCovana jako doba vypuzovaci, zacina Uplnym zanikem
branky a konc¢i vypuzenim plodu. Vétsi ¢i mensi €ast této doby probiha soucasné s prvni dobou
porodni. Charakteristickd je pfitomnost kontrakci v intervalu mens$im neZ 3 minuty a se

zvysenou bolestivosti ¢i tlakem na konecnik.

Pacientka s témito obtizemi musi byt jiz transportovana na lehatku, v tilevové poloze plodu, tedy
S minimalni aortokavalni kompresi. V praxi se tohoto da docilit polozenim rodicky na levy bok,
piipadné¢ podloZzenim pravého boku rodic¢ky naptiklad spacakem, ¢i slozenymi povlaky.

Kompetence:

Kompetence jednotlivych pracovnikli vychazeji ze zakona ¢€.95/2004 Sb., ¢. 96/2004 Sb.,
vyhlasky 55/2011 Sb. Dominantni roli pro potieby RZP posadek ma vyhlaSka 424/2004 Sb. §
17, zeyjména bod g).

Lékar posadky RV, RLP ¢i LZS je plné kompetentni v ramci vykonu povolani lékate
Vv podminkach pfednemocnic¢ni péce vést piekotny porod, vcetné¢ prvotniho oSetieni
novorozence.
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Zdravotnicky zachranaf ¢i vSeobecna zdravotni sestra se specializaci pro intenzivni péci, ktefi
jsou registrovani k vykonu povolani bez odborného dohledu, v ramci posadky typu RZP, na
zaklad¢ indikace 1ékafte asistuje pii pfekotném porodu a provadi prvotni oSetfeni novorozence.

Ridi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby asistuje pod pifimym vedenim lékafe nebo jiného
zdravotnického pracovnika, zpusobilého k poskytovani neodkladné péce bez odborného
dohledu, pti provadéni dalich zdravotnich vykonti v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce. Je
pIn¢€ kompetentni ke komunikaci se zdravotnickym operacnim stiediskem.

Cil:

Zajisténi nekomplikovaného pribchu fyziologického porodu a asistence pii oSetfeni
novorozence.

Poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce pii porodu s nahle vzniklymi komplikacemi.

Transport t€hotné pacientky do nemocniéniho zatizeni pti dodrzeni vSech legislativnich natizeni.

Pomiicky:

e Transportni nositka
e Porodni balik

e Novorozenecka zavinovacka

e Monitor

Zasady v ramci zdravotnické dokumentace:

Zejména na téch tizemnich odborech, které maji gynekologicko-porodnicka odd¢leni v dosahu
minut, je vhodné dokumentaci u vyjezd v rdmci akutnich gynekologickych obtizi (krvaceni,
komplikace te€hotenstvi), vyplnit az po pfedani pacientky do cilového zafizeni. Neni mozno
nechat pacientku ¢ekat ve vozidle po dobu vypliiovani zaznamu o vyjezdu.

Do osobni anamnézy (OA) je nutno uvést informace o poslednim menstrua¢nim krvéaceni a dalsi
béZzna anamnesticka data. Dale tyden t&hotenstvi, posledni kontrolu, sledovani pro specificka
onemocnéni ¢1 komplikace, aj.

Do nyngjsiho onemocnéni (NO) uvést zjisténé obtize ziskané od pacientky. Nevypisovat do NO
indikaci ZOS.

U téhotnych ma zdravotnickd dokumentace ZZS obsahovat informace o kterou graviditu se
jedna, zda je porod v terminu, kdy zacaly porodni bolesti a jak Casto jsou kontrakce, zda odtekla
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plodova voda (i barva), jestli zna rodicka polohu plodu, nebo vicecetné t€hotenstvi ¢i jiné
informace, rizikové t€hotenstvi apod.

Pokud ma pacientka udaje vyznacené v priikazce téhotné, postaci zapis ,,OA: viz
téhotensky priikaz*.

Dle zakladniho rozhovoru a vySetfeni musi vedouci vyjezdové skupiny urcit polohu pfi
transportu pacientky.

CAVE! Pokud pacientka udava trvaly tlak v porodnich cestach, citi hlavicku mezi rodidly,
kolabuje, ¢i neni spolupracujici, je poloha pro transport pacientky vzdy vleze!

Porod mimo zdravotnické zarizeni

Kdy pozna zachranaft, ze jiz Zena rodi? Typickymi znamkami jsou zejména sestouplé biisko,
pravidelné kontrakce kratSi neZ 3 minuty, tlak na kone¢nik, dilezitd je samoziejmé také
komunikace s rodi¢kou, ptipadné vizualni kontrola

Je vhodné Zenu uklidnit, navrhnout ji polohu na levém boku (omezuje se zde tlak délohy na dolni
dutou Zilu a snizuje komprese kone¢niku. DileZitou roli hraje moznost prodychavani, miiZze nam
pomoci oddalit porod do pfijezdu na piislusné odd¢€leni.

Pokud je vidét v zevnich porodnich cestach jiZ plod — rodi se na misté (hlavicka ¢i konec
panevni), totéz plati, pokud ma Zena pocit tlaku na kone¢nik mimo kontrakce.

Je-li vidét v porodnich cestach ruka, noha — pouze jemné pridrzujeme tyto €asti téla v porodnich
cestach vlastni rukou zichranafe béhem celého transportu a nerodime. Cestou avizujeme na
piislusné porodni oddé€leni o daném stavu (vétSinou tento stav kon¢i SC). Je vhodné rodicku
ulozit v dané situaci do Trendelenburgovy polohy nebo podlozit panev.

Taktéz pti vyhiezu pupecni Sntry pred porodni cesty je nutna dana Trendelenburgova poloha a
jemné piidrzujeme — zatlacujeme plod ptfes pochvu, aby nenasedal svou védhou na vchod a
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neutlacoval pupecni $ndru.

Realizace:

- Volat KZOS pro ptivolani I€kafe na misto.
- Pfipravit porodni balik a zavinovacku pro uloZeni ditéte
- Zajistit ve vozidle dostate¢ny tepelny komfort, minimalné 23°C
- Pfipravit misto k uloZeni ditéte
- Vybavit novorozence z porodnich cest
- Podvéazat a oddélit pupecniku
- Zahajit stimulaci ditéte a zvolit polohu, aby doslo k uvolnéni dychacich cest
- Zabranit ztratam tepla novorozence
- Zhodnotit stav podle Apgarové v 1., 5., a 10. minuté¢
- Komunikovat s rodi¢kou
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Vybaveni novorozence z porodnich cest

- Plodu jemné piidrzujeme hlavicku, aby nedosSlo k ndhlému vyklouznuti plodu mimo
porodni prostor.

- Muzeme spiSe piidrzovat hraz, v PNP nedélame nastfih hraze a také aplikace 1¢ki
(Oxytocin, Methylergometrin) je mozna pouze na zaklad¢ indikace lékaie vV ramci
vyjezdu RLP/RV.

- Uvolnéni dychacich cest: ihned po porodu zaichranai drzi novorozence ve své dlani
biiskem dolti, aby doslo odtoku obsahu ust (hlava i t€lo musi byt ve vodorovné poloze),
poptipadé Ize vytla¢it hmatem ruky zachranaie obsah z ist novorozence. Nepreferuje se
odsavani odsavackou. Jestli je dité malo aktivni, lze zkusit taktilni stimulaci (tfeni
chodidel a zad). Timto polohovanim napomahame zprichodnovani dychacich cest.

- Pokud je patrna vyrazna obstrukce pii dychani a novorozenec ma nadale respiraéni
problém, je mozno az poté pfistoupit k odsavani novorozeneckou odsavackou
S opatrnosti, tzn. nezavadeét odsavaci kanylu hluboko (aby nedoSlo k podrazdéni
karotického sinu s naslednou bradykardii). Odsajeme jednordzové pouze z Gst. Je-li
nadale spontanni ventilace nedostatecna (fidime se jak dechovou aktivitou novorozence,
tak 1 hodnotami SpO2), pak je nutnd insuflace vzduchu pies novorozeneckou masku.
Neni zadouci ihned pouzivat kyslik! Jeho podéani je na zvazeni 1ékafe v ramci resuscitacni
péce. Rovnéz zajisténi dychacich cest neni v prvotni fazi KPR vhodné.

- Me¢fteni SpO2 se doporucuje na PHK.

Ptiblizny vyvoj hodnot SpO, v pribéhu spontanni postnatalni adaptace fyziologického

novorozence:

V¢ék = minuta po porodu Hodnoty SpO,
1.+ 2. minuta 60%

3. minuta 70%

4. minuta 80%

5. minuta 85%

10. minuta 90%

1. hod 95%

2. hod 98%
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Hodnoceni Apgar score je do 1 minuty a pak v 5. a 10 minuté. Za kazdy z boda dité¢ dostava 1
bod.

Kritérium Bodové hodnoceni dle Apgarové
0 1 bod 2 body
Srde¢ni tep <60 >60 ale <100 >100
Dychani nedycha nepravidelné pravidelné dychani, silny plac
dychani
Napéti svala zadné slabé pohyby aktivni pohyby
Reakce na zadna grimasy grimasy, pohyby, kiik, kychéni
podrazdéni
Barva kliZze bleda az modra po bleda az modra zdravé barva po celém téle=
celém téle barva koncetin = rizova
= centralni cyanoza periferni cyanéza

Po porodu novorozence je vhodné ponechat jej na trovni matky a pupecnik podvazujeme ve
vzdalenosti 5 cm od téla ditéte (v PNP radéji i dal). Na podvaz pouzivat dodavané textilni
tkanice (v porodnim baliku), pfipadné galanterni gumu 0,5 cm Sirokou. Provede se jeden uzel a
poté obtoceni pupeéniku a nasazeni druhého uzlu. Ve vzdalenosti 10 cm od 1. podvazu je
potieba provést druhy stejnym zptisobem. Poté lIze piestiihnout pupecni $ntru. Pupecni pahyl
nezastiikdvame desinfekci, ale pouze jej sterilné piekryjeme. Béhem transportu je nutné
zkontrolovat neprosakujici pupeéni pahyl. U tzv. rosolovitych — velmi jemnych pupecniki je
mozné udélat dvoji podvaz — za sebou na strané plodu. Klasické plastové svorky se primarné

nedoporucuji, ponévadz praskaly a pii pouziti svorek mohlo navic dojit k prefezani pupecniku.

Prevence ztréat tepla: Novorozence v PNP neomyvame, jenom osusime a zabalime do podlozky
(zelené ¢i bilé), jejiz jedna strana m4 saci efekt a druha igelitovd ma funkci izolacni (udrzujici
teplo) = 1. vrstva. Nasledné novorozence zabalime do izotermické folie (staci % z dané velikosti)
a to stfibrnou ¢asti k novorozenci = 2. vrstva. Nakonec jej balime do zavinovacky = 3. vrstva.
Timto zpiisobem by nemélo dojit k podchlazeni novorozence. Nemétime télesnou teplotu, ale
prioritou je zabranit ztratam tepla. V pfipadé, Zze nemame k dispozici podlozku (chybi, je
znecisténd), neni mozné piiloZit na télo novorozence pifimo izotermickou folii, buni€inu, ani jiny
material. OsuSeného novorozence vlozime piimo do zahtaté zavinovacky.

Zajistovani iv. reCiSté v pripadé nutnosti:

Dnes se preferuji klasické piistupy jako u dospélych (v kubite, na hlavicce, intraosedlni vstup do
paticky (Ize mechanicky naSroubovat bez vrtacky)). Upousti se od umbilikalniho ptistupu, ktery
je pouze v kompetenci l1ékate a ktery ho bézné provadi na oddé€leni (problém jak daleko zavést
katetr a nezpusobit perforaci, nutna specialni umbilikalni kanyla), proto se v PNP se neprovadi!
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ZAavér:

Placentu v terénu pokud mozno nerodit. Netahdme nasiln¢ za pupec¢ni S$itiru. Pokud se sama
porodi, vzdy dovést do porodnice (kontroluje se jeji celistvost, ptipadné anomalie).

Posledni doporuceni: V ptipadé, Ze se dostanete do situace, kdy budete rodit v terénu,
nepanikaite. Uvédomte si, ze fyziologicky porod neni nemoc a pti dodrzeni par jednoduchych
zasad jej zvladnete.
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Pouzité zkratky

KPR — kardiopulmonalni resuscitace

KZOS — krajské zdravotnické operacni stredisko
LZS — letecka zachranna sluzba

NMS — nepfimé masaz srdecni

NO — nyn¢j$i onemocnéni

OA — osobni anamnéza

PHK — prava horni koncetina

RLP — rychla Iékatska pomoc

RZP — rychla zdravotnicka sluzby

RV — Randes vouz posadka

SpO2 — saturace krve kyslikem

SC — Seccio Caesarea, porod cisafskym fezem

Z7ZS — zdravotnicka zachranna sluzba
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Z7ZS MSK — Zdravotnicka zachranna sluzba Moravskoslezského kraje
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