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Abstrakt

Transport novorozence patii k vykoniim, které nesou vysoka rizika. Prvotni je
snaha transportovat rizikového novorozence do centra ,in utero“ (v déloze).
Zdravotnicti zachranaii se mohou setkat s porodem mimo nemocni¢ni zafizeni,
kde musi vysland posadka vyfesit samotny porod i transport novorozence s rodickou
do nemocni¢niho zafizeni. V bakalaiské praci ,,Soucasnd situace transportu
novorozencu v jihoceském regionu z pohledu zdravotnického zachranaie* se zabyvam
organizaci a realizaci zachranné sluzby, realizaci transportni sluzby pro novorozence.
Dale popisuji klasifikaci novorozence a transportni sluzbu pro novorozence.
Dulezitym bodem je i resuscitace, a proto je v mé praci popsana. Na vyjezdech
se s novorozenci nejcastéji setkavaji zdravotniCti zachranafi, a proto jejich ulohy,
vzdélani a psychosocialni zatéz také zpracovavam.

Hypotéza I: Zdravotni¢ti zachrandii maji znalosti nutné v zajiSténi
péce 0 novorozence v obdobi ¢asné poporodni adaptace.

Vyzkumna otdzka I: Jak vnimaji zdravotni¢ti zachranafi svou ulohu v realizaci
transportu novorozencu?

Pro potvrzeni dané hypotézy byla vytipovana konkrétni oblast s deviti otdzkami
tykajicich se péfe o novorozence v obdobi ¢asné poporodni adaptace.
U tii z vytipovanych otdzek vztahujicich se k dané hypotéze nedosahovaly vysledky
stanovené hranice 70 % pro potvrzeni hypotézy. Hypotéza | nebyla potvrzena.

Z rozhovorti se zdravotnickymi zachranafi jsem zmapoval, jak zdravotniCti
zachranafi vnimaji svou ulohu v realizaci transportu novorozencu. Pfi transportu
rizikového novorozence zdravotni¢ti zachranafi vnimaji nejcastéji svou ulohu jako
doprovod, pomocnik sestry nebo lékafe, navigitor a technik. Respondent 2 nebyl
pfi transportu nikdy pfitomen, ale kdyby byl, mysli si, Ze by prekazel sestfe nebo lékafi.
Naopak pfi primarnim transportu vnimaji zdravotni¢ti zachranafi jihoceského regionu
svou ulohu nejcastéji jako vidce tymu, edukator a poskytovatel oSetfovatelské péce
novorozenci.

Seteni bylo provadéno za pomoci kombinace kvantitativniho a kvalitativniho

vyzkumu. Dotazniky, které byly rozddny na zakladnach Zdravotnické zachranné sluzby



jihoceského regionu, tvotily uzaviené a oteviené otazky. Kvalitativni vyzkum probihal
diky rozhovortim se 4 zdravotnickymi zachranafi, z toho dva byli z Uzemniho sttediska
v Ceskych Budgjovicich a dva z Oblastniho stiediska v Pisku.

Vysledky vyzkumného Setfeni mohou byt pfinosem pro préaci zdravotnickych
zachranafi a poslouzit ke zkvalitnéni ¢i inovaci nékterych postupi v souvislosti

se zajisténim transportu novorozenct.



Abstract

The transportation of the newborn is one of the performances, which involves
high risks. The main effort is to transport the at risk newborn to the center, ,,in utero*
(in utero). This is a problem that paramedics may encounter with childbirth outside
the hospitals, where they are sent to handle a birth and transport the newborn
and the mother to a hospital facility. In this paper, involving a newborn’s transportation
in the South Bohemian region from the perspective of paramedic, | deal
with the organization and implementation of emergency services and transportation
services for the newborn. | describe and classify transport service for the newborn.
The important point is the resuscitation which is described in this paper.
Paramedics often meet with the newborns on their job, so | also describe their
education and psychosocial stress.

Hypothesis I: The paramedics have the knowledge that is necessary
to ensure the care of the newborns during the early postnatal adaptation.

Research question 1. How do paramedics perceive their role
in the transportion of newborns?

To confirm the hypothesis that specific area was identified with nine questions
relating to the care of the newborns in the early postnatal adaptation.
For free of the selected issues related to the hypothesis the results did not reach
the threshold of 70 % for the hypothesis. Hypothesis | was not confirmed.

From interviews with the paramedics, | found out how paramedics perceive their
role in the implementation of the newborn’s transportation. During transportation
of an at risk newborn, paramedics often perceive their role as an escort, nurse, physician
assistant, navigator and/or engineer. The respondent was never presented during
transportation, but if he were, he thinks that he would interfere with the nurse
or doctor. On the other side, the paramedics from South Bohemia perceive their role
mostly as a team leader, an educator and a provider of nursing care of newborns.

The investigation was carried out by using a combination of quantitative

and qualitative research. The questionnaires were distributed at the base



of the ambulance service of south Bohemian region and were made up of closed
and open questions. Qualitative research was conducted through interviews
with paramedics. Two of them were from the territorial centre in Ceské Budgjovice
and two from the regional centre in Pisek.

The results of the research can be beneficial for paramedic‘s work and can be
useful to improve or upgrade some procedures in connection with the provision

of the newborn’s transportation.
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Uvod

Téma ,Soucasnd situace transportu novorozenci Vv jihoceském regionu
Z pohledu zdravotnického zachranaie* jsem si zvolil v ramci studia oboru zdravotnicky
zachranat. Tato problematika mé velmi =zajima zejména proto, Zze transporty
novorozencl nejsou tak Casté a zdravotnicky zachranaf se s novorozencem setkava
ve své praxi minimalné. Zdravotniti zachranafi se mohou s novorozencem setkat
kdykoliv ve své praxi a méli by se tedy v této problematice orientovat.

Transport novorozenc je jednim z neopomenutelnych bodd néplné prace
zdravotnickych zachranafti. Novorozenci jsou transportovdni na specializovana
pracovisté zdravotnickou zachrannou sluzbou a transportni sluzbou pro novorozence,
ktera je nedilnou soucasti diferencované péce o novorozence. Zdravotnickd zachranna
sluzba je sama o sob¢ velmi dilezitou soucésti zajisténi prednemocni¢ni neodkladné
péce, ale zajist'uje 1 sekundarni transporty pacientli. Ke své kvalitni Cinnosti potiebuje
byt ve spojeni s operacnim stfediskem, aby mohl byt realizovan vyjezd posadky
do terénu. Operacni stfedisko obdrzi tistiovou vyzvu a zjisti vSechny potiebné
informace, které nasledné pieposle na zdravotnickou zéchrannou sluzbu a urcend
posadka ihned zahaji vyjezd na dané misto. Sekundarni pfevoz pacienta poskytne
vozidlo Zdravotnické zachranné sluzby na zdklad€ spojeni se zdravotnickymi
zafizenimi. Sekundarni pfevozy novorozencti probihaji ve spojeni jednotlivych
zdravotnickych zafizeni, kde jsou informace o novorozenci ptredavany na lékaiské
urovni. Zdravotnické zatfizeni nasledné informuje Zdravotnickou zdchrannou sluzbu
0 sekundarnim pfevozu novorozence, ktera nasledné zah4ji vyjezd.

Psychosocialni zaté€z zdravotnického zachranate je jednim ze zékladnich faktort,
které urCuji naroc¢nost tohoto povolani, a proto je dulezité osvojit si v c¢innosti
zachranafe takové dovednosti, kK nimz patii efektivni verbalni i neverbalni chovani,
vysoka mira sebekontroly, schopnost divat se napied do dané krizové situace a neustale
se vzdélavat.

Ve sv¢ bakalaiské praci chci zjistit, jaké jsou znalosti zdravotnickych zachranati
v péfi o novorozence azmapovat Ulohu zdravotnickych zachranaii pifi realizaci

transportu novorozencu.



1. Soucasny stav

1.1 Zakladni pojmy

Integrovany zachranny systém je chapan jako koordinovany postup Hasi¢ského
zachranného sboru Ceské republiky (dale jen hasi¢ského zachranného sboru),
jednotek pozarni ochrany, zdravotnické zachranné sluzby a Policie Ceské republiky
pfi pfipravé na mimotfadné udélosti a pfi provadéni zachrannych praci a likvidacnich

praci v¢etné fizeni jejich soucinnosti (Ertlova et al., 2004; Vymeétal, 2009).

Pfednemocni¢ni neodkladna péce je péce o postizené na misté jejich trazu nebo
nahlého onemocnéni a béhem jejich dopravy a predani k dalsimu odbornému osetfeni

ve zdravotnickém zatizeni (Bydzovsky, 2008).

Transport je definovan jako pievoz postizeného c¢lovéka po poskytnuti

prvni pomoci do zdravotnického zafizeni (Dobias, 2007).

Novorozenecka transportni sluzba je nedilnou soucésti regiondlniho systému
diferencované péce o novorozence. Mezi zakladni cile novorozenecké transportni
sluZzby patfi snizovdni neonatalni morbidity a mortality, pfedchdzeni nezvratnému
poskozeni zdravi novorozencli a také ucinné vyuzivani dostupnych prostfedki

na jednotlivych stupnich péce (Fendrychova, Borek et al., 2007).

Zdravotnicky zéachranat je zdravotnicky pracovnik, ktery vykonavéa c¢innosti
bez odborného dohledu a bez indikace poskytuje v ramci prednemocni¢ni neodkladné
péce, veetné letecké zachranné sluzby a dale v ramci anesteziologicko-resuscitacni péce

a v ramci akutniho pfijmu specifickou osetiovatelskou péci (Vyhlaska ¢. 55/2011 sb.).

Klasifikace novorozence je zafazeni novorozenct do skupin, které maji

vypoveédni hodnotu z hlediska posouzeni prenatalniho vyvoje, ale také z hlediska
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prognézy mozné morbidity nebo mortality. Vseobecné se nejcastéji pouziva klasifikace

dle délky t€hotenstvi a vztahu porodni hmotnosti ke gestaénimu véku.

Skore dle Apgarové je bodové hodnoceni, které slouzi k posouzeni stavu ¢asné

poporodni adaptace novorozence (Fendrychova, Borek et al., 2007).

Kardiopulmonalni resuscitace je zakladem neodkladné péce a jejim hlavnim
cilem je co nejrychlejsi okysli¢eni zivotné dulezitych organt postizeného a obnoveni

spontanni srde¢ni ¢innosti a krevniho ob&éhu (Ertlova et al., 2004).

1.2 Organizace zdravotnické zachranné sluzby

,Zakladni slozky integrovaného zachranného systému zajistuji nepietrzitou
pohotovost pro piijem ohldSeni vzniku mimofddné udalosti, jeji vyhodnoceni
a neodkladny zasah v mist¢ mimotadné udalosti. Za timto ucelem rozmist'uji své sily
a prostiedky po celém Gzemi Ceské republiky.” (Zakon & 239/2000 Sb. — §4 bod 4).
Zakladnimi slozkami integrovaného zachranné¢ho systému jsou Hasi¢sky zachranny
sbor Ceské republiky (dale jen hasi¢sky zachranny sbor), jednotky pozarni ochrany,
zdravotnickéa zachranna sluzba a Policie Ceské republiky (Bydzovsky, 2008).

Pfednemocni¢ni neodkladnd péfe je charakterizovana jako odborna péce
0 postizené na misté jejich trazu nebo ndhlého onemocnéni. Prednemocni¢ni
neodkladna péce je poskytovana a indikovana zdravotnickou zachrannou sluZzbou
u stavl, které bezprostiedné ohrozuji ¢lovéka na Zivoté, mohou vést prohlubovanim
patologickych zmén k nahlé smrti, zplisobuji bez rychlého odborného zasahu trvalé
nasledky, zpiisobuji akutni bolest a utrpeni, zménou chovéani a jednani postiZené¢ho
ohrozuji jeho okoli i jeho samotného (Bydzovsky, 2008).

O organizaci pfednemocni¢ni neodkladné péce se staraji uzemni stfediska
zachranné sluzby zfizované jednotlivymi kraji a jsou provozovatelem zdravotnické
zichranné sluzby. Uzemni stfediska zachranné sluzby se organizaéné Gleni
na Oblastni stfediska  zachranné sluzby a jednotlivd vyjezdovd  stanovisté.

Zdravotnickd zdchrannd sluzba v jihoCeském regionu ma jedno tzemni stiedisko
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v Ceskych Budgjovicich a Sest oblastnich stiedisek, a to v Ceském Krumlovg,
Jindfichove Hradci, Pisku, Prachaticich, Strakonicich a Tabofte. Tisfiovou vyzvu piijima
dispecer zdravotnického operaéniho stiediska mistné piislugného Uzemniho stiediska
zachranné sluzby. Dispecer rozhodne, jaky typ vyjezdové posadky bude vysldn na misto
zasahu. Minimalné 3 mésice jsou archivovany audio zaznamy, 5 let zdznamy o vyjezdu

a kniha vyjezdu je archivovana 10 let.
Déleni vyjezdovych posadek:

e Rychla zdravotnickd pomoc (RZP) — sestra nebo zdravotnicky zachranat, fidic.

e Rychld Iékatska pomoc (RLP) — I€kat s atestaci, sestra nebo zdravotnicky
zachranafr, 1idic.

e Rendez-vouz (RV) — atestovany Iékar, fidic.

e Letecka zachranna sluzba (LZS) — atestovany 1ékaft, zachranaf, 2 piloti.

o [ ¢katska sluzba prvni pomoci (LSPP)

e Doprava ranénych, nemocnych a rodi¢ek (DRNR)

Prioritou zdravotnické zichranné sluzby je maximum terapie na misté,
nejnutnéjsi vySetteni, oSetfeni a rychly transport (BydZovsky, 2008; Navratil et al.,

2008; http://www.zzsjck.cz/cinnost/zdravotnicka-zachranna-sluzba/strediska-zzs-jck/).

1.3 Realizace zdravotnické zachranné a transportni sluzby, jeji specifika v péci

0 téhotnou Zenu a novorozence

Poskytovani zdravotnického transportu 1 pfednemocni¢ni neodkladné péce
vyzaduje efektivni vedeni. Kazdé pracovisté musi mit uréené vedouci osoby, které musi
zajistit, aby se organizace stala efektivnim a fungujicim poskytovatelem zdravotni péce
pro pacienty a vefejnost. Vedouci osoby vzdy stanovi poslani organizace, a aby naplnily
toto poslani, musi, zajistit potfebné zdroje. Vedouci osoby spolupracuji na koordinaci

a integraci vSech aktivit daného zatizeni. O efektivnim vedeni se da hovofit tehdy,
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pokud vedouci pracovnici pochopi stupné odpovédnosti, pravomoci a spolupraci
(Joint Commission International, 2005).

Transport je definovan jako pfevoz postizeného ¢lovéka po poskytnuti prvni
pomoci. Zdravotnické transporty se déli podle naléhavosti na primarni a sekundarni.
Primarni transport je zdsah na mist¢ urazu nebo akutniho onemocnéni a transport
do zdravotnického zafizeni. Sekundarni transport je transport mezi zdravotnickymi
zafizenimi, a to naptiklad k ptelozeni do zatizeni vyssi kategorie nebo na specializované
pracovisté. Sekundarni transport novorozence zajiStuje novorozenecka transportni
sluzba, kterd je nedilnou soucésti regiondlniho systému diferencované péce
o novorozence. Cilem péce je snizovani neonatalni, matefské, fetadlni mortality
a morbidity a dale pak pfedchazeni nezvratnym poskozeni zdravi déti (Bydzovsky,
2008; Dobias et al., 2007; Fendrychova, Borek et al., 2007).

Pii transportu osob vede Zdravotnicka zachranna sluzba JihocCeského kraje
zaznam o vyjezdu. V zdznamu se vypliiuje oblastni stiedisko, vyjezdové misto,
¢islo vyzvy, datum, vysland posadka, ¢as vyzvy, vyjezdu, ptijezdu, odjezdu, ndvratu,
pfedani pacienta, jméno Iékafe, jméno stiedniho zdravotnického pracovnika,
jméno tidi¢e, misto zasahu, indikace vyjezdu, Cislo vozu, najeté kilometry, jméno
a ptijmeni pacienta, pohlavi, rodné Cislo, pojiStovna, statni prislusnost, trvalé bydlisté,
¢islo pasu, osobni, farmakologicka a alergickd anamnéza, nyn&j$i onemocnéni,
stav po piijezdu, terapie, diagnoza, stav pacienta, pouZité pomicky a pfistroje, zatizeni

a odd¢leni kam je pacient ptedan, podpis pfijimajiciho Iékaie (Policar, 2010).

1.3.1 Transport in utero

Pokud je nezbytné prevést téhotnou zenu v ramci diferencované péce
na pracovisté vyssiho stupné, je nutno realizovat transport in utero (transport plodu
Vv déloze). T€hotnd rodicka se tedy transportuje zdchrannou sluzbou do centra vysoce
specializované péce — perinatologického centra. Pfi ustavni 1écbé je nezbytny klid
na lizku, podavaji se tokolytika (I1éky tlumici déloZni ¢innost), zklidiujici I€ky a sleduje
se stav plodu. Perinatologickd centra jsou vybavena jak pro lécbu hroziciho

pfed¢asného porodu, tak pro pfipadny porod a oSetfeni nezralych novorozenci.
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Umrtnost nezralych novorozenci se podstatné sniZila poté, kdy byly téhotné s hrozicim

nebo probihajicim piedcasnym porodem soustiedovany ve zminénych centrech

(Chmel, 2008; Naveen Jain, 2008)

1.3.2 Porod a prvni oSetieni novorozence v piednemocni¢ni neodkladné péci

Porod v mimonemocni¢nim prostfedi je nejcastéji u vicerodicek po odtoku
plodové vody s rychlym az ptekotnym priabehem porodu, u nezralého a nedonoseného
plodu nizké porodni hmotnosti, u polohy koncem panevnim, atd. Idealni stav je tehdy,
kdyz vyjezdovéa posadka stihne dopravit rodici zenu do specializovaného pracoviste.
Pokud to ale neni mozné, je tfeba provést porod na misté¢ nebo v ambulanci zachranné
sluzby. Ve vybaveni sanitniho vozu zdravotnické zachranné sluzby je porodnicky
bali¢ek. Porodnicky balicek obsahuje nejdilezitéjsi sterilni nastroje, jako jsou nuzky,
tkanice nebo svorky na pupecnik, sterilni podlozka, odsavacka hlenu.
Minimalni vybaveni, které by mélo byt k dispozici pfi porodu v domécnosti ¢i vozidle
ajiném nevybaveném misté¢ je rucni dychaci pfistroj s maskou, odsavaci zatizeni
s katétry vhodné velikosti, teplé a suché hadiiky, termopefinka nebo termofolie,
ktera se pouZije vZzdy po porodu novorozence, sterilni nastroje na prestiihnuti pupecniku
a gumové rukavice. Teplota prostifedi by méla byt kolem 25 stupnu Celsia jako
prevence proti podchlazeni novorozence. Novorozenec by se mél po porodu ihned
osusit a zabalit do teplé rousky.

Dilezité je zprvu zjistit informace z t€hotenské prikazky, zabezpec€it zakladni
hygienu rodidel, gynekologické vysSetfeni jen zrakem a zjistit fazi porodu, chrénit
perineum, vybavit hlavicku. U fyziologického novorozence se doporucuje pockat
s podvazem ¢i zasvorkovanim pupecniku nejméné 1 minutu po narozeni ditéte.
Do dvou stiikacek se odebere pupecnikova krev, pean na placentarni ¢ast pupecniku
je ponechan pfi posevnim vchodu a je tfeba sledovat oddalovani peanu od pochvy.
Z novorozence je nutné sejmout vlhké rousky, zajistit a oSetfit pupecnik az po dotepani.
Ditéti je dulezité v ptipadé potieby odsat sekret z ustni dutiny a z nosu, osusit, zabalit
do teplé rousky, sledovat celkovy stav a pribéh casné adaptace novorozence.

K hodnoceni ¢asné poporodni adaptace novorozence se uziva skore dle Apgarové.
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Jde 0 bodové hodnoceni objektivnich znamek: barvy, srde¢ni frekvence, respiracniho
usili, svalového tonu, svalového napéti a reakce na podrazdéni. Kazdy z téchto projevi
je 10 bodi. Hodnoceni se provadi v 1., 5. a 10. minut¢ po porodu novorozence.
Fyziologicky novorozenec mtize mit pocet bodii v rozmezi 7 az 10 a novorozenci
s hodnotou pod 7 jsou povazovani za rizikové. Je dulezité, aby po porodu probéhla
kredeizace Opthalmo-Septonexem, ktera slouzi k prevenci gonokokové infekce
novorozence. Novorozenec ztraci teplo proudénim, zafenim, odpafovanim a vedenim,
a proto je dulezité mu zajistit spravny termomanagement, tedy zajistit rovnovahu mezi
teplem, které novorozenec ztraci a které produkuje. Pokud ma novorozenec
nedostate¢nou dechovou aktivitu a jevi znamky cyanézy, je nutno aplikovat n€kolik
vdecht tvafovou maskou. Po odlouceni a porozeni placenty je na misté zkontrolovat jeji
celistvost a neporusenost plodovych obalt. Pii poruchach dychani a krevniho ob&hu
je tieba eventualné pfistoupit k resuscitaci novorozence. Transport do nemocni¢niho
zatizeni lze konzultovat s operaénim sttediskem (Dobias et al., 2007; Pokorny et al.,
2004; Troupova, Hanzl et al., 2010; Fendrychova, Borek et al., 2007; Muntau, 2009).
Transport rodicky z mimonemocni¢niho prostfedi do porodnice je pted porodem
indikovan pfi ptiznacich, jakymi je odtok plodové vody, pii pravidelnych kontrakcich
i bez odtoku plodové vody. Transport musi byt Setrny. Zena sedi v pohodIné poloze,
ale nejcastéji lezi na levém boku. Musi mit u sebe doklady, prukazku pro téhotné
a osobni véci. Zena la¢ni, miiZze se napit pouze vody nebo sladkého &aje v nevelkém

mnozstvi pouze po douscich (Pokorny et al., 2004).

1.3.3 Novorozeneckda transportni sluzba

Transport novorozence patii k vykonim, které nesou vysoka rizika. Prvotné je
snaha transportovat rizikového novorozence do centra ,,in utero“ (pfed porodem
v déloze). Transport in utero je jeden z nejSetrnéjSich transportd. VSechny ostatni
pfevozy jsou pro novorozence rizikové. Dalsi volbou je transportni sluzba
pro novorozence, ktera je zajiStovana zdravotnickou zichrannou sluzbou spolecné

s neonatologickym tymem. Jednd se predevSim 0 transport novorozence,
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jehoz zdravotni stav vyzaduje zajisténi péce na specializovaném pracovisti, tedy 2. nebo
3.stupné v ramci diferencované systémové péce o novorozence. Zdravotnicky
zachrandi se muze setkat s porodem mimo zdravotnické zafizeni, kde musi urcend
vyjezdova posadka vyresit jak samotny porod, tak prvotni oSetieni novorozence,
péci 0 matku a nasledny transport novorozence a matky do specializovaného zatizeni

(Borek et al., 2001; Pokorny et al., 2004).

1.4 Klasifikace novorozence

Délka téhotenstvi a vztah porodni hmotnosti ke gestaénimu véku je vSeobecné
uplatiiovana klasifikace novorozence. Mezi dalsi klasifikaéni pojmy patii napiiklad
novorozenec extrémné nizké porodni hmotnosti nebo novorozenec extrémné, velmi,

stitedné a lehce nezraly (Fendrychova, Borek et al., 2007; Fendrychova, 2004).
Klasifikace novorozence podle délky gestace.

e Nedonoseny novorozenec narozeny pied terminem gestacniho véku pod
38. tydnem.

e DonoSeny novorozenec narozeny v terminu gestacniho véku mezi 38.—42.
tydnem.

e PfenaSeny novorozenec narozeny po terminu gesta¢niho véku nad 42. tydnem

(Cech et al., 2006).
Klasifikace novorozence dle vztahu porodni hmotnosti ke gestanimu véku.

e Eutroficky novorozenec — Gestacni vék odpovida stavu vyzivy.

e Hypotroficky novorozenec — Porodni hmotnost je niz$i nez odpovida gestacnimu
véku te€hotenstvi.

e Hypertroficky novorozenec — Porodni hmotnost je vy$§si nez odpovida

gestaénimu véku téhotenstvi (Fendrychova, Borek et al., 2007).
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Klasifikace novorozence dle zralosti.

e Extrémné nezraly novorozenec — je novorozenec, ktery je narozen do 28. tydne
gestace, s hmotnosti 500-999 gram; v anglické literatufe tomu odpovida termin
ELBW (Extremely Low Birth Weight) — extrémné nizka porodni hmotnost.

e Velmi nezraly novorozenec — je novorozenec, ktery je narozen do 32. tydne
gestace, s hmotnosti 1000-1499 gramu; v anglické literatufe tomu odpovida
termin VLBW (Very Low Birth Weight) — velmi nizkéd porodni hmotnost.

e Stfedné nezraly novorozenec — je novorozenec, ktery je narozen do 34. tydne
gestace, s hmotnosti 1500-1999 gramt; v anglické literatufe tomu odpovida
termin LBW (Low Birth Weight) — nizk4 porodni hmotnost.

e Lehce nezraly novorozenec — je novorozenec, ktery je narozen do 38. tydne
gestace, s hmotnosti 20002499 gramu; v anglické literatufe tomu odpovida
termin LBW (Low Birth Weight) — nizk4 porodni hmotnost (Fendrychova,
Borek et al., 2007; Koch, 2009)

1.4.1 Mozné problémy novorozencii s ohledem na jejich klasifikaci

Fyziologicky novorozenec je zraly, donoSeny, eutroficky narozen v terminu
38. —42. tydne gestace (Klima et al., 2003). Hmotnost fyziologického novorozence
se pohybuje okolo 2 5004 500 grami. Primérna hmotnost ¢ini 3 500 gramti a délka
okolo 50 cm. Po porodu ditéte dojde k provzdusnéni plic novorozence a k prestavbé
fetalniho krevniho ob&hu. (Veleminsky et al., 2009). Patraci a saci reflex patii
mezi nejzakladnéjsi. Diky témto reflexim muZze zraly novorozenec pfijimat potravu
(Lebl et al., 2003). Kiize novorozence ma rizovou barvu. Na kiizi i v koznich zdhybech
je vidét mazek. Na zadech pak muzeme vidét zbytky lanuga (jemné chloupky).
Milia (reten¢ni cysticky mazovych zlaz) se mohou novorozenci objevit na nose.
Ma vyvinutou chrupavku usnich boltcti. U chlapct se setkavame se sestouplymi varlaty
ve skrotu. Divkam labia majora (velké stydké pysky) piekryvaji labia minora
(malé stydké pysky), (Fendrychova, Borek et al., 2007; Cepicky, Kurzova 2003).
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Nedonoseny novorozenec je novorozenec narozen pod hranici 38. tydne gestace
a jeho hmotnost je mensi nez 2 500 grami. Pfi¢iny nedonoSenosti byvaji rizné.
Stupeni zralosti vyjadii, jak je novorozenec dobie vyvinuty. Cim je dité gestaéné mladsi,
nemocemi matky nebo riziky spojenymi s t¢hotenstvim (Fendrychova, Borek
etal., 2007).

PienaSeny novorozenec je narozen po 42. tydnu gestace. Ke stresu plodu muze
vést Spatna funkce placenty. Vyssim rizikem morbidity a mortality jsou ohrozeny déti
pfenasené, nez déti narozené v terminu (Fendrychova, Borek et al., 2007).

Hypotroficky novorozenec ma porodni hmotnost a eventualné dal$i parametry
rustu, jako je délka a obvod hlavy pod dolni hranici rozptylu normalnich hodnot ristu
pro dany tyden gravidity, ve kterém nastal porod. Typ hypotrofie je uren stadiem
téhotenstvi, pii kterém puasobi agens, které zpusobuje rustovou retardaci (Roztocil
etal., 2001).

Hypertroficky novorozenec ma hmotnost vyssi, nez odpovida gestanimu véku
t€hotenstvi. Narozeni novorozence hypertrofika byva pfi normalnim téhotenstvi nebo
muze vzniknout stimulaci ristu plodu v déloze. Pfi¢inou je naptiklad diabetes mellitus,
téhotensky diabetes mellitus.

Rizikovy novorozenec je novorozenec narozeny pii rizikovém téhotenstvi nebo
pfi a po samotném porodu ditéte dojde k rizikové situaci, jako je napiiklad porodni
hypoxie (Fendrychova, Borek et al., 2007).

Nejcastéjsi pric¢iny patologie:

Infekce — I kdyz se plod vyviji ve sterilnim prostiedi a je nitrodélozné chranén,
tak se zanétlivdi onemocnéni nevyhybaji Zadnému stadiu vyvoje ¢lovéka. Perinatalni
infekce 1ze rozdélit na prenatdlni, intranatalni a postnatalni. Prenatalni infekce jsou ty,
které prob&hly v obdobi nitrodéloZzniho Zivota. Velmi rizikové obdobi jsou prvni
3 mésice tehotenstvi, kdy dochazi k organogenezi. Infekce mize dojit az tak daleko,
ze dojde k zavaznym vyvojovym poruchdm (srdecni vady, rozstépové vady patete
a michy aj.) a k odumieni plodu. V obdobi ristu a zrani organd hrozi infekce rizikem

usmrceni a druhotnym poskozenim plodu. Mezi prenatalni infekce, které mohou ohrozit
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plod, patii syfilis, toxoplasmoza, mycoplazmata, chlamydie, listeriéza, gonokoky,
streptococus agalactiae, rubeola, cytomegalovirus, Hepatitis B, Hepatitis C, Herpetické
infekce, HIV (AIDS nemocni i HIV pozitivni), humanni parvovirus B 19. Intranatalni
infekce vzniknou pii pruchodu novorozence porodnimi cestami a pfimym kontaktem
s infekénim agens. Jsou to napiiklad kvasinkové, kozni a slizni¢ni nakazy. Postnatalni
infekce rozliSujeme cCasné neboli adnatni, které se projevi nejpozdéji do 72 hodin
po narozeni ditéte. Pozdni nozokomialni k nimz dochazi po 3 dnu Zivota v souvislosti
spjatym s pobytem v nemocni¢nim zafizeni (Fendrychova, Borek et al., 2007; Kopecky,
2001; Veleminsky et al., 2005; Dort, 2006).

Vrozené vyvojové vady — Mezi nejcastéj$i vrozené vyvojové vady patii
napiiklad meningomyokéla, meningokéla, encefalokéla, hydrocefalus, rozstépové vady
dasng, rth, horni Celisti, atrézie jicnu, kone¢niku, stieva, atrézie zZlu€ovych cest, zdvojeni
mocovodu, hydronefréza, hypospadie mocové trubice u chlapct, extrofie mocového
méchyte, vyvojové anomalie pohlavniho Gstroji, poruchy vyvoje kozniho krytu, cévni
névy, pigmentové névy, atrézie choan, brani¢ni kyly, tracheoezofageélni pistél, poruchy
vyvoje konfigurace koncetin nebo jejich chybéni, srde¢ni vady, komplexni
chromozomalni choroby, vrozené vady metabolismu aj. Nékteré vrozené vyvojové vady
mohou mit 1 vice pfi¢in, u nékterych nejsou piiciny dosud zndmé. Do exogennich piicin
zatazujeme napiiklad infekce, chemikélie, 1éky, ioniza¢ni zafeni, nedostatky ve vyzivé
a mechanické faktory. Mezi genetické pficiny patii genopatie, gametopatie, blastopatie,
embryopatie, fetopatie. Vc¢asna diagnostika vrozenych vyvojovych vad je velmi
dalezita, protoze v nékterych piipadech jde o zivot ohrozujici stav. Spoluprace l1ékare
neonatologa, gynekologa a lékafe z takové oblasti, ktera se tykd daného problému
je potieba vSude tam, kde je v téhotenstvi Zeny zjisténo, Ze plod ma vrozenou vadu.
Pokud je funkce kardiovaskularniho aparatu zménéna srde¢ni vadou, mohou se projevit
potize jako: 1. vznik hypoxie novorozence, 2. vyvoj srde¢ni nedostate¢nosti, srde¢niho
selhdani. Dochazi-li ke kombinaci téchto potizi, 1ze mluvit o kritické srdecni vadé.
Kritickd srde¢ni vada je kazda, ktera vede k srde¢ni nedostateCnosti, k hypoxii
&i k obojimu (Cech et al., 2006; Kopecky, 2001; Fendrychova, Borek et al., 2007;
Klima et al., 2003).
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Hypoxie — Obecné znamend, ze télesny metabolismus ma nedostatek kysliku.
Po narozeni ditéte jsou prvni sekundy pro novorozence kritické. Hlavni pfi¢inou
mozkového postizeni u novorozencu je perinatalni asfyxie. Po porodu se dité adaptuje
na podminky mimodélozniho prostfedi. Hypoxii Ize rozd¢lit na akutni a chronickou.
U odlucovani placenty a pupecnikovych komplikaci se nejcastéji setkdvame praveé
s akutni hypoxii. Typickym ptikladem chronické hypoxie je placentarni isuficience,
tanasledn¢ vede k intrauterinni retardaci plodu. Mezi dlouhodobé nasledky,
které mohou vzniknout v disledku prodélané hypoxie plodu a novorozence,
patii naptiklad poruchy motoriky (détskd mozkova obrna ve formé spastické, diplegie,
kvadruplegie, hemiplegie a choreoatetozy), poruchy senzorické (zrak — retinopatie,
sluch — konduktivni a percepéni), epilepsie v ruznych formach, mentalni retardace
(lehk4a mozkova dysfunkce — verbalni i neverbalni slozky, poruchy logického mysleni,
poruchy chovani), (Fendrychova, Borek et al., 2007; Cech et al., 2006; Cerny et
al., 2001).

1.5 Transport novorozence

V Ceské republice je zaveden systém regionalni diferencované péée o t&hotnou,
plod a novorozence se siti perinatologickych center. Zaroven je vybudovan systém
novorozenecké transportni sluzby. Diferencovana péce o novorozence se déli
do ti stupnd.

1. stupenn — je zakladnim usekem péce o fyziologické novorozence a o déti
s nevyznamnymi odchylkami, které se prokazou po porodu. Jsou to déti, které mohou
byt po poporodni adaptaci oSetfovany systémem rooming-in.

2. stupen — useky intermediarni péce, které navic fesi patologické a nezralostni stavy
od 32. gestaéniho tydne, pokud nevyzaduji intenzivni péci.(Fendrychova, Borek
etal., 2007).

3. stupen — sdruzuje useky zakladni péce, intermediarni péce, jednotky intenzivni
aresuscitacni péce. Jde o neonatologickd centra, kterd jsou soucasti center
perinatologickych. Je zde zajiSténa péce o novorozence v plném rozsahu, tato centra

N 24

soustfed’'uji nejzavaznéjsi patologické a nezralostni stavy v radmci regionu.
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Nesou nazev neonatologicka ¢i perinatologicka centra (Fendrychova, Borek et al., 2007,
Troupova, Hanzl et al., 2010).

Transportni tym musi byt dominantni v otdzce vybavenosti. Sobé&stacnost
anezavislost tymu ve vSech situacich musi byt doménou. Tym by mél byt tvofen
lékafem neonatologem, ktery ma patiicnou intenzivni praxi. Dale by v posddce neméla
chybét neonatologicka sestra a jeden nebo dva zdravotnici z RZP. Jeden ze zdravotnikt
je ur€en k fizeni pfevozového vozu a popiipadé druhy zdravotnik, ktery se ucastni
vyjezdu pro piipad, Ze se transportni sluzba setka s dopravni nehodou (Borek

et al., 2001; Skopkova, Ryantova, 2009).

1.5.1 Historie novorozenecké transportni sluzby v jihoc¢eském regionu

Organizace novorozenecké pievozové sluzby v Ceskych Bud&jovicich progla
vyvojem, Ktery odpovidal minulym a soudobym koncepcim péce o novorozence.
V 50. a 60. letech se transportovali pouze novorozenci s hmotnosti pod 2 500 gramu
bez ohledu na jejich zdravotni stav. Hlavni indikaci pfevozu byla nizka porodni
hmotnost ditéte. Narozeny novorozenec s vyssi hmotnosti, ktery jevil znamky patologie,
vétsinou zistaval na détskych ¢i porodnickych oddélenich v misté, kde matka porodila.
Lécba rizikového novorozence byla zajisténa vétSinou na détském oddéleni Gstavu,
kde matka porodila dit¢ nebo na krajském détském oddéleni. Z nedonoseneckého
oddéleni pro dité vyjizdéla détska sestra v sanitnim voze. V Ceskych Bud&jovicich
se pocet transporti pohyboval kolem 100-110/rok. Na pocatku 60. let vniklo
1. nedonosenecké oddéleni. V 70. letech se pievozova sluzba pro rizikové novorozence
zaCala obsahové a organizatné zdokonalovat. V téchto letech byla zapocata realizace
koncepce péce o patologicka a rizikova téhotenstvi a zaCala vznikat perinatologicka
centra. Hodné matek rodilo v perinatologickém centru v Ceskych Budgjovicich nebo
Vv centrech intermediarni péce, které byly v Jindfichové Hradci a v Pisku. K rozvinuti
novorozenecké transportni sluzby dochazi po vzniku samostatného neonatologického
oddéleni v Ceskych Budgjovicich v 80. letech. Poéet transportii na prelomu 80. a 90. let
klesl pod hranici 50 za rok. Letecka zachranna sluzba se v této dob& vyrazné rozvijela.

Vybavenosti vrtulniku byla vénovana stejna pozornost jako pro pozemni pievoz.
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Sanita a vrtulnik byly vybaveny vzdy tak, ze odpovidaly vSem soucasnym narokim

na akutni péci o novorozence béhem prevozu.

1.5.2 Soucasny stav novorozenecké transportni sluzby v jihoceském regionu

Transportovanych novorozenci od roku 2002 piibyva, ale nijak zéasadné.
Nejvice se transportuji déti s nizkou porodni hmotnosti. Nepatrn¢ se zvysuji transporty
diky zavaznym patologiim (napf. zdvazné porodni asfyxie). Zavazna porodni asfyxie je
po te€zké nezralosti druhou hlavni indikaci k akutnimu transportu do perinatologického
centra v Ceskych Budg&ovicich. Diky udrzeni centralizace pied¢asnych porodi
do perinatologického centra, které je na vysoké trovni, se frekvence pievozi zasadné
nezvySuje. Rocni frekvence transporti novorozenci se v soucasné dobé pohybuje
okolo 100. Diky vyborné spolupraci se Zdravotnickou zachrannou sluzbou Jihoceského
kraje je technickd a organizacni stranka na vysoké trovni (Hanzl, Veleminsky, 2011).

Neonatologické oddéleni v Ceskych Bud&jovicich je souéasti perinatologického
centra JihoCeského kraje. Neonatologické centrum zajistuje transporty novorozencl
pro vSechny spadové nemocnice této oblasti a casti kraje VysoCina. Narozené déti,
jejichz stav vyzaduje transport, jsou novorozenci narozeni pted 33. tydnem téhotenstvi,
novorozenci s nizkou porodni hmotnosti, novorozenci donoseni, ale n€¢jakym zptisobem
ohroZeni na Zivoté, novorozenci se zavaznymi onemocnénimi a vrozenymi vyvojovymi
vadami. Dalsi skupinou jsou novorozenci, jejichz zdravotni stav vyzaduje transport
transportni sluzbou neonatologického centra na specializovana pracovisté. Transportni
novorozeneckd sluzba je zajiSténa nepfetrzitou pohotovosti Iékaii a sester
neonatologického oddéleni v Ceskych Budg&jovicich. Od piijeti vyzvy musi byt
do 30 minut uskuteénén vyjezd transportni sluzby v Cele s transportnim tymem

(Troupova, Hanzl et al., 2010).

Proces transportu obnasi:
1. dostupnost — Pievozova sluzba ztraci smysl, pokud neni dostupna 24 hodin denné.
2. moznost konzultace o transportu — Konzultovat s pracovistém zajist'ujicim

novorozenecké transportni sluzby je vzdy nutné, pokud dit€¢ vykazuje znamky
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onemocnéni anebo vyzaduje chirurgicky zakrok. Mezi tyto stavy patii respiratory
distress (RDS, aspira¢ni syndrom, vrozena pneumonie, atd.), velmi nizka porodni
hmotnost, intraven6zni podani tekutin a 1éku, chirurgicky zakrok, suspektni srde¢ni
vada, vyznamna poporodni komplikace, novorozenec nereagujici na resuscitaci,
novorozenecké kiece, suspektni infekce (sepse, meningitida), krevni onemocnéni,
apnoe, pietrvavajici acidoza, opakované hypoglykémie, suspektni Sok.

3. zajisténi transportu — Pokud je indikovan pievoz novorozence, je tieba zajistit
veSkeré dostupné informace a dokumentaci o ditéti véetné¢ anamnestickych udaja
zZ prenatalniho obdobi, laboratornich vysledk atd.

4. personalni a pristrojové vybaveni — Transportni tym musi byt po strance personalni
a pristrojové zcela samostatnou a funkéni jednotkou.

5. stabilizace pacienta — Je tieba provést veskera opatieni, ktera zarucuji co nejlepsi
stabilizaci a komfort ditéte béhem pievozu.

6. specialni transporty — U déti s uréitym onemocnénim je nutné v priabe&hu transportu
specialni zabezpecCeni (napt. kontinudlni sani).

7. dokumentace a jeji zajisténi — Ma zasadni vyznam v dal§i péci o novorozence.
Zprava o novorozenci a podrobna piekladova zprava, sesterska piekladova zprava
0 novorozenci, zprava o rodicce, eventudlné rentgenové snimky a sonografické
nalezy, krev matky.

8. Iékat — Podrobna informace rodi¢tim o aktualnim stavu ditéte a dals$im planovaném
postupu. Je nutné se vyvarovat dlouhodobéj$im prognézam a oznamit rodi¢im

ditéte adresu a telefon piijimajiciho pracovisté (Fendrychova, Borek et al., 2007).

1.5.3 Pomiicky a piiprava na transport novorozence

Transportni inkubator s pfistroji a transportni batoh s pomiickami jsou
zakladnim vybavenim pro transport rizikového novorozence. Inkubéator umoZziuje
zajistit termoneutralni prostifedi a musi byt spravné upevnén. Soucasti inkubatoru jsou
medicinalni plyny (kyslik, vzduch). Diilezita je kontrola funk¢nosti pfistrojii a mnozstvi
medicindlnich plynd pfed realizaci transportu. Ve vybaveni transportni jednotky

pro zajisténi novorozence nesmi chybét pfistroj pro ventilaéni podporu novorozence
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se sterilnimi dychacimi okruhy, novorozenecky samorozpinaci vak (vcetné¢ PEEP
ventilu), kyslikové masky vhodné velikosti, monitor pro sledovani srde¢ni frekvence
asaturace O, (nejlépe vybaveny technologii SET systém), fonendoskop, infuzni
davkovace, odsavacka hleni s regulaci podtlaku, pomicky pro zajiSténi
termomanagementu (termofdlie, pleny a pefinka), teplotni ¢idlo pro kontinualni
monitorovani teploty béhem transportu, fixaéni molitanové pasy (bezpecnostni systém
k fixaci novorozence b&hem transportu), identifika¢ni naramek pro novorozence.
Transportni batoh je vybaven: Pomucky k zajisténi prichodnosti dychacich cest,
predevsim pro endotracheélni intubaci, pomiicky k zajisténi cévnich vstupi, pomicky
k pripravé infuzni terapie, ampularium — léky k resuscitaci novorozence a jeho nasledné
stabilizaci, pomicky pro hrudni drenaz, bodové svétlo (translumindrni lampa), fixacni
material, specifické pomiicky, jako je aspirator mekonia (Skopkova, Ryantova, 2009;

Troupova, Hanzl, 2010; Lissauer, Fanarolf, 2011).

1.5.4 Zajisténi novorozence pred transportem

Transport novorozence za¢ina vyzvou k transportu. Domluva transportu probiha
na lékatské urovni. Pfed transportem jsou piedany informace, zda je dit¢ porozeno,
¢isejednd o dit¢ pred porodem, dale dulezité anamnestické udaje (zda dit€¢ bylo
resuscitovano, Apgar skore, gestacni vék, porodni hmotnost, vitalni funkce, zda ma dité
ventilacni podporu ¢i jen kyslikovou 1é¢bu a laboratorni vysledky novorozence).
Lékar dle naléhavosti a charakteru transportu rozhodne o slozeni transportniho tymu
a typu transportu, zda bude preferovat pozemni nebo letecky transport (Fendrychova,
Borek et al., 2007).

Stabilizace a nasledné zabezpeCeni novorozence Kk pievozu jsou jednim
ze zékladnich momentl transportu. Je nutné zajistit volné dychaci cesty, dostate¢nou
ventilaci a oxygenaci. Stabilizovat té€lesnou teplotu a zajistit termoneutralni prostiedi,
metabolickou stabilizaci, stabilizaci ob&hu a korekci hypotenze. Zilni ptistup je zajistén,
pokud jsou ditéti naordinovany Iéky. Jestlize bude dité¢ pievezeno vrtulnikem,
je zilni pfistup naprosto nezbytny. Dle potieby je proveden odbér biologického

materidlu (stéry, hemokultura, pupecnikova krev). Dité je uloZeno do transportniho
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inkubatoru a zabaleno do teplych plen ¢i termofolie, je nutné dbat na spravnou polohu
a fixaci ditéte pro zajisténi jeho bezpecnosti. Pii jakékoliv manipulaci s ditétem je nutné
dbat na hygienicko-epidemiologicky rezim. Diulezité je novorozenci zajistit komfort
a minimalizovat distres. Zaroven je tfeba dbat na zajisténi dokumentace, informovanych
souhlasti od rodi¢ti a poskytnuti informaci o zdravotnim stavu ditéte rodi¢im k tomu

kompetentni osobou. Pro dité rychle a s nim pomaleji je zasada, kterou je tieba se tidit.

1.5.5 Péce o novorozence béhem transportu

Nezbytné je béhem pievozu monitorovat vitalni funkce a sledovat celkovy stav
novorozence. Podle potifeby pecujeme o dychaci cesty, endotrachealni kanylu, zilni
vstupy a popiipadé¢ o zaludeéni sondu. Dulezité je sledovat také télesnou teplotu,
pfipadné monitorovat rektdlni teplotu a teplotu vyhfivani  inkubatoru.
Po zapojeni piistroji ve voze je nutna kontrola funk¢nosti inkubatoru, infuzni pumpy,
monitoru, ventilatoru a dal§ich pfistroji. Béhem transportu je vedena dokumentace

»Zaznam o transportu ditéte®.

1.5.6 Pieddni a ukonceni transportu novorozence

Po transportu je dit¢ piedano cilovému pracovisti véetné dokumentace.
Personalu jsou podany ustni informace 0 stavu novorozence a 0 pribéhu pievozu.
Poté je u¢inén zapis do transportni knihy ptijimajiciho pracovisté. Po transportu je nutné
ocistit a desinfikovat transportni inkubator, doplnit pouzité a spotiebované pomucky
a zajistit plné tlakové lahve medicinalnich plynii. VSe musi byt k dispozici v piipadé
dalsiho vyjezdu. Poté je inkubator zapojen do elektrické sité. (Troupova, Hanzl et al.,
2010; Borek et al., 2001).

1.6 Resuscitace novorozence

Resuscitace je zdkladem neodkladné péce. Pfi resuscitaci je v lidskych rukach

osud resuscitovaného novorozence. Zakladni znalost o resuscitaci novorozence by mél
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mit kazdy zdravotnicky pracovnik pracujici s novorozenci jak v nemocni¢nim zatizeni,
tak v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Béhem a po porodu ve zdravotnickém zaiizeni
¢i mimo né&j mohou nastat u ditéte komplikace, a proto je piipravenost tymu a pomuicek
k resuscitaci absolutné nezbytna. Dulezité je rychlé zhodnoceni stavu novorozence,
bezprostiedni poporodni adaptace, pouziva se skore dle Apgarové. Mezi zakladni kroky
dale patfi uvolnéni cest dychacich, zajiSténi spravné polohy, termomanagement.
Pokud se resuscitace provadi ve zdravotnickém zafizeni, méla by se provadét
ve vyhtatém lizku s moznosti regulace ohievu. V piednemocni¢ni neodkladné péci
moznost vyhtatého lizka neni, proto je nezbytné udrzovat dité v teple dostupnymi
prostiedky. Je dulezité, aby u novorozence nedochazelo ke ztratam tepla (Prokop et al.,

2003; Troupova, Hanzl et al., 2010; Lebl, 2003).

1.6.1 Vybaveni k resuscitaci novorozence

Zdravotnicky pracovnik provadéjici resuscitaci novorozence by mél pouzivat
ochranné prostfedky. Zasadni je, aby byla pravidelné kontrolovana funkénost vSech
pomucek Kk resuscitaci novorozence.

Pomicky k odsdvani novorozence:
odsavacka s regulaci podtlaku, odsavaci cévky vhodné velikosti s centralnim
otvorem, aspirator mekonia.

K inhalaci a insuflaci kysliku jsou zapotiebi tyto pomucky:
samorozpinaci vak s PEEP ventilem, rezervodrem a vrapovou hadici, obli¢ejova
maska vhodné velikosti, zdroj kysliku s pritokomérem.

Pomucky k endotrachealni intubaci:
Laryngoskop s vhodnou lzici (rovna 1zice — Millerova), nahradni baterie a zarovky
do laryngoskopu, endotrachealni rourky vhodné velikosti, sterilni zavadéc
endotrachealni kanyly, fonendoskop, kvalitni naplast k fixaci kanyly, rukavice,
nlzky, hydrokoloidni kryti na kiiZi, ¢tverce bunicité vaty, benzin, nddoba na odpad.

Dalsi pomtcky:
ustni vzduchovod, pomicky k zajisténi cévnich vstupl, hodiny, emitni miska,

desinfekéni roztok.
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Potiebné 1éky k resuscitaci:

Adrenalin (epinefrin) — pfi poklesu srde¢ni akce pod 60 tepi/min, pii adekvatni
masazi srdce a ventilaci kyslikem po dobu 30 sekund

Krystaloid izotonicky (fyziologicky roztok, Ringem-laktat)

4,2% Natrium hydrogenkarbonicum(éech et al., 2006; Fendrychova, Borek
et al., 2007; Prokop et al., 2003; Troupova, Hanzl et al., 2010).

1.6.2 ABCD resuscitace novorozence

A — zanglického slova airway znamena uvolnéni dychacich cest.
Uvolnéni dychacich cest dosdhneme neutrdlni polohou s podloZzenim lopatek (kvili
Casté prominenci tylu), do které je novorozenec uveden. Dychaci cesty Ize uvolnit
I zvednutim dolni celisti. Dychaci cesty pokud jsou obturované, se Setrné odsaji
odsavackou nejdfive z tst a nasledné z nosu. Velmi dilezitd je Setrnost pfi odsavani,
protoze neSetrnym odsavanim lze ditéti zptisobit laryngospasmus ¢i bradykardii.

B — zanglického slova breathing, které nese nazev pro dychani. Stimulace
dychani — po porodu ditéte je nejprve provedena taktilni stimulace pohlazenim
¢i poklepanim plosky nohou, ruéek a masazi zad kolem patefe. Pokud dit¢ dale
nedych4, je nutné provést insuflaci pozitivnim tlakem (resuscitacni pfistroj
nebo samorozpinaci vak s maskou). Pfed resuscitaci se dit¢ vzdy preoxygenuje
5 vdechy. Resuscitaci dechu lze zahajit vzduchem, pokud je resuscitace vzduchem
neuspésna, nasleduje aplikace O,. Pokud je na misté 1ékaf, eventualné zajisti dychaci
cesty endotrachealni intubaci. Dtikazem, Ze je ventilace spravna, je rovnomérné zvedani
hrudniku, normalizace akce srdecni a zlepSeni prokrveni ditéte. Pokud provadime pouze
resuscitaci dechu, je frekvence dechu 30-60 za minutu, pfi kompletni resuscitaci
30 za minutu.

C - pochazi zanglického nazvu circulation a znamena zajisténi ob¢hu.
Po 30 vtetinach podpirné ventilace je hodnocena aktivita spontanniho dechu a akce
srde¢ni. Pokud ma novorozenec bradykardii, coz je uz srde¢ni frekvence pod 100 tept
za minutu a spontanné dycha, je nutné pokracovat ve ventilaci. Jestlize je hodnota tepti

unovorozence za minutu pod 60, je indikovana nepifima srde¢ni masaz.
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Nepiimou srde¢ni masaz lze poskytnout technikou pomoci 2 palcti pfi obejmuti
hrudniku obéma rukama nebo ukazovackem a prostfednickem v misté spojnice prsnich
bradavek. Hloubka stlaceni hrudniku je 2-2,5cm s frekvenci minimalné 90/min.
Komprese hrudniku a ventilace je mezi sebou v poméru 3 : 1, coz je 90 kompresi za
minutu a 30 vdechii za minutu.

D - pochazi zanglického slova drugs nesouci Cesky nazev pro Iéky.
Jestlize se pii adekvatné provadéné Kardiopulmonalni resuscitaci nedafi do 30 vtefin
normalizovat akci srde¢ni, nasleduje podani Adrenalinu. Adrenalin se aplikuje
do krevniho fecisté nebo endotrachealni cestou. Preference intravendzniho vstupu
pii resuscitaci novorozence je cestou vena umbilicalis (Bydzovsky, 2008; Sedlafova
et al., 2008; Kopecky, 2001; Troupova, Hanzl et al., 2010).

1.7 Uloha zdravotnického zachranaie

Zdravotnicky zachranat vykonavd cinnosti bez odborného dohledu
a bez indikace poskytuje v ramci pifednemocni¢ni neodkladné péce, vcetné letecké
zachranné sluzby a dale v ramci anesteziologicko-resuscitacni pé¢e a v ramci akutniho
pfijmu specifickou oSetfovatelskou péci. Jeho uloha je poskytovat zdravotni
péci, ato v souladu s pravnimi predpisy a standardy, dbat na dodrZzovani hygienicko-
epidemiologického rezimu v souladu s pravnimi pfedpisy, které upravuji ochranu
vefejného zdravi. DalSimi ulohami zdravotnického zachranafe je vést zdravotnickou
dokumentaci a dalSi dokumentaci vyplyvajici z jinych pravnich piedpisl, pracovat
s informa¢nim systémem zdravotnického zafizeni, poskytovat pacientovi informace
v souladu se svou odbornou zpisobilosti. Jeho ulohou je i monitorovat a hodnotit vitalni
funkce v€etné snimani elektrokardiografického zaznamu, pribézné sledovat a hodnotit
poruchy rytmu, vysSetfit a monitorovat pacienta pulznim oxymetrem, zahajovat
a provadet kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim ruc¢nich kiisicich vaku, a to vcetné
defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zdznamu elektrokardiogramu,
zajiStovat periferni zilni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a provadét nitrozilni
aplikaci roztokii glukozy u klienta, u kterého byla ovéfena hypoglykémie. Zdravotnicky

zachranat dale provadi orientacni laboratorni vySetfeni uréend pro urgentni medicinu
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aorientaéné¢ je muze posuzovat, obsluhuje a udrzuje vybaveni vSech kategorii
dostupnych dopravnich prostiedkt, fidi pozemni dopravni prostiedky, a to i pfi jizdé
S riznymi obtiznymi podminkami a vyuziva vystraznych a svételnych zatizeni, provadi
prvni oSetfeni ran, véetné zastavy krvaceni, zajistuje nebo provadi bezpecné vyprosténi,
polohovani, imobilizaci a transport pacientl a zajiStuje bezpecnost pacienti béhem
transportu. Daéle vykonava nasledky hromadnych nestésti v ramci integrovaného
zachranného systému, zajiSt'uje v ptipad¢ potieby péci o mrtvé télo, zajistuje kontrolu
a ulozeni 1é¢ivych piipravkd, manipulaci s nimi a jejich dostate¢nou zasobu, zajistuje
kontrolu a ulozeni zdravotnickych prostfedkd, manipulaci s nimi, jejich dezinfekci
a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu. Také je schopen provadét neodkladné vykony
Vramci probihajiciho porodu, pfijimat, evidovat a vyhodnocovat tistové vyzvy
Z hlediska zavaznosti zdravotniho stavu klienta a podle stupn¢ naléhavosti zabezpecovat
odpovidajici zptisob jejich feSeni za pouziti telekomunikacni sdélovaci techniky.
Zdravotnicky zachranai Vramci pfednemocnicni neodkladné péce vcetné letecké
zachranné sluzby a v ramci anesteziologicko-resuscitaéni péée a v ramci akutniho
pfijmu muize bez odborného dohledu na ziklad¢ indikace lékafe vykondvat ¢innosti
pfi poskytovani diagnostické a 1éCebné péce. Pfitom zejména muize zajistovat dychaci
cesty dostupnymi pomtickami, zavadét a udrzovat inhalacni kyslikovou terapii,
zajistovat pfistrojovou ventilaci s parametry dle ordinace lékafe, pecovat o dychaci
cesty klientl i pfi umélé plicni ventilaci. Jeho ulohou je 1 podavat 1é¢ivé piipravky,
véetné krevnich derivatl, asistovat pii zahajeni aplikace transfuznich piipravk,
oSetfovat pacienta v pribéhu aplikace, provadét katetrizaci mocového méchyie jen
u dospélych a divek nad 10 let, odebirat biologicky material na dané vysetfeni, asistovat
pfi porodu nasledné provadet prvni oSetfeni novorozence a také zajiStovat u pacientli

intraosealni vstup (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

1.7.1 Vzdélani zdravotnického zdachrandie

Vzdélani zamétfené na praci na zdravotnické zachranné sluzbé ziskavaji stredni

zdravotniCti pracovnici diky tfiletému pomaturitnimu oboru diplomovany zdravotnicky
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zachranatf na vysSich Skolach a diky tfiletému oboru zdravotnicky zachranaf
na vysokych skolach (Bydzovsky, 2008).

Diive byli na zdravotnickou zachrannou sluzbu pfijimani pracovnici
s kvalifikacnim vzdélanim v oborech vSeobecna sestra s pomaturitni specializaci ARIP,
sttedoskolsky obor zdravotnicky zachranat a obor diplomovand sestra pro intenzivni
péci na vysSich Skolach. Lékafi pracujici na zachranné sluzbé musi mit atestaci
z n¢kterého ze zékladnich obort, jako je napiiklad interna, chirurgie, anesteziologie-
resuscitace, vSeobecné I¢€karstvi, pediatrie a dalSi. Atestace z urgentni mediciny
je vyzadovana u vedoucich pracovnikti zdravotnické zachranné sluzby (Ertlova et al.,

2004; Bydzovsky, 2008).

1.7.2 Psychosocidlni zdté? zdravotnického zdchrandre

Psychosocidlni zatéz vykonu profese zdravotnického zachrandie je jednim
ze zakladnich faktor, které urcuji néarocnost tohoto povolani. Osobni prozitek
zdravotnického zachranaife muze byt siln€ stresujici, pokud se nechd pirespfilis unaset
dramaticnosti situace, pokud si je védom své nedostate¢né odborné nebo technické
vybavenosti nebo ma pochybnosti o nekompetentnosti k ur€itym zakrokim.
P1iliS stresova situace muze vést az ke Spatné organizaci a k neefektivnimu chovani vici
okoli. Je proto dulezité osvojit si v ¢innosti zachranafe takové dovednosti, K nimz patii
efektivni verbalni i neverbalni chovéni, vysoka mira sebekontroly a schopnost divat
se napied do dané krizové Situace a neustéle se vzdélavat (Bartlova, 2009; Ertlova et al.,
2004).

Zdravotnicky zachranaf musi pii své praci zachovavat tctu k zivotu, respektovat
lidska prava a duastojnost kazdého jednotlivce bez ohledu na pohlavi, vék, narodnost,
rasu, viru, socialni postaveni a politické pfesvédCeni. Zdravotni péce by méla byt
poskytovana s potiebnou mirou empatie a autoregulace. Nesmi zneuzit pacientovu
divéru a snazi se tedy docilit vztahu, ktery je zalozen na divétre. Mél by spolupracovat
pii téch aktivitach, které sméfuji ke zlepSeni zdravotniho a socidlniho prostiedi v Zivoté
lidi. M¢l by byt aktivni a usilovat o svlij osobni, odborny a intelektudlni rist po celou

dobu profesionalniho Zivota, své znalosti a dovednosti se musi snazit pouzit ve své
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praxi. Zachranaf musi usilovat o co nejvyssi kvalitu a troven poskytované péce,
respektuje znalosti svych kolegh a jinych spolupracovnikili, spolupracuje v réamci
mezioborového tymu s ostatnimi odborniky tak, aby byly splnény vSechny cile planu
celkové zdravotni péce. Dale vystupuje jako ochrance pacienta, je odpovédny za kvalitu
poskytované zdravotni péce a za co nejvyssi odbornost svého vzdélani, zvysuje prestiz
své profese. Informace o pacientovi vzdy povazuje za duvérné a je si védom povinnosti
zachovavat mlcenlivost, pfi zdravotni péci dba v maximalni mife o zajiSténi intimity
pacienta, nesmi zneuzit ve vztahu k pacientovi jeho divéru jakymkoliv zplsobem,
dba na dodrzovani Umluvy o lidskych pravech a biomedicing. Aktivné také prohlubuje
znalosti o pravnich piedpisech platnych pro jeho profesi. Zdravotni péci poskytuje
rodinam, jednotliveim, skupindm a spolupracuje s odborniky z jinych obort.
Pti poskytovani péce nadfazuje z4jmy téch, kterym poskytuje péci, nad zajmy své.
Povinnou zdravotnickou dokumentaci chrani pied zneuzitim, znehodnocenim a vede
ji pravdive a peclivé. Poskytovani zdravotni péée nesmi podfizovat komerénim zajmam
subjektt, které puisobi v oblasti zdravotnictvi. Pfi poskytovani zdravotni péce respektuje
zivotni hodnoty obcanti, jejich duchovni potteby, zivotni zvyky a nébozenské
presvédceni a snazi se vytvorit podminky zohlednujici individualni potieby jednotlivych
lidi. Obc¢anim poskytuje informace, které jim pomahaji prevzit spoluzodpovédnost
za jejich zdravotni stav a ptipadnou 1é€bu, pii piebirani tikolu zodpovédné zvazuje svou
kvalifikaci i kvalifikaci ostatnich zdravotnickych pracovnikd, navzajem se podporuje
S ostatnimi zdravotnickymi pracovniky ve svych odbornych rolich a aktivné se snazi
rozvijet Uctu k sobé 1 druhym. Ke své praci je povinen pfistupovat s veSkerou odbornou
schopnosti s védomim profesiondlni odpovédnosti za prevenci nemoci, podporu
zdravi, za obnovu zdravi a zmirflovani utrpeni, za pfispéni ke klidnému umirani

a dustojné smrti (Véstnik MZCR, 2004).
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace
Cil 1

Zjistit, jaké jsou znalosti zdravotnickych zachranatfu v péci o novorozence.

Cil 2

Zmapovat tlohu zdravotnickych zachranait pii realizaci transportu novorozencu.

2.2 Hypotézy
Hypotéza 1

Zdravotnicti zachranaii maji znalosti nutné v zajisténi pée o novorozence v obdobi

¢asné poporodni adaptace.

2.3 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1

Jak vnimaji zdravotni¢ti zachranafi svou tlohu v realizaci transportu novorozencu?
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3. Metodika

3.1 Pouzita metoda

V této bakalarské praci byl zvolen kvantitativni vyzkum kombinovany
s kvalitativnim vyzkumem. V kvantitativnim vyzkumu byla pouzita pro sbér dat metoda
dotazovani, technika anonymniho nestandardizovaného dotazniku (ptiloha 1).
Dotaznik obsahoval otdzky zaméfené na znalosti zdravotnickych zachranait
V jihoCeském regionu V péfi o novorozence. V uvodu byly tii otazky identifikacni,
dale nasledovaly otazky uzaviené a jedna otazka oteviena.

Kvalitativni ~ ¢ast  vyzkumného  Setfeni byla  provedena  metodou
nestandardizovaného rozhovoru se zdravotnickymi zachranati. Zakladni strukturu
tvofily rdmcové otazky zaméfené na ulohu zdravotnickych zdchranaifi v péci
0 novorozence (Pfiloha 2).

Vysledky kvantitativniho vyzkumného Setfeni jsou zpracovany v programu
Microsoft Excel do ptehlednych graft. Jako hranice pro potvrzeni dané hypotézy bylo
stanoveno 70 %. Pro potvrzeni byla vytipovana konkrétni oblast otdzek tykajicich
se péce o novorozence v obdobi ¢asné poporodni adaptace. Otazky €. 6, 7, 8, 9, 15, 18,
19, 20, 21.

Vysledky kvalitativniho vyzkumného Setfeni byly zpracovany volnym piepisem
rozhovort se zdravotnickymi zachranafi a nasledné zaznamenany do kategorizovanych

tabulek.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem 1. pro kvantitativni Setfeni byli zdravotni¢ti zachranafi
pracujici v jihoeském regionu na Zdravotnické zichranné sluzb& v Ceskych
Bud¢jovicich, Pisku, Strakonicich, Prachaticich, Tébote, Jindfichové Hradci
a Ceském Krumlové. Celkem bylo rozdano 140 dotaznikd, z nichZz se vratilo 79,

tedy s uisp€snosti navratu 56 %.
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Vyzkumny soubor zahrnoval 79 respondentii. Vyzkumné Setfeni bylo provadéno
v obdobi tnor az duben roku 2012,

Vyzkumnym souborem 2. pro kvalitativni vyzkum byli Ctyii zdravotnicti
zéchranafi z toho dva z Uzemniho stfediska v Ceskych Bud&jovicich a dva z Oblastniho

stiediska v Pisku. Vyzkumné Setfeni probihalo v bfeznu roku 2012.

-34 -



4. Vysledky

4.1 Vysledky kvantitativniho Setfeni

Graf 1

Vzdélani respondentt

19%

28%

25%

B vysokoskolské Bc.
O vyssi odborné

O ARIP

B vysokoskolské Mgr.

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 79 (100 %) respondentli mélo 22 (28 %) vysokosSkolské
vzdélani na urovni Bce., 20 (25 %) vys$i odborné, 22 (28 %) ARIP
a 15 (19 %) vysokoskolské Mgr.
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Graf 2

Délka praxe zdravotnickych zachranari na zdravotnické zachranné

19% sluzbé
0

38%

23%
E0-5 let

0 11-20 let
M 21 let a vice

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 79 (100 %) mélo 30 (38 %) zdravotnickych zéchranari praxi
0-5 let, 16 (20 %) 6-10 let, 18 (23 %) 11-20 a 15 (19 %) 21 let a vice.
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Graf 3

Pracovisté respondentt

18% 15%

m Ceské Budéjovice

B Pisek 9%
O Strakonice

H Tabor

W Prachatice

@ Cesky Krumlov

@ Jindfichav Hradec

14%

11%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z dotazovanych pracuje 12 (15 %) na Zdravotnické zachranné sluzbé v Ceskych
Budé¢jovicich, 11 (14 %) v Pisku, 14 (18 %) ve Strakonicich, 9 (11 %) v Tabore,
12 (15 %) v Prachaticich, 7 (9 %) v Ceském Krumlové a 14 (18 %) v Jindfichové
Hradci.
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Graf 4

Zaijisténi optimalniho termomanagementu

B sejmuti vihkych rousek z ditéte

B obleceni ditéte bez osuseni

B zabaleni novorozence do
teplého

B umisténi ditéte pod lampu

O osuseni ditéte

B pouziti termofélie nebo
specialni termopefinky na
jedno pouziti

B pouziti vyhfatého inkubatoru v
pripadé transportu s
neonatologickym tymem

Zdroj: vlastni vyzkum

U otazky, jak novorozenci po porodu zajistite optimalni termomanagement,
mohli respondenti volit vice odpovédi. Celkovy pocet odpovédi byl 436.
V 75 ptipadech by respondenti sejmuli z novorozence vlhké rousky, 10 by ho
bez osuseni obléklo, 76 by jej zabalilo do teplého, 59 volilo moznost polozit
novorozence pod lampu, 78 by novorozence osu$ilo, 70 volilo moznost pouziti
termofolie nebo specidlni termopefinky na jedno pouziti, 68 by pouzZilo vyhtaty

inkubator v ptipad¢ transportu s neonatologickym tymem.
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Graf 5

Spravna teplota okolniho prostredi
8%

O kolem 30 stupnti Celsia
B kolem 25 stupnti Celsia

B kolem 20 stupnti Celsia

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku, jakd by méla byt spravna teplota okolniho prostiedi,
aby nedochazelo k podchlazeni novorozence z celkového poctu respondentl
79 (100 %) odpoveédélo 18 (23 %), ze kolem 25 stupnd Celsia, 55 (69 %) kolem
30 stupiiti Celsia a 6 (8%) respondentii kolem 20 stupnii Celsia.
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Graf 6

Znalost principu tepelnych ztrat u novorozence

6%
6% °

M ano
O ne
B nevim 88%

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka cislo 6 byla zaméfena na to, zda se respondenti orientuji
Vv problematice ztrat tepla u novorozence. Z celkového poctu 79 (100 %) volilo
69 (88 %) respondentti moznost ano novorozenec ztraci teplo odpafovanim a vedenim

odpovéd ne volilo 5 (6 %), odpovéd nevim 5 (6 %) respondentd.

=40 -



Graf 7

Pouziti termofélie po porodu novorozence

87%

B jen dle indikace lékare 10% 3%
B nikdy
W vzdy

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku, kdy pouZijete v prednemocnicni neodkladné péci po porodu
novorozence termofolii, z celkového poctu dotazovanych respondenti 79 (100 %)

odpovédélo 69 (87 %) vzdy, 2 (3 %) jen dle indikace 1ékate a 8 (10 %) nikdy.
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Graf 8a

Znalost nazvu skoére dle Apgarové
99%

B score dle Apgarové 1%
H ASAscére

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ¢. 8a, jak se nazyva skére, podle kterého se hodnoti poporodni
adaptace novorozence, odpovédélo Apgar skore 78 (99 %) respondentt,
1 respondent odpovédél ASA skore.
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Graf 8b

Interval pro hodnoceni Apgar skoére

16%

9%

@ 1., 5. a10. minuté
B 1., 2. a10. minuté
H 5., 10. a 15. minuté

Zdroj: vlastni vyzkum

Zjistit v jakych intervalech se provadi Apgar skore, bylo cilem otazky ¢. 8b.
Z celkového poctu 79 (100 %) respondentd 59 (75 %) odpovédelo, ze hodnoceni Apgar
skore se provadi v intervalu 1., 5. a 10. minuta. 13 (16 %) respondenti odpovédélo,
ze se hodnoti v 1., 2. a 10. minuté a 7 (9 %) respondentl si mysli, ze interval pro jeho

hodnoceni je 5., 10. a 15. minuta.
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Graf 8c

Pét objektivnich pfiznaka Apgar skore
24%

13%
52%

11%

@ barva, srde¢ni frekvence, respiraéni Usili, svalovy tonus, reakce na podrazdéni
M barva, srde¢ni frekvence, respiracni usili

W barva, srdec¢ni frekvence

O barva, reakce na podrazdéni

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka 8c byla oteviend. ZjiStovala, jaké pfiznaky se hodnoti u skore
dle Apgarové. Z celkového poctu 79 (100 %) respondentt zvolilo 41 (52 %) moznost
barva, srde¢ni frekvence, respiraéni usili, svalovy tonus, reakce novorozence
na podrazdéni, 19 (24 %) odpovédélo, ze se hodnoti pouze barva, srdeéni frekvence
arespiraéni usili, 10 (13 %) respondenti si mysli, Ze se hodnoti pouze barva,

srdecni frekvence, a 9 (11 %) odpovédélo barva a reakce na podrazdéni.
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Graf 9

ZaijiSténi novorozence s poruchou dechu a znamkami cyanézy
90%

10%

0%

O zajistite zilni pristup
M polozite ho na hrud’ matky
W upravite polohu ditéte, odsajete dychaci cesty je-li to nutné, taktilné

stimulujete a aplikujete vdechy tvafovou maskou
E provadite neprimou srde¢ni masaz

Zdroj: vlastni vyzkum

Pokud novorozenec nedycha a jevi znamky cyanosy, 71 (90 %) respondenti
z celkového poctu 79 (100 %) by upravilo ditéti polohu, odsalo dychaci cesty, je-li to
nutné, taktiln¢ stimulovalo a aplikovalo vdechy tvafovou maskou. 8 (10 %) respondentt
by provadélo nepiimou srdecni masaz. Nikdo z dotazovanych nevolil odpovéd’ zajistit

Zilni pfistup a polozit ho na hrud’ matky.
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Graf 10

Potfeba medicinalnich plyni pro transport ventilovaného
novorozence

99%

B kyslik, rajsky plyn
@ vzduch, rajsky plyn

0%

@ propan-butan, kyslik
B kyslik, vzduch

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ¢. 10, zda pracovnici zdravotnické zachranné sluzby jihoceského
regionu veédi, které medicindlni plyny je potieba zajistit pro transport ventilovaného
novorozence, z celkového poctu 79 (100 %) odpoveédélo 78 (99 %) respondentt,
ze by zajistili kyslik, vzduch. Pouze 1 (1 %) respondent by zajistil kyslik a rajsky plyn.
Moznost vzduch, rajsky plyn a propan-butan, kyslik nevolil nikdo z respondent.
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Graf 11

90
80
70
60
50
40
30
20

10

Zajisténi novorozence béhem transportu

78

Zdroj: vlastni vyzkum

O poskytnuti komfortu, vedeni
dokumentace

O sledovani stavu nahusténi
pneumatik

[ sledovani celkového stavu
novorozence, monitorovani
vitalnich funkci

M zajisténi vhodného
termomanagementu

H sledovani ¢asu dojezdu do
nemocnicniho zafizeni

U otazky, co je tfeba sledovat a zajistit novorozenci b&éhem transportu,

mohli respondenti volit vice moznosti. Celkem bylo 282 odpovédi. 78 volilo moznost

poskytnuti komfortu novorozenci, vedeni dokumentace. 2 volili sledovani stavu

nahusténi pneumatik. 75 by sledovalo celkovy stav novorozence a monitorovalo vitalni

funkce. 77 by novorozenci zajistilo vhodny termomanagement. 50 respondentti volilo

moznost sledovani ¢asu dojezdu do nemocni¢niho zafizeni.
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Graf 12

Zajisténi bezpeénosti novorozence béhem transportu
84%

3%

13%

H zabezpeceni neni tieba
@ je tfeba drzet novorozence alesponi v naruci
H novorozence je treba zabezpedcit bezpeénostnimi pasy

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 12 zkouma, co si zachranafi mysli 0 zajiSténi bezpecnosti novorozence
béhem transportu. 67 (84 %) ze vSech 79 (100 %) respondentd volilo variantu,
Ze novorozence je tieba zabezpecit bezpeCnostnimi pasy, naopak 2 (3 %) respondenti
si mysli, Ze zabezpeceni novorozence neni tieba, a 10 (13 %) si mysli, ze je tieba drzet

novorozence alespoil v naruci.
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Graf 13

Priprava transportniho inkubatoru

70%

25%

5%

M ano
E ne, staci zapnout az tésné pred vlozenim ditéte
B nevim

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 79 (100 %) respondentti 55 (70 %) odpovédélo, Ze je nutné
mit transportni inkubator pied pouzitim vzdy nahtaty, 20 (25 %) respondentl
odpovédélo, Ze inkubdtor staci zapnout az tésné¢ pied vlozenim ditcte,

a4 (5 %) respondenti nevi.
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Graf 14

Ovéreni funkénosti vSech pristrojli pred transportem
100%

B ano
M ne
O nevim

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondentt 79 (100 %) odpoveédélo, ze je dilezité
pfed kazdym transportem ovéfit funkénost vSech piistroji. Ze to duleZité neni,

neodpovédel zadny zdravotnicky zachranar.
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Graf 15

Pomér stlaceni hrudniku a dech pfi kardiopulmonalni resuscitaci
novorozence

93%

. 01O
NN

6% 0%

1%

EOEO
W wE W
BN

Zdroj: vlastni vyzkum

Zda zdravotni¢ti zachranaii védi, jaky je pomér stlaceni hrudniku a dechii
pfi kardiopulmonalni  resuscitaci novorozence, bylo obsahem otazky ¢&. 16.
Z celkového poétu 79 (100 %) dotazovanych zachranait volilo moznost 3 : 1 73 (93 %),
15:25 (6 %) a1 (1 %) volilo moznost 3 : 2. Pomér 30 : 2 nevolil Zadny zdravotnicky

zachranar.
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Graf 16

Zahajeni resuscitaci novorozence

B vdechy 0%
@ nepfimou srde¢ni masazi
B defibrilatorem

Zdroj: vlastni vyzkum

Na dals$i otizku zda zdravotnicti zéachranadfi védi, ¢im zahdaji resuscitaci
novorozence, z celkového poctu 79 (100 %) respondentit odpovédélo 68 (86 %) z nich

vdechy, nepfimou srde¢ni masazi 11 (14 %). Defibrilatorem by zadny zdravotnicky

zachranaf resuscitaci novorozence nezahajil.
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Graf 17

Resuscitace dechu u novorozence

@ ano
B ne
E nevim

Zdroj: vlastni vyzkum

Jestli lze zahdjit resuscitaci dechu u novorozence vzduchem, bylo pfedmétem
Vv otdzce €. 17. Z celkového poctu 79 (100 %) respondentti by 68 (86 %) zdravotnickych
zachranaii zahajilo resuscitaci dechu novorozence vzduchem. Resuscitaci vzduchem by
nezahajilo 7 (9 %) respondentt a 4 (5 %) nevi, jestli lze zah4jit resuscitaci novorozence

vzduchem.
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Graf 18

Rutinni odsavani novorozence z st a nosu po porodu

34%

60%

6%

B ano
B nevim
H ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku, zda je nutné u novorozence po porodu vzdy odsat tsta a nos,
47 (60 %) zdravotnickych zachranait z celkového poctu 79 (100 %) odpovédélo, Ze ne.
27 (34 %) respondentt volilo moznost ano a 5 (6 %) respondentii nevi, jestli je nutné

U novorozence po porodu vzdy odsat usta a nos.
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Graf 19

Poloha novorozence

0%

6%

E rovna poloha (na zadech, na tvrdé podlozce se zaklonénou hlavou)

B neutralni poloha (na zadech, na rovné podlozce, hlava v €ichaci pozici temenemk
osetrujici osobé)

B autotransfizni poloha (na tvrdé podlozce, zvednuté nohy, ruce v bok)

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku, jakou polohu zajistite novorozenci, aby byly priichodné dychaci
cesty, z celkového poctu 79 (100 %) respondentti odpovédélo 74 (94 %) neutralni
poloha (na zadech, na rovné podlozce, hlava v Cichaci pozici temenem k oSetfujici
osob¢). 5 (6 %) respondentl odpovédelo rovna poloha (na zadech, na tvrdé podlozce
se zaklonénou hlavou). Autotransfuzni polohu (na tvrdé podloZce, zvednuté nohy, ruce

v bok) by nezvolil zadny z dotazovanych zdravotnickych zachranati.
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Graf 20

Taktilni stimulace novorozence

72%

1%
4%

23%
M plosky nohou, ru¢ek, na zadech kolem patere
M dlan ruky, stehno, hlava
E bficho, hrudnik, ploska nohy
B ploska nohy, bficho, zada

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ¢. 20, v jakych mistech se provadi taktilni stimulace novorozence,
z celkového poctu 79 (100 %) respondentti odpoveédélo 57 (72 %) plosky nohou, rucek,
na zadech kolem patete, 1 (1 %) odpovédél dlan ruky, stehno, hlava, 3 (4 %) zvolili
moznost bficho, hrudnik, ploska nohy, 18 (23 %) respondentli odpovédé€lo ploska nohy,

bricho, zada.
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Graf 21

Preruseni pupeéniku po porodu novorozence v prednemocnicni
neodkladné péci

22%

3% 19%

B po dotepani

M ihned po porodu

E az v nemochnic¢nim zafizeni
M nikdy

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 79 (100 %) respondentti volilo odpovéd’, Ze se pupecnik ma
pferusit az po dotepani, 45 (56 %) zdravotnickych zachranai. Odpoveéd’ ihned
po porodu novorozence volilo 17 (22 %), az v nemocni¢nim zafizeni 15 (19 %) a nikdy

2 (3 %) respondenti.
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Graf 22

Znalost pomucek potrebnych pro transport novorozence
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Zdroj: vlastni vyzkum

O pomucky k zajisténi cévnich
vstup

@ novorozenecky
samorozpinaci vak véetné
PEEP ventilu

O pomucky k perkutanni
transluminarni koronarni
angioplastice

B pomucky k zajisténi
termomanagementu

B odsavaci cévky vhodné
velikosti

B sterilni nastroje

B pomucky k endotrachealni
intubaci

O Macintoshova
laryngoskopicka lzice

B svorka ¢i tkaloun k zajisténi
pupecniho pahylu

U otazky ¢. 22 jaké pomilcky nesmi chybét pii transportu novorozence,

mohli respondenti volit vice odpovédi. Celkem bylo 540 odpovédi. 75 odpovédélo

pomtcky k zajisténi cévnich vstupti, 73 novorozenecky samorozpinaci vak v¢éetné PEEP

ventilu, 3 pomutcky k perkutanni transluminarni koronarni angioplastice, 76 pomicky

K zajisténi termomanagementu, 76 odsavaci cévky vhodné velikosti, 65 sterilni nastroje,

74 pomiucky k endotrachedlni intubaci, 19 Macintoshova laryngoskopickd Izice,

79 svorka ¢i tkaloun k zajisténi pupecniho pahylu novorozence.
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Graf 23

Potieba odsavacky pro transport novorozence

B ano
@ ne
B nevim

0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku zda patii k vybaveni k transportu novorozence odsavacka
s regulovatelnym podtlakem, odpovédélo z celkového poctu 79 (100 %) respondentl

76 (96 %) ano, 3 (4 %) ne. Ani jeden respondent nevolil odpovéd’ nevim.
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Graf 24

Typ laryngoskopické Izice pro endotrachealni intubaci novorozence

84%

16%

B rovnou
@ zahnutou
B nevim

0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku, jakou laryngoskopickou IZici pouZijete u novorozence
pfi endotrachedlni intubaci, z celkového poctu 79 (100 %) respondentti odpovédélo
66 (84 %) rovnou lzici, 13 (16 %) zahnutou. Odpovéd nevim nevolil nikdo

ze zachranarq.
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Graf 25

Dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu v péci o
novorozence

100%

[ 0%
0%

B ano
M ne
O nevim

Zdroj: vlastni vyzkum

Vsech 79 (100 %) respondentti odpovédélo, Ze je nutné v pé¢i o novorozence

dodrzovat hygienicko-epidemiologicky rezim.
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Graf 26

Vyjezd transportni sluzby

41%

28%

B do 15 min. 28% 3%
B do 20 min.
Edo 30 min.
B do 60 min.

Zdroj: vlastni vyzkum”

Na otazku, do jaké doby musi byt uskutecnén vyjezd transportni sluzby
pro rizikové novorozence v Cele s transportnim tymem, z celkového poctu 79 (100 %)
respondentti odpovédélo 22 (28 %) do 30 minut, 22 (28 %) do 15 minut, 33 (41 %)
do 20 minut a 2 (3 %) do 60 minut.
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Graf 27

Zajisténi anamnestickych adajl tykajici se prabéhu téhotenstvi
93%

H ano, nejlépe z téhotenské prilkazky
B ne
E nevim

Zdroj: vlastni vyzkum”
Na otazku, zda je tfeba v pfednemocni¢ni péci zjiStovat anamnestické udaje

tykajici se pribe&hu téhotenstvi, z celkového poctu 79 (100 %) respondentti odpoveédélo
74 (93 %) ano, nejlépe z téhotenské prikazky, 3 (4 %) ne a 2 (3 %) nevi.
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4.2 Vysledky kvalitativniho Setfeni

4.2.1 Rozhovory se zdravotnickymi zachranari

Rozhovor — zdravotnicky zachranai 1

Zdravotnicky zachranai 1 pracuje na zdravotnické zachranné sluzbé 7 let.
Zdravotnického zichranafe jsem se zeptal na nckolik otazek, na které mi ihned
odpovedél.

Byl jste za svou praxi vyslin k porodu? CO vSechno jste provadeél na misté
za ukony? Jaké jste mél pocity pri péci o novorozence? Jak jste pred timto vyjezdem
vnimal sam sebe?

»detkavam se s vyjezdy, které jsou ndm hlaseny jako porod. Zatim jsem vSak
nebyl pfitomen na vyjezdu, kde by probihala vypuzovaci faze porodu.
Jednoduse feceno, jsme zatim vzdy pacientku do nemocnice v¢as dovezli (souvisi to
i srelativné kratkymi vzdalenostmi na Budg&jovicku). V terénu se rodi odhadem
pramérné jednou za pul roku, ale to je jen miij hruby odhad.*

Byl jste ucastnikem transportu rizikového novorozence s neonatologickym
tymem? Pokud ano, jakou jste zaujimal pri tomto transportu ulohu? Jakou ulohu
zaujimate pri primdrnim transportu novorozence? Co vsechno jste délal pri transportu
rizikového novorozence a jak probihal transport? Myslite si, Ze jste pri transportu
rizikového novorozence platnym clankem tymu?

. Ucastnikem transportu byvam relativné casto. Reknéme, Ze jsem se Ucastnil
6x tohoto transportu. V minulosti na tyto transporty jezdil pouze fidi¢ zdravotnické
zachranné sluzby a zdravotnicky zachranat ztstaval na zakladné€. Z toho vyplyva i nase
uloha. V podstaté tvoiim doprovod, kdy mizu byt napomocen sestie ¢i 1ékati. Pokud by
dosel neonatologickému tymu néjaky material ¢i pomucka, tak ja se ve svém auté l1épe
vyznam a neonatologicky tym ji nemusi hledat. Nicméné oni maji vlastni vybaveni,

které potiebuji doplnit ziidkakdy. Obcas tidi¢i zdravotnické zachranné sluzby radim,
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kudy a kam ma jet. Mozna vétsi tlohu ma ftidi¢, ktery pominu-li jeho ulohu,
kdy posadku doveze na misto, ma za ukol pfipojit inkubator na elektriku a vzduch,
popiipad¢ kyslik. Myslim si, ze platnym c¢lankem tymu pii transportu rizikového
novorozence spise nejsem. M tloha je podfadnd.*

Myslite si, Ze mate dostatecné mnozstvi znalosti v péci o novorozence? Pokud ne,
chcete se dale vzdélavat, popripade jak?

,Fungovani zdravotnického zachranate se sklada z teoretickych védomosti
ze skoly, z kurzii, z vlastniho z4jmu a z praktickych zkuSenosti. Pievést teoretické
znalosti do praxe neni jednoduché a zvladani vyjezdil zavisi predev§im na praktickych
zkuSenostech. Pokud budu zndt vSe okolo novorozence teoreticky a nebudu mit
tedy je, Ze Cetnost vyjezdi k porodim jako takovym je mala. Nicméné si myslim,
Ze po strance teoretickych védomosti, znalosti vybaveni vozu ZZS (porodnicky bali¢ek)
a postupti v PNP jsem na vedeni porodu pripraven. Jaka bude redlna situace, se uvidi.
Uz jsem ale pecoval o novorozence na praxi, a tudiz si myslim, Zze mam praktické
zkusenosti. Mam jesté jednu malou vyhodu, pfed 6 mésici se mi narodil syn,
u porodu jsem byl a, i kdyz jsem sam nerodil, postupy jsem sledoval a mam zkuSenosti
i s manipulaci s novorozencem. Skoleni bych uréité uvital minimalné ve formé

prednasky. Ideélni, ale asi neredlné, by bylo jit si vyzkousSet vést porod do porodnice.*

Rozhovor — zdravotnicky zachranai 2

Zdravotnicky zachranaf 2 pracuje na zdravotnické zachranné sluzb¢ jihoceského
regionu 5 let.

Byl jste za svou praxi vyslan k porodu? CO vSechno jste provadeél na misté
za ukony? Jaké jste mél pocity pri péci o novorozence? Jak jste pred timto vyjezdem
vnimal sam sebe?

,»Zatim jsem se s porodem v terénu nesetkal. Pokud bych ale byl vyslan k porodu
s 1ékatem, urcite¢ bych zastupoval tlohu asistenta, ale pokud bych byl na misto udalosti

vyslan bez Iékafe v RZP posadce, tak bych musel vSe délat sdm a spoléhat se sdm
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na sebe. Urcité bych si ale nechal poslat Iékate na misto operacnim stiediskem a do jeho
piijezdu bych postupoval v ramci kompetenci zdravotnického zachranaie.*

Byl jste ucastnikem transportu rizikového novorozence s neonatologickym
tymem? Pokud ano, jakou jste zaujimal pri tomto transportu ulohu? Jakou ulohu
zaujimdte pri primdrnim transportu novorozence? Co vSechno jste delal pri transportu
rizikoveho novorozence a jak probihal transport? Myslite si, Ze jste pri transportu
rizikoveho novorozence platnym clankem tymu?

,,U¢astnikem transportu rizikového novorozence jsem zatim nebyl, a pokud vim,
Vv nasem Oblastnim stfedisku se téchto vyjezdi ucastni pouze fidi¢ posadky RZP
a zdravotnicky zachranat zastdva na zakladné zdravotnické zachranné sluzby.
Moc dobie si nedokazu piedstavit, jak bych mohl byt pfi takovémto transportu
napomocen. V zastavbé vozu ZZS je misto sotva pro lékafe s neonatologickou sestrou
a dalsi zdravotnik by uz ptekazel. Navic neonatologicky tym si veze svoje vlastni
vybaveni, ve kterém bych se nevyznal a svou neznalosti jejich postupi bych je akorat
zdrzoval a ptekéazel jim. Myslim si, Ze bych platnym ¢lankem tymu nebyl.*

Mpyslite si, Ze mdte dostatecné mnozstvi znalosti v péci o novorozence? Pokud ne,
chcete se dale vzdélavat, popripadé jak?

,VetSinu znalosti jsem ziskal samostudiem a konzultacemi se zkuSené¢jSimi
kolegy. Myslim si, ze kdybych se dostal v nejbliz§i dobé v posadce RZP k porodu,
tak bych védél, co délat. Je ale pravda, Ze pokud by doslo k resuscitaci, byl by to velky
stres, jelikoZ v této oblasti mam opravdu jen teoretické znalosti. Nejlepsi by bylo jit
si vyzkouSet porod do porodnice. Myslim si, Ze teorii v péfi o novorozence umim,
ale naopak nemam praktickou zku$enosti, protoze jsem nemél nikdy moznost pecovat

0 novorozence.

Rozhovor — zdravotnicky zachranai 3

Na zdravotnické zachranné sluzbé¢ jihoceského regionu zdravotnicky zachranaf

3 pracuje piiblizn¢ desatym rokem.
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Byl jste za svou praxi vyslan k porodu? CO vsechno jste provadel na misté
za ukony? Jaké jste mél pocity pri péci o novorozence? Jak jste pred timto vyjezdem
vnimal sam sebe?

»S porodem Vv terénu jsem se setkal nékolikrat. Vyjezd probihal tak,
ze jsme rodicku odvazeli do porodnice a béhem transportu ve vozidle pacientka zacala
tlacit, a kdyz jsem ji pozadal, aby se otoCila na zada, vidé¢l jsem, jak z ni odchazi
plodova voda. Pomohl jsem pani svléct kalhoty, kolegu jsem poprosil o zastaveni
vozidla, protoze rodici zené uz zacala profezavat hlavicka plodu mezi nohama.
Nestihl jsem si rozlozit ani porodnicky balicek, ale nastésti jsem si stihl navléct sterilni
rukavice. Ridi¢e jsem poprosil, at novorozence vezme a polozi na télo matky.
Novorozence jsem osusil a vyckal na dotepani pupecniku. Poté jsem se dvéma svorkami
zasvorkoval pupeénik a odstiihl dit¢ od matky. Ditéti jsem nechal pupecni pahyl
dostatecné dlouhy. Novorozence jsem zabalil, provedl vykapani spojivkového vaku
a pokracoval dale v cesté. Placentu rodicka porodila az po pfedani v porodnici.
Nez dité ptislo na svét, byl jsem si nejisty v dal§i péc¢i o novorozence a bal jsem se,
ze tfeba nebude dychat nebo se nebudu v tu chvili umét spravné a vcéas rozhodnout.
Pfi samotném porodu jsem chtél dosdhnout toho, aby mi rodici Zena pomahala,
protoze bez pomoci Zeny bych to asi nezvladl. Pocitoval jsem stres, ale rychle jsem se
vdal$i péfi o novorozence dokazal rozhodnout. Pani semnou spolupracovala,
a tak porod probihal tak, jak mél. Kdyz jsem se dozvédé€l, ze nas operacni stiedisko
vysila k rodici zen¢ do terénu, tak jsem se prvni minuty viibec nebal zasahu, ale pozdéji
se u m¢ projevila nervozita z ur€ovani priorit. U porodu uz jsem byl sice nékolikrat,
ale védél jsem, ze kazdy porod novorozence je dramaticky. Bal jsem se, ze na misté
udélam chybu pravé proto, Ze bude situace vyhrocend. Hned jak jsem nastoupil
do sanitky, snazil jsem se na vSechno zapomenout a pii jizd¢ neustale kontrolovat své
mySlenky v hlavé a planovat si pfedem, jak budu postupovat na misté.
Stresoval jsem se, ze se budu az pfili§ vénovat rodi¢ce, a tim padem =zaneviu
na ptitomnou rodinu. Porod nakonec dopadl dobie. Byl jsem na sebe hrdy a sam

se sebou spokojen.«
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Byl jste ucastnikem transportu rizikovéeho novorozence s neonatologickym
tymem? Pokud ano, jakou jste zaujimal pri tomto transportu ulohu? Jakou ulohu
zaujimate pri primarnim transportu novorozence? Co vSechno jste délal pri transportu
rizikového novorozence a jak probihal transport? Myslite si, Ze jste pri transportu
rizikového novorozence platnym clankem tymu?

,»ANO, transportu rizikového novorozence jsem se také ucastnil, a to 7X.
Myslim si, Ze v transportu rizikového novorozence jsem vzdy platnym ¢lankem tymu.
Jednou jsem si vyjezd i sam vedl. Pokazdé jsem byl pii takovémto vyjezdu napomocen.
Pomahal jsem spole¢né s fidicem piikladné s vyndavanim a naslednym transportem
inkubdtoru s novorozencem na uréené misto. Zastupuji pii téchto transportech nejcastéji
tedy dudlohu jako pomocnik neonatologické sestfte a popiipadé Iékafi.
Ulohu pfi primarnim transportu rizikového novorozence vnimam jako vidce tymu,
protoze jsem u vyjezdu byl bez Iékafe a musel jsem velet tymu. Potom samoziejmé
pecuji o novorozence dle svych kompetenci.*

Mpyslite si, Ze mdte dostatecné mnoZstvi znalosti v péci o novorozence, pokud ne,
chcete se dale vzdeélavat, popripadeé jak?

,Nemyslim si, Ze mam dostatek teoretickych znalosti v pé¢i o novorozence,
protoze Clovek jako tvor nedokonaly se musi vzdélavat cely Zivot. Myslim si, Ze mam
praktickych zkuSenosti v pé¢i o novorozence dost diky praxi, ale i piesto bych se rad
nadale vzdélaval, hlavné v resuscitaci novorozence, a uvital bych i staZze na porodnicich,

kde by nam bylo umoznéno zkusit si i n¢jaky porod.*

Rozhovor — zdravotnicky zachranar 4

Na zdravotnické zachranné sluzbé jihoCeského regionu pracuje zdravotnickd
zachranarka 4 necelych 5 let.

Byla jste za svou praxi vyslana k porodu? Co vsechno jste provadéla na misté
za ukony? Jaké jste méla pocity pri péci o novorozence? Jak jste pred timto vyjezdem

vuimala sama sebe?
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,V terénu jsem Se za Svoji praxi setkala s porodem zatim pouze 2x, poprvé jsem
ptijela k jiz probéhlému domacimu porodu, kde jsem pouze podvazovala a piestiihavala
pupecni Sitiru. K druhému porodu jsem byla vysldna jako ¢len RZP posadky Ccili
bez 1ékare. KdyZ jsme dorazili na misto, pani byla pted porodem. Pfi samotném porodu
jsem se samoziejmé bala, Ze selzu jako vedouci posadky a i jako oSetiovatelka ditéte,
protoze se s porodem a novorozencem ve své praxi setkavam minimalné.
Ihned jsem chranila hraz pii prichodu hlavicky miminka, odstranovala omotanou
pupecni sitru, vybavovala postupné raminka, podvazovala a pfestiihavala pupecni
snaru, stimulovala dité, aby se 1épe rozdychalo, odsavala mu sekret z dutiny ustni,
vyhodnocovala skoére dle Apgarové. Pies velky stres jsem se v tuhle chvili nemohla
rozhodnout, jestli dit¢ hned zabalim do termofdlie anebo ho jen osu$im a polozim
natélo matky. Rychle jsem si v hlavé urcila priority a dit¢ jsem nejdiive osusila
a zabalila do sterilniho pradla a termofolie. Matce jsem preventivné zajistila i. v. vstup.
Pti vSech c¢innostech mi asistoval fidi¢-zachranaf. Nejvice jsem v pé¢i o novorozence
znervoznéla, kdyz jsem zjistila, Ze dit¢ ma omotanou $iitiru kolem krku. Pies dispe¢ink
jsem si zazadala o dojezd lékarky. Po pfiijezdu lékatky jsme spolecné transportovali
matku s novorozencem do nemocnice. V péci o novorozence jsem citila uzkost a strach
ze selhani. Byla jsem nervozni a ve stresu pii jednotlivych tkonech oSetfovatelské péce
o novorozence a pied kazdym utkonem jsem méla pocit neschopnosti rozhodnout se,
co dal. Nakonec jsem zvladla si stanovit priority a rychle se rozhodnout. Byla jsem
nadSena z dobré spoluprice s rodickou a tymem. Kdyz jsem byla na tento vyjezd
vysldna, méla jsem problém se soustfedit na danou problematiku a nevédéla jsem,
jak budu na misté spravné postupovat. Nasledn¢ jsem si vzpomnéla na tikony porodnich
asistentek, které jsem si pamatovala ze Skolni praxe z oddé¢leni porodnice.
Diky zkuSenosti s prvnim porodem, kdy na mé rodina rodici Zeny kiicela, at’ néco
délam, mi bylo jasné, Ze rodiCka pii tomto vyjezdu sama doma také nebude. Bala jsem
se, ze me¢ rodina nebo kamaradi rodici zeny nenechaji pracovat a budou mé zdrZovat pti
praci nebo mi pridélavat stres. Ve stresu se mi totiz pracuje Spatn¢ a casto délam chyby.

Protoze jsem byla na misto vysilana bez 1¢katky, obavala jsem se diagnézy novorozence
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a byla jsem nervozni, ze mizu d¢€lat jen takové ukony, které madm v kompetenci
zachranarky.*

Byla jste ucastnikem transportu rizikového novorozence s neonatologickym
tymem? Pokud ano, jakou jste zaujimala pri tomto transportu ulohu? Jakou ulohu
zaujimate pri primarnim transportu novorozence? Co vsechno jste délala pri transportu
rizikoveho novorozence a jak probihal transport? Myslite si, Ze jste pri transportu
rizikoveho novorozence platnym clankem tymu?

»lransportu rizikového novorozence jsem se jeSté nikdy neucastnila.
Transportu rizikového novorozence se v naSi oblasti netcastnime. S rizikovym
novorozencem na naSi zdravotnické zachranné sluzbé jezdi vzdy jen fidi¢
a neonatologicka sestra, poptipadé¢ s lékafem neonatologem. Pokud bych byla pfi
sekunddrnim transportu pfitomna, tak bych asi plnila Glohu technického razu. A to,
ze bych zapojovala tfeba inkubator do zdroje a zajistila ptivod medicinalnich plynt.
Pfi primarnim transportu jsem pocit'ovala svoji tlohu jako edukatorka rodin¢ a matce.*

Mpyslite si, Ze mdte dostatecné mnoZstvi znalosti v péci o novorozence, pokud ne,
chcete se dale vzdeélavat, popripadeé jak?

,Myslim si, ze nemam dostatek praktickych zkusSenosti v péci o novorozence,
ato proto, ze jsem pecCovala o novorozence pouze 2x ve svém zivoté. Teoretické

znalosti mam ze $koly mnoho, a proto si myslim, ze se dale nepotiebuji uz vzdélavat.*
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4.2.2 Kategorizace dat v tabulkdch

Tabulka 1 Pocity zdravotnickych zachranai zajiStujicich péci o novorozence

R=respondent R1 | R2 | R3 | R4
X
X
X | X
X
X | X
X
X | X
X

(R1, R2) nikdy nezajistovali péci o novorozence. (R3) spolecné s (R4) pocituje
v péCi onovorozence potiebu spolupriace s pacientkou a tymem, stres a rychlé
rozhodovani. (R3) navic pocituje jesté nejistotu v pééi o novorozence. (R4) v péci o
novorozence pocitovala Gzkost, strach ze selhani, nervozitu, neschopnost rozhodnout se

a rychlé uréovani priorit.
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Tabulka 2 Vnimani zdravotnickych zachranaia pri vyjezdu k porodu do terénu

R=respondent R1 | R2 | R3 | R4
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X

Pfi vyjezdu k porodu do terénu se (R3) nebal zasahu, ale pocit'uje nervozitu z
urcovani priorit, strach z uneseni dramatic¢nosti situace, stres z neefektivniho chovéni
vici okoli a dale na sobé vnima vysokou miru sebekontroly. Pii vyjezdu k porodu ma
(R4) problém soustiedit se, strach z pfitomnosti rodiny a diagndézy novorozence.
Vnima i nervozitu nekompetentnosti k urcitym zakrokim a nevédomost spravného

postupu.
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Tabulka 3 Uloha zdravotnického zachranaie p¥i transportu novorozence

R=respondent R1| R2 | R3 | R4
X
X
X X
X
X
X
X
X

(R1) vnima ulohu pii transportu rizikového novorozence spiSe jako doprovod,
navigator, a spole¢né s (R3) i jako pomocnik sestie nebo 1ékafi. (R2) by piekazel sestie
nebo lIékafi. (R3) pii primarnim transportu vnima ulohu jako viidce tymu a poskytovatel
oSetiovatelské péce. (R4) pii primarnim transportu novorozence zastava ulohu
edukatora. Kdyby (R4) byla pifitomna transportu rizikového novorozence

s neonatologickym tymem, tak by se postavila do pozice technika.
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Tabulka 4 Nazor zdravotnického zachranare na vlastni znalosti v péci

0 novorozence

R=respondent R1| R2 | R3 | R4
Dostatek teoretickych znalosti, ale nema praktickou
zkuSenost X
Nedostatek teoretickych znalosti X
Dostatek teoretickych znalosti X X
Dostatek praktickych zkuSenosti X X
Nedostatek praktickych zkusenosti X
Potieba se dale vzdélavat idedln€ na porodnim sale X | X | X
Potieba se dale vzdélavat formou predndsky X
Nema potiebu se vzdélavat X

(R1) ma spole¢né s (R4) dostatek teoretickych znalosti, s (R3) ma dostatek
praktickych zkusenosti, s (R2, R3) ma potiebu se dale vzdélavat, idealné na porodnim
sale. (R1) mapotifebu se dale vzdélavat i formou piednasky. (R2) ma dostatek
teoretickych znalosti, ale nema praktickou zkuSenost. Nazor (R3) je, ze nema dostatek
teoretickych znalosti. (R4) si mysli, ze ma nedostatek praktickych zkuSenosti, ale

zaroven nema potiebu se vzdélavat.
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5. Diskuse

V bakalarské praci byly uréeny dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jaké jsou
znalosti zdravotnickych zachranafi v péci o novorozence. Druhym cilem bylo zmapovat
ulohu zdravotnickych zachranai pii realizaci transportu novorozencti. K prvnimu cili
byla stanovena hypotéza: Zdravotnicti zdchranafi maji znalosti nutné v zajisténi péce
0 novorozence v obdobi Casné poporodni adaptace. K druhému cili byla polozena
vyzkumna otazka: Jak vnimaji zdravotniCti zachranafi svou ulohu v realizaci transportu
novorozencl?

K ziskani vysledki byla pouzita metoda kombinovaného vyzkumu.
Toto vyzkumné Setfeni probihalo ve stfediscich na Zdravotnickych zéchrannych
sluzbach jihodeského regionu v Ceskych Budg&jovicich, Pisku, Strakonicich,
Prachaticich, Tabote, Jindfichové Hradci a Ceském Krumlové. Kvalitativni &ast
vyzkumného Setieni byla realizovana formou nestandardizovaného rozhovoru se ¢tyimi
zdravotnickymi zachranafi v mésici bfeznu roku 2012. Kvantitativniho vyzkumného
Setfeni se zucastnilo 79 respondentli, sbér dat probihal v obdobi unor az duben 2012.
Pro potvrzeni hypotézy byla vytipovdna konkrétni oblast otdzek tykajicich se péce
0 novorozence v obdobi ¢asné poporodni adaptace - otazky ¢. 6, 7, 8, 9, 15, 18, 19, 20,
21. Otazky v dotazniku byly zaméteny na znalosti zdravotnickych zachranai v péci
0 novorozence.

Prvni okruh otdzek v dotazniku byl identifikani, zaméfeny na vzdélani
respondentti a délku praxe. Dale byly ziskany informace o tom, na kterych uzemnich
a oblastnich stfediscich zdravotnické zachranné sluzby jihoCeského regionu respondenti
pracuji (graf 1, 2, 3).

28 % zdravotnickych zachrandit ma bakalafské vysokoskolské vzdélani
spolecné s anesteziologicko-resuscitacni intenzivni péci. VySsi odborné vzdélani bylo
podobné zastoupeno. Naopak nejméné respondenti mélo nejvyssi dosazené vzdélani
typu Mgr. (graf 1). Nejvice respondentii mélo na zdravotnické zachranné sluzbé délku
praxe 0-5 let 38 %, 21 % respondenti meélo praxi 21 let a vice (graf 2).
Myslim si, ze zdravotniCti zachranafi, kteti plisobi na zdravotnické zachranné sluzbé

delsi dobu, jsou orientovangj$i v pé€i o novorozence. Rovnéz z rozhovorti vedenych
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vramci kvalitativniho vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze se zdravotnicti zachranaii
s novorozencem setkavaji v praxi velmi malo. Tedy lze predpokladat, ze pii vetsi délce
praxe na zdravotnické zadchranné sluzbé bude i konkrétni zkuSenost zachranate s péci
o novorozence v¢Etsi. DalSi a posledni identifikaéni otdzkou bylo zjiStovano,
na jaké zdravotnické zachranné sluzbé jihoceského regionu dotazovani zdravotnicti
zachranafi pracuji. Nejvice, a to 18 % respondentti, pracuje na Oblastnim stfedisku
Zdravotnické zachranné sluzby v Jindfichové Hradci a nejméné, 9 %, v Ceském
Krumlové (graf 3).

Dalsi otazku jsme do dotazniku zaradili proto, abychom zjistili, zda zdravotnicti
zachranafi maji znalosti o mechanismu ztrat tepla u novorozence. Vysledkem bylo,
ze zdravotniCti zachranaii védi, ze novorozenec ztraci teplo odpafovanim a vedenim
(graf 6). Novorozenec muze ztracet teplo i dalS§imi zpusoby, jako proudénim
a vyzarovanim, jak uvadi v literatufe Troupova, Hanzl (2010). Odpovéd’ sahala ptes
hranici 70 %.

V ptednemocni¢ni neodkladné péci je nutno vzdy po porodu novorozence pouZzit
termofolii  (Pokorny, 2004). 87 % respondentd by termofdlii pouzilo vzdy.
Pouze 3 % respondentd volila moznost, ze termof6lii pouziji jen dle indikace lékare.
Prekvapivych 10 % respondentd by nikdy nepouzilo v pfednemocni¢ni neodkladné péci
pro novorozence termofolii, coz také vypovidd o tom, Ze zdravotnicti zachranafi
se s novorozencem setkavaji minimalné (graf 7). Zdravotnicti zachranaii by méli védeét,
jak po porodu novorozenci zajistit termomanagement. Mimo jiné i proto byla tato
problematika zafazena do edukacniho materidlu Desatero pro zdravotnického
zachranafe v péci o novorozence, vypracovaného na podkladé vysledkli vyzkumného
Setfeni (Ptiloha 3).

Otéazka €. 8 byla oteviend, je tvofena 3 na sebe navazujicimi ¢astmi, které jsme
volili zdmérn€, abychom ovétili  znalosti  zdravotnickych zachranaiu tykajici
se Apgar skore. 99 % respondentii vi, ze skore, podle kterého se hodnoti poporodni
adaptace novorozence, se nazyva Apgar skore. 75 % zdravotnickych zachranait vi,
zese Apgar skore hodnoti v 1., 5. a 10. minut¢ po porodu (graf 8b).

Pouze 52 % respondenti spravné¢ odpovédélo, Zze po porodu novorozence je nutné
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zhodnotit barvu, srdeéni frekvenci, respira¢ni Usili, svalovy tonus a reakci
na podrazdéni (graf 8c). Také z tohoto divodu bylo nazorné schéma se vSemi
nalezitostmi pro hodnoceni poporodni adaptace novorozence podle Apgarové
zapracovano do edukacniho materialu ureného zdravotnickym zachranarim
(Ptiloha 3). Vysledky zpracované v grafech 8aa 8b tedy ptekrocCily hranici 70 %,
ale v grafu 8c byly pod touto hranici.

Jestlize by dit¢ v pfednemocni¢ni neodkladné péci nedychalo a jevilo znamky
cyanozy, 90 % zdravotnickych zachranaii by nejdiive upravilo polohu ditéte.
Nasledné odsalo dychaci cesty, je-li to nutné, taktiln¢ stimulovalo a nakonec by
aplikovalo vdechy tvafovou maskou. 10 % respondenti by misto toho provadélo
nepiimou srde¢ni masaz (graf 9). Tyto vysledky ukazuji, ze zdravotniCti zachranafi
znaji spravny postup v piednemocni¢ni neodkladné péci v péfi o novorozence,
ktery nedycha a jevi zndmky cyandzy. Hranice spravné odpovédi piekrocila 70 %.

Na resuscitaci novorozence byla zaméfena otazka ¢. 15. Podle Prokopa (2003)
je doporuéeny pomér 3 : 1 a v praxi to znamena 90 kompresi hrudniku za minutu
a 30 vdechli za minutu. Celkovy pocet je 120 cyklid za minutu. Nepfima srde¢ni masaz
se nepterusuje do té doby, nez je trvala spontanni srde¢ni frekvence 60 za minutu a vice.
98 % =zachranaii by pfi resuscitaci novorozence v terénu zvolilo spravny pomér
3:1(graf 15). Diky praxi na Oblastnim stfedisku zdravotnické zachranné sluzby
v Pisku vim, Ze na tomto pracoviSti zdravotniCti zachranafi kazdy tyden prakticky
trénuji jak resuscitaci dospélych, tak novorozencti. Prakticky trénink resuscitace vede
k osvojeni si dovednosti v této oblasti, ale také k ovéfeni a doplnéni teoretickych
znalosti. Vysledky zpracované v grafu 15 sahaly ptes 70 % hranici.
Zdravotnicti zachranafi z 86 % védi, ze resuscitace novorozence se zahajuje vdechy
a ze lze zah4jit resuscitaci 1 vzduchem (graf 16, graf 17), zde zifejmé hraje roli prave to,
jak jsou nasvych pracovistich vedeni ke vzdélavani v resuscitaci novorozence.
| vysledky téchto odpovédi byly nad 70 %.

Pokud dit¢ neaspirovalo tekutinu a nema v dUstech ¢i nose sekret,
neni vhodné novorozence rutinn€ odsavat. Pfi odsdni delSim neZz 30 vtefin nebo

odsavani ze Zaludku by mohlo dojit k reflexni bradykardii ditéte. Sekret je nutné vzdy
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Setrn¢  odsavat  (Fendrychova, Borek, 2007). Z vyzkumu vyplynulo,
ze 34 % zdravotnickych zachranaiti by po porodu novorozenci vzdy odsavalo sekret
Z st a nosu, 60 % spravné odpovedélo, Ze neni nutné po kazdém porodu odséavat dité
Z st a nosu. 6 % respondentl nevi, zda je nutné po porodu odsavat sekret (graf 18).
Spravnost odpovédi sahala pod hranici 70 %.

Je dulezité znat nejen resuscitaci novorozence, ale bez spravné zajisténé polohy
novorozence mize byt resuscitace neucinnd. Neutrdlni poloha, je poloha,
pfi niZ je novorozenec na zadech, na tvrdé podlozce a hlava je v €ichaci pozici temenem
k oSetfujici osobé. Tato poloha zajistuje priachodné dychaci cesty a dobry piistup
pro eventualni zahdjeni resuscitace, jak uvadi Fendrychova a Borek (2007).
Vétsina zdravotnickych zachranait - 96 %, by spravné tuto polohu zajistila K uvolnéni
dychacich cest novorozence. Autotransfuzni polohu by neprovadél zadny
Z dotazovanych, a to svéd¢i o tom, ze zdravotnicti zachranafi maji v této problematice
dostate¢né mnozstvi znalosti (graf 19). Byla ptekrocena hranice 70 %.

Otazkou zpracovanou v grafu 20 bylo zjiSténo, zda zdravotnicti zachranafi védi,
jakym zplisobem se provadi taktilni stimulace novorozence. Troupova a Hanzl (2010)
ve své knize uvadi, ze taktilni stimulace novorozence se provadi, pokud nedojde
ke spontannimu efektivnimu dychani ditéte. 72 % respondentd odpovédélo,
Ze by taktilni stimulaci novorozence provedli na ploskach nohou, ru¢ek a na zadech
kolem patete (graf 20). Myslim si, Ze zdravotnicti zachranafi se kdykoliv mohou setkat
s porodem v terénu a mohou tedy vyuzit taktilni stimulaci, a proto by méli znat zpisob,
jakym ma byt provedena. Spravné odpovédi na otazku zabyvajici se problematikou
mista provedeni taktilni stimulace sahaly nad 70 %.

Z vysledkli odpovédi na otazku €. 21 bylo zjiSténo, Ze 56 % zdravotnickych
zachranaft by po porodu novorozence pieruSilo pupecnik az po jeho dotepani.
V této otazce sahala hranice spravné odpovédi pod stanovenych 70 %. Takové zjisSténi
jsem ocekaval, protoZze zdravotni¢ti zdchranafi nemaji dostatek praktickych zkuSenosti
s porodem novorozence, ale predpokladdm, ze v&di, Ze pupec¢nik ma byt nasledné
pecliveé zajistén napt. svorkou. Cennou zkuSenosti pro zdravotnické zachranare by zde

jisté byla moznost navstévy ¢i kratkych stazi na porodnim sale. Dle mého nazoru
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teoretické znalosti zachranarti pievladaji nad praktickymi zkuSenostmi ve vedeni
porodu.

Déle byl vyzkum zaméfen na znalost vybaveni pro transport novorozence.
V grafu 22 je znazornéna Cetnost odpovédi. Bylo zjisténo, Ze zdravotnicti zachranafi
veédi, Ze nesmi pii transportu novorozence chybét pomucky k zajisténi cévnich vstupt,
novorozenecky vak vcetné PEEP ventilu, pomicky k zajisténi termomanagementu,
odsavaci cévky vhodné velikosti, sterilni néstroje, pomiicky k endotracheélni intubaci
asvorka ¢i tkaloun k  zajisténi  pupecniho  pahylu = novorozence.
ZdravotniCti zachranafi rovnéz védi, ze odsavacka s regulovatelnym podtlakem patii
do vybaveni K transportu novorozencu (graf 23).

Zdravotnicti zachranafi se S transportem novorozence s neonatologickym tymem
v oblastnich stfediscich obvykle nesetkavaji, ale pfesto by se méli v této problematice
orientovat, protoze miiZze nastat situace, kdy se budou sekundérniho transportu ucastnit.
Z vysledkt v grafu 10 vyplyva, ze 99 % zdravotnickych zachranafi vi, ze pii transportu
ventilovaného novorozence s neonatologickym tymem je potieba zajistit kyslik
a vzduch. Zdravotnicti zachranafi se neucastni sekundarniho pievozu novorozence pfilis
Casto, a proto mé piekvapilo, ze 84 % respondentl si spravné mysli, Ze pfi transportu
novorozence s neonatologickym tymem je tfeba novorozence zabezpecit
bezpecnostnimi pasy (graf 12). 70 % respondentli odpovédélo, ze transportni inkubator
pro novorozence musi byt pfed pouzitim vzdy nahfaty (graf 13).
Pouze 41 % respondentli si mysli, ze vyjezd transportni sluzby musi byt uskute¢nén
do 30 minut (graf 26). To, ze vysledky zobrazené v grafu 26 nebudou uspokojivé,
jsem piedpokladal, protoze zdravotni¢ti zachranaii se s transportem rizikového
novorozence setkavaji opravdu minimalné.

Jak vyplynulo z kvantitativni ¢asti vyzkumného Setfeni, zdravotnicti zachranati
jihoceského regionu nemaji ucelené znalosti nutné pro zajiSténi péce o novorozence
V obdobi ¢asné poporodni adaptace. Cil 1 byl splnén, ale hypotéza 1 nebyla potvrzena.
ZdravotniCti zachrandfi znaji Apgar skore, védi, v jakych intervalech se provadi,
ale m¢li by také veédét, jaké jsou objektivni piiznaky, které se pomoci tohoto skore

hodnoti. Zdravotni¢ti zachranafi by méli veédét, ze neni nutné vzdy po porodu
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novorozence odsat sekret z ust a nosu. Rutinni odsévani je zbytecnou zatézi pro dité.
Jenutné veédét, ze po porodu novorozence se pupecnik prerusi az po dotepani,
coz respondenti také nevédéli v dostateéné mife. U tii z vytipovanych otazek (€. 8c, 18,
21) vztahujicich se k dané hypotéze nedosahovaly vysledky stanovené hranice 70 %
pro potvrzeni hypotézy. U ostatnich vytipovanych otazek respondenti dosahli vysledki
nad stanovenych 70 %.

Zmapovat, jak vnimaji zdravotni¢ti zachranafi svou ulohu v realizaci transportu
novorozencl, bylo piedmétem druhé Casti vyzkumného Setfeni (Cil 2 Zmapovat ulohu
zdravotnickych zachranafa pfi realizaci transportu novorozencil). Splnéni druhého cile
a hledani odpovédi na polozenou otazku probihalo pomoci kvalitativniho vyzkumného
Setfeni. Jako technika sbéru dat byl =zvolen nestandardizovany rozhovor.
V tomto vyzkumném Setfeni tvofili vyzkumny soubor Ctyfi zdravotnicti zachranaii
jihoceského regionu.

Z rozhovord vyplynulo, ze respondent 1 pracuje na zdravotnické zachranné
sluzbé 7 let, respondent 2 je v praxi 5 let, respondent 3 ptiblizné 10 let a posledni
respondentka pracuje na zdravotnické zdchranné sluzbé jihoc¢eského regionu 5 let.

Prvnimi otdzkami v rozhovoru jsem chtél zmapovat pocity zdravotnickych
zachranart zajistujicich péci o novorozence. Respondent 1 nikdy nezajistoval péci
0 novorozence Vv terénu, protoze v jeho oblasti jsou relativné kratké dojezdové
vzdalenosti, a tudiz jsem nezvolil pro respondenta Zadnou kategorii.
Respondent 2 se s novorozencem také nesetkal, protoze pracuje na zdravotnické
zachranné sluzbé¢ jihoceského regionu kratkou dobu. Respondent 3 byl u novorozence
Vterénu pfitomen né€kolikrat, ale i pfesto si byl nejisty. Pii pé¢i o novorozence
pocitoval stres a potfebu spoluprace s pacientkou. Nakonec se dovedl v dalsi péci
0 novorozence rychle rozhodnout. Neni divu, Ze se respondent takto citil, protoze péce
0 novorozence Vv terénu je vzdy velmi psychicky narocna. Vétsinou se jednéd o zachranu
Zivota, a proto je nutné mit takové znalosti a praktické dovednosti v péci o novorozence,
aby nedoslo k zaddnému pochybeni. Respondent 3 je zvykly se pii jakémkoliv vyjezdu

vvvvv

rychle rozhodovat, coz je v tomto oboru jedna =z nejdalezitéjSich véci.

vvvvv
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uréovat priority a komunikovat v tymu. Respondentka 4 byla pfitomna u porodu
novorozence 2X. Bylo zmapovano, ze pii péCi o novorozence meéla pocit uzkosti
astrachu ze selhani. Citila se nervozni a ve stresu pii jednotlivych tkonech
osetfovatelské péce o novorozence a pred kazdym tkonem méla pocit neschopnosti
rozhodnout se, co dal délat. Tuto zatézovou situaci vSak zvladla, byla schopna stanovit
priority, urcit dalsi postup a rychle se rozhodnout. Za velmi dulezité povazuje dobrou
spolupraci s pacientkou i fidicem (tabulka 1). Myslim si, ze komunikace s tymem
a pacientem je prvnim krokem spravného postupu v péci o pacienta.

Tabulka 2 znazornuje, co zdravotni¢ti zachranafi vnimali pii vyjezdu k porodu
do terénu. Chtél jsem zmapovat, zda maji zdravotnicti zachranati pii vyjezdu k porodu
néjaké obavy, jsou nervozni, nesoustiedi se atd. Respondenti 1 a 2 nikdy nebyli vyslani
opera¢nim stiediskem k porodu do terénu, a tudiz nebylo mozné zmapovat jejich
vnimani. Pti zaslané indikaci opera¢niho stfediska k vyjezdu do terénu k porodu na
zdravotnickou zachrannou sluzbu se respondent 3 nejdiive zasahu nebal, ale pozdéji se
u n&j projevila nervozita z urovani priorit, m¢l strach, zda unese dramati¢nost situace,
vnimal stres z neefektivniho chovani vic¢i okoli, ale nakonec dovedl své vnimani
kontrolovat. Pti vyjezdu k porodu do terénu méla respondentka 4 problém se
soustfedénim se na dany vyjezd. Méla strach z pfitomnosti rodiny, coZ ovlivnila 1 jeji
minula zkusenost, a strach z diagnézy novorozence. Byla nervozni, protoze védéla, ze
jeji kompetence nejsou velké, a zaroven se bala, Ze nebude pfiiporodu spravné
postupovat. Myslim si, ze kdyz je jakékoliv posadka zdravotnické zachranné sluzby
vyslana do akce, tak kazdy zdravotnicky zachranat v sobé vnima urcity druh nervozity,
stresu, obav. Dle mého ndzoru vnima zkuSenéjSi zachranat naptiklad stres pted
vyjezdem Iépe a dokaZe se s nim rychleji vyrovnat, urcit priority, uklidnit se.

Jak zdravotnicti zachranafi vnimaji svou ulohu pii transportu novorozence,
je zpracovano v tabulce 3. Nejdiive budu diskutovat o tlohach pfi transportu rizikového
novorozence a nasledné o ulohach zachranaiti pfi transportu novorozence z terénu
do nemocni¢niho =zafizeni. Pfi transportu rizikového novorozence svoji ulohu
respondent 1 vnima jako doprovod, navigator a zaroven spole¢né s respondentem 3 se

také citi jako pomocnik sestry nebo lékafe. Pti transportu rizikového novorozence
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pomahaji zachranafi sestfe nebo 1ékati naptiklad dopravit inkubator na urené misto.
Respondent 2 jesté nikdy nebyl pfitomen u transportu rizikového novorozence,
protoze, jak vyplyva z rozhovoru, pracuje na Oblastnim stfedisku Zdravotnické
zachranné sluzby jihoceského regionu, kde na sekundarni vyjezdy zachranaii nejezdi.
Pokud by se ale nékdy k sekundarnimu pifevozu novorozence dostal, mysli si,
ze by piekazel sestie nebo 1ékafi pii praci. Respondentka 4 se transportu rizikového
novorozence neucastnila, protoze stejné¢ jako respondent 2 pracuje v Oblastnim
sttedisku jihoCeského regionu. Ale pokud by byla pfitomna u sekundarniho pievozu,
tak si mysli, ze by jeji uloha byla spiSe pomocnik technického razu. A to,
7e by zapojovala inkubator do zdroje, =zajistila pfivod medicinalnich plynu.
S transportem novorozence z terénu do nemocni¢niho zatizeni se zachranafi setkavaji
ur¢ité Castéji, nez s transportem rizikového novorozence z nemocni¢niho zafizeni
do jiného nemocni¢niho zafizeni. Respondent 1 se jest¢ nikdy nesetkal s transportem
novorozence z terénu do nemocni¢niho =zafizeni, protoZze za svou praxi nebyl
k takovémuto vyjezdu vyslan. Respondent 3 byl u vyjezdu s posadkou rychlé
zdravotnické pomoci, tudiz bez lékate, a proto svoji tlohu vnimal jako vidce tymu.
Velel vyslané posadce a poskytoval dale oSetrovatelskou péci dle svych kompetenci.
Respondentka 4 byla vyslana k porodu uz 2x. Svoji ulohu vnimala jako edukatorka.
Poskytovala informace matce a pfitomné rodiné.

V tabulce 4 jsem zmapoval ndzor zdravotnickych zachranaili na jejich vlastni
znalosti v pé¢i o novorozence. Respondent 2 ma dostatek teoretickych znalosti,
ale nema praktickou zkusenost, protoze nemél nikdy moznost si prakticky vyzkouset
pecovat o novorozence. Respondenti 1 a 4 si mysli, ze maji dostatek teoretickych
znalosti v péci o novorozence, ale respondent 4 tvrdi, Ze ma nedostatek praktickych
zkuSenosti a nema potiebu se vzdélavat. Respondenti 1 a 3 shodné tvrdi,
ze maji dostatek praktickych zkuSenosti v péci o novorozence, protoze jim praktickou
zkuSenost dala Skolni praxe, kdy mohli chodit a vyzkouSet si porod novorozence
a péci o dité. Respondent 3 si jako jediny mysli, Ze ma nedostatek teoretickych znalosti
a spoletn¢ s respondenty 1 a 2 ma potfebu se dale vzdélavat,

a to idealné na porodnim sale. Respondent 1 mé 1 potiebu se dale vzdélavat formou
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pfednaSky. Myslim si, Ze na kazdé zdravotnické zachranné sluzbé by méla byt
v pravidelnych intervalech  zajiSttna vhodnd forma edukace pracovnikd,
ktera by zajistila jejich kontinualni vzdélavani zaméfené na aktualni, zajimava témata
nebo problémové oblasti. Pfinosem pro kazdého jednotlivce pak mize byt vlastni
aktivni pfistup v prezentaci daného tématu. Kazdy zdravotnicky zachranar
by se dle mého nazoru mél sam aktivné vzd€lavat v péli o novorozence,
aby byl v ptipadé potieby schopen zajistit ditéti adekvatni pé¢i. Zdravotnicky zachranaf
by m¢él byt vyrovnany po psychické strance, ¢ehoz podle mé¢ dosahne az po urcité praxi
na zdravotnické zachranné sluzbé. M¢l by se tidit svymi kompetencemi a vzdy si pred
vyjezdem urcit priority podle dané indikace vyjezdu.

Kvalitativnim vyzkumnym Setfenim byl Cil 2 splnén a vyzkumna otazka
zodpovézena. Pti transportu rizikového novorozence zdravotnicti zachranafi vnimaji
nejcasteji svou ulohu jako doprovod, pomocnik sestry nebo lékate, navigator, technik
a prekazka sestte nebo 1ékari. Naopak pfi primarnim transportu vnimaji zdravotnicti
zachranafi jihoceského regionu svou tlohu jako viidce tymu, edukator a poskytovatel
oSetfovatelské péce novorozenci.

Vysledky vyzkumného Setfeni mohou byt pfinosem pro praci zdravotnickych
zachranaft a poslouzit ke zkvalitnéni ¢i inovaci nékterych postupid v souvislosti
se zajiSténim transportu novorozenci. Vysledky vyzkumného Setfeni vypovidaji o tom,
ze nahled zdravotnickych zachranafi na problematiku péce o novorozence neni uceleny,
rovnéZ néktefi nemaji dostatek praktickych zkuSenosti a teoretickych znalosti.
A proto si myslim, ze edukac¢ni material (Pfiloha 3) muze byt vitanym pomocnikem

pro zacinajici zdravotnické zachranaie a nejen pro né.
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6. Zavér

V této bakaldiské praci, na téma ,,SoucCasna situace transportu novorozenci
Vv jihoCeském regionu z pohledu zdravotnického zachranaie* byly stanoveny dva cile.
Cil 1: Zjistit, jake jsou znalosti zdravotnickych zachranarit v péci o novorozence,
acCil 2: Zmapovat ulohu zdravotnickych zachrandri pri  realizaci transportu
novorozencu. V souvislosti s cili prace byla stanovena hypotéza 1: Zdravotnicti
zdchranari maji znalosti nutné v zajisténi péce o novorozence v obdobi ¢asné poporodni
adaptace, a polozena vyzkumna otazka 1: Jak vnimaji zdravotnicti zachrandri svou
ulohu v realizaci transportu novorozencii?

Pomoci kombinace kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumného Seteni byl
Cil 1 i Cil 2 splnén. Zpracovanim vysledkt kvantitativniho vyzkumného Setfeni bylo
zjisténo, ze zdravotniCti zachranafi jithoCeského regionu nemaji ucelené znalosti nutné
pro zajisténi péce o novorozence v obdobi casné poporodni adaptace. Z toho vyplyva,
Ze hypotéza 1 nebyla potvrzena.

Odpovéd” na vyzkumnou otazku byla zjiStovana v druhé ¢&asti,
tedy kvalitativnim vyzkumnym Setfenim. Na podklad¢ udaji ziskanych timto Setfenim
lze konstatovat Ze, pifi transportu rizikového novorozence zdravotniCti zachranafi
vnimaji nej€asteji svou Ulohu jako doprovod, pomocnik sestie nebo lékafi, navigator
atechnik. Pouze jeden z respondentl si mysli, Ze by sestfe ¢i lékafi piekazel.
Naopak pii primarnim transportu vnimaji zdravotniéti zachranafi jiho¢eského regionu
svou ulohu nejcastéji jako vidce tymu, edukator a poskytovatel oSetfovatelské péce
novorozenci.

Vystupem této bakalaifské prace je nadvrh edukacniho materidlu, zpracovaného
na zéklad¢ informaci ziskanych z provedeného vyzkumného Setieni a také z teoretické
¢asti. Rovnéz to, Ze nebyla potvrzena hypotéza, vypovidd o tom, Ze znalosti
zdravotnickych zachranaiu vztahujici se k péci o novorozence je tieba dale prohlubovat.
Jak vyplynulo i z rozhovord, ne vSichni zdravotnic¢ti zachranafi maji moznost ziskat
dostatek praktickych zkuSenosti s pé¢i o novorozence a zajiSténim jeho transportu.

Rozdiln¢ také wvnimaji svou Ttlohu pfi realizaci transportu novorozence.
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Zde se jako podstatné jevi, zda se jedna o primarni transport novorozence nebo
sekundarni  transport s neonatologickym tymem. Z rozhovori vedenych
se zdravotnickymi zachranaii je také patrné, jak rozdiln€é vnimaji konkrétni situaci,
pokud zajiStuji péci o novorozence a jeho transport, stres a nejistota nebo naopak
rozhodnost, zvladnuti situace. Vysledky vyzkumného Setieni tak mohou byt pfinosem
pro praci zdravotnickych zachranaiti a poslouzit ke zkvalitnéni ¢i inovaci nékterych
postupi v souvislosti se zajiSténim transportu novorozenci. Je zjevné,
ze nahled zdravotnickych zachranati na problematiku péce o novorozence neni uceleny,
rovnéz nemaji dostatek praktickych zkuSenosti. Pozitivni je jejich zajem o prohlubovani
teoretickych znalosti a také praktickych dovednosti v péfi o novorozence.
A proto muze byt edukac¢ni materidl (Pfiloha 3) vitanym pomocnikem nejen

pro zacinajici zdravotnické zachranare.
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Priloha 1:
Dotaznik pro zdravotnické zachranare

Dobry den,

jsem studentem prezencniho studia 3. ro¢niku Zdravotné socialni fakulty
JihoCeské univerzity v Ceskych Budgjovicich, oboru zdravotnicky zachranaf. Prosim
Vas o vyplnéni dotazniku. Vase odpovédi budou soucasti priizkumu, ktery je podstatnou
c¢asti mé bakalarské prace na téma: ,,Soucasna situace transportu novorozencii
Vv jihoCeském regionu z pohledu zdravotnického zachranaie“. Dotaznik je dobrovolny
a zcela anonymni. Zaskrtavejte, prosim, pouze jednu spravnou odpovéd’, pokud neni
uotazky uvedeno jinak. Chtél bych Vas poprosit o Uplné vyplnéni dotazniku,
protoze jinak je dotaznik nepouzitelny.

D¢kuji Vam za Vas Cas,
Zden¢k Kostohryz.

1) Jaké je Vase nejvyssi dosaZené vzdélani?
a) vysokoskolské Bc.
b) vyssi odborné

c) ARIP

2) Jakou mate délku praxe na zdravotnické zachranné sluzbé?
a) 0-5 let

b) 6-10 let

c) 11-20 let

d) 21 let a vice

3) Na jaké ZZS pracujete?



4) Jak novorozenci po porodu zajistite optimalni termomanagement? (miizete volit
vice odpovédi)

a) sejmuti vlhkych rousek z ditéte

b) obleceni ditéte bez osuseni

¢) zabaleni novorozence do teplého

d) umisténi ditéte pod lampu

e) osuseni ditéte

f) pouziti termofdlie nebo specialni termopetinky na jedno pouziti

g) pouziti vyhiatého inkubatoru v ptipadé transportu s neonatologickym tymem

5) Jaka by méla byt spravna teplota okolniho prostiedi, aby nedochazelo
k podchlazeni novorozence?

a) kolem 30 stupnii Celsia

b) kolem 25 stupnii Celsia

¢) kolem 20 stupiit Celsia

6) Myslite si, Ze novorozenec ztraci teplo odparovanim a vedenim?
a) ano
b) ne

¢) nevim

7) Kdy pouZzijete v pfednemocni¢ni neodkladné péci po porodu novorozence
termofolii?

a) jen dle indikace 1ékate

b) nikdy

¢) vzdy



8a) Jak se nazyva skore, podle kterého se hodnoti poporodni adaptace
NOVOIOZENCE? ..ottt bbb bbb
8b) V jakych intervalech se provadi?...............cccccoveiiiiiiiieii i

8C) Co s€ U NEJ hOdNOLI?..........ooiiiiiiiiii e

9) Co udélate v pirednemocni¢ni neodkladné péci u novorozence, ktery po porodu
nedycha a ma znamky cyanozy?

a) zajisténi zilniho piistupu

b) polozeni novorozence na hrud’ matky

¢) upraveni polohy ditéte, odsati dychacich cest, je-1i to nutné, taktilni stimulace
a aplikace vdechu tvafovou maskou

d) provadéni neptimé srde¢ni masaze

10) Které medicinalni plyny jsou potieba zajistit pro transport ventilovaného
novorozence?

a) kyslik, rajsky plyn

b) vzduch, rajsky plyn

C) propan-butan, kyslik

d) kyslik, vzduch

11) Co je tfeba sledovat a zajistit novorozenci béhem transportu? (mtzete volit vice
odpoveédi)

a) poskytnuti komfortu, vedeni dokumentace

b) sledovani stavu nahusténi pneumatik

¢) sledovani celkového stavu novorozence, monitorovani vitalnich funkci

d) zajisténi vhodného termomanagementu

e) sledovani ¢asu dojezdu do nemocni¢niho zafizeni



12) Co si myslite o bezpecném zajiSténi novorozence béhem transportu?
a) zabezpeceni neni tieba
b) je tfeba drzet novorozence alespon v naruci

¢) novorozence je tfeba zabezpecit bezpecnostnimi pasy

13) Musi byt transportni inkubator pred pouzitim vZdy nahiaty?
a) ano
b) ne, staci zapnout az tésné pied vlozenim ditéte

¢) nevim

14) Je dulezité pied kazdym transportem ovérit funkénost vSech pristroji?
a) ano
b) ne

¢) nevim

15) Jaky je pomér stlaceni hrudniku a dechii pfi kardiopulmonalni resuscitaci
novorozence?

a)30:2

b)15:2

€)3:2

d3:1

16) Cim zahajite resuscitaci novorozence?
a) vdechy
b) nepiimou srde¢ni masazi

c) defibrilatorem



17) Lze zahijit resuscitaci dechu u novorozence vzduchem?
a) ano
b) ne

¢) nevim

18) Je nutné u novorozence po porodu vzdy odsat usta a nos?
a) ano
b) nevim

C) ne

19) Jakou polohu zajistite novorozenci, aby byly priichodné dychaci cesty?

a) rovna poloha (na zadech, na tvrdé podlozce se zaklonénou hlavou)

b) neutralni poloha (na zadech, na rovné podlozce, hlava v €ichaci pozici temenem
k oSettujici osob¢)

c) autotransfuzni poloha (na tvrdé podlozce, zvednuté nohy, ruce v bok)

20) V jakych mistech provedete taktilni stimulaci novorozence?
a) plosky nohou, rucek, na zadech kolem patete

b) dlan ruky, stehno, hlava

¢) bficho, hrudnik, ploska nohy

d) ploska nohy, bticho, zada

21) Kdy po porodu v pfednemocnic¢ni péci prerusite pupecnik?
a) po dotepani

b) ihned po porodu

¢) az v nemocni¢nim zafizeni

d) nikdy



22) Jaké pomiicky nesméji chybét pri transportu novorozence? (mizete volit vice
odpovedi)

a) pomucky k zajisténi cévnich vstupti

b) novorozenecky samorozpinaci vak vcetné PEEP ventilu

¢) pomicky k perkutanni transluminarni koronarni angioplastice

d) pomiicky k zajisténi termomanagementu

e) odsavaci cévky vhodné velikosti

f) sterilni néstroje

g) pomticky k endotrachealni intubaci

h) Macintoshova laryngospopicka lzice

1) svorka ¢i tkaloun k zajisténi pupecniho pahylu novorozence

23) Patii k vybaveni k transportu novorozence odsiavacka s regulovatelnym
podtlakem?

a) ano

b) ne

¢) nevim

24) Jakou laryngoskopickou lZici pouZijete u novorozence pii endotrachealni
intubaci?

a) rovnou

b) zahnutou

¢) nevim

25) Je nutné v péci o novorozence dodrZovat hygienicko-epidemiologicky rezim?
a) ano
b) ne

¢) nevim



26) Do jaké doby musi byt uskute¢nén vyjezd transportni sluzby pro rizikové
novorozence Vv ¢ele s transportnim tymem?

a) do 15 min

b) do 20 min

¢) do 30 min

d) do 60 min

27) Je treba v prednemocni¢ni péci zjiSovat anamnestické udaje tykajici se
pribéhu téhotenstvi?

a) ano, nejlépe z t¢hotenské prukazky

b) ne

¢) nevim



Priloha 2:

Otazky k rozhovoru se zdravotnickymi zachranari

Byl jste za svou praxi vyslan k porodu? Co vSechno jste provadél na misté
za tkony? Jaké jste mél pocity pii péci o novorozence? Jak jste pted timto vyjezdem

vnimal sam sebe?

Byl jste ucastnikem transportu rizikového novorozence s neonatologickym
tymem? Pokud ano, jakou jste zaujimal pii tomto transportu ulohu?
Jakou ulohu zaujimate pii primarnim transportu novorozence? Co vSechno jste délal
pfi transportu  rizikového novorozence a jak probihal transport? Myslite si,

Ze jste pfi transportu rizikového novorozence platnym ¢lankem tymu?

Myslite si, ze mate dostatené mnozstvi znalosti v péci o novorozence?

Pokud ne, chcete se dale vzdélavat, poptipadé jak?



Priloha 3:

Edukaéni material — Desatero zdravotnického zachranare
Desatero zdravotnického zachranare v péci o novorozence
1) Pupecnik pierusit az po dotepani, vzdy dbat na bezpecné zajisténi pupecniku

(napf. svorkou, tkalounem).

2) UVOLNENI DYCHACICH CEST
— dité v neutralni poloze hlavou k oSetiujici osob¢
— po porodu novorozence Setrné odsat sekret z Gist a nasledné z nosu, pouze je-li to

nutné, neSetrné odsavani mize vést k bronchospazmu ¢i bradykardii ditéte

3) HODNOCEN{ POPORODN{ ADAPTACE PODLE APGAROVE
—hodnoti se v 1., 5. a 10. minuté po porodu
— hodnoti se 5 objektivnich ptiznaki: barva, srde¢ni frekvence, respiracni Gsili,

svalovy tonus, svalové napéti a reakce na podrazdéni

Hodnoceni poporodni adaptace podle Apgarové

body/minuty 0 bodii 1 bod 2 body Lo | B | A0
min | min | min
o “r . <100 o
Srde¢ni frekvence | nepfitomna . >100 tept/min
tept/min
Respiracni usili zadna nepravidelnd spontanni kiik
] . flexe .
Svalovy tonus atonie Kondetin spontanni pohyb
okamzita reakce s
Reakce na N . o o
odrazdeéni 7adna grimasa kiikem nebo aktivnim
P pohybem
Barva kiize cyanotlc’ka, akrocyandza rizova
bleda

Vysledky hodnoceni: 0-3 body: téZka poporodni deprese
4-6 bodu: stfedni poporodni deprese

7—-8 bodii: mirnd poporodni deprese



4) TERMOMANAGEMENT
— po porodu z ditéte sejmout vlhké rousky a osusit ho
— zabalit do teplého, pouzit termofolii nebo termopefinku na jedno pouziti

— télo matky mlize poslouzit jako pfirozeny inkubator

5) RESUSCITACE NOVOROZENCE

stimulace dychani — taktilni stimulace, pokud dité dale nedycha, provést insuflaci
pozitivnim tlakem (resuscitaéni piistroj nebo samorozpinaci vak s maskou)

— resuscitaci lze zahajit vzduchem, frekvence dechti 30—60/min

— indikaci k zahajeni neptimé srde¢ni masaze je srde¢ni frekvence pod 60/min

— doporuceny pomér stlaéeni hrudniku a decht je 3: 1

6) KOMFORT NOVOROZENCE
— dodrzovat hygienicko-epidemiologicky rezim

— V péc€i 0 novorozence Setrnd manipulace s ditétem

7) BEZPECNOST

— dbat na bezpecnost novorozence béhem pievozu

8) ZAJISTENI DOSTUPNYCH INFORMACT
— pfi primarnim vyjezdu — od rodi¢ky, z téhotenské prikazky a eventualné od rodiny
— pii sekundarnim vyjezdu s neonatologickym tymem — nutno zajistit od

predavajiciho zatizeni

9) Ov¢tit funkénost vSech pristroju pied kazdym vyjezdem neonatologického tymu
a rychlé zdravotnické pomoci.

— transportni inkubator musi byt vZdy pfipraveny = trvale vyhraty



10) INDIKOVANY VYJEZD NEONATOLOGICKE TRANSPORTNI SLUZBY

— musi byt uskutecnén do 30 minut

— realizace transportu novorozence je zaloZena na vzajemné funk¢éni spolupraci

neonatologického oddéleni a zdravotnické zachranné sluzby



Priloha 4:

Transportni inkubator

Zdroj: Vlastni



Priloha 5:

Sanita zdravotnické zachranné sluzby pro prevoz rizikového novorozence

Zdroj: Vlastni



Priloha 6:

Sanita rychlé zdravotnické pomoci

Zdroj: Vlastni



Priloha 7:

Vybaveni sanity zdravotnické zachranné sluzby

Zdroj: Vlastni



Piiloha 8:
Porodnicky balicek

Zdroj: Vlastni



