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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva tématikou alternativnich poroda a rizik, které
se snimi poji. V soucasné dobé jsou domadci porody trendem, ktery ma tendenci
pozvolna stoupat. V praci jsou vybrany komplikace a patologie, které mohou nastat
u porodu v jakémkoli prostfedi. AvSak pravé misto, kde se porod uskutecni, ¢asto

udava vyvoj situace a odvijeji se od néj ptipadné trvalé nasledky na jedincich.

Cilem prace je komparace porodnich komplikaci a patologii, které byly
zaznamenany v pribéhu domacich porodi. Vysledky jsou dale sumarizovany
a porovnavany mezi sebou. Data jsou ¢erpana z védeckych clanku nebo oficidlnich
zdrojt, jako jsou napriklad statni statistické irady nebo ministerstva zdravotnictvi.
Védecké publikace jsou dohleddvany pomoci védeckych databazi Web of Science

a Scopus.

Teoreticka ¢ast je zaméfena na popis jednotlivych komplikaci a patologii, které
mohou v priibéhu porodu nastat. Neni zde opomenut ani strucny popis
tyziologického porodu. Zahrnuté alternativni metody jsou popsany v samostatné

kapitole.

V rdmci vlastniho Setfeni jsou sumarizovana data z védeckych a odbornych
praci, které byly publikovany. Jejich zpracovani slouzi naslednému k porovnavani.
Komparace texti napomaha spravnému pochopeni textu. Cast dat pochazi
z oficidlnich stanich zdroja jednotlivych zemi Evropské unie, o kterych je v praci

pojednavano.

Klicova slova

Alternativni porod; komplikace pri porodu; novorozenec; matetstvi; patologie

porodu; porodni poranéni



ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the subject of alternative births and hazards
connected with them. At present the number of home births has a slight tendency
to rise. In the thesis such complications and pathologies are chosen which can occur
in any environment. Nevertheless, it is often the place, where the birth takes place,
which influences the development of the situation and potential permanent

after-effects on individuals.

The purpose of this thesis is to compare birth complications and pathologies,
which were recorded during home deliveries. These results are then summarized
and compared. Needed information is obtained from scientific articles or official
sources, e.g. Office for National Statistics or Ministery of Health. Scientific publications
are found with the help of scientific databases Web of Science

and Scopus.

The theoretical part is focused on the description of individual complications
and pathologies which can occur during a home delivery. It also includes a brief
description of a physiological birth. Covered alternative methods are described

in an independent chapter.

As a part of own research, information from scientific and professional
publications is summarized. Their elaboration leads to their comparison.
The comparison of those texts enables understanding the text. Some information
comes from official state sources of individual European Union countries which

are mentioned in the text.

Keywords

Alternative birth; complications during deliveries; a newborn baby; maternity;

pathologies of birth; injuries during
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1 UVOD

Domaci porody jsou ¢asto diskutovanym tématem, které je aktudlni po celém
vyspélém svété. Ackoliv je zatim prevalence téchto porodil ve vétsiné vyspélych

statt mala, ma tendenci rust.

Tato prace ma pribliZit rizné komplikace a patologické stavy, které se béhem
porodu mohou vyskytnout, avsak jsou ponékud opomijenou stranku této

tématiky.

Téma alternativnich porodii jsem si zvolila z divodu snahy o pfibliZeni
moznych rizik a komplikaci. V $irsi vefejnosti jsou dostupné hlavné kladné
stranky domacich porodia. U nékterych porodti, které se vyviji komplikovane,
rozhoduji minuty nebo vtefiny, které wurcuji nasledny ZzZivot matky
nebo novorozence. Misto porodu a okolni personal, popfipadé prislusnici,
které si Zena pro porod v domdcim prostredi vybere, jsou v téchto pripadech

klicovym faktorem.



2 CILE PRACE

Predmétem bakalarské prace je zhodnoceni nejrizikovéjsich komplikaci, které
mohou nastat béhem porodu. O téchto informacich je pojednavano ve védeckych
pracich. Pozornost je vénovana nejen porodnim komplikacim, ale také porodnim

patologiim a poranénim.

Prakticka cast je zpracovana formou komparace odbornych védeckych ¢lanki
a praci, které jsou cCerpany z internetovych databazi Web of Science, Scopus
a PubMed. Tyto vysledky jsou nasledné sumarizovany a porovnavany s jinymi

daty a informacemi.

Cilem prace je zhodnoceni aktudlni situace v oblasti porod{t mimo nemocnicni
zafizeni v ramci stati Evropské unie. Dale vypracovani prehledové tabulky,
kterd se zabyva pravé daty o porodech v domacim prosttedi. Jednotlivé vysledky

jsou porovnavany s vysledky ostatnich ¢lenskych statu.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

V této kapitole je vénovana pozornost prubéhu fyziologického porodu,
alternativnim  metodam, ale  pfedevSim  rtznym  komplikacim,
které jsou porodniky v prubéhu jejich praxe zaznamenavany. Neékteré
komplikace jsou nezdvazné a maji pomérné jednoduché reseni, jiné dokazou

o zivoté matky i plodu rozhodnout béhem nékolika minut nebo vtefin.

3.1 Fyziologicky porod

Porod je definovan jako ukonceni téhotenstvi s narozenim novorozence.
Pokud k porodu dojde dfive, nez po ukonceni 37. tydnu téhotenstvi, jedna
se o predcéasny porod. U téchto porodii je nutné vzit v potaz dalsi kritéria, jako je
napiiklad porodni vaha. V ptipadé, Ze se hmotnost novorozence pohybuje

pod 2500 g véetné, mluvime o porodu nezralého plodu. (H3jek a kol.,2014)

Porod v terminu, oznacovany také jako v€asny porod, je od 38. — 42. tydne.
Porod po uplynuti 42. tydne nazyvame opozdénym porodem. Ten se v dnesni
dobé neumoznuje kvili stoupajicim rizikim moznych komplikaci plodu

i rodicky. (Hajek a kol., 2014)

3.1.1 Mechanismus porodu

Na konci téhotenstvi se télo rodicky i plod pfipravuji k porodu. VSechny tyto
zmény se projevuji pozvolnym stoupanim déloZzni pohyblivosti a drazdivosti,
coz nasledné vede ke kontrakcim. Konkrétné je zndme jako Braxtonovy -
Hicksovy kontrakce, jimZ se lidové fika , poslicci”. Tyto kontrakce se ke konci
téhotenstvi dostavuji ve vysSich frekvencich a kratSich intervalech. (Roztodil,

2011)
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3.111 Prvni doba porodni

Spontanni porod by mél zacinat samovolnym odtokem plodové vody,
kde se hodnoti jeji mnozZstvi a barva. Po odtoku plodové vody je potfebné
vagindlni vysetfeni pacientky. Je velice dulezité sledovat tlak, pulz, teplotu
a ostatni vitdlni funkce rodicky. Zaroven se kontroluje vstupovani hlavicky
do porodnich cest, a to zevnimi nebo vnitfnimi hmaty. Informace o déloZznich
kontrakci se ziskavaji pfimo od pacientky, nebo palpacni metodou. (Hajek a kol.,

2014)

3.11.2 Druha doba porodni

Pokud je hlavicka v roviné panevni uZiny, pfichazi na fadu zapojeni bfisSniho
lisu. Rodicka je nabdddna k nadechnuti se na pocatku kontrakce, idedlni je
pfitaZzeni se rukama k ltizku nebo k zidli. Pacientka by se méla béhem jedné
kontrakce pokusit tfikrat zatlacit jako pfi stolici a snazit se priliS nenadechovat
a nevydechovat vzduch. Po ustani kontrakce dycha pravidelné a zhluboka.

(Hajek a kol., 2014)

Pfi porodu hlavicky je nutné chranit hraz ve chvili, kdyZ se hlavicka béhem
kontrakce nevtahuje zpatky do pochvy a zistdva v pooteviené vulvé. Hraz
chranime pfiloZenim levé ruky na porozenou ¢ast hlavicky svrchu. Pravou rukou
se priklada sterilni rouska na hraz tak, Ze je vidét zadni komisura a zaroven je
skryt fitni otvor. Béhem kontrakce leva ruka lehce zastavuje postup hlavicky.
Prava ruka stdle drzi rousku dlani vzhiiru s palcem na pravé strané a ostatnimi
prsty na strané levé. Aby doslo k oslabeni tlaku na hraz, pfiblizujeme k sobé palec

se zbytkem prsta. (Hajek a kol., 2014)

U pripadti, kdy hrozi ruptura hraze se provadi episiotomie, coZ je tzv. nasttih
hraze. Poté dochazi k vnéjsimu otaceni hlavicky a vycisténi nosohltanu plodu
ze strany porodnika. (Roztocil, 2011)
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Nasleduje porod ramének. Nejprve se porodi predni raménko a hrudnik
se zaroven pootoc¢i smérem vzhiiru. Dal$im krokem je porod zadniho raménka,
u kterého je opét nutnost chranit hrdz. Po tomto kroku se jiz hrdz nemusi

mechanicky chranit. (Hajek a kol., 2014; Roztocil, 2011)

Po narozeni celého plodu dochdzi k prestfizeni pupecni Snitiry. S timto krokem
je vhodné alespont minutu pockat za soucasného manualniho stisknuti a tlakem
smérem k novorozenci, aby doslo k vétsimu dodani placentarni krve plodu.
Jednim z poslednich krokti II. doby porodni je poloZeni novorozence na matcin
hrudnik a dochazi k prvnimu pokusu o jeho pfisati k prsu. (Hajek a kol., 2014;
Roztocil, 2017)

3.11.3 Tfeti doba porodni

V posledni porodni dobé dochazi k porodu placenty. Velice dulezité je
rozpoznat, zda je jiZ celd placenta oddélena od stény délohy. K posouzeni
vzdy poslouzi Schroderovo, Kiistnerovo a Ahlfeldovo znameni. (Hajek a kol.,

2014)

e Schroderovo znameni znaci stav, kdy dochazi k vzestupu délozniho
fundu zhruba dva prsty nad oblast pupku. Pokud je tento stav
zpozorovan, je to znak odloucené placenty.

e Kiistnerovo znameni je specifikovano tlakem ruky na sténu délohy,
pokud nedojde ke zpétnému vtahovani pupecniku, placenta byla
oddélena.

e Ahlfeldovo znameni probiha oznacenim pupecniku, nejcastéji
tkanickou, v misté vystupu z pochvy. Pokud vidime posouvani, doslo

k odlouceni placenty.
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BéZné k porozeni placenty staci kontrakce délohy, zapojeni bfisniho lisu
a lehky tah na pupecnik. Délka celého procesu III. doby porodni by neméla
prekrocit 30 minut, pokud se nejedna o pacientu, ktera krvaci. Nakonec je
nutné zhodnotit celistvost placenty a blan, aby nedoslo k ohrozeni rodicky

na zivoté krvacenim. (Hajek a kol., 2014; Rozto¢il, 2011)

3.2 Alternativni metody

Dnesni doba umoZnuje rodickam patficny komfort, ktery zajisté sniZuje
potencidlni stres, ktery mtiZe nemocnicni prostfedi vyvoldvat. Po pojmem

alternativni porod se skryvaji nejcastéji dva vyznamy. (Binder, 2011)

Alternativni porod v nemocnicnim prostfedi, ktery je tedy pod lékarskym
dohledem a v pfipadé komplikaci se akutni stav ihned fesi dle nezbytné nutnych
postupt, je téméf vidy akceptovan. Jednou z téchto metod mtize byt porod
do vody. Nejcast€jsi pfani ze stran rodicky je ovSem zachovani pfirozeného
porodu. To je stav, ktery probihd samovolné a neurychlené a rodiéce nejsou

podavany zZadné farmaceutické prostredky. (Binder, 2011)

Jiny vyznam ovSem nese alternativni porod ve chvili, kdy se pacientka
rozhodne pro porod, u kterého neni Zadny lékarsky dohled. Tyto porody témért
vzdy probihaji v domdacim prostredi, kde dle dostupnych informaci nejsou
rodicky  stresovany = nemocnicnim  prostfedim  ani = personalem,
ktery by se o né staral. Takovato rozhodnuti s sebou nesou spoustu rizik,
kterd mohou konc¢it fatalné jak pro matku, tak i pro dité. V horsich pripadech
pro oba. Alternativni porody jsou vtomto vyznamu vedené

vzdy jako nebezpecné. (Binder, 2011)
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3.2.1 Porod doma

Domaci porody jsou v poslednich letech na mirném vzestupu. Pacientky,
které se rozhodnou absolvovat proces porodu doma, chtéji pfivést novorozence
na svét v misté, které je jim blizké a davérné znamé. Oproti tomu popisuji
nemocnicni prostredi jako stresové a nepfivétivé pro takovyto stav. VétSina
téchto Zen  pfistupuje kporodu jako kfyziologickému procesu,
do kterého by nemélo byt za zddnych okolnosti zasahovano. Cely proces porodu
by mél byt dle jejich pfedstav i bez jakéhokoliv instrumentdlniho

nebo farmakologického zasahu. (Dolezalova, 2004)

Jednotlivé staty se k otdzce porodu doma stavi odlisné. V nékterych zemich je
toto jednani legdlni a Zena, kterd splni kritéria pro porod mimo nemocnic¢ni
zafizeni, si dale voli, zda své dité pfivede na svét v porodnim domé nebo v misté
svého obydli. Podminky, které musi splnit, se tykaji nizko rizikového téhotenstvi,
které nenasvédcuje vzniku komplikaci v priabéhu porodu. Dalsi nutnosti je také
zajisténi porodni asistentky, ktera se Zenou prochazi celé obdobi téhotenstvi

a ta si k ni buduje uzsi vztah. (Symon, 2020)

Porodni asistentky musi mit fddné a odpovidajici vzdélani, které zajisti
relativni bezpecnost domdciho porodu. Pro praktikovani porodni asistence
mimo nemocnici musi mit porodni asistentky zajiStény adekvatni pomucky
k porodu. V pripadé komplikaci je asistentka povinna kontaktovat nemocnic¢ni

zartizeni, do kterého je rodicka prevezena. (Roztocil, 2017)

3.2.2 Porod do vody

Porod do vody predstavuje jednu z alternativnich metod, kterd je vyuzivana
i v nemocniénim prostiedi. Dle dostupnych informaci tuto metodu v Ceské

republice vyuziva cca 1 % rodicek. (Roztocil, 2017)
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Pfi porodu ve vodé dochdzi k vétsSimu uvolnéni rodicky, ¢im se sniZuje
hladina stresu a strachu z nadchézejici situace. Pobyt ve vodnim prostredi také
pozitivné ptlisobi na cévni a svalovy systém rodicky, ¢imz je zajistén sniZeny
odpor v oblasti panevniho dna. Zena si u tohoto typu porodu sama voli pozici,
ktera je ji nejpohodlné€jsi a v pribéhu porodu ji miize neomezené meénit.

(Roztodil, 2017)

Kontraindikacemi pro porod do vody je napfiklad vicecetné téhotenstvi,
poloha plodu jind nez podélna hlavickou nebo u lokdlné probihajici infekce
pacientky. Dalsimi faktory, které pusobi jako kontraindikace, jsou zjisténé
patologie v priibéhu téhotenstvi, nebo také hypoxie plodu, ktera jiz urcitou dobu

probiha a je urcena na zakladé zkaZené plodové vody. (Roztocil, 2017)

3.2.3 Porod s dulou

Dula je osobou, ktera provadi rodicku téhotenstvim a od prvopocatku spolu
tvori velmi tzky vztah. Jednd se o specifickou psychickou podporu, ktera je
rodicce stale kruce. Radi novopecené mamince v péci o dité, stara

se o psychickou pohodu a rodicka s ni miiZe cokoliv konzultovat. (Klaus, 2004)

Zeny, které maji v pribéhu téhotenstvi a uporodu svou dulu, maji
meéné problémilt s kojenim, lépe chapou potfeby svého ditéte a vétSinou
u nich nenastdvaji poporodni deprese. Tyto benefity vyplyvaji z psychického
stavu rodicky, ktery je stabilni diky dGvére vlozené dule. Dula by spravné méla

mit i odbornou kvalifikaci k porodu, ackoliv tomu tak ne vzdy je. (Roztocil, 2017)

3.2.4 Lotosovy porod

Tento alternativni trend se v povédomi rodicek objevuje prevazné
v poslednich par letech. Je zaloZen na spontannim a pfirozeném porodu,

kdy ovSem po narozeni ditéte a po porodu placenty nedochazi po ,dotepani”
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pupecniku k odstfiZzeni pupecni Siitiry. Novorozenec ziistava v pfimém kontaktu
s placentou az do chvile, kdy dojde k samovolnému odlouceni. Tato ocekdvana
chvile mtize nastat aZ po nékolika dnech, takZe je manipulace s novorozencem
znacné omezena. Z lékarského hlediska neni tato metoda metodou vitanou,
protoze neexistuji studie, které by podlozily tvrzeni myslenky lotosové metody.

(Roztodil, 2017)

Origindlni vysvétleni téchto utkonti je nékolik. Je zde zastavan nazor,
kdy se skrz placentu dostdvaji vyzivné latky k novorozenci, ktery by mél mit
na zakladé jejich pfenosu lepsi imunitu. Ddle pry dle této idey dochazi k pfenosu
dilezitych informaci a zivotnich energii, které by jedinci v budoucim Zivoté
chybély. V obecném shrnuti se véri, ze kdyz placenta vyzivovala plod celé
téhotenstvi, ma mu co pfedat i po porodu az do jejiho definitivniho oddéleni

a zaniku. (Rachana, 2013)

3.3 Komplikace pfi porodu u matky

Komplikaci, které se mohou v prtibéhu porodu u rodicky vyskytnout, je Siroka
skala. Vzdy zdleZi na okamzitém feSeni, které je uplatnéné pri zjisténi vzniku

jakékoliv komplikace.

3.3.1 Peripartalni zivot ohrozujici krvaceni

Zminéna komplikace je zptisobena krevni ztratou rodicky, jejiZ mnozstvi je
1500 ml a vice. Se ztratou krve dochazi k rozvoji tkanové hypoperfuze. Krvaceni
miize byt nechirurgické, kdy je na viné sniZené nebo prakticky nulové napéti
délohy. Tato varianta se objevuje nejcastéji, dle nékterych studii tvori
az 80 % zivot ohroZujictho peripartalniho krvaceni. Druhou mozZnosti je
chirurgické krvaceni, které se poji se poranénimi vzniklymi béhem porodu.

(Patizek, 2012)
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a nasledné zahdjeni jejilho odstranéni. Zaroven je potfeba stanovit tkanovou
hypoperfuzi a fesit ji. Pacientce jsou v uvodu poddvany ndhradni roztoky,
nasledné je vhodné zajistit krevni ndhrady. Po celou dobu samoziejmé sledujeme

vitalni funkce a celkovy stav pacientky. (Pafizek, 2012)

3.3.2 Poruchy mechanismu odlucovani a vylucovani placenty

Pfi porodu bez komplikaci dochdzi k odlouceni a porodu placenty prirozené.
V pripadé komplikaci se podavaji uterotonika, ktera by meéla celou situaci
usnadnit. Pokud ovSem nedochazi k odlouceni placenty do jedné hodiny
po podani 1éku, jednd se o komplikaci zvanou porucha odlucovani placenty.
V tomto pfipadé je nutné zvolit cestu manudalniho vybaveni placenty. (Roztodil,

2017)

Cely stav je vétSinou zptlisoben malou ¢innosti svaloviny délohy nebo poruchou
pripojeni placenty. Nedostatecna cinnost délozni svaloviny je zptisobena
vylerpanim svaloviny. Casto se tak tomu stdva pfi dlouhém porodu

nebo pfi nizkém postaveni placenty. (Roztocil, 2017)

Druhym pfipadem je situace, kdy se placenta odlouci, ale neni mozny
jeji ptirozeny porod. V tuto chvili se nejcastéji jedna o uskfinuti, které je
zpusobené spasmem v oblasti vnitini branky. V nékterych pfipadech se podaftilo
celou situaci vyreSit poddnim spasmoanalgetik, castéji je ovSem indikovana

celkova anestezie a nasledné manualni odstranéni placenty. (Roztocil, 2017)

3.3.3 Embolie plodovou vodou

Tato komplikace se casto stava pro rodicku smrtelnou. Pokud k ni dojde jesté
pred samotnym porodem, je na Zivoté ohroZen i plod. Jedinou pozitivni zpravou

je fakt, Ze embolie plodovou vodou je vzacna. Vzhledem k tomu, Ze se jedna
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o akutni komplikaci, nelze ji bohuZel nijak pfedejit a neni znama Zadna moznost

prevence. (Roztocil, 2017)

Tento typ embolie vznikd pfi prichodu plodové vody do krevniho fecisté
rodicky. Je vypozorovano, ze se tato zdvazna komplikace nejcastéji objevuje
pravé v dobé porodu. Vznik celé situace se prisuzuje zvySenému tlakovému
gradient, ktery priinik plodové vody do krevniho obéhu matky umozni. Cely
mechanismus embolie plodovou vodou neni dosud plné objasnén, ale ze studii
vyplyvd, Ze plodova voda obsahuje maz, hlen, a jesté jiné slozky, které
po prichodu do krevniho frecisté matky vyvolaji imunologickou reakci
a nasledné zanétlivou odpovéd organismu. Je duleZité poznamenat, Ze i malé
mnozstvi plodové vody v krevnim obéhu miize mit fatalni nasledky, protoze
vzdy zéaleZi na tom, jaké latky se do obéhu pres plodovou vodu dostanou.

V cévach zaroven dochazi k mechanickeé obstrukci. (Parizek, 2012)

Embolie plodovou vodou se nejprve projevi jako alergicka az anafylakticka
reakce, u které ale chybi postizeni kiize. Poté dochdzi k rozvoji imunitni reakce
a pozdnim priznakem je levostranné srdecni selhani s rozvojem kardiogenniho

Soku, které se projevuje hypotenzi, tachykardii a arytmii. (Pafizek, 2012)

3.3.4 Vzduchova embolie

Jedna se o relativné vzacnou komplikaci, ke které dochdzi pfi vniknuti
nejméné 20 ml vzduchu do cévniho systému pacientky. Nékteré studie udavaiji,
Ze se tato udalost mtZze vyskytnout i u bézného vaginalniho porodu, v praxi
se s ni ovSsem nejcastéji setkdvame u cisafskych fezti. Divodi vzniku vzduchové
embolie je v porodnictvi nékolik. MiiZe se jednat o nitrodéloZni operace,

kam patfi manudlni odlouceni placenty atd. (Pafizek, 2012)
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Dal$im pfipadem je vsunuti roky porodniky do nitra délohy. Ve chvili,
kdy vzduch pronikne do centrdlniho Zilniho systému, pokracuje smérem
k pliecnimu fecisti a do pravého srdce a tim vznika masivni pravostranna
embolizace. Celd tato kaskada déji vede ke kardiovaskuldrnimu kolapsu,
ktery vznika znenadani a je doprovazen téZkou klidovou dusnosti. Velmi rychle
také dochazi k hypotenzi a hypoxémii. Lze také zpozorovat slySitelny chréivy
zvuk, vnékterych pfipadech neni potfeba ani auskultacni vysSetfeni

k zaznamendni tohoto projevu. (Pafizek, 2012; Roztocil, 2017)

Klinickym projevem je tedy dusnost pacientky, kterd vznika ndhle a je
doprovazena tachypnoi a cyandzou, kterou ndm potvrzuje nizkd saturace.
Objevuje se hypotenze a velmi slabé zaznamenatelny pulz. VSe je doprovazeno
celkovym neklidem pacientky, tizkostmi a ¢asto i poruchami védomi. V pripade,
kdy by se jednalo o objem proniknutého vzduchu blizkému hodnoté 100 ml,
dochazi k zastavé obéhu. Vzduchova embolie také muZe zptlisobit cévni
mozkovou pfihodu, kterd se projevuje neklidem, zmatenosti a poruchami

védomi. (Roztocil, 2017)

Lécba této komplikace musi byt zahdjena okamzité. Pokud jiz doslo k zastavé
obéhu, zahajuje se resuscitace rodicky a zdroven je potfeba odsat vzduch,
aby mohla byt neodkladna resuscitace tispésna. Odsati vzduchu lze provést

zavedenim katetru do pravé srdecni komory. (Patizek, 2012; Roztocil, 2017)

V pripadé, Ze jesté nedoslo k zastavé obéhu, je nutné ihned zamezit vstupu
dalsiho vzduchu do cévniho systému. Tento tikon se realizuje zalitim operacniho
pole fyziologickym roztokem nebo zménou polohy pacientky, nejvhodnéjsi je
Trendelenburgova poloha. Daéle je nezbytné pokracovat v podavani O,

popripadé lze uzit i umélou plicni ventilaci a v neposledni fadé je zde snaha

o udrZeni perfuzniho tlaku. (Pafizek, 2012; Roztocil, 2017)
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3.3.5 Kardiopulmonalni resuscitace rodicky

Stavy, pfi kterych dojde k selhdni jedné nebo vice vitalnich funkci jsou velkym
problémem, ktery je nezbytné nutné ihned fesit. V pripadech, kdy je Zena
téhotna, navic dochazi ke sniZeni rezerv organismu, a proto u ni hypoxie
a metabolicky rozvrat progreduje daleko rychleji nez u osoby, ktera se nenachazi
ve stavu ocekavani. V pfipadé¢, Ze doslo k selhani Zivotné duleZitych funkci, je
zahdjena resuscitace dle béZného postupu, pouze smalymi vyjimkami.
Stlacovani hrudniku probihd o par centimetrii vySe, nez je stied sterna. Idedlni je
Castecné pretoceni pacientky na levy bok. Na zadech muiZe aortokavalni
komprese branit Zilnimu navratu a zptisobovat KPR neti¢innou. Na druhé strané
je nutné zvazit efektivitu kompresi v pfipadé pfiliSného pretoceni rodicky
na bok. Defibrilace pacientky neni nijak omezena. Podrobny postup viz. Pfiloha
1. V pripadé¢, Ze nedojde k obnoveni obéhu do 4 - 5 minut, je potfeba zajistit porod
plodu cisafskym fezem. Zde jednoznacné plati, Ze ¢im dfiv je plod venku z téla

matky, tim je vétsi Sance na zachranu obou lidskych Zivott. (Patizek, 2012)

3.3.6 Syndrom mrtvého plodu

Toto velice citlivé téma je nutné uvést z divodu moznych velkych komplikaci,
které s sebou nese. V dnesni dobé, kdy je zdravotnictvi na pomérné vysoké
arovni, je syndrom mrtvého plodu vniman velmi negativné a celkové
procentualni zastoupeni je v Ceské republice cca 2 - 3 %. P¥i¢inou umrti plodu
jsou casto infekce, které zptisobuji chorioamnionitidy, nebo infekce, které jsou

sexualné pfenosné a infekce, které se prenaseji ze zvirat. (Hajek a kol., 2014)

Pfi syndromu mrtvého plodu jsou ¢asto popisovany nulové nebo jen velmi
malé pohyby plodu, které v del$im casovém tuseku ustavaji uplné. Dale je
Casto zpozorovan vytok nebo krvaceni. Pacientky se citi unavené a mohou

pocitovat snizené napéti v prstech. (Hajek a kol., 2014)
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Z objektivniho  hlediska  nelze  zachytit srdecni ozvy  plodu
ani pfi pokrocilejSich vySetfenich jako jsou vySetfeni stetoskopem,
dopplerovskou sondou nebo pfi napojeni na kardiotokograf. Pro definitivni
stanoveni umrti plodu je nutné provést ultrazvukové vysetreni, kde se prokaze

dilatace srdce a asystolie. (Hajek a kol., 2014)

Pokud se syndrom mrtvého plodu prokaze, je Zena ohrozena diseminovanou
intravaskuldrni koagulaci, jelikoZ dochazi k vyplaveni tkanového faktoru
do jejtho obéhu. Dalsi ohrozeni mtiZe pfijit z hlediska infekce a nasledné sepse,
proto je v téchto pripadech velmi vyhodna a nutna antibioticka profylaxe. (Hajek

a kol., 2014)

V neposledni fadé je nezbytné zminit, Ze celd tato situace vyviji na rodicku
velky psychicky tlak. Je potfeba s celou situaci seznamit i doprovod rodicky
a zaroven zachovat jistou intimni atmosféru a nechat rodicku vyslovit jeji prani

v souvislosti s jejim ditétem. (Hajek a kol., 2014)

3.4 Komplikace pfi porodu u novorozence

Komplikace, vyskytujici se u novorozencti, se déli na porodni a poporodni.
Porodni jsou nejcastéji zptisobeny nevhodnou polohou plodu. Ta podnécuje
vznik dalSich nestandartnich situaci. Poporodni komplikace jsou v drtivé vétsiné

vazany na komplikace, které byly zaznamendny v priibéhu porodu.

3.4.1 Piedcasny porod

,Predcasny porod je definovin jako téhotenstvi ukoncené v obdobi kratsim

nez ukonceny 37. tyden gestacniho stdfi.” (Roztocil, s. 245, 2017)

Jedna se o patologicky déj, ktery se nazyva syndrom pfedcasného porodu.

Predcasné narozeni novorozenci se déli na velmi nezralé a extrémné nezralé.
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Rozdil mezi jednotlivymi skupinami je vZdy v porodni vaze. U velmi nezralych
novorozenct se jednd o porodni hmotnost, kterd nepresahne 1500 g. U extrémné

nezralych novorozenci se jedna od vahu nizsi nez 1000 g. (Slezakova a kol., 2017)

V poslednich letech mnozZstvi pfedcasnych porodii stoupa. Pficin je velmi
Siroka sSkala. Déli se na pfimé, kam patfi napfiklad infekce, které jsou
pravé nejcastéjsi pricinou predcasného porodu, déle déleni pokracuje na nepfimé
a neznamé. Infekci nejcastéji zapricini streptokok skupiny B, ale vétSinou
se nejedna o jednoho ptivodce, nybrz o skupinu mikroorganismu. Ti se dostavaji
k plodovému vejci, ¢imZ se narusi plodové obaly a dochazi k pfedéasnému
odtoku plodové vody. Mezi dalsi pficiny predcasného porodu se fadi

abnormality délohy nebo plodu, poruch placentace, inkompetence délozniho

hrdla nebo i vlivy zevniho prostfedi. (Hajek a kol., 2014)

I sam pfedcasny porod se déli do nékolika fazi. Tyto faze jsou ¢tyfi a vyskytuji

se v nasledujicim poradi:

e Ptedcasny porod hrozici
e Piedcasny porod pocinajici
e Ptedcasny porod v béhu

e Piedcasny odtok plodové vody (Hdjek a kol., s. 247, 2014)

Pfi hrozicim predcasném porodu pacienta uvadi obtize jako tlak v podbfisku,
bolesti v zadech a zesilujici vytok z pochvy. Na otazku tykajici se kontrakci Zena
odpovidd, Ze nemaiji stejnou intenzitu a jsou spisSe trvalého charakteru. (Hajek

a kol., 2014)

Pocinajicim pfedcasnym porodem je oznacen stav, kdy je jiz z délozni hrdlo
zcela zaniklé a porodnicka branka se zvétsi na vice nez 3 cm. Po zjisténi téchto

skutecnosti se podavaji tokolytika, ktera prodluzuji téhotenstvi. Za tspésnou
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lécbu tokolytiky se povaZuje odloZeni pfedéasného porodu alespon o 48 hodin,
kdy béhem této doby dochazi ke zlepSeni plicni zralosti plodu pomoci
kortikosteroidti. (Hajek a kol., 2014)

Mezi tyto latky patii beta-sympatomimetika, kterd jsou blizkd katecholaminiim,
magnezium sulfit, inhibitory kalciového kandlu nebo také antagonisté oxytocinu. (Hdjek

a kol., s. 248, 2014)

Pokud ani tokolytickd lécba nedokdze pfedcasny porod zpomalit, nelze
se mu jiz vyhnout. Pfi pfedéasném porodu v béhu jsou rozsitreny mékké porodni
cesty a velmi casto také spolu s timto krokem dochdzi k odtoku plodové vody

a plod vstupuje do panve. (H4jek a kol., 2014)

Pfima prevence, jak predejit predcasnému porodu, bohuZel neni zndma.
Lékafti vSak podnikaji preventivni kroky, pri pribéZnych vysetfenich. Diilezita je
lécba zjisténé uroinfekce. Dale také doporuceni pacientce k ukonceni uzivani
alkoholu, tabakovych vyrobkt nebo uzivani jinych navykovych latek. (Hajek
a kol., 2014)

3.4.2 Hypoxie plodu

Vev/s

ke Spatné nebo omezené vyméné plynt mezi plodem a rodickou. Nasledky
hypoxie casto zpusobi nevratné poskozeni, a proto se pfi priznacich hypoxie

plodu voli operacni feSeni porodu. (Binder, 2011)

Hypoxii 1ze délit na akutni a chronickou. Akutni, jak jiz z ndzvu vyplyva,
vznikd ndhle. Podnétem muZe byt jakykoliv inzult v priibéhu porodu
jako napfiklad abrupce placenty, nadmérnd délozni cinnost, komprese
pupecniku nebo obéhova nedostate¢nost matky. Na druhé strané je chronicka

hypoxie, kterd je zplsobena nejcastéji patologickou stavbou placenty,
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nebo zménami vzniklymi v placenté. Ty jsou zptlisobeny napfiklad eklampsii

nebo diabetem. (Binder, 2011)

Vewv /s

je také pfechod hypoxie do asfyxie, kdy jsou plné vycerpany vsSechny
kompenzacni mechanismy a plod se zacina dusit, dochazi k srdecni zastavé

a smrti plodu. (Binder, 2011)

Pokud by se jednalo o poporodni hypoxii, je zde hodnotici Skdla,
kterd presné udava, jak zdvazna hypoxie je. Hodnotici skdla je nazyvana
jako Hodnotici skore podle Apgarové, kdy se u novorozence hodnoti barva kiiZe,
svalovy tonus, frekvence akce srdecni, vybavnost reflexti a pocet dechii
za minutu. Hodnoceni se provadi celkem tfikrat. V prvni, paté a desaté minuté
zivota a maximalni pocet bodti je 10. Dale se také provadi vysetfeni acidobazické

rovnovahy, oznacované jako ASTRUP, z pupecnikové krve. (Binder, 2011)

3.4.3 Perinatalni asfyxie a resuscitace novorozence

Asfyxie je stale velkym strasdkem porodnikd, protoZe je jednou z nejcastéjSich
pricin mortality, v lepSich pfipadech morbidity novorozence. At uz nastane pred,
béhem, anebo po porodu, je nezbytné ji ihned feSit. Samozfejmé k trvalym
neurologickym deficitim nedochdzi v momenté vzniku této komplikace,
ale casovy faktor zde hraje velmi vyznamnou roli. Organismus ma rizné
kompenzaéni mechanismy, které docili toho, Ze télo asfyxii kratky casovy usek

zvlada, aniz by doslo k poskozeni organti. (Hajek a kol., 2014)

Pfi¢in vzniku této komplikace je Sirokd skala. Vznik muiZe pochazet od matky,
kdy je na viné cdasto napfiklad gestacni diabetes nebo abtzus drog.

Dal$im dtivodem vzniku muZe byt komprese pupecniku, ke které dojde béhem
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porodu. Casto se také poji s prolapsem pupecniku, nebo také se vznikem pravého

uzlu na pupecniku. (Hajek a kol., 2014)

Jistym projevem asfyxie je mimo nizkého pretrvavajictho Apgar skoré
a casto nutné resuscitace novorozence také vznik metabolické aciddzy, ktera je
potvrzena laboratornim vySetfenim z pupecnikové krve. Hodnoty pH
se pohybuji pod 7. Déle lze zpozorovat kfece u novorozence a sniZeny tonus.
Dalsi pozorovatelné pfiznaky jsou poruchy srdecniho rytmu a krevniho obéhu.
Pfi palpaci Ize zaznamenat tachykardii nebo bradykardii, popfipadé
nepravidelnost srde¢niho rytmu, ktera je nasledné potvrzena skrz monitoraci.
PostiZzeni centralni nervové soustavy se taktéz projevuje rtizné. Nad vSemi
diagndzami ale prevlada diagnéza hypoxicko-ischemické encefalopatie (dale
jen HIE). Zavaznost HIE je klasifikovana na zakladé skorovaciho systému Sarnat

et Sarnat. (Roztocil, 2017)

Prvni faze se oznacuje jako €asna a dochazi zde k primarnimu poskozeni
neuront. Po déle trvajici hypoxii nebo asfyxii dochazi k pfechodu organismu
z aerobniho metabolismu na anaerobni. Nasleduje nakupeni kationt(i sodiku,
vapniku a vody v gliovych bunikach. Na podkladé této skutecnosti vznika

cytotoxicky edém a nastava destrukce bunek. (Roztocil, 2017)

Druhou fazi je faze latentni, kterd trva nejcastéji v rozmezi 6 — 15 hodin.
Po resuscitaci nastava obnova mozkoveé cirkulace a dochdzi k znovu nastartovani
energetického metabolismu. Tato faze dokazZe celkem bezpecné ukazat, jak velka
poskozeni nedostatek kysliku napachal. Pokud doslo k asfyxii, ktera trvala déle,
nez organismus dokdzal bez vétsich obtiZi ustat, pfechazi druha faze do pozdni
neboli tfeti faze. V tomto pifipadé dochazi k nevratnym zmeénam v podobé
apoptézy mozkovych buné€k. Pro zlepSeni neurologického vysledku je dobré

zvazeni fizené hypotermie, pfi které mozek omezuje spotfebu kysliku a obnova
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metabolismu je pozvolnéjsi, coz zptisobuje mensi sekundarni dopad na mozkové
bunky. Prehledova tabulka rozdélujici hypoxicko-ischemické encefalopatie viz.

Ptiloha 2. (Roztocil, 2017)

Resuscitace novorozence jsou nezbytné nutné tkony k zachrané Zivota,
které v idealnim pfipadé vedou k obnoveni Zivotnich funkci. K uréeni nutnosti

resuscitace je ndpomocné poloZent si tfi otazek. (Parizek, 2012)

e Zda sejedna o donoSeného novorozence?
e Zdanovorozenec kfi¢i nebo dycha?

e Zda ma dostacujici svalovy tonus?

V pfipadé, Ze na jednu z polozenych otdzek vyvstane negativni odpovéd, je
to signdl pro porodnika a cely tym, Ze novorozenec pomocnou intervenci
potfebuje. Po porodu by prvni minuta méla slouzit ke zhodnoceni stavu
novorozence. Toto ¢asové obdobi se také oznacuje jako ,,zlatd minuta”, kterd slozi

k adaptaci ditéte na nové prostfedi mimo délohu. (Pafizek, 2012)

Postup pfi resuscitace je mozné rozdeélit do Ctyr casti.

e Zhodnoceni stavu novorozence. Sem patfi polozZeni otazek, které jsou
uvedeny vySe a zhodnoceni dle Apgar skore. Novorozenci nemaji
dobfe vyvinutou termoregulaci, proto sem patfi i zajisténi tepla.

e Zajisténi ventilace. Pro resuscitaci je nezbytné provedeni intubace
pomoci specidlnich pomticek pro novorozence a naslednd adekvatni
ventilace.

e Podpora obéhu. Ta je zajiStovdna nepfimou srdec¢ni masazi v poméru
3:1L

e Podani léki. Lékem prvni volby je adrenalin, za nim nasleduje

bikarbonat, ktery je indikovan pfi nereagujici resuscitaci se snahou
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odvratit intrakardialni acidézu. V neposledni fadé je nutné myslet

na doplnéni tekutin pfi hypotenzich.

V prfipadech uspésné kardiopulmondlni resuscitace novorozence
monitorujeme a mimo sledovani obvyklych parametrti ddvame pozor

na pokles glykémie. (Madar, 2021)

3.4.4 Prolaps pupecniku

Timto terminem je oznaceno vyklenuti klicky nebo klicek pupecniku
skrz délozni hrdlo. Pficin, kvtli kterym tento stav vznika je mnoho a nelze urcit

jen jednu konkrétni. Patfi sem:

e Umbilikdlni pficiny — nékdy je pupecnik neobvykle dlouhy.
Za abnormadlni se pupecnik povazuje pri délce vétsi nez 75 cm.

e Fetalni pfi¢iny — zde hraje roli vzdy nékolik na sebe vzajemné
podminénych faktorti. Prvnimi z téchto faktorti je naptiklad hypotrofie
plodu nebo také nizka porodni hmotnost. Prolaps muZe nastat také
u predcasného porodu, jelikoz nedonoseni jedinci maji zpravidla
nizkou porodni hmotnost, a to je jeden z faktorti vzniku, jak jiz bylo
uvedeno. Druhym faktorem je sniZzeni tlaku v cévach pupecniku
a tim zdroven dochdzi k poklesu tonu stény.

e Matefskeé priciny — zde se jednd o vrozené i ziskané predispozice.
MozZnou pficinou je uzsi panev nebo tumory v panvi.
e Polyhydramnion — nastava ve chvili, kdy dojde k odtoku plodové
vody a plod jesteé nevstupuje do malé panve.
Prolaps pupecniku muzeme rozdélit do dvou velkych skupin na prolaps

okultni a kompletni. (Roztocil, 2017)
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Okultni prolaps znameng, ze dojde k vyhfeznuti pupecniku podél ¢asti plodu,
které naléha na délozni hrdlo, ale nelze jej vyhmatat pfi vagindlnim vySetfeni.

Z tohoto divodu se mu také fika skryty. (Binder, 2011)

Kompletnim prolapsem pupecniku rozumime stav, kdy dochézi k sestupu
pupecniku az pod cast plodu, kterd naléha na délozni hrdlo a zaroven
jej 1ze vyhmatat. Tyto stavy mohou pfinést velké komplikace, pfi kterych dochdazi
k ohroZeni plodu téZkou hypoxii a dale funkénim spasmem cév pupecniku,
ktery je zptlisoben chladem a také mechanickou manipulaci pfi snaze vratit
vyklenuty pupecnik zpét. Tato komplikace je v dnesni dobé diky vysoce vyspélé
mediciné minimalni a vétSinou ji lze vypozorovat monitorovanim plodu.

V pfipadé tohoto nalezu je indikovan cisarsky fez. (Binder, 2011)

3.4.5 Mekoniovy aspiracni syndrom

Tento syndrom zptisobuje respiracni insuficienci a je vyvolan pfitomnosti
mekonia v plodové vodé. Mekonium je stfevni obsah plodu, ktery se sklada

z vlast, epitelii a vedlejSich produktii krve. (Pafizek, 2012)

Nejcastéji se vyskytuje u poterminového téhotenstvi, tady po 40. tydnu
téhotenstvi Zeny. Vzhledem k vyspélosti plodu vtomto obdobi dochézi
ke zvysené produkci motilinu, cozZ je hormon, ktery stimuluje peristaltiku plodu.
Diky této stimulaci dochazi k odchodu stfevniho obsahu plodu do plodové vody,
kde se plod nachazi. K diagnostice tohoto stavu dochdazi nejcastéji po odtoku
plodové vody, ktera ma v pripadé, Ze obsahuje mekonium, nazelenalou
nebo nahnédlou barvu. Porodnici tento nalez oznacuji jako ,,zkaZenou plodovou

vodu”. (Parizek, 2012)

Jak jiz bylo feceno, vyskyt aspiracniho syndromu nemusi byt pouze

u poterminovych téhotenstvi a poroddi, nybrz se dle studii objevuje i u mirné
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nedonosenych novorozencu. Tedy u téhotenstvi, kterd skoncila v rozmezi
38 — 39. tydne. Zde ovSem neni vyskyt mekonia fyziologicky a je nutno zjistit

pri¢inu tohoto nalezu. (Pafizek, 2012)

Mekoniovy aspiraéni syndrom vétSinou neni vyvoldn pouze stfevnim
obsahem plodu nachdzejicim se v plodové vodé, ale ¢asto vznika v souvislosti
s hypoxii nebo infekci plodového vejce. Mezi jeho projevy patfi tachypnoe,
cyanoza a respiracni obtiZze. V nékterych pripadech dochazi k rozvoji plicni

hypertenze. (Pafizek, 2012)

V pfipadé vyskytu tohoto aspiraéniho syndromu mekoniem je nutné odsat
obsah plodové vody a mekonia z dutiny astni a znosu. Po porodu je nutné
novorozence 4 hodiny podpofit oxygenoterapii. V pfipadé vyskytu dalSich

komplikaci je nezbytné pfistoupit k endotrachedlni intubaci. (Pafizek, 2012)

3.4.6 Hypotroficky a hypertroficky novorozenec

Zde je pojednavano o dvou vzdjemné vyznamové opacnych pojmech.
Hypotroficky plod je definovan jako plod, jehoZ hmotnost se pohybuje pod 10.
percentilem rozptylu vahy pro prislusny tyden téhotenstvi. Jedna
se o patologicky stav, kdy je plod Spatné vyzZivovan, coz se projevuje
na jeho metabolismu. Tyto stavy téméf vzdy konci chronickou hypoxii plodu.

(Patizek, 2012)

V praxi se rozeznavaji dva typy. Prvni neboli casny typ hypotrofie
Pfi¢inou, kterd tento stav vyvold, je nejcastéji budto hypofunkce placenty,
kterd plod nedokaze vyzivit tak, jak by méla, anebo je to problém ze strany plodu,

kde se jedna o poruchy v chromozomalni vybavé. Druhym typem je pozdni

Vewv /s
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se projevuje okolo 30. tydne téhotenstvi. Plod zaostava oproti tabulkovému
hodnoceni. Tento stav se pozoruje hlavné na téle plodu, kdy je zhorSena tvorba
podkozniho tuku a svalové hmoty. Hlavicka plodu v téchto pfipadech nebyva
tolik postizena. (Parizek, 2012)

Pfi¢inou vzniku je tedy v cca 95 % porucha placentarni vyzivy. Byla také
vypozorovana souvislost mezi hypotrofii plodu a diagnostikovanymi
onemocnénimi matky jako je napfiklad preeklampsie, hypertenze, diabetes
mellitus, riznd onemocnéni ledvin, anebo abtzus drog. V pripadé, Ze placenta
plod vyZivuje spravné, a i prfes to dojde k vyskytu hypotrofie, problém je
na strané plodu. Casto se jednd o vyvojové vady, infekéni postizeni plodu
nebo o vicecetné téhotenstvi, ve smyslu napfiklad jednovajecnych dvojcat.

(Parizek, 2012).

Plod ma samozfejmé Sirokou Skdlu obranych  mechanism,
kterymi se brani nedostate¢né vyzivé a nedostatku kysliku. Dochézi
ke zpomaleni, nékdy aZ zastaveni riistu plodu. Snizuje se jeho pohyblivost
v rdmci Setfeni energie a kysliku, ktery nepokryva ndroky plodu pro dalsi vyvoj.
Poté nastava centralizace obéhu, kdy se kyslik dostdva k orgdntim nezbytné
nutnym
pro preziti. Celd situace se projevuje snizenou produkci modci plodu, kterou
porodnik nebo gynekolog zpozoruje na zdkladé oligohydramnionu,

coz je oznaceni pro sniZeni celkové plodové vody. (Rozto¢il, 2017)

K urceni této diagndzy je potfeba provedeni ultrazvukového vysetfeni, ktera
se vdetekovani hypotrofie osvédcila. Samoziejmé plati, zZe ¢&im  dfive
se tento stav projevi, tim horsi je prognoza. V ptipadech, kdy doslo k hypotrofii
plodu ve vyssim tydnu téhotenstvi, je progndéza vyrazné lepsi a ndasledné

ji celkem dobfe fesi i neonatologicka péce. (Roztocil, 2017)
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ReSeni téchto stavii se opét odviji od tydne téhotenstvi, ve kterém
se rodic¢ka nachazi. Pokud je to doba pred 32. tydnem téhotenstvi, tedy doba, kdy
jesté nejsou dostatecné vyzralé plice, voli se terapie ve formeé klidu na Itizku, 1€kt
na sniZzeni tlaku a snaha o suplementaci Zeleza a dalSich nezbytné potfebnych
zivin. Pokud se jedna o téhotenstvi, které jiz prekrocilo 36. tyden, je mozné a ¢asto
také vitané pro ukonceni. Neexistuje ovSem obecné pravidlo,
které by se vztahovalo na vSechny hypotrofické plody a pfistup proto musi byt

maximalné individualni. (Roztocil, 2017)

Zatimco hypertrofie je oznaceni stavu, kdy se porodni vaha novorozence
pohybuje nad 4000 g. V literatufe se také casto pouziva vyraz makrosomni plod,

ktery je identicky s vyznamem hypertroficky. (Pafizek, 2012)

U novorozence tedy konkrétné rozliSujeme velky plod, kdy se hmotnost
pohybuje nad vyse zminénych 4000 g. Druhy klasifika¢ni stupen je nadmérné
velky plod, kam patfi novorozenci se 4500 g a posledni prickou pro rozdéleni je
obrovsky plod, jehoZ porodni hmotnost je nad 5000 g. DalSimi charakteristickymi
rysy hypertrofického novorozence jsou pevné lebni kosti a tvrda hlavicka. Casto
se také vyskytuje ztuiZeni fontanely. V praxi se jeSté rozliSuje symetri¢nost
rozloZeni hmotnosti u plodu. Budto je rozloZeni rovhomérné nebo asymetrické.
V pfipadé asymetrie jsou zvétSené pouze nékteré casti téla. Nejcastéji se jedna
o zvétSseny hrudnik novorozenci u nelééenych nebo nediagnostikovanych
pacientek s diabetes mellitus. Dfive sem také patfily plody, které mély néjakou
vyvojovou vadu. Na tyto skutecnosti se ovSem v dnesni dobé diky vyspélé
technice pfichdzi jiz v prubéhu raného téhotenstvi, a proto zmifované stavy

témér vymizely. (Patizek, 2012)

Frekvence makrosomnich plodti v poslednich letech pozvolna stoupa

a Casto ji nelze surcitosti odhadnout pfedem, protoZe neexistuje pfesna
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diagnosticka metoda, diky které by se dala porodni vdhd novorozence presné
urdcit jesté pred samotnym narozenim. Lze ji tedy pouze ocekavat na zakladé
predispozic, které k incidenci hypertrofického plodu nahravaji. Porodnici
se ji snazi vzdy alesponi odhadnout, at uz s vétsi nebo mensi odchylkou, podle
pfiznakti, které potencidlni hypertrofii nasvédcuji jesté pred samotnym
porodem. MtiZe tomu napovidat napriklad ndpadné vyklenuté bficho pacientky.
ZkuSeni porodnici mohou pfedpokladat velky plod i z palpacniho vySetfeni,
které je vzdy nutné doplnit aspon o ultrazvuk, kde se 1ze k pozitivni diagnoze

nadmeérné velkého plodu pfibliZit cca v 50 — 60 %. (Roztocil, 2017)

Rizik, které se u makrosomniho plodu vyskytuji, je mnoho.
spontanné. Dale se lze obavat protrahovaného porodu. Porodnici se témto
situacim snazi predchdzet, a proto je téméf vzdy u pacientek s podezrenim
na velky plod indikovan cisafsky fez. Rizika pro novorozence jsou hlavné
hypoxie a dystokie ramének, ktera je u hypertrofickych ploda daleko vyssi
nez u plod@t s normalni porodni vahou. Zvyseny vyskyt této komplikace je
zpusoben hlavné télesnou konstituci plodu, kdy je nepomér mezi hlavickou

a trupem novorozence. (Rozto¢il, 2017)

Pfi stanoveni pfi¢in makrosomniho plodu nelze témér nikdy ukazat
najeden konkrétni dtivod vzniku. Rozhodné k pri¢inam vzniku hypertrofie patfi
télesné proporce obou rodica. Vyska rodict, staci i jednoho rodice, geneticky

podporuje a zvysuje rtast plodu. (Roztocil, 2017)

Dalsi vyznamnou roli hraje prostfedi, ve kterém se rodicka pohybuje. Pokud
se jedna o rodinu s dobrym socidlnim zabezpecenim, je zde pravdépodobnost
vyssi porodni vahy plodu vétsi. Naopak Zeny ze socidlné slabsiho nebo napfiklad

znecisténého Zivotniho prostfedi mivaji mensi déti. (Roztocil, 2017)
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e Zetnického hlediska je nadmérnd vaha plodu zastoupena
predevSim u Hispanctli, coz ovSem nefikd, Ze se nevyskytuje
iu zbylych ras.

e Zhlediska cetnosti porodt existuje pfima timéra mezi poctem
porodi a vyssi porodni vahou.

e Mezi dalsi pric¢iny patfi vyziva Zeny, ktera je nezbytné nutna
i pro vyvoj samotného plodu. Dale také zalezi na pohlavi plodu,
zpusobu zZivota v téhotenstvi, ktery kdyZz je méné aktivni, tak
poukazuje
na vétsi porodni vdhu plodu. Na véku rodicky nebo napfiklad

na terminu, ve kterém doslo k porodu.

V neposledni fadé je jisté nezbytné nutné zminit pacientky s diabetes
mellitus, at uz gestacniho, nebo jiného typu. U Spatné kompenzace diabetu
se rapidné zvySuje incidence vyskytu makrosomniho plodu a ma také
jako pficina vzniku nejvétsi procentualni zastoupeni. Pro novorozence je typicka
mala hlava, ktera nasedd na kratky mohutny krk a objemny hrudni pletenec.

(Roztodil, 2017)

3.5 Patologie porodu

Patologicky porod oznacuje nestandartni okolnosti, které mu predchazeji,
nebo které vyvstanou na povrch v pribéhu porodu. Nékdy je lze predikovat

predem.

3.5.1 Nepravidelnosti porodnich cest

O nepravidelnostech panve mluvime v souvislosti s velikosti plodu
a skutecnosti, jestli je mozné vést porod béZnou vaginalni cestou, s ohledem

na patologii panve. Na zakladé¢ ultrazvukového vysetfeni lékar pfedem stanovi

34



velikost a hmotnost plodu. Zaroven také dochazi k vySetfeni panve rodicky,
a to vnitfnim i zevnim zptsobem. Pokud je panev zuZend, lze ji rozdélit
do nékolika Kklasifikacnich stupnifi, v praxi ovSem vzdy postaci rozliSeni

na hraniéni a patologickou panev. (Hajek a kol., 2014)

U typu hrani¢né zazenych panvi zalezi na lékari, o jakém porodu rozhodne.
Roli zde hraje velké mnozstvi faktorti. Patfi sem naptiklad hypotrofie plodu,
kdy v tomto pfipadé lze provést vagindlni porod, pokud neni zjiSténa jina
patologie. Jiné patologie sem zarazuji sklon panevniho vchodu, s tim spojeny

odklon od osy panevni, dvojité promontorium atd. (Hajek a kol., 2014)

Samoziejmé i pres to, Ze lékar povoli vagindlni porod, mohou nastat
komplikace. U rodicky se nejcastéji jedna o nadmérnou cinnost délohy, trismus
a dystokii. Ty vznikaji jako reakce na porodni prekazku. Dale miize dojit
k prodlouZeni porodu, coz muze progredovat ke snizeni délozni cinnosti
a k zastaveni porodu. MtiZe také dojit k poruseni odlu¢ovani placenty a cely stav
muze vygradovat az k hypotonii nebo atonii délohy, coz ¢asto vede k silnému
krvaceni, které pacientku ohrozuje na Zivoté. V krajnich pfipadech dochazi
taktéZz k ruptufe délohy, ktera casto vznika skryté, ale za to ohrozuje rodicku

pfimo na zivoté. (Hajek a kol., 2014)

Komplikace, které ohrozuji plod, jsou poruchy naléhani hlavicky plodu
nebo rozvoj hypoxie, kterd miize vzniknout pfi nadmérné délozni ¢innosti. Plod

je také ohrozen traumatickym poskozenim pfi snaze o operacni vybaveni.

(Roztodil, 2017)

Pro skupinu, kam spadaji patologicky zuzZené panve, plati, Ze vaginalni porod
by byl znaénym rizikem pro plod i rodicku, a proto se k nému nepfistupuje.
V téchto pfipadech je indikovan porod cisafskym fezem, ktery je pro plod
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V oblasti meékkych porodnich cest se také vyskytuji nepravidelnosti
nebo patologie. Patfi sem patologie vulvy, kde se jedna o nedostate¢né vyvinuti
zevnich rodidel. Casto se jedna o uzky posevni vchod, ktery mutiZe zptisobit

komplikace pfi profezavani a porodu hlavicky. (Roztocil, 2017)

U patologii pochvy se taktéZ nejcastéji jednd o zuZeni. Velky problém
by v tomto pripadé mohl zptisobit prichod hlavicky a celého plodu. Hrozily
by zde velké trhliny, které by rodicku mohly ohrozit na zivoté. Dalsi patologii
pochvy je napriklad zdvojena pochva, kdy by pfipadny plod mohl prochazet

pouze jednou stranou. (Roztocil, 2017)

K patologiim délohy patfi naptiklad zdvojena déloha. Problém nastava pouze

ve chvili, kdy druha déloha utvori porodni prekazku. (Roztocil, 2017)

3.5.2 Dystokie ramének

Vyraz dystokie pojednava o stavu, kdy dochdzi k velice malé progresi
nebo uplnému zastaveni porodu. Dystokie ramének je zdvazna akutni prihoda,
kterd miize nastat béhem II. doby porodni. Po porodu hlavi¢ky nedochézi
k rotaci raménka, protoZe je zakleslé za symfyzou. Porodnici tento stav oznacuji
jako znak Zelvy, jelikoz dochazi ke zpétnému vsunuti porozené hlavicky
do porodnich cest. Béhem toho dochazi ke Spatné cirkulaci krve, a proto je
hlavi¢ka natekla a cyanotickd. V kombinaci se stlacenym hrudnikem, kdy je plod
omezen ve svych dechovych moZnostech, ohroZuje tento stav plod hypoxii.

(Binder, 2011; Parizek, 2012)

Tento stav se dle statistik nevyskytuje moc ¢asto. Samozriejmé existuji rizikové
taktory, které zvysuji pravdépodobnost vyskytu dystokie ramének, ale zaroven
neexistuji zadné priznaky v téhotenstvi, které by zvySovaly pravdépodobnost

toho, Ze tento stav nastane. Obecné plati, Ze vyskyt dystokie ramének béhem
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porodu roste pfimo umérné s hmotnosti plodu, coZ je také jeden z rizikovych

faktorti. Mezi dalsi patfi:

e Spatnd kompenzace diabetes mellitus u matky. Zde se jedna
hlavné o nepomér hlavicky a ramének, kdy je hlavicka vyrazné
mensi a raménka naopak vétsi, a proto dochazi k uvaznuti
ramének za kiiZovou kosti a horni okrajem spony.

e Poterminova gravidita. Casové obdobi pro vznik dystokie
ramének se udava obdobi téhotenstvi po 42 tydnu a vice. Vse
souvisi s vahou plodu, ktera roste.

e Zuzena panev matky. Toto je jeden zfaktorti, ktery porodnik
odhadne predem, ale ne vZdy tomu tak musi byt.

e Obezita matky a prirtastek vahy v téhotenstvi vétsi nez 15 kg

e Slabé délozni kontrakce (Roztocil, 2017)

Existuje mnemotechnickd pomtcka, ktera se pouziva pfi urceni predispozic
vyskytu dystokie ramének u rodicky. Jeji zkratka je DODOPE, kdy jednotliva
pismena znamenaji oblasti, které vysoce prispivaji k vyskytu této komplikace.

(Roztodil, 2017)

e D —dystokickd délozni ¢innost

e O —operativni porod

e D —diabetes mellitus

e O —obezita

e P —prodlouzené téhotenstvi

e E —excesivni velikost plodu a ptiriistek matky v téhotenstvi

(Roztocil, s. 427, 2017)
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Rizika, kterd tento stav provazeji jsou napfiklad porodni poranéni vétsiho
rozsahu u rodicky. Nejcastéji se jedna o ruptury hrdze, riznad poranéni pochvy
a délozniho hrdla, diky ¢emuz dochazi k nadmérnym krevnim ztratdm. Ty sice
pacientu téméf nikdy neohrozuji na Zivoté, a to kvuli rychlému zdsahu
porodnika, ale mohou zptisobit zhorSeni celkového stavu. Plod je nejvice ohroZen
hypoxii, kterd miize vyeskalovat ke zménam intelektu plodu a zptisobit détskou
mozkovou obrnu. Dal$imi komplikacemi jsou napitiklad fraktury klicni kosti
nebo humeru a v krajnich pfipadech mtize dojit k amrti novorozence. (Pafizek,

2012)

Reeni téchto stavii je rtizné. Pokud porodnik predpokladd komplikace
v podani dystokie ramének, muZe pacientce doporucit porod cisafskym fezem.

V ostatnich pfipadech je mozné vést porod vaginalné. (Parizek, 2012)

Tento stav je ovSem v 90 % definovan jako akutni a neplanovany, proto je
nutné védét potfebny postup, ktery mtize byt pro plod zachranujici. Prvnim
krokem, ktery je oznacovan jako Mc Robertova metoda, je edukovani pacientky
ktomu, aby se snazila co nejvice prfitAhnout kolena kbfichu, d¢imz
se ndm maximalné rozsifi primér panevniho vchodu. V tomto jednoduchém
ukonu se napfimi lumbosakralni panev a dojde ke sniZeni a preneseni tlaku
z obou ramének, kterym je umoznén lepsi vstup do porodnich cest. Nasleduje
pobidnuti k co nejvétsi snaze v zapojeni bfisniho lisu a provedeni mediolateralni
episiotomie, neboli nastfih hraze porodnikem, ktera zajisti rozsifeni mékkych
porodnich cest. Dalsim krokem je Ribemonttiv-Dessaignestiv-Lepage(iv hmat,
kdy je porozena hlavicka uchopena obéma rukama porodnika, ¢imz je zajisténa
maximalni pohyblivost a 1ze dokoncit jeji zevni rotaci. Pokracuje se lehkym
tahem smérem doléi. Pfi tomto tahu by mélo dojit kuvolnéni raménka
a pri nadchdzejicim tahu vzhtiru i k porodu samotného zadniho raménka.

Na fadu pfichazi prvni Rubintiv hmat, ktery je specifikovan jako tlak na stydkou
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sponu matky proti patefi, ktery tlac¢i proti pfednimu raménku a muiiZzeme
jej pouZit pouze v pripadé porozeného zadniho raménka. Cela situace pokracuje
druhym Rubinovym hmatem, kdy je snaha zavedenim dvou prstii do pochvy
o vstup horniho raménka do porodnich cest. Pfi Woodsové manévru je
vynaloZeno usili o rotaci trupu plodu a vybaveni zadni rucicky zrodidel.
Pti pokrac¢ovani Hibbartovym manévrem, ktery spociva v zatlaceni hlavicky zpét
do porodnich cest, dojde k finalnimu uvolnéni ramének. Nyni jsou dvé moZnosti.
Prvni je podani tokolyzy a porod cisafskym fezem nebo existuje druha moznost,
kdy se hlavicka vsouva jen castecné a pokracuje se ve vagindlnim porodu. Tento
krok je oznacovan jako Zavanelliho manévr. Pokud je zvolena druha moZnost,
tedy vaginalni porod, je pacientka pretocena na vSechny ¢étyfi koncetiny. Dochézi
ke zméndm pdanve a je umoznéna lepsi manipulace a rotacni techniky pro porod.

Posledni krok je zndmy jako manévr Gaskinové. (Pafizek, 2012; Roztocil, 2017)

3.5.3 Délozni inverze

Tento stav je v porodnictvi vniman jako akutni a pomérné ojedinély,
jelikoZ nevznika spontanng, ale vzdy zde musi byt néjaky externi impuls. Pokud
tato situace ovSem nastane, dochazi k ohroZeni rodicky na Zivoté vlivem velkého
krvaceni, které délozni inverze mutiZe zptisobit. V praxi tato komplikace vznika
tak, Ze dojde ke vsunuti stény délohy do délozni dutiny a nasledné dochézi

k jejimu pfetoceni, coZ zptisobuje krvaceni. (Hajek a kol., 2014)

Porodnici rozliSuji c¢astecnou a uplnou inverzi. Pfi cdastecné inverzi,
jak jiz vyplyva zndzvu, délozni télo neprochazi déloZznim hrdlem uplné.
U kompletni inverze k tomuto stavu doslo a lze zpozorovat vnitfni plochu

délozniho téla v rodidlech. (Patizek, 2012)

Pfi¢ina je vtomto pripadé pfichazi vZdy zvenci. Na viné je tlak shora

na fundus, anebo tah za pupecnik ve chvili, kdy jesté nedoslo k odlouceni
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placenty nebo pri Crédeho hmatu, cozZ je ikon pomahajici k vytlaceni placenty.

(Patizek, 2012)

3.6 Porodni poranéni

Ackoliv je porod pfirozenym procesem, na ktery se télo dokdze pripravit,
Casto se nelze vyhnout poranénim, které v souvislosti s nim vznikaji. Vétsinou
se jednda o nekomplikované odfeniny nebo nepatrné trhlinky sliznice,
kterym neni potfeba vénovat vétsi pozornost a zhoji se spontanné. Nékdy
ale nastane stav, kdy je poranéni rozsahlejsi a je nutna okamzitd intervence

a feSeni, bez néjz by mohlo dojit k ohroZeni pacientky na Zivoté. (Binder, 2011)

3.6.1 Poranéni mékkych porodnich cest

Nejcastéjsim poranénim, které patfi do skupiny poranéni mékkych porodnich
cest, je poranéni hrdze. Vznika nejcastéji pokud je hraz rodicky vysoka a pevna.
Dalsi pticinou byva velikost plodu, anebo Spatnd mechanickd ochrana ze strany
porodnika nebo porodni asistentky. O zdvaznosti poranéni rozhoduje
vzdy jeho rozsah. Chirurgicky zasah je nejcastéji indikovan pfi poruseni svalstva
peritonea, pfi poskozeni svérace kone¢niku nebo pfi poruseni analni sliznice.
Nasledné je alfou a omegou spravna a dostatecna hygiena vzhledem k lokalizaci

poranéni, a to v celém obdobi Sestinedéli. (Binder, 2011)

Dal$imi v fadé jsou poranéni pochvy. Konkrétné se jedna o ruptury pochvy,
které mohou byt izolované nebo vznikaji soucasné s trhlinami dalSich organt.
Problém nastava ve chvili, kdy nedojde k tplné ruptufe a krev, kterd unika
z poranénych cév, se dostdvd mezi posSevni sténu, kde dochdzi
k jejimu hromadéni. Takto nejcastéji vznika hematom, ktery mtiZze vyplnit celou
pochvu. Pfi¢inou je vidy mechanické poskozeni v podobé velikosti plodu.

U porodu je potfebné moznost vyskytu takovéto komplikace ocekavat a radné
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vySetfit pacientku palpacni metodou, kterd témér vzdy patologicky stav odhali.
Pacientky také casto uvadéji pocit bolestivého tlaku na konecnik. V pfipadé
piehlédnuti mtiZe situace prejit do hemoragického Soku. ReSeni je
vzdy chirurgické a je tfeba podvazat poranéné cévy, zasit trhliny a v pripadé

vétsiho hematomu evakuovat tekutinu. (Roztodil, 2017)

Poslednim zminovanym poranénim bude poranéni délozniho hrdla.
Drobnym poranénim tohoto typu se nelze vyhnout pfi Zadném porodu.
Komplikace vznika v souvislosti s rychlym otevirdnim posevni branky a zaroven
snaze rodicky tlacit ve chvili, kdy poSevni branka jesté nezanikla. DalSimi
pri¢inami mohou byt jizvy, které jsou na déloznim hrdle z pfedeslych operaci.
Diagnostika probiha pomoci gynekologickych zrcadel a v pripadé pozitivniho

nalezu se poranéni resi seSitim. (Binder, 2011)

3.6.2 Ruptura délohy

Vev/s

k prasknuti délozni stény, a to nejcastéji béhem porodu. Ohrozenou skupinou
jsou Zeny, které v minulosti rodily cisafskym fezem, anebo jsou po ruaznych
operacich, které vedly ke znehodnoceni kvality délohy, napfiklad v podobé
jizev. (Binder, 2011)

Pfed vznikem roztrzené délohy se ukazuji pfiznaky, které by porodnik mél
vnimat a ofekdvat mozné rozvinuti této komplikace. Mezi tyto priznaky patfi
napiiklad vystupniovand délozni ¢innost, kterd se projevuje velmi bolestivymi
a zkracujicimi kontrakcemi. Rodicka je neklidna a udava strach ze smrti.
Pfi monitoraci zachycujeme tachykardii a v pripadé jiz vzniklé ruptury také
hypotenzi. Jednim z nejjistéjSich priznakii je snizovani srdecni frekvence plodu,

pokud jesté nedoslo k jeho narozeni. (Binder, 2011)
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Postup pfi vzniku tohoto akutniho stavu musi byt velice rychly
a koordinovany. Ukony jsou vykonavany stejné jako u Sokového stavu. Jde tedy
o zajisténi dychacich cest, monitoraci Zivotnich funkci a operativni reparaci
délohy. V pfipadé, Ze jeSté nedoslo kporodu plodu, zalezi na Ilékari,
ktery rozhoduje o zptisobu jeho vedeni. Nejcastéji ovSem dochézi k provedeni
cisarského fezu ve snaze zachranit matku i novorozence. (Parizek, 2012; Binder,

2011)
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4 METODIKA

Praktickd cast bakalafské prace vznikla jako reSersni vyzkum na zakladé
komparace a sumarizace dostupnych ovéfenych informaci. Data o poctech Zivé
narozenych déti vjednotlivych statech v prvni ¢asti vyzkumu byly ziskany
z oficidlnich zdroji - statnich statistickych ufadid, ministerstev zdravotnictvi
nebo jejich ekvivalent(i. Vyjimkou byly dva staty, u nichz byla data cerpana

z evropskych statistik.

Informace o odhadovaném procentudlnim zastoupeni porodit mimo
nemocnicni zafizeni byly sbirané nejcastéji z publikovanych védeckych praci.
U dvou statd byla data cerpana z prehled(i, které pripravilo ministerstvo
zdravotnictvi konkrétni zemé. U dalSich Sesti stat(i byly potfebné informace

nalezeny ve vypracovaném prehledu WHO.

Odhadované pocty domécich porodti byly jednotlivé dopocitany zakladnimi
matematickymi metodami z dat o poctech Zivé narozenych déti a odhadovaného

procentudlniho zastoupeni domdcich porodi v jednotlivych statech.

Porovnani a hodnoceni procentudlniho zastoupeni domadcich porodi

probihalo od nejvyssiho po nejnizsi zastoupeni.

Data o novorozenecké umrtnosti byla cerpana z oficidlnich dostupnych
internetovych zdroju. U tfi stath se jednalo o statni statistické instituty,
u ostatnich zemi data byla ziskdna z evropskych statistik. Nasledné doslo
k vypoctiim procentudlniho zastoupeni poctt umrti vjednotlivych letech
u kazdého statu. Na zakladé téchto dat vniklo dalsim zakladnim matematickym
vypoctem prumeérné procento novorozeneckého tumrti v konkrétnim staté

z obdobi péti zminénych let.
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Nasledné probihalo porovndvani dat mezi jednotlivymi staty. Prvni
v porovnavani byl stat snejvySSim zastoupenim novorozenecké umrtnosti

s dalSimi staty se sestupnymi daty.

V druhé casti vysledkti prace bylo na komparaci navdzano analogickou
metodou, kdy byla potfebna data ziskdvana z publikovanych ¢lanki. Pro jejich
nalezeni byly vyuZity internetové citacni databaze Scopus a Web of Science.
Jednotlivé ¢lanky tykajici se dané tématiky byly sumarizovany vytvofenim vyctu
dulezitych informaci, které se vztahovaly k poznatkiim ziskanym v teoretické

casti.



5 VYSLEDKY

5.1 Statisticky pfehled domacich poroda v EU

Domaci porody jsou v poslednich letech trendem, ktery ma tendenci stoupat.
Tabulka 1 tvofi strucny prehled zemi Evropskeé unie a jejich pribliZzné zastoupeni
domadcich poroda. Vzhledem ktomu, Ze je prace limitovana skutecnosti,
kterou jsou neexistujici oficidlni statistiky nebo data, které by presné dokladaly
pocty domacich porodi, jsou vysledna cisla pocitdna z odhadovanych
procentudlnich zastoupeni domadcich porodti v jednotlivych zemich v zavislosti
na poctech Zivé narozenych déti pro kazdy rok. Pfiblizny procentudlni odhad je
ziskavan na podkladech chybéjicich tdaji o narozeni ditéte v nemocni¢nim
zafizeni.

Vyjimkou je vtomto ohledu ze stath Evropské wunie Nizozemsko,
kde jsou doméci porody c¢astou a vitanou moznosti rodic¢ek. Zpravy o doméacich
porodech jsou pfedavany skrze porodni asistentky a gynekology az ke statnim

organtm, které je eviduji, ale 100 % vysledek nelze nijak zarudit.

Tabulka 1udava jednotlivé staty EU dle abecedniho seznamu. Za kazdou zemi
se vyskytuje horni index s ¢islem, které slouzi jako hypertextovy odkaz na zdroje,
ze kterych byla data cerpana. Pod kazdym cislem se vyskytuji dva zdroje,
respektive citace. Prvni z nich je vzdy zdroj, ze kterého byla pouZita data o Zivé
narozenych détech. Druhy odkaz je zdroj, ze kterého byly cerpany procentualni

odhady o domacich porodech.
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Tabulka 1 - Ptehled poctii domdcich porodii

Staty EU Zivé narozeni Doméci Pocty domécich porodu
porody
o/\1
2015 2016 2017 2018 2019 (%) 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Belgie®t 121713 | 121161 | 119102 117 800 115565 Tk 1339 | 1333 1310 | 1296 | 1271
Bulha rsko‘” 65 950 64 984 63 955 62 197 61538 SR - - - - _
CeSkO48 110764 112 663 114 405 114 036 112 231 0,25* 277 282 286 285 281
Dénsko49 58 205 61614 61397 61476 61167 1,4* 815 863 860 861 856
EStOﬂSkOSO 13907 14 053 13784 14 367 14 099 0,45%* 63 63 62 65 63
Finsk051 55472 52 814 50321 47 577 45613 0,2* 111 106 101 95 91
Franciesz 760421 744 697 730242 719 737 714 029 i 7 604 7 447 7 302 7197 7 140
Chorvatsk053 37503 37573 36 556 36 945 36 135 SR - - - - _
Irsk054 65536 63 841 61 824 61016 59 796 0,2*%* 131 128 124 122 120
|té|ie55 417 614 440780 453 628 468 345 480 292 0,1* 418 441 454 468 480
Kypr® 9170 9455 9229 9329 9548 kK - - - - B
Litva57 31475 30623 28 696 28 212 27729 0,8** 252 245 230 226 222
§pa né|Sk058 420290 410583 391 390 369 302 359 770 0,32* 1345 1314 1254 1182 1151
§Véd5k059 114 870 117 425 115416 115 832 114 523 i 1149 1174 1154 1158 1145
Mad'a rsk06° 91 690 93 100 105 600 91726 91917 0,9* 825 838 950 826 827
Malta! 4435 4532 4379 4491 4439 0,3** 13 14 13 14 13
NémeCkOGZ 737 575 792 141 784 901 787 523 778 090 1,3* 9588 10 298 10 204 10 238 10115
Nizozemsk063 170510 172 520 169 836 168 525 169 680 16,3* 27793 28121 27 683 27 470 27 758
po|sko64 369 308 382 257 401 982 388178 374 854 0,03* 111 115 121 116 112
Portugalsk055 85 500 87 126 86 154 87 020 86 579 1** 855 871 862 870 866
Ra kOUSk066 84 381 87 675 87 633 85535 84 952 i 844 877 876 855 850
Rumunsk067 116 758 103 520 118 723 104 114 476 0,25* 292 259 297 262 286
724
ﬁeCkOGS 91 847 92 898 88 553 86 440 83763 0,3* 276 279 266 259 251
SIovenskoGg 55 604 57 557 57 969 57 639 57 054 0,25* 139 144 145 144 143
SIovinsko7° 20641 20345 20241 19 585 19 328 0,15%* 31 31 30 29 29
Loty§sko71 21979 21968 20828 19 314 18 786 1** 220 220 208 193 188
Lucembursko 6115 6 050 6174 6247 6230 0,5*%* 31 30 31 31 31
72

Nejvétsi procento domacich porodtt ma dle prehledové tabulky (Tabulka 1)
Nizozemsko. Situace v tomto staté je takova, Ze velké mnozstvi Zen divéruje
systému, ktery jim domaci porod umoznuje. Je duleZité zde poznamenat,
Ze nemocnicni péce spojend s porodem neni v Nizozemsku plné hrazena

a rodicky si musi ¢ast doplacet. Oproti tomu domaci porody a porodni asistentky

1* - védecky nebo odborny publikovany clanek
** _ ministerstvo zdravotnictvi, WHO
*** - nedohledatelny udaj
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jsou zdarma. I tato skutecnost muze mit velky vliv pfi rozhodovani o misté
porodu, pokud se jedna o rodicky ze slabSich socialnich skupin. (Offerhaus et al.,

2020; Hendrix et al., 2009)

Nizozemsko se kotdzce porodu stavi jako k fyziologickému procesu,
a proto jsou pacientky propoustény jiz nékolik hodin po porodu, a to v pripade,
Ze se u nich nevyskytnou jiné komplikace. Tato skute¢nost také mtiZe prispivat
k ptiklanéni se zen k domacimu porodu, kde u sebe maji po celou dobu porodni

asistentku. (Hendrix et al., 2009; Hermus et al., 2015)

V Nizozemsku je také kladen dtiraz na to, aby byly porodni asistentky,
co nejvice samostatné a je zde snaha o maximalni zajisténi vzdélani, aby mohly
porody uskutecniovat samy bez lékarského dohledu. Pfipadné indikovani 1éku

k tiSeni bolesti ovsem do kompetenci nespada. (Hermus et al., 2015)

Dalsi zasadni véci, kterd je typickd pro matefskou nizozemskou péci, je
rozdéleni na primdrni a sekundarni péci. Pacientky, u kterych se nepredpoklada
riziko vzniku komplikaci, spadaji do primarni péce. Naopak zeny, u kterych je
predpoklad moZnych komplikaci, patfi do sekundarni neboli specializované

péce. (Hermus et al., 2015)

Druhou zemi Evropské unie snejvy$Sim procentudlnim zastoupenim
domadcich porodiai je Dansko. Ve srovnani s Nizozemskem je zde obrovsky
propad, ovSsem vzhledem k ostatnim statim EU je Dansko na druhém misté.
Domaci porod se zde vyskytuje cca ve 1,4 % vSech porodii, které v Dansku
probéhnou. Déansko nabizi svym pacientkdm mozZnost zvolit si misto, kde
pfivedou svého potomka na svét. V pripadé volby porodu doma si Zeny zajistuji
porodni asistentku. Dansko se v poslednich letech také potyka smirnym

nartstem porodti, které probéhnou doma, protoze pokud Zena rodi v nemocnici,
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plati zde podobna pravidla jako v Nizozemsku a pokud se nejedna

o komplikovany porod, odchazi po tfech hodindch dom.

Tteti nejcetnéjsi stat s domacimi porody je Némecko. Porod v nemocnici je
hrazen z pojisténi a rodicka si hradi pouze poplatky, které se tykaji vyzadané

nadstandardni péce.

Ctvrtou zemi v pofadi je Belgie s1,1 % domaécich porodii. Na rozdil
od Nizozemska, v Belgii nedochazi k rozdélovani primarni a sekundarni péce,
ale vSechny pacientky, které se rozhodnou pro porod v nemocnici mohou
automaticky ocekdvat specializovanou péci v podani porodnika u porodu

nebo v podani analgetik v pripadé potfeby nebo zajmu. (Christiaens et al., 2009)

V Belgii jsou duavody pfi volbé domaciho porodu zavislé pravdépodobné
jen na stanoviscich pacientky, protoze pobyt v nemocnici je hrazen z pojisténi,
popripadé dopliikového pojisténi, které vétsina obyvatel Belgie md. PIné finan¢ni
hrazeni porodu se nevztahuje pouze na nemocnici, ale i na porody doma

nebo v porodnich domech. (Isaline et al., 2019)

Ostatni zemé Evropské unie se pohybuji pod hodnotou jednoho procenta
domadcich porodéi za rok. Dtivody, pro uskutecnéni porodu v domacim

prostredi, jsou spiSe psychosocidlni aspekty.

Oproti tomu Ize tvrdit, Ze severské zemé maji casto jako pfic¢inu pfi volbé
domaciho porodu velkou vzdalenost mezi bydlistém a nemocnici. Dle studie
., Transfers to hospital in planned home birth in four Nordic countries - a prospective
cohort study” dotazované Zeny udavaly pravé tento davod jako rozhodujici
pfi planovani porodu. Zemé na severu Evropy nemaji tak husté protkanou sit
nemocnic jako naptiklad stiedni Evropa. Zeny si zde Casto od pocatku

téhotenstvi zafizuji porodni asistentku, kterych je na tamé&jsi podminky stale
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nedostatek, anebo se vyskytuji ve velké vzdalenosti. Porodni asistentky zde casto
pracuji na castecny tvazek v nemocnicich a ve zbylém case se vénuji Zenam,
které planuji domaci porod. Pro Zeny zde tedy ani pfedem domluvena porodni

asistentka nezarucuje tcast u domdciho porodu. (Blix et al., 2016)

V Ceské republice probéhne okolo 0,25 % domacich porodt roéné. (viz.
Tabulka 1). Porody doma nejsou zfad zdravotnik(i vitané, kvtli moznému
vzniku komplikaci, které je nezbytné ihned fesit, aby nedoslo k ohroZeni rodicky
nebo plodu na Zivoté. Nékteré porodni asistentky ovSem poskytuji pacientkdm

své sluzby i v jiném neZ nemocnicnim prostfedim. (Burianova, 2017)

Z pravniho hlediska nejsou doméci porody v Ceské republice zakazané,
protoZe je na zakladé Zadneho prava zakazat nelze. Avsak poskytovani Zddanych
sluzeb v podani porodnich asistentek neni mimo nemocnici mozZné,
protoze doposud zadna porodni asistentka nesplnila kvality, které stat
pro umoznéni domaciho porodu s porodni asistentkou vyzaduje. (Vintrova et al.,

2018)

Jednim z aktudlnich trendii, ktery se nedokazal vyhnout ani Ceské republice,
je porod s dulou. Dula je osoba, ktera rodi¢ce poskytuje psychickou podporu
pfi porodu, ale nemda potfebné vzdélani a kvality, které by zajistily spravné

odvedeni porodu. Toto jednani je v Ceské republice protipravni.

Podobné se k otazce domacich poroda stavi i Slovensko. To si podobné

jako Ceska republika drzi podet domacich porodti okolo 0,25 % za rok.

Francie ma také pomérné malé zastoupeni porodt, které neprobihaji
v nemocnici. Zeny zde v prevazné vétsiné respektuji a vyzaduji bezpeci

pro sebe i plod. I pres tuto skutecnost cca 0,5 % ze vSech porodui probéhne doma.
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Rodicky ve Francii maji moznost vyuzit porodni domy, kde je pfistup osobné¢jsi

a pro nékteré méné stresujici. (Blondel et al., 2011)

Chorvatsko si drzi domaci porody na hodnotach okolo 0,5 %. Obyvatelé
se zde pokouseli o legislativni zménu, kterd by umoznovala ptisobeni porodnich
asistentek v domacnostech, avsak bez tispéchu. Chorvatska vlada na netspéch
reagovala snahou o zlepseni nemocni¢nich podminek pro rodi¢ky. Zeny zde tedy
maji moznost odmitnout farmakologickeé tiSeni bolesti, zvolit si pfirozeny porod
bez jakéhokoliv zdsahu nemocniéniho personalu, pokud to neni nezbytné nutné.
Zaroven je zde snaha o sniZeni trendu domacich porodti a s tim spojenych rizik.

(Symon, 2018)

Sousedni Italie drzi vice krok se zapadnimi zemémi a umoZnuje Zenam
nékolik moZnosti, kde porodit. Zeny si mohou vybrat mezi nemocnici, porodnim
domem, anebo porodem doma s porodni asistentkou. Pokud si Zena zvoli porod
vV nemocnici, je propusténa po 48 hodindch, a to v pfipadé, Ze se u ni nevyskytly

komplikace. (Cappelletti et al., 2016)

Madarsko je na to s procentudlnim zastoupenim porodtt doma podobné jako
vétsina tuzemskych statti Evropské unie. V minulosti mélo k domdacim porodim
velmi odmitavy postup, ale kviili silnému natlaku nejen obyvatel, ale i zdpadnich
statt se rozhodlo domaci porody s porodnimi asistentkami umoznit. Stale musi

byt dodrzovana prisnd pravidla. (Vincze et al., 2016)

Spanélsko neni vyjimkou v nizkém poétu porodii mimo nemocnici.
Sice je zde legalni rodit doma v pritomnosti porodni asistentky, v pfipadé
nizkorizikového téhotenstvi, ale cely porod v tomto pripadé musi pacientka
uhradit sama. Dle odhadti to mtiZe byt jednou z p¥icin, pro¢ si Zeny radé&ji zvoli

porod v nemocnici. (Sanchéz-Redondo et al., 2020)
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Portugalsko se pysni jednou znejnizsich porodnich tmrtnosti v Evropé.
Zdravotnictvi se snazi byt neustdle modernizovano, a proto jsou zeny, které zvoli
porod v domdacim prostfedi vnimany spolecnosti spiSe negativné. (Etnografica,

2018)

Rumunsko je také mezi staty, u kterych legislativa neumozZnuje volbu
domaciho porodu, alesponi tedy ne se zdravotnickym dohledem. Zdravotnikiim
je pfi poruSeni udélovana pokuta nebo i zakaz cinnosti na urcitou dobu. Stat
tak rozhodl na zdkladé dokumentt, které ukazovaly na opravdu velkou
rizikovost domadcich porodd, které v prevazné vétsine pripadt kondily pfevozem
rodicky do nemocnice jiz v rozebéhlém, ale nedokonceném porodu. (Bernad,

2019)

V Polsku jsou domdci porody legdlni, a i kdyZ se zde uskutecni priimérné
120 porodit doma rocné, zdjem o né neustdle stoupd. Polsko klade duraz
na komfort matky, které si mtize vybrat misto, kde svého potomka pfivede na
svét. Pokud si ovSem vybere porod mimo nemocnici, musi si jej uhradit sama.
Je prekvapivé, Ze Polsko umoznuje volbu mista porodu, ale Zeny zde nemaiji
moznost volby vtom, zda v téhotenstvi chtéji pokracovat, ¢i nikoliv.

(GinPolMedProject, 2019)

Rakousko neni vyjimkou mezi Evropskymi staty a domadaci porodnost
se zde pohybuje okolo 1 %. Ackoliv Rakousko umozZnuje domaci porody pod
vedenim kvalifikovanych porodnich asistentek, vétSina Zen stdle rodi
v nemocnici. Porod v nemocnici je zde plné hrazen ze zdravotniho pojisténi,
a i u nekomplikovanych porodti je zde v poptedi 1ékaf, podobné jako v Belgii.

(Bodner-Adler et al., 2017)

Recko je dal$i ze statd, kde jsou domaci porody povoleny,

ale nedoporucovany. Prameérné ro¢ni procento domacich porodit je 0,3.
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V nékterych mistech nebo konkrétnich nemocnicich v Recku neni povoleno mit
doprovod na porodnim sale, proto je nutné si tuto informaci v dané nemocnici

pred porodem ovéfit. (Chronaki, 2015)

Slovinsko dovoluje domadci porody pod dohledem porodnich asistentek.
Prekvapujici skutecnosti je zde povoleni dul, které nemaji licenci k odvedeni
domaciho porodu. Mimo povoleni domacich porodti Slovinsko také podporuje
maximalni zajisténi komfortu pro rodicky v nemocnici, které u sebe mohou mit
doprovod po celou dolu, pokud si to preji. Jsou zde i jiné potfeby pacientek,

kterym je v pripadech, kdy to Ize, vyhovéno. (Takac et al., 2019)

Lucembursko umoznuje Zendm porod doma nebo v porodnim domé, pokud
si Zena nepfeje rodit v nemocnici. Incidence domacich poroda je zde nizka,
pohybuje se okolo 0,5 % rocné. 1 zde se péce spojena s porodem hradi
ze zdravotniho pojisténi, to se ale nevztahuje na poplatky za péci pfi porodu

doma. (AIMS, 2008)

Na druhé strané stoji proti udajim o poctech Zivé narozenych data
o novorozeneckém umrti. Ktémto informacim byla vytvofena prehledova
tabulka, kterd udava presné pocéty imrti novorozenct v jednotlivych statech EU

a primérné zastoupeni neonatologické mortality za obdobi péti zminénych let.

V tabulce jsou uvedeny ¢lenské staty EU dle abecedniho seznamu. Cisla
za jednotlivymi zemémi funguji jako hypertextové odkazy na citace, respektive

zdroje, odkud byla data o novorozenecké tiimrtnosti ¢erpana.
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Tabulka 2 - Novorozeneckd mortalita

Staty EU Presné pocty umrti Prepocet (%) Pramér
2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | (%)
Belgie” 400 387 429 444 429 1032 | 031|036 | 0,38 | 0,37 0,35
Bulharsko’® 434 423 408 358 342 J 0,66 | 0,65 | 0,64 | 0,58 | 0,56 0,62
Cesko” 272 317 304 292 288 ] 0,25 | 0,28 | 0,27 | 0,26 | 0,26 0,26
Dansko” 216 194 231 226 181 | 0,37 | 0,32 | 0,38 | 0,37 | 0,30 0,35
Estonsko’® 35 33 32 23 22 0,25 | 0,24 | 0,23 | 0,16 | 0,15 0,21
Finsko”® 97 100 102 101 96 0,18 | 0,19 | 0,20 | 0,21 | 0,21 0,20
Francie”® 2944 | 2921 | 2971 | 2906 | 2864 0,39 | 0,39 | 0,41 | 0,40 | 0,40 0,40
Chorvatsko’® 154 161 148 157 143 1 0,41 | 0,43 | 0,41 | 0,43 | 0,40 0,42
Irsko” 225 194 187 174 165 1 0,34 | 0,30 | 0,30 | 0,29 | 0,28 0,30
Italie” 1398 | 1339 | 1251 | 1228 | 1008 ] 0,34 | 0,30 | 0,28 | 0,26 | 0,21 0,28
Kypr” 25 25 12 22 25 0,27 | 0,26 | 0,13 | 0,24 | 0,26 0,23
Litva” 132 139 85 96 90 0,42 | 0,45 | 0,29 | 0,34 | 0,32 0,36
Spanélsko” | 1117 | 1097 | 1064 | 998 949 | 0,27 | 0,27 | 0,27 | 0,27 | 0,26 0,27
Svédsko’® 282 292 278 235 237 1 0,25 | 0,25 | 0,24 | 0,20 | 0,21 0,23
Madarsko” 383 368 328 304 332 042 | 040 | 0,31 | 0,33 | 0,36 0,36
Malta” 25 33 29 25 29 0,56 | 0,73 | 0,66 | 0,56 | 0,65 0,63
Némecko’™ | 2405 | 2700 | 2571 | 2505 | 2485] 0,32 | 0,34 | 0,33 | 0,32 | 0,32 0,33
Nizozemsko” | 561 597 607 582 617 J 033 | 035 | 0,36 | 0,35 | 0,36 0,35
Polsko’® 1476 | 1522 | 1604 | 1494 | 1412} 0,40 | 0,40 | 0,40 | 0,39 | 0,38 0,39
Portugalsko? 250 282 229 287 246 ) 0,29 | 0,32 | 0,27 | 0,33 | 0,28 0,30
Rakousko’® 259 269 256 231 250 J 031 | 0,31 | 0,29 | 0,27 | 0,29 0,29
Rumunsko”™ | 1507 | 1399 | 1368 | 1226 | 1131 ] 1,29 | 1,35 | 1,15 | 1,17 | 0,99 1,19
Recko”? 364 387 306 300 314 J 040 | 042 | 0,35 | 0,35 | 0,38 0,38
Slovensko™ 285 311 263 288 292 J 051|054 | 045 | 050 | 0,51 0,50
Slovinko?® 33 41 42 33 40 0,16 | 0,20 | 0,21 | 0,17 | 0,21 0,19
Loty$sko” 90 81 86 61 63 041|037 | 041 | 0,31 | 0,34 0,37
Lucembursko 17 23 20 27 29 0,28 | 0,38 | 0,32 | 0,43 | 0,47 0,38

73
Statem  snejvyssi = novorozeneckou  mortalitou je = Rumunsko,

kde se vjako jediné zemi EU dostdva hodnota umrti pfes jedno procento,

konkrétné jde tedy o hodnotu 1,19 %.

Studie ,,Overview of the pediatric healthcare systém in Romania”, kterd se zabyvala

zdravotni péci v Rumunsku, toto zjisténi podporuje. Je zde sice vidét velky posun

ke kladnym hodnotdm v ohledu na novorozeneckych amrti v poslednich letech,

ovSem pri srovndni s ostatnimi staty Evropské unie jsou tyto hodnoty stale

nejvyssi. (Pop, 2020)
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Na druhé misté v pomyslném zebricku stoji Malta, kde je hodnota
novorozenecké umrtnosti na hodnote 0,63 %. Treti misto obsadilo Bulharsko,
které od Malty déli pouze 0,01 %. Dalsi v poradi je Slovensko, kde se mira

umrtnosti pohybuje okolo 0,5 %.

Na dalsi pricce by bylo Chorvatsko s0,42 %, nasledované Francii

s 0,4 % a Polskem s 0,39 %. Ostatni staty se drzi okolo hodnot 0,3 %.

vV

s hodnotou 0,19. Druhym nejlepsim zaznamenanym vysledkem je hodnota
0,20 %, kterou mé Finsko a je nasledované Estonskem a Kyprem. Ceska republika
ma nejlepsi vysledky ve stfedni Evropé a pfi srovnani poctti porodui s ostatnimi

zemémi s vybornymi vysledky si drZi predni pficky v péci o novorozence.

Svétova zdravotnickd organizace zpracovavala pfehled, ve kterém hodnotila
rtizné faktory, které ovliviiuji kvalitu Zivota. Mezi nimi byla i novorozenecka
2010 a 2015. Cilem bylo vypracovani prehledu k naslednému urceni trendu
v otdzce kvality Zivota a vytvofeni predpokladu ve vyvoji dané situace. Z téchto
dostupnych dat se Slovensko pohybovalo na obdobnych prickach

v/

jako je to v nyné€jsi situaci. (Zuidberg et al., 2020)

V této studii mélo nejlepsi vysledky Finsko, nasledované Lucemburskem
a dvojici statii, které tvotila Ceska republika a Svédsko. Naopak nejhorsich
vysledkti zde dosdhlo Rumunsko, Madarsko, Chorvatsko a Polsko. (Zuidberg
et al., 2020)

V této tabulce (2) jsou procenta vysledkem poctli Zivé narozenych déti
a novorozeneckych umrti v daném staté za dany rok, proto maji staty s malou

porodnosti a tumrtnosti rozdily nebo variabilitu v jednotlivych letech.
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Pokud by mélo dojit k pfesnému srovnani, muselo by dojit k vypoctu

novorozeneckého umrti naptiklad na 1000 obyvatel.

5.2 Komplikace pfi porodu u novorozence

V Nizozemsku probéhla studie sndzvem: ,Shoulder dystocia in primary
midwifery care in unit the Netherlands”, jejizZ data byla sbirdna po dobu dvou let.
Tato studie se zabyvala dystokii ramének a stim spojenymi ndsledky

nebo komplikacemi.

Studie byla postavena na protokolech, které byly ziskdny od porodnich
asistentek, které se do priizkumu zapojily. Celkem se jednalo o 337 asistentek.
V obdobi, kdy studie probihala, bylo nahldSeno 198 urgentnich stavi
a z toho se v 64 pripadech jednalo o dystokii ramének. Je nutné poznamenat,
ze do studie byly zapojeny pouze Zeny, které mély porodnikem stanovené nizko
rizikové téhotenstvi, nemély zadné predikce k vyskytu dystokie ramének
jako jsou diabetes mellitus, obezita rodicky nebo pfedpokladany makrosomni
plod. Pokud se jednalo o zZeny, které uz nékdy rodily, byly vybrany ty,
které nemély u predchoziho téhotenstvi a porodu zadné komplikace. Na zakladé
dostupnych dat se dystokie ramének vyskytuje u cca 0,7 % vaginalnich porodu.

(Kallianidis et al., 2016)

Z celkového poctu rodicek, u kterych se vyskytla komplikace v podobé
dystokie ramének, bylo 45 Zen, které rodily doma. Zbylych 19 porodi
se uskutecnilo na porodni klinice. Priimérna porodni hmotnost novorozencii
byla 4130 g a 92,2 % Zen, u kterych byla zaznamendna dystokie, nebylo
prvorodickami. Celkem v 8 pfipadech porodni asistentka pozadala o pomoc.
Nejcastéji se jednalo o lékafe nebo dalsi porodni asistentky, ve dvou pripadech

byla pfivolana zdravotnicka zachranna sluzba. (Kallianidis et al., 2016)

55



Vysledky novorozencti ve 13 pripadech nebyly zhodnoceny jako vyhovujici
(viz. pfiloha 3). U dvou novorozencti doslo k poranéni brachidlniho plexu,
ale béhem nékolika nasledujicich tydntt dosSlo k uzdraveni bez jakéhokoliv
trvalého nasledku. Dale byly zaznamenany dva pripady, kdy doslo ke zlomeni
kli¢ni kosti a k jednomu pfipadu zlomeniny kosti pazni. Resuscitace na zakladé
asfyxie byla nutnd vosmi pripadech a zcelkového poctu 64 porodd,
u kterych se vyskytla dystokie, nebyl zaznamenan ani jeden pripad
novorozeneckého tumrti. OvSem osm novorozencti bylo nutné pfijmout
na neonatologické oddéleni. Diivody pfijeti byly budto probéhlad resuscitace

nebo zlomeniny vzniklé v priabéhu porodu. (Kallianidis et al., 2016)

Po uplynuti Sesti tydni doslo k prezkoumadni vSech pripadii dystokie ramének
pfi porodu a u zadného z novorozencti se nepredpokladaly jakékoliv omezeni

nebo trvalé nasledky. (Kallianidis et al., 2016)

Finska studie ,,Planned home deliveries in Finland” se sva cilova data rozhodla
Cerpat z rozsahlého obdobi mezi lety 1996-2013. V tomto ¢asovém rozmezi bylo
vybrano celkem 170 porodd, které oficidlné probéhly doma a spadaly
do studované oblasti. Celkovy pocet domacich porodti se pohyboval okolo 200
pfipadt. Dle dat, ktera studie objevila, se domaci porody, které se na zakladé
oficidlnich informaci uskutec¢nily, nebyly pouze porody nizkorizikové. Pocet
rodicek, které musely byt v pribéhu nebo bezprostfedné po porodu prevezeny

do nemocnic¢niho zafizeni, se pohyboval mezi 8-32 %. (Ovaskainen et al., 2019)
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Tabulka 3 - Hodnocené faktory

2 Pocet %
Apgar skére 7-10 148 87,1
Apgar skoére 0-6 8 4,7
Asfyxie 2 1,2
Antibioticka lécba 4 2,4
Invazivni ventilace 2 1,2
Podchlazeni 1 0,6
Vrozené vady 7 4,1
Novorozenecka umrtnost 2 1,2

Na zdkladé zjisténych dat mélo z celkového poctu 170 novorozencti, jejichz
porod probéhl doma, celkem 148 z nich pfi hodnoceni Apgar skére hodnoty mezi
7-10. DalSich 8 z nich mélo hodnotu pfi klasifikaci < 7. Zbylych 14 novorozencii
nemohlo byt zafazenu z diivodu chybéjicich informaci. Tato studie bohuzel
nerozliSovala hodnoceni dle Apgarové na jednotlivé minuty, jako by tomu
spravné byt mélo. Cisla v tabulce jsou tedy celkové priméry ze zjisténych tdajt.

(Ovaskainen et al., 2019)

Komplikace, které se vyskytly, jsou také vyobrazeny v tabulce. K asfyxii doslo
ve 2 ptipadech, ale resuscitace nebyla v téchto pfipadech nutnd. Celkem
4 novorozencim byla poddna antibiotickd 1lécba, a to v dobé od porodu
do prvnich sedmi dni Zivota. Invazivni ventilace byla indikovana u dvou
pacientti. Umrti bylo zaznamenéno ve dvou piipadech, ale bohuZel nelze urcit,
zda spolu kritéria invazivni ventilace a pocet novorozenecké umrtnosti
ze studované skupiny souvisi. Doslo kjednomu prfipadu podchlazeni

a v této skupiné bylo zjisténo celkem 7 vrozenych vad.

2 Ovaskainen (2019): Planned home deliveries in Finland, 1996-2013
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Ve srovnani s nemocni¢nimi porody, které v této studii také probéehly, bylo
prokazano, Ze domdci porody maji vétsi pravdépodobnost k vyskytu hypotermie

nebo potfeby invazivni ventilace. (Ovaskainen et al., 2019)

Dalsi studie ,, Planned home compared with planned hospital births: mode of delivery
and Perinatal mortality rates, an observational study”, kterd se zabyvala amrtnosti
novorozenclt v pfipadech porodu vdomacim prostiedi, pochazela
z Nizozemska. Zde byla kolektovana data z obdobi mezi lety 2000 -2007. Celkovy
pocet porodd, které v tomto obdobi probéhly mimo nemocnicni zafizeni, byl

402 912. (Van der Kooy et al., 2017)

Nizozemsko rozdéluje rodic¢ky na nizko rizikové, na rodicky se sttednim rizikem,
anebo vysoce rizikové Zeny. Tim se rozumi rizikovost t¢hotenstvi a pfipadného
porodu. Je zde skupina, ktera je oznacovana jako Big4. Do této skupiny patfi ctyfi
stavy, které pfedurcuji komplikovany porod a to z85 %. Skupina zahrnuje
pravdépodobnost vyskytu vrozenych vad, riistovou restrikci plodu, ktera je
charakterizovana jako hmotnost pod 10. percentilem pro gestacni vék a pohlavi
novorozence, pravdépodobnost predcasného porodu a predpoklad nizkého
Apgar skore. Konkrétné se jedna o hodnoty < 7 pfi klasifikaci v paté minute.
Pokud je u pacientky predpokladany jeden z faktorti, ktery spada do zminéné
skupiny, rodicce neni doporucen porod mimo nemocnicni prostfedi. Vzhledem
k tomu, ze v Nizozemsku maji Zeny v tomto ohledu opravdu velkou moznost
vybéru, nékteré znich si i pres pravdépodobné komplikace zvoli porod

v domdcim prostfedi. (Van der Kooy et al., 2017)
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Tabulka 4 - Komplikace na zdkladé nedodrzeni Big4

Big4® Pocet %
Rastova restrikce plodu 28 029 7
NedonoSenost 8 056 2
Vrozené vady 1642 0,4
Nizké Apgar skore 4711 1,2
Kombinace vice faktor( 1895 0,5
Zadny z faktord 358 579 89

V tabulce 4 lze vidét, Ze pfesto, Ze je v pfipadech vyskytu alespon jednoho
rizikového faktoru doporucovan porod v nemocnici, nedéje se tomu tak. Nizka
porodni vaha se vyskytla ve 28 029 pripadech porodti, které nakonec probéehly
doma. Druhym rizikovym faktorem byl pfedc¢asny porod, ktery byl zaznamenan
v 8 056 pripadech. Nasledovala cetnost vyskytu vrozenych vad u novorozence,
kterd byla v1 642 pfipadti z celkového poctu domécich porodti. Nizké hodnoceni
dle Apgar skére mélo 4 711 novorozenct. Vice nez jeden rizikovy faktor byl
shledan v 1 895 ptipadech. Pfevazna vétsina novorozenct, ktefi se narodili mimo
nemocnici, nemélo Zadny zvysSe uvedenych rizikovych faktori. Jednalo

se 0 89 % narozeni z celkového poctu porodi doma. (Van der Kooy et al., 2017)

Tabulka 5 - Nutnd intervence

Nutnd intervence* Pocet %

Vakuova extrakce 32481 8,1
Cisarsky rez 11 285 2,8

Porodni Umrtnost 594 0,15

34 Van der Kooy (2017): Planned home compared with planned hospital births: mode of delivery and
Perinatal mortality rates, an observational study
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Z celkového poctu 402 912 porodt, které ve studovaném obdobi probéhly
doma, skoncilo 594 z nich smrti novorozence, a to budto hned béhem porodu,
nebo v prvnich sedmi dnech Zivota. Nepldnovany cisafsky fez, kterym se feSil
planovany spontanni porod, byl indikovan v 11 285 pripadech a vakuova
extrakce, ktera pomahala knarozeni plodu se vtomto obdobi vyskytla

ve 32 481 pripadech. (Van der Kooy et al., 2017)

Jedinad rozsahlejsi studie svého druhu, ktera probéhla na téma domaécich
porodit v Ceské republice sbirala data v obdobi dvou let, a to konkrétné v letech
2016-2017. Tato studie ,,Complications of planned home births in the Czech Republic
between 2016-2017" zahrnovala celkem 45 znamych pfipadi domaciho porodu,

ktery pravdépodobné nemél byt prekotnym porodem. (Kfepelka, 2020)
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Tabulka 6 - Transport do nemocnice

Transport do nemocnice® Pocet %

Pred porodem
Fetalni smrt 1 2,2

Prvni doba porodni

Protrahovana prvni doba 3 6,4
Krvaceni 1 2,2
Hypoxie plodu 1 2,2

Druha doba porodni
Zastaveni porodu 3 6,4
Spatné postaveni plodu 1 2,2

Treti doba porodni

ZadrzZeni placenty 6 13,3
Krvaceni 4 8,9
Nizké Apgar skore 1 2,2
Po porodu
Porodni krvaceni 4 8,9
Krvaceni 6 13,3
Nizké Apgar skore 9 20

V tabulce 6 1ze vidét, Ze z celkového poctu 45 ptipadt domaciho porodu bylo
40 porodti nakonec nutné prevést do nemocnice. Vyskytl se zde jeden pfipad,
kdy bylo rodicku nutné transportovat do nemocnice jesté pfed samotnym
porodem, a to v dusledku amrti plodu. V prvni dobé porodni bylo do nemocnice
dopraveno celkem 5 Zen. Jedna z dtivodu krvaceni, u dalsiho pfipadu se jednalo
o hypoxii plodu a ve 3 pfipadech Slo o protrahovany porod v prvni dobé.
V druhé dobé porodni byly pfevezeny celkem 4 Zeny. U 3 z nich doslo k tipInému
zastaveni porodu, ve zbylém pfipadé mél plod Spatné postaveni k uskutecnéni

spontanniho porodu. Treti doba porodni zaznamenala zvySenou nutnost

5 Kfepelka (2020): Complications of planned home births in the Czech Republic between 2016-2017
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transportu rodicek do nemocnice. Celkem se jednalo 011 Zen, z toho 6 z nich bylo
prevezeno kvuli neprobihajicimu porodu placenty, u dalSich 4 bylo zjisténo
krvaceni, které bylo potfeba chirurgicky oSetfit a v 1 pfipadé byla zjiSténa nizka
klasifikace plodu dle Apgar skore. Vrchni pricku nucenych transportti méla doba
po porodu. Zde byla lékarska intervence potfebna v19 pifipadech. Celkem
u 4 Zen bylo zjisténo bliZe nespecifikované poporodni poranéni vyzadujici
nemocnicni péci, 6 Zen wutrpélo krvacivé poranéni, které potrebovalo
chirurgickou opravu, a 9 novorozencti mélo pri hodnoceni Apgar skore nizké
vysledky. Ze vsech 45 zaregistrovanych porodd, které probéhly doma, bylo
ve 4 pripadech potfebné pristoupit kneplanovanému cisafskému fezu

k vybaveni novorozence. Zbylé porody probéhly vaginalni cestou. (Kfepelka,

2020)
Tabulka 7 - Novorozenecké vysledky

Stav novorozence® Pocet %
Asfyxie 1 2,2

Asfyxie + hypotermie 2 4,4
Hypotermie 3 6,7
Umrti 4 8,9
Fyziologicky 33 73,3
Nezarazeno 2 4,4

Nutna
péce novorozence

Intenzivni péce 6 13

Resuscitace 3 7

Indikovana hypotermie 1 2
Z4dné 35 78

Vysledny stav

Docasna morbidita 4 8,9
Trvald morbidita 1 2,2
Umrti novorozence 4 8,9
Fyziologicky stav 36 80

6 Kfepelka (2020): Complications of planned home births in the Czech Republic between 2016-2017
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Na zakladé dat, ktera tato studie z prostiedi Ceské republiky ziskala, trpél
1 novorozenec asfyxii, u dvou novorozencti se jednalo o kombinaci asfyxie
a hypotermie, kdy tyto stavy ohroZovaly novorozence pfimo na Zzivote.
V 3 pifpadech byli novorozenci po porodu doma podchlazeni. Umrtnost
v pfipadech domadcich porodu zde byla zaznamendna ve 4 pripadech. Terminem
,fyziologicky stav” bylo oznaceno celkem 33 novorozencti. Ve dvou piipadech
domadcich porodti informace o stavu novorozence po narozeni chybély.

(Ktepelka et al., 2020)

Specializovana nebo intenzivni péce byla nutna v 6 pfipadech, zaroven doslo
ke 3 pfipadiim resuscitace novorozence bezprostiedné po porodu. V1 pripadé
byla indikovana fizena hypotermie u novorozence. Dtivod této indikace nebyl
zminén. Zbylych 35 novorozencii nevyzadovalo specializovanou péci. (Kfepelka

et al., 2020)

Vysledné stavy domadcich porodii jsou v tabulce 8 zminéné na poslednich
prickach. Celkem 4 domaci porody vedly k docasné morbidité plodu a1k trvalé
morbidité. Ve 4 priipadech se malé pacienty nepovedlo zachrdnit a doslo
kjejich umrti. Zbylych 36 novorozenci nevykazovalo Zadné nasledky,

které by byly spojené s porodem doma. (Kfepelka et al., 2020)

Dalsi dohledatelna studie ,,Perinatal mortality and morbidity up to 28 days after
birth among 743 070 low-risk planned home and hospital births: a cohort study based
on three merged national perinatal databases”, ktera se zabyvala tématem domacich
porodlt a popfipadé jejich nédsledky, vznikla v Nizozemsku. Dohromady bylo
do této studie zapojeno 814 979 rodicek, které mély nizko-rizikové téhotenstvi
a pri planovani porodu jim ve vybéru mista narozeni miminka nebylo branéno.
Domaci porod se nakonec uskutecnil ve 466041, celkovy pocet Zen,

které si vybraly domaci porod, bylo sice 416 112, ale n€kolika desitkdm Zen nebyl
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po prezkoumani porod v domdacim prosttedi doporucen nebo umoZnén.

(De Jonge, 2015)

Tato studie sesklddala obrovské mnozZstvi dat o porodech doma i v nemocnici.
Tabulka 8 ukazuje prehled umrtnosti novorozencti, jejichZ matky si vybraly

k mistu narozeni domov. (De Jonge, 2015)

Tabulka 8 - Umrti novorozencii

! Prvorodicky Vicerodi¢ky
Béhem porodu 113 87
Umrti 0-7 dni po porodu 95 72
Umrti 0-28 dni po porodu 100 76

Tabulka 8 je rozdélena do dvou hlavnich skupin. Prvni skupinu tvofi Zeny,
které rodily poprvé, druha skupina zahrnuje Zeny, které jiz zkuSenosti
s porodem mély. Z celkového poctu 416 041 porodii, které probéhly mimo
nemocnicni zafizeni, doslo k timrti novorozence v 1177 ptipadech. V pfepoctu

na procentudlni zastoupent je to 0,28 pripadii. (De Jonge, 2015)

Umrti, ke kterym doslo piimo v pritbéhu porodu, bylo 113 u Zen, pro které byl
porod premiérou a 87 ptipadi u vicerodicek. Novorozeneckd smrt byla v prvni
tydnu Zivota déti zaznamendana v celkem 167 pfipadech. Dle dostupnych
informaci bylo umrti vdzané na komplikovanost pribéhu porodu nebo riznym
poranénim a morbiditdm, které plod v prabéhu porodu utrpél. Stejné tak tomu
bylo i ve skupiné hodnocenych umrti, ktera méla delSi casovy tusek
na vyhodnoceni. V této skupin€, tedy v umrti nastalém do prvnich 28 dnti Zivota

novorozence, bylo zaznamenano 176 pfipadu. (De Jonge et al., 2015)

7 De Jonge (2015): Perinatal mortality and morbidity up to 28 days after birth among 743 070 low-risk
planned home and hospital births: a cohort study based on three merged national perinatal databases
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Ackoliv se mohou zjisténa cisla zdat v porovnani s vychozim poctem rodicek,
které si zvolily porod v domacim prostfedi mald, neni vhodné podcerovat
rizikovost porodii v mistech, kde neni moznost potrebné specializované

intervence v dosahu v pfipadech jeji nutnosti. (De Jonge et al., 2015)

Tabulka 9 - Hodnoceni novorozence po porodu

Poéet®
Apgar <7 v 5. minuté 2423
Apgar <4 v 5. minuté 376
Intenzivni péce v prvnich 0-7 dnech 971
Intenzivni péce v prvnich 0-28 dnech 1040
Vazné poranéni 1316

Tabulka 9 navazuje na tabulku 8. Tato tabulka zobrazuje novorozenecké
vysledky v prvnich minutdch Zivota a potfeby intenzivni péce pro novorozence.
Posledni fadek zobrazuje vaznd poranéni, ktera vnikla v souvislosti s porodem

doma. (De Jonge et al., 2015)

Hodnoceni dle Apgar skére mélo v5. minuté 2423 novorozencl
pod hodnotou 7. DalsSich 376 novorozencti bylo klasifikovano dle stejné hodnotici
skaly hodnotou pod 4. Intenzivni péci v prvnich 7 dnech potfebovalo
971 novorozencti, nasledovalo jejich propusténi. Stejnou specializovanou péci,
kterd ovSem trvala déle, potfebovalo celkem 1040 novorozencti. BEhem domacich
porodtl doslo k vaznym poranénim a to v 1316 pripadech. Tato vazna poranéni

nebyla ve studii dale specifikovana nebo rozdélena. (De Jonge et al., 2015)

8 De Jonge (2015): Perinatal mortality and morbidity up to 28 days after birth among 743 070 low-risk
planned home and hospital births: a cohort study based on three merged national perinatal databases
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Studie ,,Fetal macrosomia in home and birth center births in the United States:
Maternal, fetal, and newborn outcomes”, ktera vznikla na tizemi Spojenych statt
americkych, se zabyvala otazkou makrosomie v souvislosti se vznikem moznych
komplikaci a poranéni béhem domacich porodt. Autofi zkoumali vyskyt
typickych komplikaci, které se u vétsich plodt vyskytuji. Mezi nejbéZnéjsi patti
novorozenecké poranéni vcéetné zlomenin, asfyxie, syndrom dechové tisné
a umrti novorozence. Zaroven byla do vyzkumu zahrnuta i potfeba intenzivni

péce pro novorozence. (Pillai et al., 2020)

Tabulka 10 — Makrosomie — vysledky porodu

Vysledky porodu® Makrosomie
1. stupen 2. stupen 3. stupen
Pocet 11 033 2 256 299
Poporodni krvaceni 59 12 7
Dystokie ramének 652 323 74
Syndrom dechové tisné 227 75 20
Potreba intenzivni péce 215 68 25
Umrti novorozence 18 6 1

Studie rozdélila makrosomii do tfi stupni. Prvni stupen se pohyboval
v hodnotach 4000-4499 g, druhy stupent mél rozmezi 4500-4999 g a do tfetiho
stupné patfili novorozenci s porodni vdhou nad 5000 g. Je zde nutné
poznamenat, Ze jen minimalni procento Zen, které mély makrosomni plod, mély
v téhotenstvi predispozice, které by tomu nasvédcovaly. Preeklampsie byla
zaznamenana v 0,1 % a gestacni diabetes se vyskytoval u 1,6 % rodicek. (Pillai

et al., 2020)

? Pillai (2020): Fetal macrosomia in home and birth center births in the United States: Maternal, fetal
and newbornoutcomes
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Prvnim stupném makrosomie bylo klasifikovano celkem 11 033 novorozenct,
do druhé skupiny bylo zafazeno 2256 novorozencli a porodni vaha
nad 5000 g se vyskytla v 299 pfipadech. V makrosomii prvniho stupné bylo
zaznamenano celkem 59 porodnich poranéni. Zavazna komplikace porodu
v podobé dystokie ramének zde byla v ¢etnosti 652 porodii a syndrom dechové
tisné novorozence byl v dokumentaci uveden v <¢isle 227. Hospitalizaci
na jednotce intenzivni péce potrebovalo 215 novorozencii a pocet umrti

se vysplhal k 18.

U druhého stupné makrosomie bylo evidovano 12 porodnich poranéni
a 323 dystokii ramének. Syndrom dechové tisné novorozence byl zaznamenan
v 75 ptipadech a 68 novorozenct bylo nutné pfijmout na jednotku intenzivni

péce. Umrti zde nastalo v 6 ptipadech.

Treti stupenn makrosomie zde byl charakterizovan vyskytem 7 prfipady
porodniho poranéni a dystokie ramének byla zdokumentovana u 74 porodu.
Syndrom dechové tisné bylo nutné fesit ve 20 pfipadech a 25 jedinciim byla
poskytovana intenzivni péce. Umrti novorozence zde bylo evidovano

v 1 pripadé.

5.3 Komplikace pfi porodu u matky

Ve studii ,Perinatal mortality and morbidity up to 28 days after birth among
743 070 low-risk planned home and hospital births: a cohort study based on three merged
national perinatal databases”, kterd se zabyvala vyskytem komplikace v podobé
dystokie ramének v Nizozemsku, byly mimo stavli ohroZujici novorozence
zaznamenany i komplikace u rodicek. Z celkového poctu 64 Zen bylo 25 rodicek,
u  kterych  se  vyskytly rGzné  obtize.  Poporodni = krvaceni,
které bylo nutné fesit chirurgicky, utrpély 2 pacientky, dalsi 2 zeny mély hluboké
vagindlni trzné rany a u 23 rodicek byla objevena perinedlni slza,
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ktera se musela také cestou chirurgického feSeni opravit. Ani u jedné pacientky
nebylo shleddno poranéni analniho svérace. Nasledné uzdraveni Zen bylo

ve 100 %. (Kallianidis et al., 2016)

Dalsi studie ,,Perineal injuries and birth positions among 2992 women with a low
risk pregnancy who opted for a homebirth” sbirala data v severskych zemich.
Konkrétné se jednalo o Svédsko, Norsko, Dansko a Island. Cilem této studie bylo
zjistit ¢etnost a druhy poranéni, které Zena muiZe utrpét v souvislosti s porodem,
popripadé v riiznych porodnich polohéach. Do testované skupiny bylo zafazeno
celkem 2 992 Zen, z nichz 2 796 porodilo doma. Zbytek rodi¢ek musel byt
prevezen do nemocnice. Porod se v tomto zbytku pfipaditi uskutecnil ve vozidle
zdravotnické zachranné sluzby nebo v nemocnici. Pravdépodobnost vyskytu
jakéhokoliv ~ perinedlniho  poranéni je uddvand mezi 77-86 %,
z toho témér 60 % potfebuje nasledné chirurgické oSetfeni. Vyskyt tézkého
nebo zdvazného perinedlniho traumatu byl konkrétné v této studii v prevalenci
0,7 %. Jedinymi dvéma faktory, které ovliviiovaly a podporovaly vznik
zavazného perinedlniho traumatu byla velkd porodni hmotnost plodu,

anebo prvni porod. (Edqvist et al., 2016)

Tabulka 11 - Materské vysledky

Ano?® Ne Chybéjici udaje
Potreba sesiti 1242 1709 41
Episiotomie 31 2926 35
Poranéni analniho 21 2937 34
svérace
Vsechna perinealni 1276 1669 47
poranéni

10 Edqvist (2016): Perineal injuries and birth positions among 2992 women with a low risk pregnancy
who opted for a homebirth
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Dle uvedené tabulky lze vidét, ze pripadi poranéni, které bylo potteba
chirurgicky opravit, bylo celkem 1 242, coZ je 41,5 %. Zbylé pacientky budto
neutrpély Zadné poranéni, nebo se jednalo o poranéni, u kterych nebyla

chirurgicka intervence nutna.

Epiziotomie neboli ndstfih hraze byl proveden ve 31 pfipadech. Toto cislo
predstavuje pfiblizné 1 % z celkového poctu pacientek. K porodnim poranénim
analniho svérace doslo ve 21 pripadech. Pocet poranéni, kterd nebyla nikam
zafazena, dosahl cisla 1276. Samoziejmé nebylo mozZné dohledat vsechny
potfebné informace, proto je v tabulce uvedena kolonka s ndzvem , Chybéjici

udaje”.

Ceska studie ,, Complications of planned home births in the Czech Republic between
2016-2017“, o které bylo pojednavéno jako o téméf jediné relevantni v Ceské
republice, se samozfejmé nezaméfila pouze na komplikace a ndasledky
pro novorozence, nybrz také pro rodicky. (Kfepelka et al., 2020)

Tabulka 12 - Pacientky po porodu

Stav rodié¢ek!? Poéet %
Hemoragicky Sok 6 13,3
Jiny Sok 1 2,2
Fyziologicky stav 38 84,4

Nutna péce u rodicek

Intenzivni péce 2 4,4
Chirurgicka péce 8 17,8
Podani krev. derivatd 6 13,3
Z4dné 29 64,4

Vysledky rodicek

Docasna morbidita 3 6,3
Umrti 1 2,2
Fyziologicky stav 41 91,1

11 Krepelka (2020): Complications of planned home births in the Czech Republic between 2016-2017
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Domaci porod, jak lze zpozorovat, nemusi ohroZovat na Zivoté pouze plod.
V tabulce 12 1ze vidét, Ze z celkového poctu 45 Zen, které se rozhodly pro porod
v domdacim prostfedi, utrpélo 6 znich komplikace a poranéni, ktera vedla
k rozvoji hemoragického Soku. Pokud je pohlédnuto o nékolik pricek v tabulce
nize, lze zjistit, Ze pocet zZen, kterym bylo nutné podat krevni derivaty
ke stabilizaci obéhu nebo zachrané Zivota, bylo také 6. Ve studii ovSem neni
vyjadfena vzdjemna zavislost téchto dvou faktorti. Jiny, blize nespecifikovany
Sokovy stav, byl zaznamendan u jedné pacientky. Zbyly pocet 38 Zen neutrpél
béhem porodu vyraznéjsi komplikace, které by je pfimo ohrozily na Zivoté.

(Ktepelka et al., 2020)

Zaroven bylo nutné pfijmout 2 rodicky na jednotku intenzivni péce z dtivodii
porodnich komplikaci. DalSich 8 pacientek se nevyhnulo chirurgické resekci
v souvislosti s poranénimi, ktera vznikla béhem porodu a 6 rodickam byly
podéany krevni derivaty z diivodu blize nespecifikovanych krevnich ztrat. Pocet

29 Zen se obeSel bez nutnosti specializované intervence. (Kfepelka et al., 2020)

Ve vysledcich pacientek po porodu surové prevazovaly fyziologické stavy.
Do této kategorie patfilo 41 Zen ze 45 zarazenych. Ve 3 situacich byla zjisténa
docasna morbidita pacientky a doSlo kjednomu tumrti pacientky,
kterd se rozhodla pro porod v domdacim prostfedi. Dle zjisténych informaci tmrti
bezprostfedné nesouviselo s domacim porodem, nybrz ke smrti doslo v obdobi
Sestinedéli. Smrt nastala v diisledku tromboembolické pfihody. (Kfepelka et al,

2020)

Studie , Factors affecting third-stage management and postpartum hemorrhage
in planned midwife-led home and birth center births in the United States”,
ktera se zabyvala komplikacemi, které mohou ohroZovat rodicku na Zivotg,

vznikla ve Spojenych statech americkych. Tato studie si vytycila sbér dat z obdobi
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mezi lety 2004-2009 a do hloubky zkoumala porody, pfi nichz doslo
ke vzniku hemoragického Soku, ktery mohl rodicku pfimo ohrozit na zivoté.
VsSechny porody, které byly do této studie zapojeny, probéhly v domacim

prostfedi nebo v porodnich domech. (Erickson, 2020)

Tabulka 13 - Poporodni krvdcent

Perinedlni trauma®? Pocet Krevni ztrata do 500 ml | Krevni ztrata nad 1000

ml

Z4dné 8753 1091 210

Lehké 6 650 1172 235

Stredné tézké 378 93 26

Zavainé 1974 455 110
Porod placenty

Spontanni 17 583 2678 517

Manudlni 239 143 69

Vychozi pocet porodii, které byly do studie zafazeny, byl 17 836. Tabulka
ukazuje prehled, ktery se tyka perinedlnich poranéni, ktera byla zaznamendana
u jednotlivych porodti a také u porodul placenty. Porodti, pti kterych nedoslo
k Zddnému poranéni, bylo 8 753, coz je téméf polovina ze vSech zafazenych
pfipadti. Klehkému nebo jednotnému poranéni doslo dle ziskanych dat
v 6 650 pripadech, z toho 1172 patfilo do kategorie, ktera byla charakterizovana
krevni ztratou do 500 ml, vdalSich 235 pfipadech pacientka ztratila
vice nez 1000 ml krve. Poranéni, které byly hodnocené jako stfedné zavazné, bylo
378. Nejcastéji se jednalo o 3-4 poranéni. V 93 pripadech rodicka ztratila
do 500 ml krve, ve 26 pfipadech byla krevni ztrata vétsi. Zavazné perinedlni

krvaceni bylo zaznamenano v 1 974 pfipadech, coZ je oproti stfedné zavaznym

VVVVV

12 Erickson (2020): Factors affecting third-stage management and postpartum hemorrhage in
planned midwife-led home and birth center births in the United States



ve 455 pripadech, vdalSich 110 pfipadech se jednalo o krevni ztratu,
ktera presahla 1000 ml z celkového krevniho objemu pacientky. (Erickson et al.,

2020)

K porodu placenty doSlo v drtivé vétSiné porodua spontanné. Konkrétné
se jednalo o pocet 17 583 pripadti. Ke krevnim ztrdtdm do 500 ml doslo
ve 2 678 ptipadech a u 517 porodt presahla krevni ztrata 1000 ml. U porodu
placenty, ktery musel byt =zajiStén manudlné, byly krevni ztraty
do 500 ml evidovany ve 143 pripadech a 69 manualnich porodii placenty
se neobeslo bez ztraty krve nad 1000 ml. Celkovy pocet porodd, pti nichZ musela

byt placenta manudlné vybavena, byl 239. (Erickson et al., 2020)

Studie ,,Fetal macrosomia in home and birth center births in the United States:
Maternal, fetal, and newborn outcomes”, pochazejici ze Spojenych statti americkych,
kterd se zabyvala vyskytem komplikaci a poranéni v souvislosti s makrosomii,
se samoziejmé nezameéfila pouze na novorozenecké poranéni. V tabulce 15 jsou
zaznamenany perinedlni traumata, vyskyt poporodniho krvaceni u rodicek
v souvislosti s vyssi porodni vahou plodu a pocty porodi, které bylo nutné

neplanované ukoncit cisarskym rezem. (Pillai et al., 2020)

Tabulka 14 - Vyjsledky makrosomnich plodii

Vysledky porodu?®? Makrosomie
1. stupen 2. stupen 3. stupen
Pocet 11 033 2 256 299
Perinedlni trauma 188 45 7
Poporodni krvaceni 439 111 30
Cisarsky rez 446 107 9

13 Pillai (2020): Fetal macrosomia in home and birth center births in the United States: Maternal, fetal
and newbornoutcomes
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Do prvniho stupné bylo zafazeno celkem 11 033 porodd, druhy stupen byl
zastoupen poctem 2 256 a klasifikaci tfetitho stupné splnilo 299 novorozenct.
Perinedlni trauma se v prvni stupni vyskytlo ve 188 pfipadech a cetnost
poporodniho krvaceni zde byla zaznamendna 439krat. Druhy stupen evidoval
45 perinedlnich traumat a 111 pfipadi poporodniho krvaceni. Tteti stupen uvedl
vyskyt perinedlniho poranéni v7 pripadech a poporodni krvaceni bylo
v dokumentaci uvedeno u 30 pacientek. Porodti, které bylo nutné ukoncit
cisafskym fezem, bylo celkem 562. Z toho byla prevazna vétsina evidovana
v prvnim stupni makrosomie, konkrétné Slo o dislo 446. Druhy stupen
dokumentoval 107 pfipadi, kdy byl vaginalni porod neuskutecnitelny a treti
stupent makrosomie ¢ital 9 pripadt neplanovaného cisafského fezu. (Pillai et al.,

2020)

Dalsi studie , Primary Postpartum Hemorrhage and Maternal Outcome”,
ktera probihala v letech 2015-2016 a se zabyvala Cetnostni ztrat krve a nasledné
vzniklé morbidity, popfipadé mortality. Do studie bylo zapojeno 8 449 Zen.
Z tohoto poctu bylo 72 Zen, u kterych doslo k zaznamenani poporodniho
krvaceni, kdy ztraty dosahovaly 500 ml krve a vice. V prepoctu se jednalo
0 0,85 % Zen. Z tohoto poctu rodicek bylo ve 43 pripadech nezbytné nutné podat
krevni transfuzi a dalSim 14 pacientkdm byly poddny jednotlivé slozky krve.
Celkem 10 Zen bylo pfijato na jednotky intenzivni péce. U dalSich péti pacientek
byla  provedena  akutni  hysterektomie, ktera byla indikovana
ke sniZeni morbidity a mortality, z davodu velkého poporodniho krvaceni.

(Amala et al., 2018)

Australska studie , Maternal and perinatal outcomes by planned place of birth
in Australia 2000 — 2012: a linked population data study” z obdobi mezi roky
2000-2012 kolektovala data o probéhlych porodech, kde srovnadvala materské

a novorozeneckeé vysledky v zavislosti na misté porodu. (Homer et al., 2019)
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Tabulka 15 - Poporodni intervence

Porodni dim* Domov
Pocet 71487 8184
Poporodni krvaceni 244 44
Intenzivni péce 74 7
Cisarsky rez 2871 194

Celkovy pocet porodi mimo nemocnicni zafizeni byl 79671,
z toho pfevazna vétsina, tedy 71487, probéhla v porodnich domech. Zbylych
8 184 porodti se odehralo v domacim prostfedi. Poporodni krvaceni, u kterého
bylo nutné podat krevni transfuzi, bylo 244 v porodnich domech
a ve 44 pripadech se tato skutecnost odehrala po porodu doma. Intenzivni péci
po porodu v porodnim domé potfebovalo 74 pacientek a z Zen, které rodily
doma, sejednalo o pocet 7. Posledni poloZkou v tabulce je cisafsky fez. Spontanni
porod nemohl byt dokoncen nebo uskute¢nén ve 2 871 ptipadech, kdy se Zena
rozhodla pro porod v porodnim domé a ve 194 pripadech domacich porod.
Ackoliv  ¢isla  pripadi, kdy porod neprobihal nekomplikované
a dle predstav rodicek, jsou mald, stdle je nutné pocitat s moznymi

komplikacemi, které se mohou necekané vyskytnout. (Homer et al., 2019)

4 Homer (2019): Maternal and perinatal outcomes by planned place of birth in Australia 2000 — 2012: a
linked population data study
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6 DISKUZE

Tato prace upozorniuje na komplikace a patologické stavy, které se mohou
objevit v priabéhu nebo po ukoncéeni porodu. Jsou zde vyzdvihnuty
a porovnavany jednotlivé komplikace, které zaznamenali porodnici, poptipadé

ostatni nelékarsti pracovnici.

Déle jsou vpraci zaznamendny pocty narozenych déti v letech
2015-2019 v jednotlivych statech Evropské unie a odhadované pocty poroda,
které se odehraji mimo nemocnici. Jednotlivé staty nezpracovavaji statistiky,
které by presné uvadély parametr porodu, které jsou uskuteénény doma
nebo v porodnich domech, proto jsou odhady pouze pfiblizné. V tomto ohledu
je prace témito skutecnostmi limitovana. V neposledni fadé jsou zde uvedena
data o poctech novorozenecké mortality v jednotlivych statech, ktera jsou

praktickd vzhledem k uvadéni poctli Zivé narozenych déti.

Statem  snejvysSim  procentudlnim  zastoupeni domadcich  porodi
je Nizozemsko. Otazkou, ktera by byla na misté, je diivod, pro¢ ma Nizozemsko,
ve srovnani s ostatnimi staty, takto extrémné vysoky vysledek. Tento stat
si zaroven drzi novorozeneckou mortalitu v prameéru na 0,35 %, coz vzhledem

k porodnosti vychazi na 600 novorozeneckych tmrti roc¢né.

Pfi porovnani Nizozemska se sousedni Belgii je vidét obrovsky rozdil
v prevalenci porodt v domacim prostfedi. Ackoliv oba staty patfi do tria a spolu
s Lucemburskem tvofi staty Beneluxu a maji podobnou rozlohu, rozdil v domaci
porodnosti je zde vice nez 15 %. Zatimco Nizozemsko je porody mimo
nemocnicni zafizeni velmi zndmé a jejich zastoupeni se udava na 16,3 %, v Belgii
se hodnota porodti, které probéhnou mimo nemocnicni zafizeni jen lehce
presahuje 1 %. Pfresny dtivod, ktery by pojednaval o rozdilném postaveni Belgie

a Nizozemska v otdzce domadcich porodi, neni zndmy. Vzhledem k informacim
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ze studie ,,Cost Analysis of the Dutch Obstetric System: low-risk nulliparous women
preferring home or short-stay hospital birth - a prospective non-randomised controlled
study”, kde Hendrix (2009) zminuje nemocnicni péci v Nizozemsku, by se dalo
uvazovat, zda pravé poskytovand péce a kratkodoby pobyt v nemocnici
po porodu neni diivodem k volbé porodu v domécim prostfedi. Nemocnic¢ni
péce v Belgii se ztotoZniuje napriklad se stejnou péci, které se rodickam dostava
i v Ceské republice. Zeny zde maji po celou dobu k dispozici lékafe a nedochézi
kjejich rozdélovani do skupin primarni a sekunddrni péce jako je tomu
v Nizozemsku. V Belgii rodicka setrvdva v porodnici jesté nekolik dni kvuli
pozorovani jeji osoby i novorozence, cozZ je ve vztahu k nizozemské poporodni
péci takeé velky rozdil. V otdzce novorozenecké tmrtnosti si oba staty pocinaji
stejné. Takovymto vysledkim jisté prispiva vyspé€lé zdravotnictvi, které obé

zemé maji.

Nizozemsko i Belgie byly zakladajicimi staty EU. Pfi srovnani se tfemi staty,
které do Evropské unie vstoupily naposledy, pozorujeme velké rozdily. Témito
staty jsou Chorvatsko, Bulharsko a Rumunsko. Domaci porodnost je ve dvou
z téchto stat oficidlné nedohledatelnda a v Rumunsku se odehraje asi 0,25 %
porodii mimo nemocnicni zafizeni. Hodnoty jsou tedy podstatné niZsi nez
u zakladatelskych statt. Pfi pohledu na novorozeneckou mortalitu ovSem také
shleddvame zajimavé vysledky. Zminované staty, tedy Chorvatsko, Bulharsko
a Rumunsko maji jedny z nejvyssich hodnot novorozeneckych imrti. Rumunsko
tvori mezi evropskymi staty vyjimku. Ostatni staty Evropské unie maji hodnoty
v této otdzce pod 1 %. V Rumunsku je hodnota novorozenecké mortality
v pruméru 1,19 %. Tento fakt podporuje studie ,,Overview of the pediatric healthcare
system in Romania”, kterou zpracoval Tudor Lucian Pop (2020). V ni je popisovan
velky posun v ohledu novorozenecké péce v Rumunsku v poslednim desetileti,
avSak pfi srovnani s vysledky ostatnich statu EU je tato péce stale nedostacujici.

Zaroven je také jedinym statem, ktery prekracuje hranici 1 %. Druhé misto

76



obsazuje Bulharsko shodnotou 0,62 % a Chorvatsko ma prevalenci
novorozenecké umrtnosti na hodnotach 0,42 %. Ackoliv se situace v téchto
¢lenskych statech za posledni roky zlepsSuje, stale nestaci na vysledky ostatnich
¢lenskych zemi. Progres nemocni¢ni péce je zde v procesu, ovSem nelze

zde ocekavat takové sluzby jako napriklad v zapadnich zemich.

Dansko, které je mezi zemémi Evropské unie druhé a udava hodnoty
domécich porodti okolo 1,4 %. Umrtnost je evidovana v préiméru
ve 400 ptfipadech ze vSech porodii rocné, coz je 0,35 %. V Némecku, které
je v procentudlnim poctu poroda treti v EU, se novorozeneckda umrtnost

pohybuje v prevalenci 0,33 %. K tmrti dochazi témét u 2500 novorozencii rocné.

Ackoliv je vtéchto statech evidovdano nejvice domdcich porodd,
novorozenecka umrtnost je zde pfi srovnani s ostatnimi zemémi priimérna,
coz vypovida o vysoké urovni zdravotnickych zafizeni a péci, které se matkdm

a jejich détem dostava.

V severskych statech je hospitalizace pacientek po porodu nékolik dni, stejné
jako ve vétsiné ostatnich statti EU. Ve studii ,, Transfers to hospital in planned home
birth in four Nordic countries - a prospective cohort study” Blix uvadi, ze
se zde vyskytuje skali vjiném ohledu. Sité nemocnic nejsou
tak husté protkané a nékdy by rodickdm trvalo i nékolik hodin,
nez by se do nemocnice dostaly, proto si fada s nich zajiStuje porodni asistentky,

kterych je ale nedostatek a Zeny tim padem nemaji zaruceno,

Ze se k nim jejich porodni asistentka dostane na cas.

Na zdkladé tohoto tvrzeni by se dala pfedpokladat vysoka mira domadci
porodnosti ve statech na severu Evropy, ze ziskanych dat tyto skute¢nosti ovsem
nevyplyvaji. Estonsko, Finsko, Irsko maji procentudlni zastoupeni domaécich
porodit pod 0,5 %. Malou vyjimkou je Loty$sko a Svédsko,
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kde se domaci porod wuskuteéni asi v1 % vSech porodi.
Pfi srovndni novorozenecké umrtnosti v severskych zemich si nejlépe pocina
Finsko, které je i v celkovém hodnoceni v ramci statt EU na druhém misté.
Z téchto zemi severu by si Estonsko drzelo tfeti pricku s hodnotou 0,21 %. Treti
misto by obsadilo Svédsko néasledované Irskem s jiz vétsim procentudlnim
odstupem a LotySsko bylo na patém misté s hodnotou 0,37 %. Ve vSech pripadech
se zde jedna o imrti spiSe v ramci desitek novorozenci. V téchto statech lze vidét
relativné nizky vyskyt domadcich porodti a zaroven také velice nizkou

novorozeneckou imrtnost.

Zuidberg ve své praci , Assessing progress under Health 2020 in the European
Region of the World Health Organization” uvedl prehled, ze kterého vyplyva,
7e Finsko, Svédsko a Ceska republika maji jedny znejnizSich hodnot
novorozenecké umrtnosti v Evropé. Déle sem patfilo také Lucembursko. Tato

studie porovnavala data z let 2005, 2010 a 2015.

Vysledky, které byly v praci zjiStény, se ztotoZnuji s tvrzenim Zuidberga
v jeho publikaci. Svédsko, Finsko a Ceska republika opravdu maji nejnizsi pocty
novorozenecké mortality. Lucembursko by bylo fazeno mezi primeérné,
vzhledem ve srovnani s ostatnimi staty EU. Ostatni clenské staty se pohybuji
na primérnych hodnotach v ohledu cetnosti domacich porodti i novorozenecké

umrtnosti.

Pfi zaméfeni se na komplikace, které se mohou pfi porodu vyskytnout,
pojednava Pafizek (2012) o dystokii ramének, kterd je hodnocena jako vazna
akutni ptfihoda, ale nevyskytuje se moc ¢asto. Nejcastéji stoji za vyskytem jeden
nebo vice z rizikovych faktord, jakym je napfiklad Spatna kompenzace diabetes

mellitus, poterminova gravidita, obezita matky nebo makrosomni plod. V praxi
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neexistuje zaddné zarucené vysSetfeni, které by sjistotou predurcilo vyskyt

dystokie ramének pfi porodu.

Na druhé strané stoji studie ,,Shoulder dystocia in primary midwifery care
in the Netherlands”, kde Kallianidis uvadi vypovédi porodnich asistentek, které
byly do studie zafazeny a je z nich patrné, Ze z celkového poctu 198 pripadu,
které byly hlaSeny jako urgentni stav, byla cetnost vyskytu dystokie ramének
v 64 pripadech. Z téchto 64 pfipadt probihalo 45 stavii pfi porodu v domacim
prosttedi. (viz. pfiloha 3) Zbyly pocet se odehral v porodnich domech. Dilezité
je zde wupozornit, Ze zadna =zrodicek neméla rizikové faktory, které
by naznacovaly mozny vyskyt této komplikace. Vysledky této studie upozornily
na 13 pripadi dystokie ramének, které skoncily snegativnimi vysledky
pro matku nebo novorozence. V 8 pripadech Slo o resuscitaci novorozence,
ve 2 pripadech doslo ke zlomeni klicni kosti a u stejného poctu piipadi
k poranéni brachidlniho plexu. Zlomenina humeru se zde vyskytla vjednom
z uvedenych ptipadd, stejné jako hodnoceni dle Apgarové, které bylo v 5. minuté

pod hodnotou 7.

V otdzce vzduchové embolie nebo embolie plodovou vodou Roztoéil (2017)
udava, Ze se jedna o velmi vazné, casto smrtelné komplikace, které mohou
i v priitbéhu vagindlniho porodu nastat, jejich vyskyt je ovSem opravdu vzacny,
a ackoliv jsou tyto komplikace u vaginalniho porodu také zaznamenany, spise

se objevily u porodt, které byly feSeny cisafskym fezem.

Toto tvrzeni, které vnasi do popredi ojedinélost dané komplikace, 1ze spise
potvrdit. JelikoZ nebyla pres vSechnu snahu nenalezena zadna studie,
kterd by evidovala tuto komplikaci béhem domadaciho porodu nebo porodu
v porodnim domé. Je mozZzné, ze ktakovéto komplikaci doslo, ale nebyla

konkrétné zaznamenana.
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Kftepelka ve studii ,, Complications of planned home births in Czech republic in 2016-
2017 uvadi, ze z celkového poctu 45 Zen, které uskutecnily porod svého ditéte
mimo nemocnici, vnikly u 6 znich komplikace, které vedly krozvoji
hemoragického Soku. Zaroven studie uvadi podani krevnich derivati v celkem
6 pfipadech, neni zde ovSem upfesnéno, zda byla transfuze krve podana pravé

témto zZenam, ackoliv pfedpoklad takovy je.

V dalsi studii s ndzvem ,,Factors affecting third-stage management and postpartum
hemorrhage in planned midwife-led home and birth center births in the United States”
hovofi Erikson o 1974 pfipadech zavazného poranéni a 378 pripadech
sttedné-tézkého poranéni zvychoziho poctu 17836 pripadii porodd,
které se uskutecnily mimo nemocnicni zafizeni. Celkem ve 136 pfipadech

presahla krevni ztrata u rodicky hodnotu 1000 ml krve.

V oblasti komplikaci, které se vyskytuji u novorozenct, Hajek (2014) mluvi
o asfyxii jako o jedné znejcastéjSich pficin mortality, popfipadé morbidity
u novorozencu. Pricin vzniku je Siroka Skala. Patfi
sem napiiklad komprese pupecniku nebo vytvofeni pravého uzle na ném.
Asfyxie, popfipadé hypoxie plodu, se projevuje nizkym hodnocenim dle skaly
Apgar, kdy toto hodnoceni pretrvava i v nasledujicich minutdch. Asfyxie je

¢asto dlivodem k okamzitému zahdjeni resuscitace novorozence.

Ve finské studii ,,Planned home deliveries in Finland” hovori Ovaskainen
o 170 prfipadech porod®i, které probéhly doma. Ztohoto poctu mélo
8 znich hodnotu pfi opakované klasifikaci Apgar skdore pod 7. Asfyxie
se vtéto testované skupiné vyskytla ve dvou prokdzanych pripadech.
Neékteré porody nemély zdokumentovany vsSechny potfebné informace,
proto nebyly ve vSech kategoriich hodnoceny. V této studii se nejednalo pouze

o Zeny, které mély lékafem stanovené nizko rizikové téhotenstvi.
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Ktepelka v publikaci ,,Complications of planned home births in Czech republic
in 2016-2017” uvadi poporodni hodnoceni stavii novorozence po porodu doma.
Data jsou uvedena v tabulce 8. Celkovy pocet planovanych doméacich porodii byl
45, z toho bylo 40 pfipadu prevezeno do nemocnice z diivodu vzniku komplikaci
nebo jinych urgentnich stavii. V1 pfipadé byla zaznamendna asfyxie
u novorozence, ve dvou dalSich pfipadech se jednalo o kombinaci asfyxie
a hypotermie. Resuscitace byla zdokumentovana u 3 pfipadii. Ze studie nelze
urcit, zda se jednalo o pfipady, ktery byly zminény vyse, protoZe v publikaci bylo

zaznamenano vice stavii, u kterych by mohla byt resuscitace provedena.
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7 ZAVER

Tato bakaladfska prace se zabyvala tématem alternativnich porodti. Prevazné
tedy komplikacemi a patologiemi, které mohou u rodicky i plodu v priabéhu
porodu nastat. Cilem prace bylo zhodnoceni aktualni situace v otazce porodii
mimo nemocnicni zafizeni. Konkrétné je prace zamérena na jednotlivé staty EU.
Vzhledem k neexistujicim oficidlnim statistikdm, které by se timto tématem
zabyvaly, byla data cerpana z rtiznych dostupnych oficidlnich zdrojt. Jednalo
se 0 ministerstva zdravotnictvi, pfehledy WHO a odborné a védeckeé publikace.
Tato data byla sumarizovana do prehledové tabulky, ktera uvadi pocty Zzivé
narozenych déti vobdobi péti let, odhadované procentudlni zastoupeni
domacich porodt z oficidlnich zdroji a jednotlivé pocty déti, které se narodily
mimo nemocnicéni zafizeni. Posledni tdaj byl dopo¢itan na zdkladé dat ze dvou
predchozich kategorii. Pro srovnani je v praci uvedena tabulka se zastoupenim

neonatologické mortality v jednotlivych statech Evropské unie.

Prace muze slouzit jako obecny prehled jednotlivych komplikaci, jejichz
vyskyt a Cetnost jsou podloZeny pravé daty z odbornych publikaci. V dnesni
dobé je téma domacich porodii ¢asto vyzdvihované a kladné hodnocené, proto
zde byla vytvofena prace upozornujici na rizika, kterd mohou vybérem mista

porodu podpofrit.

Stanoveny cil prace: ,Zhodnoceni aktudlni situace v oblasti domadcich

poroda”, byl splnén.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ABCDE - Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure
Astrup — vySetfeni acidobazické rovnovahy

cm - centimetr

EU - Evropska unie

g — gram

HIE - hypoxicko-ischemicka encefalopatie

kg — kilogram

KPR - kardiopulmonalni resuscitace

ml — mililitr

O2 - kyslik

pH - vodikovy exponent
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11 SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1- Postup u resuscitace

ADVANCED LIFE SUPPORT @

Call EMS/Resuscitation team

Unresponsive with absent
or abnormal breathing

CPR 30:2
Attach defibrillator/monitor

Shockable
(VF/PULSELESS

Immediately resume chest Return of spontaneous Immediately resume chest
compressions for 2 minutes circulation (ROSC) compressions for 2 minutes

Give high-quality chest compressions and Identify and treat reversible causes Consider
* Give oxygen * Hypoxia * Coronary angiography/percutaneous coronary

* Hypovolaemia Iintaervention

Non-shockable
(PEAJASYSTOLE)

* Use waveform capnography ; , i + Mechanical chest compressions to facilitate transfer/treatment

) ) , + Hypo-/hyperkalemia/metabolic

+ Continuous compressions if advanced airway e * Extracorporeal CPR
* Hypo-/hyperthermia

* Minimise Interruptions to compressions ¢ Thrombosis - coronary or pulmonary After ROSC
or

e | L ntr: S ] i
Ntravenous or Intracsseous acces: + Tension pneumothorax * Use an ABCDE approsch

* Give adrenaline every 3-5 min ¢ Tamponade- cardiac * Aim for SpO, of 94-98% and normal PaCO,
* Give amiodarone after 3 shocks * Toxing * 12 Lead ECG
i i i P if: Identify and treat
¢ Identify and treat reversible causes Consider ultrasound imaging to identify * Identify and treat cause
reversible causes * Targeted temperature management

Ptiloha 2 - Prehledovd tabulka dle Sarnatovijch®

Stu-
pen Klinické znamky Prognéza
HIE

:ehki zvysena drazdivost, hyperreflexe (trvani méné nez 24 hodin tgrf/ ::’yf:f‘tl bez

stupen po porodu) nasledku
stiedni | zvySena drazdivost stfidajici se s apatii, hypertonie nebo hy- |75 % déti bez
I potonie, zvraceni, miéza, charakteristicky vysoky krik, po tak- |trvalych
stupen |[tilni stimulaci tfesy az klonické krece nasledkl

50 % déti

porucha védomi, stupor az kéma, hypotonie - atonie, mala i
- zadna spontanni hybnost, zvyseny intrakranialni tlak, kiece,

tézka g g Y

i suprese funkci mozkového kmene (periodické dychani, ap-

) noe, bradykardie), dilatované nereaguijici zornice, bloudivé

umira, z pre-
Ziviich ma az
90 % trvalé

stupen = . S5 . tézké neuro-
P pohyby bulbii, porucha sani a polykani, chybéni novoroze- logické
neckych reflext ogicKe
postizeni
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Ptiloha 3- Dystokie ramének

Pripad c. Misto Apgar -1 Apgar—5 | Apgar—10 | Poporodni
narozeni minuta minuta minuta vysledky
1 Domov 4 6 6 Apgar skére
<7v5.
minuté
2 Domov 9 10 10 Zlomenina
kliéni kosti
3 Domov 5 8 9 Poranéni
brachidlniho
plexu
4 Porodni 3 9 10 Zlomenina
klinika kliéni kosti
5 Porodni 8 9 - Poranéni
klinika brachidlniho
plexu
6 Porodni 4 9 9 Resuscitace,
klinika Zlomenina
humeru
7 Porodni 1 7 9 Resuscitace
klinika
8 Domov 3 8 10 Resuscitace
9 Domov 4 8 9 Resuscitace
10 Domov 7 9 10 Resuscitace
11 Porodni 6 9 10 Resuscitace
klinika
12 Domov 4 8 10 Resuscitace
13 Domov 2 9 10 Resuscitace
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