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ABSTRAKT

Teoreticka Cast bakalaiské prace je zaméfena piedev§im na problematiku porodnich
poranéni. Prace se vénuje také klasifikaci novorozencii, samotnému porodu, poporodnimu
obdobi a dale prvnimu oSetfeni novorozence. V zavéru teoretické casti se zabyvame
psychologickymi aspekty porodnich poranéni. Praktickd cast je uskute¢néna

polostrukturovanymi rozhovory s matkami déti s riznymi typy porodnich poranéni.

Kli¢ova slova: novorozenec, porodni poranéni, porod

ABSTRACT

The theoretical part of bachelor thesis is especially focused on the issue of birth injuries.
This thesis also dedicates itself to classification of newborns, the labour, the postpartum
period and the first treatment of the newborn. The theoretical part deals with psychological
aspects of birth injuries at the end of bachelor thesis. The practical part is constructed of

semistructured conversations with mothers of children with various types of birth injuries.

Keywords: newborn, birth injury, labour
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UvVOD

V ramci své vysokoskolské praxe v perinatologickém centru Krajské nemocnice Tomase
Bati ve Zlin¢ jsem méla moznost asistovat u porodi na porodnim sale. V nejidealnéjsich
ptipadech to byla asistence u porodi fyziologickych, které probéhly zcela bez problémd,
kdy jsem na zavér mohla vidét §tastné rodi¢e s novorozencem V ndruci, ale i porodd,
jenz mély té€zky prubéh a byly provazeny rtuznorodymi komplikacemi. Jednim z nasledki
komplikovanych porodii mtize byt porodni poranéni novorozence. V téchto situacich jsem
byla nucena pfemyslet o tom, pro¢ k témto staviim dochazi a jak je mozno jim piedchazet.
Osobné¢ také znam rodinu ditéte S poranénim brachidlniho plexu a mam moznost se s Nimi
setkavat jiz pres p¢ct let. Tyto okolnosti mne vedly ke zpracovani tohoto citlivého tématu

Vv bakalaiské praci.

Jsem piesvédcena, ze k eliminaci porodnich poranéni je tieba vyborny piehled porodnich
asistentek o pribéhu fyziologického i patologického téhotenstvi a porodu, dale dikladna
prenatalni péce, predporodni piiprava rodi¢ek a uzkd spoluprace porodniki, neonatologi
a dalSich odbornikil. Prevenci vzniku porodnich poranéni povazuji za jeden z hlavnich cilit

prace porodni asistentky.

Novorozenec s porodnim poranénim mé ihned po porodu ztiZenou nejen adaptaci,

N4

porodni poranéni ovlivni dité€ i celou rodinu.

Tuto praci bych doporucila jako studijni materidl pro zacinajici porodni asistentky,

ale i pro dalsi odborniky z oblasti péce o déti s poruchou mobility zapfi¢inénou porodnim

poranénim.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické casti jsme klasifikovali
a charakterizovali novorozence podle riiznych specifik. Ur€ili a rozdélili jsme nejcastéjsi
typy porodnich poranéni. Soustfedili jsme se také na samotny pribeh porodu a intervence,
kterymi lze vzniku porodnich poranéni piedchazet. Vénovali jsme se poporodni
oSetfovatelské péci o novorozence a Vv zavéru jsme se zaobirali psychologickymi aspekty

porodnich poranéni, cozZ nam umoziuje podivat se na tuto problematiku i z jiné strany.
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Prakticka ¢ast navazuje na zminovanou problematiku. Vysledky jsme ziskali formou
polostrukturovanych rozhovorti s Sesti respondentkami — matkami déti s porodnim

poranénim.

Cilem bakalafské prace je zjistit, zdali existuji spole¢né faktory vedouci ke vzniku
porodnich poranéni, zaznamenat vzpominky zen spojené s porodem a poporodnim

obdobim a také zjistit, jakym zptsobem tato udalost ovlivnila rodinu ditéte.

I kdyz se snazime eliminovat vyskyt porodnich poranéni na minimum, stale je pravideln¢
vyskytujicim se jevem. Porodni poranéni novorozence se také vzdy stava faktorem

ovlivitujicim nejen traumatizované dité, ale i celou jeho rodinu.
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. TEORETICKA CAST
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1 KLASIFIKACE NOVOROZENCU A JEJICH
CHARAKTERISTIKA

Novorozence muzeme rozdélit do nckolika skupin v zavislosti na délce téhotenstvi,
porodni hmotnosti a porodni hmotnosti ve vztahu ke gesta¢nimu véku (Fendrychova, 2009,

s. 19).

1.1 Klasifikace novorozencu

e Kilasifikace podle gestace

Gestacni veék novorozence uddva délku téhotenstvi do porodu a pocitd se v tydnech
od 1. dne posledni menstruace (Kudela, 2011, s. 155). Dale mizeme gestaéni vek
orientacné stanovit na zaklad€ prvnich pohybt plodu a podle ultrazvukového méteni plodu

nazyvaného biometrie (Saxlova, 2008, s. 51).
Klasifikovat novorozence dle gestace nebo také délky t€hotenstvi mizeme do tii skupin:

e NedonoSeni novorozenci narozeni pfed terminem porodu, narozeni pied 37.

tydnem gravidity.

e Donoseni novorozenci narozeni v terminu, jsou ti, narozeni mezi 37. a 42.
tydnem gravidity.
e Pifenoseni novorozenci narozeni po terminu, narozeni ve 42. tydnu gravidity

a pozdégji (Saxlova, 2008, s. 51)..

e Kiasifikace podle porodni hmotnosti

e Novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti (ELBW — extra low birth

weight) ma porodni hmotnost pod 999 gramti.

e Novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti (VLBW — very low birth

weight) ma porodni hmotnost v rozmezi 1000 — 1499 gramu.

e Novorozenec s nizkou porodni hmotnosti (LBW — low birth weight) ma porodni
hmotnost pod 2499 gramu (Saxlova, 2008, s. 51).
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e Kilasifikace podle vztahu porodni hmotnosti ke gestaCnimu véku
Dle vztahu porodni hmotnosti ke gesta¢nimu véku mizeme novorozence d¢lit na:
e FEutrofické, kdy stav vyzivy odpovida gestacnimu véku.

e Hypotrofické, kdy porodni hmotnost novorozence je nizS$i, nez odpovida

gestaCnimu veku.

e Hypertrofické, kdy porodni hmotnost je vyssi, nez odpovida gestacnimu véku

(Saxlova, 2008, s. 51).

Tyto hodnoty se urcuji v percentilech (viz. piiloha ¢. 1.)
1.2 Charakteristika novorozencu

1.2.1 Fyziologicky novorozenec

Saxlova (2008, s. 51) popisuje fyziologického novorozence nasledovné: Fyziologicky
novorozenec prokazuje dobrou poporodni adaptaci a narodil se po fyziologicky prob&hlém
téhotenstvi v rozmezi 37. — 41. tydne téhotenstvi. Zdravi, fyziologi¢ti novorozenci tvoii 90
% vSech narozenych déti a po porodu je plné pfipraven na vSechny zmény, které s sebou
osamostatnéni organismu a mimodé&lozni Zivot pfindsi. V pfevazné velké vétSiné ptipadi
je dité¢ pomérné rychle schopno se na tyto zmény adaptovat.

Donoseny novorozenec véazi primérné 3300 g a méfi 50 cm. Obvod hlavicky

je primérné 33 — 35 cm a obvod hrudniku byva vétsinou o 1 — 2 cm mensi.

Té¢lesna teplota novorozence po porodu klesa kvili nedostacujicim termoregulaénim
schopnostem a malému mnoZstvi podkozniho tuku. Teplota v podpazi se za idealnich

podminek pohybuje v rozmezi 36,4 — 36,8 °C a v kone¢niku v rozmezi 36,6 — 37,2 °C.

Frekvence dychani se obvykle pohybuje v rozmezi 36 — 60 dechli za minutu a méni
se v zavislosti na aktivit¢ novorozence stejné¢ jako akce srde¢ni, jejiz frekvence se
pohybuje v rozmezi 110 — 160 tepti za minutu. V hlubokém spanku muze akce srdecni

klesnout az k 80 teptim za minutu.
Kuze je rizova az syté¢ Cervend, v koznich zdhybech pokrytd mazkem. Na néckterych
mistech, nejcastéji na zddech a raminkéch, miZzeme vidét jemné chloupky nazyvané lanugo

u kazdého novorozence je individualné vyrazné.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

Na nose novorozence muzeme vidét milia, coz jsou cysty mazovych zlaz. Nehty jsou

dorostlé az ke koneckiim prstli nebo je mohou i pfesahovat.

Liska (1999, s. 126) navic zminuje dobfe vyvinuté chrupavky na usSnich boltcich

novorozence a hlavu pokrytou jemnymi vlasky.

Prsni bradavky jsou pigmentované a pupecnik se upind ve stiedu bticha. Genital divek
muze byt otekly z divodu prechodného pisobeni matéinych hormonti na dité, ale vzdy

jsou mala labia kryta velkymi. U chlapct jsou obé varlata sestoupld v Sourku (Saxlova,

2008, s. 51).

1.2.2 Hypotroficky novorozenec

Roztocil (2008, s. 258) ve své publikaci oznacuje hypotrofii jako znacné heterogenni

samostatnou jednotku, v niz se ¢asto setkavame s fadou terminologickych nesrovnalosti.

Fendrychova (2007, s. 21) oznacuje jako hypotrofické ty déti, jejichz porodni hmotnost

a dalsi parametry ristu neodpovidaji gestacnimu stafi novorozence.

Mezi hypotrofické novorozence fadime vSechny novorozence nedostatecného ristu
s hmotnosti pod 10 %. VétSina téchto novorozenct je konstitu¢né malych z rGznych
genetickych a rasovych divodi. Asi 30 % z nich tvoii skupinu novorozencti, u kterych
muizeme stanovit intrauterinni ristovou retardaci (dale jen IUGR). Ta se déli
na proporcialni a disproporcidlni. Symetrickd TUGR, nejcastéji zjisténd ultrazvukovou
biometrii, se prokazuje snizenymi ristovymi parametry a ve vétSiné ptipadd je zplisobena
genetickymi patologiemi, infekci v pribéhu gravidity nebo také etnickou pfislusnosti.
Asymetrickd IUGR, téz primarné rozpoznana UZ biometrii, se vyznacuje disproporci mezi

obvodem hlavi¢ky a bticha plodu (Borek, Matuskova, 2008, s. 355).

1.2.3 Hypertroficky novorozenec

Hmotnost hypertrofickych novorozenct je ohrani¢ena vahou 4000 g a vice. Novorozenec
vazici vice nez 5000 g se oznaCuje jako obrovsky. Hmotnost téchto déti je vétsi,

nez by méla odpovidat v souvislosti ke gestacnimu staii (Roztocil, 2008, s. 255).
Hajek (1999, s. 173) uvadi, ze hypertroficky plod je charakterizovan nejen vyssi vahou
a mirou, ale také silnymi a tvrdymi lebnimi kostmi a uzkymi $vy, mezi nimiz jsou malé

fontanely. Také se zminuje o genetické predispozici rodict k tomu, mit velké déti.
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Mezi dalsi faktory fadi sedavy zptsob zivota gravidni zeny, nekompenzovanou cukrovku

a nadmérny ptijem potravy V prubéhu t€hotenstvi.

V diagnostice velkého plodu Hajek (1999, s. 173) vyzdvihuje ultrazvukovou biometrii
plodu a nasledné posouzeni poméru hlavicky k panvi. U vedeni porodu, kdy Ize ocekavat
narozeni hypertrofického novorozence, je mozné piedpokladat problémy pii porodu
ramének. V této fazi mize byt novorozenec ohrozen zlomeninou kli¢ni kosti, paze a také
parézou brachialniho plexu nebo poranénim krénich svalt. V ptipad¢ porozeni hlavicky,

kdy porod ramének nahle nepostupuje, mluvime o dystokii ramének.

1.2.4 PienasSeny novorozenec

Pfenaseny novorozenec je novOrozenec narozeny po terminu, jinymi slovy po 42. tydnu
t€hotenstvi. Specifickym znakem pfenaSenych novorozencli je nepatrné kryti kize
mazkem, ktera je sucha a olupuje se predevS§im na ploskach nohou a na dlanich.
Dalsim znakem miize byt zIuté az nazelenalé zbarveni kiize a pupecniku, podle zabarveni
plodové vody. Nakonec také dobfe pigmentované genitdlie a eventudlné vyssi hmotnost.
Pfendseni mlize mit ovSem za ndsledek i1 hypotrofii novorozence z ditvodu nedostatecnosti

placenty a také vyssi riziko hypoxie az asfyxie (Juren, 2001, s. 40, 41).

Hajek (2004, s. 321) oznacuje pfi¢inu vzniku poterminové gravidity za neznamou.
Dale se zminuje, ze pravé takto prenaSeny plod miize byt za porodu nejvice ohrozen
porodnim poranénim, z dlivodu jeho velké hmotnosti. Také mlze byt ohroZen vdechnutim
Zkalené plodové vody s pfitomnosti mekonia nebo vyskytem pupecnikovych komplikaci

jako vyhtez nebo komprese pupeé¢niku.

S pfenaSenymi novorozenci se ovSem uz téméf nesetkdvame, nebot jednim
z doporu¢enych postupit Ceské neonatologické spoleénosti je odeslat t&hotnou Zenu
nejpozdéji napocatku 41. t.g. do zafizeni, ve kterém se rozhodla rodit, a nasledné
po ukonceném 41 t.g. podnikat kroky k ukonceni té¢hotenstvi (Roztocil, Méchurova, 2009,
s. 12).
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1.2.5 NedonoSeny novorozenec

Novorozenec pied¢asné narozeny je novorozenec narozeny do zacatku 38. tydne gravidity.
Tvofi skupinu postizenou vysokou morbiditou a mortalitou v zavislosti na gestaci,

ktera je pii posuzovani novorozence velmi podstatna.

Charakteristickymi znaky novorozenct narozenych pfed terminem porodu jSOU jemna,
ruda a prisvitnd kGze bez mazku, dale slepend ocni vicka, nepfitomnost prsni zlazy,
nedostatecné¢ vyvinuty genitdl a nevyvinuté ryhovani na dlanich a ploskach nohou.
Vsechny znaky nedonosSenosti jsou vice ¢i méné¢ vyrazné podle tydne, ve kterém
se novorozenec narodi. Mezi dal$i znaky nedonoSenosti patii nezralost centralni nervové
soustavy, plic, ledvin, jater, zazivaciho systému a v neposledni fadé¢ nedostate¢na

termoregulace a imunita (Borek, Matuskova, 2008, s. 354, 355).

V oSetfovani nedonoSenych a donoSenych déti jsou diametrdlni rozdily. Déti narozené na
hranici zivotaschopnosti, za kterou se Vv dnesni dobé povazuje ukonceny 23. tyden
téhotenstvi, se bezprostfedné po porodu nachazeji v kritickém stavu. Je tedy nutné
jiz prenataln€ rozpoznat jakdkoli rizika pted¢asného porodu a vcas Zenu odeslat
do nejblizs§iho perinatologického centra. Vybaveni centra a piitomnost zkuSeného

personalu ovliviiuje dalsi vyvoj ditéte ( Lebl, Provaznik a Hejcmanova, 2003, s. 90 - 91).
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2 PROBLEMATIKA PORODNICH PORANENI]

Porodni poranéni mize byt zptisobeno bud’to mechanickym, nebo anoxickym traumatem
v pribé¢hu porodu. Poranéni muze byt vysledkem nepfiméteného porodnického usili
¢i nedostatecné pozornosti. Mohou byt ovSem zcela nezévisld na porodnim konéni

(Paralova, 2007, s. 106).

Borek a Matuskova (2008, s. 354) mezi pfi¢iny porodnich poranéni zahrnuji abnormalni
mechanicky tlak, kompresi nebo tah, ktery piesdhne soudrznost tkani. Dodavaji vsak,
ze velmi vyznamné mohou byt tkan¢ poSkozeny také patogennim puisobenim nedostatku

kysliku, tedy hypoxii.

Charakter a rozsah porodniho poranéni novorozence jsou velmi Siroké. Pohybuji se
od zcela nezavaznych poranéni, ktera nezanechavaji zadné nasledky, az po takové,
jez zanechavaji dlouhodobé néasledky ¢i zpasobuji smrt. Nékterd poranéni mohou byt

dokonce néma a mohou se projevit pozdé&ji i tézkym poskozenim (Paralova, 2007, s. 106).

Incidence porodniho traumatismu je udavéana 2-7 % (Ondriovd, Sinaiova, 2012).
Dle Kudely (2011, s. 258) je nizké procento perinatalnich amrti v souvislosti s porodnim
poranénim vizitkou dobré prace kazdého porodnického oddéleni a lze jej snizovat
dodrZovanim zéasad fyziologického vedeni porodu, spravnymi indikacemi k operativnim

porodim a jejich bezchybnym provedenim.

Do predisponujicich faktori Borek a Matuskova (2008, s. 353) fadi: protrahovany nebo
prekotny porod, nepomér mezi rozméry panve a velikosti hlavy plodu, tzv. kefalopelvicky
nepomér, dale abnormélni polohy plodu, extrakce plodu, nespravné pouziti klesti
¢i vakuumextraktoru, vicecetné téhotenstvi a nezraly plod. Paralova (2007, s. 106) navic

upozoriiuje na hypertrofii plodu, dé€loZni dystokii a polohu plodu koncem panevnim.
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2.1 Kranialni poranéni
e Poranéni mekkych tkani

Prvnim typem poranéni je caput succedaneum, neboli porodni nador. Je to otok mekkych
tkdni nejCastéji v zahlavi ¢i na temeni, ktery vznikd v pribéhu porodu hlavickou.
Tento otok presahuje linie kosti lebecnich a §vii a je zfetelny ihned po porodu. Obvykle

spontann¢ mizi béhem nékolika dni (Matuskova, 1997, s. 62).

Pti obli¢ejové poloze miizeme otok pozorovat v obli¢eji novorozence. Ackoli tento otok
mizi par dni po porodu, mize ohrozit novorozence rizikem vyraznéj$i novorozenecké

zloutenky z divodu rozsahlého krevniho vyronu.

U novorozence se mohou po pusobeni vétsiho tlaku na mékké tkané pii porodu objevit
drobné koZni krvaceni nazyvané petechie. Objevuji se velmi Casto, jsou vSak nezdvazné

a ztraci se béhem jednoho tydne po porodu.

Abraze, erytém a ekchymodzy kiize jsou zplsobeny taktéz tlakem a cCastéji se objevuji
po operativnich porodech. Lokalizace na hlavicce novorozence je zavisld na umisténi

klestovych branzi (Paralova, 2007, s. 106).
e Intrakranialni krvaceni

Intrakranidlni krvaceni muiZe pii porodu vzniknout jako nésledek traumatu ¢i asfyxie,
kdy dochézi k poruseni cév v lebce a k naslednému krvaceni do mozku. Krvaceni mize byt

subduralni, subarachnoidealni nebo intraventrikularni.

Tato traumaticky zpusobena krvaceni mohou byt nasledkem zdlouhavého nebo piekotného
porodu, kefalopelvického nepoméru nebo porodu koncem panevnim. Krvaceni postihuje
vice predCasné narozené déti. Podle Volpeho je délime na 4 stupné, pfiCemz prvni stupeni
predstavuje malé ohrani¢ené krvaceni a Ctvrty stupen je spojen s poskozenim mozku.
Intrakranialni krvaceni je diagnostikovdno na zdkladé¢ magnetické rezonance, pocitacové
tomografie a na zakladé anamnézy porodu a piiznakli novorozence. Podle zavaznosti
se objevuji pfiznaky jako =ztrata svalového tonu, zhorSené dychani, cyandza,
zaSkuby az kiece, letargie a napjatd kize v oblasti fontanel. Novorozence umistime do
inkubatoru, kde jej mizeme sledovat. Zajistime, aby mélo dité hlavu ve zvySené poloze,

a dbame na velmi Setrné zachazeni (Leifer, 2004, s. 396)
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2.2 Poranéni perifernich nervi

Negativni vlivy plsobici za porodu a po porodu mohou U novorozence vést k postizeni
nervového systému. Kovafova a Vacuska (2001, s. 327) ktéto problematice fikaji:
,,Patologické faktory mohou v dalsim vyvoji vést k opozdéni psychomotorického vyvoje,
rozvoji epileptickych syndromtl, k rozvoji lehké mozkové dysfunkce, k porucham uceni

a socialni adaptability.”
e Poranéni pazniho pletence — plexus brachialis

Pfi¢inou vzniku poranéni brachidlniho plexu je poskozeni nervi. Necela polovina téchto
ptipadt se poji s dystokii ramének. K poranéni dochézi pti nadmérném tahu za hlavicku,
krk, pazi nebo trup. Po poskozeni nervu dojde k obrn€. Poranéni pazniho pletence mizeme

rozd¢lit na dva typy poranéni.

Prvnim typem je paréza horniho typu (Duchenne — Erb typu), pfi které je poranéni nervu
V misté 5. - 6. nervového kofene a je CastéjSi nez typ druhy. Novorozenec méa vybavny
uchopovy reflex, takze pohyby ruky a prsti jsou zachovany, ale postizené jsou svaly

V oblasti paze a ramene.

Druhym typem je paréza dolniho typu (Dejerin — Klumpke typu), pfi niz jsou postiZzeny
nervy v oblasti C7 — Th2, tudiz je paralyzovana cela ruka. Pfi postizeni nervovych vlaken
v oblasti Th1 miZeme u novorozence vypozorovat symptomy Hornerova syndromu, ktery

se k tomuto typu poranéni pridruzuje.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze paréza horniho typu ma lepsi prognézu nez paréza dolniho
typu. Metodou prvni volby v 1é€bé je fyzioterapie a pecliva rehabilitace. Na dalsi vyvoj ma
vliv to, zda jsou nervy pouze poranény krvacenim nebo edémem, nebo zdali jsou tplné
preruSeny. U piipadt déti s poranénim nervli otokem nebo krvacenim dochazi k navraceni
témeéf normalni pohyblivosti, u piipadli preruseni nervli mulZe byt paze nehybna

az do konce zivota. (Zwinger, 2004, s. 496, Paralova 2007, s. 107, 108).
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e Poranéni licniho nervu — nervus facialis

Obrna licniho nervu muze vzniknout jako nésledek tlaku branzi na obli¢ej plodu

u klestového porodu, nebo tlakem na kosténou ¢ast porodnich cest.

Projevuje se poklesem koutku na postizené strané, vyhlazenou nasolabidlni ryhou
a nesoumérnosti obliceje. VéEtSina déti se uzdravi v pribéhu tydne az nékolika mésict

(Paralova, 2007, s. 107).
e Poranéni brani¢niho nervu — nervus phrenicus

Obrna brani¢niho nervu mize vzniknout jako nasledek poranéni miSniho kotene C4.
U ditéte se projevi ztizenym dychdnim z divodu poruchy hybnosti branice (Dort, 2011,

5. 145).

2.3 Poranéni vnitinich organt

e Ruptura jater

Poranéni jater miize vzniknout jako nasledek tlaku porodnika na jatra ptfi porodu koncem
panevnim, pii porodu cisafskym fezem nebo nespradvnym provadénim zevni srdecni
masaze. U novorozence se ruptura muize projevit bledosti, vyrazn&j$i Zloutenkou,
zhorSenym sanim nebo zvySenou dechovou frekvenci. V pifipadé vétSsiho krvaceni miize
byt viditelné promodrani biicha v oblasti pravého horniho kvadrantu a dale ptiznaky
rozvijejiciho se Soku pi1 prasknuti subkapsuldrniho hematomu. Vcasnou diagnézu
Ize provést ultrazvukovym vySetfenim bficha pti podezieni na poskozeni jater, pfi¢emz

je nutna okamzita chirurgicka 1é¢ba (Zwinger, 2004, s. 496, 497).
e Ruptura sleziny

Ruptura sleziny se ¢asto vyskytuje zaroveil s rupturou jater. Samotné se vyskytuje Castéji
neZ ruptura jater a jeji klinicky obraz i nasledna 1é€ba jsou velmi podobné (Matuskova,

2007, s. 108).
e Krvaceni do nadledvin

S krvacenim do nadledvin se castéji setkdvame u hypertotrofickych novorozenct
a u porodi koncem panevnim. Krvaceni se obvykle nijak neprojevuje, a proto je Casto
diagnostikovano nahodou az u starsich déti po rtg vysetfeni. Vétsi krvaceni do nadledvin
se klinicky projevuje znamkami hemoragického Soku. V tomto ptipad¢ je tfeba zahdjit

terapii Soku a substituci hydrokortisonu (Paralova, 2007, s. 109).
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2.4 Poranéni svala

e Torticollis

Torticollis jako nasledek porodniho traumatu mize byt zpusobena ischémii
nebo krvacenim do musculus sternocleidomastoideus. Torticollis se cCast&ji vyskytuje
na pravé stran¢ a vice Casto se s ni setkavame u dévcat. Klinicky obraz ditéte je takovy,
ze jeho hlava je uklonéna k postizené stran¢ a brada sméfuje na opacnou stranu. V oblasti
m. sternocleidomastoideus muzeme nahmatat tuhé zdufeni, které muze byt i viditelné.
V 1écbé se nejvice uplatiiuje rehabilitace, poptipade 1€cba operativni. V piipadé, ze vada
neni véas rozpoznana a léCena, dochazi u ditéte k rozvoji deformit obliceje, skolioze

a k naslednému vzniku zmén na svalovém aparatu (Muchova, 2009, s. 39)

2.5 Poranéni kosti

e Fraktura kli¢ni kosti - clavicula

Fraktura klicni kosti patfi mezi nejCastéjs$i zlomeniny vzniklé v pribehu porodu. Muize
Kk ni dojit béhem porodu ramének pii poloze podélné hlavickou nebo béhem extenze
hornich koncetin pfi porodu ditéte koncem panevnim. Na strané postizené zlomeninou
si mizeme vSimnout mensi pohyblivosti koncetiny. Zaznamenat mizeme krepitaci nebo
mizeme prerusenou kost pfimo nahmatat. Casto se vSak zlomenina diagnostikuje aZ po
vytvofeni hmatatelného svalku v misté poskozeni. VétSina ptipadli zlomeniny kli¢ni kosti
ma bez soucasné parézy plexus brachialis vybornou prognoézu a neni tfeba je nijak 1€écit.
Doporucuje se pouze kratkodobd imobilizace postizené koncetiny a Setrné zachazeni

(Paralovéa, 2007, s. 109; Zwinger, 2004, s. 497).

e Fraktura kosti pazni — humerus

vvvvvv

muzZeme pozorovat otok, omezeni hybnosti a také si miZeme vSimnout zvySené
bolestivosti a neklidu u novorozence. Progndza poranéni je dobra a zlomenina se obvykle
hoji béhem dvou az tii tydnl za pomoci repozice tahem a Desaultova obvazu (Paralova,

2007, s. 109).
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e Fraktura kosti stehenni — femur

Zlomenina femuru vznikd taktéz piedevSim u porodu koncem panevnim. Miizeme
pozorovat zkraceni poranéné koncetiny a jeji nehybnost. Pfi pohybu je mozné zaznamenat
krepitaci ulomkl. Lécbu volime konzervativni s pouzitim tahu a mékkych obvazi

ve spolupraci s ortopedy (Paralova, 2007, s. 109).
e Fraktury kosti lebe¢nich

Fraktury lebec¢nich kosti mohou vzniknout na zéklad€ nepiimefeného tlaku kosténych ¢asti

porodniho kanalu nebo tlaku klesti na hlavicku v pribéhu porodu.

Impresivni zlomenina je malé vpaceni kosti @ mize byt bez pfiznakd, pokud neni spojena
S poskozenim mozku. Linearni fraktury lebecnich kosti jsou taktéz bez ptiznaka
anevyzaduji 1écbu. Imprese se doporucuje elevovat, aby se piedeslo naslednému

poskozeni mozkové kiiry.

wev

Z poranénych zilnich splavi. K této situaci mize dojit pii nespravném vedeni porodu
koncem panevnim, kdy je hlavicka fixovana v panvi, a provede se tah za télo plodu

(Paralova, 2007, s. 107).
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2.6 Ostatni poranéni
e Poranéni o¢i

Poranéni o¢i mize vzniknout pii porodu bud’ jako krvaceni pod spojivku, nebo krvaceni
do sitnice. Krvaceni je spojeno se zvySenym tlakem na hlavu novorozence pii pruchodu
porodnim kandlem a neni nutné jej 1€¢it, jelikoz se Casem vstieba. Dité by ovsem mélo byt

opakovang vySeteno oftalmologem (Dort, 2011, s. 142).

e Reznd rana
K tomuto specifickému a vzacnému typu poranéni muze dojit incizi skalpelem
pfi provadéni cisafského fezu a otevirani dutiny délozni. Nejcastéji dochazi k poranéni
na naléhajici &asti plodu, coz mohou byt hyzdé &i hlavicka. Cast&ji k poranéni dochazi
po odtoku plodové vody (Hajek, 2004, s. 363).

Ve vétsing ptipadl byva ranka povrchova a lze ji oSetfit pouze naplastovym stehem

(Paralova, 2007, s. 110).
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3 PRUBEH PORODU V ZAVISLOSTI NA VZNIKU PORODNICH
PORANENI

Kudela (2011, s. 233) oznaCuje prenatalni péci jako: ,,péci, zaméfenou na prevenci
kter¢ by mohly mit vliv na dal§i vyvoj téhotenstvi ¢i na samotny porod a posléze

Sestined¢li. Organizace péce se déli na péci zakladni, rizikovou a specialni rizikovou.

Perinatologie zajistujici komplexni pééi o matku a dité je v Ceské republice uskute¢iovana

tfistupiiovym regionalnim systémem péce o t€hotnou a novorozence.

e Prvnim stupiiem péce jsou zakladni tseky, jeZ jsou schopny pecovat o fyziologické
novorozence, kteti mohou byt po porodu oSetfovani systémem rooming — in,
coz znamend pobyt matky spolu s ditétem na pokoji po celou dobu hospitalizace.

e Druhym stupiiem péce jsou useky intermediarni péce, které pecuji o patologické
novorozence od 32. tydne gestace, jez nepotiebuji péci intenzivni.

e Ttetim stupiiem péce jsou neonatologicka centra, kterd v sobé sdruzuji oba
pfedchozi stupné¢ péfe a navic jednotku intenzivni a resuscitacni péce.
Neonatologicka centra jsou souc¢asti perinatologickych center, kterd zajistuji péci
o0 novorozené dit¢ a jeho matku V plném rozsahu. Soucasti téchto center jsou
ambulance komplexni péle pecujici 0 perinatalné ohrozené a poskozené déti
(Borek, 2007, s. 21).

V Ceské Republice existuje 12 perinatologickych center (viz. piiloha &. 2.), z nichz jedno

z nich se nachazi 1 v Krajské Batov€ nemocnici ve Zlinég.

Pomoci kritérii a ukazatell hodnoticich kvalitu pée o t€hotné Zeny a novorozence
muzeme dlouhodobé srovnavat soucasny stav mezi jednotlivymi mezinarodnimi pracovisti.

Miizeme vytyCovat priority a zlepSovat celkové vysledky péce (Borek, 2007, s. 21).

Hajek (2004, s. 25) fadi vétsinu té¢hotenstvi mezi te¢hotenstvi fyziologicka. Jednu Etvrtinu
téhotnych zen vSak mizeme zaradit mezi rizikové. Nejsou-li u téchto Zen provedena urcita
opatfeni, mohou vzniknout patologie ohrozujici tchotenstvi a nékdy mohou vést
k patologickému prub&hu porodu. Porod mizeme rozdélit na ¢tyfi doby porodni. Prvni
dobu — oteviraci, druhou dobu - vypuzovaci, tfeti dobu — kluzku, ¢tvrtou dobu —

poporodni.
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3.1 Prvni doba porodni

Je podle Leifer (2004, s. 143) charakterizovana rozvijenim neboli dilataci délozniho hrdla.

Nasledkem dé€loznich kontrakci se hrdlo spotfebovava a rozviji, az Gplné zanikne.

Na konci prvni doby porodni neni zadna zabrana mezi délozni dutinou a pochvou
(Roztocil, 2008, s. 114). Kudela (2011, s. 167) popisuje I. dobu porodni jako nejdelsi
obdobi porodu. U prvorodic¢ek trva v priméru 5 — 8 hodin a u vicerodi¢ek 3 — 5 hodin.
Prvni doba porodni se dé€li do tfi fazi. Prvni je faze latentni, druhd je faze aktivni a tieti

faze ptrechodna nebo také tranzitorni (Roztocil, 2008, s. 114).

Pti vedeni prvni doby porodni se dle Roztocila (2008, s. 120) soustfed'ujeme na télesny
a duSevni stav matky, funkci fetoplacentarni jednotky, postup porodu a na n¢kolik dalSich
skute¢nosti. EliaSova (2008, s. 68) fadi mezi nejdulezitéjsi tkoly porodni asistentky v prvni
dob¢é porodni sledovani trvani této faze, posouzeni kontrakci, provadéni vaginalniho
vySetfeni, sledovani a posuzovani ozev plodu, spravné vedeni dokumentace, méteni
a sledovani fyziologickych funkci zeny, jejiho psychického stavu, komfortu a pitné¢ho
rezimu. Pravé z téchto provadénych tkont mizeme popiipadé vcas usoudit, zdali nehrozi

riziko pro matku a plod.

3.2 Druha doba porodni

Druhou dobu porodni charakterizuje Srp (1999, s. 113) jako dobu pocinajici zédnikem
porodnické branky a koncici vypuzenim plodu, ktery v pribéhu druhé doby porodni
prostupuje porodnimi cestami. Série pasivnich pohybt, které plod pfi prostupu porodnimi
cestami vykondvda, se nazyvd porodni mechanismus (Roztocil, 2008, s. 115).

(viz. ptiloha €. 3.)
Srp (1999, s. 113- 116) rozdé€luje porodni mechanismus do péti fazi:
1. Flexe hlavicky, neboli pfitaZeni hlavicky k hrudniku.

2. Progrese, pti které dochazi k naslednému vstupu hlavicky pod uroven panevniho
vchodu a k posunu hlavicky dale do panve. Roztocil (2008, s. 115) uvadi, ze pfi
fyziologickém porodu plodu Vv podélné poloze hlavickou prochazi porodnimi
cestami hlavicka svym nejmensim suboccipitobregmatickym obvodem, ktery meéfi

32 cm a vedoucim bodem je zdhlavi.
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3. Vnitini rotace, kdy dochdzi k samovolné rotaci hlavicky z ptiéného do ptimého

priméru, aby mohla projit nejuz§im mistem v panvi.

4. Deflexe, kdy dochazi k opieni zdhlavi o stydkou sponu a k ndslednému zaklonu
hlavy. Soucasné s timto zaklonem dochazi k porodu zéahlavi, Cela, obliceje, brady

a celé hlavicky.

5. Vnitini rotace, kterd nastavd po porodu hlavicky, aby nejuz$im mistem panve
mohla projit raménka. Porozena hlavicka se otaCi zpét do piicného praméru
anasledné¢ dochazi k porodu ramének. Nejprve se rodi piedni a poté zadni
raménko. Porod trupu a hyzdi nema zadny pravidelny mechanismus (Roztocil,

2008, s. 115 - 116).

Pii vedeni druhé doby porodni pomdha porodni asistentka nebo Iékar zené¢ efektivné
zapojovat biisni lis pfi tlaceni béhem kontrakci. Porodni asistentka nebo 1ékat poméhaji
vést hlavicku v ose porodnich cest a pfi jejim profezavani se snazi zabranit vzniku
poranéni rodicky, tzv. chranénim hréze. Leva ruka obvykle jemné brani rychlé progresi
hlavic¢ky a druhd ruka pevné drzi napjatou hrdz (Kudela, 2011, s. 168). Pti hrozbé ruptury

hraze provadi porodni asistentka nebo 1ékai nastiih hraze (EliaSova, 2008, s. 70).

Eliasova (2008, s. 70) mimo vySe uvedené upozorinuje na dalsi oSetfovatelské intervence:
asepticka ptiprava pomucek potiebnych u porodu, sledovani délky druhé doby porodni,
monitorovani ozev plodu, sledovani celkového stavu rodicky, déloznich kontrakci
a zajisténi jeji psychické pohody.

V ptedchazeni vzniku porodnich poranéni ndm mize pomoci provadéni vnitiniho
a vné¢jsiho vysetieni. Béhem vnitiniho vySetfeni podle Kudely (2011, s. 154) sledujeme
a posuzujeme naléhani hlavicky plodu na panevni vchod, zaméfujeme se na vedouci ¢ast
na hlavicce, na pribéh Svii, umisténi fontanel, popiipadé umisténi porodniho nadoru.
Diky znalosti fyziologického pribéhu porodu a porodniho mechanismu miiZzeme rozpoznat

nepravidelnosti, které mohou vést k patologickému pritbéhu porodu.

Leifer (2004, s. 159-160) vsak doplnuje, ze frekvenci vnitinich vySetfeni je ticba omezit

na minimum, jelikoZ jsou pro Zenu bolestiva a mohou byt pficinou vzniku infekce.
Vnéjsim vySetfenim a palpaci miizeme v poslednim trimestru a v prubéhu porodu posoudit
uloZeni plodu v dutiné délozni a jeho progresi. NejpouzivanéjSim vnéjSim vySetienim

jsou porodnické hmaty znamé jako hmaty Pawlikovy.
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Prvnim hmatem urcujeme vysku délozniho fundu, a to ptilozenim obou rukou na délozni
hrany. Druhym hmatem zjiStujeme postaveni plodu a snazime se vyhmatat hibet plodu.
Tietim hmatem, ktery provadime obvykle pravou rukou, zjistujeme vztah naléhajici ¢asti
plodu k panevni roviné a zaroveii se ujistujeme o poloze a postaveni plodu. Ctvrty

porodnicky hmat uz nas jen utvrzuje v predchozim zjisténi (Kudela, 2011, 151 - 153).

Srp (1999, s. 96) tvrdi, Ze vnéjSim vysetfenim mizeme vztah hlavicky k panevnimu
vchodu urcit presnéji nez vySetfenim vagindlnim, které¢ miize byt zkresleno napiiklad
porodnim nadorem. Poruchy vstupovani hlavicky do panve je mozno vcas fesit porodem

cisafskym fezem, per forcipem ¢i vakuumextrakei v zavislosti na stupni progrese hlavicky.

Tato vysetfeni ndm mohou pomoci v€as rozpoznat patologické naléhani plodu
¢i kefalopelvicky nepomér, které pti zanedbani mohou mit za nésledek operac¢ni ukonceni

porodu, a s tim spojené riziko vzniku porodniho traumatismu.

3.3 Treti a ¢tvrta doba porodni

Tteti doba porodni, nebo také doba K lazku, ,,za¢ina porozenim ditéte a kon¢i odlouc¢enim
a vypuzenim placenty.” (Leifer, 2004, s. 147). D¢li se na tii faze — odlucovaci, vypuzovaci
a hemostatickou. V prvni fazi dochazi ke stahovani délozni stény a zkracovani svalovych
vldken, pfi¢emz se placenta postupné odlucuje od stény délozni. Po jejim odlouceni
ve druhé fézi, Zzena placentu porodi. U porodu placenty rozliSujeme nékolik zpusobi,
kterymi se placenta rodi. Tteti faze zahrnuje procesy, které pomahaji k stavéni krvaceni

z otevienych cév (Roztocil, 2008, s. 117).

Ukony porodni asistentky v pé&i o rodicku v treti dobé& porodni jsou dle Eliagové (2008,
s.74) nasledujici : sledovat délku tfeti doby porodni, celkovy stav zeny, jeji fyziologické
funkce, krvaceni, celistvost placenty a plodovych oball a vSe zaznamenavat

do dokumentace.

Ctvrta doba porodni zahrnuje pé¢i o matku a novorozence dvé hodiny po vypuzeni
placenty. V nékterych publikacich se tato doba neuvadi. Kudela (2011, s. 170) apeluje
na kontrolu krvaceni z rodidel, celkového stavu Zeny a posuzovani vysky délozniho fundu
Vv zavislosti na zavinovani délohy. Po uplynuti dvou hodin je rodi¢ka ptredana na oddéleni

Sestinedéli.
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3.4 Prvni oSetfeni novorozence

Porodni asistentka nebo détskd sestra, pecujici o novorozence na porodnim sale
bezprostiedné po porodu, musi vykonat hned nékolik velmi dilezitych kroku a zajistit
ditéti ty nejlepsi podminky pro jeho poporodni adaptaci. V piipad€ novorozenct, kteti jsou
jakkoli ohrozeni na zivoté, je mozné tyto ukony odlozit na dobu, kdy bude dité
stabilizovano. Prvni oSetfeni novorozence, u n¢jz pii porodu vzniklo jakékoli porodni

poranéni, se odviji podle aktualniho stavu ditéte. Mezi tyto ukony patfi:

3.4.1 Zajistit teplo

Ihned po porodu hrozi riziko hypotermie novorozence, ktera by mohla ovlivnit naslednou
adaptaci, a proto musime zabranit ztraté tepla. Bezprostiedné po porodu pfiikryjeme
novorozence nahfatou plenou, osuSime a po kontaktu matky s détatkem oSetfujeme
na vyhfivacim lazku nebo pod tepelnym zaficem. OsuSenim ditéte zaroven provadime

taktilni stimulaci, kterou pomahame ditéti zahdjit dychaci aktivitu (Saxlova, 2008, s. 54).

Dle Odenta (1995, s. 94) jsou zakladnimi potifebami novorozence po porodu Klid, teplo

a tlumené osvétleni, ostatné stejné jako podminky rodicky pti porodu.

Dit¢ by mélo byt oSetfovdno V mistnosti, jejiz teplota dosahuje minimaln¢ 25°C

(Fendrychova, 20009, s. 43).

3.4.2 Zajistit kontakt s matkou

Odent (1995, s. 88) tento bod vytyCuje jako velmi dilezity nejen z diuvodu prvniho
kontaktu matky a détatka a vzajemného poznavani se, ale i z divodu pozitivnich pociti
matky, jenz maji za nasledek vyplavovani zenskych hormond. Tyto hormony jsou dulezité
Kk naslednému vypuzeni placenty a rozvoji laktace. Novorozenec se v blizkosti matky citi
bezpecné, piijima jeji teplo, citi jeji vliini a poznava mat€in hlas. Novorozence miZeme
piilozit ihned k prsu, ale obvykle se pfiklada aZ po zvazeni, zméfeni a zaopatfeni adekvatni
télesné teploty. Kontakt matky a ditéte ihned po porodu se nazyva bonding a je velmi

dilezity pro posileni citové vazby mezi matkou a ditétem (Saxlova, 2008, s. 56).

Odent (1995, s. 88) tvrdi, Ze ¢im déle nechame matku a dité ve vzajemném kontaktu - ktize
na kazi, tim menS$i je ndasledné riziko krvaceni po porodu placenty. Bohuzel,

Vv nemocni¢nich podminkéach neni mnohdy mozno potiebny Cas zajistit.
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3.4.3 Uvolnéni dychacich cest

U fyziologického novorozence neni potfeba provadét odsavani z hornich dychacich cest,
protoze tento vykon s sebou nese fadu komplikaci, z nichZz nejzavaznéjsi je bradykardie

a nasledné zhorseni adaptace novorozence.

Odsavani se provadi po porodu novorozence s plodovou vodou zkalenou mekoniem,
ale ani u této situace odsavani neni rutinni. V pfipadé potfeby novorozence odsavame

kratce a Setrné nejprve z dutiny ustni a nasledné z dutiny nosni a nosohltanu (Liska, 1999,
s. 128).

Fendrychova (2001, s. 242) uvadi, ze k zahajeni a prohloubeni dychani mizeme piispét

taktilni stimulaci, kterd se provadi mirnym tfenim zad nebo plosek nohou novorozence.

3.4.4 Péce o pupecni pahyl

Po presttizeni pupecniku asepticky oSettime pupecni pahyl tak, Ze jej podvaZzeme sterilni
gumou nebo zaskrtime umélohmotnou svorkou asi 2 — 3 cm od jeho uponu. Nazory

na desinfekci a kryti pupecniku se 1isi, a proto se v kazdé nemocnici provadi dle standardd.

Pupeéni pahyl musime casto kontrolovat z divodu potenciondlniho rizika krvaceni

a musime jej udrZovat v ¢istoté a v suchu (Fendrychova, 2007, s. 46).

3.4.5 Lavaz spojivkovych vaku

Kredeizace, neboli lavaz spojivkovych vakt, se provadi po porodu vkapnutim jedné kapky
Ophthalmo Septonexu do kazdého oka. Oko se timto proplachne a zbytek roztoku
zachytime do mulového ¢tverecku. Musime dbat na to, aby roztok nepietekl z jednoho oka
do druhého. Lavaz spojivkovych vaki se po porodu délé rutinné a predchazi se tim vzniku
zanétu spojivek u novorozenci, ke které mize dojit pti prichodu ditéte porodnimi cestami

(Fendrychova, 2007, s. 48).
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3.4.6 Méreni a vaZzeni

Po porodu novorozence zmétime a zvazime tak, ze dit¢ polozime na vahu s plenou,
jejiz hmotnost jsme odvazili. Dit¢ zvazime a nasledn¢ zméfime nataZzenim koncetin
v kolenou a odeétenim délky. Méfeni novorozence u déti po porodu koncem panevnim se
odkladéa a méfi se asi 2 az 3 den po porodu. Délka fyziologického donoseného novorozence
se pohybuje v rozmezi 47 — 55 cm a vaha v rozmezi 2500 az 4200 g (Lebl, Provaznik
a Hejcmanova, 2003, s. 70).

Odent (1995, s. 93) ve své publikaci obhajuje Leboyerovu myslenku o tom, ze méfeni
novorozence ihned po porodu zpusobuje novorozenci bolest z divodu rovnani patefe, ktera
byla v pribéhu celého te€hotenstvi prohnuta. Neprodlené po narozeni ditéte bychom méli
klast diraz na kontakt matky s ditétem a nechat jim ¢as pro vz4jemné poznavani. Vazeni

a méfeni se proto miiZze odlozit na pozdéji.

Soucasn¢ po véazeni a méfeni zkontrolujeme télesnou teplotu novorozence a tim

se presvéd¢ime o pruchodnosti rekta (Fendrychova, 2007, s. 47).

Pro sestru je velmi dualezité znat hodnoty fyziologickych funkei u novorozencti, aby mohla
v piipad¢ jakéhokoli podezieni na piipadnou patologii neprodlené¢ uvédomit lékate.
Po porodu je dulezité zméfit ditéti teplotu a eventualné ji regulovat. V piipadé piehrati

rozbalenim, Vv Cast&jSim piipadé pifi ndznaku podchlazeni regulovat teplotu novorozence

V kuvéze.

3.4.7 ldentifikace

K identifikaci novorozence pouzivame Casto vice druhli oznaCeni. Dle postupl ceské
neonatologické spolecnosti se k identifikaci doporucuje pouzivat plastovy, zdravotné
nezavadny a nerozpojitelny naramek, ktery se piipevni na zapésti nebo kotnik
novorozence. Naramek musi obsahovat tyto udaje: jméno a ptijmeni, ¢islo porodu, datum
a ¢as narozeni, pohlavi ditéte a jméno matky. Jako ideédlni se povaZuje soucasné oznaceni
novorozence a matky v podobé naramku se stejnym ¢islem. Jako orientaéni znaceni se dale
muZe poZivat oznaceni pfimo na kiZi ditéte nebo také oznaceni zavinovacky ¢i postylky

dle zvyklosti oddéleni (Paulova, 2006, s. 1 - 2).
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3.4.8 Aplikace vitaminu K

Vitamin K se podava v§em novorozenctum po porodu z divodu profylaxe krvacivé nemoci
novorozencu, jez se projevuje ndhlym krvacenim do gastrointestinalniho traktu, krvacenim
Z pupecniku nebo intrakranidlnim krvacenim v zavislosti na form¢ nemoci. Doporucena
profylaxe, dle Ceské neonatologické spolecnosti, je aplikace 2 mg — 2 kapek vitaminu
K per os do dvou hodin po porodu s opakovanim 1krat tydné 1 mg p.o. do véku 10 — 12
tydnii. Nebo aplikaci 1 mg vitaminu K intramuskuldrné po 2 hodinach po porodu (Hanzl,
2010,s.1 - 3).
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3.5 Observace novorozence

K posouzeni poporodni adaptace novorozence se nejCastéji pouziva tzv. Apgar skore
(viz. ptiloha ¢. 4). Tento systém vymyslela Virginiec Apgarova v roce 1952. Pfi hodnoceni
poporodni adaptace posuzuje lékai pét parametrii, kterym piidéluje 0 — 2 body.
Sledovanymi parametry jsou srde¢ni frekvence, dychaci pohyby, barva kiize, svalovy tonus
a odpovéd’ na podrazdéni. Tyto parametry hodnoti v 1, 5 a 10 min po porodu a ptidéluje
jim body, které nasledn¢ seéte. I diky tomuto hodnoceni mizeme rozpoznat patologie,

ptipadné okamzité jednat (MojziSova, 2008, s. 32).

Na novorozenci si pii prvnim oSetfeni v§imame celkového vzhledu, télesnych proporci
a moznych anomalii. Déle posoudime celkové chovani, dychani, kiik a pohyby. Porodni
asistentka novorozence dukladné prohlédne, sleduje jeho stav a pii pochybnostech

upozorni 1ékate (Lebl, Provaznik a Hejcmanova, 2003, s. 75).

Nejdulezitéjsim prvkem oSetfovatelské péce o traumatizované déti je zabranit zvySovani
bolesti a pfipadnému zhorSeni uz tak patologického stavu. Péce si vyzaduje Setrné
zachéazeni a disledné sledovani novorozence. Ke sniZzeni bolesti mizeme pouzit mékkych
podlozek a poptipad¢ i léky, analgetika. Pfi zlomeninach je tfeba spoluprace s détskym

ortopedem, ktery zajisti fixaci koncetiny dlahou (Dort, 2011, s. 145).

V managementu tiSeni bolesti je velmi dilezitd observace novorozence, kterd nam miize
Z jeho pohyb, kiiku a ze zmén fyziologickych funkci 0 bolesti ledaco prozradit. Nejen
béhem provadéni jakékoli bolestivé procedury je nutnosti udrzovat dité v teple
a nenechavat jej dlouho jakkoli svdazané a omezené, nebot’ pocity bezmocnosti mohou
vyvolat neovladatelny hnév. K hodnoceni bolesti novorozence miizeme vyuzivat velkou
spoustu hodnoticich §kal, které se vétSinou soustied’'uji na vyraz obliceje, mimiku, plac,
saturaci krve kyslikem, bdélost, dychani apod. (Fendrychova, Kochova a Piibylova, 2001,
S. 272, 273).
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4 PSYCHOLOGICKE ASPEKTY PORODNICH PORANENI]

Vétsina porodnich poranéni jsou takova, ktera se kratce po porodu vstiebaji ¢i zhoji, ovsem
nektera poranéni s sebou mohou pfinést nasledky nejen zhorSené¢ho zdravotniho stavu
ditéte, ale 1 nasledky ovlivilujici psychiku ditéte a celé jeho rodiny. Jako ptiklad mizeme
uvést poranéni perifernich nervi, které pii Gplném pferuseni nervli ovlivni motoriku,

pohyblivost a vzhled ditéte mnohdy az do konce jeho Zivota.

Diky zna¢nému prohloubeni perinatalni péce a zdokonaleni péce pii porodu se V posledni
dob¢ vyskyt porodniho traumatizmu velmi vyznamné snizil (Borek, Matuskova, 2008,

s. 354).

V dne$ni dob¢, kdy se az prehnané hodnoti télesny vzhled, zdatnost a sila, je pro takto
traumatizované déti mnohem t€z8i se prosadit mezi vrstevniky. I mald neobratnost
¢i porucha motoriky obvykle neujdou vSimavosti okoli ditéte a mohou se stat zdrojem
tézkosti. Tyto déti maji vétsi problémy s ucenim se novym pohybovym dovednostem,
s pisemnym projevem, rychlosti pfi vykonavani rtznych c¢innosti, a proto se mohou
Vv kolektivu stat ter€em posméchu, opovrzeni a nepochopeni. To miiZze nasledné negativné
pusobit na vyvoj osobnosti ditéte a na jeho pozitivni sebehodnoceni, které si dit€¢ mtize nést

az do dospélosti (Cechova, 2004, s. 105).

4.1 Rodina a postiZené dité

Prvni poznani rodi¢l, ze s ditétem neni vSe tak, jak by mélo byt, zplsobi zménu jejich
predstav a postoji. Tento prvni pocit je spjat srozsahlosti télesného postizeni

a s pfedstavami o disledcich pro budoucnost jejich ditéte ( Ludikova, 2001, s. 8).
Po zjisténi handicapu se dle Ludikové (2001, s. 9) u rodict objevuji tzv. obranné reakce,
které jsou reakcemi na pietiZeni jejich psychiky.
e Faze Soku — je reakci na zjiSténi skutecnosti, ze dité je postizené. V této fazi jsou
rodic¢e Sokovani a odmitaji pfijmout realitu, ktera se jim zdé4 absurdni.
e Faze hledani vinika — je obrannym bojem proti vinikovi, ktery neexistuje. Jeden

Zrodi¢i muze hledat vinika ve svém protéjSku, ve zdravotnickém personalu

ale i sdm v sobé.
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e Faze role trpiteli — je fazi, kdy rodice zadaji ptehnany ohled a trpélivost ostatnich

e Faze unikovych reakci — které jsou pasivni obranou a projevuji se v neunosnych
situacich. Ptikladem muze byt odlozeni handicapovaného novorozence ¢i odchod

jednoho z rodi¢u od rodiny.
e Faze vyrovnani se s realitou — ktera neni dosazitelna pro kazdého rodice.

Pfi nevyrovnani se s realitou mize dochazet k obrannym mechanismtm, které se promitaji
do vychovy ditéte a mohou jej velmi ovlivnit. Projevuji se naptiklad extrémné
ochranitelskym chovanim, jez nedovoli ditéti uplatnit jeho potencidl nebo naopak

vychovou velmi perfekcionistickou, nerespektujici handicap ditéte.

Podobnou zatéz nejspi§ vyciti i sourozenci handicapovaného ditéte, jejichz dosavadni
postaveni v rodin€ se mize zménit. Mohou vzniknout az extrémni situace, kdy se rodice
zam¢ii pouze na péci o handicapované dité a to druhé se dostane do pozadi. To mize
u sourozence vyvolat pocity osamélosti, bezvyznamnosti i psychickou deprivaci
( Ludikova, 2001, s. 10).

Ptijeti ditéte neni jednoduché a vzdy se odviji od osobnosti rodi¢li a jejich predchozich
zkusenosti, hodnot a prozitkd. Castéji se s takovou situaci hiife vyrovnavaji lidé, ktefi vidi
je nutnosti v takové chvili pfebudovat hodnoty a zaéit planovat do budoucna. Vsechny tyto
faktory se nasledné mohou projevit jako zatéZ, s niz se celd rodina musi vyrovnat. Proto
je velmi dilezita podpora okoli, ir$i rodiny a ptatel, kteti budou schopni vskutku pomahat.
Dité¢ by nemélo pusobit jako nezdar a ptitéz, ale jako Zivotni poslani, coz je mnohdy
naroc¢né ale nikdy ne nezvladnutelné (Matéjcek, 2001, s. 25, 26). Rodice i dité¢ ¢eka dlouha

a mnohdy trnita cesta spojena s fyzioterapii, rehabilitaci a 1é¢enim (Cechova, 2004, s. 105).
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4.2 Psychicky vyvoj postiZeného ditéte

Dle Matéjceka (2001, s. 26) maji vSechny déti, at’ uz se jedna o zdravé, ¢i v nemoci nebo
postizeni, stejné potieby. DéEti potiebuji dostatek podnéti z vnéjsiho prostredi, dostatek
citovych podnéti a hlavné pocit Zivotni jistoty a bezpeci, které jim na prvnim misté
dodavaji rodi¢e. Uloha vychovy a pfisunu lasky v dobé v prvnich letech Zivota ditdte jsou
nezastupitelné, jelikoz se v tomto obdobi tvofi zaklady, ze kterych bude détska bytost
vyrustat. Tyto obecné poznatky plati u déti postizenych dvojnasobné, jelikoz jejich

emocionalni potfeby mohou byt zvysené.

Nez si dité zatne uvédomovat sama sebe, je predpokladem to, Ze se s postizenim ditéte

smifi celd rodina a zacne tento fakt brat jako skutecnost.
Nésledné je mozné, aby se se svym handicapem vyrovnalo samotné dite.

Matéjcek (2001, s. 26) apeluje na rodiCe: ,,pesimismus a bolestinstvi jsou nejvetsi
prekdzkou ucelné snahy po napravé. Nemuzeme kazdému ditéti zajistit plné zdravi, ale

muizeme mu pomahat k $tastnému détstvi.

Novorozenecké a kojenecké obdobi jsou vyznamnd vytvarenim vztahu k rodicim,
prevazné k matce. Tento pocCatecni emocionalni vklad nasledné zrcadli celkovy postoj
a chovani ¢loveka vici svétu a okoli. Totéz plati i o dobi batolecim a ptedskolniho véku,
kdy si dit¢ uvédomuje svou integraci v rodiné a mezi vrstevniky. Dit€¢ ma ¢im dal vétsi
potiebu samostatnosti, kterd ma uzkou vazbu s jeho pohyblivosti. Pravé v této fazi mohou

u ditéte vznikat pocity nejistoty a odliSnosti od vrstevnik.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 37

4.3 Desatero pro zdravotniky a vychovatele handicapovanych déti

Matéjcek (2001, s.30 - 34) ve své publikaci vytyCuje zajimava doporuceni dilezita

pro spravnou vychovu a vyvoj handicapovanych déti:

1.

,Napomahat, aby rodi¢e pozitivn¢ piijali skutecnost.” Tento bod by méli
mit na paméti v§ichni zdravotni pracovnici, ktefi pfijdou do styku s rodinou
postizeného ditéte. Prvnim ¢lovékem, ktery rodice obeznami s fakty vzniku
a mechanismu poskozeni je 1€kar. Lékar by m¢l volit takova slova, kterym
budou rodi¢e rozumét a budou souvislosti chapat. Proto je vhodné nechat
jim volny prostor k naslednym otdzkam i prostor k vyjadieni jejich pocitl

a postoju, které obvykle nejsou vici zdravotnikiim obzvlast’ pratelské.

,,»Ziskat spolupraci $ir$i rodiny.”” Dulezita je integrace ostatnich rodinnych
prislusnikii, kteti se mohou velmi pozitivné podilet na kladnych postojich

rodi¢li a na nasledné vychove.

Péce musi byt ucelnd, a proto neni vhodné plytvat ¢asem, energii a dobrou
vuli tam, kde neni z4dnd Sance na pokrok. Je tfeba se soustfedit na oblasti

zivota ditéte, ve kterych je nadéje na uspéch.

Zajistit ditét1 Stastny Zivot, ackoli neni plné zdravo, neni az tak jednoduche.
Clovék, ktery se o to snazi, musi byt totiz sam 3tasten a mé&l by prozivat
naplnény zivot. Jsme-li si toho védomi, jsme schopnéjsi tento pozadavek

splnit, 1 kdyZ je mnohdy velmi nesnadny.

,,Hrdinstvi. " Je dllezité dat rodi¢im najevo to, Ze jejich situace a schopnost
néco vydrzet a piekondvat prekazky je urcitou formou hrdinstvi, které

si zaslouzi obdiv ostatnich.

,Priprava ditéte na vzdélani” Pficemz nejde jen o samotné Skolni
vzdélavani, ale o vybudovani chuti, motivace, zajmu, houzevnatosti a snahy
pottebné k objevovani novych véci a ke zdolavani piekazek, se kterymi
se bude nejspis setkavat Castéji nez déti zdrave. Nejdilezitejsi je, aby rodice
urputné nelpéli na Skolnich vysledcich, nebot” pro budouci zivot déti

vvvvv

obvykle nedostatky ve skole nahradi.
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7.

10.

Vyvarovat se srovnavani ditéte s détmi zdravymi. Zdanlivé neskodnym
srovnavanim totiz mizeme pifipominat ditéti jeho nedostatky a mtZeme
ho zbyte¢né zatézovat. Sami rodice mohou nasledné trpét pocity zklamani.
Tim, ze v ditéti vyvolame pocit uzitecnosti pro rodinu a ostatni a toho,
ze Snim v zivoté pocitame, jsme schopni nejlépe bojovat proti pocitim

ménécennosti u ditéte.
Neztracet optimismus, ktery vytvaii spravné vychovné postoje k ditéti.

Vyvarovat se vlastnim obrannym postojiim, mezi néz patii vyhybani
se nepiijemnym faktim, pouzivani pfili§ rodinného tonu hlasu, pfisuzovani

viny rodi¢iim nebo tfeti osobé za vznikly stav atd.

Zaujmout sympatizujici pfistup, ktery dd rodi¢im najevo naSi ucast,
porozuméni a angazovanost, oviem nemél by byt dotérny. Je tieba se obrnit
I proti potencionalnim kritickym projeviim, kdy jsou rodi¢e ve fazi hledani

vinika.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRACE

V praktické ¢asti této bakalaiské prace jsme zvolili kvalitativni védeckou metodu.
Jak uvadi Kutnohorska (2009, s. 22), umoznuje nam kvalitativni vyzkumna metoda
poznani $ir§iho kontextu jevi, které nds zajimaji a analyza téchto jevl probihd predev§im
V narativni nebo esejistické formé. Ziskané udaje jsou ve formé textu, coz je pro badatele
naro¢né predevsim v tom, ze se musi umét rozhodnout, které informace jsou pro jeho praci
klicové.

Kvalitativni metodu jsme uptednostnili hlavné z divodu typu vyse probrané problematiky
porodniho poranéni novorozence. Tato oblast je velmi choulostiva, a proto bylo nezbytné
zvolit techniku sbéru dat pomoci polostrukturovanych rozhovori. Metoda sbéru dat
pomoci rozhovori ndm dovolila vyuzit celostni pohled na zkoumanou problematiku.
Nejdulezitéjsim prvkem bylo sblizit se s respondentkami, ziskat si jejich divéru a vytvofit

nalezité podminky k tomu, aby se nebaly hovofit o problematice zcela upiimné a oteviené.

Kutnohorska (2009, s. 19) ve své publikaci uvadi, ,,ze metoda, z feckého methodos,
je doslovné cesta k nééemu.” V tomto piipadé¢ byla metoda cestou k otevieni mnohdy

nedobrych pocitt v paméti zen, jejichz déti nemély zrovna jednoduchy start do zivota.

Polostrukturované rozhovory probéhly na principu osobnich interview, kdy jsem
na zakladé pokladanych dotazu (viz. piiloha ¢. 5) zapisovala odpovédi nami oslovenych
Zen a nasledné je v praktické ¢asti této prace zpracovala a interpretovala. Kompletni ptepis

rozhovorl byl odevzdan vedoucimu bakalaiské prace.

Vysledky praktické casti bakalafské prace jsou prezentovany prostfednictvim tabulek,

grafli a také slovnim komentafem s identickymi vypovéd'mi oslovenych respondentek.
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5.1 Cile prace

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zdali existuji spole¢né faktory, vedouci
ke vzniku porodniho poranéni novorozencu. Na tento cil navazuji vyzkumné otazky,

které jsme si ptedem polozili.

Prvni vyzkumna otazka: Jaké maji Zeny vzpominky spojené s porodem a poporodnim

obdobim?

Druha vyzkumna otazka: Jak porodni poranéni ovlivnilo matku a rodinu postizeného

ditéte?

5.2 Cilova skupina

Pro vyzkumné tcely praktické ¢ésti bakalarské prace jsme vybrali Sest zen ve véku tiicet
az Ctyticet let, jejichz dité utrpélo néjakou formu porodniho poranéni. Tii znami

oslovenych zen byly primipary a v ostatnich tfech ptipadech zeny rodily podruhé.

V casti prezentace vysledkl jsme respondentky oznacili Cisly 1 — 6.

5.3 Podminky vyzkumu

Respondentky (dale jen R) jsem oslovila na doporuceni vedouci bakaldiské prace,
rehabilitacni sestry a lékatky Batovy krajské nemocnice ve Zling. Jednu z respondentek
jsem znala osobné. VSechny R byly pfedem informovany o cili praktické ¢asti bakalaiské
prace a anonymité provadéného vyzkumu. VSechny R souhlasily s uvetejnénim svych
vypovédi v této praci. VSech Sest rozhovorti probéhlo s mladymi zenami, jejichz déti
Vv pribéhu porodu utrpély néjakou formu porodniho poranéni. Osobni rozhovory probihaly

Vv okoli mista bydlisté respondentek.
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6 PREZENTACE VYSLEDKU

6.1 Doba uplynulé od prvniho porodu

e  Otazka: Jak dlouho uplynulo od vaseho porodu?

Tabulka 1: Doba uplynula od prvniho porodu

Pocet roku Respondentek Relativni ¢etnost
0, 8 let 1 16,6 %
2 roky 2 33,3%
3 roky 1 16,6 %
4,5 roku 1 16,6 %
6 let 1 16,6 %
Celkem 6 100,0 %
Zdroj: viastni
Graf 1: Doba uplynula od prvniho porodu
Doba uplynuld od prvniho porodu
0, 8 let
@ 2 roky
3 roky
@4, 5 roku
[6let

Zdroj: viastni

Komentar:

Z tabulky a grafu miizeme vyc¢ist, ze doba uplynuld od posledniho porodu je riiznoroda.

Doba se pohybuje v rozmezi 0,8 az 6 let. Pouze dvé R uvedly, Ze od jejich porodu uplynuly

dva roky. I kdyz v poloviné ptipadii uplynulo od porodu vice nez tii roky, mély zeny

vSechny své vzpominky stale v Zivé paméti.
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6.2 Prubéh téhotenstvi

o  QOtdzka: Probihalo Vase téhotenstvi bez problémii, nebo se v priubéhu Vaseho
tehotenstvi vyskytly néjaké obtize, komplikace ¢i nemoci?

Tabulka 2: Prabéh t&hotenstvi

Stav Respondentek Relativni ¢etnost
Bez komplikaci 2 33,3%
Komplikace 4 66,6 %
Celkem 6 100,0 %

Zdroj: viastni

Graf 2: Prubéh t&hotenstvi

Prubéh téhotenstvi

Bez komplikaci

S komplikacemi

Zdroj: vlastni
Komentar:

Graf €. 3 nam znazornuje, Ze pouze u dvou R probihalo té¢hotenstvi zcela bez komplikaci.
R1, jejiz gravidita probihala bez komplikaci, v8ak dodava: ...akorat jsem brala téhotenské
vitaminy. Myslim, Ze se to jmenovalo Mammavit. Oni mi potom Fikali, Ze to mohl byt

dusledek velikosti malého, ale 10 jsem se dozvédéla az po porodu.

V ostatnich pfipadech se vyskytla alesponn jedna komplikace. R2 a R4 uvedly potize
spojené s krvacenim na zacatku t€¢hotenstvi, které pozd¢ji vymizely. R3, R4 a R5 zahrnuly
mezi komplikace v téhotenstvi téhotenskou cukrovku. R3 uvedla: Meéla jsem akorat
nejakou slabou formu téhotenské cukrovky. Nic jsem si ani nepichala, jenom jsem musela

upravit stravu.
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6.3 Tyden porodu

o Otazka: Ve kterém tydnu tehotenstvi jste rodila?

Tabulka 3: Tyden porodu

Tyden Respondentek Relativni ¢etnost
35. 1 16,6 %
36. 1 16,6 %
39. 1 16,6 %
41. 3 49,9 %
Celkem 6 100,0 %

Zdroj: viastni

Graf 3: Tyden porodu

Zdroj: vlastni

Komentar:

Tyden porodu

Z grafu C. 3. vyplyva, Ze dvé z oslovenych Zen rodily pfedcasné a Ctyfi Zeny rodily

v terminu porodu. TFi R rodily v 41. t.g. a vSechny se myln¢ domnivaly, Ze jejich porod byl

poterminovy. Tim se ovSem povazuje ukonceny 42. tyden gestace (42+0).

R1 dodava: Prendsela jsem dva tydny, takze ctrndct dni po terminu. Gynekolog mi totiz

rekl, Ze budu mit maly plod a Ze na porod jeste nejsem pripravend...
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6.4 Pribéh porodu

o Otazka: Probehl Vas porod spontanné, nebo musel byt kvili vzniklym komplikacim
ukoncen operativné?

Tabulka 4: Pribéh porodu

Porod Respondentek Relativni ¢etnost
S vyskytem komplikaci 6 100,0 %
Bez komplikaci 0 0,0 %
Operativné ukoncen 0 0,0 %
Celkem 6 100,0 %

Zdroj: viastni

Graf 4: Prubéh porodu

Priibéh porodu

Komplikovany porod

Zdroj: vlastni
Komentar:

Tabulka a graf ¢. 4. zndzornuji vyskyt komplikaci v pribéhu porodu. Vsechny porody
probéhly spontanné, ale ani jeden se neobesel bez komplikaci. Zadny porod nemusel byt

ovsem operativné ukoncen.

Zeny porodni komplikace popsaly riiznymi zpisoby: R1 uvedla: Normdlné ho vytdahli. On
se tam zasekl a doktorka, ktera u toho porodu byla, musela volat jiného doktora, protoze
nebyla schopna ho vytahnout. On mu vlastné zachranil Zivot tim, Ze ho za tu pravou ruku

vytahl. Tim mu pretrhal nervy.
R3.: Oni ho vytahovali nasilne, protoze se tam néjak zapricil. Jenom rukama.

R5.: Ke konci uz tomu museli pomahat a vytlacit ho ven. Uz se muselo spéchat.
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6.4.1 UloZeni plodu
Tabulka 5: Ulozeni plodu
Poloha Respondentek Relativni ¢etnost
Podélna hlavickou 4 66,6 %
Podélna koncem panevnim 2 33,3%
Celkem 6 100,0 %
Zdroj: vlastni
Graf 5: UloZeni plodu
UloZeni plodu
PPH
PPKP

Zdroj: viastni

Komentar:

Z grafu ¢. 5. vyplyva, ze ve Ctyfech ptipadech se narodili novorozenci polohou podélnou

hlavickou a ve zbylych dvou ptipadech se narodily déti koncem panevnim.
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6.5 Vzpominky spojené s porodem

o Otazka: Jaké vzpominky a okamziky se Vdam nejvyznamnéji vivly do paméti v
souvislosti s Vasim porodem?

Tabulka 6: Vzpominky spojené s porodem

Vzpominky Pocet odpovédi Relativni ¢etnost
Zkreslené dojmy 1 8,3 %
Odlouceni od ditéte 3 25,0 %
Pfijem na porodni sal 1 8,3%
Bezmoc, Sok 1 8,3%
Pohled na dité 1 8,3%
Rychly pribéh 1 8,3 %
Bolest 1 8,3 %
Spoluprace personalu 1 8,3 %
Samota 2 16,6 %
Celkem 12 100,0 %

Zdroj: Vlastni

Graf 6: Vzpominky spojené s porodem

Vzpominky spojené s porodem

Zkreslené dojmy
Odlouceni
Prijem na PS
Bezmoc

H Pohled na dité

Rychly pribéh

H Bolest

Zdroj: viastni
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Komentar:

Vzpominky, které se zenam vryly do paméti v souvislosti s jejich porody, byly velmi
ruznorodé. Nejcéastéji uvedly nepiijemné pocity spojené s odloucenim od ditéte po porodu
a také samotu. R1 uvedla: Toz prvni to, Ze mé tam ta doktorka nechala a bézela pryc. Stdlo
jich tam tolik a nikdo ho nevytihl. Maly byl potom cely fialovy a nedychal. Videéla
jsem fialové dite, které se nehybalo, nebrecelo, nic. Potom, kdyz jsem ho vidéla brecet,

Jjsem se taky rozbrecela.

Z tabulky a grafu Ize vycist i dalsi vzpominky, které maji Zeny spojené s porodem. Pro R2
byl porod velmi rychly a bolestivy: Bylo pro mé prekvapujici, jak rychle byl na svete,
ale prijemné vzpominky nemdam. Bylo to koncem pdnevnim, takze to hodné bolelo.

Vic, nez kdyz to bylo hlavickou. Celkové mam prosté z porodu dojmy negativni.

R4 zminila ve svych vzpominkach na porod shon na porodnim séle, ale zaroven obdiv
k 1ékaiim a zdravotnikGm: ,,...Nejvic se mi vybavuje ten shon, kdyz hlavicka nesla ven

a taky rychla spoluprace lékarii a asistentek.

R5 Uvedla mezi svymi vzpominkami odlouceni od ditéte po porodu a pocit bezmoci:
Po porodu ho okamzité odebrali, protoze to pro néj bylo narocné a taky byl mirné
priduseny. Vsichni odesli z porodniho boxu ho resuscitovat a ja jsem slySela jen plac

mé maminky, ktera tam byla se mnou. Byl to strasny pocit.
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6.6 Diagnoéza

o QOtdzka: Kdo Vam prvni sdélil informace tvkajici se zdravotniho stavu VasSeho
ditéte? Jak znéla diagnoza a jake byly v ten okamzik Vase pocity?

Tabulka 7: Diagnéza

Poranéni Pocet odpovédi Relativni ¢etnost
Fraktura kli¢ni kosti 1 11,1 %
Fraktura stehenni kosti 1 11,1 %
Paréza brachialniho plexu 4 44,4 %
Kefalhematom 3 33,3%
Celkem 9 100,0 %

Zdroj: vlastni

Graf 7: Diagnoza
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Fraktura kli¢ni kosti
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Zdroj: vlastni
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Komentar:

Diagnézu porodniho poranéni se Zeny dozvédély hned po porodu nebo i pozd€ji v rozmezi
nékolika dni po porodu. R6 napiiklad uvedla: Doktorka ndam ozndmila, Ze mad
kefalhematom ale Ze to nic neni a Ze se to vstreba...protoze jsem musela zpatky
do nemocnice kvili zanétu, prijali mé i s malym a vsimli si toho, co mda na hlave.
Ptali se me, jestli to ma od porodu a kdyz to videél pan primar, tak nds okamzité odeslali

do nemocnice do Brna a tam Ze se rozhodne co dal. V Brné nam rekli, zZe je nutnd operace.

Z grafu ¢. 7. mizeme vycist 4 diagnodzy, které byly vybranym Zenam sdéleny. Ve Ctyfech
ptipadech to byla paréza brachialniho plexu, ve tfech ptipadech kefalhematom, jeden

ptipad fraktury kli¢ni kosti a jeden ptipad fraktury stehenni kosti.
Z vyse uvedeného vyplyva, Ze tii z Sesti déti mély vice nez jeden typ porodniho poranéni.
R2 uvedla: Nejdriv nam rekli, Ze ma zlomenou nohu a klicni kost a asi za dva dny nam

oznamili, Ze md tu parézu.
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6.6.1 Pocity spojené se sdélenim diagnozy

Tabulka 8: Pocity spojené se sdélenim diagnozy

Pocity Respondentek Relativni ¢etnost
Radost 1 16,6 %
Nevolnost 1 16,6 %
Sok a zmatenost 2 33,3%
Strach a obavy 1 16,6 %
Nutnost bojovat 1 16,6 %
Celkem 6 100,0 %
Zdroj: vlastni
Graf 8: Pocity spojené se sdélenim diagnozy
Pocity spojené se sdélenim diagndzy
Radost
Nevolnost

Zdroj: viastni

Sok a zmatenost
Strach a obavy

M Nutnost bojovat
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Komentar:

Z vyse uvedené tabulky a grafu ¢. 8 mizeme vycist pocity, které provazely matky déti

s porodnim poranénim ve chvilich, kdy jim byla sd€lena diagnéza.

Pouze jedna z zen (R1) uvedla pozitivni pocity spojené s radosti:...  ten moment jsem byla
rada, Ze ho mam. Kdyz mi ho pak dali az osmy den na kojeni, méla jsem radost, Ze miizu

byt s nim.

R3 hned po zjisténi diagnozy zacala velmi intenzivné cvicit Vojtovu metodu a doufala
vV uzdraveni svého ditéte: Jo, ano, paréza brachidalniho plexu. Mél to na levé ruce. Hned,
jak jsme se to dozvedeéli, tak jsme uz v porodnici zacali pét krat denné cvicit Vojtovu
metodu. Po roce se to spravilo a ted uz chodime jen na kontroly.

Dale respondentky uvedly pocity jako Sok a zmatenost, nevolnost: ...Pocity to urcité
nebyly prijemné. Byla jsem z toho vSeho tak vycerpand, Ze jsem potom omdlela, takze si to
ani moc nepamatuju... a strach: ...ono v tom Brné byl clovék vyjukany uz jenom z toho,

Ze bude néjaka operace, méla jsem hlavné strach. Maly mél prece jenom dva mésice.
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6.7 MySlenky na budoucnost

e Otdzka: Ceho jste se nejvice obdvala pri pomysleni na budoucnost Vaseho ditéte?

Tabulka 9: Myslenky na budoucnost

MySslenky Respondentek Relativni ¢etnost
Vira v uzdraveni 1 16,6 %
Obavy z poskozeni mozku 1 16,6 %
Obavy o pevnost lebky 1 16,6 %
Obavy z prub&hu operace 1 16,6 %
Obavy z pfistupu ostatnich 1 16,6 %
Obavy o plnou hybnost ruky 1 16,6 %

Celkem 6 100,0 %

Zdroj: viastni

Graf 9: Myslenky na budoucnost
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Komentar:

Pti pomysleni na budouci Zivot déti s porodnim poranénim kazdou z Sesti respondentek

napadlo néco jiného, jak je patrné z grafu ¢. 9.

R1 se nejvice obavala o sob&stacnost svého dité: No hlavné jsem se bdla toho, aby nemél

taky poskozeny mozek.

R2 si jiz od zacatku neptipoustéla zadné negativni myslenky a véfila v Gplné uzdraveni
svého ditéte, 1 kdyz mélo zavazna poporodni poranéni: Ja jsem moc nepremyslela, co bude.
Doufala jsem, Ze bude v§echno V poradku a to si myslim porad.

R3 se obavala piistupu druhych lidi k jejimu ditéti: Mozna jsem se nejvic bala pristupu
Jinych lidi k nému. Ze ho budou litovat...Kdy? v takovych situacich je vam litost druhych

Kk nicemu.

R6, jejiz dit¢ muselo podstoupit resekci osifikovaného kefalhematomu se nejvice obavala
pribéhu operace: ...Rekli mi, Ze pro néj bude nejhorsi ta narkoza, protoze kazdé dité
Ji zvlada jinak. Bdla jsem se, jak ji bude sndset. Ziistala jsem tam radsi celou dobu a ani

Jjsem si neodskocila na obéd.
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6.8 Pomoc psychiatra

e QOtdzka: Ovlivnila tato uddlost Vasi psychiku natolik, abyste musela navstivit

odbornika?

Tabulka 10: Pomoc psychiatra

Pomoc psychiatra Respondentek Relativni ¢etnost
Ne 5 83,3 %
Ano 1 16,6 %
Celkem 6 100,0 %

Zdroj: viastni

Graf 10: Pomoc psychiatra
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Komentar:

Jak vyplyva zgrafu ¢ 10., vétSina tdzanych respondentek nepotiebovala, ¢i spiSe
nevyhledala vtakto naroéné Zivotni situaci pomoc odbornika - psychiatra.
Pét respondentek ve svych odpovédich poukazalo na velkou psychickou naro¢nost situace,
ale zadna z nich psychiatra nenavstivila: ...ne, psychiatra jsem nepotiebovala. Bylo toho
tolik nového a bylo to tak narocné, ze na to spis ani nebyl cas. Ja jsem si to uvedomila

az zpétné, co v§echno jsme museli zvladnout.

Jedna z respondentek (R3) ovSem po sdéleni zavazné diagndzy musela navstivit odbornika:
...V porodnici, kdy to pro me bylo nejtézsi, jsem byla pod antidepresivy. Potom uz ne.

V tu dobu mi to pomohlo.
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6.9 Vliv poranéni na rodinu

e Otazka: Jak porodni poranéni oviivnilo Vasi rodinu, rodinné vztahy a chod

domdcnosti?

Tabulka 11: Vliv poranéni na rodinu

Vliv na rodinu Pocet odpovédi Relativni ¢etnost
Utuzeni rodinnych vztaht 3 37.5%
Uvédomént si cennosti 1 12,5%
lidského zivota
Zanedbavani star$iho 1 125 %
potomka
Casova naro¢nost RHB 2 25,0 %
Zadny 1 12,5 %
Celkem 8 100,0 %

Zdroj: viastni

Graf 11: Vliv poranéni na rodinu
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Komentar:

Z grafu ¢. 11. mizeme vycist, jak porodni poranéni ovlivnilo rodinu a rodinné vztahy.

Pét R uvedlo, Ze porodni poranéni jejich ditéte néjakym zptisobem ovlivnilo jejich rodiny.
Pouze jedna R uvedla, Ze jeji rodinu porodni poranéni nijak vyznamné neovlivnilo.

Ctyii R se shodly v tom, Ze porodni poranéni pozitivné ovlivnilo jejich rodinné vztahy
ve smyslu jejich utuzeni a dale jim tato negativni zkuSenost pomohla uvédomit si zivotni
priority a také to, jak cenny a kiehky je lidsky Zivot. R5 uvedla: Ovlivnilo nds to myslim
si, Ze zdsadné. Clovék si totiz uveédomil, Ze o dité miize i prijit. Rekla bych, Ze to hodné

posililo nase rodinné vztahy.
R1: ...museli jsme drzet pri sobé, protoze jsme védeli, ze je prusvih.

R2: ...musela jsem akordt dodrzovat cviceni. Vojtova metoda je dost ndsilnd, tak to jsme
cela rodina prozivali, protoze to vypada hrozné na tom miminku. Ja jsem si u toho porvala

ale ted’ uz se tomu nastésti sméju (smich).

Dalsi tii respondentky uvedly negativni ovlivnéni rodiny z diivodu ¢asové narocnosti
rehabilitace. R1 zminila: Tak, Ze mala byla zanedbdvand, protoze od narozeni jsme cvicili

pétkrat denné Vojtovu metodu.
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6.10 Nejnarocnéjsi prvky v péci o dité

vevr

v

Naroc¢né prvky v péci Pocet odpovédi Relativni ¢etnost
Naroc¢nost RHB 3 37.5%
Zvladani ditéte 2 25,0 %

Absence informaci 1 125%
Uspotadani ¢asu 2 25,0 %
Celkem 8 100,0 %

Zdroj: viastni

Naroc¢nost RHB
Zvladani ditéte
Absence informaci

Usporadani casu

Zdroj: vlastni
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Komentar:

Mezi nejnaro¢néjSimi prvky v péci o dité s porodnim poranénim nejcastéji zaznéla casova
naro¢nost rehabilitaci. R3 uvedla: Rehabilitace a vsechno kolem toho, protoze to zabiralo
nejvic casu. Cim dyl jsme cvicili, tim se ty cviky prodluzovaly a stile se pridavaly nové.
Kdyz byl miminko, tak ty cviky trvaly treba pét minut, ale pak se prodluzovaly a musela

Jjsem se porad ucit neco nového.

Déle zeny zminily problémy s uspofadanim Casu zase z divodu naroc¢nosti rehabilitace.
R2: Nejnarocnéjsi bylo dodrzovat pravidelnost a cCetnost cviceni. On ze zacatku jesté navic
nechtél jist, takze to byl takovy kolotoc. Cviceni, priprava jidla, krmeni. Porad dokola.

vervr

bylo, nez jsem se naucila spravné s malym rehabilitovat. Nez jsem na to prisla, abych
to delala spravné a neublizila mu. Pak jak se to zajede, tak je to ritual. Kdyz u toho cviceni

brecel, brecela jsem s nim. Pripadalo mi, Ze ho mucim.

V ptipadé R6 bylo nejnaro¢néjsi poopera¢ni obdobi jejiho ditéte, kdy pocitovala
nedostatek informaci: Kdyz musel po operaci lezet na jipce a rekli mi, Ze musel dostat krve,
byl jsem z toho vyplasena. Prostiedi bylo hrozné, nikdo mi neprisel nic Fict a tim padem

mé Spatna informovanost délala nejistou...
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6.11 Psychicka opora

o  QOtdzka: Co Vam nejvice pomahalo prekonat tézké chvile?

Tabulka 13: Psychicka opora

Psychicka opora Respondentek Relativni ¢etnost
Zaznamenavani pokroku 2 33,3%
Rodina a manzel 4 66,6 %
Celkem 6 100,0 %

Zdroj: viastni

Graf 13: Psychicka opora
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Komentar:

R1 uvedla: To, Ze kdyz jsme dosli na kontrolu, tak Sly vidycky videt pokroky. Pokroky
a chvdla pani doktorky a sestricky. To mé hnalo dopredu.

R4: To, kdyz jsem zacala pozorovat viditelné zlepseni. To nam pomahalo pokracovat dal.

Ctyii zeny se nekompromisné shodly na tom, Ze nejvyraznéjsi podporu jim poskytovali
manzel, partner ¢i nejbliz§i rodina a pro dvé Zeny bylo nejvyznamnégj$i pravidelné
zaznamenavani pokroka jejich déti. To je zaroven pohanélo v dalSich nelehkych fazich

rehabilita¢niho cviéeni.
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7 DISKUZE

7.1  Analyza ziskanych dat

Na zéklad¢ kvalitativni analyzy odpovédi na jednotlivé otdzky Sesti polostrukturovanych
rozhovorti jsme splnili cil bakalafské prace, jez si kladl za ukol zjistit, zdali existuji
spolecné faktory vedouci ke vzniku porodniho poranéni. Po analyze rozhovora jsme
zjistili, ze spolecnymi faktory u nami oslovenych zen, jejichz déti utrpély porodni
poranéni, byly v€k nad 28 let, komplikace v pribéhu téhotenstvi, pred¢asny porod,
nebo porod hraniéné v terminu ve smyslu piendSeni a komplikovany prub¢éh porodu.
Zajimavé je, ze co se ty¢e komplikovaného pribéhu téhotenstvi, uvedly dvé Zeny
komplikace s krvacenim na zacatku t€hotenstvi, které pozd¢ji vymizelo, a tii zeny zahrnuly
mezi komplikace téhotenskou cukrovku, ktera jak je znamo, mulze ovlivnit hmotnost
novorozence. VSechny nami oslovené respondentky také popsaly cetné komplikace
VvV prib¢hu porodu, ptedevs§im ve druhé dobé porodni — dobé vypuzovaci. Porod Zen
probéhl ve trech piipadech poprvé a ve zbylych tfech podruhé. Ulozeni plodu bylo
ve Ctyfech pripadech v poloze podélné hlavickou a ve zbylych dvou v poloze koncem

panevnim.

Shrneme-li tedy nase zji$téni, zjistili jsme, Ze na vzniku porodniho poranéni novorozence
se miZe podilet i komplikovany pribéh t€hotenstvi a porod hrani¢né v terminu, ve smyslu
pfendSeni. Dale jsme potvrdili, Ze predisponujicimi faktory vzniku porodnich poranéni
mohou byt: komplikovany prubéh porodu, poloha koncem panevnim a ptred¢asny porod.

Zdravotnickd dokumentace a porodopisy respondentek by pro nas mohly byt zdrojem
dal§ich vyznamnych poznatkid, které by nam pomohly zjistit dal$i spolecné faktory,
jez mohly vést ke vzniku porodniho poranéni. To ndm otevira moznost k tomu, vénovat

se této problematice podrobnéji, napiiklad v diplomové praci.

v" Cil byl splnén
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Dale jsme si polozili dvé vyzkumné otazky. Prvni otdzka znéla: Jaké maji Zeny
vzpominky spojené s porodem a poporodnim obdobim? Diky analyze odpovédi se ndm
podafilo zaznamenat, Ze vzpominky Zen na porod a porodni obdobi byly velmi riznorodé.
Ve tiech piipadech zeny zminily velmi negativné prociténé odlouceni od ditéte po porodu,
samotu a bezmoc. Pocity spojené se sdélenim diagnézy byly vesmés negativni — Sok,
beznad€j a strach. U jedné zrespondentek se vSak vyskytly i pocity pozitivni jako
naptiklad radost z toho, Ze je dité zivé a ona si jej mize po dlouhych osmi dnech pochovat
V naruci.

Pét dotazovanych respondentek mély patfiéné riznorodé obavy o budoucnost svého ditéte
v zavislosti na typu porodniho poranéni. Byly to obavy o poskozeni mozku, o pevnost
lebky, o pInou hybnost ruky v budoucnu a také obavy z pfistupu okoli k ditéti. Jedna z Zen
uvedla, Ze nezaznamenala zadné obavy o budoucnost svého ditéte. Respondentka

od zac¢atku véfila v uzdraveni svého ditéte a dé€lala vSe pro zlepSeni jeho zdravotniho stavu.

Druhd vyzkumnéd otdzka znéla: Jak porodni poranéni ovlivnilo matku a rodinu
postiZzeného ditéte? Analyzou odpovédi jsme zjistili, Ze pouze jedna z oslovenych
respondentek vyhledala pomoc psychiatra. Ostatni respondentky, i pies velkou psychickou
zatéz, psychiatrickou pomoc nevyhledaly. Psychickou podporu jim ve vétSiné ptipadi
poskytovali partnefi a blizkd rodina. Dale jim také pomadhalo zvladat tézké chvile

zaznamenavani uspéchti jejich déti pii rehabilitaci a zlepSovani zdravotniho stavu déti.

Ovlivnéni rodin déti bylo matkami vnimano pozitivné v tom smyslu, Ze v poloviné piipadi
doslo k utuZeni rodinnych vztaht diky vzdjemné podpote a soundleZitosti. Také si rodiny
déti uvédomily, jak vzacnou cenu ma lidské zdravi a jak kiehky je lidsky zivot. To je €asto
vedlo k pfehodnoceni Zivotnich priorit. Clenové rodin se museli ze dne na den pfizpisobit
zcela jinym podminkam a situacim, nez na které byli doposud zvykli a také si, hlavné kvuli

¢asové narocnosti rehabilitaci, museli pieorganizovat sviij ¢asovy harmonogram.

o 24

casovou naroc¢nost rehabilitaci a také zvladani svych déti predevSim pfi jejich provadéni.
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7.2 Doporudeni pro praxi

Jsme si védomi, ze vysledky naSeho vyzkumu nemiizeme zobecnit vzhledem k malému
poctu respondentek. Presto vysledky Setfeni pfinaseji informace, které mohou byt piinosem
zejména pro zdravotnické pracovniky — porodni asistentky a zdravotni ¢i rehabilitani

sestry, soucasti jejichz prace je nasledna péce o déti s porodnim poranénim.

Z analyzy ziskanych dat jsme zjistili, Ze porodni poranéni novorozence jsou ve vétSing
piipadii nasledkem komplikovanych porodl, kterym obvykle pfedchazi komplikace jiz
Vv pribehu t¢hotenstvi. Jako porodni asistentky jsme proto zodpovédné za dikladny odbér
osobni a rodinné anamnézy, za podileni se na odhaleni komplikaci, které by mohly vést ke
vzniku porodniho poranéni, a za v€asné informovani oSetfujiciho 1ékafe. Velmi dualezité

je taktéz Setrné vedeni porodu dle odpovidajici situace.

Z analyzy vysledkid jsou téz patrné pocity respondentek spojené se sdé€lenim diagndzy,
jejich konkrétni obavy pii pomysleni na budoucnost jejich déti, vliv porodniho poranéni na
neni adekvatni pro vyhodnoceni zavéru, ktery by nam dal soupis jednotlivych pociti
a myslenek, jez mizeme u matek ocekavat. Nebylo by tomu tak ani pii vyzkumu
provedeném S vétSim poctem respondentek, jelikoz cClovék jakozto individuum nema
s nikym totozné citéni ani mysleni. Tyto informace nas mohou jen pobidnout k tomu,
abychom si predstavili, jak t€zké je pro rodi¢e déti se zavaznym porodnim poranénim
prijmout tuto skuteCnost a jak narocné je pro n€ nasledujici obdobi. Také nas tato zjiSténi

vybizeji k tomu, abychom se na tuto problematiku podivali z jiné¢ho hlu.

Diky témto poznatkiim se vSak miiZzeme pokusit zaujmout adekvatni postoj a zvolit spravné
vedenou komunikaci srodi¢i. Co se tyce nasledné komunikace s rodi¢i, je velmi
vyznamna spravna volba sdélovani informaci a oteviend komunikace. M¢li bychom dat
rodi¢im ptiméfené velky prostor k vyjadieni jejich pociti a prostor ke kladeni dotazd.
Velmi vyznamnymi pociny ze strany lékaiti a zdravotnikli jsou projevy porozuméni a

vlidna podpora v prubéhu celé nasledné péce.
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7.3  Porovnani vysledki

Autorka Jana Polanska ve své praci ,,Porodni poranéni novorozence *“ zroku 2008
potvrdila hypotézu o tom, Ze klestovy porod u primipar zpisobuje vice porodnich
poranéni, nez porod spontanni zahlavim. Timto zjiSténim prokazala, Ze jednim
z rizikovych faktori vzniku porodnich poranéni u novorozencli mize byt také operativné

vedeny porod.

K tématu tykajiciho se psychické problematiky porodnich poranéni novorozence jsme

zadné podobné vyzkumy nenalezli.
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ZAVER

Zavazna porodni poranéni jsou v dneSni dob¢ naStésti jevem, ktery se nevyskytuje piilis
Casto. Je tomu tak diky neustale se zlepSujici perinatalni péci, ktera zajistuje vcasnou
dispenzarizaci rizikovych rodic¢ek. Tato komplikace s sebou ovSem vzdy nese disledky
Vv zéavislosti na typu porodniho poranéni. I kdyz se ¢asto vznik porodniho poranéni neda
pfedem nijak ovlivnit a vznika mimovolné, méli bychom se alesponi snazit o prevenci
jejich vyskytu pravé kvalitni prenatalni pé¢i. Kazda matka si totiz nepieje nic jiného,

nez drzet ve svém naruci zdravé dite.
Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

V teoretické Casti je obsazena jak neonatologicka, tak porodnicka a psychologicka cast
souvisejici s problematikou porodnich poranéni novorozencii. V neonatologické ¢asti jsme
klasifikovali novorozence podle gestace, porodni hmotnosti a také vztahu porodni
hmotnosti k délce gestace. Dale jsme se vénovali charakteristice fyziologickych,
hypotrofickych, hypertrofickych, pfendSenych a nedonoSenych novorozencl. Na zaveér
jsme kategorizovali a charakterizovali jednotlivé typy porodnich poranéni. Porodnicka ¢ast
je vénovana samotnému prubéhu porodu a také intervencim, jimiz se da vzniku porodniho
poranéni pfedchazet. V psychologické Casti se nepatrné dotykdme problematiky postoji

rodiny a zdravotniki k ditéti s porodnim poranénim a také psychického vyvoje ditéte.

Praktickd cast byla provedena pomoci kvalitativniho vyzkumu vychazejiciho
z polostrukturovanych rozhovord s Sesti respondentkami — matkami déti s porodnim
poranénim. Vypovédi respondentek a rozbor odpovédi nam pomohly splnit cil bakalaiské
préce, jimzZ bylo zjistit, zda existuji spolecné rysy, které mohou vést ke vzniku porodnich

poranéni, a zda a jakym zpiisobem porodni poranéni ditéte ovlivnilo matku a rodinu ditéte.

Zaverem lze fici, Ze porodni poranéni novorozence je velmi zavaznou problematikou nejen
V neonatologii a porodnictvi, ale i z hlediska psychologického, jelikoZz se mnohdy stane
problémem, ktery pisobi jako velka zat€z na celou rodinu. NejlepSim feSenim je proto

vzdy prevence jeho vzniku.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
Atd. A tak dale

cm Centimetr

C4 Ctvrty kréni obratel

C7 Sedmy kréni obratel

Cislo

_O(

CR Ceska Republika

g Gram

IUGR  Intrauterinni riistova retardace
mg Miligram

p.o. Per os

PPH Poloha podélna hlavickou
PPKP  Poloha podélna koncem panevnim
R Respondentka/ky

RHB  Rehabilitace

Rtg Rentgen

t.g. Tyden gestace

Thl Prvni hrudni obratel

Th2 Druhy hrudni obratel

Tzv. Takzvany

uz Ultrazvuk

°C Stupeii Celsia
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PRILOHA C. 1.: KLASIFIKACE NOVOROZENCE DLE VZTAHU
PORODNI HMOTNOSTI KE GESTACNIMU VEKU

Pi#iloha 1: Klasifikace novorozence
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Zdroj: Hodnoceni novorozence dle vztahu hmotnosti ke gestanimu véku.
In: FENDRYCHOVA, Jaroslava, BOREK Ivo a kol., 2007. Intenzivni pé&e o novorozence.
Vyd. 1. Brno: MIKADAPRESS. 403 s. ISBN 978-80-7013-447-4.



PRILOHA C. 2.: PERINATOLOGICKA CENTRAV CR

Piiloha 2: Perinatologicka centra v CR

1CO Nazev zdravotnického zarizeni Obec
00064203  |Fakultni nemocnice - Motol Praha 5
00064165 |VSeobecna fakultni nemocnice Praha 2
00023698  |Ustav pro pé¢i o matku a dité Praha 4
62209701 |Nemocnice Most, p.o. Most
00673544  |Masarykova nemocnice v Usti n.L., p.o. Usti nad Labem
00179906 |Fakultni nemocnice Hradec Kralové
00072711  |Nemocnice C. Budgjovice
00669806  |Fakultni nemocnice Plzen
65269705 |Fakultni nemocnice Brno Brno
00843989  |Fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava Poruba
00098892  |Fakultni nemocnice Olomouc 5
20089915 |Bat'ova krajsk4a nemocnice Zlin Zlin

Zdroj:  Seznam pracovist, ktera jsou opravnéna poskytovat specializovanou
perinatologickou péci podle kodid od 00080 a od 00082. In: Perinatologie.cz [online]. ©
2007-2013 [cit. 2013-05-15]. Dostupné z:
pracovist.php

http://www.perinatologie.cz/seznam-



PRILOHA C. 3.: PORODNI MECHANISMUS

Ptiloha 3: Porodni mechanismus

STADIA PORODU BOCNIi PROJEKCE SPODNIi PROJEKCE PREDNI PROJEKCE

a)
inicialni flexe a vstup
hlaviéky do panve

b)
progrese do panevni
Sife a uziny

c)
normalni vnitfni rotace

pocatek vnitini rotace

hlavi¢ka ve vychodu
po ukonéeni vnitini rotace

d)
rotace kolem dolniho
okraje spony

e)
zevni rotace

Zdroj: Mechanismus porodu hlavicky i ramének ve II. dobé porodni u polohy podélné
zahlavim, pfi postaveni I. obyéejném (levém piednim). In: CECH, Evzen, HAJEK, Zdenék
a kol., 2006. Porodnictvi. Vyd. 2. Praha: Grada Publishing. ISBN 80-247-1313-9.



PRILOHA C. 4.: APGAR SKORE

Ptiloha 4: Apgar skore

Tabulka 1: Apgar skére (Saxlov4, ). a kol. 1997)

body 0 1 2

srdelni akce chybi ozvy pod 100 ozvy nad 100
dychani chybi slaby kfik jasny plac
barva kiiZe bledd, modra akrocyandza rlZova
svalovy tonus atonie hypotonie normotonie
reakce na podraZzdéni  Zadna naznacena grimasa, plac

Zdroj: Apgar skore, 2012. In: Zdravi.el5.cz [online]. [cit. 2013-05-12]. Dostupné z:
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/edukace-rodicu-o-screeningovych-vysetrenich-

novorozencu-463869



PRILOHA C. 5.: VZOR OTAZEK UZITYCH V ROZHOVORU

Ptiloha 5: Vzor otazek uzitych v rozhovoru

1. Jak dlouho uplynulo od Vaseho porodu?

2. Probihalo VaSe t¢hotenstvi bez problémil, nebo se v pribéhu Vaseho téhotenstvi

vyskytly n&jaké obtize, komplikace ¢i nemoci?

3. Ve kterém tydnu téhotenstvi jste rodila?

4. Probéhl Vas porod spontanné, nebo musel byt kvili vzniklym komplikacim ukoncen

operativne? (SC, VEX, Forceps)

5. Jaké vzpominky a okamziky se Vam nejvyznamnéji vryly do paméti v souvislosti

s Vasim porodem?

6. Kdo Vam prvni sdélil informace tykajici se stavu vaSeho ditéte? Jak znéla diagnoza

a jakeé byly v ten okamzik Vase pocity?

7. Ceho jste se nejvice obavala pii pomysleni na budoucnost Vaseho ditéte?

8. Ovlivnila tato udalost vasi psychiku natolik, abyste musela navstivit odbornika?

9. Jak porodni poranéni vaSeho ditéte ovlivnilo Vasi rodinu, rodinné vztahy a chod

domacnosti?

S 4

v Vv

Zdroj: Viastni



PRILOHA C. 6.: PLAKAT

Piiloha 6: Plakat

Desatero Zderika MatéjceRa pro zdravotniky a
vychovatele handicapovanych deti
1. Napomdhejme rodiciim vhodnym zpiisobem prijmout skutecnost
2. Ziskejme spoluprdci $irsi rodiny
3. Zaméime péci tim smérem, Rde je nejvétsi Sance na poRrok,

4.  ProZivejme Stastny a napnény Zivot, sndze jej zafistime také détem
k i W W

6. Budujme v d'z’te"ti zdjem, motivaci, chut a snahu
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