Poporodni adaptace novorozence

Petra Cerna

Bakalarska prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2022 Fakulta humanitnich studif




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii
Ustav zdravotnickych véd

Akademicky rok: 2022/2023

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a piijmeni:  Petra Cernd

Osobni Eislo: H20236

Studijniprogram: ~ B0913P360017 Porodni asistence
Forma studia: Prezenéni

Téma préce: Poporodni adaptace novorozence

Zasady pro vypracovani

Reterie literatury.

Vymezeni pojmi a tearetickjich vjchodisek v oblasti poporodni adaptace novorozence.
Imapovéni soutasného stavu problematiky.

Pfiprava metodiky kvantitativniho Setfend.

Farmulace kritérii pro vibér respondentil.

Realizace vizkumnéhe Setfeni technikou dotazniku,

Zpracavani, vyhodnocen! a interpretace ziskanych dat.

Prezentace wisledkd vizkumu, jejich shrnuti a ndveh doponubeni pro praxd.



Forma zpracovani hakalafské prace: tiSténd/elektronicka

Seznam doporucené literatury:

CIHAR, M. et al. Ceskd neonatologickd spole¢nost. Neanatologické listy [online]. 2016, 22(1) [cit. 2022-10-20]. ISSN 1211-
-1600. Dostupné z: http://www.neonatology.cz/upload/www.neonatology.cz/Neolisty/neolisty20161.pdf

DOLEZAL, A. Porodnické aperace. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-0881-2.

DORT, J., E. DORTOVA a P. JEHLICKA. Neanatologie. 3. vyd. Praha: Karolinum, 2018. ISBN 978-80-246-3936-9.
FENDRYCHOVA, J. a |. BOREK. Intenzivni péce o noverozence. Viyd. 2., pieprac. Bmo: Narodni centrum o3etiovatelstvi a ne-
1ékafskych zdravotnickych obor, 2012. ISBN 978-80-7013-547-1.

PERLMAN, J. M. a J. WYLLIE et al. Neonatal Resuscitation. Circulation [online]. 2010, 122(16) [cit. 2022-10-20]. ISSN 0009-
-7322.D01: 10.1161/CIRCULATIONAHA.110.971127

ROZTOCIL, A. Moderni poradnictvi. Praha: Grada, 2008. ISBN 978-80-247-1941-2.

Vedouci bakalarské prace: Magr, Katefina Zarskd
Ustav zdravotnickych véd

Datum zaddni bakaldiské prace: 4. listopadu 2022
Termin odevzdani bakaldfské prace: 19. kvétna 2023

L5

Magr. Libor Marek, Ph.D. PhDr. Pavla Kudlova, PhD.

dékan reditelka ustavu

Ve Zliné dne 9. ledna 2023



PROHLASENI AUTORA BAKALARSKE PRACE

Beru na vidomi, 22

o odevzdinim bakaldfské price souhlasim se zvefejnénim své price podle zikona &.
11171998 Sb. o vysokych Zkolich a o rmént a doplnéni dalZich mikond (#kon o
wysokjch iil:i:llliu:h}. ve znéni pozdéjtich privaich predpisd, bez ohledu na vysledek
obhajoby ¥;

» na moji bakalifskou prici se plné vatahuje zikon & 121/2000 5b. o prive autorském,
o privech souvisjicich s privem autorskym a o zméng nikierfch zikond (autorsky
z.ﬁkm]veninjpowjﬂchpmukhphdphﬂ,uim-ﬁﬁmﬂ’;

. wdle§ﬂ”ml.]aumhémmmmﬁmwﬂuphuumﬂcdw
smlouvy o uZiti Zkolniho dila v rozsahu § 12 oidst. 4 autorského 2ikena;

o podie § 60 odst. 2 a 3 mohu uit své dilo — bakaldiskou prici - nebo poskytnout
licenci k jegimu ﬁmﬁiﬂjmsptﬂdﬂﬂniphﬂmm‘mmﬂuﬂnUﬂmﬁlyTumﬁk
BuleHM,kmﬁjcapc&wﬁuvmﬂmpﬂpﬂademwhﬁmPﬁmﬂmf
piispivek na Ghradu nikladd, které byly Univerzitou Tomdse Bati ve Zliné na
vytvoteni dila vynaloZeny (af do jejich skutelné vise);

. Whﬂhﬂbkwvtﬂbﬂtﬂﬂﬂpﬂc:wrﬁmmmmmum
Lhimﬂmeﬂkazﬂrembujinimmhrmkcmdﬁﬂm:
vizkumngm oéelim (. k nekomertnimu vyuiti), nelze visledky bakaldfské price
vyuzit ke komerénim Goelim.,

ProhlaZuji, 22
s elektronick a tisténa verse bakalifské préce jeou totodng;
« na bakalifské prici jsem pracoval(s) samostaing a pouditou literaturu jsem citoval{a).
V piipadé publikace visledkii budu uveden(s) jako spoluautor.

1) niblam & 1T 5B & rymalyeh Hokich & & ceind @ doplainl dalfich silve {rdion o vysakick Slakich), wr mini pocdijlich préwich
phedgpind, § 47h Zeefephordinl niviredmich praci
ﬂiwﬂwmmﬁm'mﬁﬂ--hﬁrﬂmﬂm
m-#mwmmmmw Fprisoh rttepadal sanavl wistnl phedipis
wrsodé Blaly,

T Eispriadni, dypdsoed, bollitals @ ripoedond prdce edevsdesd chanrdem L oblgold mual Bt 18 ngeded pit pracovmich ded pled
Mmmtmmrﬂm#mww”nhﬂﬁm i



procowitd ek Boly, ke sv sed komat obbagoba prace, Ealdy af svile be svebopnied prdce pofisat ne ooé ndklady vipis, apicy nebo

rormactenin.
{4 Plar, f¢ adrvskdein prdce awior souhld v reelgpndnin red prics podiy iohow nillons, ber ohivds ma vyrledel sbbaeby:.

2 zdkom & | 312000 55, 0 prive aworslim, o privech sowisgicich 5 prives awtorsiier o o seded mitteryoh sdbosd faviorsly sdio e
ominl poadlybich pdveich pledping. § 15 odar 3

13} Do prive aworskihe fald mesaiakwe Moks nebo Molald & weckbidvac] saflend, whije-N niled 2o @belem primdbo webe nophinéhe
G el obehidni priapicku & uce nebo § wlazind potiebd dils rtvedend Sdbem mebe mudeniem e splmind llatakoh mobe
nalyaich prminmastl vpiivagcloh £ eha prévmibo Toiaka ke Aol nebo Sindnkfems & vl ko B rafizend (Bkobed dil).

1) rdiow & (202608 5 o prova aviprakéng ¢ prowech sswrugicich s prerm ol o o feded Aok sdboni deaieal sdlonl v
Zvinl podllyick proévich phedpird, § 68 Stol dilo:

1) Shoks nebo Holld ¢ viskikhuck sbised mayl 2o ol iich pedmieed preive s scavdeni foendel smlsery o ul Botaie dils (F 15 o
i Odpird-li cstor fakovihe diky wdfl nplesl be vkimihe diodi, mehou i ie oy doemdhat sakrasend chybdiiodio prajor jobo vile u
soidu Uakinereni ff 15 aaht 3 cduiched nedoiinen,

2 Newi-i ghedncine jimak, mide awior ticdnibo dilz s di whit &1 ponkyincad jindme lienc, smi-i o v racpors § oprévetnimi sduy ol
e detidih &1 v o tha safésent

1) Hda meba Bolidd &1 radblivaed sofison jfaon opededey: pedadial, afer phee dias Matais (i 7 il jim dematmdba v aconiskan
rubitle Vs {1 postymanin Moenoe podle adsirece T plimdfend ptlapdl ma iheady sdbladd, Lierd ne yiredend Jila omalalily, @ o podle
olobvos 6 & perich skwednd e pluce s plahiane 1l kil desatendhe Holos nebo Holehim ¢ veodiheacin sofioni & wiatl
Hitnbwthes ol poatly gefrtaves |



ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva poporodni adaptaci novorozence. Hlavnim cilem této bakalaiské
prace bylo shrnout poporodni adaptaci a jeji rizika, kterda mohou byt ovlivnéna jak prubéhem
téhotenstvi, tak druhem jeho ukonceni. Bakalatska prace je rozd€lena na dvé ¢asti, a to na
cast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast se zabyva t¢hotenstvim a samotnou poporodni
adaptaci. Prakticka Cast je zaméiena na rozdily v poporodni adaptaci novorozence po
spontannim porodu a cisaiském fezu. Je zpracovana kvantitativni metodou, a to

dotaznikovym Setienim.

Klic¢ova slova: poporodni adaptace, novorozenec, spontanni porod, cisatsky fez, t€hotenstvi

ABSTRACT

This bachelor's thesis focuses on the postnatal adaptation of the newborn. The main aim of
this thesis was to summarize the postnatal adaptation and its risks, which can be influenced
by both the course of pregnancy and the method of its termination. The thesis is divided into
two parts, theoretical and practical. The theoretical part deals with pregnancy and postnatal
adaptation itself. The practical part is focused on differences in postnatal adaptation of the
newborn after spontaneous delivery and cesarean section. It is processed by a quantitative

method, namely a questionnaire survey.

Keywords: postpartum adaptation, newborn, spontaneous birth, caesarean section,

pregnancy
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UvVOD

Poporodni adaptace novorozence je proces, béhem kterého se novorozenec ptizplisobuje
zivotu mimo délohu. Tento proces je zvlast¢ dalezity v prvnich hodinach a dnech po
narozeni, kdy se novorozenec musi naucit samostatn¢ dychat, udrzovat si télesnou teplotu a
zvladnout pfijimat potravu. Poporodni adaptace novorozence je ovlivnéna mnoha faktory,

vcetné zdravi matky, zptisobu porodu a péce poskytované novorozenci po porodu.

Spontanni porod a cisafsky fez jsou dvé nejcastéjsi metody porodu, které se lisi v mnoha
ohledech. Spontinni porod umoziiuje novorozenci vstoupit do svéta mimo delohu
ptirozenou cestou, zatimco cisatsky fez je invazivnéjsi procedura, kdy je novorozence vynat
z delohy chirurgickym zakrokem. Tyto dva zplisoby porodu se mohou lisit i v jejich vlivu

na poporodni adaptaci novorozence.

Cilem této bakalarské prace je poskytnout uceleny piehled o rozdilech v poporodni adaptaci
novorozencl po spontannim porodu a cisaiském fezu a zhodnotit vliv téchto rozdili na
zdravi novorozencii. Prace bude zalozena na soucasnych poznatcich a vyzkumu z oblasti
poporodni adaptace novorozencll. Déle se bude zamétovat na faktory ovlivitujici poporodni
adaptaci novorozence, jako je gestacni vék, hmotnost pfi narozeni a stav plodu béhem
téhotenstvi. Prace bude také zkoumat, jak mohou rizné zpiisoby porodu ovlivnit poporodni

adaptaci novorozence a jaky je vztah mezi t€émito faktory a zdravim novorozence.

V ramci této prace budou vyuZity rizné zdroje literatury, jako jsou publikované studie a
zpravy o vysledcich vyzkumt v této oblasti. Tyto zdroje budou posouzeny a analyzovany,
aby bylo mozné odhadnout vliv spontdnniho porodu a cisatského fezu na poporodni adaptaci

novorozence.

Vzhledem k tomu, Ze cisafsky fez se stava stile ¢astéjSim zpisobem porodu, je dilezité

zvysit povédomi o jeho vlivu na zdravi novorozencil.
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I. TEORETICKA CAST
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1 TEHOTENSTVI

Je to proces, ke kterému dochazi splynutim muzské zarode¢né bunky (spermie) s zenskou
zarodeCnou bunkou vajickem (oocyt). Od tohoto okamziku dochédzi v organismu zeny
k vyvoji plodu. Toto obdobi trva primérné 40 kalendéinich tydnt, 10 lunérnich mésict po
28 dnech, tj. 280 dni a je ukonc¢eno porodem plodu. Celé obdobi t€hotenstvi se déli na ¢tyti
¢asti. Oplozeni, implantaci, nidaci a vyvoj plodového vejce. V dob¢ porodu, piechodem
z intrauterinniho zivota do mimomateiského prostfedi se z plodu stadvd novorozenec.

(Roztocil, 2020)

1.1 Fyziologické téhotenstvi

Pti prvnim vySetieni v t€hotenské poradné oSettujici gynekolog provede odebrani osobni,
rodinné a pracovné-socidlni anamnézy. A na zéklad¢ odebranych anamnestickych informaci
a fyzikalniho vySetieni t¢hotné Zeny ji zatadi do jedné ze tfi skupin dle stupné rizika
téhotenstvi. Fyziologické téhotenstvi se fadi do skupiny prvni, t€¢hotné s nizkym rizikem,
patii tam klientky bez rizikovych faktori v anamnéze a vysledky vSech vySetfeni v prubéhu

gravidity, klinickych i laboratornich, jsou v normé. (Unzeitig et al., 2012)

1.2 Rizikové téhotenstvi

Cile prenatalni mediciny jsou zdravd matka a porod fyziologického, zdravého novorozence.
Ke splnéni téchto cili je nutnd identifikace a spravnad zhodnoceni rizikovych faktort

s navazujici péci o t€hotnou podle stupné rizika. (Roztocil, 2008)

U rizikovych téhotenstvi je prokazano, Ze existuje dédicna predispozice pro vznik nékterych
rizikovych faktort. Tyto rizikové faktory mizeme rozdélit na faktory ze strany matky a ze
strany jak matky, tak otce. Ze strany matky se jedna o diabetes mellitus (cukrovka), urcité
typy hemoglobinopatii (mutace hemoglobinu), viceCetné téhotenstvi, preeklampsie,
hypertenzi (vysoky krevni tlak) a myomatdzni uterus. Ze strany jak matky, tak otce se jedna
o rizné typy alergii, mentalni retardaci, vrozené vyvojové vady. Tuto skutecnost lze zjistit
odbérem rodinné anamnézy tc¢hotné. Mezi dalSi rizikové faktory také tfadime nizky
socioekonomicky status, ktery zahrnuje stupent dosaZzeného vzdélani, finanéni piijem, druh
zamé&stnani. Niz$i socioekonomicky status rodicky miize vést ke zvySeni perinatalni

mortality a morbidity. (Roztocil, 2008)
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1.3 Patologické téhotenstvi

Za patologicky pribé¢h te€hotenstvi oznacujeme takové stavy, které samotnému téhotenstvi
predchazeji, nebo s nimi zena do téhotenstvi vstupuje, jiné mohou vznikat v jeho prub¢hu.
Pokud, u zeny nebudou provadéna urcitd preventivni opatfeni mohou vzniknout zavazné
téhotenské patologie. U téchto téhotenstvi je mnohondsobné vyssi riziko perinatdlni
umrtnosti, perinatalni morbidity a vyrazné vyssi vyskyt patologii, nez je populacni pramér.
V nékterych piipadech mohou tyto nekontrolovatelné stavy vyustit v patologicky pribeh
porodu. Jsou-li zen€ stanoveny rizikové faktory jiz na zacatku t€¢hotenstvi, neznamena to, ze
pribéh téhotenstvi ¢i porod bude patologicky, protoze ve skute¢nosti pouze u 20-30 % téchto
zen vznikaji patologie. Mnoho z téchto nepfiznivych vlivit vznikd v pozdéjSim stadiu
gravidity a v tuto chvili jiz porodnik nemé dostatek Casu provést piislusnd preventivni

opatieni. (Hajek, 2004)
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2  VEDENI PORODU

Pro spravné posouzeni fyziologického pribéhu prvni doby porodni je velmi dilezita znalost
fyziologie tohoto procesu pro odliSeni vznikajici patologie, a také zrucnost a odborné
dovednosti porodni asistentky starajici se o rodicku. Kompetenci, které zajist'uji sledovani
pribéhu porodu je mnoho a patii mezi n€ napiiklad sledovani fyziologickych funkci rodicky,
zevni porodnické vySetfeni pohledem, poslechem a pohmatem, déale ovéfeni progrese
(vstoupeni) naléhajici ¢asti hlavicky plodu do porodnich cest, fyziologie porodniho
mechanismus a intenzita déloznich kontrakci, a v neposledni fad¢ peclivé sledovani ozev
plodu. Pii odtoku plodové vody ¢i nejistoté, zda voda opravdu odtekla, 1ze provést vnitini
porodnické vySetfeni, kterym se zjiSt'uje nalez na porodnich cestéch, dilatace porodnické
branky a zachovalost vaku blan ¢i ovéfit odtok plodové vody pomoci testu Amnisure.

(Wilhelmova, 2021)

Ve druhé dobé porodni mohou nastat obtize v progresi porodu, které by méli byt vcas
detekovany. Nejcastéji se k témto obtizim fadi zastaveni porodu ve vypuzovaci fazi,
sekundérni oslabeni délozni ¢innosti, kdy pfi€iny jsou nejcastéji mechanické povahy. Déle
abnormalni rotace plodu, strangulace (zaskrceni) pupecniku, absolutné ¢i relativné kratky
pupecnik. Mékké porodni cesty, vztyCend dolni koncetina plodu, ale i nevyprazdnény
mocovy meéchyt ¢i rektum mohou byt divody prodlouzené druhé doby porodni.

(Wilhelmova, 2021)

Pt1 zjisténi pficiny obtiZi a jejich dalSich souvislosti, je tfeba aby porodni asistentka peclivé
posoudila situaci a zvazila konzultaci s porodnikem, ktery rozhodne o dalSim feSeni a

postupu porodu. (Wilhelmova, 2021)

2.1 Spontanni porod

Spontannim porodem popisujeme déj, kdy je pomoci plisobeni vypuzovacich sil z dutiny
délozni porodnimi cestami vypuzen plod, ktery ma porodni hmotnost 500 g a vice, bez
ohledu na to, zda se jedna o plod Zivy nebo mrtvy. Z porodnich cest je nejdiive vypuzen
plod, poté placenta s plodovymi obaly. Jelikoz je donoSeny lidsky plod relativné velky, mize
porodnimi cestami projit jen za pomoci porodniho mechanismu, ktery by se nemél nijak
urychlovat, protoze by mohlo dojit k jeho naruSeni a zabranéni spontannimu porodu.
Spoustéci mechanismus neni zcela objasnén, mize trvat dny i tydny a je vice vyvolavajicich
faktorii. Mezi né patii napiiklad Zenské pohlavni hormony (Progesteron, Estrogeny), které

stimuluji a zvySuji aktivitu délozni svaloviny (myometria). Oxytocin ovliviiuje délku a silu
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déloznich kontrakei a roztazeni ¢i rozpéti (distenzi) bfiSni stény a tlak naléhajici velké Casti

plodu ptisobici na svaly a nervova zakonceni v oblasti vnitini branky. (Binder, 2011)

Vlastnimu zacatku porodu piedchéazi predporodni obdobi, které muze trvat hodiny, dny,
tydny. V tomto obdobi je déloha vice v tenzi, téhotna Zena vnima vice pohyby plodu, mohou
se dostavovat nepravidelné délozni stahy, tzv. ,,poslic¢ci, které mohou byt vnimany velmi
bolestivé i pfes to, ze nemaji vliv na otvirdni porodnich cest, a tim se 1i$i od pravych
porodnich kontrakci. Jako dalSim znakem pfipravy na vlastni porod mize byt odchod

hlenovitého vytoku z rodidel. (Binder, 2011)

Nastup pravidelnych déloznich kontrakei znaci zacatek porodu. Tyto kontrakce nabiraji na
intenzité, interval mezi nimi se zkracuje a maji pfimy vliv na porodni cesty, pfesnéji na
délozni hrdlo, které se zkracuje a otevird. Tento proces mize byt pozvolny, ale 1 velmi

prudky a doprovazeny hlenovitym vytokem s piimési krve. (Binder, 2011)

Na konci t€¢hotenstvi zaujima plod v d€loze co nejmensi objem. Svym tvarem ptipomina tvar
valce a do urcité miry se dokédze ptizpisobovat porodnim cestam. Hlavicka plodu je
nejobjemnéjsi, nejméné se dokaze ptizpiisobovat porodnim cestdm, proto nas z porodniho
hlediska zajima nejvice. Vedoucimi body na hlavi¢ce plodu jsou malé fontanela a Sev Sipovy,

které nam poukazuji na vstupovani plodu do porodnich cest. (Binder, 2011)

2.2 Cisarsky rez (Sectio Caesarea)

Jednou z mozZnosti ukonceni t€hotenstvi je operativni ukonceni cisafskym fezem. Cisatsky
fez patii mezi nejstarSi porodnické operace a obrovsky potencidl pro zachranu Zivota matky
1 plodu neni srovnatelny s zddnou jinou operaci. K této operaci Casto piistupujeme jako
k alternativé u nepostupujiciho porodu, u klientek po gynekologickych operacich, po
nezdafilé indukci porodu (vyvolani porodu), po ptedchozich cisafskych fezech, pfi rigidité
hrdla (stavy po cerclage, kryoterapii, konizaci ¢ipku) a velmi ¢asto u neupravujici se hypoxii
plodu. Rez se provadi na samém konci prvni doby porodni, coz miizeme kritizovat jako
selhéni, ale v akutnich stavech se pfedn€ musi jednat nez hledat stranu pochybeni. (DolezZal,

2007)

U této porodnické operace, stejné€ jako u vSech chirurgickych operaci, nesmime opomenout
pfedoperacni vysetieni, které zahrnuje monitoraci fyziologickych funkci rodicky, odbér krve
pro laboratorni vySetfeni (vySetfeni krevniho obrazu, srazlivosti krve), odbér kultivace

z hrdla pochvy, heparinizaci a pfipravu transfuzniho piipravku. Vysledek operace zavisi
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nejen na spravném operativnim provedeni, ale i na pfedoperacni a pooperacni péci. (Dolezal,

2007)

Akutni cisafsky fez se provadi neplanované, jedné se o urgentni situaci, kdy jsou rodicka,
plod ¢i oba ohrozeni na Zivoté. NejcastéjSimi indikacemi k akutnimu cisafskému fezu jsou
kefalopelvicky nepomér (nepomér velikosti hlavicky plodu vii¢i porodnim cestdm rodicky),
nepravidelné ulozeni plodu, prolaps (vyhieznuti) pupe¢niku do pochvy, abrupce placenty
(ptedcasné odlucovani placenty) a hypoxie plodu (nedostatecny piisun okysli¢ené krve

plodu). (Dolezal, 2007)

2.3 Klestovy porod (partus per forcipem)

Porod za pomoci porodnickych klesti je neplanovana porodnicka operace a indikuje se
v ptipad¢, ze je v ohrozeni Zivota matka ¢i plod. Porodnické klesté jsou nastroj, ktery slouzi
k vybaveni jiz fixované a vstouplé hlavicky do panve v II. dob¢€ porodni. Hlavnim divodem
jejich pouziti porodnikem je nutné ukonceni porodu z diivodu zdvaznych onemocnéni
matky, které¢ vylucuji zapojeni bifisniho lisu (kardiologicka, oftalmologickd, neurologicka
onemocnéni, bfisni kyly), akutni stavy matky (ztrdta védomi, eklampsie, akutni srde¢ni
dekompenzace) a nedostatecné porodni sily, kdy Zena nedokaze plod vytlac¢it z mnoha
divodt, mezi které mizeme zaradit slabé kontrakce délozni, diastdzu pfimych bfisnich svala
a abnormalni polohy plodu. Frekvence jejich pouZzivani neni velkd, pohybuje se okolo 1 —5

%. (Kudela, 2008)

Ptedtim neZ se indikuje pouZiti klesti, je nutné znat podminky pro jejich pouziti. Mezi
nejzékladngj§i patfi zivy plod, prostornd panev (pokud by panev nebyla dostate¢né
prostornd, mohlo by dojit k poranéni a deformaci hlavicky plodu), branka délozni musi byt
zaSla (pokud by se nedodrZela tato podminka, 1ze predpokladat roztrZeni branky a nasledné
krvéaceni), presnd znalost ulozeni plodu, odtekla plodova voda (tah za hlavicku v plodovych
obalech by mohlo vést k pred¢asnému odlu¢ovani placenty), hlavi¢ka vstoupld v panevnim

vychodu ¢i UZin€ a vylouceni kefalopelvického nepoméru. (Kudela, 2008)

Na zdakladé toho, v jaké ¢asti panve se hlavicka nachazi, lze pouZzit rizné druhy klesti.
Nejcastéji pouzivané jsou Simpsonovy klesté, které slouzi k extrakei hlavicky z panevniho
vychodu, popfipad¢ z uziny. Pokud se hlavicka nachdzi ve vysSich panevnich rovinach,
pouzivaji se klesté¢ Breusovy. Existuje vSak typ, ktery lze vyuzit ve vSech panevnich
rovindch, ty se nazyvaji Kjellandovy klesté. Tento typ kleSti se v dneSni dobé pfilis

nevyuziva, a to z toho divodu, ze pokud se hlavicka nachéazi vySe nez v panevnim vychodu
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v

¢1 0ziné, je ukonceni porodu feSeno cisafskym fezem, ktery je mnohem Setrnéjsi jak pro

matku, tak i pro plod. (Kudela, 2008)

2.4 Vakuumextrakce (VEX)

Stejné jako u vyse zminénych klesti, vakuumextrakce je operacni metoda slouzici k extrakci
hlavi¢ky plodu v II. dobé porodni a nahrazuje nebo dopliiuje nedostateéné porodni sily.
Provadi se néstrojem zvanym vakuumextraktor, ktery se sklada z ptisavné peloty, ktery je
plastovy, a ten je ptipojen pomoci plastové hadice na suk¢éni pumpu, ktera slouzi k vytvoreni
podtlaku. Mezi pfisavnym zvonkem a sukéni pumpu je plastové drzadlo pro ruku porodnika

provadgjiciho tuto porodnickou operaci. (Kudela, 2008)

Indikace k provedeni vakuumextrakce jsou velmi podobné jako indikace ke klestové
operaci. Mezi indikace ze strany matky spada prodlouzend II. doba porodni, nedostate¢nost
bfisniho lisu, vyCerpand rodicka, diastdze biiSnich svaldi, abnormdlni rotace hlavicky a
temenni poloha. Mezi indikace ze strany plodu Ize zatradit hypoxii, avSak je nutné plod co
nejrychleji vybavit z porodnich cest. Pokud by nastdvala hypoxie s alteracemi ozev, je nutné
se priklonit k vybaveni plodu pomoci klesti. V tomto ptipad¢ je pouziti vakuumextraktoru
prilis zdlouhavé, jelikoz pelota miize z hlavicky plodu sklouznout, ¢imz by se prodluzovala

doba vybaveni plodu z porodnich cest. (Kudela, 2008)

2.5 Porod koncem panevnim

Haslik a Pafizek udavaji (2012, s. 55), Ze pii poloze koncem panevnim se plod nachazi
v podélné poloze, kdy naléhajici ¢asti na vchod péanevni je panev plodu. Miize se vSak
prezentovat vice moznymi zplsoby, jako naptiklad polohou Uplnou koncem panevnim (pfi
této poloze plod zaujima v d€loze nejméné prostoru, naléhajici ¢asti jsou hyzdé s obéma
dolnimi koncetinami), polohou netplnou koncem panevnim (naléhajici ¢asti jsou hyzdé
pouze s jednou dolni konéetinou, druha nozka je vzty¢ena smérem vzhiru k trupu), polohou
fitni (naléhajici ¢asti jsou pouze hyzde, obe dolni koncetiny jsou vzty€eny smérem vzhiru
k trupu), polohou nozkami (dolni koncetiny se nachazeji nize nez hyzd¢), polohou koleny

(naléhajici ¢asti jsou kolena plodu). (Haslik a Patizek, 2012)

MozZnych pficin, které mohly zpuasobit ulozeni plodu do polohy panevnim koncem je

spousta, mezi nejcastéjsi patii:

e Vicecetné tehotenstvi
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o Uzka &i zizena panev rodicky

e Panevni ¢i1 d¢lozni tumory (myomy)

e V¢tsi nebo mensi mnozstvi plodové vody (polyhydramnion, oligohydramnion)
e Vrozena vyvojova odchylka plodu (hydrocephalus, anencephalus)

e Abnormalni tvary dé€lohy (uterus unicornis, septus, subseptus)

e Umirti plodu v déloze

e Ptedcasny porod

Poloha koncem panevnim se nejlépe diagnostikuje pomoci ultrazvukového vySetieni, které
spolehlivé ukaze ulozeni plodu uvnitt délohy. Jsou vsak i dal§i zptisoby, jak zjistit ulozeni
plodu v d€loze. Nejcastéji provadeéné je zevni a vnitini vysetieni, které také patii mezi rutinni
vySetfeni. Hlavnim rozdilem, kterého si 1ze v§i mnout u zevniho vySetieni je kulovita déloha,
nad panevnim vchodem nehmatdme tvrdou ¢ast a kréni ryhu, jak je tomu zvykem u polohy
podélné hlavickou, a ve fundu hmatame kulovitou rezistenci, na které se obcas podati
vyhmatat jiz zminénou kréni ryhu. Rozdil je i v poslechu srdec¢nich ozev plodu, které jsou

slysitelné ve vysi pupku ¢i vyse. (Haslik a Patizek, 2012)

2.5.1 Vaginalni vedeni porodu koncem panevnim

I ptes to, ze poloha koncem panevnim je zatfazena mezi fyziologické polohy, je nutné dbat
zvysené bezpecnosti ve smyslu nutnosti pfitomnosti dvou porodniki, z ¢ehoz alesponi jeden
znich musi byt dostate¢né kvalifikovan v problematice spontdnniho porodu koncem
panevnim. Daéle jsou pfitomny porodni asistentka, neonatolog a neonatologicka ¢i détska
sestra. V ptipadé, ze dojde k n¢jakym komplikacim je nutné€, aby na skutecnost, Ze probiha
porod koncem panevnim byl upozornén i anesteziolog v ptipad€ nutnosti provedeni akutniho

cisarského fezu. (Hruban, Jankl, Ventruba a Prochéazka, 2016)

Pribéh vedeni I. doby porodni se nijak vyrazné nelisi u vedeni porodu koncem panevnim od
polohy podélné hlavickou. V obou ptipadech je vhodné pacientku polohovat a vyuzivat
aromaterapii ve spojeni s horkou sprchou ¢ vanou. Castdji by se viak mély todit CTG
zaznamy plodu a v ptipad¢ spontdnniho odtoku plodové vody je nutné co nejrychleji provést
vnitini vySetfeni, kterym vyloucime vyhiez pupecniku. V disledku naléhani hyzdi neni

panevni vchod tak dokonale tésnén, tudiz je vétsi riziko vyhfezu pupeéniku. Dirrupce vaku
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blan se také pftili§ nedoporucuje, vétSinou se provadi pouze v ptipadé, ze postup porodu

stagnuje. (Hruban, Jankii, Ventruba a Prochdzka, 2016)

Jako prvni se v aktivni fazi druhé doby porodni protfezavaji hyzdé. Dokud se hyzdé
nepfestanou vtahovat smérem vzhiiru nedoporucuje se aktivni tlaceni rodicky. V tomto
okamziku je dobré stfidat polohy na boku. Jakmile nedochazi k vysouvani hyzdi smérem
vzhiiru, doporucuje se zmeénit polohu, a to na polohu na zadech. V tu chvili je nutné, aby
rodicka zacala aktivné tlacit a porodnik provedl nastiih hraze, ktera se u porodii koncem
panevnim provadi vzdy. Jakmile jsou hyzd¢ porozeny nasleduje samovolny sestup plodu a
je porozen trup az po Upon pupecniku. V tu chvili je nutnd intenzivni spoluprace rodicky pii
tlaceni, protoze diky vstupovani hlavicky do panve vznika prechodna komprese pupecniku,
kterd mtze vést k hypoxii plodu. Po porodu trupu se nasledné rodi raménka plodu, vétSinou
bcéhem jedné kontrakce. Jako posledni se porodi hlavicka plodu, kterou je dilezité udrzovat
ve flexi, aby se zabranilo poranéni kréni patefe. (Hruban, Jankd, Ventruba a Prochazka,

2016)
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3 KLASIFIKACE NEONATOLOGIE

Neonatologie patii mezi vyznamny obor mediciny, ktery spolupracuje s mnoha odborniky
1ékatskych 1 nelékaiskych oborti a zamétuje se na péci o novorozence jak fyziologické, tak
1 o ty, ktefi se narodili pfed¢asné, s riznymi vyvojovymi vadami a chorobnymi stavy,
pottebuji pomoc pii adaptaci po porodu ¢€i o ty s extrémné nizkou porodni hmotnosti, a to az
s 500 g. Ve 20. stoleti se porodnici snazili peCovat o pied¢asn¢ narozené déti, ale bez
potifebného vybaveni byla péce slozitd. Neonatologie se velmi rychle vyvinula poté, co byly
do péce o tyto novorozence zafazeny intervencni postupy z intenzivni mediciny jako
napiiklad ventila¢ni podpora dechu, termoregulacni opatfeni a jiné. Se zavedenim téchto
postupll, mezi které patii naptiklad ultrazvukové a rentgenové pfiistroje pro diagnostiku u
lizka, moderni farmakoterapie a parenterdlni i enterdlni vyziva, zna¢n¢ vzrostla kvalita
poskytované péce o novorozence na jednotkach intenzivni péce. (Dort, Dortova a Jehlicka,

2018)

3.1 Klasifikace novorozence

Novorozence charakterizujeme dle dvou zakladnich parametrt a jejich vzajemného vztahu.
Patii sem rozdéleni novorozenct podle gesta¢niho véku, porodni hmotnosti a vztahu porodni
hmotnosti a gestacniho v€ku. Porodni hmotnost i vztah porodni hmotnosti ke gestaénimu
véku jsou relevantnimi faktory pii hodnoceni bezprostiednich i budoucich rizik u
novorozence. KdyZ je znam gestacni vék, hodnoceni se provadi pomoci grafu intrauterinniho
rustu. V piipadech nezndmého gesta¢niho véku a v ptfipadech nesrovnalosti mezi porodni
hmotnosti a gestacnim vékem je tfeba klinicky posoudit gesta¢ni v€k novorozence. Toto
hodnoceni lze provést vyhodnocenim neurologickych nebo externich kritérii. (Straidk,

Chraskova a Lamplotova, 2014)
Klasifikace novorozence na zaklad¢ gestacniho véku:

e Rozdé@luji se do tii zékladnich kategorii. Do prvni kategorie spadaji nedonoSeni
novorozenci, ktefi jsou charakterizovani gestatnim vékem do 36 tydnii a 6 dni
(36+6). Do druhé kategorie spadaji donoSeni novorozenci narozeni v rozmezi
gestatniho véku od 37+0 do 41+6. A u gestatniho véku 42+0 a vic oznaCujeme

novorozence jako pfenasené.

Klasifikace z hlediska porodni hmotnosti:
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Dle porodni hmotnosti rozdélujeme novorozence na makrozomni (4500 g a vys),
s normalni porodni hmotnosti (2500 g az 4499 g), s nizkou porodni hmotnosti (mén¢
nez 2500 g), s velmi nizkou porodni hmotnosti (mén€ nez 1500 g) a s extrémné

nizkou porodni hmotnosti (méné€ nez 1000 g).

Klasifikace dle vztahu porodni hmotnosti a gesta¢niho véku:

Pokud hmotnost odpovida dosazenému gestaCnimu stafi, oznaCujeme novorozence
jako eutrofického. Pokud je vSak hmotnost nizsi, nez ma byt v daném dokonceném
tydnu gestacniho stafi, oznacujeme jej jako hypotrofického novorozence. Opakem
muze byt hypertroficky novorozenec, ktery ma hmotnost vyssi, nez je dano pro dany

dokonceny tyden gestacniho stari. (Stranak, Chraskova a Lamplotova, 2014)
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4 POPORODNI ADAPTACE

Mezi nejdramatictéjsi zmeény v zivoté se fadi piechod z intrauterinniho (nitrodélozniho) do
extrauterinniho (mimodélozniho) prostiedi. Je to obdobi v zivoté plodu, kdy dochazi k t€ém
nejveétsim fyzickym zméndm v celém organismu, a i kdyz se jedna o velmi kritické obdobi,
ve veétsing pripadi probihd bez komplikaci. Po vétSinu té€hotenstvi vyvoj probiha po
naprogramované trajektorii pro porod v terminu, ale tésn¢ pted porodem probihd konkrétni
prival zmén, které maji novorozenci napomoct pii piechodu z fetalniho do mimodé€lozniho

prostiedi. (Riviere, McKinlay a Bloomfield, 2017)

Fyziologické zmény, které charakterizuji pfechod v tomto obdobi jsou jedine¢né, hluboké a
nemaji obdoby v Zzadném jiném stadiu lidského zivota. Mnoho funkci, které zastdvala matka
a placenta po celou dobu téhotenstvi, jako napiiklad vyzivu, ptisun vitamint, kysliku a krve,
si nyni musi novorozenec obstaravat sam. I ptes to, ze plod v d€loze dycha, moci, polyka a
pohybuje se, v mimodé€loznim prostfedi maji naprosto odlisSnou funkci a jsou kriticky
dalezité pro jeho normalni vyvoj. Pro spravny vyvoj plic jsou dulezit¢ dychaci pohyby,
stejn¢ tak jako polykani plodové vody je dualezité pro sprdvny vyvoj zazivaciho traktu.
Pohyby koncetin zabranuji zkracovani svall, avSak vyzaduji energii, proto pokud pohyby
ustavaji, mize se jednat o nedostatecny piisun krve a kysliku. (Riviere, McKinlay a

Bloomfield, 2017)

I ptes rapidni zlepSeni a vyvoj neonatologie a pé€e o novorozence je prvnich n€kolik hodin
po porodu vysoce kritickych, a jakékoliv pochybeni mize dozivotné zménit vyvoj, kvalitu a
délku Zivota ditéte. Je tfeba aby poskytovatelé zdravotni péce byli znali vSech komplikaci,

které mohou nastat a jejich varovnych znaka. (Riviere, McKinlay a Bloomfield, 2017)

4.1 Faze poporodni adaptace

Po porodu prochazi novorozenec deviti riznymi fazemi v jeho chovani, které mu jsou
pfirozené dany. Pro usnadnéni daného procesu, je velmi diilezity bonding hned po porodu,
a pokud poporodni adaptace novorozence probihd bez komplikaci, neni nutné bonding

prerusovat intervencemi ze strany personalu. (Barria, 2018)

Jako prvni fazi oznacujeme vyrazny plac, ktery se objevuje ithned po porodu, a je zpiisoben
roztazenim plic novorozence. Poté co pla¢ ustane, nastava druhd faze nazyvana faze
relaxace, kdy je novorozenec klidny, ma uvolnéna ramena i ruce, nepohybuje Usty ani

hlavou. V této fazi lezi novorozenec na matce ptikryty dekou €1 teplou pfikryvkou. Tteti faze
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je oznacovana jako faze probuzeni, ktera nastava nékolik minut po porodu. Novorozenec
zacina pohybovat koncéetinami, otevird o¢i, pohybuje hlavou a za¢ind otevirat usta. Aktivni,
¢tvrta faze, nastava priblizn¢ 8 minut po porodu a je charakterizovana oteviranim ust a
mlaskanim, protoZze se zacne projevovat saci reflex. V jakémkoliv stadiu téchto fazi si
novorozenec muze odpocinout. Pfiblizné 35 minut po porodu nastava Sestd faze,
charakteristickd vétsSim pohybem koncetin a téla, plazenim se na téle matky smérem k prsu
a bradavce. Bé¢hem sedmé faze, také nazyvané poznavaci, ktera nastava piiblizn¢ 45 minut
po porodu, se novorozenec seznamuje s matkou tak, ze olizuje bradavku, dvorec a dotyka se
celého prsu. V moment¢, kdy se novorozenec pfisaje k prsu, nastava osma faze, kterd
probiha piiblizné hodinu po narozeni, ale ¢asové se muze lisit naptiklad u novorozenct
narozenych cisafskym fezem. Spanek je posledni, devatou, fazi poporodni adaptace a

probihé pfiblizné 2 hodiny po porodu. (Barria, 2018)

4.2 Kardiovaskularni systém

Fetalni obéhovy systém je naprosto odlisSny od kardiovaskularniho systému dospélého
¢lovéka, a zaroven se velmi liSi od toho novorozeneckého. Je to jeden z orgdnovych systému
plodu, ve kterém dochazi k tém nejvétsim zménam po porodu. Pro posouzeni adekvatni
funkénosti tohoto systému po porodu je dilezité znat zdsadni anatomické rozdily u plodu a

novorozence. (Finnemore a Groves, 2015; Morton a Brodsky, 2016)

Aby se plod mohl v dé€loze spravné vyvijet, potiebuje k preziti hlavné vyzivu a pfisun
kysliku a krve. Na rozdil od dospélého cloveka, u kterého dochazi k vyméné plynt v plicich,
u plodu tuto funkci zastava placenta. Krev, kterou plod ptijimé od matky, proudi z placenty
jednou pupecnikovou zilou, a je relativné dobte okysli¢end. Mezi prvni vyznamny rozdil
v kardiovaskularnim systému plodu je Ductus venosus. Jedna se o Zilni spojku, ktera obchdzi
jatra, a zaroven spojuje pupecni Zilu s dolni dutou Zilou, kterd poté vede okysli¢enou krev
ptimo do srdce. Tato spojka reguluje tok a mnozstvi okysli¢ené krve, kdy vétsi polovina
proudi ptfimo do horni ¢asti téla plodu, kde zasobuje srdce, mozek a horni koncetiny, druha
polovina okysli¢ené krve proudi do jater. Jelikoz plice nejsou u plodu funkéni, jejich
zasobovani okysli¢enou krvi je minimalni. Krev se z horni duté Zily dostdva do pravého
srdce a plicnice, kdy mala ¢ast krve proudi do plic. ProtozZe tlak v pravé ¢asti srdce je vysoky
a plice nepotiebuji velké mnozstvi okyslicené krve, je zbytek krve pfesmérovan otvorem,
ktery se nazyva Foramen ovale a nachazi se mezi pravou a levou srde¢ni sini. Krev je dale

vypuzena do aorty, skrze cévni spojku, kterd se nazyva Botalova ducej, a ta ji rozvadi dale
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do téla, kde zasobuje dolni ¢ast téla plodu. Tato odkyslicend krev pak dale proudi do
placenty, aby byla okyslicena a zbavena odpadnich latek. (Finnemore a Groves, 2015;

Morton a Brodsky, 2016)

Po narozeni ditéte dochéazi v kardiovaskularnim systému k obrovskym zménam. Za prvni
podstatnou zménu lze povazovat prestiihnuti pupecniku, tedy oddé€leni novorozence od
placenty. Novorozenec je tedy nucen zacit sam dychat. Prvnim nddechem dochézi k rozpéti
plic a ptisunu kysliku do plic, tedy vétSiho mnozstvi, nez prochazelo plicemi plodu v d€loze.
Diky tomu odpor v plicich klesa, vice krve se dostane do plic, kde se okysli¢i. Okyslicena
krev dale proudi do levé siné, a diky sniZeni tlaku v pravé sini a zvySeni tlaku v levé sini se
uzavie i Foramen ovale, cozZ je druhd nejvétsi zmeéna po narozeni. Jako treti velkou zménu
muizeme povazovat uzavieni cévni spojky zvané Botalova ducej. Je tvofena hladkym
svalstvem, které zareaguje na niz$i hladinu prostaglandind, které produkovala v déloze
placenta, a béhem nékolika hodin se saim uzavie. (Finnemore a Groves, 2015; Morton a

Brodsky, 2016)

4.3 Dychaci soustava

Plice plodu jsou v matcin¢ déloze neaktivni, vypliuje je fetalni plicni tekutina, coz znamena,
ze plod v déloze nedycha. Tato tekutina je velmi dilezitd pro spravny vyvoj plic plodu
k fyziologické poporodni adaptaci. K tomu, aby novorozenec spravné dychal, doSlo
k rozpéti plic a probé&hlo okysli€eni organismu je nutné, aby byla vypuzena z jeho téla
prebytecna plicni tekutina. Redukce mnozstvi tekutiny v plicich za¢ina pti prichodu plodu
porodnimi cestami, kdy je na plod vyvijen tlak déloznimi stahy a je vypuzovan z matciny
délohy, coZ u operativnich porodd, jako je naptiklad cisafsky fez, neni tak efektivni. Dalsi

¢ast tekutiny je vstfebana do lymfatickych uzlin.

Pro spravné fungovani plic po porodu se v téle plodu zacne okolo 22. gesta¢niho tydne
produkovat latka zvana Surfaktant. Tato latka je povrchové aktivni, coz znamend, Ze po
porodu, jakmile se novorozenec poprvé nadechne, brani plicnim sklipktim, aby se smrstili,
a tak znemoznili pfisun kysliku do organismu. MnoZstvi Surfaktantu v plicich je pfimo
umérné dosazenému gestacnimu stafi plodu. To znamend, Ze novorozenci narozeni
v terminu maji adekvatn€jSi mnozstvi Surfaktantu pro nastup dychani po porodu nez

novorozenci narozeni pred¢asné. (Hillman, Kallapur a Jobe, 2012)
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4.4 KiuZe a termoregula¢ni systém

Termoregulaci se rozumi schopnost, kdy si ¢lovék sam produkuje a udrzuje télesnou teplotu
tak, aby jeji hodnoty byly v urcitych normalnich mezich, pii kterych dokaze télo spravné
fungovat. JelikoZ jsou novorozenci po porodu termolabilni, coz znamena, ze ztraceji
télesnou teplotu rychleji nez dospély clovek, je jeji udrzeni ve fyziologickych mezich
dalezitou soucasti pro spravny prubéh poporodni adaptace. Existuje n€kolik zptisobi, diky
kterym dochazi u novorozence k jeji ztraté. Mezi nezakladnéjsi faktory patii prechod
z délozniho prostredi, kde je teplota podstatné vyssi, do mimodélozniho prostiedi o teploté
podstatné nizsi. Pric¢inou je chladnéjsi prostiedi, kdy se z vlhkého povrchu kiize novorozence
zacne rychleji vypafovat plodovd voda. Dale teplota klesd mnohem rychleji, je-li

novorozenec v ptimém ¢i neptimém kontaktu s chladnéj$imi povrchy. (Cinar a Filiz, 2006)

4.4.1 Hypotermie

U vSech novorozenct, at’ uz narozenych predcasné, v terminu ¢i nemocnych, je nejvetsi
riziko, pro jejich pteziti, podchlazeni. Jako nejlepsi prevence se osvédcila metoda skin-to-
skin, kdy je novorozenec pfiloZen na kiizi matky ihned bezprosttedné po porodu. Pokud se
jedna o porod cisafskym fezem v celkové anestezii, kdy matka neni pfi védomi, je nutné
novorozence udrzet v teple jinymi intervenénimi metodami, mezi které¢ patii napiiklad
zabaleni novorozence do plastové folie ¢i vyhtatych latkovych plen. Novorozenci, ktefi jsou
narozeni pfedcasné ¢i s extrémné nizkou porodni véhu a ti, ktefi si nejsou schopni udrzet
stalou télesnou teplotu, museji byt uloZeni do inkubdtoru. Je nutné, aby teplota byla

nastavena alespon na 36 °C. Hypotermii rozliSujeme do tii stupiiti dle zdvaznosti:
e 'V piipadé télesné teploty od 36,0 — 36,5 °C hovofime o mirné hypotermii.
e 32,0-35,9 °C znaci stfedni hypotermii.
e T¢lesna teplota pod 32,0 °C je oznacovana jako tézkéa hypotermie.

Jestlize nékteré z vySe zminénych intervenci neni mozno provést, vice stupili
v mistnosti a skin-to-skin kontakt, naptiklad s otcem, je optimalni feSeni. A pfi jakémkoliv
stupni hypotermie, je-li matka schopna, je dulezité kojeni, jako prevence ztrat hladiny

glukozy v krvi a doplnéni kalorii a tekutin. (Cinar a Filiz, 2006)
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4.4.2 Hypertermie

Hypertermie neboli zvysend télesna teplota nad 37,5 °C, mize byt u novorozence stejné
nebezpecna jako hypotermie. Z hlediska ptic¢iny vzniku tohoto stavu je nutné se zaméfit na
dva aspekty, diky kterym mohla vzniknout. Jako prvni je nutné vzdy zvazit, zda hypertermie
neni odpovéd’ organismu novorozence na probihajici infekci, kterd by mohla byt
potencionalné zivot ohrozujici. Pro ovéfeni, zda se jedna o infekci je nutné provést potiebné
vysetieni krve. AvSak pokud je novorozenec v ptilis vyhtaté mistnosti, ulozeny po delsi dobu
pod vyhifevnym ltizkem, zabaleny do mnoha vrstev, blizko tepelného zdroje jako je napiiklad
pfimé slunecni zafeni, jeho teplota stoupne jako reakce na prostiedi, ve kterém se nachazi.
V tomto piipade je dilezité odstranit vSechny nezadouci zdroje tepla. At uz se jedna o
kteroukoliv ze zvySe zminénych pfi€in hypertermie, je dilezité, aby byl novorozenec
pravidelné ptikladéan k prsu a kojen, jelikoZ ztréci té€lni tekutiny mnohem vétsi rychlosti a je

vystaven riziku dehydratace. (Cinar a Filiz, 2006)

4.5 Gastrointestinalni trakt

Spravny vyvoj GIT je podstatny at’ uz z hlediska medicinského, kdy je pottebny v ptipadg,
ze podavame oralni cestou medikaci, nebo vyzivy. Druhy a tieti semestr je pro jeho vyvoj
nejzasadnéjs$i. Proto maji novorozenci narozeni predCasné vys$i riziko neprospivani
z dvodu nedostatecné vyvinutych funkci zaZivaciho traktu, mezi které patii naptiklad
rozklad potravy, tedy matefského mléka, absorpce potfebnych zivin, napiiklad tuky,
bilkoviny a cukry, sekrece zalude€nich a endokrinnich $t'dv, sniZzena motilita stfev, ktera
vSak muze byt i disledkem prodélané nitrodélozni infekce, a opozdéné vyprazdnovani
stolice. Mezi znaky nezralosti GIT mizeme zatfadit problém s dosaZenim piijmu potiebného
mnozstvi matefského mléka, gastroesofagealni (jicnovy) reflux, ktery je pfi¢inou zpétného
toku potravy do ust, prodlouzenou dobu vyprazdiovani stolice diky zpomaleni motility
stiev, které vyustuji v bolestivé nadymani. V ptipadé, Ze novorozenec nemiize adekvatné
pfijimat potravu a potfebné Ziviny z ni, je v ohroZeni i jeho imunitni systém. (Indrio, Neu,

Pettoello- Mantovani, et al., 2022)

At uz je novorozenec narozen predCasné ¢i v terminu, dalS$i velmi dtlezitou roli v jeho
zaZzivacim traktu hraje mikrobialni osidleni. Tyto mikrobi jsou podstatné pro imunitni systém
a poprvé se s nimi setkdvame pfti porodu. Pti prichodu porodnimi cestami je plod vystaven
velkému mnozstvi bakterii od matky, které jsou pro néj prospésné. Mensi osidleni probiha,

pokud je porod ukoncen cisafskym fezem. DalSi moment, kdy se novorozenec osidluje
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témito bakteriemi je pii kontaktu klize na kiizi s matkou a pfi kojeni, kdy mateiské mléko
poskytuje presné¢ adekvatni mnozstvi mikrobialnich slozek pro spravné osidleni stfev

novorozence. (Indrio, Neu, Pettoello- Mantovani, et al., 2022)

4.6 Vylucovaci soustava

V déloze nejsou ledviny plodu plné funkéni. Jediné, za co jsou zodpoveédné je udrzovani
stalosti krevniho tlaku a mnozstvi plodové vody, zatim co placenta ma zakladni roli
v udrzovani jeji elektrolytové a acidobazické rovnovahy. Moc¢ zac¢ina byt produkovana jiz
v 16 tydnu a vyvoj ledvin je dokoncen kolem 34. — 36. gestacniho tydne t€hotenstvi. I ptes
to, ze je vyvoj ukonen ve zminéném tydnu te€hotenstvi, stale dochazi ke zméndm i po
narozeni. ZvySuje glomerularni filtrace, diky které se tvoii mo¢, a zaroven dochazi ke snizeni
rezistence ledvinnych cév, kterd probiha jako odpovéd’ na zvySeni krevniho tlaku diky
vétsSimu mnozstvi krve, které proudi télem. U nedonoSenych novorozencu se objevuje vice
komplikaci, jako naptiklad problematické vylucovani moci, které jsou zptisobeny nezralosti
této soustavy, tudiz mezi mozné nutné intervencni metody pro posouzeni mnozstvi piijmu a
vydeje tekutin se aplikuje sbér moci za Casovou jednotku 24 hodin, kterd se také nazyva jako

bilance tekutin. (Sulemanji a Vakili, 2013)

Po porodu se porodni vaha snizi o 5-10 % z celkové vahy, a je to zpisobeno distribuci vody
ledvinami do celého organismu. V tuto dobu je velmi dulezity ptijem tekutin, ktery pokud
by byl nizsi, nez jsou pozadavky organismu, miZe hrozit dehydratace a sniZzené vylu€ovani
moci. AvSak béhem 2-3 dni po porodu se rendlni funkce stabilizuji a novorozenec zacne

piibirat na vaze. (Sulemanji a Vakili, 2013)

4.7 Nervova soustava

Pocatkem tietiho gestacniho tydne téhotenstvi se u plodu zacina vyvijet mozek, ve ¢tvrtém
tydnu jiz zac¢ind optimaln€ fungovat, a koncem osmého tydne jsou s mozkem propojeny
vSechny vnitini organy. Mozek od druhé poloviny t€hotenstvi velmi rychle roste, ale nejvétsi

rychlost ristu mozku se objevuje v osmém meésici té¢hotenstvi. (Davidson, 2020)

Prvnich Sest hodin po porodu je vyznamnych pro velké zmény v aktivité novorozence.
Pocinaje prvnimi 15 az 30 minutami po porodu je dité€ zvySené reaktivni, tudiz velmi reaguje
na podrazdéni, nepravidelné¢ dycha, klesa mu télesna teplota a srde¢ni frekvence muize
dosahovat vysokych hodnot. Téchto prvnich nékolik minut po porodu oznacujeme jako prvni

fazi reaktivity. Po této fazi, ptiblizn€ ptl az hodinu a pul po porodu, nastava faze odpocinku,
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kdy je novorozenec klidny, fyziologické funkce nejsou tak rapidné zvySeny a je méné
reaktivni na podrazdéni. Posledni fazi, tedy druhou fazi reaktivity, je mysleno obdobi Ctyt
az osmi hodin po porodu, kdy je novorozenec opét bd€ly, reaguje na podrazdéni, mize odejit
prvni stolice a fyziologické funkce kolisaji. (Davidson, 2020)

4

Co se tyce reakci novorozence na okoli, nejpodstatnéjsi je pro né€j dotek, kterym v nékolika
prvnich tydnech vnimé nejvice podnétti. Dale je velmi dulezity zrak, i pfes to, ze neni jeste
tak vyvinut, dokaze novorozenec dobfe reagovat na ostré svétlo, sledovat objekty v rozhrani
jeho zorného pole a rozpoznat na blizsi vzdéalenost oblicej, kde se zaméiuje spiSe na oci.
Také reaguje sluchové na vySe postavené hlasy a dokaze se otaCet za zdrojem zvuku,
nejéastéji za hlasem. Cich je také velmi dalezity, jelikoz diky nému novorozenec rozpozna

naptiklad matetské mléko. (Davidson, 2020)

Pro zjisténi, zda nervova soustava funguje optimalné, je nutné se zaméfit na nékolik reflexi,
které by mély byt ziejmé a meély se projevovat. Zjisti se né€kolika neurologickymi
vySetienimi, které provadi neurolog. Prvni reflex, ktery je viditelny ihned po porodu je saci
reflex. Po pfilozeni k prsu novorozenec automaticky zacne sat bradavku. Dalsi velmi
dulezity reflex se nazyva Moro a spo¢iva v tom, Ze se mirn€¢ nadzvedne hlava a jemné& pusti
zpét na podlozku. Tim, ze hlava chvili pada zpét se novorozenec vyleka, mize zacit plakat,
koncetinami pohne do stran a dlan¢ na hornich koncetinach miti smérem vzhtru s ohnutymi
palci. Pti hlasitém zvuku by méla byt reakce novorozence takova, ze horni 1 dolni koncetiny
automaticky pfiblizi k t€lu. Pokud jej zvedneme a postavime na dolni koncetiny, tak i pies
to, Ze chodit neumi, dotek plosek nohou oproti tvrdému povrchu, zpisobi to, Ze se objevi
pohyby velmi podobné kroktim. Pokud s novorozencem setrvame v této poloze a rychlym
pohybem jej oto¢ime o 180°, mél by reagovat tak, Ze koncetinami pohne doptedu. Dale,
pokud obratime novorozenci hlavu na jednu stranu, horni koncetinu, ktera je blize obliceji
oddali od téla, a koncetinu, ktera je dale obliceji pfibliZi k télu s uzavienou pésti. To stejné
se stane, pokud je hlava oto¢ena na druhou stranu. Pokud novorozence oto¢ime na bticho a
poklepeme mu na zada, podél patete, tak pohne svou panvi doptedu, smérem k mistu doteku
a pak hned zase zpét. Mezi dalsi sledovany reflex fadime, zda po poloZeni prstu ¢i jiného
pfedmétu do dlan€ jej dokaze uzaviit v dlani a stisknout. Pokud se tak stane, po snaze
odejmout predmét z jeho dlané by se stisk mél zesilit. Pfi doteku ¢i pohlazeni tvafe by mél
byt reflex takovy, ze se otoCi za zdrojem doteku a zacne vydéavat pohyby tsty, jako by chté¢l
sat. Mezi jedny z poslednich reflexii fadime kychani, kaslani, zivani, mrkaci pohyby pfii

velmi ostrém svétle a davivy reflex pfi podrazdéni mekkého patra. (Davidson, 2020)
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5 PRVNI OSETRENI NOVOROZENCE

Prvnim oSetfenim novorozence je mysleno fyzikalni oSetfeni, které probihd okamzité po
porodu a pieruseni pupecniku. U fyziologického novorozence neni zapotifebi piitomnost
neonatologa, oSetfeni provadi porodni asistentka ¢i détskd sestra. Pokud se vSak jednd o
porod cisafskym fezem, neonatolog je pfitomen vzdy. OSetfeni se provadi za Gcelem zjisténi
fyzického stavu pii teplotach pokojovych (kolem 25 °C) ¢i lehce vysSich, aby nedoslo
k podchlazeni novorozence. Hlavnim cilem je odhaleni jakychkoliv odchylek od normalu,
vrozenych vyvojovych vad a potenciondlnich rizikovych faktort, které mohou vést ke

zhorSeni poporodni adaptace v ¢ase. (Kachlova, Ku¢ova, PetraSova, 2022).

Mezi prvni opatfeni, které museji byt provedeny se pocita ptiprava samotnych pomticek pro
prvni oSetieni novorozence. Tyto pomucky zahrnuji zdroj tepla, nejlépe vyhfevné luzko,
Cisté pleny, kterymi bude novorozenec o€istén a prikryt, pokryvku hlavy, nejcastéji Cepici,
sterilni nlizky a gumicku ¢i jiny ndstroj pro oSetfeni a podvaz pupecniho pahylu, stopky pro
pfesné hodnoceni Apgar score v téch minutach po porodu, ve kterych se mé hodnotit, nastroj
pro poslech srde¢nich ozev, nejcastéji fonendoskop, a v neposledni fadé naramek, ktery se
ovazuje kolen horni koncetiny novorozence pro jeho identifikaci. Tyto pomicky patii mezi
ty zékladni, které nesmé&ji chybét u Zadného porodu, ale v pfipadé, Ze se jedna o
nedonoSené¢ho novorozence nebo toho, ktery potfebuje pomoc pii adaptaci, je zapotiebi mit
k dispozici pomucky, které se nepozivaji ke standardnimu oSetieni po porodu, tedy
zdravotnické vybaveni potifebné k ptfipadné resuscitaci. Tyto pomicky zahrnuji vak na
podporu dechu, ktery se nazyva ambuvak, resuscitator, laryngoskop, pulzni oxymetr pro
kontrolu saturace krve kyslikem, obli¢ejové masky riiznych velikosti, pfistroj pro odsati
jakychkoliv piekazek v dychacich cestach a zdroj kysliku a vzduchu. (Kachlova, Kucova,

Petrasova, 2022).

Jako prvni vykon, ktery se provadi je termoregulacni oSetfeni novorozence, kdy se zabrafuje
rychlé ztraté tepla naptiklad plastickou folii. Déle nasleduje stanoveni hodnot Apgar score.
Toro hodnoceni je provadéno vzdy v 1., 5. a 10. minuté po porodu. Hodnoti pét faktord,
mezi které spada barva, svalovy tonus, srde¢ni a dechova akce a reakce na podrazdéni.
V kazdé hodnocené minuté se zdravotnicky persondl zamétfuje na jiné aspekty stavu
novorozence. Co se ty€e prvni minuty, hodnoti se zvladani stresu po priichodu porodnimi
cestami, score v paté minuté vypovida o tom, jaka je adaptace na prostfedi mimomatetske,
pfipadné zda je novorozenec v ohroZeni a potfebuje vétsi péci, nez je ta standartni. Celkovy

pocet bodl, ktery mize novorozenec za poporodni adaptaci dostat, je deset. V piipadé
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bodového hodnoceni do 8 bodii, povazujeme novorozence za spravné adaptovaného. Lehka
a stiedni asfyxie novorozence je hodnocena body 4-7. O te¢zké asfyxii hovofime v piipad¢,

Ze novorozenci byly udéleny body 0-3. (Kachlova, Ku¢ova, PetraSova, 2022)

5.1 Pozdni podvaz pupecéniku

Pozdni podvaz pupecniku, také nazyvany jako placentarni transfuze znamena, ze se doba
podvazu pupec¢niku prodluzuje ptiblizn€ o 1 az 3 minuty. Ma velmi dobry vliv na donosené
i nedonosSené¢ novorozence. Nejen ze snizuje pravdépodobnost k podani transfuze
nedonoSenému novorozenci po porodu, ale povazuje se jako prevence anemie v kojeneckém
veku, tudiz zlepSuje zasoby Zeleza v krvi novorozence po dobu nékolika prvnich mésict. Je
prokazano, ze novorozenci, kterym byl pupecnik ponechdn podvazany déle, maji vyssi
objem krve v krevnim fecisti, pfiblizné¢ o 30 ml/kg hmotnosti, a hladina hemoglobinu
(¢erveného krevniho barviva) v krvi také stoupd. Mezi dalsi benefity pozdniho podvazu
pupecniku patii dlouhodobé zlepSeny neurologicky vyvoj ditéte, zvySuje krevni tlak,
zlepSuje saturaci krve kyslikem a pozitivn€ ovliviiuje poporodni adaptaci. (Kachlova,

Kucova, Petrasova, 2022)

Mohou vsak nastat situace, pii kterych je pozdni podvaz pupe¢niku kontraindikovan, tudiz
se prestiihnuti pupec¢niku ptili§ dlouho neodklada. Nejcastéji se tak déje v ptipadech, kdy je
nutné novorozence resuscitovat, kdyZ vyhtezne pupecnik do pochvy, vznikne-li trhlina na
déloze ¢i pokud se matka nachazi ve stavu ohroZeni Zivota. Déle se nedoporucuje oddalovat
podvaz pupecniku jedné-li se o dvojcata, kterd maji spole¢nou placentu (monochoridlni
dvojcata). V takovém piipade, pokud by se pozdni podvaz pupecniku realizoval, by mohlo
nastat riziko pfestupu krve z prvniho plodu do krevniho ob&hu plodu druhého z divodu

vzajemného propojeni placentarnich cév. (Kachlova, Kucova, Petrasova, 2022)

Technika podvazu pupec¢niku se vyrazné nelisi u fyziologickych a rizikovych novorozencti.
Je v§ak nutné uvést, Ze u novorozence, ktery nevykazuje zadné znamky zhorSené poporodni
adaptace, tedy fyziologického, se sterilni svorka nebo gumicka umistuje 2 az 4 cm od uponu
pupecniku. Pokud se jedna o novorozence, o kterém vime, ze bude vyzadovat
intenzifikovanou péci, ktera zahrnuje napiiklad aplikaci 1é¢iv do krevniho fecCisté ¢i
monitorovani celkového stavu, umist'uje se sterilni gumicka ¢i svorka 5 az 6 cm od uponu.
VEtsi vzdalenost svorky ¢i gumicky zajisti lepsi piistup pro ptipadnou Zilni kanylaci. Pokud
je indikace k dezinfekci pupecniho pahylu jesté¢ pred jeho piestfihnutim, pouziva se

dezinfek¢ni pripravek bez obsahu jodu. (Kachlova, Kucova, Petrasova, 2022)
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5.2 Bonding

Bonding, v piekladu nazyvan také jako pfipoutani ¢i prilepeni, je forma ranného fyzického
kontaktu probihajiciho mezi matkou anovorozencem bezprostfedné¢ po porodu. Je to
nesmirné dulezita ¢ast pro rychlejsi nastup laktace a vyvoj citovych vazeb (attachementu)
mezi matkou a novorozencem. Je to tak jedine¢ny okamzik, Ze jej nelze zopakovat v zadném
jiném stadiu Zivota, proto je diilezité bondovat s matkou i toho novorozence, ktery se narodil
predCasné, po alespon takovou dobu, jakou jeho zdravotni stav dovoli. Naprostou vétSinu
ukoni spojenych s kontrolou stavu novorozence 1ze provést na biise matky. Naptiklad pokud
je potifeba u novorozence monitorovat saturaci krve kyslikem, je mozné vyuzit pulzni
oxymetr, ktery nijak nezabrafiuje ani nepferusuje probihajici skin to skin kontakt. Oviem
nutna vetsi intervence od zdravotnického persondlu, 1ze novorozence ulozit na vyhievné
luzko ¢i otci do naruce. V optimalnim ptipadé, by mél bonding probihat nejmén¢ hodinu a
bez co nejmensiho preruSovani zdravotnickym personalem ¢i rusivymi elementy ze vnéjsiho

prostiedi. (Peremska, Mrowetz, 2013)

Pro zajisténi co nejvétsiho pohodli a bezpeci pro novorozence i matku je dilezité zvolit
spravnou polohu. Ve vétsiné ptipadi se voli poloha matky v polosedé, kdy novorozence
ukladdme matce na hrudnik ¢i bficho svisle, jeho hrudnikem smérem k jejimu hrudniku,
hlavicka by neméla byt v zaklonu, ale méla by byt nato¢ena na stranu, aby byly priichozi
horni dychaci cesty a novorozenec mohl volné dychat. Ve vétsing ptipadti méa novorozenec
pokréené dolni koncetiny smérem k btichu, horni koncetiny by mély byt voln€ poloZeny na
hrudniku matky. Jako prevence ztrat tepla se pouziva vyhtata plena, kterou se novorozenec

ptikryje. (Peremska, Mrowetz, 2013)

Vyjimkou neni ani porod cisarskym fezem. Pti operativnim ukonceni porodu je stale mozné
realizovat bonding novorozence s matkou, je vSak nutné, aby byla matka pfi védomi,
komunikovala a plné vnimala. Novorozence ukldddme vodorovné pod prsy matky pro
nejvetsi mozny kontakt klize na kiiZi a pfikryjeme jej nahtatou latkovou plenou abychom
zabranili ztratam tepla. Pokud neni z jakéhokoliv divodu mozné novorozence ulozit pod
prsy, poklddame jej alespoil na matcino rameno. Neni-li rodic¢ka pii védomi, zastava jeji roli
otec novorozence, ktery si jej pfilozi na jeho odhalenou hrud’. V obou ptipadech bondovani,
at’ uz s matkou ¢i otcem, je nutné, aby na novorozence z divodu bezpecnosti pribézné

dohliZel zdravotnicky personal. (Peremské, Mrowetz, 2013)
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6 PORUCHY POPRODNI ADAPTACE

Na zéklad¢ prenatalni péce o t€hotnou Zenu, jehoz soucésti je stanoveni typu téhotenstvi a

rozpoznani rizik, které ve vysledku mohou vést ke komplikacim pfi a za porodu, lze i

jednoduse identifikovat mozny vznik poruch v poporodni adaptaci novorozence. Mezi

nejcastéjsi faktory pro vznik poporodnich poruch patii:

Jiz existujici onemocnéni pred teéhotenstvim ¢i vzniklé v jeho prabéhu nebo
spojené s nim (riizna infek¢ni onemocnéni, diabetes mellitus, vysoky krevni tlak,

preeklampsie, eklampsie, ...)

Odchylky u plodu spojené naptiklad s délkou gestacniho staii a odhaleni

ruznych vrozenych vyvojovych vad.

Poruchy ve II. dobé porodni ve smyslu pred¢asného odlu¢ovani ltizka (abrupce
placenty), vyhieznuti pupe¢niku do pochvy a jeho naslednd komprese, pravé a
nepravé uzly na pupecniku, alterace ozev spojené se sekundarné slabymi
kontrakcemi d€lohy, tepova frekvence plodu pod 100 tepti za minutu ¢i vice jak

160 tept za minutu atd.

Uzivani navykovych latek v t¢hotenstvi (tabakové vyrobky, alkohol ¢i drogy),
které mohou zptsobit komplikace béhem téhotenstvi, pii porodu a po ném.

(Straniak, Cerna, Sanakova, 2015)

Ihned po narozeni je dilezité novorozence nalezit¢ sledovat abychom v co nejkratSim

casovém intervalu dokéazali odhalit ptipadné odchylky ¢i poruchy v poporodni adaptaci.

Dtlezitym faktorem je termoregulace, kdy musime sledovat, zda nedochazi

k podchlazeni (hypotermii) ¢i zvySeni teploty (hypertermii) novorozence.

Dale ptipadnou poruchu prokrveni, kterd se miiZze projevovat mramorovanim a

cyandzou, at’ uz akralni ¢i centralni

Dechovou aktivitu, pfi které sledujeme jeji frekvenci, ptidatné dechové
fenomény jako je grunting (chrochtani), popiipadé vznik apnoickych pauz a

dechového Selestu z diivodu zuZeni dychacich cest

U poslechu srde¢ni frekvence je nutné se zaméfit na jeji pravidelnost a
pritomnost srde¢niho Selestu, které by mohlo vypovidat o pfitomnosti srdecni

vady
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e Védomi a celkovou aktivitu, tedy zda neni novorozenec pfili§ drazdivy ¢i naopak

neteény a spavy

e A v neposledni fad¢ toleranci potravy, jejiz porucha se miize projevit zvracenim,
které by mohlo poukazovat na moznou vyvojovou vadu gastrointestinalniho

traktu. (Strafiak, Cerna, Sanidkova, 2015)

6.1 Kardiovaskularni systém

Velmi béznym stavem po porodu je chudokrevnost neboli anémie novorozence.
Okysli¢enim celého organismu novorozence klesa hladina hemoglobinu a hematokritu
v krvi, tudiz Cervené krvinky nejsou schopné dostat pozadavkiim tkani na dodavku kysliku.
Anémie u novorozence je pfirozeny adaptacni proces a trva vétsSinou po dobu prvnich dvou
tydnt zivota, tudiz ve vétSin¢ pripadi nevyzaduji podani transfiznich ptipravkd. Je vSak
nutné rozlisit fyziologickou anémii od té patologické. Mezi patologické anémie fadime ty,
které vznikly kvili snizené produkci cervenych krvinek (Downlv syndrom, leukémie,
farmaka), ze zvySeného rozpadu cervenych krvinek (imunitni hemolytickd anemie,
hemoglobinopatie, destrukce zjinych pfi¢in, ...) a zvySené krevni ztraty (ptfedcasné

odlucovani placenty, kefalhematom, ¢asté krevni odbéry, ...). (Lebl, 2014)

Bledost je u novorozencti velmi ¢asta, ve vétsing ptipadl je po narozeni kazdy novorozenec
bledy, dokud nedojde k prokrveni celého jeho organismu. V nékterych ptipadech vSak
bledost miize byt projevem nizké hladiny cerveného krevniho barviva (hemoglobinu) v krvi,
coz vede ke chudokrevnosti (anemii) ¢i je projevem jinych patologickych stavi, jako

napiiklad vyvojové vady srdce, Soku, infektu ¢i duseni. (Lebl, 2014)

DalSim projevem poruchy kardiovaskularniho systému miiZe byt jiz zmiflovana cyandza,
kterda mize byt centrdlni nebo akralni. Centralni cyandza se projevuje jako modré zbarveni
koncetin, hrudniku, dutiny Ustni, tedy sliznice 1 jazyka, a jejiho okoli. Spojujeme ji s nizkym
parcidlnim (Castecnym) tlakem arterialni (tepenné) krve a nizkou saturaci arteridlni krve
kyslikem. Projevuje se u mnoha patologickych stavi, které jsou velmi zavazné, a to u
patologii dychaci, centrdlni nervové a kardiovaskularni soustavy. Akralni cyandza se
projevuje pouze modrym zbarvenim akralnich Casti téla a ust, presnéji kolem rtd. U vétSiny
novorozencu je to fyziologicky stav, tedy neprovazi ji Zadné zavazné patologie. Jeji pfic¢inou
viak mize byt vazokonstrikce cév pfi $patném termomanagementu. (Stranak, Cernd,

Sanidkova, 2015)
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Kazdému novorozenci se po narozeni aplikuji dvé kapky vitaminu K do ust ¢i 0,1 ml
injekéné do svalu. Tento vykon se provadi jako prevence krvacivé nemoci novorozencu.
,Jedna se o prechodnou poruchu hemokoagulace pro nedostatek koagulacnich faktoru
zavislych na vitaminu K (faktory I, VI, IX a X) “. (Lebl, 2014, s. 48). Rozd€lujeme ji na tii
formy, ¢asnou, klasickou a pozdni. Casna forma vznika, pokud matky v téhotenstvi uzivaly
lIéky proti srazeni krve. Klasicka forma se objevuje od druhého do ¢tvrtého dne Zivota a
projevuje se krvacenim ze vpichti, pupecniho pahylu a dehtovité Cernou stolici s natrdvenou
krvi (meléna). Pozdni forma se projevuje prevazné u déti kojenych, do dvou mésici po
porodu a projevuje se predevsim krvacenim z dasni a kone¢niku. Jako prevenci proti vzniku
pozdni formy krvacivé nemoci se doporucuje podavat jednu kapku vitaminu K do ust 1x za

tyden do 12. tydne Zivota novorozence, poté 1x mésicné do 6 mésice Zivota. (Lebl, 2014)

6.2 Dychaci soustava

Mnoho novorozencti ihned po porodu zac¢ne spontdnné dychat bez zadnych obtizi.
Vyskytnou-li se v§ak poruchy dychani, projevi se jako respiracni tiseii, kterou vypozorujeme
dle ptiznaki jako naptiklad zrychlené dychani nad 60 dechil za minutu, periferni ¢i centralni
cyandza, grunting pii vydechu, zrychlena srde¢ni akce o frekvenci 180 uderti za minutu ¢i
vice a ztizené dechové Gsili. VSechny tyto projevy mohou byt pric¢inou patologickych stavi.

(Lebl, 2014)

Mezi tyto patologické stavy fadime ptfechodnou tachypnoe novorozence, ktera je
nejcastéjSim problémem respira¢niho systému u novorozencti. Tento stav je zpisoben
prodlouZzenym vstfebavanim tekutiny v plicich, ktera se za normadlnich okolnosti pii
spontannim porodu, prichodu porodnimi cestami a provzdu$nénim plic pfi prvnim naddechu
eliminuje, avSak pokud je plod porozen cisaiskym fezem, pfirozeny tlak zde odpada a
tekutina v plicich setrvava déle. Prognoza je ptfizniva a nejsou nutné zadné specialni

terapeutické intervence, vétSinou postaci pouze inhalaéni podani kysliku. (Lebl, 2014)

Mezi méné Casté pfiCiny respiracni tisn€ patii aspirace mekonia. Uvadi se, Ze vylouceni
mekonia do plodové vody je frekventovanéjsi, pokud se novorozenec narodi po terminu
porodu, kdy byva odpovédi na fetdlni hypoxii. V disledku hypoxie za¢ne lapavé dychat jiz
v déloze a mekonium tedy vdechne. Je to stav zavazny, protoze jiz zmiflované mekonium je
latkou agresivni, ta zplsobi obstrukci plic, nerovnomérné rozloZeni kysliku v plicich a
infekci. Jako terapie je dilezitd umélad plicni podpora, antibioticka 1é€ba, monitoring

novorozence a podavani vyZivy nitroZilné. (Lebl, 2014)
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Pti ptedCasném odtoku plodové vody a nizké porodni hmotnosti je nutné brat v potaz
moznost vzniku pneumonie (zanétu plic). Zavaznost tohoto patologického stavu zavisi na
vysledku rentgenového vysetieni, agresivnosti ptivodce tohoto onemocnéni, zralosti
novorozence a rozsahu postizeni tkan¢ plic. Nejdulezitéjsi je co nejdiive nastavit terapii
antibiotiky (nejcastéji peniciliny), dostatek tekutin a pfi zhorSeni stavu ventilacni podporu.

(Lebl, 2014)

Jako dal$i zavazné stavy respirac¢niho traktu povazujeme pneumothorax (plicni plynatost),
ktery muze vzniknout jako komplikace pfi aspiraci mekonia nebo mechanické ventilaci plic.
Jako terapie se voli zavedeni hrudniho drénu. Primarni plicni hypertenze novorozence
vznikne pfi postizeni plicni cirkulace a je to stav, ktery novorozence bezprostiedné ohrozuje
na zivoté. Vrozena brani¢ni kyla znamena vyhteznuti bfiSnich organii do dutiny hrudni, kde
utlacuji plice a srdce. Tento stav je odhalitelny jiz pfi prenatdlnich screeninzich.
Novorozenci s brani¢ni kylou Spatné reaguji na resuscitaci a ithned po narozeni je dilezité
odsat obsah zaludku pro co nejmensi mozné utlacovani hrudnich organti. Po stabilizaci stavu

se provadi chirurgické uzavieni defektu na specializovanych pracovistich. (Lebl, 2014)

6.3 Nervova soustava

Kiece, hypoxicko-ischemickd encefalopatie a nitrolebni krvaceni pfedstavuji jedny z

nejcastejSich patologickych stavii nervové soustavy, které po porodu mohou vzniknout.

Jak tika Lebl (2014, s. 50), kieCe jsou nejcastéjSim projevem patologického stavu CNS a lze
je definovat jako vznik elektrickych kieci, které zachytime na elektroencefalografickém
vysetfeni béhem zachvatu a jsou ndhlého a zachvatovitého charakteru. Projevuji se napiiklad
jako bicyklovani dolnimi koncetinami, Zvykavé pohyby ust, nizka frekvence dechii opakujici
se v pravidelnych intervalech az apnoe. AZ u 90 % kieci je zjistitelna pticina jejich vzniku a
opira se o té¢hotenskou a porodni anamnézu (I€ky uzivané v t€hotenstvi, hypoxie pii porodu,
infekty, ...). Lécba spoc¢iva v odhaleni pficiny vzniku kieci a jejich charakteru. Nutné je
zajistit klidné prostfedi, v ptipadé¢ dechové apnoe je na misté zahdjit ventilaéni podporu
dechu, podani antikonvulziv (barbituraty, phenytoin, clonazepam), v pfipad€ infekce zahdjit

terapii antibiotiky. Pokud neni pfi¢ina znama jedna se o 1é¢bu symptomatickou. (Lebl, 2014)

Hypoxicko-ischemickou encefalopatii (HIE) oznacuje Lebl (2014, s. 51) jako neurologicky
syndrom, ktery vznikd u donoSenych i téméf donoSenych novorozencii po prodélani
perinatalni asfyxie. Diagnostika asfyxie s klinickym obrazem HIE probihd na zéklad¢ tii

projevi. Apgar skoére v paté minuté pod 4 body, pH pupecnikové krve v rozmezi 7,00-7,10
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nebo méné a abnormalni neurologické projevy jako poruchy védomi, kiece a snizené nebo
zvySené svalové napéti. Tyto projevy jsou jiz rozpoznatelné v rozmezi mezi 12 az 72
hodinami po porodu. Dle toho, jaké zavaznosti jsou klinické projevy HIE je rozdélujeme do
tii stupnii. Prvni stupen (lehkd encefalopatie) je charakteristicky zvySenou drazdivosti,
nadmérnym vniméanim zevnich stimuld, tachykardii a celkovym neklidem novorozence,
avSak EEG zaznam je fyziologicky. Druhy stupenn (stfedni encefalopatie) se projevuje
klidovou bradykardii, malymi zornicemi, zvySenou sekreci slin, chorobnou spavosti,
lhostejnosti a otup€losti. VEtSina novorozencti ma kieCe a EEG zédznam je jiz abnormalni. A
patologickym EEG zaznamem, ztuhlosti, neschopnosti pohybu a naprostou absenci
spontanniho pohybu. Jako nejvhodnéjsi terapie, zejména u druhého a ttetiho stupné, se voli

tfizend hypotermie. Prevenci vzniku HIE je ¢asté monitorovani plodu za porodu. (Lebl, 2014)

Nitrolebni krvaceni u novorozencii narozenych v terminu pfili§ ¢asté neni. Objevuje se vSak
vice u téch narozenych piedcasné a s nizkou porodni vdhou. Dle lokalizace krvaceni se
rozd€luji na subdurdlni krvaceni (krvaceni mezi tvrdou plenou mozkovou a pavoucnici),
které¢ je predevSim traumatického charakteru, tedy naptiklad po klestovém porodu,
vakuumextrakci, zvySeni nitrolebniho tlaku, asfyxii ¢i po prichodu porodnimi cestami kde
tlak na hlavi¢ku plodu je prilis velky, porani zily, ty nasledné popraskaji a vysledkem je
krvaceni. Nitrolebni krvaceni lze snadno prokdzat ultrazvukovym vySetfenim a 1écba
spociva ve vy€kani aZ se tekutina vstieba. Pokud by krvéaceni bylo vétsi, je nutné provést
drenaz subduralniho prostoru. Subarachnoidalni krvéaceni (krvdceni mezi pavoucnici a
meékkou plenu mozkovou) vznika v disledku lehkého traumatu nebo porodni hypoxie. Na
ultrazvukovém vysetieni se toto krvaceni samo o sob& neprokaze, doprovazeji ho vSak
projevy jako tfes, kiee nebo zvySena drazdivost. Prognoza byva ptizniva a jako terapie je

dilezita nalezita prevence hypoxie a kieci. (Lebl, 2014)
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II. PRAKTICKA CAST
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7 METODIKA VYZKUMU

7.1 Metodika vyzkumného Setieni

V praktické casti bakalaiské prace byl proveden vyzkum kvantitativni metodou pomoci
dotaznikového Setieni, ktery byl distribuovan elektronickou formou skrze Google Forms na
oddé€leni porodnich salti. Dotaznik byl nestandardizovany a obsahoval 15 otazek, které byly
uzaviené (7 otazek), polouzaviené (2 otazky) a s moznosti vybéru vice odpovédi (6 otazek).

Vyplnéni dotazniku bylo zcela anonymni a dobrovolné.

7.2 Cile vyzkumu

Hlavni cil: Zjistit, zda poporodni adaptace novorozence je lepsi po spontdnnim porodu nebo
cisarském fezu.

Dil¢i cile:
Cil 1: Zjistit, zda vek rodicky 40 a vice let ma vliv na poporodni adaptaci novorozence.
Cil 2: Zjistit, za které kritérium Apgar skore byly nejcastéji od€itany body.

Cil 3: Zjistit, zda uzivani ndvykovych latek v t€hotenstvi ma vliv na poporodni adaptaci

novorozence.

Cil 4: Zjistit, zda a jak moc ovlivnila porodni vdha novorozence Apgar skore v 1. minuté.

7.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Sbér dat probihal na odd€leni porodnich salti v Krajské Nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢ a
na oddéleni porodnich sali v Nemocnici Bfeclav. Tato dvé zdravotnickd zafizeni byla
vybrana pro dany vyzkum z diivodu dosazeni dostatecného mnozstvi respondentti, neslouzi
vSak k porovnavani vysledkit mezi vybranymi nemocnicemi. Dotaznik byl distribuovan
porodnim asistentkdm pracujicim na oddéleni porodnich séald. Porodni asistentky byly
vybrany jako vyzkumny vzorek zdmérné, protoZe peCuji o novorozence po spontannich
porodech a maji povédomi o fyzickém stavu novorozence i po cisafském fezu. Do vyzkumu

bylo zatazeno 60 dotaznikd, jejichz ndvratnost byla 100 %.

7.4 Popis a pritbéh vyzkumu

Sbér dat probihal jeden mésic, presnéji od za¢atku mésice biezna do zacatku mésice dubna
2023. Vsechny dotazniky byly vyuzity ke zpracovani vyzkumu a ziskana data slouzila pouze

ke zpracovani praktické ¢asti bakalarské prace.
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7.5 Zpracovani ziskanych dat

Veskera ziskana data byla zpracovana v pocita¢i pomoci programi Microsoft Word a

Microsoft Excel. Ziskana data byla zpracovana do grafti a tabulek.
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8 VYSLEDKY VYZKUMU A JEJICH ANALYZA

Otazka €. 1: Uved’te, kolik bylo Zen¢ let

Vékové kategorie

m15-20let m21-25let 26-30 let 31-40let ™40 avice let

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

Graf 1 VEK Zen po spontannim porodu a Cisaiském Fezu

Komentar: Z nésledujiciho grafu je patrné, Ze nejvetsi mirou jsou zastoupeny zeny ve
vékové kategorii 31 — 40 let a to 22 (37 %). Druhou nejpocetnéjsi kategorii jsou zeny ve
veéku 26 — 30 let v celkovém poctu 14 (23 %). VEkova kategorie 15 — 20 let byla zastoupena
v poctu 6 (10 %) Zen. Mnozstvi Zen, které tvoii v€kovou kategorii 21 — 25 let a 40 a vice let

je stejny pocet a to 9 (15 %).
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Otazka ¢. 2: Uved'te, po kolikaté Zena rodila

Parita

M Primipara ® Sekundipara ® Tercipara Multipara

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

Graf 2 Parita Zen po spontannim porodu a Cisarském Fezu
Komentai: Jak graf znazorfiuje, 27 Zen (45 %) rodilo poprvé. Zen, které rodily podruhé
bylo 19 (32 %). 8 (13 %) Zen rodilo potieti a nejmensi zastoupeni bylo v kategorii

vicerodicek, a to v poctu 6 zen (10 %).
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Otazka ¢. 3: Uved'te, jaky byl typ t¢hotenstvi

Typ téhotenstvi

M Fyziologické téhotenstvi M Rizikové téhotenstvi

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023
Graf 3 RozliSeni typu téhotenstvi
Komentar: Dle grafu patrné, Ze v poc¢tu 36 (60 %) byla nejzastoupené;jsi kategorii rizikoveé

t¢hotenstvi, zbylych 24 (40 %) te¢hotenstvi bylo fyziologickych.
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Otazka ¢. 4: Pokud bylo t¢hotenstvi rizikové, jaké problémy se vyskytly ze strany matky?

(Respondentky mély moznost vybrat vice moznych odpovédi)

Zdlvodneéni rizikové gravidity
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mmmm Absolutni Cetnost === Relativni Cetnost

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

Graf 4 Onemocnéni ¢i komplikace, které jsou divodem rizikové gravidity

Komentar: Jak graf zndzorniyje, u 13 Zen (21 %) byl diivodem rizikové gravidity vysoky
vék, naopak u 5 (8 %) Zen byl divodem nizky vék. Gestacni diabetes mellitus mélo
diagnostikovano 8 (13 %) Zen. Hypertenznim onemocnénim trpélo 10 (16 %) t&hotnych.
Urc¢itym druhem kardiologického onemocnéni trpély jiz pied t€hotenstvim 4 (7 %) zeny.
Pouze 1 (2 %) téhotnd méla diagnostikovanou roztrousenou sklerézu a ve stejném poctu,
tedy 1 (2 %) Zena, méla diagnostikovano ledvinné onemocnéni. Epilepsii trpély 2 (3 %)
zeny. Urcity druh genetické zatéze, ktera by se potenciondlné mohla pfenést i na plod, byl
zjistén u 3 (5 %) zkoumanych zen. Nadorovym onemocnénim a preeklampsii trpélo stejny
pocet Zen a to 4 (7 %). Déale 6 (10 %) té¢hotnym Zenam bylo diagnostikovano jiné

onemocnéni, které bylo divodem oznaceni t€hotenstvi za rizikové.
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Otazka ¢. 5: Uved'te, v jakém terminu se novorozenec narodil

Termin porodu

20
18
16
14
12
10

Pocet novorozencl

24+0-30+6 31+0-34+6 35+0-37+6 38+0-40+6 41+0-42+0

OoON B O X

Gestacni tyden

B Spontanni porod Cisarsky rez

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

Graf 5 Tyden téhotenstvi, ve kterém byl novorozenec narozen po spontannim porodu
i Cisai'ském Fezu

Komentar: Jak z grafu vyplyva, spontannim porodem se pted terminem porodu v tydnech
2440 —30+6 narodil 1 (3 %) novorozenec, cisatskym fezem 2 (7 %), v tydnech 31+0 — 34+6
nebyl narozen zadny novorozenec spontannim porodem, ale cisafskym fezem se narodil 1
(3 %) novorozenec, a v tydnech 35+0 — 37+6 se narodili 4 (13 %) novorozenci spontdnnim
porodem a cisafskym fezem jich bylo 5 (17 %). V terminu porodu 38+0 — 40+6 bylo
narozeno spontanné zéhlavim 16 (53 %) novorozencii, cisafskym fezem 18 (60 %). Po
terminu porodu, tedy v tydnech 41+0 — 42+0 se narodilo spontanné 9 (30 %) novorozenct a

cisafskym fezem 4 (13 %) novorozenci.
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Otazka €. 6: Kolik gramli novorozenec vazil?

Vaha novorozence

18
16
14
12
10

Pocet novorozenct

o N B OO

||
500g-999g 1000g-1999g 2000g-2999g 3000g-3999g 4 000g a vice

B Spontdnni porod Cisarsky fez

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

Graf 6 Porodni hmotnost novorozence po spontannim porodu a Cisai'ském fezu

Komentar: Jak je uvedeno v grafu, s porodni hmotnosti 500g — 999¢ se spontann¢ zahlavim
a cisafskym fezem narodilo stejné mnozstvi novorozenci, tedy 1 (3 %). S porodni véhou
1 000g — 1 999¢g se spontanné¢ zédhlavim nenarodil Zddny novorozenec, ale cisafskym fezem
byli narozeni 2 (7 %) novorozenci. Spontanné zdhlavim bylo narozeno 7 (23 %)
novorozencl s vahou 2 000g — 2 999g, cisatskym fezem 6 (20 %). 3 000g — 3 999¢ vazilo
16 (53 %) novorozenct po spontannim porodu, 11 (37 %) po cisaiském fezu. A 4 000g a
vice vazilo po spontannim porodu zahlavim 6 (20 %) novorozenci, po cisatském fezu 10

(33 %).
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Otazka ¢. 7: Uved'te, jaky byl zptisob porodu

Zptisob porodu

B Spontdnni porod zdhlavim  ® Cisarsky rfez

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

Graf 7 Zpiusob ukonceni téhotenstvi
Komentar: Z grafu lze vycist, Ze zastoupeni spontanniho porodu zahlavim a cisatského fezu

je stejné. Spontanné se narodilo 30 (50 %) novorozenct a Cisafskym fezem také 30 (50 %).
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Otazka ¢. 8: Nastaly pfi spontdnnim porodu nékteré z téchto komplikaci?

(Respondentky mély moznost vybrat vice moznych odpovédi)

Komplikace pri spontannim porodu

12
10
8
6
4
2
0
Tepova Tepova Omotany Uzel na Hypoxie, Resuscitace
frekvence frekvence pupecnik pupecniku  asfyxie plodu plodu
plodu pod plodu nad kolem krku
100/min. 160/min.

I Absolutni Cetnost === Relativni Cetnost

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

Bez potizi

Graf 8 Komplikace, které vyvstaly v prubéhu spontanniho porodu zahlavim

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Komentar: Z grafu je patrné, ze 11 (26%) novorozencti nemélo zadné potize po narozeni.

Dale ve 2 (5 %) ptipadech bylo potieba po porodu resuscitovat. Hypoxie nebo asfyxie byla

komplikaci pti porodu v 5 (12 %) piipadech. Uzel na pupecniku byl pfitomny po porodu ve

3 (7 %) ptipadech, ve stejném poctu ptipadi, tedy 3 (7 %), byla za porodu ptitomna tepova

frekvence vys$si nez 160/min. S omotanym pupecnikem kolem krku byli porozeni

novorozenci v 10 (24 %) ptipadech. A v 8 (19 %) pripadech byla za porodu pfitomna tepova

frekvence niz8i nez 100/min.
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Otazka ¢. 9: Pokud byl porod ukoncen cisafskym fezem, uved’te, z jaké indikace.

(Respondentky mély moznost vybrat vice moznych odpovédi)

Indikace k SC

25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

OFRL NWRAUIO N

0,00%

mmm Absolutni ¢etnost e Relativni Cetnost

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

Graf 9 Komplikace, které byly indikacemi k provedeni Cisaiského Fezu

Komentar: Z grafu vyplyva, ze nejcastéjsi komplikaci, kterd vedla k indikaci cisaiského
fezu byl nepostupujici porod v 8 (22 %) ptipadech. Kefalopelvicky nepomér byl zastoupen
v 7 (19 %) ptipadech. Nepravidelna poloha plodu, abrupce placenty a prolaps pupec¢niku byli
indikaci k cisafském fezu ve stejném poctu piipadd, a to ve 3 (8 %). V 6 (16 %) ptipadech
byla indikaci hypoxie plodu/patologické KTG. Nepravidelné ulozeni placenty bylo nejméné
zastoupenou kategorii v poctu 1 (3 %). Jina onemocnéni matky, ktera byla kontraindikaci

pro spontanni porod zahlavim byla zastoupena v 6 (16 %) ptipadech.
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Otazka ¢. 10: Nastaly pfi cisarském fezu nekteré z téchto komplikaci?

(Respondentky mély moznost vybrat vice moznych odpovédi)

Komplikace pri SC
16 35%
14 30%
= 25%
10
20%
8
15%
6
4 10%
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0 0%
Tepova Tepovd  Omotany Uzelna Hypoxie, Resuscitace Obtizné Bez potizi
frekvence frekvence pupecnik pupecéniku  asfyxie plodu vybaveni
plodu pod plodu nad kolem krku plodu plodu

100/min.  160/min.

I Absolutni Cetnost === Relativni Cetnost

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

Graf 10 Komplikace, které vyvstaly v pribéhu Cisaiského iezu

Komentar: Jak z grafu vyplyva, tepova frekvence pod 100/min. byla komplikaci ve 12 (24
%) ptipadech. Pouze 3x (6 %) byla komplikaci tepova frekvence