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Abstrakt:

Cilem bakalarské pace je definovat preventivni postupy, které jsou soucasti antenatdlni
a perinatalni péce a predchazi porodnimu traumatu novorozence. Prace je rozdélena
na teoretickou a praktickou cast. Teoretickda ¢ast se vénuje nejvyznamnéjSim rizikovym
faktordm pro vznik porodniho poranéni novorozence a souhrnu jednotlivych typ(
poranéni. Druhy poranéni jsou rozdéleny podle jednotlivych ¢asti téla a typu tkdni. Dale se
vénuje postnatdlnimu vySetfeni novorozence a oSetrfovatelské péci, kterd je specificka
pro novorozence s porodnim traumatem. Praktickou ¢ast tvofi kazuistika novorozence
s poranénim brachialniho plexu levé koncetiny. Pfipadova studie v souvislostech popisuje
pribéh porodu a nasledny celkovy stav novorozence. Soucdsti kazuistiky je plan
oSetfovatelské péce vytvoreny podle oSetfovatelského modelu Virginie Hendersonové.
Souhrnem ziskanych poznatk( je vytvoreno doporuceni pro praxi tykajici se prevence
vzniku poranéni novorozence pfi porodu, kde jsou popsany preventivni postupy

v antenatalni a perinatdlni péci.
Klicova slova:

porodni poranéni novorozence, novorozenec, porod, dystokie ramének, operacni porod,

prevence, poranéni brachialniho plexu
Abstract:

The aim of the bachelor thesis is to define prevention procedures which are part
of the antenatal and perinatal care and precedes birth trauma. The thesis is divided into
theoretical and practical part. The theoretical part is focused on the most important risk
factors for the birth injuries and the sum of particular types. These types of injuries
are divided into a sections by body part and type of tissue. The thesis also looks into
postnatal examination of newborn and nursing care which is specific for newborn with birth
trauma. The practical part consists of case report of the newborn with brachial plexus injury
of the left arm. This case study describes the course of childbirth and the condition
of the newborn. Case study includes nursing care plan which is created according to
Virginie Henderson’s nursing model. Based on the findings, the thesis concludes with
recommendation on the practice of prevention of birth trauma including description

of preventive procedures as a part of antenatal and perinatal care.
Key words:

birth trauma, newborn infant, childbirth, shoulder dystocia, operative delivery, prevention,

brachial plexus injury



Podékovani

Dékuji as. MUDr. Michalovi Kouckému Ph.D. za pfivétivy pfistup a odborné vedeni prace.
Dale dékuji MUDr. Viefe Krakovské za poskytované rady, trpélivost a ochotu a Bc. Pavle

Neradové za cenné rady a vstficnost pfi zpracovavani mé bakalarské prace.



Obsah

UVOO .ottt a bbbttt bbb a bbbt et et s s ettt s s et et sans 8
1= 0T 1 ol o 9
1 Zhodnoceni stavu novorozence a péce na porodnim sale ........ccccccvveeeeviiieeeccciie e 9
1.1 KIaSifikace NOVOIOZENCE .......eeiiiiieiiieeiiee ettt s e s 9
1.2 Poporodni adaptace NOVOIOZENCE .......cceecuviieeieiieie et e e et et e e e e e e s aaae e e e eanes 10
1.3 Postnatdlni oSetfeni a vySetireni NOVOrozZeNCe........ccccuveeeeeciieeeeccieee e 11
2 Porodni POran€@ni NOVOIOZENCE ....cccuvvieeieiiieeeesciieeeeeeteeeeestseeeessseeeessssseeeeesssseeasssssseeeesnns 13
2.1 Poranéni obliCeje @ NlaVvy ...c.ueeeieiieie e 13
2.2 Poranéni muskuloskeletalniho systému ...........coeeeiiieiciiiiee e, 15
2.3 Poranéni perifernich NErVQ ... e 16
2.4 POran@ni KUZE ..coueeeeie ettt ettt sttt bt st et e et e e be e 18
2.5 ViSCEIAINT POFaNENI.cccceei it e e e e e e e s e e e e e e e e e arraeeaeeaeeeenaans 19
3 Etiopatogeneze porodniho poranéni NOVOIrOZENCE .......uvveeeeeeeiecciiiieee e e e eeeecrree e e e e 20
3.1 MaKroSOMIE PlOAU ceeeeeiiiiieiiiiieeee ettt e e e e e e seetrrr e e e e e e e e s e anrseeeeeeeeeennans 20
3.2 DYStOKIE FAMENEK .oveeeeeieeieeeeee et e e e e e e e e e e e e anrreeeeeeeeeenans 21
3.3 Operacni porod a extrakéni vagindlni OPerace ........cccceveeeeeecciiiieeeee e 21
3.4 Vagindlni porod plodu v poloze koncem panevnim........ccccoeeevvveeeeeeeeieciiiieeeeeeeeeeeens 23
4 Specifika oSetfovatelské péce o novorozence s porodnim poranénim..........cccceeeeeeeeennns 24
4.1 Management oSetfovatelské PECE ........eeeeiiiiiei i 24
By ToTe [a Yo Y Aol 1] - V2SR 25
4.3 ZpUsoby tlumeni a lEChY DOIESTI.......eeiieiieeeeeeeie e 26
IEPRAKTICKA CAST ...ttt ettt ettt e e s e s st e e s s b e e e s e sne e e e s s nbeeeesannee 27
5 IMETOAIKA .. s s 27
5.1 Druh vyzKumu @ POUZItE& METOAY .....coccvrrieeieeeeeiciiireeeee e eeccirree e e eeeeearreeeeeeeeeeeans 27
5.2 STANOVENIT CHlB .o 27

ST I VA o =T g o Ta T =T [V F PP PPP T 27



0 KAZUISTIKA cevneeeeeee ettt ettt e ettt e e e et e s e e et e e s e eta e s e e taaeseeaaneseeeaneseeeaneseeennasaees 29

6.1 Lékarskd anamnéza Matky .......cccocuiiii it 29
6.2 ShrnUti PrabEhU POrOTU ...ccceiieeciie e e e 31
6.3 OSetiovatelskd aNamMNEéza NOVOIrOZENCE .....ccuuvveiiiiiiiie et 32

6.4 Plan oSetfovatelské péce o novorozence s inkompletni parézou brachidlniho plexu

horniho typu levé horni KONCeLiNY .......coocuviii i 36
6.4.1 Model oSetfovatelské péce dle Virginia Henderson ........cccccveeevvvieeeeiniieee e, 36
6.4.2 OSetfovatelskd anamnéza vychazejici z modelu Virginie Henderson.................. 37

6.4.3 Stanoveni jednotlivych aktudlnich a potencionalnich oSetfovatelskych diagndz

...................................................................................................................................... 39

7 DISKUZE ..ttt ettt e et e e et e s bt e e e b e e e s be e e e bt e e areeenareesnaeeea 50
7.1 Prevence porodniho poranéni NOVOIrOZENCE .......cccuvieeeeeuieeeeesirieeeeecieeeeeecreeeeesvanens 53

& V=T S PRSPPI 55
P4 [ o [T PSPPSR 57
SEZNAM ZKIAteK . e 60



Uvod

Pribéh téhotenstvi a porodu hraje roli v nasledném rozvijeni vztahl mezi matkou
a ditétem. Cilem zdravotnického tymu by mélo byt poskytovat takové sluzby, aby byla
téhotna Zena spokojend po celou dobu téhotenstvi, které bude ukonéené radostnym
narozenim zdravého ditéte. Jiz béhem prenatdlni péce se lékafi a porodni asistentky
soustfedi na zachyt rizikovych faktor vedoucich ke vzniku komplikaci. DulezZitou
schopnosti porodni asistentky je véasné rozpoznani patologickych stavi. Ukolem porodni
asistentky je upozornit na tyto stavy lékare. Jednou z komplikaci narusujici poporodni
adaptaci novorozence je porodni poranéni, ke kterému muze dojit béhem spontanniho

i operacniho porodu.

Tato bakalarska prace se zabyva porodnim poranénim novorozence. Cilem préce je vytvorit
prehled nejvyznamnéjsich rizikovych faktor( pro vznik porodniho poranéni novorozence
a souhrn jednotlivych druhl poranéni dle typu tkané a casti téla. DalSim cilem prace
je definovat preventivnimi postupy, tvorici soucast antenatalni a perinatdlni péce, které

predchazeji porodnimu traumatu novorozence.

Prvni kapitola se zabyva obecnym popisem novorozence a jeho klasifikace do stanovenych
skupin. Soucast kapitoly tvofi popis postnatalni adaptace na porodnim sdle a prvni
vySetieni. Druha kapitola obsahuje charakteristiku jednotlivych typl poranéni, které jsou
rozdéleny do skupin dle typu tkané a casti téla. Treti kapitola se vénuje nejvyznamné;jsim
rizikovym faktorim, které podnécuji vznik poranéni. Nékteré z téchto faktorl mohou
zvySovat i riziko poranéni porodnich cest rodicky, ale z dlvodu zaméreni prace na
problematiku poranéni novorozence se prace porodnimu poranéni matky nevénuje.
Posledni kapitola teoretické ¢asti se vénuje specifické oSetrovatelské péci a hodnoticim

technikam pfi poskytovani péce novorozenci s porodnim poranénim.

Prakticka ¢ast prace se sklada z kazuistiky novorozence s poranénim brachialniho plexu levé
koncetiny. Poranéni vzniklo pfi komplikované druhé dobé porodni, kdy doslo k dystokii
ramének. Soucasti kazuistiky je vytvoreny oSetfovatelsky plan dle oSetfovatelského modelu
Virginie Henderson. Specificka oSetrfovatelské péce poskytovand novorozenci s porodnim
poranénim spociva zejména v observaci jeho zdravotniho stavu, bolestivych projev(
a diskomfortu. Na to navazuje optimalni tiSeni bolesti a planovani individudlni péce. | pres
kvalitni péci v modernim porodnictvi mohou nékteré situace vést k traumatu novorozence,
které pak rdznym zplsobem ovlivni jeho zdravotni stav a dalsi vyvoj. Dobrd orientace
porodni asistentky a dalSich ¢len( zdravotnického tymu o této problematice jsou dllezitym
faktorem urcujici kvalitu péce, kterd je téhotnym Zenam poskytovéna a z Casti pfispiva

k prevenci vzniku komplikaci.



I TEORETICKA CAST

1 Zhodnoceni stavu novorozence a péce na porodnim sale

Porod je termin pro ukonceni téhotenstvi narozenim Zivého nebo mrtvého novorozence.
Terminovy porod je definovan dle WHO v rozmezi ukonceni téhotenstvi od 37+0 do 41+6
tydne. Zivé narozeny novorozenec vykazuje po vypuzeni ¢ vynéti z matcina téla alespon
jednu ze znamek Zivota. Za znamky Zivota se povazuji srde¢ni ¢innost, motorické projevy a
pulzace pupecniku. Mrtvé narozené dité je plod bez zndmek Zivota s porodni hmotnosti
vyssSi nez 500 gram{, pfi vypuzeni nebo vynéti plodu bez zndmek Zivota s porodni hmotnosti
nizsi nez 500 gramU se hovofi o potratu. Pfi nezjisténé porodni hmotnosti je urcujicim
znakem délka téhotenstvi kratsi nez 22 ukoncenych tydn( (8). Tato kapitola popisuje
novorozence dle zakladnich klinickych znakd a parametrt, pribéh a hodnoceni postnatdlni

adaptace novorozence a specifika péce o novorozence na porodnim sdle.

1.1 Klasifikace novorozence

Existuji rGzné rizikové faktory, které mohou ovliviiovat zdravi a vyvoj novorozence. Jejich
casné rozpoznani a zhodnoceni je dilezZité k zajisténi nekomplikované adaptace, v pripadé
predpokladanych komplikaci k pfipravé zdravotnického persondlu a casné intervenci.
Hodnoceni navazuje na prenatdlni sledovani plodu vcéetné anamnestickych udajl
matky, rodiny a posouzeni klinického stavu novorozence. Anamnestické Udaje matky
zahrnuji data o prdbéhu nynéjsiho téhotenstvi vcéetné predchozich téhotenstvi
a porodu, onemocnénich matky a informace o screeningovych vysSetfeni béhem
téhotenstvi. Klinické vysSetfeni podrobné popisuje celkovy vzhled, projevy, hybnost, véetné
biometrie jako je méreni vahy, délky a obvodU hlavy a fyzikalni vySetfeni jednotlivych ¢asti
téla. Dle téchto jednotlivych znaki Ize klasifikovat novorozence jako fyziologického nebo
rizikového. Za fyziologického novorozence lze pokladat zralé, eutrofické dité narozené
v terminu. Hmotnost ma byt pfiblizné 3 500 gramd a délka pramérné 50 centimetra.
Télesnd teplota mérfend vrektu se pohybuje mezi 36,5-37,5°C. Tepova frekvence
fyziologického novorozence je 100-160 tepll za minutu, frekvence dechl je 30-60 za
minutu. Na kZi pozorujeme rliZové zbarveni, je krytd mazkem neboli vernix caseosa. Nehty
u donoseného novorozence presahuji konce prstl, prsni bradavky jsou dobre
pigmentované a vyvinuté, po celé ploSe plosek nohou je patrné ryhovani. Za znamky
donoseni se také povazuje vyvinuta chrupavka usniho boltce, sestoupla varlata u chlapct a
labia majora prekryvajici labia minora u dévcat (5). Do druhé skupiny novorozenctl lze
zaradit déti, jejichz patologicky stav vyplyva z délky téhotenstvi, abnormadlni porodni
hmotnosti, ze zhorSené postnatalni adaptace nebo z jinych zmén klinického stavu.
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Novorozenci jsou klasifikovani dle tfi zakladnich parametrl. Ty predstavuji gestacni
vék, porodni hmotnost a jako posledni jejich vzajemny vztah.

Dle gestacniho véku rozliSujeme novorozence jako nedonosené do 36. tydnu téhotenstvi
a 6 dn(l. Od dokonceného 37. tydne téhotenstvi je novorozenec klasifikovan jako donoseny
a pri gestacnim véku 42+0 a vice hovofime o dysmaturii je novorozenec hodnocen jako
prenaseny.

Parametr predstavujici porodni hmotnost rozdéluje novorozence na novorozence
s normalni porodni hmotnosti od 2500 g do 4000 g, novorozence s nizkou porodni
hmotnosti vazici méné nez 2500 g, novorozence s velmi nizkou porodni hmotnosti vazici
méné neZz 1500 g a novorozence s extrémné nizkou porodni hmotnosti vazici méné nez
1000 g (2). Naopak u novorozence s porodni hmotnosti vy$si nez 4000 g hovorime

o makrosomii plodu.

Vzdjemny vztah gestacniho véku a porodni hmotnosti rozliSuje novorozence na eutrofické
s porodni hmotnosti mezi 5. a 95. percentilem pro dany dokonceny tyden gestacniho
véku, hypotrofické novorozence s porodni hmotnosti pod 5. percentilem pro dany
dokonceny tyden gestacniho véku a hypertrofické nad 95. percentil pro dany dokonéeny

tyden gestacniho véku (8).

1.2 Poporodni adaptace novorozence

Postnatalné probihda v organismu novorozence fada adaptaénich zmén. Tento proces
se nazyva poporodni adaptace novorozence, nejsou-li pritomné rizikové faktory jako
asfyxie, infekce, poporodni trauma, probiha fyziologicka adaptace vétSinou béhem prvniho
dne (6). Nejvyznamnéjsi zmény, které jsou podminény prechodem z intrauterinniho
do extrauterinniho prostredi, se tykaji krevniho obéhu a dychani. Stimul pro zahdjeni
dechové aktivity predstavuje chlad, svétlo, hluk, bolest, hypoxemie, hyperkapnie
a acidemie. (8). Stimul pro zahdajeni dechové aktivity ma multifaktorialni podklad. Vzajemné
plUsobeni chemoreceptor(, zmény teploty a mechanického drazdéni dychacich cest vytvari
podnét pro nastupujici dechovou aktivitu. DlleZitou roli hraji i bolestivé podnéty z koznich
receptorll a stimulace pohybovych receptoru. Fetalni krevni obéh se méni v krevni obéh
postnatdlni. Pfi podvazu pupeéniku stoupad krevni tlak. PFfi zvySeném krevnim tlaku

a poklesu plicni cévni rezistence dochdzi k uzavirani fetalnich cévnich spojek (6).

Klinicky stav novorozence bezprostiedné po porodu hodnoti systém Apgar skére. Tento
systém vytvorila vroce 1953 americkd anesteziolozka Virginia Apgarova a je stale
standardné pouzivan pro hodnoceni stavu novorozence béhem prvnich deseti minut po
porodu. Jeho princip spociva v zhodnoceni péti ukazatelll. Jsou to srdecni frekvence,

dechova aktivita, svalovy tonus, reakce na podrazdéni a barva kUze demonstrujici
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prokrveni. Kazdy ukazatel je hodnocen nula az dvéma body. Ukazatelé jsou hodnoceny v 1.,
5.a 10. minuté po narozeni. Apgar skore hodnoti détska sestra Ci lékat, ktery novorozence
vySetfuje (5). U vétsSiny novorozencu probihd poporodni adaptace fyziologicky, muize vsak
byt narusena perinatalnimi i postnatalnimi faktory. U fyziologickych novorozencid muze byt
v 1. minuté Apgar skére osm aZz devét bodd, v 5. minuté vsak jiz stoupd na deset bod(.
Zdravy novorozenec po vybaveni z porodnich cest za zriZovi do 90 sekund a jeho dechova
aktivita je doprovazena kfikem (2). Hodnoceni osm ¢i sedm bodu vykazuje u novorozence
mirnou asfyxii, Sest az Ctyfi body stredni asfyxii a tfi az nula bodd tézkou asfyxii (5). U
asfyktického novorozence zlstdva cyanotické zbarveni kGzZe. Asfyxie se dale projevuje
nizkym svalovym tonusem a nepravidelnou dechovou aktivitou (2). Toto hodnoceni je vak
pfinosné pro posuzovani donosenych novorozenctll. U novorozencll vyZadujici neodkladnou
péci ¢i u novorozencl s jiz znamymi prenatdlnimi Ci perinatalnimi rizikovymi faktory neni

systém tohoto hodnoceni pfilis smérodatny.

1.3 Postnatalni oSetieni a vySetireni novorozence

Drive byl novorozenec od matky izolovan ihned po porodu z dlivodu prvniho osetreni
a umyti na porodnim sdle. Toto odlouceni bylo mnohdy zbytecné a zamezovalo kontaktu
prohlubujici vzajemny vztah nesouci mnoho dalSich vyhod. Dnes se jiz situace diky novym
trendidm méni. Fyziologického novorozence je vhodné ihned po porodu polozit na bricho
matky a tim vytvofit kontakt skin to skin (8). Tento tésny kontakt prohlubuje vazbu mezi
matkou a ditétem. V nékterych ceskych porodnicich je novorozenec po porodu v tésném
kontaktu s matkou prvni hodinu ¢&i dvé. Casné priloZeni ditéte k prsu rozviji laktaci
a stimuluje produkci oxytocinu ¢imZz pomahda zavinovani délohy. Hlavnim dlvodem
preruseni kontaktu byva prvni duilezité vySetfeni novorozence (14). Pro dobie adaptujici se
neasfyktické novorozence je doporucen takzvany pozdni podvaz pupecniku. Ddvodem
pozdniho podvazu je nédsledné zlepseni poporodni adaptace. Podvaz pupecniku se odklada
alespon o jednu minutu nebo do jeho dotepdni. U nedonosSenych novorozencl i
u novorozencl vyZadujici zvlastni poporodni péci se pfi spontanni ventilaci také vyuziva
zplUsob pozdniho podvazu pupecniku, dalsi variantou u nedychajicich novorozencl
je provedeni takzvaného milkingu, ktery je rychlejsi alternativou pozdniho podvazu.

Spociva v systematické masazi smérem k pupku novorozence (15).

Prvni oSetfeni novorozence umoznuje zhodnoceni jeho stavu. OSetfeni na porodnim sale
nezahrnuje koupani novorozence a musi byt provadéno teplém prostiedi stepelnym
zdrojem. Fyziologického novorozence neni potfeba odstdvat, naopak neindikované
odsavani z nosohltanu mlze zplsobovat reflexni bradykardii. Novorozenec se zvazi a zméfi,
meéfi se obvod hlavy a hrudniku. OSetfeni zahrnuje vyplach spojivkového vaku Ophtalmo-

septonexem predstavujici prevenci konjuktivitidy. Pfi méreni télesné teploty ziskame
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informace o prlichodnosti analniho otvoru. Dulezité je oznaceni novorozence shodné

s oznacenim matky.

Podrobné vysetfeni novorozence je zaméreno na hodnoceni pribéhu postnatalni adaptace
a aktudlniho zdravotniho stavu. BEhem vysetfeni patrame po vrozenych vyvojovych vadach
a po porodnim poranénim novorozence (2). Pro posouzeni stavu jsou dulezité
anamnestické udaje, které mohou prfedem upozorfiovat na rizikové faktory. Spoluprace
porodnika a pediatra umoznuje ziskat vSechny informace tykajici se osobni a rodinné
anamnézy matky, pribéhu predchoziho a nynéjsiho téhotenstvi véetné porodu (8).
Na hlavé novorozence se palpacné hodnoti a patrd se po moznych poporodnich poranénich
zpUsobené tlakem v porodnich cestach. Pohledem ale i palpacné se hodnoti nalez v dutiné
ustni, zejména se patra po rozstépovych vadach patra. V oblasti krku a supraklavikularné
se posuzuje hybnost a predilekce hlavicky. Pohmatem se hodnoti celistvost kli¢nich kosti.
Vysetrujici si vSima pigmentace a vyvinuti prsnich bradavek, jako jednoho ze znaku
donosenosti. Po porodu muze vznikat takzvand Halbanova reakce, kdy jsou prsni Zlazy
zdufeny v dlisledku matcinych hormon(. Bficho novorozence ma byt dobfe prohmatné a
mékké. Auskultacné se hodnoti peristaltika stfev. Pfi oSetfeni pupecniku se vyhledavaiji tfi
pupecnikové cévy. Pupecnik u donosenych déti se nachazi ve stfedu bricha. Pohmatem po
celé délce patere se sleduji patologické zmény, napfiklad ve formé rozstépovych vad.
Pohledem a pohmatem se také hodnoti stav genitalu, a koncetin (5). Po Setfeni se

novorozenec priklada zpét k matce a je nadale monitorovan jeho stav.

Z porodniho salu probihd pfijem na oddéleni dle stavu novorozence. Pfi zavainém
zdravotnim stavu novorozence se provadi prednostné vykony slouzici k stabilizaci vitalnich
funkci a jejich poradi je urCovano lékafrem. Béhem prvnich hodin oSetfujici sestra trvale

sleduje stav novorozence a zmény zaznamenava a hlasi lékafi (3).
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2 Porodni poranéni novorozence

Porodni poranéni novorozence zahrnuje mechanické a ischemické poskozeni tkani a
organli, ke kterému dochazi béhem porodu. Poskozeni plodu mulze byt zplsobeno
zvySenym tlakem na tkdné a kompresi pti nepfiznivém prostupu plodu porodnimi cestami.
Porodni poranéni se vyskytuje u 2 az 7 novorozencd na 1000 Zivé narozenych. Porodni
traumatismus se uddva méné nez ve 2 % jako pric¢ina umrti novorozence. Porodni poranéni
novorozence muizZe nastat i v pfipadé kvalitni prenatdlni i perinataini péce. | kdyz se porodni
poranéni novorozence vyskytuje v souvislosti s existujicimi feto-maternalnimi rizikovymi
faktory, mlze byt jejich vyskyt nepredvidatelny (11). Rizikovy faktor pro vznik traumatu
predstavuji operacni vaginalni porody, predc¢asné porody, dystokie ramének a poruchy
mechanismu prvni a druhé doby porodni, véetné makrosomie plodu, polohy plodu koncem
panevnim a jiné nepfiznivé polohy plodu ¢i kefalopelvicky nepomér. Poranéni novorozence
mulzZe nastat i béhem cisarského fezu nebo resuscitaci (4). Trauma novorozence
predstavuje Sirokou $kalu poranéni béhem narozeni. Jednd se o lehkd poranéni mékkych
tkani nijak neohroZujici stav novorozence az po tézka az fatalni poranéni s vysokym rizikem
dlouhodobého poskozeni zdravotniho stavu (16). Typy porodnich poranéni se daji rozdélit
na poranéni obliceje a hlavy, poranéni muskuloskeletalniho systému, poskozeni perifernich
nerv(, poranéni kGize a poranéni organu dutiny bfisni a peritonea (11). Diagnostika
porodniho poranéni se opird o vysetfeni novorozence na porodnim sale. Poranéni jsou
obvykle patrné jiz po narozeni nebo se projevi v nasledujicich hodinach. Ndlezy béhem
fyzikalniho vysetfeni by mély byt v pfipadé potreby potvrzeny zobrazovacimi metodami a
specifickymi vysSetfenimi (16). Pro optimalni specifickou oSetfovatelskou pécéi o
novorozence s porodnim poranénim by méli ¢lenové oSetfovatelského tymu rozumét
zakladni etiopatogenezi a dlsledkiim porodnich poranéni. Méli by byt schopni rozpoznat

jejich klinicky obraz a optimalné o novorozence pecovat.

2.1 Poranéni obliceje a hlavy

Poranéni obliceje

Zvyseny tlak je pric¢inou poranéni oblicejové Casti hlavy novorozence. Tlakem pfi priichodu
porodniho kandlu je ¢asto zplisobené intrakonjuktivalni nebo intraretinalni krvaceni, které
vsak novorozence nijak neohrozuje a samovolné se resorbuje béhem dvou tydnud. Vaznéjsi
poranéni oci se vyskytuji pfiblizné v 0,2 % porod( a souvisi s klestovymi porody. Zahrnuji
zlomeninu orbity, poranéni slzného kanalku a Zlazy, naruseni membrany rohovky nebo

krvaceni do sklivce.
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Dislokace nosni prepdazky se vyskytuje v prGméru v 0,6 az 0,9 % porodu. Poranéni vznika
v dUsledku komprese nosu novorozence materskymi porodnimi cestami, zejména se jedna
o promontorium. PFfi vyrazném poranéni muUze mit novorozenec dychaci obtiZze spojené
s obstrukci dychacich cest. Pfi vySetfeni je ndpadna odchylka nosu na stranu a asymetrické
nozdry. Definitivné se poranéni diagnostikuje rhinoskopii. V¢asnd |écba zabrariuje

deformité nosniho septa (16).
Fraktura lebec¢nich kosti

U novorozence se v lebecni oblasti vyskytuji linedrni a impresivni zlomeniny. Jejich pfic¢inou
je vliv tlakovych sil, které na lebku pusobi béhem prichodu porodnim kandlem. Zvysené
riziko vzniku poskozeni lebecnich kosti je pfi pouziti porodnickych klesti a pfi
kefalopelvickém nepoméru. Linearni zlomeniny postihuji nejéastéji parietalni kosti a
nevyZzaduji terapii. Casto jsou spojeny s vyskytem kefalhematomu. O3etfovatelskd péce
zahrnuje monitorovani novorozencl a vyhledavani priznakl neurologické dysfunkce,
intrakranidlniho krvaceni, meningitidy ¢i zdchvatovitych stavl(. Rodi¢e novorozence se
zlomeninou lebecnich kosti je tfeba informovat a edukovat o postupu lécby, jelikoz jsou
Casto znepokojeni pfedstavami o mozném poskozenim (4). Impresivni zlomenina vznika pfi
komplikovanych porodech jako vpaceni parietalnich a méné ¢asto frontalnich kosti. Tento

typ zlomeniny vyZaduje chirurgickou napravu (3).
Porodni nador Caput Succedaneum

Porodni nador je oznadeni pro otok meékkych casti v misté vedouciho bodu hlavicky.
V pfipadé porodu plodu v poloze koncem panevnim je tento otok patrny v hyzdové ¢asti.
Otok je spojen s hematomem a na rozdil od kefalhematomu presahuje hranice lebecnich
kosti (3). Vyskyt porodniho nddoru je spojen s prolongovanym porodem pfi dlouhodobém
tlaku na vedouci ¢ast plodu pfi prlichodu porodnim kandlem, vyskytuje se vsak i pti pouziti
vakuumextrakce. Tento stav nevyzaduje |écbu a béhem nékolika dni samovolné vymizi.
Vzacné jej mohou doprovazet komplikace zahrnujici jizveni a vytvareni bezvlasych
kruhovych oblasti z divodu dlouhodobého otlaku (16).

Kefalhematom

Nejcastéji se nachazi voblasti parietdlnich nebo okcipitdlni kosti. Je zpUsoben
subperiostalnim krvacenim, které je zplsobené rupturou cév v této oblasti. Od caput
succedaneum se lisi ohrani¢enim dle lebecnich Svi (10). Krvaceni je vyrazné spojeno
s instrumentdalnim vybaveni plodu vakuumextraktorem nebo porodnickymi klestémi (16).
Kefalhematom se muze zvétSovat nékolik dni po porodu a nékdy se od druhého tydne
objevuje kalcifikace s vznikem prechodné hyperostdzy. Kefalhematom nevyzaduje terapii,
k jeho resorpci dochazi v pribéhu 6 az 8 tydnl. Rozsahly kefalhematom maze vést k rozvoji

anemie a hyperbilirubinemie. Tyto stavy mohou vyZadovat fototerapii a vzacné i vymeénnou
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transfuzi. Vyjimecné muaze byt kefalhematom spojen sfrakturou lebecni kosti di
intrakranidlnim krvdcenim. Tyto komplikace vyZzaduji specifickd vysSetfeni a naslednou
terapii. Jako komplikace byl popsan vznik infekce na podkladé kmene E. coli pfi vzniknuti

do kefalhematomu (10).
Subgalealni krvaceni

Nasledkem krvaceni mezi periost a aponeurdzu vznikd subgaledlni hematom. K rozvoji
mUze dojit 12 aZz 72 hodin po porodu. Az v90 % je poranéni spojené s pouZzitim
vakuumextraktoru. V misté poskozeni se objevuje fluktuace presahujici hranice lebecnich
kosti. Pfi rozsdhlém krvaceni muaze dojit k rozvoji anemie a ve vainych pfripadech
az k hypovolemickému a hemorrhagickému Soku. Bez téchto komplikaci je progndza

poranéni dobra (10).
Intrakranialni krvaceni

Riziko intrakranidlniho krvaceni roste pti operativnich porodech. Traumaticky zplisobené
intrakranidlni krvaceni je v soucasnosti vzacné (3). Mezi intrakranidlni krvaceni vzniklé pfi
porodu se fadi krvaceni mezi mozkové pleny a krvaceni do mozkovych komor novorozence.
Riziko vzniku roste s kefalopelvickym nepomérem a instrumentalnim vybavenim plodu
(16). Subarachnoidalni krvaceni mlze vznikat pfi kefalopelvickém nepoméru a extrakci
hlavicky pfi porodu koncem panevnim. Subdurdini krvaceni vznika pfi rupture sint falxu a
tentoria. Intrakranialni krvaceni mlze byt spojeno s porodni asfyxii. Subarachnoidalni
krvaceni ma vétSinou dobrou progndézu. Novorozence se subdurdlnim hematomem sleduje
neurochirurg a pfipadné indikuje operacni feSeni. Progndza poskozeni zavisi na rozsahu
krvaceni, ¢asné diagndzy a vhodné terapii (10). Klinicky se u novorozence s intrakranialnim
krvacenim vyskytuji dle lokalizace a rozsahu krvaceni kifece a projevy kmenové dysfunkce

jako je apnoe, opistotonus nebo anizokorie (3).

2.2 Poranéni muskuloskeletalniho systému
Fraktury kosti

Béhem porodu dochazi k frakturam nejcastéji kosti klicni, méné casto pak kosti pazini
a stehenni. Zlomeniny lebecnich kosti jsou uvedeny v podkapitole poranéni obliceje
a hlavy. Novorozenci narozeni pfedéasné jsou ohrozeni mnohoéetnymi frakturami kosti,

zejména pak fakturami zeber (16).

Fraktura klicni kosti je nejcastéji popsana fraktura u novorozencud vyskytujici se béhem
porodu. Vyskytuje se v priméru v 2,7 az 5,7 pripadl na 1000 Zivé narozenych novorozencu.
K frakture mulze dojit pfi dystokii ramének, instrumentalnim porodu, vyssi porodni

hmotnosti novorozence a nepfiméreném tlaku. Mohou se vyskytovat spolecné s frakturou
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pazni kosti a poranénim brachidlniho plexu (11). U fraktury kliéni kosti dochdzi ke
spontannimu zhojeni. OSetfovatelska péce zahrnuje minimalizovani manipulace
s postizenou koncetinou a fixaci koncetiny k hrudniku s flexi v loketnim kloubu. Soucasti

komplexni péce je edukace rodi¢t a doporuceni opakované kontroly zhojeni fraktury (16).

Fraktura pazni kosti je nejcastéjsi fraktura dlouhych kosti. | presto se vyskytuje vzacné,
v priiméru u 0,2 ptipad( na 1000 Zivé narozenych déti. Rizika vzniku jsou stejna jako u
fraktury klicni kosti, vyskyt se poji i s porodem plodu koncem panevnim a cisafskym fezem
(16). Na koncetiné je pfitomen otok, omezeni pohybu v loketnim kloubu, chybi projev
Moorova reflexu a bolestivd odpovéd pfi manipulaci s postizenou koncetinou. Soucdsti
|é€by je imobilizace postizené koncetiny s 90° flexi v loketnim kloubu, které zabrani rotacni

deformaci.

Fraktura stehenni kosti je pomérné vzacna, vyskyt se udava jako 0,13 pripadli na 1000 zZivé
narozenych déti. ZvySené riziko vzniku je spojené s nadmérnou trakci na kosti u porodu
plodu koncem panevnim a cisafskym fezem v dUsledku nedostatku prostoru pro
manévrovani (11). Vyskyt je také CastéjSi u mnohocetného téhotenstvi a predcasné
narozenych novorozenc( (16). Terapie fraktur dlouhych kosti se sklada z fixace a pravidelné

kontroly zhojeni ortopedem.

Velmi vzacné poranéni kosti je epifyzeolyza, ke které dochazi pfi tahu nebo torzi v oblasti
rastové ploténky dlouhych kosti. Klinicky se projevuje otokem a bolestivymi projevy pfi
manipulaci s koncetinou. Terapie fraktur dlouhych kosti spociva taktéz ve fixaci koncetiny

a sledovani ortopedem (3).
Torticollis

V dusledku dystokie mize dojit k ischemii a vytvareni fiboromu, sternokleidomastoidedlniho
hematomu nebo pfetrzeni svalu. Poranéni musculus sternocleidomastoideus se projevuje
sklonem hlavy k postizené strané a rotaci k opacné strané. Postizeni byva jednostranné
s predilekci pravé strany. V dlsledku zkraceni a kontrakci svalu dochazi k omezené

pohyblivosti. Terapie spociva v ¢asné rehabilitaci (4).

2.3 Poranéni perifernich nervii
Paréza nervus facialis

Paréza nervus facialis je zplsobend prolongovanym stlacenim nervu pfi Sikmém nasazenim
porodnickych klesti, tlakem materskych struktur nebo pfi abnormalnim vstupovanim
hlavieky plodu. Paréza se rozliSuje na periferni a centralni. Uplné poskozeni periferniho
nervu se projevuje neschopnosti zavfit oko na postizené strané, pfi placi se netvofi vrasky

na Cele a neklesa uUstni koutek. Poranéni nékteré vétve nervus facialis ma rlizné stupné
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paralyzy cela, oka nebo spodni ¢asti obliceje. Problematické mze byt i sani novorozence
pfi kojeni. Osetrovatelska péce mimo edukace rodi¢t zahrnuje profylaxi poskozeni rohovky
s aplikaci umélych slz a o¢nich masti a neodmyslitelnou soucasti je zauceni rodi¢l ve

spravné rehabilitaci (4).
Paréza plexus brachialis

Paréza vznikd poranénim nervovych vldken vychdzejicich z miSnich kofen(i C5 az Thl.
Patologicky stav je spojen s nadmérnou bocni flexi, ota€enim nebo trakci v oblasti krku (4).
Vyskyt poranéni se pohybuje od 1,3 do 1,5 na 1000 Zivé narozenych déti (12). Mezi
nejrizikoveéjsi faktory se radi dystokie ramének, instrumentdlni vybaveni plodu pouzitim
porodnickych klesti a vakuumextraktoru, porod koncem panevnim, prolongovany porod,
obezita matky a makrosomie plodu. Riziko je taktéz zvySené i u matek s onemocnénim
diabetes mellitus (7). Metodou volby se zdd vyt protektivni cisafsky fez. Gilbert a spol.
uvadi, Ze u 92 % porodl v rizikové skupiné se poranéni brachidlniho plexu neobjevi

a cisarsky fez by byl bezucelny.

Dle klinického obrazu se da porodni poranéni brachidlniho plexu rozdélit na horni — Erb(v
typ, dolni—typ Klumpkeové a kompletni parézu. NejcastéjSi poranéni predstavuje horni typ
s Cetnosti 73—86 % (17). Jsou postizeny miSni kofeny C5 az C7. Je oslabend hybnost v rameni
a flexe vlokti vdusledku parézy m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. deltoideus
a m. biceps brachii. Horni koncetina je natazena v lokti s pronaci a vnitfni addukci zapésti.
Typicky se postaveni koncetiny nazyva jako ruka ¢isSnika (4). Dolni typ, kdy jsou postizeny
misni kofeny C7 az Th1, se klinicky projevuje poruchou flexe prstli a mizi tedy Gchopovy
reflex. 1zolovana forma dolniho typu je vzacna a byva spojena s porodem koncem panevnim
pfi hyperabdukci paZi novorozence. Kompletni typ poskozeni brachidlniho plexu se
vyskytuje v 15 az 20 %. Poskozeny jsou misni kofeny C5-Th1. Cela horni koncetina je bez
svalového tonu a bez moZnosti hybnosti. Dle Narakase (1987) se poranéni brachidlniho
plexu pfi porodu klasifikuje dle klinického nalezu do 4 skupin. Ve skupiné €. | zahrnuijici
Erbovu parézu dochazi ke spontdnni napravé v90 % pripadl. Skupina ¢. Il obsahuje
pacienty s postizenim miSnich korent C5-C7 s postizenim extenzor( a horsi progndzou.
Skupinu ¢. 1l tvofi pacienti s kompletnim typem poranéni a skupina ¢. IV je tvorena
pacientami s kompletnim typem a porusenim sympatického ganglia, ktery se projevi
Hornerovym syndromem sloZzeného prevazné z tripletu projevii-midza, ptéza a enoftalmus
a dalSimi priznaky mlzZe byt anhidréza a ztrata ciliospinalniho ptiznaku (17). Polohovani
koncetiny do uvolnéné polohy a komfortni opatfeni ke snizovani bolesti jsou soucasti

oSetfovatelské péce (4).
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Paréza nervus phrenicus

Poranénim misniho kofene C3 az C5 dochazi k paralyze nervus phrenicus. Mduze
se vyskytovat izolované nebo ve spojeni s poskozenim brachialniho plexu. Rizikové faktory
jsou stejné jako pro poranéni plexus brachialis, zejména rizikovy je porod koncem
panevnim (4). Pfi paréze nervus phrenicus dochazi k poruse hybnosti poloviny branice.
Poranéni novorozence je spojené s rozvojem dyspnoe a v nékterych pfipadech je nutna
ventilacni podpora i chirurgicky zakrok (3). U novorozence s bilaterdInim zranénim branice
se objevuje tachypnoe, apnoe a slaby plac. Novorozenec ma byt polohovan na postizenou
stranu. Vétsi pozornost je pfi krmeni novorozence. Nejdfive se krmeni provadi pomoci
sondy, pozdéji pfi zacatku peroralniho krmeni musi mit novorozenec dostatek ¢asu na
odpocinek, matka by méla monitorovat stav dychani. U vétSiny novorozencld dochazi
k zotaveni béhem Sesti az dvanacti mésicl, u nékterych pretrvavaji abnormality pohybu

branice (4).

2.4 Poranéni kize

Petechie, sufuze

Petechie nebo sufuze se na téle novorozence po prlichodu porodnimi cestami objevuji
velmi Casto. Petechie predstavuji vysev drobnych fialové zbarvenych zakrvaceni do kiize.
Sufuze vznikd splynutim loZisek. Jsou zplsobeny vétsim tlakem na mékké tkané dané
oblasti. Nejsou nijak zdvainé a dochazi k zahojeni béhem tydne (8). Modfiny a otoky

genitalu se u novorozence objevuji zejména u porodu plodu v poloze koncem panevnim.
Lacerace

Rezné ranky a lacerace jsou spojené zejména s cisafskym fezem, a to zejména v akutnich
pfipadech. Poskozeni se objevuji nejcastéji v oblasti klize hlavy a obli¢eje. Vétsina poranéni
vyzaduje pouze naplastové stehy, nékteré vsak vyzaduji dalsi intervence a plastické operace
(16).

Subkutanni tukova nekroéza

Objevuje se vzacné, a to béhem prvniho tydne v dlsledku poruchy prokrveni tkdné béhem
porodu. Na téle novorozence se objevuji nekrotizujici zaCervenald az modra loZiska, které
jsou na pohmat tvrda a vyskytuji se nejcastéji v oblasti zadecku, ramen a tvari v misté

pfiléhani na kostni strukturu. LozZiska postupné béhem 6 tydn( spontanné regreduji

a nevyzaduji specidlni Ié¢bu (16).
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2.5 Visceralni poranéni

Poranéni orgdn( dutiny bfisni a peritonea byva vzdcné. NejCastéji jsou postizené
parenchymové organy jako jsou jatra, slezina a nadledviny, u kterych dochazi k rupture
organll nebo vytvoreni subsapsularniho hematomu. Klinicky stav novorozence se odrazi
v mnoZstvi ztraty krve a typu poskozeni. Ruptura jater a sleziny se projevuje bledosti
arozvojem hemoragického 3Soku. Naopak novorozenci postizeni subkapsularnim
hematomem mohou mit pozdni projev krvaceni s pfiznaky anemie (16). Krvaceni do
nadledvin se mlze projevit rozvojem hyperblirubinemie (3). K diagnostice poranéni organl
se nejcastéji vyuziva ultrasonografie. Stabilizace stavu zahrnuje korekci anemie, ¢erstva
zmrazena plazma muzZe byt vhodnd k ndpravé koagulopatie v souvislosti s poranénim. Pfi
rupture organu je nutna laparoskopické korekce krvaceni (16). V souvislosti s dystokii bylo
popsano poranéni pridusnice projevujici se vytvorenim subkutdnnim emfyzémem
a pneumomediastinem ihned po narozeni. Ackoli se toto poranéni vyskytuje raritné, mlze

byt fatalni a vyzaduje bronchoskopickou nebo chirurgickou korekci (11).
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3 Etiopatogeneze porodniho poranéni novorozence

Celkova incidence porodniho poranéni novorozence v souvislosti s rostouci kvalitou
prenatalni a perinatdini péce klesd. Vyskyt poranéni novorozence pfi vaginalnim porodu je
pfiblizné 2 % a pfriblizné 1,1 % u ukonceni téhotenstvi cisarskym rfezem. Faktory, které
zvySuji riziko poranéni novorozence béhem porodu, se daji rozdélit na faktory fetalni a
maternalni. Mezi fetdlni rizikové faktory patfi vysokda porodni hmotnost i nepfiznivé
ulozZeni plodu. Zejména poloha plodu koncem panevnim a Sikma poloha je spojena s rizikem
poranéni novorozence béhem porodu. Porodem cisafskym fezem se sniZzuje morbidita
spojend s vaginalnim porodem novorozencl s prfedchozimi polohami (16). Také deflexni
poloha, kterd se vyznacuje poruchou drzeni polohy plodu a zamezuje prostupovani hlavicky
nejpriznivéjsSim subokcipitobregmatickym obvodem, zvySuje riziko poskozeni hlavicky

novorozence pfi prlichodu porodnim kanalem (8).

Rizikové faktory vyplyvajici ze strany matky jsou pak zatizena anamnéza, nizka postava
matky a zUZena panev (16). BEhem porodu pak mohou nastat komplikované stavy vedouci
k poranéni novorozence. Jsou to poruchy mechanismu . a Il. doby porodni, operaéni
porody, predcasné a protrahované porody. Jednou z akutnich komplikaci je porucha
mechanismu porodu ramének. V nasledujici ¢asti prdce jsou uvedeny nejvyznamnéjsi

rizikové faktory souvisejici se vznikem poranéni novorozence béhem porodu.

3.1 Makrosomie plodu

Novorozence Ize oznacit jako makrosomického pfi prekroceni porodni vahy nad 4000 g. Pfi
ultrazvukové diagnostice, se pfi stanoveni vyssiho vahového odhadu plodu vyuziva terminu
large for gestational age. Incidence vzrlstad pravdépodobné s castéjsi obezitou téhotné
Zzeny. Vznik souvisi se zdravotnim stavem matky. S makrosomii plodu je Uzce spjato
metabolické onemocnéni diabetes mellitus, které pfi Spatné kompenzaci vede k diabetické
fetopatii. Klinicky vyznam stanoveni diagnézy makrosomického plodu spociva ve zvoleni
zpUsobu dalsiho vedeni téhotenstvi. K nejvyraznéjsi akceleraci hmotnosti plodu dochazi
v poslednich tydnech téhotenstvi. Po zhodnoceni stavu matky i plodu se individualné
pristupuje k aktivnimu vedeni k ukonéeni téhotenstvi planovanym cisafskym rfezem nebo

indukci porodu dle doporucéenych postupt (28).

Ve studii z roku 2003 ze Spojenych statd americkych porovnavajici incidenci porodniho
poranéni u novorozencll s normalni porodni hmotnosti a makrosomickych novorozencl
incidence porodniho poranéni byla dvakrat vétsi u novorozencll s porodni hmotnosti

4000 az 4499 gram( a az trikrat vétsi u novorozenct s vahou nad 4500 gramu. Makrosomie
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plodu mé dopad na vznik porodniho poranéni novorozence, zejména pfi vzniku dystokie

ramének (16)

3.2 Dystokie ramének

Porucha mechanismu porodu ramének je akutni porodnicka komplikace, objevujici se ve
0,2 az 2 % vSech porodu, kterd vyZzaduje v€asnou diagnostiku a intervenci. Jedna se o stav
ve druhé dobé porodni, kdy se zastavi progrese porodu z divodu zaklinéni predniho
raménka za okraj spony a zadniho raménka za promontorium (8). Spong a kol. doporucuje
presnéji definovat dystokii ramének ¢asovym vymezenim, a to zastavou progrese porodu

ramének pfi vice jak 60 vtetindch po porodu hlavicky (20).

Hlavnimi faktory dystokie ramének je makrosomie plodu a vyskyt dystokie ramének
u predchoziho porodu. Tato komplikace je téZzce prediktivni, jelikoz az 70 % pfipadl se
vyskytuje v nepritomnosti rizikovych faktortd (25). ZvySend pozornost se vénuje matkdm se
Spatné kompenzovanym diabetem mellitem. U plod( téchto matek dochdzi k dystokii
ramének z dlivodu disproporce mezi hlavickou a biakromidlnim obvodem (21). V pfipadé
diabetu je doporucéeno monitorovani glykemie, diabetickd dieta a observace celkového
stavu. Dobtfe kompenzovany diabetes mellitus u matky snizuje vyskyt makrosomie plodu,
ktera je spojend srizikem vzniku raminkové dystokie (24). Mezi dalsi rizikové faktory
dystokie patfi i obezita matky, vyssi vahovy pfrirlistek v téhotenstvi, protrahovany porod a

primarné ¢i sekundarné slabé délozni kontrakce (21).

Dystokie ramének predstavuje zvysené riziko pro vznik poranéni brachialniho plexu, kliéni
a pazni kosti, perinatdlni asfyxie a hypoxicko-ischemické encefalopatie. Tato porodnicka
komplikace je nepreventabilni. Vzniku dystokie ramének u rizikovych skupin brani
preventivni cisarsky fez u vahového odhadu plodu vyssiho nez 4 500 g, pokud je spojen
s diabetem matky, a u vahového odhadu vyssiho nez 5 000 g za nepfitomnosti diabetu.
K tomuto reSeni se da pristoupit i v pripadé dystokie ramének v anamnéze se zdvaznymi
neonatalnimi nebo materskymi komplikacemi. V pfipadé vzniku dystokie ramének se jako
prvni doporucuje provést McRobertslv manévr se suprapubickym tlakem. Po vybaveni
plodu je nutné klinické vysetfeni pediatrem, které by mélo vyhledavat poranéni spojené
s dystokii, jako je poranéni brachialniho plexu a zlomeniny kliéni a pazni kosti. Novorozence

je nutné po porodu peclivé observovat (25).

3.3 Operacni porod a extrakeni vaginalni operace

V minulosti byla provadéna fada vysoce rizikovych porodnickych operacnich vykont pro
matku i plod. Prestoze se s vaginalnimi extracnimi operacemi setkdvame stdle méné, je

nutné rizika porodnickych operaci dobfe znat. KsniZzeni rizika poranéni matky i
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novorozence je dllezZité respektovat doporucené postupy a indikace porodnickych vykon(
(8). Vaginalni extracni operace vyuzivame pro vybaveni plodu ve Il. dobé porodni. Korecko
uvadi vyuziti vaginalnich extrakénich operaci v méné nez 3 % porodt (13). Porod je ukoncen
instrumentalnim vybavenim hlavicky vstouplé do panve pouZitim porodnickych klesti nebo
vakuumextraktoru. Mezi neonatalni komplikace operacniho porodu patfi zmény na k(zi,
arteficialni caput succedaneum, kefalhematomy, podkoZni krvaceni, retindIni hemorrhagie,
koZni abraze, subgalealni hemorrhagie, intrakranialni krvaceni, |éze facidlniho nervu a léze

brachidlniho plexu (13).
Porodnické klesté

Historicky se na ménil pohled na ulohu v poufZiti porodnickych klesti. Porodnici pokladali
hlavni tlohu klesti v komprimaci hlavi¢ky plodu a tim usnadnéni priichodu plodu porodnim
kanalem. Postupné zacal prevladat ndazor, Ze klesté usnadnuji vypuzeni plodu (19). Indikace
pro pouZiti porodnickych klesti Ize rozdélit na indikace ze strany matky a indikace ze strany
plodu. Tyto indikace spolu vSak mohou Uzce souviset. Indikace ze strany matky jsou slabé
délozni kontrakce, vyCerpana rodicka, akutni stavy matky, nepostupujici porod pfi hlavicce
vstouplé do pdnevniho vchodu. Indikace ze strany plodu predstavuje zejména akutni
hypoxie plodu (8). Fetalni komplikace jsou spojené stlakem pfi naloZeni klesti a pfi
nasilném uzavieni zamku klesti. Mezi nejcastéjsi poranéni patfi krvaceni do mékkych tkani
hlavy, trzné rany, poranéni nervus facialis, poranéni lebecnich kosti a s tim souvisejici

intrakranialni krvaceni. (19).
Vakuumextrakce

Vakuumextrakce je nejmladsi metodou operacnich vaginalnich porodu. Vyuziva principu
podtlaku k extrakci plodu z porodnich cest tahem za pelotu na hlavi¢ce plodu. Podminkou
k pouziti metody je donosenost ditéte, obvykle je limitem 36. zapocaty tyden téhotenstvi.
Indikace k pouziti je akutni hypoxie plodu, nepostupujici porod ¢i vycerpana rodicka nebo
sekundarné slabé délozni kontrakce. Stejné jako pfi pouZiti porodnickych klesti, hrozi pfi
pouziti vakuumextraktoru poranéni plodu. Pfi pouZiti této metody mohou pfi vytvoreni
podtlaku vznikat lacerace a sufuze na hlavi¢ce novorozence, dale mohou vznikat fraktury
humeru a klicni kosti pti extrakci plodu. Mezi poranéni se radi i kefalhematom, subduralni
a subaponeurotické krvaceni a poranéni facidlniho nervu (22). Riziko selhani metody VEX je
vys$Si neZz u jinych operacnich metod. V pfipadé dvoundsobného sklouznuti peloty
vakuumextraktoru se doporucuje prechod na klestovy porod, eventualné ukoncit porod

cisarskym fezem. Cisarsky fez je nicméné velmi rizikovy provadét v Il. dobé porodni (8).
Cisarsky rez
Podle typu indikace se déli cisarsky rfez na primarni, elektivni, jehoz indikace je zndma

v téhotenstvi a je naplanovan, a sekundarni, akutni cisarsky fez, jehoz indikace vznika nahle

22



a je ohroZena matka nebo plod. Cisarského fezu je vyuzivano jako preventivniho opatfeni
vifadé stavl. Nejbéinéji se jedna o kefalopelvicky nepomér, poloha plodu koncem
panevnim, nepravidelné uloZeni plodu, vcestné porodni prekdzky, viceCetné téhotenstvi
nebo rlizna onemocnéni Zeny. Akutné se cisarsky rez provadi napriklad u akutni tisni plodu
nebo vyhfezu pupecniku (8). Preventivni provedeni cisafského fezu eliminuje vznik
komplikaci béhem vagindlniho porodu u rizikovych skupin, které by mohli narusit zdravotni

stav matky i novorozence.

Cisarsky fez je obecné mensim rizikem pro poranéni novorozence v porovnani s vaginalnimi
porody. NejcastéjSim poranéni pfimo spojenym s cisafskym fezem jsou fezné rdny
zpUsobené skalpelem a lacerace. Poranéni jsou ¢astd pfi akutnim provedeni operace (16).

Vznik ostatnich poranéni mize souviset s komplikovanym vybavenim plodu.

3.4 Vaginalni porod plodu v poloze koncem panevnim

Poloha koncem panevnim je definovana jako stav, kdy je plod hyZdovou casti otocen
smérem k panevnimu dnu, hlava plodu je v oblasti fundu délozniho a podélna osa trupu
plodu je v paralele s podélnou osou délohy (8). Spontanni porod plodu v poloze koncem
panevnim s sebou nese mozné komplikace v pribéhu 1. i1l. dobé porodni. V I. dobé porodni
casto dochazi ke stagnaci nalezu. Vedouci ¢ast plodu nejevi tendenci k sestupu a zUstavaji i
pres pravidelnou kontrakéni ¢innost vysoko. Zvlasté pfi kompletnim naléhani koncem
panevnim, muze porod komplikovat vyhifez nozky, obou noZzek nebo i vyhiezu pupecniku.
Vétsi riziko vyhfezu pupecniku u vaginalniho porodu koncem pdanevnim je zplsoben
nedokonalym utésnénim dolniho déloZzniho segmentu hyzdémi, nebo hyzdémi a nozkami
plodu. Vyhfez pupeéniku ohroZuje plod rozvojem akutni hypoxie. BEhem Il. dobé porodni
mUze byt béhem porodu ramének obtizné vybaveni rucek pfi zaklinéni a vztyceni rucek
plodu. Neimérny tah béhem vybavovani plodu vede k vyvolani extenzi rukou. PFi pokusu o
zachyceni a stazeni ruky vznika riziko fraktury humeru (20). Dalsi vyznamnou komplikaci
pro porodnika predstavuje spasmus branky a dolniho délozniho segmentu, které se poji
s uskfinuti hlavicky novorozence (9). Ke spasmu dochazi pfi nedostate¢ném rozvinuti
branky u porodu malych plodl s porodni hmotnosti mensi nez 2500 g (8). Tyto porodnické
komplikace se mohou projevit na zdravotnim stavu novorozence. U protrahovaného
porodu a uskfinuti hlavicky je novorozenec ohrozen tézkou hypoxii a intrakranialnim
krvacenim. Z téchto dlvodu je vaginalni porod koncem panevnim rizikovy pro ohrozeni
novorozence a vznik porodniho poranéni novorozence. Riziko vzniku poranéni novorozence

je az 13x vyssi (9). Prevenci téchto komplikovanych stavi tvoti primarni cisarsky fez (8).
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4 Specifika oSetirovatelské péce o novorozence s porodnim
poranénim

4.1 Management oSetirovatelské péce

Pfi sdéleni diagnézy porodniho poranéni novorozence se rodi¢e potykaji s tézkou
psychosocialni zatézi. U rodicl se setkavdme s pocitem strachu o dité a z progndzy jeho
zdravotniho stavu, pocitem nenaplnéni rodicovské role a naruSeni adaptace rodiny na
nového clena. Negativni psychickd zatéz je casto spojena s nemocni¢nim prostiedim
a pripadnou izolaci oetfovaného ditéte (27). Obzvlast matka novorozence muze pocitovat
pocit viny a sebeobvifiovani. Proto je klidné a srozumitelné informovani o povaze traumatu
zadouci. Dulezité je i sdélit skutecnost, Ze nékteré situace béhem porodu jsou hire
prediktabilni a nelze jim zcela predejit (16). Je dullezZité, jakym zplsobem jsou rodice
o problému informovani a edukovani. Péci, kterou rodi¢im jako zdravotnicky personal
pfinasime muUZe sniZit pocit strachu a nejistoty a umozZni vytvoreni vzajemné dlvéry. Péce
0 nemocné a predcasné narozené déti je spojena s terminem family-centered care. Tento
termin se pouziva pravé pro podporovani rodi¢l zdravotnickym personalem a je soucasti
terapeutické péce o jejich dité. Je podporovana jejich rodi¢ovska role, jsou vzdélavani v péci
o své dité a seznamovani s jeho aktualnim stavem. Pfinos zaclefiovani rodi¢i do péce o
novorozence béhem hospitalizace ma pozitivni vliv nejen na zdravotni stav novorozence,
ale i na psychickou pohodu rodic¢a (27). Edukace rodicu a citlivé zachazeni je nezbytnou
soucdsti péce o novorozence. Pochopeni situace je dulezité pro nadchazejici Ié€bu. Nékteré
typy poranéni novorozence pfi porodu totiz vyzaduji naslednou péci u ortopedd, neurologl
¢i jinych specialista (4).

Podstatou oSetfovatelské péce o novorozence s porodnim poranénim je Setrna manipulace
zabranujici zhorSeni traumatickych zmén a bolesti. Osetfujici tym ma za ukol pedlivé
pozorovat stav novorozence a pfipadné zaznamenat jeho zmény. Podle typu poranéni se
voli vhodné polohovaci pomlcky, které napomahaji zlepSovat zdravotni stav a zabranuji
dalsi progrese poskozeni tkani. Pfi zhmozZzdéni mékkych tkani se pouZivaji mékké vatové
nebo gelové podlozky. Pri fixaci koncetin v disledku zlomenin dlouhych kosti nebo klavikuly
ma osetfujici tym za uUkol sledovat zmény v oblasti fixace jako je otlak, otok, hematom

a prokrveni koncetiny.

U novorozence se patrd po zndmkach bolestivosti a hodnoti se pomoci specidlnich skal
bolesti. Pti projevech bolesti je Ukolem zdravotnického tymu uvaZovat o vhodné metodé
analgezie (3). V 50. letech se néktefi autofi se diky studiim neurofyziologického vyvoje
domnivali Ze vnimani a lokalizace bolesti nejsou u novorozenct pritomny. Diky chybéjicim

zkuSenostem s bolesti se domnivali, Ze se projevy budou lisit od projeva bolesti dospélych.
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Tyto myslenky vedli k zavérim, Ze novorozenec neni schopen bolest citit a vyjadiovat.
V dasledku toho se vynechdvala analgetickd Iécba v pribéhu bolestivych a invazivnich
zakrokl. Pozdéji doslo diky akreditacni komisi nemocnic (The Joint Commission for the
acreditation of Hospitals) k zahrnuti bolesti do ostatnich bod( které se hodnoti, jako je pulz,
dech, tlak krve a télesna teplota (5).

4.2 Hodnotici skaly

K oSetfovatelské péci patfi klasifikace stavu novorozence dle hodnoticich $kal, které se
tykaji napfiklad chovani novorozence, dychani, fyziologickych funkci, bolesti, ale
i abstinencnich ptiznakd. Mimo tyto body se hodnoti i rizika vzniku poskozeni klize nebo
riziko vzniku sepse. Tato S$kdlovani napomadhaji pdnovat kvalitni a individudlni

oSetfovatelskou péci o novorozence.

V oSetfovatelské péci o novorozence s porodnim poranénim se specificky vyuziva $kal
hodnoceni bolesti, komfortu a poskozeni kGize. Pro hodnoceni bolesti u novorozencu je
podstatné, aby sestra uméla rozpoznat jeji projevy a posoudit jeji charakter a miru.
U novorozencl je bolest spojena s nezadoucimi fyziologickymi i metabolickymi zménami.
Odpovéd zahrnuje zmény fyziologickych funkci, hormonalni a metabolické zmény, zmény
télesné aktivity, zmény vyrazu tvare, hlasovych projevi a zmény souvisejici s extrémni
a dlouhotrvajici bolesti. Pfi bolestivych zakrocich se méni fyziologické funkce. Bolest se
projevuje poklesem parcidlniho tlaku kysliku, povrchnim, zrychlenym dychanim
a apnoickymi pauzami. Dochazi i k zvySeni krevniho tlaku a pulzl a intrakranialniho tlaku,
ke zménam barvy a prokrveni klize. Motoricky odpovida novorozenec na bolestivy stimul
flexi a addukci hornich a dolnich koncetin s propindanim prstd a zatindnim pésticek. Bolest
je také spojena se zménou vyrazu tvare, tfesem koncetin a zvySenym projevem Moorova
reflexu. Od 37. gestacniho tydne se objevuje i poceni dlani. V ndvaznosti na tyto zmény byli
vypracovano mnoho hodnoticich systému, kterymi lze bolest dokumentovat. Nékteré
systémy jsou uréeny pro hodnoceni zmény chovani, jiné sleduji zmény fyziologickych funkci.

Vétsina systému je vSak smisSena (5).

Pro prehled hodnoticich systému jsou zde uvedeny nékteré specifické ¢asto vyuzivané skaly
pro novorozence. Osm oblasti chovani a fyziologickych funkci sleduje systém Comfort scale
(Ambuel et al., 1992) (viz Tabulka 1). Pro sledovani a dokumentaci akutni a prolongované
bolesti u novorozencl byla vytvoren systém Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale
N-PASS (Hummel, et al.2009) (viz Tabulka 2). Pro hodnoceni rizika vzniku poskozeni kize se
vyuziva systémuU Neonata Skin Risk Assesment Scale (Huffiness, Lodgson, 1997) (viz Tabulka
3) nebo Neonatal/Infant Braden Q Scale (Quigley, Curley). Tabulky jsou uvedeny

v prilohach.
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4.3 Zptisoby tlumeni a 1é¢by bolesti

Lécba bolesti ma byt zahdjena v pripadech, kdy je bolest predpokladana. Zakladem je
ochrana novorozence pred nepfiznivymi stimuly z okoli jako je hluk, ostré svétlo, chlad
a nepfimérena stimulace. Pfed manipulaci je tfeba zajistit teplé a klidné prostfedi. Pokud
to situace umoZiiuje, nechava se novorozenec pfi potenciondlné bolestivych vykonech
v inkubatoru nebo postylce. Na télo novorozence se jemné poloZi ruka jako upozornéni na
nadchazejici manipulaci a vycka se na jeho reakci. Po ukonéeni procedury se nesmi
zapominat na jeho utiSeni. Pokud je matka pfitomna, je tato uloha na ni. DalSi metodu
predstavuje takzvany léCebny dotyk, ktery spociva v pfiblizeni rukou k télu novorozence.
Jedna ruka sméfuje na hlavi¢ku a druhd na bficho. Novorozence tento stav dokaze utisit, je
dllezité ho nevystavovat jinym stimullim jako je hlazeni ¢i mluveni na néj. Diskomfortu se

dati zabranovat i pomoci zavinuti novorozence do zavinovacky nebo pleny.

Velky vyznam v tlumeni bolesti ma pouZiti sachardzy per os (5). Nefarmakologické techniky
tiSeni bolesti jako je pravé chut sachardzy jsou Siroce pouZivany. Ve studii provedené
u novorozencl pri odbéru krve z paty se porovnavali projevy bolesti bez ordlniho podani
a pfi poddni 25 % sachardzy. Sacharéza napfiklad vyrazné zkrdtila dobu trvani placiciho
casu, jako jednoho z projev( bolesti novorozence, a to az o 39 sekund. Rozdil byl pozorovan
i ve snizovani parcialniho tlaku kysliku, kdy pti podani sachardzy byl pokles vyrazné mensi.
Tento vyzkum se uskutecnil u celkem 24 predcasné narozenych novorozencl a vysledky
napovidaji Zze je peroralni podavani sachardzy jednoduchou a U¢innou metodou pro tiseni
bolesti (1). Americkd Narodni asociace neonatalnich sester a kanadskda pediatricka
spoleénost doporucuji vyuziti sacharézy preemptivné, alespon 2 minuty pred bolestivym
zakrokem. Oralni podani sacharézy ma vliv na inhibi¢ni systém mozku. Lécba bolesti
zabranuje okamzité nezadouci fyziologické i metabolické reakci novorozence. Vhodna
analgezie zabranuje zvySené srdecni akci, intrakranialnimu tlaku a poklesu parcialniho tlaku
kysliku. Efektivni |é¢ba je individudlni. Je zajisténa monitorovanim a dokumentaci bolesti,
standardizaci postupl lécby bolesti a pouzitim multimodalnich technik analgezie. V |é¢bé
je nutna spoluprace sestry s lékarem. Sestra vyuzivd nefarmakologickych metod tiseni

bolesti a pomoci hodnoticich technik informuje |ékate také o ucinnosti medikace (5).
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II PRAKTICKA CAST

5 Metodika

5.1 Druh vyzkumu a pouZité metody

Pro vypracovani praktické ¢asti byla pouZita metoda kazuistiky. Pfipadova studie dokaze
v souvislostech popsat stav rodicky, pribéh porodu, pribéh poporodni adaptace
a zdravotni stav novorozence. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno kvalitativni formou.
Informace o rodicce a novorozenci, které jsou kazuistice zpracovany byly ziskany z |ékarské
a oSetfovatelské dokumentace. Pfi vypracovani byla zachovana anonymita obou jedincu.
Informace byly zpracovdny na zakladé souhlasu uvedeném v dokumentaci a schvalené

zadosti o umoznéni vyzkumné akce.

5.2 Stanoveni cile

Cilem celé prace je vytvofit prehled porodnich poranéni, rizikovych faktorl pro vznik
poranéni a sumarizovat preventivni postupy, které by méli byt soucasti prenatdlni
i perinatalni péce. Porodni poranéni mizZe naruSovat poporodni adaptaci novorozence
a ovliviovat jeho nasledny vyvoj. Cilem praktické ¢asti je demonstrace porodniho traumatu
souvisejici s pribé&hem porodu. Soucasti kazuistiky je oSetfovatelsky plan vytvoreny podle
oSetfovatelského modelu Virginie Henderson, ktery ma demonstrovat individualni

oSetfovatelskou péci.

5.3 Vybér pripadu

Pfipadova studie je zamérena na dévce narozené ve 41+4 tydnu téhotenstvi. Jiz po narozeni
doslo k naruseni jejiho zdravotniho stavu, které se tykalo komplikovaného porodu. Béhem
druhé doby porodni doslo k poruse mechanismu ramének, ktera nejspiSe zpUsobila
poskozeni brachialniho plexu levé horni koncetiny. Po komplikovaném vybaveni plodu bylo
dévce vysetreno pediatrem, pfi fyzikalnim vysSetfeni byla patrnd omezena pohyblivost levé
horni konéetiny a v obli¢eji vznikla stagnaéni cyandza. Neurologické vysetfeni potvrdilo
inkompletni parézu plexus brachialis horniho typu, u které se da predpokladat dobrd
prognodza. Postnatalni adaptace na porodnim sale probihala pomaleji, po desaté minuté
vyZadovalo dévce kratkou oxygenoterapii. V pripadové studii je shrnuty pribéh porodu a
stav novorozence, ktery se ménil v pribéhu hospitalizace. Novorozenci byla poskytovana
specificka péce, ve které hrala dilezitou roli i edukace matky o vlastnostech poranéni a

rehabilitacni péci. Matka se citila velmi vysilena v dobé po porodu i nasledujici den, poté se
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jeji fyzicky i psychicky stav zlepSil a spolupracovala se sestrou pfi poskytovani péce

novorozenci, zajimala se o jeji stav a pfistupovala ke vSemu zodpovédné.
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6 Kazuistika

6.1 Lékai'ska anamnéza matky
Zdkladni identifikacni udaje matky

vék: 29 let

stav: vdana

ndrodnost:  Ceska

na porodni sdl prijata z: domova

duvod prijeti: planovand indukce porodu
doba hospitalizace: 13.6. 2017 az 17.6. 2017
gestacni tyden: 41+4 primigravida/nulipara

krevni skupina: A Rh: negativni

Rodinnd anamnéza

Matka téhotné asthma bronchiale a hypertenze, otec téhotné hypertenze a diabetes

mellitus Il. typu na PAD. Bratr téhotné i otec ditéte zdrav.
Osobni anamnéza

V détstvi prodélala béiné détské nemoci. Téhotnad Zena je obézni a je sledovana pro
suspektni gestacni hypertenzi bez terapie, provadi si selfmontoring krevniho tlaku. Ve dvou
letech prodélala hernioplastiku invaginalis, v détstvi tonzilektomii. Jiné operace ani Urazy

neprodélala, krevni transfuzi nedostala.

Abusus

Koureni: ne Alkohol: pfilezitostné Drogy: ne
Socidlni anamnéza:

Pracuje v advokdatni kancelafi. Zije spole¢né s manielem vbyté vpanelovém domé

s vytahem.
Farmakologickd anamnéza

Z4dné léky neudava.
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Alergie

Bez alergie na Iéky, desinfekci ani naplastovy material. Potravinovou alergii neudava.
Gynekologickd anamnéza

Menarche: od 10 let, cyklus pravidelny 36/5, normalini krvaceni, nebolestiva

Datum posledni menstruace: 25.8.2016

Porody: zadné UUT: zadné Spontdnni aborty: zadné

Pohlavné pfenosné infekce neudava. Uziva antikoncepci v tabletové formé od 18 let.
Termin porodu dle posledni menstruace: 1.6.2017

Termin porodu dle UZ: 2.6.2017

Zena otéhotnéla spontanné, pribéh téhotenstvi je fyziologicky a celkem absolvovala 12
prenatalnich vysetieni. Vysledky biochemického genetického screeningu vysly negativni,
aminocentéza nebyla provedena. Posledni ultrazvukovy zdznam je ze dne 9.6.2017
s vahovym odhadem plodu 3700 g. Kultivace na detekci streptokoka skupiny B vysla
negativni.
Stav pri prijeti na porodni sdl:
Vyska: 176 cm Hmotnost: 129 kg

Hmotnost pred téhotenstvim: 126 kg
Télesna teplota: 36,6 °C TK: 150/ 70 mmHg

P: 90/min
Moc¢ chemicky: bilkovina negativni cukr negativni
Zevni porodnické vysetren:

Horsi podminky pro vysetreni z ddvodu obezity téhotné Zeny. Déloha je ovoidniho tvaru,
normotonickd, fundus ve vztahu k proccessus xiphoideus v Urovni, poloha plodu podélna

hlavi¢kou, postaveni levé. Srdecni ozvy plodu pravidelné 134 za minutu.
Pelvimetrie: 26 cm-30 cm-36 cm-22 cm
VagindlIni vysetreni:

Klenby posevni prostorné, 2 cm hrdlo volné pro prst prostupné, vedouci ¢ast volné naléhd

na vchod panevni, voda plodova netece, nekrvaci.
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6.2 Shrnuti pribéhu porodu

Rodicka byla pfijata na porodni sal pro planovanou indukci porodu dne 13.6.2017 v ¢ase
8:00. Béhem pfijmu byla sepsana lékarska a oSetfovatelska anamnéza a byl natocen vstupni
kardiotokograficky zaznam, ktery byl fyziologicky. Porodni asistentka zméfila krevni tlak
a pulz, vyhodnotila vySetfeni moci na bilkovinu a cukr. P¥i pfijeti byl zhodnocen subjektivni
stav rodicky. Rodi¢ka neudavala bolest ani kontrakce, pohyby plodu citila a nekrvacela.
Lékar proved| vaginalni vySetfeni s nalezem 2 cm hrdla volné prostupného pro prst a zavedl|
endocervikalné 0,75 mg Prostin E2 k vyvolani délozni ¢innosti. Rodi¢ka byla uloZena na

pokoj, porodni asistentka sledovala jeji stav a méfila srdecni ozvy plodu.

Pravidelné kontrakce s frekvenci tfi minuty uddva rodicka v ¢ase 17:00, porodni asistentka
provedla vaginalni vySetreni s ndlezem zbytku hrdla s prdmérem tfi cm, hlavi¢ka naléhajici
ve vaku blan, ktery toho ¢asu pukal a odtékala Cird plodova voda. Béhem prvni doby
porodni byla rodicka v pfipravé, kde bylo provedeno ocistné klyzma. Rodi¢ce vyhovoval
pobyt ve sprse, po presunu na porodni box byla po konzultaci s rodi¢kou a dle ordinace
Iékare provedena epidurdlni analgezie. Kardiotokograficky zaznam po aplikaci epidurdlni
analgezie byl fyziologicky. Rodicka v prlbéhu prvni doby porodni nepocitovala ulevu od
bolesti ani po zavedeni epiduralni analgezie. Pfi vaginadlnim vySetfeni v ¢ase 23:20 byl
zjistén ndlez zaslé branky a na hlavé novorozence se tvofil porodni nddor z dlivodu otlaku

pfi priichodu porodnimi cestami. Prvni doba porodni trvala Sest hodin a dvacet minut.

Po dorotovani hlavi¢ky zacala rodi¢ka pfi kontrakci tlacit a porodni asistentka ji napomahala
spravné dychat. Z pravého boku zaujala rodi¢ka polohu na zadech s flektovanymi dolnimi
koncetinami v kycelnim kloubu. Po porodu hlavicky doslo k zastaveni progrese zevni rotace
hlaviéky a k poruse mechanismu porodu ramének. V navaznosti na tuto komplikaci byl
Iékarem a porodni asistentkou proveden McRobertsliv manévr, ktery spocival v maximalni
flexi v kyCelnich kloubech a pfitazeni stehen k trupu rodi¢ky. Novorozenec byl porozen
v ¢ase 23:42. Druha doba porodni trvala 22 minut. BEhem porodu vznikla ruptura perinea

IIl. stupné a ruptura vaginalis na pravé strané.

Treti doba porodni byla vedena aktivné, porodni asistenta podala po porodu plodu
a prestfizeni pupecniku intravendzné uterotonika dle ordinace |ékafe. Po porodu placenty
provedl oSetfujici Iékar kontrolu délozniho hrdla v zrcadlech, které bylo bez poranéni.
Porodni poranéni perinea rodicky osetfil |ékar v lokdlni anestezii Sitim. Po oSetfeni byla
rodicka uloZzena do klidové polohy a byla sledovana na porodnim sale nasledujici 2 hodiny.
Porodni asistentka sledovala fyziologické funkce a retrahovani délohy. V dalSim pribéhu
doby po porodu byla rodi¢ka bez komplikaci. Rodi¢ka se najedla a napila, presto se citila

slabad a unavend, proto byla bez vertikalizace prevezena na oddéleni Sestinedéli se
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zavedenym perifernim Zilnim katétrem. Hospitalizace matky na oddéleni Sestinedéli trvala

4 dny a probih

ala bez komplikaci.

6.3 OSetrovatelska anamnéza novorozence

Zdkladni identifikacni udaje:

Datum narozeni: 13.6.2017 Cas: 23:42

Pohlavi: Zenské

Jméno: A.S

Gestacni tyden: 41+4

Zpusob porodu: indukovany porod zahlavim

Porodni hmotnost: 4290 g

Porodni délka:

Apgar skore:

51 cm

8-9-10 bodii

Fyzikdlni vysetrieni po porodu:

Hlava:

Srdce:

Bricho:

Genital:
Zdda:

Koncetiny:

Dychani:

dolichocefalickd, velka fontanela 2x1 cm, obvod hlavy 35 cm, patro bez
defektu

akce srdecni pravidelnda, 158/min, Selest nebyl nalezen

jatra a slezina nezvétseny, 3 pupecnikové cévy, prsni bradavky zralé, bficho

meékké, obvod hrudniku 34 cm
divéi, zraly
bez defektu

omezend hybnost levé horni koncetiny s drzenim podél trupu s natazenim

v lokti, klicky pevné, kycle stabilni
cyanoticka, zrala, stagnacni cyandza v obliceji

54 dechd/min, auskultaéni nalez Cisty

TT per rectum: 37,1 °C

Vrozené vyvojové vady: nejsou pfi vySetfeni zaznamendny
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Vysetreni pupecnikové krve:

Krevni skupina: A Rh: pozitivni
Coombsuv test: negativni
Bilirubin: celkovy 28,1 umol/l pfimy 5,3 umol/I

Shrnuti Iékar'ské anamnézy:

Dévce je donosené, hypertrofické, porozené po indukovaném porodu s pomalejsi adaptaci,
stagnacni cyandzou v obli¢eji a omezenou hybnosti levé horni koncéetiny. Bezprostfedné po
porodu byla u novorozence celkova hypotonie a cyandza s pomalejsi Upravou. V Apgar
skore ubran v prvni minuté jeden bod za tonus a barvu, v paté minuté za barvu. Po desaté
minuté na porodnim sale byla provedena kratce inhalaéni oxygenoterapie z dlvodu

pretrvavajici cyandzy a hrani¢né nizsi saturace.
1.den hospitalizace

Béhem poporodni adaptace na porodnim sale bylo dévce v ¢ase 0:20 pfilozeno k prsu
matky. Dité bylo preloZzeno z porodniho salu na oddéleni fyziologickych novorozenci v ¢ase
0:42. Sestra podala novorozenci 0,2 ml 25% sachardzy per os pét minut prfed bolestivym
vykonem pro zmirnéni bolestivych viem(. Po péti minutach sestra aplikovala Kanavit 10 mg

0,1 ml intramuskularné do levého stehna jako prevence krvacivé nemoci.

Zdznam observace poporodniho adaptaéniho obdobi na oddéleni fyziologickych

novorozencu:
1.hodina

Dévce je uloZeno do inkubatoru.

Chovani, tonus: vV hormeé

Akce srdedni: 160/min

Dychani: 56/min

Zbarveni klze: stagnacni cyandza v obliceji
Pupecnik: nekrvaci

Brisko: v normeé

Moceni, stolice: -

TT per rectum: 37,0°C
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4. hodina na oddéleni

Dévce bylo vykoupano a ulozeno do lGzka s vyhfevnou deckou. Bylo napojeno na monitor
pro sledovani fyziologickych funkci. V ¢ase 5:00 byla u novorozence provedena

transkutanni ikterometrie s namérenou hodnotou 2,2 zapsana do zdravotnické

dokumentace.

Chovani, tonus: vV hormé

Akce srdedni: 152/min

Dychani: 54/min

Zbarveni klze: stagnacni cyandza v obliceji
Pupecnik: nekrvaci

Brisko: v normeé

Moceni, stolice: -
TT per rectum: 37,2°C

Pti ranni lékarské vizité oSettujici 1ékar zhodnotil stav dévcete. Pfi vySetfeni pozoroval
pretrvavajici stagnacni cyandzu v oblic¢eji a omezenou hybnost levé horni koncetiny v lokti
a rameni. Dle ordinace bylo naplanovana observace novorozence, prikladani dévcete
k prsu matky a Setfeni postizené koncetiny. Pfi ranni vizité bylo dévée zvazeno, byla
zmérena télesnd teplota novorozence a byla provedena hygiena. Dévée vazi 4 180 g
a télesna teplota byla 37,2°C. Diky systému rooming-in je dévce v novorozeneckém lGzku
na pokoji spolecné s matkou. Matka je edukovdna sestrou o oSetfovani, prebalovani
a prikladani novorozence k prsu. Zapisy o kojeni, télesné teploté a vyprazdniovani matka
zaznamendvd do dokumentu o pécéi matky o novorozence na rooming-in. Béhem
dopolednich hodin dévce blinkalo, v ¢ase 10:00 sestra provedla odsati plodové vody. V Case
14:00 se dévce kratce pfisalo k prsu v poloze na pravém boku, béhem pfiloZeni je neklidné.
U matky se tvofi mlezivo. Matka méti vecerni télesnou teplotu per rectum novorozence
s hodnotou 37,3 °C, dév¢e modi a stolice je zaznamendna 3x denné. Matka se stdle citila

unavena, proto bylo pres noc dévée v péci osetfujici sestry na novorozeneckém boxe.

2. den hospitalizace

Nasledujici den provedla sestra pred Iékarskou vizitou zvazeni dévéete a zméreni télesné
teploty per rectum. Pfi vizité |ékaf pozoroval zlepSeni hybnosti levé horni koncetiny
a naordinoval Setifeni koncetiny, priklddani k prsu dokrm Hipp HA z divodu slabé laktace.
Druhy hospitalizacni den proved|a sestra screening otoakustickych emisi. Pravé i levé ucho
bylo bez patologickych nalezu. BEhem dne matku s novorozencem navstivila rehabilitaéni

pracovnice, ktera edukovala matku o zplisobu manipulace, Setfeni koncetiny a provedla
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nékteré rehabilitacni cviky. Dale byla matka edukovana a zplsobu koupani novorozence
a oSetfovani genitalu a Uponu pupecéniku. Matka béhem dne zapisovala hodnoty télesné
teploty, vaZeni po prikladani a dokrmovani. Dévce saje s dopomoci, je vSak u prsu neklidna.
Matka ma problematickd vétsi prsa, proto ji sestra edukovala o polohach pfi kojeni, které
mohou napomahat i efektivnéjSimu prisati. Dévée modi, stolice byla 4x denné.

hmotnost: 4010 g TT per rectum: 37,2 °C—-37,5°C TKI: 5:008,4 17:009,3
3. den hospitalizace

Dévce je diky systému rooming-in na pokoji spole¢né s matkou. Pfi ranni vizité lékar proved|
klinické vySetreni novorozence. Treti den hospitalizace se provedl| screening metabolickych
vad odbérem krve z paty. Dévée moci, stolice 4x denné. Saje s dopomoci, laktace je stale
slaba, a proto je dokrmovdna dle ordinace l|ékare. Postizend koncetina se Setti pfi

manipulaci a pfikladani.
hmotnost: 3950 g TT per rectum: 37,1 °C-37,5 °C TKI:5:009,3 17:0011,4
4. den hospitalizace

Ctvrty den hospitalizace byla pldnovdna demise novorozence. Pfed ranni vizitou
a propusténim bylo dévce zvazeno, zmérena télesna teplota a transkutanni ikterometrie.
Pti ranni vizité proved| Iékar klinické vysetfeni novorozence. Vzhledem k dobrému pribéhu
hospitalizace bylo umoinéno propusténi novorozence z oddéleni fyziologickych

novorozencu.
hmotnost: 3790 g TT per rectum: 37,1 °C TKI: 5:00 12,9
Propoustéci zprdva:

Narozené dévce po indukovaném porodu zahlavim. Po desaté minuté na porodnim sale
byla provedena kratkd oxygenoterapie z divodu hyposaturace. Hypertrofické dévce
s porodni vahou 4 290 g. Béhem hospitalizace doslo k fyziologickému dbytku vahy, pfi
propusténi dévce vazi 3 970 g. Stagnacni cyandza v oblic¢eji, hematom na pravém predlokti
a inkompletni paréza brachialniho plexu horniho typu levé horni koncetiny. Hospitalizace
trvala ¢tyti dny, pribéh byl nekomplikovany, u dévcete patrny mirny ikterus. Pfi propusténi
dévce ptibralo, priklada se k prsu a je dokrmovana umélou vyZivou Hippem HA, laktace je
minimalni. Hybnost koncetiny se postupné zlepsuje, pro mirny ikterus je naplanovana

kontrola za dva dny. Rehabilitace levé horni konéetiny je zajisténa v misté bydlisté.
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Shrnuti Lékarskych diagnoz v priibéhu hospitalizace:
Hypertroficky novorozenec

Jind dechova tisent novorozence na porodnim sdle
Stagnacni cyandza v obliceji

Obrna pazni pletené Erbdyv typ zplsobena poranénim za porodu

6.4 Plan oSetirovatelské péce o novorozence s inkompletni parézou
brachialniho plexu horniho typu levé horni koncetiny

6.4.1 Model oSetrovatelské péce dle Virginia Henderson

Pti vytvareni stanoveni oSetfovatelskych diagnéz a planovani oSetrfovatelské péce se
u novorozence nejlépe uplatiuje model Virginie Hendersonové. Jedna se o princip, ktery
se da dle V. Hednerson vyuzit jak vdomdcim prostfedi, tak v jakékoliv nemocni¢ni

oSetrovatelské péci.

,VSechny lidské bytosti maji stejné potieby bez rozdilu rasy, kultury, pohlavi a véku,
temperamentu, intelektu.” V. Henderson

Dle biologickych, psychologickych, socidlnich a spiritudlnich potfeb jedince definovala jiz
v 60. letech 20. stoleti celkem 14 principl, na které je treba se zaméfit pri poskytovani
zakladni oSetfovatelské péce. Upravena verze principd pro oSetfovatelskou péci
o novorozence, kterou zpravovala J. Fendrychovd obsahuje devét zdkladnich potreb
a zbylych pét je shrnuto do jednoho principu tykajici se psychosocialnich a spiritualnich
potieb. Zde je uvedeno deset stanovenych zakladnich principl pfi oSetfovatelské péci

O novorozence:

1) normalni dychani

2) dostatecny prijem potravy a tekutin

3) vymeésovani vSemi vymésovacimi cestami
4) udrzovani zadouci polohy téla a pohyb

5) odpodinek a spanek

6) vybér vhodného odévu

7) udrzovani télesné teploty

8) udrzovani Cistoty téla a ochrana pokozky
9) ochrana pred nebezpecim z okoli

10) uspokojovani psychosocidlnich potreb
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Je potfeba novorozenci poskytovat takovou oSetfovatelskou péci, kterd predchazi nebo
eliminuje vznik stradani v nékteré z uvedenych potieb. Pfi poskytovani oSetfovatelské péce
novorozenci je nutné uplatfiovat pozorovatelské schopnosti, znalosti a v§imat si jeho reci
téla. Cilem oSetfovatelského procesu je dosahnuti stavu, kdy se novorozence citi klidné a
spokojené a je mu poskytovdna Setrnd péce napomahajici jeho zdravi (23).

6.4.2 OSetrovatelska anamnéza vychazejici z modelu Virginie Henderson

Osetfovatelskd anamnéza vychazi z hodnoceni potfeb, které vyplivaji z principl pfi
oSetfovatelské péci. Potifeby novorozence se béhem hospitalizace prlibézné ménily podle
jeho zdravotniho stavu a stavu matky. Jednotlivé potreby jsou hodnoceny dle 14 zékladnich
principl pfi oSetfovatelské péci o novorozence dle Virginie Henderson, které
J. Fendrychova shrnula do deseti princip(l, kdy posledni zahrnuje psychosocialni potieby.
Hodnoceni zahrnuje potieby novorozence od narozeni po dobu ¢tyf dnl hospitalizace

na novorozeneckém oddéleni.

Potreba dychani

Béhem poporodni adaptace na porodnim sdle mélo dévce ztizené dychani. Po desaté
minuté vykazovalo zndmky hyposaturace s hodnotou SpO, 88, sestra proto provedla odsati
z dychacich cest a podala kratkou oxygenoterapii pfes masku. Stav se rychle upravil, sestra
sledovala saturaci krve kyslikem na monitoru, ve 45. minuté po narozeni byla zaznamenana
hodnota Sp0; 94‘ a zbarveni klze bylo rizové Béhem hospitalizace na novorozeneckém

oddéleni jiz nedoslo k zhorsenému stavu dychani.
Potreba vyZivy a tekutin

Dévce je donosené, hypertrofické s porodni hmotnosti 4290 gram(. U matky dochazi
k slabé tvorbé laktace, problematické jsou velké prsy matky, dité je pfi prikladani neklidné.
Dévce se priklada k prsu kazdé tfi hodiny. Od nasledujiciho dne se dévce dokrmuje Hippem
HA dle ordinace |ékate. Matka dal priklada dévce k prsu a dévce s dopomoci saje. BEéhem
hospitalizace dochazi k fyziologickému uUbytku vahy. Maximalni hmotnosti dbytek béhem

hospitalizace bylo 7 %. V den propusténi dévce vazi 3950 gramu.
Potreba vyprazdriovani

Systém rooming-in zajistuje intenzivni pecovani matky o novorozence. Matka sleduje
vyprazdriovani moce a stolice. Dévée ma pravidelnou stolici 3-4 x denné. Matka vazi pleny,

dévcée moci. Bficho je mékké, prohmatné.

37



Potreba zadouci polohy a zména polohy

Dév€e mda omezenou hybnost levé horni koncetiny vrameni a loktu zd{vodu
brachialis horniho typu. BEhem manipulace a polohovani se leva horni koncetina Setti,
upravena je i poloha pfi pfikladani k prsu. PFi polohovani se postizend koncetina priklada
ktrupu a polohuje se tak, aby nedochdzelo k otlakiim. Je kontrolovdno prokrveni
a pohyblivost koncetiny. Dévce leZi ve zvySené poloze v détském |Gzku. K zabranéni
predilekce hlavicky, tedy polohové preferenci hlavy k jedné strané je dévcée stfidavé
polohovana hlavicka pravym a levym smérem. Matka byla edukovdna o spravné
manipulaci, zpUsobu zvedani, noSeni a poklddani novorozence. Laktacni poradkyné radi

matce idealni polohy pfi kojeni.
Potreba odpocinku a spanku

Planované vykony jsou sestrou plnény tak, aby nenaruSovali odpocinek a spaci rezim
novorozence. Dévce spi v klidu, jsou sledovany projevy bolesti a diskomfortu. Po tfech

hodinach je pfikladana k prsu.
Potrieba pouzivat vhodny odév

Dévce je v lGzku v zavinovadce a oblecené do tenkého détského obleceni. Je udriovéna
v suchu a teplu. Je zvolen vhodny typ obleceni se zapinanim na hrudniku pro pottrebu

minimalni manipulace s konéetinou.
Potreba udrzZet télesnou teplotu v normadlnim rozmezi

Pti vySetfeni na porodnim séle bylo dévée na vysetfovacim lGzku s tepelnym zdrojem. P¥i
pfijmu na novorozenecké oddéleni v pribéhu poporodni adaptace bylo dévce dvé hodiny
v inkubdtoru s fizenou teplotou 30-34 °C. Poté bylo dévce uloZeno do lizka s vyhfevnou
podlozkou. Diky systému rooming-in je dévée béhem hospitalizace na pokoji s matkou,
ktera o ni s pomoci sester pecuje. Dévce je oblecené, v zavinovacce a prikryté deckou. Pfi
koupeli je zapnuty tepelny zdroj nad pfebalovacim pultem. Télesna teplota dévcete, ktera
byla mérena per rectum, se v prlbéhu hospitalizace pohybovala vrozmezi 37,1 °C az
37,5°C.

Potreba Cistoty téla a ochrany pokozky

Kize dévcete je zrald s podkoznim tukem. Okoli pupecéniho pahylu je kontrolovdno a pfi
vzniku strupt se Cisti desinfekci a vodou. Pfi prebalovani je oSetfovan genital a jeho okoli.
Treti den se dévce bez mydleni koupe a sucha klze je promasténa Leniensovou masti. Na
pravém predlokti vznikd hematom o velikosti 2 centimetr(i, jeho rozsah je sledovan

a koncetina je chranéna proti otlaklim.
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Potreba ochrany pred nebezpecim z okoli

Okoli pupecniho pahylu je oSetfovano a invazivni vykony jsou provadény dle aseptickych
postupu. Pred padem nebo uUrazem je dévée chranéno spravnym a Setrnym drzenim,

nosenim a pokladanim. Pfi spanku je dévce uloZené v détském lGzku se zvySenymi okraji.
Potreba socidlniho kontaktu

Rodi¢e se o dévcée zajimaji a jsou pravidelné informovani lékafem i sestrou o jejim
zdravotnim stavu. Matka md zdjem o informace o poranéné levé horni koncetiné dévcete
a jeji celkovy stav. Ma snahu s dévcetem dale rehabilitovat po propusténi do domdci péce.
Lékaf matce popisuje vlastnosti porodniho poranéni koncetiny a rehabilitacni sestra ji
edukuje o polohovani a Setfeni koncetiny pfi manipulaci. Dévce je stimulovano k sani, aby
se co nejdrive u matky rozvinula laktace. V socidlnim kontaktu s rodici se nevyskytuje zadny
viditelny problém. Matka je emocné stabilni, je seznamena s provozem oddéleni a béhem
hospitalizace se u ni uplatiiuje systém rooming-in. Je zapojena do oSetrovatelské péce,
zapisuje Udaje o vyZivé, vyprazdriovani a télesné teploté novorozence. Je edukovana o péci
o dité zahrnujici i koupani a kojeni. Rodi¢e ditéte nevyZaduji specidlni zmény

v oSetiovatelské péci z divodu ndbozenského presvédceni.

6.4.3 Stanoveni jednotlivych aktualnich a  potencionalnich
oSetrovatelskych diagnoz

Stanovené oSettovatelské diagndzy vychazeji z deseti zakladnich potifeb novorozence, které
jsou zahrnuty ve 14 principech osSetfovatelské péce dle modelu Virginie Hednerson.
Osetfovatelské diagndzy jsou stanoveny tak, aby poskytovand osSetrovatelska péce byla
individualni a vedla ke stavu, kdy se novorozenec citi spokojené, jsou uspokojovany jeho
potieby, a neni ohroZen nebezpelim z okoli. OSetfovatelské diagndzy jsou rozdéleny na
aktualni a potencionalni. Jsou uvedeny dle poradi jednotlivych hodnocenych potreb

novorozence a jsou vytvareny v prabéhu celé hospitalizace novorozence.
Aktudlni osetrrovatelské diagnozy
Osetrovatelskd diagndza ¢.1/

Porucha tkanové perfuze z dlivodu nerovnomérné a nedostatecné ventilace souvisejici

s poporodni adaptaci novorozence projevujici se zménou dychani hyposaturaci.
Osetrovatelskd diagndza ¢.2/

Porucha vyZivy souvisejici s nedostateénou tvorbou matefského mléka a neschopnosti

novorozence se spravé prisat k prsu projevujici se diskomfortem novorozence.
Osetrovatelska diagndza ¢.3/

Zména barvy klzZe souvisejici se zvySenou koncentraci bilirubinu.
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Osetrovatelskd diagndza ¢.4/

Postizeni nervové tkané v dlsledku poruchy mechanismu porodu ramének projevuijici se

poruchou hybnosti levé horni koncetiny.
Osetrovatelskd diagndza ¢.5/

Poskozeni podkozni tkané z ddvodu mechanického poranéni pfi porodu projevujici se

hematomem na pravém predlokti.

Potencionadlni osSetrovatelské diagnozy

Osetrovatelskd diagndza ¢.6/

Riziko aspirace mleziva souvisejici s neefektivni technikou a polohou pfi kojeni.
Osetrovatelskd diagndza ¢.7/

Riziko vzniku infekce v okoli pupecniho pahylu projevujici se zménou barvy a prokrveni

v okoli iponu pupecniho pahylu.
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Osetrovatelska diagndza ¢.1/

Porucha tkanové perfuze z divodu nerovhomérné a nedostatecné ventilace souvisejici
s pomalejSi poporodni adaptaci novorozence projevujici se zménou dychani

a hyposaturaci.
Zlepseni ventilace plic s normalizaci tkanové oxygenace.

Vysledna kritéria:

Novorozenec ma dostatecné hluboké a rytmické dychani.
Fyziologické funkce novorozence se pohybuji v optimalnich hodnotach.
Novorozenec ma rGZovou barvu klze.

Intervence v osetrovatelské péci:

Sleduj typ, hloubku a frekvenci dychani a barvu a prokrveni kiize.

Udrzuj prlichodné dychaci cesty.

Udrzuj spravnou polohu novorozence.

Sleduj vysledky laboratornich vysetieni krevnich plyn( a postupuj dle ordinace lékare.
Sleduj saturaci krve kyslikem pulznim oxymetrem.

Pfi potfebé podej oxygenoterapii.

Realizace oSetrovatelské péce:

Sestra sleduje saturaci krve kyslikem pomoci pulzniho oxymetru prilozeném na pravé ruce.
Dychaci cesty se udrzuji prlichodné odsatim z Ust.

U novorozence je na porodnim sale provedena kratkd oxygenoterapie pres inhalaéni masku

pfi Sp02 88 po desaté minuté.
Sestra sleduje hloubku a frekvence dychani.
Sestra udrzuje novorozence v optimalni poloze.

Hodnoceni osetrovatelské péce:

Cil se podafilo splnit, po kratké oxygenoterapii a odsati z dychacich cest doslo k upravé
dychani. Hodnota saturace krve kyslikem se zvysila na hodnotu 98 a klze je zbarvena do

rizova.
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Osetrovatelskd diagndza ¢.2/

Porucha vyzivy souvisejici s nedostatecnou tvorbou mateiského mléka a neschopnosti

novorozence se spravé prisat k prsu projevuijici se diskomfortem novorozence.
Matka koji a ovlada spravnou techniku kojeni.

Novorozenec prospiva.

Novorozenec je klidny a spokojeny.

Vyslednd kritéria:

Novorozenec je plné kojen a pribyva na vaze.
Novorozenec je spokojeny a klidny bez znamek stradani.
Novorozenec ma 6-8 promocenych plen za den.

Matka ovlada techniku kojeni a je spokojena a klidna.
Matka zna pficinu neefektivniho kojeni.

Intervence v osetrovatelské péci:

Edukuj matku o spravné technice kojeni.

Edukuj matku o spravné péci o prsy.

Podporuj matku v procesu kojeni.

Sleduj hmotnost ditéte kazdy den za stejnych podminek.
Zajisti dokrm pro novorozence dle ordinace |ékare.
Sleduj mnoiZstvi pfijaté stravy.

Zajisti klidné a intimni prostredi.

Realizace oSetrovatelské péce:

Laktaéni poradkyné edukuje matku o spravné technice kojeni a o péci o prsy.
Sestra podporuje matku v procesu kojeni a zajistuje klidné prostredi.

Novorozenec se vazi kazdé rano a hodnoty jsou zaznamendny do vahovych tabulek.
Novorozenec je dokrmovan Hippem HA dle ordinace Iékare.

Matka sleduje mnoZstvi prijaté stravy a hlasi jej sestre.
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Hodnoceni oSetrfovatelské péce:

Cil byl splnén z ¢asti. U matky béhem hospitalizace dochazi jen k slabé tvorbé laktace,
novorozenec je dokrmovan Hippem HA. Matka zna spravnou techniku kojeni. Novorozenec
je klidny a prospiva.
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Osetrovatelskd diagndza ¢.3/
Zména barvy kiiZe souvisejici se zvysenou koncentraci bilirubinu.
Nekomplikovany prabéh fyziologického ikteru novorozence.

Vyslednad kritéria:

Zamezeni progrese ikteru.
Novorozenec nema projevy diskomfortu a zhorSeného zdravotniho stavu.

Intervence v osetrovatelské péci:

Sleduj prokrveni a barvu klze.

Sleduj vysledky laboratornich hodnot bilirubinu a krevniho obrazu.
Sleduj hematom a ostatni koZni projevy.

Sleduj pfijem a vydej tekutin.

Sleduj ptijem stravy.

Sleduj polohu novorozence, motorickou aktivitu a fyziologické funkce.

Provaddéj transkutanni ikterometrii dle ordinace lékafe a hodnoty zaznamenej do

zdravotnické dokumentace.

Zmény zdravotniho stavu novorozence oznamuj oSetfujicimu lékafi a zaznamenej do

zdravotnické dokumentace.

Realizace oSetrovatelské péce:

Sestra sleduje prokrveni a barvu klize, hodnoti stav hematomu na pravém predlokti a patra

po jinych zménach na klzi.
Sestra sleduje prijem a vydej tekutin.

Sestra sleduje hodnoty laboratornich vysetreni.

Kazdy den sestra provadi rdno a vecer transkutdnni ikterometrii a zaznamenava hodnoty

do zdravotnické dokumentace.
Sestra sleduje motorickou aktivitu a fyziologické hodnoty novorozence.

Hodnoceni osetrovatelské péce:

Ikterus u novorozence je bez progrese, cil byl spinén.
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Osetrovatelska diagndza ¢.4/

PostiZeni nervové tkané v disledku poruchy mechanismu porodu ramének projevujici se

poruchou hybnosti levé horni koncetiny.
ZlepSeni hybnosti levé horni koncetiny.

Vysledna kritéria:

Matka je edukovana o rehabilitacni péci.
Novorozenec sam hybe s levou horni koncetinou.

Intervence v osetrovatelské péci:

Vsimej si zmén hybnosti levé horni koncetiny.

Vsimej si hybnosti vSech koncetin, sily svalového tonu a symetri¢nosti pohyb.

Zajisti rehabilitacni péci.

Edukuj matku o potfebé ndsledné rehabilitacni péci po propusténi.

Sleduj projevy bolesti a poddvej analgetika dle ordinace Iékare.

Polohuj novorozence tak, aby nedoslo k otlakiim a aby se Setfila postizena koncetina.
Vsimej si vzhledu kize, barvy a pfitomnosti otoka.

Sleduj fyziologické funkce novorozence.

Realizace oSetfovatelské péce:

Sestra pozoruje hybnost postizené levé horni koncetiny.
Sestra pozoruje hybnost a symetri¢nost vsech koncetin.

Sestra edukuje matku o dlleZitosti rehabilitacni péce.

Sestra sleduje projevy bolesti, vzhled kize a pfitomnost otok.

Novorozenec je polohovan ve svém lGzku tak, aby jeho leva horni koncetina byla volné

uloZena. Pfi manipulaci se Setfi leva horni koncetina.

Rehabilitacni pracovnice edukuje matku o rehabilitacni péci a provadi cviky

S novorozencem.
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Hodnoceni oSetrfovatelské péce:

Hybnost levé horni koncetiny je omezena, doslo vsak ke zlepseni, novorozenec sdm hybe

koncetinou. Matka je edukovana a potiebé rehabilitacni péce. Cil byl splnén.
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Osetrovatelskd diagndza ¢.5/

Poskozeni podkozni tkané z diivodu mechanického poranéni pfi porodu projevujici se

hematomem na pravém predlokti.
Zhojeni poranéné ¢asti podkozi.

Vysledna kritéria:

Na kUZi novorozence nejsou patologické projevy.
Novorozenec je klidny a spokojeny.
Novorozenec neprojevuje zndmky bolesti.

Intervence v osetrovatelské péci:

Zhodnot barvu a rozsah hematomu.

Eliminuj vyvolavajici faktor poskozeni tkané.

Sleduj hodnoty laboratornich vysetfeni krve.

Podej [éCebny pFipravek na poskozené misto dle ordinace lékare.
Kontroluj spravnou polohu novorozence pro zabranéni otlak(im klze.
Edukuj matku, jak rozeznat ptiznaky poskozeni klize.

Realizace oSetirovatelské péce:

Novorozenec je polohovan tak, aby nedochazelo k otlaku kize.
Sestra kontroluje barvu a rozsah hematomu.

Sestra sleduje hodnoty laboratornich vysetreni.

Sestra podava na postiZzenou oblast predlokti |é¢ebny pFipravek.
Sestra sleduje projevy bolesti u novorozence.

Hodnoceni osetrovatelské péce:

Byl z ¢asti spInén, u novorozence nedoslo ke zhorseni stavu kiiZe ani ke zvétSeni hematomu,

hoji se bezproblémové.
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Osetrovatelskd diagndza ¢.6/
Riziko aspirace mleziva pfi kojeni souvisejici s neefektivni technikou a polohou pfi kojeni.
Efektivni kojeni bez rizika aspirace.

Vyslednd kritéria:

Matka zna spravnou techniku kojeni.
Novorozenec i matka zaujima spravné poloze pfi kojeni.
Novorozenec je spokojeny a klidny.

Intervence v osetrovatelské péci:

Zajisti priichodné dychaci cesty novorozence.

Zajisti komfort novorozence.

Zjisti, jaké jsou prekazky v efektivnim procesu kojeni.
Navrhni matce rizné polohy pfi kojeni.

Edukuj matku o spravné technice kojeni.

Zajisti klidné a intimni prostredi.

Realizace oSetrovatelské péce:

Sestra nabizi matce polohu na zadech nebo polohu fotbalisty vzhledem k velikosti prsa.
Novorozenec je spravné prilozen k prsa.

Matka zna spravnou techniku kojeni.

Novorozenec zaujima spravnou polohu s volnymi dychacimi cestami.

Matka pfikladd novorozence k prsu v klidném prostiedi bez rusivych elementu.

Hodnoceni osetrovatelské péce:

Cil byl z ¢asti splnén, matka zna spravnou techniku i polohu pfi kojeni. Novorozenec je
neklidny pfi pfiloZzeni k prsu, u matky dochazi jen k slabé tvorbé laktace. K aspiraci mleziva

nedoslo.
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Osetrovatelskd diagndza ¢.7/

Riziko vzniku infekce v okoli pupecniho pahylu projevujici se zménou barvy a prokrveni

v okoli uponu pupecniho pahylu.
Novorozenec nemad zadné patologické projevy na kliZi v okoli Uponu pupecniho pahylu.

Vysledna kritéria:

Novorozenec ma normalni télesnou teplotu.
Novorozenec je klidny, spokojeny a neprojevuje bolest pfi manipulaci.
V okoli iponu pupecniho pahylu nedochazi ke zméndm na kdzi.

Intervence v osetrovatelské péci:

Sleduj télesnou teplotu novorozence.

Sleduj barvu kliZe a tvorbu abscest v okoli Uponu pupecéniho pahylu.

Pti potfebé ocisténi dezinfikuj Upon pupecniho pahylu a omyvej okoli vodou.
Udrzuj spravnou hygienu pfi manipulaci, koupdni a pfebalovani novorozence.
Edukuj matku o spravné péci o pupecni pahyl.

Sleduj projevy bolesti.

Realizace oSetirovatelské péce:

Novorozenec ma fyziologické hodnoty télesné teploty.

Sestra sleduje okoli Uponu pupecniho pahylu.

Pfed oSetfenim pupecniho pahylu si sestra i matka peélivé umyva ruce.
Edukuje matku o spravné péci o pupecni pahyl.

Pfi znecisténi okoli pupecniho pahylu sestra omyva vodou a Cisti okoli desinfekénim

pfipravkem.

PFi pfebalovani matka dba na hygienické opatfeni, nechava okoli pupeéniho pahylu volné a

nepfrikryté plenou.
Sestra sleduje projevy bolesti.

Hodnoceni osetrovatelské péce:

Cil byl splnén, u novorozence nedoslo ke vzniku infekce.
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7 Diskuze

Pfesto Ze doslo v poslednich letech k snizeni vyskytu poranéni vlivem kvalitni prenatalni
a perinatalni péce se urcité stupné poranéni novorozence pfi spontdnnim a operacnim
porodu stdle objevuji na porodnim sale. Zdravotnicky tym by se témto komplikaci mél snazit
co nejvice predchazet. Porodni asistentka, ktera se dobre orientuje v charakteristice
porodnich poranéni a zna rizikové faktory, se dobfe uplatiuje jako ¢len komplexni péce. P¥i
zmapovani rizikovych faktord béhem prenatalni péce lze zvolit individuaini zpisob porodu
tak, aby se zabranilo vzniku nezadoucich komplikaci. Pfi porodu je dileZité brat v potaz
souvislost zdravotniho stavu novorozence a matky. Nékteré komplikace vSak vznikaji ndhle
a jsou tézce predvidatelné, v téchto ptipadech je nutna rychld intervence a vybaveni plodu.
P¥i téchto situacich je nutné mit na porodnim sale kvalitni zdravotnicky tym. Ulohou lékare
je velmi dobre ovlddat techniky instrumentalniho vybaveni plodu. Pfi prvnim osSetfeni a
fyzikalnim vySetfenim novorozence musi sestra nebo |ékaf dbat na peclivé posouzeni
zdravotniho stavu a naplanovat naslednou péci. K naplanovani individualni pécée je nutné

znat charakteristiku jednotlivych porodnich poranéni novorozence.

Teoreticka ¢ast prace je pojata jako seznameni se s péci o novorozence na porodnim sale,
seznameni s jednotlivymi typy poranéni a jejich etiopatogenezi. Popisuje specifika
oSetfovatelské pécée o novorozence s porodnim poranénim. Poznatky, které jsou zahrnuty
v teoretické ¢asti se daji uplatnit pfitvorbé osetfovatelského planu. Znalost charakteristiky
jednotlivych porodnich poranéni, jejich vzniku a rizikovych faktorl se daji vyuZit pro

definovani preventivnich opatreni.

Prakticka ¢ast ma demonstrovat priibéh porodu, ktery ovlivnil zdravotni stav novorozence.
Obsahuje plan osetfovatelské péce, kterd ma komplexné spolecné s hlavni |écbou zlepsit
celkovy stav novorozence. Pro tento Ucel je prakticka ¢ast vypracovana metodou kazuistiky.
V pripadové studii je popsano poranéni brachialniho plexu novorozence, ke kterému doslo
béhem druhé doby porodni pfi vzniklé poruse mechanismu porodu ramének. Dystokie
ramének predstavuje akutni porodnickou komplikaci a vyZaduje véasnou diagnostiku
arychlou intervenci. Pfipadovd studie ukazuje, Ze i pres kvalitni péci existuji i
nepreventabilni stavy, které mohou zapficinit porodni poranéni. V pfipadé soudnich spord,
kde se poklada otazka pro¢ nebyl proveden cisarsky rez pfi vysokém odhadu hmotnosti
plodu, je dlleZité pravé to, Ze neni mozné provést preventivni cisarsky rez, s vyjimkou
vahového odhadu plodu, ktery je vyssi nez 5000 g u nediabetickych matek a nez 4500 g u

matek s onemocnénim diabetes mellitus (8).

Kazuistika zacina souhrnem anamnézy rodicky. Z anamnézy téhotné zeny lze vycist nékteré

rysy, které mohli podnécovat vznik dystokie ramének. Téhotna Zena rodila poprvé, tudiz
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nebyl znam prabéh predchozich porodi, ktery by mohl upozorfiovat na potencionalni
komplikace. Vahovy odhad stanoveny ctyfi dny pfed porodem pomoci ultrazvukové
biometrie byl 3 700 g, gravidita byla poterminovd a u téhotné Zeny se vyskytovala obezita.
Nicméné u Zeny nebyla Zadna indikace k provedeni cisarského fezu a Iékaf naplanoval
indukci porodu. Ve druhé dobé porodni po porodu hlavicky doslo k dystokii ramének.
Porodni asistentka provedla takzvany McRobertsiv manévr, ktery spocivda v maximalnim
flektovani nohou v kycelnim kloubu a pfitazeni stehen k trupu rodic¢ky a zplsobuje zménu
polohy kostréni kosti. Tento manévr doplnila suprapubickym tlakem. Lékaf, ktery ved|
porod, jako prvni krok dokoncil zevni rotaci hlavicky. Kvybaveni plodu doslo bez
epiziotomie, kterd je uvedena v doporucenych postupech (8). Béhem porodu vznikla
ruptura perinea 2. stupné a ruptura vaginalis na pravé strané. Po provedeni McRobertsova

manévru doslo k rychlému vybaveni plodu.

K ziskani prostoru pro vybaveni plodu je jako doporuéeny postup indikovana rozsahla
epiziotomie (8). Tento postup byl vynechan a u rodic¢ky doslo k ruptufe perineii 2. stupné a
rupture vaginalis na pravé strané. K vynechani tohoto kroku vedlo nejspiSe rychlé vybaveni

plodu po provedeni McRobersova manévru.

Mezi dalS$i moZna opatreni pfi dystokii ramének patii Woodslv manévr, Extrakce zadniho
raménka, Rubinlv manévr, Gaskinové all fours manévr, Arteficidlni zlomeni klavikul,
Hibbartlv manévr, Zavanelliho manévr a Symfyzeotomie. Posterior axilla sling je metoda
uvolnéni predniho raménka provleéenim infuzni hadicky pod zadnim raménkem a tahem
dol(, tim dojde k ziskani prostoru pro porozeni predniho raménka. Tato metoda se objevuje
pouze v nékolika kazuistikach. Vyse zminéné manévry a postupy spocivaji ve snaze uvolnéni
predniho raménka zaklinéného za sponou a zvétSeni prostoru pro vybaveni plodu.
Zavanelliho manévr spociva v podani tokolyzy, reponaci hlavicky do malé panve
a provedeni akutniho cisafského fezu. Symfyzeotomie je rizikova svymi dlouhodobymi
nasledky pro matku a je tak brana jako posledni moznost volby pro zachranu novorozence

(8).

Dalsi casti kazuistiky je souhrn vysetfeni novorozence na porodnim sale a postnatalni
adaptace. Dévce se jevilo jako hypertrofické s porodni vahou 4 290 g a 51 cm. Na obliceji
se otlakem vytvofila stagnacni cyandza. PFi fyzikalnim vySetfeni pediatr shledal omezenou
hybnost levé horni koncetiny. Klicni kosti byli celistvé. Komplikované vybaveni plodu
nejspise zapfricinilo pomalejsi poporodni adaptaci novorozence, dévce bylo hypotonické
a vyzadovalo kratkou oxygenoterapii z divodu prechodné snizené koncentrace kysliku
v krvi. Po hodiné na porodnim sale, kde bylo dévée monitorovano a poprvé pfiloZzeno k prsu
bylo preloZzené na oddéleni fyziologickych novorozenc(. Pfi ranni vizité Iékar proved|
vySetieni novorozence a opét zaznamenal poruchu hybnosti levé horni koncetiny v loktu a

rameni. Na pravém predlokti se vytvofil hematom o velikosti dvou centimetrd. Takové
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poskozeni tkani prameni z komplikovaného vybaveni plodu. Ukolem sestry pfi poskytovani
oSetfovatelské péce sledovat celkovy stav novorozence, zapisovat veskeré informace do
zdravotnické dokumentace a informovat lékare. Sestra ma peclivé sledovat zndmky bolesti
a diskomfortu a v navaznosti na né je eliminovat. Dlllezitym bodem je edukace matky o péci
o novorozence i o sebe samou a kojeni. Uloha Iékafe je informovat matku o povaze
poranéni novorozence a o dalSich intervencich. Pro prehled je v kazuistice popsan souhrn

prabéhu hospitalizace, kterd Cinila ¢tyfi dny na novorozeneckém oddéleni.

Pfi tvoreni oSetfovatelského planu jsem se nejprve zaméfila na zhodnoceni potreb
novorozence dle deseti zakladnich principl pti oSetfovatelské péci o novorozence. Z tohoto
hodnoceni nasledné vychazi vytvorené oSetfovatelské diagndzy a plan osetfovatelské péce.
Prvni oSetfovatelska diagndza se zabyva poruchou dychdni na porodnim sale. V ndvaznosti
na ni byla podana kratka oxygenoterapie. V prabéhu hospitalizace bylo dévce pozorovano
a dale nedoslo ke zhorSenému stavu dychani. Druhd oSetfovatelskd diagndza vychazi
z poruchy vyZivy vychazejici z neefektivniho kojeni a slabé tvorby laktace u matky. Dévce
bylo v navaznosti na slabou laktaci dokrmovano dle ordinace |ékafe umélou stravou.
Dilezitym bodem byla komunikace s matkou a edukace o zplsobu kojeni a podpore
laktace. Treti oSetfovatelska diagndza se zabyva fyziologickym ikterem novorozence.
Ulohou sestry je v tomto pFipadé peclivé sledovat celkovy stav novorozence a jeho projevy,
sledovat pfijem tekutin a stravy a hodnotit progresi ikteru. Tento stav se v prabéhu
hospitalizace nezhorsil. Vytvofila jsem také dvé potencionalni diagndzy, a to riziko aspirace
mleziva z divodu neefektivni techniky a polohy pfti kojeni a riziko vzniku infekce v okoli

pupecniho pahylu. K témto staviim vsak u novorozence nedoslo.

Neurologické vysSetfeni potvrdilo inkompletni parézou brachidlniho plexu levé horni
koncetiny, ktera se projevuje oslabenou hybnosti v rameni a lokti a typicky je koncetina
natazend v lokti s vnitfni addukci a pronaci v zapésti s vybavnym uchopovym reflexem.
Hlavni oSetfovatelské diagndzy dévcete, které se tykaji tématu prace tvofi postizeni
nervové tkané v dusledku poruchy mechanismu porodu ramének projevujici se poruchou
hybnosti levé horni koncetiny a poskozeni podkozni tkané z ddvodu mechanického
poranéni pri porodu. Cilem bylo zhojeni hematomu na pravém predlokti, ktery se hojil
bezproblémoveé, a zlepSeni hybnosti levé horni konéetiny. Hlavni body v oSetfovatelské péci
predstavovalo pozorovani zmény hybnosti konéetiny, polohovani novorozence a edukace
matky o vlastnostech poranéni a o nasledné rehabilitacni péci. ProtoZe se u novorozence
jedna o horni typ inkompletni Iéze brachidlniho plexu, Ize predpokladat lepsi prognézu a
alespon c¢astecnou spontanni Upravu do ¢ty mésica Zivota. Bylo dllezité seznamovat
matku s rehabilitacni péci a stim co bude péce o postizenou koncetinu obsahovat jiz
v obdobi hospitalizace v porodnici. Rehabilitacni péce ma vést ke zlepseni stavu. Mezi tyto

rehabilitac¢ni aktivity se daji zaradit masaze, polohovani a nékteré fyzikdlni terapie.
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Polohovani s sebou nese ulozeni novorozence na zdda s postizenou koncetinou u téla nebo
fixovanou na briSku, v poloze na bfiSku se postizend koncetina flektuje v loketnim kloubu u
téla. Dulezité jsou pasivni pohyby pro protahovani svali aS$lach, udrieni kloubni

YR

(26).

PFi propusténi novorozence z porodnice mélo dévce stale omezenou hybnost koncetiny,
doslo vsak ke zlepSeni a dévce koncetinou samo hybalo. Cile, které byly v oSetfovatelském
procesu stanoveny, byly z velké ¢asti splnény. Velkou roli v Uplném uzdraveni ale hraje

vyuzivani rehabilita¢ni péce po propusténi.

7.1 Prevence porodniho poranéni novorozence

Primarni prevence zahrnuje aktivity, které maji za cil predchazet vzniku patologickych
stavll. Sekundarni prevence spociva ve vcasné diagnostice a intervencich, které vedou
k zamezeni progrese patologickych stavl. Podle tohoto rozdéleni se daji definovat i

preventivni postupy, které se tykaji problematiky poranéni novorozence pfi porodu.

V poslednich letech doslo ke snizeni vyskytu porodniho poranéni novorozence, a to vlivem
kvalitni prenatdlni a perinatalni péce (4). K trvalé kvalitni péci, mimo role Iékarl a jinych
¢lend zdravotnického tymu, pfispivda informovanost porodnich asistentek. Porodni
asistentka, ktera se radné orientuje v problematice péce o téhotnou Zenu se velmi dobre
uplatriuje jako dalezity ¢clen komplexni péce o rodicku. Tato komplexni péce ma zabranovat

vzniku porodniho poranéni novorozence.

Primdrni prevence predstavuje zejména intervence v prenatdlnim obdobi. Béhem
poskytované péce je potieba mapovat rizikové faktory pro vznik poranéni v pribéhu
porodu. Zasadni metodou je sbér anamnézy. ZvySenou pozornost by ten, co anamnesticka
data sbira, mél vénovat internim onemocnénim. Nékterd onemocnéni a jejich pribéh, jako
je napriklad diabetes mellitus, mohou mit vlit na pribéh téhotenstvi a porodu (21). Dale
jsou dullezité informace o Urazech a operacich v oblasti panve a kycelnich kloubd, které
mohou vytvéret prekazku v porodnich cestdch nebo ovliviiovat rozsah pohyb(. Pti sbéru
gynekologické anamnézy je dlleZita informace o operacich na déloze nebo pritomnych
anomaliich. Porodnickd anamnéza ndm dodava informace o pribéhu predeslého porodu
a zdravotniho stavu novorozence. Dulezité jsou veskeré informace o pribéhu stdvajici
gravidity (8). Veskeré tyto udaje napomadhaji mapovat a vychytavat rizika vzniku moznych
komplikaci pfi porodu a vzniku porodniho poranéni novorozence. K sledovani vyvoje plodu
a odhaleni patologickych stavl se v prlibéhu téhotenstvi vyuZiva ultrazvukové vysetreni.
V téhotenstvi probihaji celkem tfi velkd ultrazvukova screeningova vysetieni. Prvni

vysetfeni probiha ve 14. tydnu téhotenstvi, druhé vySetfeni v prlibéhu 20. — 22. tydnu

53



téhotenstvi a tieti ve 30.-32. tydnu téhotenstvi (24). Zejména ultrazvukové vysetteni ve Ill.
trimestru prinasi dalezité udaje i informace o trofice plodu a jeho ulozZeni. Diky biometrii
plodu je moZzné pfi namérenych odchylkdch véas stanovit zplsob porodu a pfipadné terapie
tak, aby se riziko vzniku komplikaci, jako je porodni poranéni novorozence, maximalné

eliminovalo.

Soucdst navstév prenatalni poradny, mimo jina pravidelna vysetfeni, které zde pro jejich
mensi vypovidajici hodnotu pro vyhledavani rizikovych faktord pro vznik poranéni
novorozence pfi porodu nejsou zminény, tvofi zevni méfeni panevnich rozmér(
s Pavlikovymi hmaty, vagindlni vySetfeni a gravidometrie. Tato méreni jsou dilezitd a
napomahaji odhalit kefalopelvicky nepomér. Diky ¢asnému odhaleni nepoméru a ¢asné
uréeni zplUsobu porodu se snizuje vyskyt sekundarné slabé délozni cinnosti,
nepostupujiciho porodu a hypoxie plodu pfi kompresi hlavicky (8). Zevnim porodnickym
vysetfenim se lékar ujistuje o uloZeni plodu v dutiné délozni. Pfi zjiSténi abnormalniho
uloZeni lékar rozhoduje o volbé zplsobu porodu. Dllezitym bodem antenatalni péce je
profylakticka pfiprava téhotnych na porod. Ta ma za cil snizit strach z porodu, ziskat realny
postoj a odstranit obavu z péce o novorozence a rodiCovské role. Dale zahrnuje nacvik
dychani a chovani za porodu, nacvik spravné svalové relaxace (24). Psychicka pripravenost
matky na porod a na péci o novorozence se odrazi v pribéhu porodu a jeji schopnosti
spolupracovat. Spoluprace s rodickou se da povazovat za jeden z dulezZitych faktort pro
hladky pribéh porodu. Mezi prevenci vzniku porodniho poranéni novorozence béhem

pribéhu porodu lze zaradit peclivy monitoring plodu a spoluprace s rodickou.

Realizace sekundarni prevence zacind pfi zjisténi nékterych rizikovych faktor(
a patologickych stavl. Vcasné rozhodnuti o provedeni cisafského fezu napomadha snizit
vyskyt poranéni novorozence béhem instrumentalniho vybaveni plodu porodnickymi
kleStémi nebo vakuum extrakci. Je vSak nutné pfipomenout Ze ani provedeni cisarského
fezu zcela neeliminuje mozZnost veskerych porodnich poranéni novorozence (10).
Zakladnim prvkem sekundarni prevence poranéni novorozence je tedy vcasné rozpoznani

patologickych stavll. Lékar poté rozhoduje o nasledujicim postupu a zplsobu porodu.

V prabéhu péce béhem porodu vystupujeme z dat sbhiranych v obdobi celého téhotenstvi.
Podstatnou soucdsti péce je individualni pfistup k jednotlivym rodickdm a neustald
komunikace. Je tedy moZné konstatovat, Ze v prlbéhu prenatdini diagnostiky na zakladé
sbéru informaci o stavu matky a plodu urcujeme zplsob porodu a tim preventivné

predchdzime porodnim poranénim novorozence.
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Zaver

Teoretickd ¢ast prace je pojata jako sezndmeni s problematikou porodniho traumatismu
novorozence. Tato ¢ast upozornuje na etiopatogenezi porodniho poranéni a jednotlivé typy
traumat s rliznym stupném zavaznosti. Pfindsi zakladni prehled o klinickém vysetrfeni
novorozence na porodnim sdle a specifické oSetfovatelské péci. Priciny poranéni
vychazejici ze strany plodu souvisi s vysokou porodni hmotnosti a nepfiznivym uloZzenim
plodu. Ukonceni téhotenstvi cisarskym fezem zejména pfi poloze plodu koncem panevnim
snizuje morbiditu spojenou s vaginalnim porodem. Vyjimku preventivniho cisafského fezu
u vy$siho vahového odhadu tvofi plody o vaze 5000 g u nediabetickych matek a 4500 u
diabetickych matek (24). Rizikové faktory vyplivajici ze strany matky tvofi nizka postava a
zUZena panev, které zvysuiji riziko kefalopelvického nepoméru a poruchy mechanismu I. a

Il. doby porodni. Riziko poranéni zvysuji také operacni, pfed¢asné a protrahované porody.

Typy poranéni jsou rozdéleny na poranéni obliceje a hlavy, poranéni muskuloskeletdlniho
systému, poskozeni perifernich nervili, poranéni kiiZze a poranéni organa dutiny bfisni a
peritonea. Poranéni jsou obvykle patrna jiz pfi vySetfeni na porodnim sale. OSetfovatelska
péce o novorozence s porodnim poranénim je zamérena na peclivé sledovani klinického
stavu novorozence a Ukolem sestry je hodnotit projevy bolesti a diskomfortu a zvolit

spravny individudlni pfistup k jedinci.

Prakticka cast je tvorena kazuistikou dévéete s inkompletni parézou brachialniho plexu
horniho typu levé koncetiny po komplikovaném porodu. PouZitim oSetfovatelského
modelu Virginie Henderson bylo detailné popsano 10 zakladnich potfeb novorozence, ze
kterych vychdazeji stanovené aktudlni a potencionalni oSetfovatelské diagndzy.
Osetrovatelska péce podporuje hlavni I[éCbu a prispiva ke zlepSeni zdravotniho stavu. Diky
kvalitni péci, polohovani, rehabilitaci a dobré progndze poranéni se hybnost koncetiny

dévcete zlepsil jiz v pribéhu hospitalizace na novorozeneckém oddéleni.

Obecné se vyskyt porodniho poranéni novorozence snizil vlivem kvalitni péce. K snizeni
vzniku pfrispiva i vyuZivani cisarského fezu pfi abnormalnich polohach. Antenatalni
a perinatalni péce tvofi preventivni ochranna opatreni, diky kterym se béhem porodu da
predchdzet komplikacim. Preventivné se daji vychytavat i rizikové faktory pro vznik
porodniho traumatu novorozence. Mezi metody, které maji mimo jiné i preventivni
charakter se da zaradit anamnesticky sbér dat, zevni a vnitrni vySetfeni panevnich rozmér(
a antenatalni sledovani plodu pomoci ultrazvuku. DUlezitd je i profylakticka pfiprava
téhotné Zeny na porod, ktera se odrazi v pribéhu porodu. Mezi prevenci vzniku komplikaci

vCetné porodniho traumatu novorozence béhem perinatalni péce patii peclivy monitoring
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plodu a rozpoznani diskomfortu. Vcasné intervence pak napomahaji eliminovat poranéni

plodu pfi porodu.
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Seznam zKkratek
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UZ vySetfeni
VEX
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Treti kréni obratel

Paty kréni obratel

Sedmy kréni obratel
Escherichia coli

Pulz

Musculus

Peroralni antidiabetika
Rhesus faktor

Saturace krve kyslikem
Prvni hrudni obratel
Krevni tlak

Transkutanni ikterometrie
Télesnd teplota

Umélé ukonceni téhotenstvi
Ultrazvukové vysetreni
Vakuumextraktor
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Prilohy

Priloha 1 Vybrané hodnotici $kaly pro novorozence

Tabulka 1 COMFORT Scale Ambuel et. al.,1992

Cilost 1. hluboky spanek
(Stav spanku a bdéni) 2.lehky spanek
3.ospalost

4.0Gplné probuzeni a bdélost

5. ostraZitost

klid

. lehky neklid

. znepokojeni

uzkost

panika

zadny kasel a Zadné spontanni dychani

. spontanni dychani s mirnym nebo Zadnym vlivem na ventilator
. obcasny kasel nebo kladeni odporu ventilatoru

. aktivni interference s ventilatorem nebo pravidelny kasel

. interference s ventilatorem, kasel nebo duseni

. tiché dychani, Zadny plac

. vzlykani nebo lapavé dychani

. sténani

. pla¢, narikani

. krik, jekot, vriskot

. Zadny pohyb

. obcasny mirny pohyb

. Gasty mirny pohyb

. prudké pohyby pouze koncetinami

. prudké pohyby véetné hlavy a krku

. krevni tlak nizsi nez normalné

. krevni tlak stale normalni

. vzacné zvyseni tlaku o 15 % nebo vice (1-3x béhem 2 min. observace)
Casté zvyseni tlaku o vice nez 15 % (vice neZz 3x béhem 2 min. observace)
. stélé zvyseni o 15 % a vice

. srdecni frekvence snizena

. srdecni frekvence stéle stejna

. vzacné zvysena o 15 % nad normalni (1x3x béhem 2 min. observace)
. Casto zvysena o vice neZz 15 % (vice nez 3x béhem 2 min. observace)
. stéle zvySend o 15 % a vice

. svaly jsou zcela relaxované, zadny svalovy tonus

. redukovany svalovy tonus

. normalni svalovy tonus

. zvyseny svalovy tonus a flexe prstl rukou i nohou

. extrémni rigidita a flexe prstli rukou i nohou

. svaly tvére jsou zcela relaxované

. svalovy tonus ve tvari normalni, zadny vyraz tenze

. viditelnd tenze nékterych mimickych svalt

. viditelny tenze vSech mimickych svalt

. mimické svaly tvofi grimasu

Uklidnéni/agitace

Respiracni odezva

K¥ik/Plag

Pohyblivost

Krevni tlak
(Stfedni)

Srdecni frekvence

Svalovy tonus

Napéti ve tvari

Hodnoceni: Dité sledujeme 2 minuty, poté vSe zapisujeme a seteme body. Skére se pohybuje v rozmezi 8 az 40 bod.
Svétsi bolesti umérné roste pocet ziskanych bodl v jednotlivych sekcich Skaly. V pfipadé neventilovaného ditéte

hodnotime sekci kfik/pla¢, u ventilovaného ditéte hodnotime sekci respiraéni odezvy.

Zdroj: Fendrychova, Hodnotici metodiky v neonatologii ll., 2013



Tabulka 2 Skdla novorozenecké bolesti, agitovanosti a sedace N-PASS, Hummel, et al., 2000

Vysetiovaci Uklidnéni/ Sedace Sedace/Bolest Bolest/ Agitovanost
kritéria
-2 -1 0 1 2
Plac Zadny plac po Minimalni 74dna sedace, Drazdivost Vysoce
Podrazdénost bolestivém narikani po zadné znamky nebo proloZeny nebo
stimulu bolestivém bolesti prerusovany ticha,
stimulu plac, lze nepretrzity
uklidnit plaé, nelze
uklidnit
Stav chovani Neprobouzi se Minimalni Z4dnd sedace, Neklid, svijeni Staceni, kopani,
na stimulaci, reakce na zadné znamky se, Casté neustale
Zadné stimulaci, bolesti probouzeni vzhidru nebo
spontanni mirné minimalné
pohyby spontanni probuditelny
pohyby
Vyraz tvare Usta laxni, bez | Minimalnivyraz | Zadna sedace, Kazdy Kazdy
vyrazu na stimulaci Zadné znamky prerusovany nepretrzity
bolesti vyraz bolesti vyraz bolesti
Napéti Zadny Slaby Gchopovy | Zadna sedace, Preru$ované Nepretrzité
koncetin uchopovy reflex, snizeny zadné znamky zataté pésti, zataté pésti,
reflex, ochably svalovy tonus bolesti propinani propinani
tonus prstd, trup bez prstd, trup
tenze v tenzi
Vitalni funkce Zadna zména <10% zména od Z4adna sedace, >10-20% zména | >20% zména od
(Krevni tlak, po stimulaci, vychozich zadné znamky od vychozich vychozich
pulz, dychani, hypoventilace hodnot po bolesti hodnot, SAa02 hodnot, Sa02
Sa02) nebo apnoe stimulaci 76-85 % po pod 75% po
stimulaci, stimulaci,
rychly navrat pomaly ndvrat

Hodnoceni: Skala hodnoti stuperi uklidnéni a bolestivosti. Sledujeme chovéni a fyziologické funkce novorozence po
stimulaci. Stuperi uklidnéni/sedace hodnotime -1,-2 nebo 0 body. Stuperi bolestivosti hodnotime 0,1 nebo 2 body. Znamky
bolesti by se méli hodnotit po 2 hodinach. U paralyzovaného ditéte Ize hodnotit bolest pouze podle zmén fyziologickych

funkci. Negativni skore bez podavani sedativ mize zpUsobit nelécena bolest, stres, neurologické postiZzeni nebo sepse.

Zdroj: Fendrychova, Hodnotici metodiky v neonatologii Il., 2013



Tabulka 3 Neonatal skin risk assessment scale NSRAS, Huffiness, Lodgson, 1997

4 3 2 1 skore
Celkovy fyzicky Gestacni vék Gestacni vék Gestacéni vék Gestacéni vék>38. tyden
stav mensi neZz nebo mezi 28-33. mezi 33-38.
28. tyden tydnem tydnem
Dusevni stav Zcela omezen Velmi omezen Lehce omezen Bez poskozeni
stav védomi
( ) Nereaguje na Reaguje pouze letargicky Bdély a aktivni
bolestivé na bolestivé
stimuly pro stimuly
bezvédomi
nebo sedaci
Pohyblivost Uplné imobilni Velmi omezena Lehce omezena Bez omezeni
Zadny pohyb Obcasny jemny Nezavisle méni Pohyby téla bez asistence
ani zména pohyb polohu téla a
polohy téla koncetin
nebo koncetin
Aktivita Uplné omezend | Velmi omezena Lehce omezend Bez omezeni
V inkubatoru Ve vyhfevném V postylce
10zku
Stav vyZivy Velmi Spatny Nedostatecny Pfiméreny Vyborny
Totalni Sonda a totalni sonda Lahev, kojeni
parenteralni parenteralni
vyZiva vyZiva
Vihkost Neustale vihka VIhka kaze, Obcas vihka Ztidka vlhka kdze
kGze Casté ménéni kize
pradla
Celkem skore

Hodnoceni: Skala hodnoti celkem 6 oblasti pro riziko poskozeni kiiZe. Pfi vysledném skére 13 a vice bodi ma
novorozenec zvysené riziko poskozeni kilize.

Zdroj: Fendrychova, Hodnotici metodiky v neonatologii Il., 2013
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