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Specifika oSetiovatelské péce o novorozence s porodnim kranidlnim poranénim
Abstrakt

Porodni poranéni novorozence je zpusobeno mechanickym nebo anoxickym
traumatem béhem porodu. Poranéni mohou byt zdvérem nepiiméteného porodnického
usili ¢i nedostatecné pozornosti, ale mohou byt i zcela nezdvisld na porodnim konéni.
Charakter a rozsah porodnich poranéni jsou velmi Siroké, pohybuji se od zcela
nezavaznych, které nezanechéavaji zadné nasledky az po ty, které zanechavaji
dlouhodobé¢ nasledky nebo konci smrti novorozence. Mezi porodni kranidlni poranéni
novorozence patii porodni nador, kefalhematom, petechie, sufuze, poranéni oc¢i, fezna
rana skalpelem, fraktury lebecnich kosti, poranéni michy a intrakranialni krvaceni.

Bakalafskd prace se zabyvd informovanosti oSetfovatelského personalu
V problematice porodnich kranidlnich poranéni a specifiky oSetfovatelské péce
0 novorozence s porodnim nadorem a kefalhematomem. V teoretické ¢asti jsou shrnuty
nejdalezitéjsi poznatky mediciny a oSetfovatelské pée o novorozence s porodnim
kranidlnim poranénim.

Prvnim cilem bakaladiské prace je zmapovat informovanost oSetfovatelského
personalu v problematice porodnich kranialnich poranéni. V souladu scilem byla
stanovena hypotéza: ,,OSetfovatelsky personal je informovan v problematice porodnich
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kranialnich poranéni.“ Hypotéza byla potvrzena. Sestry prokazaly védomosti v oblasti
druhti porodnich kranialnich poranéni, predisponujicich faktorech vzniku i prevence
porodniho kranialniho poranéni. Vyzkum byl provadén kvantitativné a byla pouzita
metoda dotazovani, technikou dotazniku. Vyzkumny soubor byl tvofen oSetfovatelskym
personalem novorozeneckych oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s, Nemocnice
Pisek, a. s. a Nemocnice Strakonice, a.s.

Druhym cilem bakalaiské prace je zmapovat specifika oSetfovatelské péce
o novorozence S porodnim nadorem a kefalhematomem. V souladu s cilem byla
stanovena vyzkumna otdzka: ,Jaka jsou specifika oSetfovatelské pée o novorozence

s porodnim nédorem a kefalhematomem?“ Bylo zjisténo, ze neni mnoho specifik

oSetfovatelské péfe o novorozence s kefalhematomem a porodim nadorem.
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stranu, kde neni porodni nador ¢i kefalhematom, kontrolovani hladiny bilirubinu,
peclivé sledovani jak kefalhematomu, tak porodniho nadoru (barva, velikost, lokalizace)
a pozorovani projevi bolesti a chovani novorozence. Vyzkum byl provadén kvalitativné
a byla pouzita metoda dotazovani, technika hloubkového rozhovoru. Vyzkumny soubor
byl tvofen dvéma détskymi sestrami a dvéma porodnimi asistentkami neonatologického
oddéleni Nemocnice Ceské Bud¢jovice, a.s.

Vyzkumem bylo zjist€no, ze oSetfovatelsky persondl na novorozeneckych
oddélenich je informovan v problematice porodnich kranialnich poranéni, a Ze
oSetfovatelskd péce o novorozence s kefalhematomem a porodnim nadorem se tolik
nelisi od osetiovatelské péce o fyziologického novorozence. Vystupem bakalarské prace
je edukacni materidl o porodnich kranidlnich poranénich pro oSetfovatelsky personal

na novorozeneckych oddélenich.



Specificities of nursing newborn childern with partum cranial injuries
Abstract

Birth injuries of the new-born infants might be caused either by mechanical
or anoxic traumas that occur during the birth. The injuries might be a result
of insufficient attention or inadequate efforts of the obstetrician but might as well occur
completely independently of the obstetrician’s activities. The character and extent
of birth injuries are very wide and vary from the insignificant ones that are cured
completely without any consequences to those that leave long-term consequences and
that may even end in the death of the new-born infant. Cranial injuries of the new-born
infants include: caput succedaneum (swollen scalp), cephalohaematoma, petechiae,
suffusion, eye injuries, scalpel-incised wounds, parietal bones fractures, spinal cord
injuries and intracranial haemorrhage.

This Baccalaureate thesis surveys the knowledge of the nursing staff as far
as birth cranial injuries are concerned and concentrates also at specific aspects
of nursing new-born infants who suffer from caput succedaneum (swollen scalp)
and cephalohaematoma. The theoretical part comprises the most important pieces
of medical knowledge in nursing new-born infants with birth cranial injuries.

The first goal of this thesis was to map the level of knowledge of the birth
cranial injuries among the nursing staff. In compliance with this goal a hypothesis was
stipulated: “Members of the nursing staff are well-informed about birth cranial
injuries.” This hypothesis was verified and confirmed. It was found out that members
of the nursing staff have good knowledge about birth cranial injuries, their
predispositions and prevention. A quantitative research was carried out using
the questioning method (the questionnaire technique was used). The research was
carried out at the Neonatal Departments of the hospitals Nemocnice Ceské Bud&jovice,
a.s, Nemocnice Pisek, a. s. and Nemocnice Strakonice, a.s.

The second goal of this thesis was to map the specific aspects of nursing new-
born infants who suffer from caput succedaneum  (swollen scalp)
and cephalohaematoma. In compliance with this goal a research question was

stipulated: “What are the specific aspects of nursing the new-born infants who suffer



from caput succedaneum and cephalohaematoma?” It was found out that nursing new-
born infants with caput succedaneum and cephalohaematoma does not comprise many
specific aspects. The most important thing is to nurse such infants carefully and with
caution, to position their heads on the side without caput succedaneum
or cephalohaematoma, to check regularly the bilirubin level, to observe carefully
the cephalohaematoma or caput succedaneum (its colour, size, localization) and to
watch the behaviour of the new-born, mainly whether it shows any signs of pain.
The research was carried out in a qualitative way using the question method — the depth
interview technique. The research file consisted of two nurses and two midwives from
the Neonatal Department of the Ceské Budgjovice Hospital, a.s.

The research has revealed that the nursing staff at neonatal departments is well
informed about birth cranial injuries and that the nursing methods applied at new-born
infants who suffer from caput succedaneum and cephalohaematoma do not differ much
from the methods used in case of physiological infants. The output of the thesis is an
educative material concerning birth cranial injuries that is intended for the nursing staff

at neonatal departments.
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Seznam pouzitych zkratek

VVV —vrozené vyvojové vady

CNS — centralni nervova soustava

CT — pocitatova tomografie

IVH — intraventrikularni krvéaceni
PVL — periventrikularni leukomolacie
UZ — ultrazvukovy pfistroj

VEX — vakuumextraktor

HIV — virus lidské imunodeficience
HBsAg — Hepatitis B surface antigen
TPHA — sérologicky test k vySetfeni syfilis
GBS — Streptokok agalactiae

CTG — kardiotokograf

TK — krevni tlak

P —puls

TT — télesna teplota

ICP — intracerebralni tlak

EKG - elektrokardiografie

JIP — jednotka intenzivni péce

MR — magnetické rezonance



Uvod

S porodnim traumatismem novorozence se setkdvaji porodni asistentky 1 détské
sestry denné. At uz se jedna o zcela nezdvazna porodni poranéni, ktera nezanechavaji
zadné nasledky, az po ta kterd zanechévaji dlouhodobé nésledky ¢i ohrozuji zivot
novorozence. Miize se jednat o zmény, které jsou ihned patrné nebo o skryta poskozeni
zjistitelnd az behem dalSich hodin nebo dokonce dnii po porodu. Poranéni mohou byt
vysledkem nepiiméteného porodnického usili ¢i nedostateéné pozornosti, ale mohou byt
1 zcela nezédvisld na porodnim kondni. Proto je velmi dilezité zaméfit se na praci
s t¢émito novorozenci, ktera vyzaduje velkou $kalu znalosti v daném oboru, a také
uritou zrucnost pfi oSetfovani novorozence, zvlast¢ pak v pfipadé porodniho
traumatismu. V tomto ohledu velice zalezi na spravné sepsané anamnéze, kde porodni
asistentku zajimaji predev$im informace o aktualnim zdravotnim stavu rodic¢ky a udaje
z t¢hotenské prukazky. Dale je rozhodujici spravné vedeni . all. doby porodni
gynekologem ¢i porodni asistentkou, kdy ptipadné dochazi ke vzniku porodniho
poranéni novorozence. Pokud nastane tato situace, je dilezité, aby détska sestra
dodrzovala specifika oSetfovatelské péfe o tohoto novorozence. V souvislosti
s porodnim kranidlnim poranénim se zvySuji i urcita rizika vzniku novorozenecké
Zloutenky. Proto je dilezité, aby détské sestry a porodni asistentky znaly i specifika
oSetfovatelské péfe o novorozence s hyperbilirubinémii. Porodni traumatismus
u novorozence je onemocnéni s komplexni etiologii a nutnosti multidisciplinarni
spoluprace s chirurgy, ortopedy, radiology a jinymi specialisty.

Téma bakalarské prace jsem si vybrala na zdkladé absolvované praxe
na neonatologickém oddé¢leni a porodnim sale, kde se neziidka setkdvame s porodnim
poranénim novorozence a to predev§im kranialnim. Déle se domnivam, zZe je toto téma

velice zajimavé a zjisténé vysledky by mohly byt pfinosné pro praxi.



1. Soucasny stav

1.1 Organizace neonatologické péce

Neonatologie je obor mediciny, ktery se zaméiuje na péfi o novorozence
v Siroké Skéle stavli od zdravych donoSenych novorozencu ptes novorozence s VVV
a chorobnymi stavy az po extrémné nezralé¢ déti s porodni vahou kolem 500 g.
Neonatologie spolupracuje se specialisty mnoha dalSich 1€kaiskych i nelékaiskych
obort (Dort a kol., 2006).

Perinatologie je interdisciplinarni védni obor, ktery se zabyva péci o zdravy
vyvoj nového jedince a poruchy tohoto vyvoje v perinatalnim obdobi. Pfedstavuje tedy
péci o matku a plod. V CR je perinatologie realizovana tzv. tiistupfiovym regionalnim
systémem péce o téhotnou Zenu a novorozence (Fendrychova a kol., 2007).

Prvni stupenn predstavuje Useky péce o fyziologické novorozence narozené
od dokonceného 36. tydne a déti s nevyznamnymi odchylkami v pribéhu poporodni
adaptace, ktefi mohou byt po adaptaci oSetfovani systémem rooming-in (Fendrychova
a kol., 2007).

Druhy stupeni jsou useky intermediarni péce, které navic feSi patologické
a nezralostni stavy od 32. do 36. tydne té¢hotenstvi (Fendrychova a kol., 2007).

Tteti stupen sdruzuje Gseky péce I. stupné, intermediarni pracovisté a jednotky
intenzivni a resuscitaéni péfe do neonatologického centra, které je soucasti
perinatologického centra (Fendrychova a kol., 2007). Do tohoto zatizeni se centralizuji
pied¢asné porody od =zacatku 24. tydne do 32. tydne t€hotenstvi (Koncepce

perinatologického programu, 2007).

1.1.1 Klasifikace novorozence

Novorozence muzeme klasifikovat dle gestacniho v€ku, porodni hmotnosti
a jejich vzajemného vztahu. Podle gestatniho v€ku se déli na nedonoSené novorozence,
coz je plod narozeny ve 37. tydnu téhotenstvi a diive, donoSené novorozence, kam patti
porozeni od 38. tydne do 42. tydne tc¢hotenstvi a prenaSeni novorozenci, ktefi
se narodily ve 43. tydnu téhotenstvi a pozdé&ji. Dle porodni hmotnosti délime

novorozence na obrovské tzn. 4500 g a vice, novorozenci s normalni porodni hmotnosti



to je 2500 — 4500 g, novorozenci s nizkou porodni hmotnosti pod 2500 g, s velmi
nizkou porodni hmotnosti tj. pod 1500 g a novorozenci s extrémné nizkou porodni
hmotnosti pod 1000 g (Dort a kol., 2006). Posledni klasifikace je dle vztahu porodni
hmotnosti ke gesta¢nimu véku a to novorozenec eutroficky, kdy jeho stav vyzivy
odpovida gesta¢nimu stafi (10. — 90. percentil), hypotroficky tzn. Zze porodni hmotnost
je nizsi nez odpovida gestaénimu stari (pod 10. percentil) a hypertroficky novorozenec,
kdy porodni hmotnost je vy$8i nez odpovida gestacnimu staii (nad 90. percentil)
[Fendrychova a kol., 2007].

O fyziologickém novorozenci mluvime tehdy, pokud je zdravy, zraly,
eutroficky, narozeny v terminu tzn. 38. - 42. tyden gestace, jeho hmotnost se pohybuje
v rozmezi 2500 — 4500 g, primérné 3500 g, délka je 48 — 55 cm, primérné 50 cm.
Obvod hlavy je 32 — 37 cm, prumérmné 33 — 35 ¢cm a obvod hrudniku byva o 1 —2 cm
mén¢ nez obvod hlavy novorozence. T¢lesna teplota v axile by se méla pohybovat mezi
36,4 — 36,8 °C a vrektu 36,6 — 37,2 °C. Frekvence dychani je 30 — 60 dech@/min.,
pramérn¢ 40 dechi/min., tepova frekvence 110 — 160 tept/min., praimérn¢ 120 — 140
tept/min., tlak krve mezi 50 — 75/30 — 45 mm Hg (Fendrychova a kol., 2007).

Kuze fyziologického novorozence je rizova, krytd mazkem v koznich zdhybech,
na zddech mohou byt zbytky lanuga tzn. jemné chloupky. Na nose mize mit milia, coz
jsou retenéni cysticky mazovych zl4dz, usni boltce maji dobfe vyvinutou a elastickou
chrupavku, nehty pfesahuji konce prstl, prsni bradavky jsou dobie vyvinuté
a pigmentované, ryhovani plosek nohou je dobfe patrné po celé ploSe. Chlapci maji
sestoupla varlata v Sourku, u dévéatek labia majora kryji labia minora (Fendrychova
a kol., 2007).

Kazdy novorozenec prezivd diky vrozenym, nepodminénym reflexiim
(Veleminsky a kol., 2009). Saci reflex je spojeny s potravou, kdy se pomoci doteku
novorozenec oto€i s otevienou pusinkou a vloZenim prstu, prsni bradavky nebo dudliku
do ust ditéte vyvolame sani (Valman, 2002). Vsuneme-li novorozenci do dlané prst,
sevie jej, tehdy mluvime o tzv. uchopovém reflexu (Veleminsky a kol., 2009). Dalsi je
reflex ulekovy (Morotiv), tzn. ze se dit¢ lekne a prudce zareaguje. Rozhodi paze do

stran jako by shanélo oporu, ruce ma pfi tom Siroce rozeviené, a hlavou trhne vzad.



Tento reflex muze signalizovat nespravné zachazeni s novorozencem (Valman, 2002).
Déle mezi zakladni novorozenecké reflexy patii hledaci, lumbalni, plantarni extencni,
flexort prstct, zkiizené extenze, sttemhlavy, vzpérmny, plazeni, chlizovy mechanizmus,
akustikofacialni a optikofacialni (Fendrychova a kol., 2007).

Patologicky novorozenec je ohrozen na zdravi nebo na zivoté. Mezi nejCastéjsi

pti¢iny patologie patii hypoxie, VVV nebo infekce (Fendrychova a kol., 2007).

1.2 Anatomie lebky novorozence

Lebka novorozence je svoji stavbou, tvarem i pomérem velikosti odliSna
od lebky dospé€lého ¢loveka. Lebecni kosti, které tvoii lebeéni klenbu jsou mimotadné
tenké a pruzné. Houbovitd struktura téchto kosti Gplné chybi a kompakta zevniho
a vnitiniho povrchu kosti na sebe naléhd. Prvni trdmcina se vytvaii asi u Sestimesi¢niho
ditéte, a jeji vyvoj je ukoncen zhruba do dvou let. Dutiny v horni Celisti, ¢elni, ¢ichové
a klinové kosti nejsou jesté u novorozence vytvoreny. Vyvoj téchto vedlejSich dutin
nosnich je velmi riznorody. U dvoulet¢ho ditéte jsou jiz zdklady dutin vytvotfeny,
ale jsou velmi malé. Nejvétsi je misto v horni Celisti (Dylevsky, 2000).

Okostice lebe¢nich kosti je velmi silna, ale lehce ji 1ze oddélit od kompakty.
Pevnégji Ine pouze k okrajim kosti, pfedev§im v mistech $vi. Krvaceni pod periost,
zpusobené hlavné pii porodu je proto u novorozence ohraniceno okrajem kosti. Nékolik
kosti se sklada z vice Casti, které jsou spojeny bud’ chrupavkami nebo vazivovymi pruhy
(Dylevsky, 2000).

Nejvyraznéjsi je rozdil ve vzdjemném poméru velikosti kosti mozkoveé
a oblicejové casti lebky. Velka mozkova c¢ast lebky ostfe kontrastuje s malou ¢asti
oblicejovou. Z oblicejovych kosti jsou hlavné velmi malé Celisti, na kterych nejsou
vytvofeny okrajové vybeézky, ve kterych jsou pozdéji vsazeny zuby. Na dolni Celisti
chybi bradovy vybézek. Pfi pohledu na novorozeneckou lebku shora je népadny jeji
pétithelnikovy tvar, ktery je dany napadnymi hrboly celni kosti a hrboly temennich
kosti. Spankova jama je velmi mélka nebo tplné chybi (Dylevsky, 2000).



Lebka novorozence je diky volné spojenym kostem lebecni klenby schopna
snaset pusobeni znacného tlaku pii porodu. Kosti klenby se ptes sebe mohou i lehce

ptekladat, aniz je pfitom poskozen mozek (Dylevsky, 2000).

1.2.1 Kostra oblicejové casti lebky

Oblicejova Cast lebky je zvlasté u détskych lebek pomérné mald. Horni oddil
oblicejové kostry tvoii pevné spojené kosti a dolni oddil je pohyblivy (Dylevsky, 2000).
U novorozenci je nedokonale vyvinut zvykaci aparat (Nanka a kol., 2009).

Horni celist je nejvétsi kosti horniho oddilu. V jejim téle je dutina, kterd patii
k vedlejs$im nosnim dutinam. Dolni okraj ¢elisti vybiha v podkovovity dasiovy
vybézek, ve kterém jsou pozdé¢ji vsazeny zuby horni cCelisti. Spodni plocha je rovna
a prestavuje kostény podklad patra. Licni kost je parova, zevné od horni Celisti. Jeji
vybézek se spojuje se spankovou kosti a vytvaii tim jafmovy oblouk. Slzna kost tvoii
vnitini ¢ast kosténé oc¢nice a prohlubuje se v jamku, ve které lezi slzny vacek. Nosni
kosti jsou podkladem kofene nosu a spojuji se na pfednim okraji nosu (Dylevsky, 2000).
Patrova a radlicné kost tvoii stény nosni dutiny. Patrova kost se spolecné s vybézkem
horni Celisti podili na vytvofeni tvrdého patra. Dolni Celist ma tvar podkovy, kdy jeji
télo pokracuje kosténymi vétvemi, které se rozbihaji ve vybézek, na ktery se upinaji
nékteré Zzvykaci svaly a kloubni vybé&zek, zasazeny do jamky Ccelistniho kloubu
na spankové kosti. Celist ma dasovy vybézek, kde budou pozd&ji rist zuby
novorozence a bradovy vybézek. Jazylka je drobna kustka, ktera je ulozena pod dolni
Celisti. Dlouhymi vazy je pfipojena k lebe¢ni spodin€é a zac€inaji na ni nékteré krcni

svaly. Jazylka je také zavésem pro hrtan (Dylevsky, 2000).

1.2.2 Kostra mozkové Casti lebky

Mozkova cast lebky tvoii vejcité kosténé pouzdro mozku. Vyklenutd horni
plocha lebec¢nich kosti vytvaii lebecni klenbu. Miskovitd, clenitd spodina lebky
se nazyva lebe¢ni baze, kterd spolecné s klenbou uzavira dutinu lebecni (Dylevsky,

2000).



Tylni kost tvofi cely zadni dil lebky tzv. tyl. Ten¢i, mélce vyklenutd Supina tylni
kosti se podili na stavb¢ kalvy, coz je lebecni klenba. Zbyvajici ¢ast kosti je vsazena
do lebe¢ni spodiny. Na pifechodu obou ¢asti lebky je tylni otvor, ktery navazuje
na patetni kanal, kudy prochéazi do lebe¢ni dutiny micha. Na obvodu tylniho otvoru jsou
dva tylni hrboly, kterymi je lebka pohyblivé spojena s prvnim krénim obratlem,
tzv. atlasem (Dylevsky, 2000).

Klinova kost se nachazi pied tylni kosti. Tvoii stfedni ¢ast lebecni spodiny. Kost
se sklada z krychlovitého téla, ve kterém je dutina, ktera je soucasti vedlejSich nosnich
dutin. Strop kosti je prohlouben v sedlovou jamu, ktera se nazyva turecké sedlo. Od téla
vybihaji do stran mald a velka kiidla klinové kosti, kterd se napojuji k horni celisti
a k ¢elni, temenni a spankové kosti (Dylevsky, 2000).

Spankova kost je svou pyramidou vsazena mezi klinovou a tylni kost.
Jehlancovita ¢ast kosti je znacné tvrda, a proto ji fikdme skalni kost. Zevni sek kosti
je tenky a Supinovity. Podili se na tvorb¢ lebe¢ni klenby. Na spodni ¢asti spankové kosti
je bradavkovy vybézek, pfed kterym je ostry bodcovity vybézek, na kterém je zavéSena
jazylka a hrtan. Uvnitf pyramidy se nachazi slozity systém dutinek a kanalku,
ve kterych probiha fada nervi a kde je ulozeno rovnovazné a sluchové ustroji. Do téchto
prostort vede, také otvor vnitfniho a zevniho zvukovodu (Dylevsky, 2000).

Cichova kost je soudasti vystavby predni &asti lebeéni spodiny a stropu nosni
dutiny. Je bohaté¢ clenéna drobnymi skofepami, podél kterych proudi vzduch pfi
nadechu. Celni kost dotvaii piedni usek lebeéni dutiny. Kost vytvaii kostény podklad
Cela a strop ocnice. V silnéjsi, nadocnicové ¢asti jsou parové dutiny, které souvisi
snosni dutinou. Temenni kosti maji tvar obdélnikovych misek, které tvoifi vrchol

lebeéni klenby (Dylevsky, 2000).

1.2.3 Lebka jako celek
Hranice mezi jednotlivymi kostmi lebky je blanitd a tvoii Svy a fontanely.
RozliSujeme 4 Svy na lebce novorozence. Jako prvni je Sev Celni, ktery se nachazi mezi

kostmi ¢elnimi. Dal$i je Sev Sipovy mezi kostmi temennimi, véncovy v oblasti mezi



kostmi ¢elnimi a temennimi, a nakonec Sev zdhlavni nachazejici se mezi kosti tylni
a kostmi temennimi (Slezakova a kol., 2011).

U novorozence vidime 2 fontanely, coz jsou neosifikované mezery nebo mekka
mista na lebce (Leifer, 2004). Novorozenecka lebka je diky fontanelam a $viim schopna
snaset ptsobeni znacného tlaku pfi porodu. Kosti klenby se mohou pfes sebe i v malém
rozsahu prekryvat, aniz je pfitom poskozen mozek (Dylevsky, 2000). Velka fontanela
ma tvar kosoCtverce a je uloZzena na temeni hlavicky, kde se stykaji kosti celni
atemenni (Slezakova a kol., 2011). Obvykle se uzavira mezi 12. a 18. mésicem véku
ditéte (Leifer, 2004). Mala fontanela ma tvar trojihelniku a je ulozena na zahlavi mezi
kosti tylni a kostmi temennimi (Slezékova a kol., 2011). Osifikuje do konce 2. mésice
(Leifer, 2004). Zhlediska mediciny je nejvyznamngj$im obdobim vyvoje lebky
novorozenecky vek, i pfesto ze vyvoj, riist a pfestavba lebecnich kosti trva po cely zivot

(Dylevsky, 2000).

1.3 Anatomie mozku novorozence
1.3.1 Détsky mozkovy kmen

Prodlouzena micha a Varoliiv most jsou pii narozeni prakticky na stejném stupni
vyvoje jako u dospélého Cloveéka. Také funkéni aktivita tohoto oddilu mozkového
kmene je jiz vysoka (Dylevsky, 2000).

Stupent vyvoje obou casti odpovida obecné platnému pravidlu, podle kterého
vyvojové stars$i oddily centralniho nervového systému zabezpecuji hlavé funkce, které
zajiStuji preZiti jedince. Pro Zivot novorozence je tedy jejich stavebni a funk¢ni zralost
nezbytnd. Po narozeni pokracuje myelinizace n€kterych drah a vlaken hlavovych nervi,
a ponékud se méni postaveni prodlouzené¢ michy vzhledem k tylni kosti (Dylevsky,
2000).

VétSina hlavovych nervi, kterych je dvanact parQ, patii mezi smiSené nervy
obsahujici motorickd, senzitivni a autonomni vlakna. Pouze tii hlavové nervy a to
¢ichovy, zrakovy a sluchovy se skladaji pouze ze senzitivnich vldken. Mezi hlavové
nervy patii Cichové nervy, jejichz vlakna vedou cichové vzruchy. Zrakovy nerv

umoziuje vidéni a okohybny nerv inervuje vétsinu okohybnych svalil. Ctvrty kladkovy
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nerv inervuje jeden okohybny sval. Trojklanny nerv je hlavni citivy nerv hlavy. Dalsi
je odtahujici nerv, ktery patii k trojici tzv. okohybnych nervi, které inervuji svaly
pohybujici ocni kouli. Licni nerv ovliviluje mimické svaly obli¢eje. Sluchové
rovnovazny nerv probihd mozkovym kmenem, kde tada vlaken odbocuje k rGznym
centrim mozkového kmene. Tim zajistuje vzajemnou souhru sluchovych a zrakovych
center a zapojeni miSnich drah, které se uplatiuji pii fizeni pohybu. Dalsi drahy
zajistuji pohyb ocnich bulbl pii zménach polohy hlavy. Dale udrzuji svalové napéti
a vzptimenou polohu téla. Jazykohltanovy nerv je urcen pro piicn¢ pruhované svaly
a hladkou svalovinu vyvoda pfiusni zlazy. Desaty bloudivy nerv zajistuje motorickou
inervaci hladkého svalstva dychaciho systému a prevaznou C¢ast svaloviny travici
trubice. Dal$imi vldkny je vedena bolest z pfevdzné Casti orgadnd hrudni a bfisni dutiny.
Pfidatny nerv inervuje trapézovy sval a kyvafe hlavy. Posledni podjazykovy nerv
je hlavné motorickym nervem svalt jazyka (Dylevsky, 2000).

Myelinizace hlavovych nervl probiha podle danych pravidel. Prvni myelinizuji
motorickd vlakna, pozdé&ji senzitivni, kterd tvoii myelinové pochvy. Jediné dvé vyjimky
jsou cast osmého hlavového nervu, a cast vldken trigeminu. Osmy nerv inervuje
rovnovazné ustroji vnitiniho ucha. Senzitivni vlakna tohoto nervu jsou myelinizovana
jiz pfi narozeni, tzn. ze informace z rovnovazného c¢idla se dostavaji do mozkového
kmene velmi brzo. Velmi ¢asna je i myelinizace senzitivnich vlaken trojklaného nervu,
ktery pfivadi pro Zivot novorozence nezbytné informace z obliceje, istni a nosni dutiny.
U vétsiny hlavovych nervii kon¢i myeliniza¢ni procesy az v prubéhu druhého roku
zivota ditéte. Stfedni mozek novorozence se stavbou nelisi od stavby u dospélého

jedince (Dylevsky, 2000).

1.3.2 Détsky mezimozek a autonomni nervy

Mezimozek zatazujeme k tém ¢astem centralniho nervového systému, které jsou
Jiz pfi narozeni velmi dobfe vytvofeny. Jadra mezimozku ani spojovaci dréhy se u ditéte
svoji stavbou vyrazné€ji neli§i od situace u dosp€lého. Centra mezimozku, ktera fidi
autonomni nervstvo jsou do zna¢né miry funkéni. Nékteré autonomni reflexy si lze jiz

Vv prubéhu novorozeneckého véku vybavit (Dylevsky, 2000).
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Mezi autonomni nervstvo lze zaradit sympatickéd a parasympaticka vlakna, ktera
maji zédkladni anatomické uspotradani stejné jako v dospé€losti. Sympaticka vldkna jsou
vybézky bunék v kréni, hrudni a bederni ¢asti michy. Po vystupu vlaken z patetniho
kanalu jsou pfepojena v tzv. sympatickych provazcich. Druhé neurony inervuji hladkou
svalovinu cév, stény organi i svalovinu zldzovych vyvodu. Parasympaticka vlakna jsou
vybézky bunék uloZzenych VvV mozkovém kmeni a v sakralnim oddilu michy. Vldkna
parasympatiku probihaji spolecné s tietim, sedmym, devatym a desatym hlavovym
nervem. Péanevni parasympatickd vldkna postupuji se sympatickymi vlakny.
Parasympatickd vlakna inervuji hladkou svalovinu orgdni v mistech inervovanych
ptislusnymi hlavovymi nervy a panevni organy. Rozdil je hlavné v mnozstvi vlaken,
kterd vedou k jednotlivym orgdniim, a v mnoZzstvi bunék v jednotlivych nervovych
uzlinach. Autonomnich vlaken i bun¢k je v détském véku absolutné i relativné vétsi
mnozstvi. Autonomni nervové pletené probihajici podél cév a v zavésech organd jsou

v détstvi velmi silné a ndpadné (Dylevsky, 2000).

1.3.3 Détsky koncovy mozek

Ptedni mozek tvoii nejvétsi cast CNS. Jedna-li se o hmotnost mozku, mysli se
tim predev§im hmotnost obou hemisfér a mezimozku. Kmenové struktury maji
U novorozence hmotnost pouze okolo 10,5 gramli a mozecek asi 20 gramu. Pfedni
mozek novorozence vcetné kmene a mozeCku vazi prumémé 390 gramii. Ruast
hmotnosti predniho mozku je velmi rychly a u Sestimési¢niho ditéte vazi 650 grami a
u ro¢niho ditéte jiz 1200 gramii (Dylevsky, 2000).

Zakladni mozkové brazdy a zavity jsou u novorozence vytvoreny, maji vSak
odli$ny tvar a také jejich uspotfadani vzhledem k lebecnim kostem je odchylné od stavu
v dospélosti. Mimotadné dobie jsou vytvotfeny zavity spankového laloku, ktery je také
jiz u novorozence relativné velky. Pomérné maly je ¢elni lalok, ktery ale u déti rychle
roste (Dylevsky, 2000).

Prakticky vyznamny je postupny vyvoj vztahu mezi objemem mozku a lebecni
dutiny. U novorozence je objem lebe¢ni dutiny asi 2,7 %, tj. 10 cm, coZ znamena,

ze mozek muze zvétsit svlj objem o cca 2,7 % neZz dojde k Uplnému zaplnéni lebecni

12



dutiny. Z toho vyplyva, ze v détstvi je prostorova rezerva dutiny velmi mala, a kazdé
zvétSeni objemu mozkové tkdné nebo mozkomisniho moku vede k jejimu rychlému
vycerpani, a také titlaku mozkové tkané (Dylevsky, 2000).

Mozkova kiira je u novorozence Uplné vytvotena, ale zdaleka neni dokoncen
vyvoj podkorové bilé hmoty, coz je vyvoj spoju mozkové kury. Z korovych oblasti
je po narozeni nejvice rozvinuta tzv. zrakova kira tylniho laloku a korové pole laloku,
odkud je ftizena hybnost té€la novorozence. V detailni stavb¢é détské mozkové kury
a bazalnich ganglii je proti dospélému clovéku fada rozdilti, hlavné ve velikosti
jednotlivych typti bunék. Dale v poctu a uprave jejich vybézki i ve stupni myelinizace
jednotlivych korovych a podkorovych okrsku (Dylevsky, 2000).

V souladu se stavebni nezralosti kliry novorozence, nastupuji i funkéni projevy

korové Cinnosti postupné, v pribéhu nékolika let po narozeni (Dylevsky, 2000).

1.3.4 Obaly mozku novorozence

Dura mater nebo-li tvrda plena mozkova ma u novorozence totoznou stavbu jako
u dospélého, ale je zde jiny vztah k lebe¢nim kostem. U novorozence velmi pevné
ptiléha ke kostem v misté¢ $vl, a k vnitini ploSe fontanel. I na ploSe kosti mimo Svy
je plena s okostici pomérné pevné spojena vazivovymi pruhy, to trva asi do dvou let
ditéte. Po vzniku fontanel se plena postupné oddéluje od periostu, a u desetiletého ditéte
je vztah pleny k lebe¢nim kostem stejny jako u dospélého ¢loveka (Dylevsky, 2000).

Arachnoidea mater nebo-li pavu¢nice je do dvou let ditéte tenka, dvojvrstevna
blana suzkym prostorem mezi obéma vrstvami. Pomérné Siroky je prostor mezi
pavucnici a omozecnici, kterd se svoji stavbou nelisi od dospélého. V tomto miste
protékd mozkomiSni mok. Nékde je prostor zna¢né rozSifeny a vytvaii se tak 1 vEtsi
dutiny vyplnéné mokem. V détském véku najdeme nejvetsi dutinu mezi spodni plochou
mozecku a prodlouZenou michou. Napichnutim tohoto mista ptes velky tylni otvor lze
odebrat vzorek mozkomisniho moku na rizna vysetieni (Dylevsky, 2000).

Mozkomisniho moku je u novorozence velmi malo (5 — 10 ml). Jeho mnozstvi
a slozeni se méni s nartstajicim vékem. Nejvice se méni pocet bunck, které se nachazi

v moku. Jejich mnoZzstvi postupem véku klesa. Normalni mozkomisni mok je &iry
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a bezbarvy. Mnozstvi likvoru s pfibyvajicim vékem stoupa: ro¢ni dit€¢ 30 — 40 ml moku,
Sestileté 60 — 80 ml, osmileté a star$i 140 — 150 ml (Dylevsky, 2000).

1.3.5 Détska micha

Paterni micha novorozence je dlouhd 14 cm, a jeji spodni konec dosahuje
k 2. az 3. bedernimu obratli. Détsky pateini kanal je docela Siroky. Micha a patef rostou
do Ctyf az péti let rizné rychle (Dylevsky, 2000).

Seda hmota misni ma u novorozence jiz typicky motylovity tvar, ale ve srovnani
s bilou hmotou miSni je proporéné mensi. MisSni neurony se jeSté béhem prvniho roku
zivota déli, a Sedd hmota roste. U novorozence je pomér ploch Sedé¢ a bilé hmoty
ptiblizné 1:2 (Dylevsky, 2000).

Misni nervy maji u novorozence v podstaté stejnou stavbu i prubéh jako nervy
u dospé€lého c¢loveéka. Nervy jsou u novorozence silngjsi, i kdyz nervova vlakna jsou
slabsi. Je to dano vétSim poctem vaziva, které obaluje vlakna a vzajemné je spojuje.
Vzhledem k délce michy a k jejimu uloZeni v patetnim kanalu, odstupuji u novorozence
miSni nervy pod tupym uhlem tzn. skoro horizontdln€é. Pro funkci miSnich nervi
je velice vyznamna myelinova pochva, jejiz sila ma zasadni vyznam pro rychlost vedeni
nervovych vzrucht (Dylevsky, 2000).

Tvorba myelinu probihd na miSnich nervech velmi pomalu a s mnoha rozdily.
Mpyelinizace miSnich nervii pokracuje dlouho po narozeni, asi do tfi let véku ditéte. Trva

tedy mnohem déle nez myelinizace hlavovych nervi a drah CNS (Dylevsky, 2000).

1.4 Uvod do problematiky porodnich poranéni novorozence
1.41 Porodni traumatismus

Porodni poranéni novorozence je zpiisobeno mechanickym nebo anoxickym
traumatem béhem porodu (Fendrychova a kol., 2007). Podle doby vzniku jej mizeme
rozdélit na poranéni vznikla prenatdln¢€, béhem porodu a poranéni vznikla postnatilné
(Snajdauf a kol., 2002). Mtize se jednat o traumatické zmény zjevné, které jsou ihned
patrné ¢i o skrytd poskozeni zjistitelna az b&hem dalSich hodin nebo dokonce dnli

po porodu (Dort a kol., 2006).
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Poranéni mohou byt zavérem nepiimefeného porodnického Usili ¢i nedostatecné
pozornosti, ale mohou byt i zcela nezavisla na porodnim konani. Charakter a rozsah
porodnich poranéni jsou velmi Sirokd, pohybuji se od zcela nezavaznych, které
nezanechavaji zadné nasledky az po ty, které zanechdvaji dlouhodobé nasledky nebo
kon¢i smrti novorozence. Vyskyt porodniho traumatismu se odhaduje na 2 — 7 na 1000
zivé narozenych déti (Fendrychova a kol., 2007).

Mezi predisponujici faktory patii hypertrofie, kefalopelvicky nepomér, délozni
dystokie, protrahovany ¢i piekotny porod, abnormalni polohy plodu, extrakce plodu,
vakuumextrakce, kleStovy porod, viceCetné téhotenstvi, nizkd vyska matky,
prvorodicka, nespolupracujici rodicka a nezraly plod (Fendrychova a kol., 2007
Rozto¢il a kol., 2008; Snajdauf a kol.,, 2002). Ptic¢inou porodniho poranéni
je abnormalni mechanicky tlak, komprese nebo tah, ktery presahne soudrznost tkani.
Velmi vyznamné mohou byt tkdn¢ poskozeny také patogennim plisobenim nedostatku
kysliku, tedy hypoxii (Roztocil a kol., 2008).

Porodni poranéni stale zpusobuje vyznamnou neonatalni morbiditu, kterou by
si m¢&l novorozenecky personal stale uvédomovat (Mupanemunda, Watkinson, 2005).
Novorozence je proto nutno peclivé observovat. LéCeni vyzaduji néktera zavaznéjsi
poranéni a jejich komplikace, které mohou nastat napf. anémie, hyperbilirubinemie
a parézy (Dort a kol., 2006).

Prohloubeni perinatalni péce a zdokonaleni péce b&hem porodu snizilo
Vv poslednich nékolika letech velmi vyznamné vyskyt porodniho traumatismu (Roztocil
a kol., 2008).

Porodni traumatismus u novorozence je onemocnéni s komplexni etiologii
anutnosti multidisciplinarni spoluprace s chirurgy, ortopedy, radiology a jinymi

specialisty (Snajdauf a kol., 2002).

1.4.2 Druhy porodnich poranéni novorozence
Mezi porodni poranéni novorozence se fadi kranialni poranéni, 0 kterém se pise
podrobné v dalsi kapitole. Dale pak poranéni perifernich nervt, vnitfnich organi, kosti

a jina poranéni (Fendrychova a kol., 2007).
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Mezi poranéni perifernich nervl patfi paréza licniho nervu, kterd nejcastéji
vznika tlakem porodnickych klesti nebo tlakem obliceje na kosténé c¢asti panve
(Roztocil a kol., 2008). Projevuje se asymetrii obli¢eje pii placi, na postizené strané
je vyhlazena nazolabialni ryha a ustni koutek novorozence poklesava (Fendrychova
akol., 2007). Dalsi je poranéni pazniho pletence, ktery je nejcastéji porusen
pii nadmérné rotaci a flexi hlavy pifi porodu zejména u velkych ploda s dystokii
ramének (Roztocil a kol., 2008). Projevi se c¢aste¢nou ochablosti postizené horni
koncetiny s extenzi a vnitini rotaci (Ondriova, Sinaiova, 2012).

Poranéni biiSnich organti dutiny biisni s naslednym krvacenim do bfisni dutiny
jsou ojedinéla, nejcastéji v souvislosti s extrakci pti porodu koncem panevnim. Klinické
projevy jsou stejné jako u nahlé ptihody bfisni ¢i hypovolemickém Soku. Symptomy
jsou velice variabilni (Fendrychova a kol., 2007). Mezi tato poranéni patii ruptura jater,
kterd vznikd pifi nasilné extrakci nebo resuscitaci novorozence a ruptura sleziny
s podobnym pribéhem i pfic¢inou (Roztoc¢il a kol., 2008). Dalsi je krvaceni
do nadledvin, které mulze byt zapfi¢inéné traumatem, stresem, hypoxii nebo
i pridruzenou infekci. Casté&ji je pii porodu koncem panevnim a u hypertrofickych plodi
(Fendrychova a kol., 2007).

Porodni poranéni skeletu miize postihnout témét vSechny kosti, pouze nékteré
fraktury se objevuji Castéji (Fendrychova a kol., 2007). Zlomenina kli¢ni kosti
je nejcastéjsi komplikace neonatalniho obdobi (Snajdauf a kol., 2002). Vznika
pii porodu zahlavim nebo koncem panevnim (Roztocil, 2008). Na postizené ¢asti, mize
byt ovlivnén aktivni pohyb koncetin, ale nemusi (Fendrychova a kol., 2007). Tato
zlomenina se vétSinou hoji spontanné svalkem béhem 7 — 10 dni (Ondriova, Sinaiova,
2012). Jako dalsi je fraktura pazni a stehenni kosti, opét vznikaji zejména pii poloze
plodu koncem panevnim. Projevuji se otokem, bolestivosti a omezenim aktivni hybnosti
koncetiny. Lécba se provadi repozici tahem v dlouhé ose a Desaultovym obvazem,
obvykle se hoji 2 — 3 tydny (Fendrychova a kol., 2007). U zlomeniny lebe¢nich kosti
je typicka impresivni fraktura zptisobena klestémi (Roztocil a kol., 2008).

Mezi jina poranéni patii torticollis, kterd je zplsobena krvacenim do kyvace

hlavy. Muize to byt zavinéno i vrozenym onemocnénim nebo abnormalni polohou plodu
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v déloze (Roztocil a kol., 2008). Vznika kontraktura ¢i zkraceni svalu (Fendrychova
a kol., 2007).

1.5 Porodni kranialni poranéni novorozence
1.5.1 Poranéni mékkych tkani a lebeCnich kosti

Porodni nador tzv. caput succedaneum (Pfiloha 1) je otok mekkych tkani, ktery
je nejcastéji lokalizovany v temporoparietalni oblasti hlavy. Vznika béhem porodu
hlavickou a muze piesahovat i hranice lebe¢nich kosti a svi (Zwinger a kol., 2004).
Zpusobuje ho nizsi tlak v cévach po porodu naléhajici ¢asti hlavy (Lebl a kol., 2003).
Otok je viditelny thned po porodu a vymizi béhem né&kolika malo dnt. Pfi oblicejové
poloze miize byt tento otok zjevny v obliceji. Pokud jsou krevni vyrony v obliceji
akol., 2004). Pii poloze koncem panevnim byva otok a hematom v hyzd'ové krajiné
(Dort a kol., 2006). Porodni nador se Cast&ji vyskytuje u vétSich plodi, pii rigidni
brance, protrahovaném porodu a u prvorodicek. Caput succedaneum nevyzaduje 1é¢eni
(Cech a kol., 2006).

Kefalhematom (Pfiloha 2) je krvaceni pod periost lebni kosti, ktery se nachazi
Vv oblasti parietalni a je ohrani¢en lebnimi §vy na jednu kost (Dort a kol., 2006).
Je zjevny vétSinou az n€kolik hodin po narozeni jako nésledek pomalého krvaceni
na podkladé preruSeni kapilar, mize se zvétSovat jeSt€ n€kolik dni po porodu. Tésné
po narozeni miiZe byt zakryt porodnim nadorem. Kefalhematom se vstiebava 6-8 tydnt,
koncem druhého tydne mohou okraje kalcifikovat a mulze vzniknout ptrechodna
hyperostéza (Cech a kol., 2006). I kdyz néktefi 1ékaii doporucuji punkci kefalhematomu
neni vhodné jej punktovat pro riziko zavleCeni infekce (Dort a kol., 2006).
Kefalhematom se neléci, pii vEétSim rozsahu chranime kiZi nad hematomem fixaci
hlavi¢ky kruhem (Borek a kol., 2001).

Petechie, sufuze jsou velice ¢asté a svéd¢i o pusobeni vétsiho tlaku na mékké
tkané ptislusné krajiny nebo o stlaceni odvodnych Zil. Nejsou zavazné a ztraci se béhem

tydne (Cech a kol., 2006). Erytém, abraze a ekchymézy kiize na hlaviéce jsou Castgji
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po klestovych porodech. Jejich lokalizace zavisi na umisténi kleStovych branzi
(Zwinger a kol., 2004).

Poranéni o¢i se nejcastéji  vyskytuje jako subkonjuktivalni krvéaceni
nebo intraretinalni krvaceni, ktera se postupné spontanné vstiebavaji. Jsou doporucené
opakované kontroly oftalmologem (Dort a kol., 2006).

Rezna rana skalpelem pii porodu cisaiskym fezem se vyskytuje ojedinéle (Cech
a kol., 2006). Ve vétsing ptipadu je ranka povrchova a oSetieni se provadi naplastovymi
stehy, koznim lepidlem a sterilnim krytim (Cech a kol., 2006; Dort a kol., 2006).

Fraktury lebec¢nich kosti mohou vzniknout pti zvySeném tlaku zpiisobeném
klestovou branzi, matetskou symfyzou, promontoriem ¢i sedacimi hrboly. Linearni
zlomeniny tzv. fisury jsou bezptiznakové a nevyzaduji 1é€bu. Impresivni fraktury
se také nemusi projevovat, pokud nejsou spojeny s intrakranialnim poSkozenim.
splavii. Tato porodni komplikace se muze objevit pifi porodu koncem panevnim
pfi necitlivém tahu hyperextendovanych obratll, kdy je hlavicka jesté fixovana v panvi
(Fendrychova a kol., 2007).

K poranéni michy dochazi pfi komplikovaném porodu koncem panevnim
nasilnou trakci, velmi vzacné pii porodu zédhlavim. Kréni nebo horni hrudni micha byva
zhmozdéna a v zavaznych pfipadech pferuSena. Novorozenec se rodi mrtvy nebo umira
¢asn¢ po porodu na respiracni selhdni. Tato velmi tézka forma porodniho traumatu
V dnesni dobé jiz prakticky vymizela, a to diky vysokému poctu porodi koncem

panevnim ukoncenych planovanym cisaiskym fezem (Jezova a kol., 2012).

1.5.2 Intrakranialni krvaceni

Intrakranialni krvaceni vznika pfi porodu na zaklad¢ perinatalni asfyxie,
kdy ¢ervené krvinky prostupuji z cév, jejich sténa neni mechanicky poruSena. Dale
pak pfi traumatickém porodu, kde jsou roztrzeny mozkové splavy a velké mozkové Zily.
Jen malokdy miiZze byt pfi¢inou priméarni koagulopatie nebo vrozend cévni anomalie.
Traumaticky vznikld epidurdlni, subdurdlni nebo subarachnoidalni krvéceni

jsou obvykle zpusobena na podkladé kefalopelvického nepoméru, protrahovanym
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porodem nebo pii poloze koncem panevnim. Subdurdlni hematom vznikd krvacenim
vétsSinou z premost'ujicich zil v zadni jdmné lebni a muize byt spojen s natrzenim
mozeckového tentoria. Krvaceni pod tentorium ma neziidka fatdlni nasledky
(Fendrychova a kol., 2007). Subarachnoidalni krvaceni Se obvykle projevuje klidné,
ale mize byt doprovazeno zachvaty nebo méné ¢astou rychlou neurologickou poruchou.
Tato diagndza se urCuje pomoci lumbalni punkce a MR vysetfenim (Mupanemunda,
Watkinson, 2005). U nezralych novorozenci je intrakranialni krvaceni nejcastéji
lokalizovano do postrannich komor, proto ho nazyvame intraventrikularni krvaceni
(IVH), kdy jeho incidence vzrista s klesajici porodni hmotnosti (Fendrychova a kol.,
2007). Hypoxické, ischemické a hypotenzni faktory mohou zpisobit intraparenchymové
hemoragické infarkty a pozd&ji se z nich vyvine periventrikularni leukomalacie (PVL),
coz je nekroza bilé hmoty, ktera vede k poskozeni kortikospinalnich drah. K diagnostice
prikazu a popisu vyvoje IVH a PVL slouzi ultrazvukové vySetieni CNS pies velkou
fontanelu. U nezralych novorozencti velmi nizké porodni vahy, kde je velka incidence
IVH, je vhodné provadét ultrazvukové vySetfeni 1., 3., a 7. den Zivota. Subdurdlni
a subarachnoideélni krvaceni nemusi byt UZ vySetfenim zji$téno. Proto se pfi podezieni
na toto krvaceni provadi vypocetni tomografie nebo magnetickd rezonance CNS.
Symptomaticky akutni subdurdlni hematom u donoSenych novorozencd, ktery
je pfistupny pro punkci z lateralniho okraje velké fontanely, by mél byt vypustén
(Zwinger a kol., 2004). U krvaceni pod galea aponeurotica se muze jednat o velké
az fatalni krvaceni. Toto krvéceni je Casto spojené s frakturou lebnich kosti (Ondriova,

Sinaiova, 2012).

1.5.3 Predisponujici faktory vzniku kranidalniho poranéni novorozence
1.5.3.1 Makrosomie plodu

Makrosomicky plod je takovy, ktery méa porodni hmotnost vétsi nez 4500 g
a jeho délka ptesahuje 50 cm. Pfi¢inou vzniku makrosomie miiZze byt matetsky diabetes,
obezita rodi¢l, hypermaturita, plodovy gigantismus (Zwinger a kol., 2004). Obrovsky
plod se nejevi jen v hodnotach miry a hmotnosti, ale 1 jinymi zndmkami jako napft. lebni

kosti jsou silné, $vy uzké, fontanely malé a hlava je tvrda (Cech a kol., 2006).
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Makrosomii plodu diagnostikujeme pomoci gravidometrie, coz je vySetfeni pouze
orientacni a ultrazvukového vysetieni, kde méfime objem bficha a biparietalni pramér
plodu (Cech a kol., 2006; Zwinger a kol., 2004). Makrosomie je indikaci k ukonéeni
téhotenstvi cisafskym fezem (Zwinger a kol, 2004).

1.5.3.2 Kefalopelvicky nepomér

Nepomér mezi hlavickou plodu a panvi pozorujeme cca u 2 % porodt. Pomoci
zevniho vySetfeni se muzeme piesvédCit, zda hlavicka prominuje nad sponou, nebo
je ulozena za sponou. Prominuje-li hlavicka nad sponou, neni porod kosténymi cestami
mozny. Podezieni na kefalopelvicky nepomér vznikd u rodicky mensi nez 150 cm,
u prvorodicek, které nemaji na konci t€hotenstvi hlavicku vstouplou do panve. Déle pak
u rodicek, které maji efektivni kontrakce, voda plodovd je odtekld a hlavicka
nevstupuje, u asynklitického naléhéni hlavicky a u pficnych a Sikmych poloh.
U zjisténého kefalopelvického nepoméru je indikovano vcasné ukonceni téhotenstvi

cisatskym fezem (Kobilkova a kol., 2005).

1.5.3.3 Piekotny porod

O piekotném porodu hovotime tehdy, pokud 1. doba porodni trva méné nez
1 hodinu. Ten se Castéji vyskytuje u multipar, kde se hrdo snadno dilatuje, branka rychle
zachazi a panevni svalstvo je volné. V téchto ptipadech jsou délozni kontrakce
nadmérné silné a nasleduji tésné jedna za druhou. Porod rychle postupuje a k porodu
plodu miZe dojit i béhem nékolika minut. Piekotny porod vétSinou zastihne rodicku
nepiipravenou a k narozeni ditéte dochdzi doma, ¢i v sanitnim voze. Novorozenec
je ohrozen hypoxii, porodnimi traumaty a podchlazenim (Zwinger a kol., 2004). Také
muze dojit k nitrolebnimu kraceni, které je zpusobené silnymi a castymi déloZnimi

stahy, kdy je na hlavicku plodu vyvijen nadmérny tlak (Patizek, 2005).
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1.5.3.4 Protrahovany porod

O protrahovaném porodu mluvime tehdy, pokud neni ukonc¢en do 18 hodin
od zacatku délozni ¢innosti. Prodlouzena muze byt prvni i druha doba porodni ¢i obé
zaroven. PfiCinou byvd v poloviné piipadii nedostatecnd délozni cCinnost,
nepravidelnosti panve a meékkych porodnich cest, nepomér mezi velikosti plodu
aporodnimi cestami, tzv. kefalopelvicky nepomér. Je dulezité, aby na pfic¢inu
protrahované¢ho porodu piiSel porodnik vcas. Pti prodlouzeni porodu nad 24 hodin
je plod ohroZen hypoxii, krvacenim do mozku a aspiraci plodové vody (Macki, Cech,

2002).

1.5.3.5 Forceps

Operace klestémi se provadi tak, ze je plod extrahovan za hlavicku specidlnim
nastrojem. Jde o nastroje konstruované bud’ na extrakci hlavi¢ky z panevniho vychodu
nebo z vysSich panevnich rovin. Mezi podminky pro ukonéeni porodu vysokymi
klestémi tzv. Kjelland patii: hlavi¢ka plodu musi byt vzdy vstoupla do panve nejméné
velkym oddilem, branka za$la, plodova voda odtekla a zivy plod. Podminkou pro
pouziti vychodovych klesti tzv. Simpson je hlavicka, ktera je dorotovana a vstoupla
ve vychodu panevnim (Kobilkova a kol., 2005).

Indikace Kk pouziti kleSti ze strany matky jsou: slabé délozni kontrakce,
nedostatecnost btfiSniho lisu, horecka za porodu, eklampsie, srde¢ni dekompenzace,
kardiomyopatie a plicni onemocnéni. Ze strany plodu se nejcastéji jednd o jeho ohroZeni
hypoxii (Kobilkova a kol., 2005).

Klestovy porod (Pfiloha 3) ma nésledujici faze: zavedeni a nalozeni klesti
na hlavicku plodu, uzavfeni klesti, pokusna trakce, vlastni trakce a sejmuti klesti.
Po porodu hlavic¢ky klestémi je porod celého plodu dokoncen obvyklym zplsobem
(Kobilkova a kol., 2005).

Muze dojit k poskozeni rodicky i plodu zplsobeného nespravnou indikaci,
nerespektovanim podminek ¢i Spatnou technikou. Mezi poranéni novorozence patii
trzné rany, zevni C¢i vnitini kefalhematom, fraktury kosti kalvy a poskozeni

intrakranialnich struktur (Cech a kol., 2006). Dale miizeme pozorovat otisky klesti,
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hematomy, obrnu licniho nervu, zhmozdéni kiize, boltce i o¢nich vicek (Dolezal a kol.,

2007).

1.5.3.6 Vakuumextrakce

Vakuumextraktor (Pfiloha 4) je pfistroj, ktery se vyuziva k extrakci plodu
Z porodnich cest trakci za pelotu piisatou na hlavi¢ce plodu pomoci podtlaku. Indikace
jsou obdobné jako u porodnickych klesti (Roztocil a kol., 2008). Podminky pro pouziti
VEX jsou: hlavicka vstoupld v panevni §ifi, alesponl lem z branky, odtekld plodova
voda, panev dostateéné prostorna a hmotnost plodu nad 2500 g (Zwinger a kol., 2004).
Mezi hlavni kontraindikace zafazujeme kefalopelvicky nepomér, naléhani plodu celné
nebo obli¢ejem. Dale je pouziti vakuumextraktoru kontraindikovano u matek
s anamnézou zvySené krvacivosti ¢i trombocytopenie (Peschout, 2011). Komplikace
vzniklé pti pouziti VEXu u matky jsou méné Casté nez u klesti. Naopak neonatalni
morbidita je vy$$i nez pti vyuziti klesti. Zvlasté pii zalozeni kovové peloty (Pfiloha 5)
je pravidlem rozséhly porodni nddor s povrchovymi exkoriacemi a laceracemi kize
hlavicky plodu. Castgji se také mizeme setkat se vznikem kefalhematomu. Miize dojit
az kodtrzeni skalpu u plodu. Méné¢ se setkdvame s intrakranidlnim krvacenim
a vznikem subduralnich hematomu (Hajek a kol., 2004). S resorpci hematomu souvisi
vys8i vyskyt novorozenecké Zloutenky (Dolezal a kol., 2007). Retinalni krvaceni
se vétSinou resorbuji spontanné. Podtlak pisobici na hlavicku ve frontookcipitalnim
pruméru mize zapfiCinit rupturu tentoria cerebri, kterd ma za nasledek rozsahlé
intrakranialni krvaceni (Hajek a kol., 2004). Mezi nejnovéjsi formu vakuumextrakce
Ize zatadit KIWI, coZ je univerzalni zvon pro téméf vSechny pozice, ktery ma nizky
profil a Uchyt pro snadné zavedeni a piesné umisténi na hlavicku novorozence

(Gynekologie a porodnictvi, 2010).

1.5.3.7 Porod koncem panevnim
Konec panevni rozdélujeme na uplny a netuplny, kdy o tplném hovotime tehdy,
pokud plod naléhéd na panevni vchod hyzdémi a obéma nozkami. Mezi konec panevni

neuplny patfi fitni, kdy ob€ nozky jsou nataZeny a vztyCeny a na panevni vchod naléha
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pouze hyzd'ova Cast, toto je nejpiiznivejsi varianta. Dale pak, kdyz na panevni vchod
naléha plod nozkou ¢i obéma nozkami, kolinkem nebo obéma kolinky a posledni
moznost je nozkou a kolinkem. Spontdnni vaginalni porod je mozny pouze u konce
panevniho uplného nebo neuplného v poloze fitni (Slezakova a kol., 2011).

Béhem spontanniho porodu muize dojit k n€kolika komplikacim, mezi které
patii: pfedCasny a nadmérny odtok vody plodové, vztyCené nebo zaklinéné rucky,
spazmus branky po porodu ramének, deflexe hlavicky, utlak pupecniku a porodnimu
traumatismus plodu (Slezakova a kol., 2011).

Pti porodu plodu v poloze koncem panevnim je dilezité zabezpecit co nejmensi
traumatizaci rodi¢ky i plodu. Zena musi byt adekvatné informovana a se spontannim
porodem souhlasit (Sak a kol., 2008). Mezi predisponujici faktory, lze také zatadit
obtizné¢ vybaveni plodu, jako je tah za hlavicku, pacivé pohyby trupem, exprese

a extrakce plodu (Rozto¢il a kol., 2008).

1.6  Ogsetitovatelska péce v prevenci porodniho kranidlniho poranéni novorozence

Pti pfijmu rodicky je dulezité, aby se porodni asistentka zamétila na anamnézu.
Pta se na aktudlni informace o zdravotnim stavu rodi¢ky napt. odtok plodové vody,
krvaceni, kontrakce. Dale se zajima, zda Zena navstévovala specialni ambulanci, jestli
prodéla néjakou operaci, zda je alergicka, drzi dietu a pokud uz rodila, tak kdy, jak,
co porodila, vaha a mira déti, jestli jsou zdravé, jak dlouho byly kojeny, zda bylo
Sestinedéli v pofadku atd. Spravné sebrand anamnéza muize rozhodnout o nejvhodné;jsi
volbé vedeni porodu (Kamenikova, 2007).

Spontanni porod a pribéh 1. a II. doby porodni vede porodnik nebo porodni
asistentka (Sak a kol., 2008). V indikovanych piipadech provede 1ékat UZ vySetieni,
kde zjisti fetalni biometrii a morfologii, polohu plodu, ulozeni a strukturu placenty,
mnozstvi plodové vody a pomoci transvaginalni sondy miiZze diagnostikovat zkraceni
délozniho hrdla nebo dilataci vnitini branky (Zwinger a kol., 2004). Je dilezité,
aby porodni asistentka méfila krevni tlak a puls & 2 — 3 hodiny, télesnou teplotu
po 6 hodinach a sledovala frekvenci moceni. Zkontroluje v téhotenské prikazce

vysledky krevni skupiny, Rh faktoru, protilatek, HIV, HBsAg, TPHA, GBS zeny
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anajde rozméry panve. Dle ordinace Iékafe provadi porodni asistentka tzv. ptipravu
k porodu, ktera zahrnuje holeni a ocistné klyzma, ne vzdy vSak klientka s timto
postupem souhlasi. Zpravidla po 2 hodinach, v indikovanych ptipadech Castéji, provadi
1ékat ¢i porodni asistentka vaginalni vySetfeni a porod je veden podle porodnického
nalezu. V aktivni fazi 1. doby porodni sleduje porodni asistentka ozvy plodu
po 15. minutdch a CTG nataci kazdé 2 hodiny. Spontanni porod je mozné vést
Vv epiduralni nebo spinalni analgezii. Rodi¢ka se mize volné pohybovat po porodnim
boxe a vyuzivat vhodnych alternativ pro I. dobu porodni, pokud ji to Iékai ¢i porodni
asistentka dovoli. V I. dobé porodni polohuje porodni asistentka rodi¢ku na ten bok,
kde je patef plodu. Timto krokem se usnadni vstup naléhaji ¢asti plodu do porodnich
cest. Pokud nedojde ke spontannimu odtoku plodové vody, lékat nebo porodni
asistentka provadi dirupci vaku blan. Pokud chce zena epiduralni analgezii, musi
oSetfujici personal zavést intravendzni kanylu s naordinovanym infuznim roztokem 1i.v.
a poté sledovat TK, P a vnimani bolesti rodickou. Jestlize se jedna o indukovany porod
pti slabych ¢i neefektivnich kontrakcich sleduje porodni asistentka reakce a nastup
zesilenych kontrakei. Polohu pro tlaceni si voli rodicka po domluvé s personéalem.
Po celou aktivni fazi 1. doby porodni je porodni asistentka sZenou a intenzivné
Ji pomahd, radi zené jak ma dychat a jakou ma zaujmout ulevovou polohu. Velmi
dialezité je, aby oSetfujici persondl zaznamenaval veskeré zmétené hodnoty a zjisSténé
udaje do zdravotnické dokumentace (Sak a kol., 2008).

Porodni asistentka provede vaginalni vySetieni, a pokud je branka d€lozni zasSla,
zacina s rodickou tlacit v poloze, kterou si rodicka vybrala. Porodni asistentka provede
dezinfekci rodidel pomoci tampoénovych klesti, sterilnich tampoéni a dezinfekéniho
roztoku. Nasledn¢ zajisti sterilni rouSkovani. Druhd porodni asistentka sleduje
a dokumentuje ozvy plodu po kazdé kontrakci, neni-li ordinovano Iékafem kontinudlni
sledovani ozev 1 kontrakcich déloznich pomoci monitoru. Po celou II. dobu porodni
edukuje porodni asistentka rodicku o spravném dychéani a tlaceni. Pfi kontrakci a pfi
nap¢ti hraze provede epiziotomii, pokud je to nutné a sterilni rouskou chrani hraz zeny.
Pii porodu hlavicky oSetfujici persondl podd dle ordinace lékare uterotonika i.v..

Porodni asistentka nechd dotepat pupecnik (pfi patologiich novorozence a v ptipadé
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odbéru kmenovych bunék se nenechava pupecnik dotepat), upevni svorku na pupecnik
a na druhou ¢ast smérem k placenté upevni pedn. Odebere Cast pupecniku pro nasledny
odbér krve na vySetteni krevnich plyna tzv. Astrup. Dale odebere vzdy jednu zkumavku
pupecnikové krve na TPHA. V piipadé Rh negativni rodicky nebo 0 pozitivni musi
osetfujici personal odebrat jednu zkumavku zilni krve a jednu zkumavku pupecnikové
krve. Porodni asistentka pfedd novorozence détské sestie. K rodidlim Zeny si polozi
sterilni emitni misku a postavi do ni pean, tim sleduje zda se odlucuje placenta.
Nakonec musi veSkeré udaje o porodu zaznamenat do zdravotnické dokumentace (Sak

akol., 2008).

1.7 OfSetiovatelska péce o novorozence s porodnim kranidlnim poranénim
1.7.1 Prvni oSetieni novorozence

V prabehu prvniho oSetieni novorozence hodnoti détska sestra stav novorozence
podle skore Apgarové v 1., 5. a 10. minuté zivota (Pfiloha 6) [Troupova a kol., 2010].
Hodnoti pét vyznamnych kvalit bezprostfedni adaptace: akce srde¢ni, dychani, svalovy
tonus, reflexni reaktivita a barva kuize. Kazdy projev novorozence ohodnocuje 2, 1 nebo
0 body. Poté pét hodnocenych slozek secte a ziska celkové skore. Nejvyssi mozny pocet
bodu, které muze porodni asistentka urcit je 10 a nejmensi 0 (Dort a kol., 2006).

Pfi prvnim oSetfeni novorozence si musi détska sestra nebo porodni asistentka
v§imat hlavicky. Vzhledem Kk traumatu muze byt napadna bolestiva reakce ditéte
pfi prvnim oSetfeni a palpaci hlavy. Sledujeme tvar, kdy pfi porodu zédhlavim se jedna
predevs§im o dolichocefalicky (Sedlafova a kol., 2008). Nahmatame velkou fontanelu,
ktera je u zdravého novorozence oteviena (Lebl a kol., 2007). Jeji velikost je velmi
variabilni, nejc¢astéji vSak 2 — 3 cm (Sedlarova a kol., 2008). Pozdé&ji si détska sestra
muze vSimnout vyklenuté velké fontanely, coZ je znadmka zvySeného intrakranialniho
tlaku (Fendrychova, 2004). Rozestup $ipového $vu a oteviena mala fontanela mohou
byt znamkou opozdéné osifikace lebky novorozence (Lebl a kol., 2007).

Bé&Znym nélezem je tzv. porodni nador, coz je mé&kké, téstovité prosaknuti
podkoZi nej€astéji v zahlavi ¢i na temeni, které piesahuje lebecni Svy. Nékdy mizeme

pozorovat i kefalhematom (Sedlarova a kol., 2008). Na kofeni nosu, nad obo¢im nebo
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vtylni oblasti mize porodni asistentka pozorovat cCervenofialové skvrny
tzv. teleangiektazie, které jsou zplsobeny nahromadénim podkoznich cévek a zmizi
béhem nékolika mésici. Ani vyklenujici se drobné Cervené boulicky, na obdobnych
mistech nejsou neobvyklé. Obsahuji klubicka cévek a nazyvaji se hemangiomy, ty
se zmensi a pak samy vymizi (Gregora, Veleminsky, 2007). Dale vysetiime usni boltce,
o¢ni vicka, rty, dutinu Gstni a nos (Sedlafova a kol., 2008).

U novorozence s porodnim kranidlnim poranénim, aplikuje détska sestra
dle ordinace 1ékafe na novorozeneckém boxu K-vitamin i.m. nebo per os, jako prevenci
krvacivé nemoci (Troupova a kol., 2010). Pii aplikaci i.m. musi sestra novorozence
spravné napolohovat, aby pfedesla svalovému napéti. K tomu vyuzije pomoci druhé
sestry, aby piredesla vzniku komplikaci. Novorozenci poda détska sestra asi minutu pied
aplikaci injekce malé mnoZstvi 20 — 40 % sachardzy per os. Sachar6za na jazyku
zpusobuje vylouceni endorfinli, které snizi bolestivost. Détska sestra muze pouzit
modrou jehlu 23G — 0,6 x 25 mm a injekci aplikuje do m. vastus lateralis, tedy
do stehna. U novorozencl s velmi slabou svalovou hmotou zavadi jehlu s vétSim
sklonem, thel viak nesmi byt mensi nez 45° (Sedlarova a kol., 2008).

Soucasti prvniho oSetfeni novorozence je odbér krve z pupecnikové artérie
tzv. Astrup (Roztocil a kol., 2008). Jedna se o vySetieni acidobazické rovnovahy krve
(Miksova a kol., 2006). Tato metoda umoziiuje piesné stanovit stupen asfyktické zatéze
pfed porodem a béhem porodu. Vysledky hodnoceni jsou nésledujici: pH nad 7,15
normalni nalez, pH pod 7,15 hrani¢ni nalez, pH pod 7,10 probéhla asfyxie s moznymi
nasledky, pH pod 7,00 zavazna asfyxie 1 pfi UspéSné resuscitaci vazna progndza
(Roztocil a kol., 2008).

Porodni  asistentka ma  pfipravenou  ¢ast  pupeéniho  pahylu
a 2 vyheparinizované kapilary. Misto vpichu dezinfikuje a pomoci kapilarky, ktera
nasava sama vlivem kapilarnich sil odebere krev z pupecnikové artérie. Sloupec krve
Vv kapildfe nesmi byt preruSen Zadnymi vzduchovymi bublinami. Konec kapilary uzavie
pomoci tmelu, plasteliny nebo na n¢ nasadi zaklopky z plastu. Krev promicha pomoci

kovového dratku a magnetu. VypiSe zadanku a poté kapilarku transportuje
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ve vodorovné poloze na oddéleni, kde se provede vySetfeni, které by se mélo ud¢lat
do 30. minut po odbéru (MikSova a kol., 2006).

Détska sestra muize v souvislosti s porodnim poranénim novorozence stanovit
tyto oSetfovatelské diagndzy: riziko vzniku infekce, akutni bolest a riziko poranéni

(Mareckova, 2006).

1.7.2 OfSetiovatelska péce o novorozence S porodnim nadorem a kefalhematomem
na roaming-in

U novorozence s porodnim nadorem a kefalhematomem je dilezité, aby porodni
asistentka dbala na Setrnou manipulaci. Zbyte¢né se neopirala a nestrkala do postylky,
protoze i sebemensi pohyb dité vyruSuje. Je tfeba, aby sjednotila vSechny vykony,
spojila oSetfovatelské zakroky a snizila bolestivé na minimum. Dulezit¢ je také
polohovani, kdy poloha na bfiSe je pro novorozence mnohem vhodnéjsi, nez poloha
na zadech. Dité si je v této poloze jistéjSi a stabilnéjsi a neplytvd zbyteéné energii
ve snaze najit rovnovahu. Vhodna je také poloha do klubicka, kterou muze porodni
asistentka zajistit pomoci sto¢ené pleny. OSetfujici personal by také nemél
pfi pifebalovani nazvedavat zadeCek nad uroven hlavicky. Dochazi pfitom totiz
ke zvySeni ICP (Borek a kol., 2001). Porodni asistentka celkové zvysi polohu ditéte
asi 0 30° a tim snizi tlak na krk, hlavicku a ramena a jesté vice podpoii dychani
novorozence. Dité vSak musi zajistit proti sjizdéni dold po podloZce, pomoci vytvoteni
hnizda (Fendrychova a kol., 2007). V souvislosti s manipulaci S novorozencem miuize
détska sestra urcit osetfovatelskou diagnézu riziko pada (Mareckova, 2006).

Mezi hlavni tlohy porodni asistentky ¢i détské sestry patii sledovani télesné
teploty, ktera je dulezitym projevem zdravotniho stavu u novorozence. Normalni télesna
teplota novorozence se pohybuje v rozmezi 36,5 — 37,5 °C. Na roaming-in méii détska
sestra TT 1x denné. VSechny naméfené hodnoty musi oSetfujici personal dikladné
zapisovat do zdravotnické dokumentace (Troupova a kol., 2010).

U novorozence mize oSetiujici personal méfit té€lesnou teplotu v rektu, axile,
bezdotykovym teplomérem a na kazi. Dé&tska sestra si musi pfipravit nasledujici
pomucky: digitalni teplomér, bezdotykovy, teplotni kozni, vazelinu, dezinfek¢éni roztok,

¢tverce buni¢iny a emitni misku (Troupova a kol., 2010).
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V rektu novorozence méfi porodni asistentka télesnou teplotu pouze
po narozeni. Konec teploméru potfe masti a Setrn¢ zavede do konecniku maximalné
3cm hluboko. Od naméfené TT v rektu nic neodeéita. Kontinualni méfeni rektalni
teploty se vyuziva pouze pii transportu novorozencl. Mezi neinvazivni metodu patii
méfteni télesné teploty v axile, které se preferuje v bézném provozu a provadi se Setrné.
Dalsi je pouzivani bezdotykového teploméru, ktery nelze pouzit v inkubatoru. Misto
méfeni je na Cele ditéte, kdy Cerveny paprsek musi tvofit na kizi jeden bod (Troupova
a kol., 2010).

Pro hodnoceni dychani potfebuje porodni asistentka pouze stopky. Novorozence
ulozi do postylky a vycka az se uklidni. Dechovou frekvenci hodnoti pohledem. Dechy
pocitd po dobu 1 minuty, protoZze novorozenec dychd nepravidelné (Troupova a kol.,
2010). V souvislosti s dychanim porodni asistentka hodnoti barvu kiize novorozence,
ato v bdelosti i ve spanku. Barva kize je odrazem ob&hovych zmén a mize se rychle
meénit. Je dalezitym projevem odchylek od normy. Objevi-li se u novorozence centralni
cyandza, vétSinou se jednd o zavazny ptiznak. U novorozence s porodnim kranidlnim
poranénim, muiize détskd sestra lehce piehlédnout cyandzu kiize, a to diky zbarveni
hlavi¢ky. Sestra neprodlené¢ informuje lékafe a sleduje srde¢ni akci novorozence
(Novorozenec fyziologicky, 2006).

Détska sestra u novorozence s porodnim kranidlnim poranénim sleduje obvod a
tvar hlavy. Pomoci pasky na jedno pouziti zméti novorozenci obvod hlavicky v misté
nejvetSiho priméru nad obocim. Meéfeni muze byt zkresleno deformaci hlavicky.
Naméfené hodnoty v centimetrech zaznamena détska sestra do dokumentace (Leifer,
2004). Dale détska sestra sleduje reflexy novorozence saci, uchopovaci, Moroiv,

vyhledavaci, polykaci a kaslaci (Veleminsky a kol., 2009).

1.7.3 Ofetiovatelska péce o novorozence s intrakranidlnim krvacenim na JIP
Novorozence ukladdme do inkubatoru, ktery zajiStuje stalou teplotu,

okyslicovani a kontinualni sledovani. S ditétem manipuluje détska sestra co nejjemnéji

a pokud to jde, co nejméné. Hlava novorozence je ve zvySené poloze. Na ovlivnéni

krvacivosti miize 1ékat predepsat vitamin K, ale pokud se objevi kieCe ¢i zéaskuby,
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predepisuje fenobarbital. Profylakticky podava porodni asistentka, dle ordinace l¢kare,
antibiotika a vitaminy. Déle zajisti détska sestra komplexni monitorovani zivotnich
funkci. Détsky neurolog provadi opakovana UZ vysetfeni, ktera miize piipadné doplnit
MR mozku (Leifer, 2004).

Na novorozenci sleduje détska sestra piiznaky postizeni nervového systému
mezi které patii predevSim nepfitomnost vyvojovych reflexti, pfedevs§im Moroova,
lumbalniho a obzivného. Dale je dité neschopno na btiSku otocit hlavickou ke strané
auvolnit nosik, mize mit hyperreflexii, hyporeflexii az areflexii. Na novorozenci
porodni asistentka pozoruje poruchy svalového tonu, zmény chovani, poruchy védomi
a kiece (Fendrychova a kol., 2007).

Détska sestra zavede novorozenci nasogastrickou nebo orogastrickou sondu
na vyzivu. Pfipravi si sterilni vyzivové cévky, velikosti 5,6 nebo 9 Fr, sterilni vodu nebo
fyziologicky roztok na zvlhceni cévky, sterilni stikacky 2, 5, 10 ml a 20 ml, néplast
na fixaci sondy, fonendoskop a emitni misku. Pfi zavadéni sondy dodrzuje zasady
hygieny a dezinfekci rukou. Odméti vzdalenost hloubky zavedeni cévky od nosu pies
usni lali¢ek aZz na konec sternalni kosti. Novorozence ulozi do zvySené polohy
na zadech. Détska sestra si smoci katétr ve sterilni kadince s fyziologickym roztokem
a cévku zavede nosem, postupné ji vsune do nosohltanu, pocka az dit¢ polkne a poté
pokracuje v zavadéni. Pokud zavadi cévku Usty vlozi ji na kofen jazyka a zavadi ji pfes
hltan az do Zaludku. Po zavedeni cévky do spravné vzdalenosti provede aspiraci
zalude¢niho obsahu. Po celou dobu sleduje celkovy stav ditéte. Cévku fixuje,
aby nedoslo k dislokaci polohy a tim zvySeni rizika aspirace stravy. Porodni asistentka
podava novorozenci stravu samospadem, coz je oteviend zavéSend stiikacka umisténa
max. 15 cm nad arovni Zaludku ditéte a samovolné stéka do Zaludku. Mléko podava
Vv pravidelnych intervalech a vSe dikladné zaznamenavd do dokumentace. U vétSich
novorozencli mize davat stravu pomalym bolusem do cévky, kdy pii jednordzovém
podani pouziva max. 10 ml stiikacku (Troupova a kol., 2010).

Porodni asistentka sleduje zndmky zvySeného intrakranidlniho tlaku a ptipadné

kie¢e. Dale asistuje lékafi pii zakrocich, kam patii lumbalni punkce nebo odsati
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subduralniho hematomu. OSetfujici personal kontroluje neurologicky stav a zivotni
funkce, méfi pravideln¢ obvod hlavi¢ky a hmata fontanely (Leifer, 2004).

T¢lesnou teplotu novorozence meéfi détska sestra zpravidla po 6 hodinach,
Vv piipad¢ jiné ordinace lékare Castéji. Kozni teplotu méii v oblasti podbiisku. Kuzi
ditéte ocisti benzinem, ptilozi teplotni ¢idlo a pfipevni ho pomoci specialniho fixa¢niho
krouzku. Hodnoty kozni teploty nastavi na pfistroji dle hmotnosti ditéte. Vzdy se tidi
axillarni teplotou novorozence a pravidelné ji kontroluje. T¢€lesna teplota v jicnu se méii
pouze pfi terapeutické hypotermii. Jicnovou teplotni sondu zavadi 1ékat a sestra zajisti
Setrnou fixaci (Troupova a kol., 2010).

Pro neinvazivni méfeni krevniho tlaku vyuziva détska sestra monitor a manzetu
takové velikosti, aby piekryvala 2/3 paze novorozence tzn. asi 2,5 — 4 cm. Kazdé dité
ma svou manzetu, kterou nesmi oSetiujici persondl ptiloZit ptili§ volné ani tésné€ a spoji
Ji s propojovacim kabelem monitoru. Krevni tlak méfti pokud je dité€ v klidu. Namétenou
hodnotu zaznamena do dokumentace (Troupova a kol., 2010).

Pro méfeni krevniho tlaku invazivné se u novorozence vyuziva arteridlni ptistup.
Détska sestra si piipravi néasledujici pomtcky: monitor, infuzni pumpu, méfici systém
s méfici komurkou, jednorazovy pifevodnik pro odbér krve (bezjehlovy systém)
a zajisténi  kontinualniho praplachu, priplachovy roztok s heparinem (100 mi
fyziologického roztoku + 100 j. heparinu), i.v. kanyly od velikosti 26 G, zdroj svétla
pro transluminaci, sterilni tampony, ctverce, naplasti k fixaci, dlaha, vhodna dezinfekce
(napt. Cutasept F), rukavice a emitni misku. Lékat provede kanylaci umbilikalni nebo
periferni artérie a méfici systém s komirkou naplni roztokem s heparinem. Tento
systém musi byt dokonale odvzdusnény a pfipoji se k arteridlnimu katétru a zaroven je
pfipojen k monitoru. Déale je na n& napojena kontinudlni infGze s pruplachovym
roztokem. Po pfipojeni k monitoru je nutné ud¢lat kalibraci. Méfici komurku musi
oSettujici persondl umistit v irovni hrudniku monitorovaného novorozence. Je nutné,
aby byl pravideln¢ kontrolovan vstup do artérie a okoli. Détska sestra vizualné hodnoti
pulzovy tvar kifivky na monitoru, sleduje hodnoty, zaznamenava vSe do dokumentace

a informuje Iékafe (Troupova a kol., 2010).
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Jestlize dojde ke kiecim, oSetfovatelsky persondl pozoruje jejich charakter, ktery
pomiize 1¢kati urcit pravdépodobnou lokalizaci krvaceni. Obzvlasté dulezité jsou tyto
otazky: Jsou postizeny horni koncetiny, dolni koncetiny nebo oblicej? Byly kiece silné
nebo mirné? Jak dlouho trvaly? Jaky byl stav novorozence pied zachvatem
a po zachvatu? Détskd sestra zaznamenavd svad pozorovani do oSetfovatelské
dokumentace (Leifer, 2004).

U novorozence s porodnim kranidlnim poranénim muze Iékaf indikovat
ultrazvukové vySetfeni hlavy. Pied UZ vySetfenim nemusi détska sestra specidlné
pfipravovat novorozence ani vystavovat zadanku. Upravi a zajisti vhodnou polohu
ditéte a ve spolupraci s matkou zajisti zklidnéni novorozence. Osetfovatelsky personal
dezinfikuje UZ sondu pfed vySetienim ditéte a pokud se nejednd o akutni vykon umozni
ptitomnost rodic¢e (Troupova a kol., 2010).

V souvislosti s oSetfovatelskou pé¢i na JIP muze détska sestra stanovit tyto
oSetiovatelské diagnozy: riziko vzniku infekce, riziko naruSeni integrity kuze, riziko
nerovnovahy télesné teploty, riziko opozdéné¢ho vyvoje, riziko deficitu télesnych

tekutin, prerusené kojeni a narusené chovani ditéte (Marec¢kova, 2006; Herdman, 2010).

1.7.4 Ofsetiovatelskd péce o novorozence s komplikaci porodniho kranidlniho
poranéni

U novorozence s porodnim kranidlnim poranénim je vySSi riziko vzniku
novorozenecké Zloutenky, (Troupova a kol., 2010) ktera vznika rozpadem cervenych
krvinek ditéte, ze kterych se uvoliluje hemoglobin. Objevuje se kolem tietiho
az ¢tvrtého dne u vice neZ poloviny vSech novorozencl. V pfipadé stavit komplikujici
porod se mize objevit jiz v prvnim dnu po porodu nebo trva déle nez u zdravych déti
(Patizek, 2008). K1é¢bé hyperbilirubinemie u novorozencti je uzivana fototerapie,
pii které se nejCastéji pouziva modré svétlo. Indikaci fototerapie provadi lékar
na podkladé¢ klinického a laboratorniho vySetfeni. Jako pomutcka mu slouZzi indikaéni
graf pro 1é¢bu hyperbilirubinemie dle Hodra (Pfiloha 7) [Troupova a kol., 2010].

Détska sestra ulozi svleCeného novorozence do inkubatoru a zajisti
mu bezpecnost a tepelny komfort. Instaluje fototerapeutickou lampu na inkubétor,

ptipadné biliblanket do inkubéatoru pod miminko. Cislo lampy a biliblanketu zaznamena
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do dokumentace. Poté zajisti monitoring novorozence pomoci pulsniho oxymetru nebo
apneopodlozky dle ordinace lékafe a zméfi ditéti télesnou teplotu v axile. Je velmi
dalezité, aby détska sestra nezapomnéla zakryt novorozenci oci foto brylemi a stred
hrudniku krytem pro transkutinni méfeni Zloutenky. Cas zahajeni fototerapie
zaznamena do dokumentace (Troupova a kol., 2010).

Béhem fototerapie méni oSetfujici personal ditéti polohu asi po 2 — 4 hodinach,
nikoliv vSak za cenu nadmérného ruseni novorozence. Kontroluje télesnou teplotu,
sleduje srdecni akci, dech a saturaci O, a vSe dikladn¢ zaznamenava do dokumentace
vintervalech dle ordinace Iékatfe. Dale détska sestra sleduje stav, chovani,
vyprazdiiovani, barvu kize a sliznic ditéte a kontroluje spravné uchyceni foto bryli.
Porodni asistentka musi dbat na dostate¢né zavodnéni novorozence. Pokud matka koji,
musi dité cCast&ji prikladat k prsu. Minimalné¢ 1x denné nebo dle indikace lékaie
kontroluje détska sestra hmotnost novorozence. Zajisti transkutanni monitoring ikteru,
dle ordinace lékafe pomoci transkutanniho bilirubinometru (Minolty), kdy jeho méfici
¢ast se pred kazdym pouzitim dezinfikuje. Minoltu pfilozi vertikdln€ na kiizi horni ¢asti
sterna, kde je ulozen kryt a 3x jemn¢ stlaci. Naméfenou hodnotu, ktera se objevi
na displeji pfistroje zaznamena do dokumentace. Provede odbér krve novorozence
pro kontrolu sérové hladiny bilirubinu. Détska sestra musi zajistit ochranu ostatnich déti
i sebe pred zarenim, pomoci zastinéni inkubatoru vhodnym textilnim krytem. Takto
léCeny novorozenec musi byt pod nepietrzitym dohledem oSetfovatelského personalu
nebo fadné poucené matky (Troupova a kol., 2010).

V souvislosti s novorozeneckou zloutenkou muze détska sestra stanovit tyto
diagn6zy: novorozenecka Zloutenka, riziko nerovnovahy télesné teploty, naruSené
chovani ditéte, riziko deficitu télesnych tekutin a riziko naruSeni integrity klZe

(Mareckova, 2006; Herdman, 2010).
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2. Cile prace, hypotéza, vyzkumna otazka

2.1 Cile prace

Cil 1
Zmapovat informovanost oSetfovatelského personalu v problematice porodnich

kranialnich poranéni

Cil 2
Zmapovat specifika oSetfovatelské péfe o novorozence s porodnim nadorem

a kefalhematomem

2.2 Hypotéza

Hypotéza 1

Osetiovatelsky personal je informovan v problematice porodnich kranialnich poranéni

2.3  Vyzkumna otdazka

Vyzkumna otazka 1
Jakd jsou specifika oSetfovatelské péce o novorozence s porodnim nadorem

a kefalhematomem?
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3. Metodika

3.1  PouZita metodika

V bakalarské praci byl zvolen kvantitativni vyzkum kombinovany
s kvalitativnim vyzkumem. Kvantitativni vyzkumné Setfeni bylo provedeno metodou
dotazovani technikou nestandardizovaného dotazniku. Dotazniky byly rozdany détskym
sestram a porodnim asistentkam v Nemocnici Ceské Budgjovice, a. s., Nemocnici Pisek,
a. s. a v Nemocnici Strakonice, a. s. v dob¢ tnor — biezen 2012.

Dotaznik (P¥iloha 8) byl anonymni a obsahoval 18 otazek. Uvodni otazky byly
zaméteny na identifikaci détskych sester a porodnich asistentek (veék, vzdélani, délka
praxe a specializace). Dal$i oblast otazek byla zamétena na znalosti détskych sester
a porodnich asistentek v problematice porodnich kranialnich poranéni. Vysledky
odpovédi z dotaznikti byly vyhodnoceny formou grafii a tabulek v programu Microsoft
Office Excel. Pro potvrzeni hypotézy byla stanovena hranice 60 %.

Celkem bylo rozdano 80 dotaznikii a vraceno jich bylo 45. Navratnost byla
56 %. V Nemocnici Ceské Budgjovice, a. s. bylo rozdano 46 dotaznikii a vraceno jich
bylo 25, navratnost byla 56 %. V Nemocnici Pisek, a. s. bylo rozdano 23 dotaznikt
a vraceno jich bylo 12, navratnost byla 52%. A v Nemocnici Strakonice, a. s. bylo
rozdano 11 dotaznikl a vraceno jich bylo 8, navratnost 73 %. Celkovy pocet détskych
sester a porodnich asistentek byl 45 (100 %).

Kvalitativni ¢ast vyzkumného Setfeni prob&éhla metodou dotazovani, technika
hloubkového rozhovoru (Pfiloha 9), které byly vedeny s détskymi sestrami a porodnimi
asistentkami v Nemocnici Ceské Budgjovice, a. s. ve dnech 26. a 27.3. 2012
Rozhovory byly ptepsany a vysledky byly kategorizovany. O vyzkumném S$etfeni byla
pfedem informovana hlavni sestra Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s. a primai s vrchni

sestrou neonatologického oddélent.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

1. vyzkumny soubor pro kvantitativni vyzkum tvofilo 45 détskych sester
a porodnich asistentek z novorozeneckych oddéleni v Nemocnici Ceské Bud&jovice,
a. S., Nemocnici Pisek, a. s. a v Nemocnici Strakonice, a. s.

2. Vyzkumny soubor pro kvalitativni vyzkum tvofily 2 détské sestry a 2 porodni

asistentky neonatologického oddéleni z Nemocnice Ceské Budgjovice, a. S.
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4. Vysledky

4.1 Kvantitativni vyzkumné Setieni

Graf 1 VEék dotazovanych sester
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Z celkového poctu 45 sester (100 %) je 3 sestram (6,7 %) 25 let a méné, 11 sestram
(24,4 %) 26 — 35 let, 16 sestram (35,6 %) 36 — 45 let, 12 sestram (26,7 %) 46 — 55 let
a 3 sestram (6,7 %) je 56 let a vice.
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Graf 2 Nejvyssi dosaZené vzdélani dotazovanych sester
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Z celkového poctu 45 sester (100 %) ma 20 sester (44,5 %) stfedoskolské vzdélani
s maturitou, 6 sester (13,3 %) ma stfedoskolské vzdélani s maturitou + specializaci
ARO JIP, 4 sestry (8,9 %) maji vyssi odborné vzdélani, 9 sester (20,0 %) ma bakalaiské
vysokoskolské vzdélani, 1 sestra (2,2 %) ma bakalafské vysokoSkolské vzdélani

+ specializaci ARO JIP a 5 sester (11,1 %) ma magisterské vysokoskolské vzdélani.

Graf 3 Vystudovany obor dotazovanych sester
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Z celkového poctu 45 sester (100 %) ma 6 sester (13,3%) vystudovany obor porodni
asistentka, 36 sester (80,0 %) ma vystudovany obor détska sestra a 3 sestry (6,7 %) maji

vystudovany obor v§eobecna sestra.
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Graf 4 Délka praxe na novorozeneckém oddéleni
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Z celkového poctu 45 sester (100 %) ma 11 sester (24,4 %) 5 let praxe a méné, 9 sester
(20,0 %) 6 — 15 let praxe, 19 sester (42,2 %) ma 16 — 30 let praxe a 6 sester (13,3 %) ma

30 let a vice praxe na novorozeneckém odd¢leni.

Graf 5 Setkani s novorozencem s porodnim kranialnim poranénim
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Z celkového poctu 45 sester (100 %) se 43 sester (95,6 %) setkalo s novorozencem
S porodnim kranidlnim poranénim, 2 sestry (4,4 %) uvedly, Ze se s novorozencem

S porodnim kranidlnim poranénim nesetkalo a zadna sestra (0,0 %) neuvedla, ze nevi.
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Tabulka 1 Znalost porodniho kranialniho poranéni novorozence

Porodni kranialni poranéni | Absolutni éetnost | Relativni éetnost (%)
Kefalhematom 44 32,84%
Porodni nador 40 29,85%
Intrakranialni krvaceni 17 12,69%
Fraktura lebeénich kosti 15 11,19%
Subduralni hematom 7 5,21%
Zranéni po klestich 4 2,98%
Natrzeni kyvace 2 1,49%
Zlomenina kliéni kosti 1 0,75%
Paréza brachialniho plexu 1 0,75%
Odérky, fezné rany 1 0,75%
Paréza licniho nervu 1 0,75%
Torticollis 1 0,75%
Celkem 134 100,00%

V dal$i otdzce mély sestry uvést alesponn 3 porodni kranialni poranéni, které znaji.
Z celkového poctu 134 odpoveédi (100 %) uvedlo 44 sester (32,84 % odpovédi)
kefalhematom, 40 sester (29,85 % odpovédi) uvedlo porodni nador, 17 sester (12,69 %
odpovédi) uvedlo intrakranidlni krvaceni, 15 sester (11,19 % odpovédi) uvedlo frakturu
lebecnich kosti, 7 sester (5,21 % odpovédi) uvedlo subdurdlni hematom, 4 sestry
(2,98 % odpoveédi) uvedly zranéni po klestich, 2 sestry (1,49 % odpovédi) uvedly
natrzeni kyvace, 1 sestra (0,75 % odpovédi) uvedla zlomeninu kli¢ni kosti, 1 sestra
(0,75 % odpovedi) uvedla parézu brachidlniho plexu, 1 sestra (0,75 % odpovédi) uvedla
odérky a fezné rany, 1 sestra (0,75 % odpovédi) uvedla parézu licniho nervu a 1 sestra

(0,75 % odpovedi) uvedla torticollis.
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Tabulka 2 Znalost predisponujicich faktori vzniku porodniho kranialniho
poranéni novorozence

Predisponujici faktory Absolutni cetnost | Relativni €etnost (%)
Makrosomie plodu 28 19,18%
Protrahovany porod 22 15,08%
Kefalopelvicky nepomér 18 12,34%
Forceps 16 10,96%
Nespolupracujici rodicka 13 8,90%
Poloha plodu koncem panevnim 10 6,85%
Prfekotny porod 9 6,16%
Asfyxie plodu 5 3,42%
Hypoxie plodu 5 3,42%
Vakuumextraktor 4 2,75%
Nedonoseny plod 4 2,75%
Abnormalni polohy plodu 3 2,05%
Sectio Caesarea 2 1,37%
Anomalie panevnich kosti Zzeny 2 1,37%
Primipara 1 0,68%
Vysoky pfimy stav plodu 1 0,68%
Nedorotovana hlavicka plodu 1 0,68%
Spatné vedeny porod 1 0,68%
Anomalie plodu 1 0,68%
Celkem 146 100,00%
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V dal$i otazce mély sestry uvést alespont 3 predisponujici faktory vzniku porodniho
kranidlniho poranéni novorozence, které znaji. Z celkového poc¢tu 146 odpovédi (100%)
uvedlo 28 sester (19,18 % odpovédi) makrosomii plodu, 22 sester (15,08 % odpovédi)
uvedlo protrahovany porod, 18 sester (12,34 % odpovédi) uvedlo kefalopelvicky
nepomér, 16 sester (10,96 % odpovédi) uvedlo forceps, 13 sester (8,90 % odpovédi)
uvedlo nespolupracujici rodi¢ku, 10 sester (6,85 % odpovédi) uvedlo polohu plodu
koncem panevnim, 9 sester (6,16 % odpovédi) uvedlo piekotny porod, 5 sester (3,42 %
odpovédi) uvedlo asfyxii plodu, 5 sester (3,42 % odpovédi) uvedlo hypoxii plodu,
4 sestry (2,75 % odpovédi) uvedly vakuumextraktor, 4 sestry (2,75 % odpovédi) uvedly
nedonoseny plod, 3 sestry (2,05 % odpovédi) uvedly abnormalni polohu plodu, 2 sestry
(1,37 % odpovédi) uvedly sectio caesarea, 2 sestry (1,37 % odpovédi) uvedly anomadlie
panevnich kosti Zeny, 1 sestra (0,68 % odpovédi) uvedla primiparu, 1 sestra (0,68 %
odpovédi) uvedla vysoky piimy stav plodu, 1 sestra (0,68 % odpovédi) uvedla
nedorotovanou hlavi¢ku plodu, 1 sestra (0,68 % odpovédi) uvedla Spatné vedeny porod

a 1 sestra (0,68 % odpovédi) uvedla anomalie plodu.
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Graf 6 Definice pojmu kefalhematom
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Z celkového poctu 45 sester (100%) odpovédelo 38 sester (84,4 %) spravné a 7 sester
(15,6 %) odpovédelo Spatné.

Graf 7 Vstrebani kefalhematomu
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Z celkového poctu 45 sester (100 %) oznacilo 39 sester (86,7%), Ze se obvykle
kefalhematom vstieb4 do 2 mésic, 6 sester (13,3 %) oznalilo, Ze se obvykle
kefalhematom vstiebd do 6 mésicli a zadna sestra (0,0 %) neoznacila, Ze se obvykle

kefalhematom vstieba do 14 dnu.
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Tabulka 3 Porod, pri kterém se ¢astéji vyskytuje porodni nador

Porod Absolutni ¢etnost Relativni €etnost (%)

Spontanni porod zahlavim 19 35,19%
Protrahovany porod 17 31,48%
Vakuumextrakce 7 12,96%
Forceps 6 11,11%
Nespolupracujici rodicka 4 7,41%

Vysoky primy stav 1 1,85%

Celkem 54 100,00%

V dalsi otdzce mély sestry uvést porod, pii kterém se Castéji vyskytuje porodni nador.
Z celkového poctu 54 odpoveédi (100 %) uvedlo 19 sester (35,19 % odpovéedi) spontanni
porod zahlavim, 17 sester (31,48 % odpovédi) uvedlo protrahovany porod, 7 sester
(12,96 % odpovedi) uvedlo vakuumextrakci, 6 sester (11,11 % odpovédi) uvedlo
forceps, 4 sestry (7,41 % odpovédi) uvedly nespolupracujici rodicku a 1 sestra

(1,85 % odpovédi) odpovédéla vysoky pfimy stav.
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Graf 8 Léceni porodniho nadoru
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Z celkového poctu 45 sester (100 %) zadna sestra (0,0 %) neoznacila odpovéd’ ano,
7adna sestra (0,0 %) neoznacila odpovéd’ spiSe ano, 10 sester (22,2 %) oznacilo spiSe

ne a 35 sester (77,8 %) oznacilo odpovéd’ ne.

Graf 9 Nejcastéjsi vznik intrakranialniho krvaceni
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Z celkového poctu 45 sester (100 %) oznacila 1 sestra (2,2 %), Ze intrakranidlni
krvaceni vznikd nejCastéji na podkladé vrozené cévni anomalie, 3 sestry (6,7 %)
oznacily, ze intrakranidlni krvaceni vzniké nej€astéji na podklad€ primarni koagulopatie
a 41 sester (91,1 %) oznacilo, Ze intrakranidlni krvaceni vznikd nejcastéji na podkladé

perinatalni asfyxie.
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Graf 10 Nejcastéjsi vznik erytému, abraze a ekchymozy kiize

/" 66,7%
70%

60%

50% %

40% =

30%:

0
20% | 0.0%
y i = .

vakuumextraktor forceps cisarsky fez

Z celkového poctu 45 sester (100 %) oznacilo 15 sester (33,3 %), ze erytém, abraze
a ekchymozy ktize vznikaji nejcastéji pii porodu vakuumextraktorem, 30 sester (66,7
%) oznacilo, Ze erytém, abraze a ekchymoézy klZe vznikaji nejcastéji pii porodu
forcepsem a zadna sestra (0,0 %) neoznacila, Ze erytém, abraze a ekchymozy kuze

vznikaji nejCastéji pii cisarském fezu.
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Tabulka 4 Nejcastéjsi komplikace porodniho kranialniho poranéni novorozence

Komp_I!ka’ce porodrllh’o Absolutni cetnost | Relativni €etnost (%)
kranialniho poranéni
Hyperbilirubinemie 26 44,07%
Krvaceni do mozku 6 10,17%
Zpomaleny motoricky vyvoj 5 8,48%
Krece 5 8,48%
Poskozeni mozku 5 8,48%
Plegie, parézy 3 5,08%
Hydrocefalus 3 5,08%
Podle druhu poranéni 2 3,40%
Fraktura lebky 1 1,69%
Paréza facialniho nervu 1 1,69%
Paréza brachialniho plexu 1 1,69%
Hypoxie 1 1,69%
Celkem 59 100,00%

V dalsi otdzce mély sestry uvést nej€ast€j$i komplikaci porodniho kranidlniho poranéni
novorozence. Z celkového poctu 59 odpoveédi (100 %) uvedlo 26 sester (44,07 %
odpovédi) hyperbilirubinemii, 6 sester (10,17 % odpovédi) uvedlo krvaceni do mozku,
5 sester (8,48 % odpovédi) uvedlo zpomaleny motoricky vyvoj novorozence, 5 sester
(8,48 % odpovedi) uvedlo kiece, 5 sester (8,48 % odpovédi) uvedlo poSkozeni mozku,
3 sestry (5,08 % odpovédi) uvedly parézy a plegie, 3 sestry (5,08% odpovédi) uvedly
hydrocefalus, 2 sestry (3,40 % odpovédi) uvedly, Ze zalezi na druhu poranéni, 1 sestra
(1,69 % odpoveédi) uvedla frakturu lebky, 1 sestra (1,69 % odpovédi) uvedla parézu
facidlniho nervu, 1 sestra (1,69 % odpovédi) uvedla parézu brachidlniho plexu a 1 sestra

(1,69 % odpovédi) uvedla hypoxii novorozence.
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Tabulka 5 Prevence porodniho kranialniho poranéni novorozence

Prevence porodniho kranialniho poranéni | Absolutni cetnost Relativ(r;/io;“:etnost
Setrné a spravné vedeny porod 30 45,45%
Spolupracujici rodi¢ka 8 12,12%
Sectio caesarea 7 10,60%
Edukace matky 6 9,08%
Predporodni pfiprava 3 4,55%
Setrné a spravné os$etieny novorozenec 2 3,03%
Odhaleni rizikovych faktoru 2 3,03%
UZ vysetieni 2 3,03%
Méreni kefalopelvického nepoméru 2 3,03%
Zhodnoceni stavu plodu 1 1,52%
Spravna anamnéza 1 1,52%
Snizeni potreby instrumentalnich porodu 1 1,52%
Nevim 1 1,52%
Celkem 66 100,00%

V dalsi otdzce mély sestry uvést prevenci porodniho kranidlniho poranéni novorozence.
Z celkového poctu 66 odpovedi (100%) uvedlo 30 sester (45,45 % odpovédi) Setrné
a spravn¢ vedeny porod, 8 sester (12,12 % odpovédi) spolupracujici rodicku, 7 sester
(10,60 % odpovédi) sectio caesarea, 6 sester (9,08 % odpovédi) edukaci matky, 3 sestry
(4,55 % odpovédi) predporodni piipravu, 2 sestry (3,03 % odpovédi) Setrné€ a spravné
oSetfeného novorozence, 2 sestry (3,03 % odpovédi) odhaleni rizikovych faktord,
2 sestry (3,03 % odpoveédi) UZ vySetifeni, 2 sestry (3,03 % odpovédi) méfeni
kefalopelvického nepoméru, 1 sestra (1,52 % odpovédi) zhodnoceni stavu plodu,
1 sestra (1,52 % odpovédi) spravnou anamnézu, 1 sestra (1,52 % odpovédi) snizeni
potteby instrumentalnich porodt a 1 sestra (1,52 % odpovédi) uvedla, ze nevi jaka

je prevence porodniho kranialniho poranéni novorozence.
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Tabulka 6 Specifika oSetirovatelské péce o novorozence s kefalhematomem

Specifika oSetfovatelské péce o Absolutni &etnost Relativni ¢etnost

novorozence s kefalhematomem (%)
Setrnd manipulace 26 26,26%
Polohovani 21 21,21%
Kontrola ikteru 12 12,12%
Kontrola celkového stavu novorozence 11 11,11%
Monitoring fyziologickych funkci 8 8,08%
Sledovani kefalhematomu 7 7,07%
Zidna 4 4,04%
Ekace oy o achizonis :
Sledovani bolestivych projevii 2 2,02%
Ochrana hlavy novorozence 2 2,02%
Vystaveni novorozence dennimu svétiu 2 2,02%
Lécha bolesti 1 1,02%
Celkem 99 100,00%

V dalsi otdzce meély sestry uvést specifika oSetfovatelské péce o novorozence
s kefalhematomem. Z celkového poctu 99 odpovéedi (100 %) uvedlo 26 sester (26,26 %
odpovédi) Setrnou manipulaci, 21 sester (21,21 % odpovédi) uvedlo polohovéni,
12 sester (12,12 % odpovédi) uvedlo kontrolu ikteru, 11 sester (11,11 % odpovédi)
uvedlo kontrolu celkového stavu novorozence, 8 sester (8,08 % odpovédi) uvedlo
monitoring fyziologickych funkci, 7 sester (7,07 % odpovédi) uvedlo sledovani
kefalhematomu, 4 sestry (4,04 % odpovédi) uvedly, Zze Zadnd specifika oSetfovatelské
péce o novorozence s kefalhematomem nejsou, 3 sestry (3,03 % odpovédi) uvedly
edukaci matky o zachazeni s novorozencem, 2 sestry (2,02 % odpovédi) uvedly
sledovani bolestivych projevii novorozence, 2 sestry (2,02 % odpovédi) uvedly ochranu
hlavy novorozence, 2 sestry (2,02 % odpovédi) uvedly vystaveni novorozence dennimu

svétlu a 1 sestra (1,02 % odpovédi) uvedla 1é¢bu bolesti novorozence.
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Tabulka 7 Specifika osetirovatelské péce o novorozence s porodnim nadorem

Specifika oSetfovatelské péce o Absolutni &etnost Relativni ¢etnost
novorozence s porodnim nadorem solutni cetnos (%)

Setrnd manipulace 22 26,19%
Polohovani 18 21,44%
Zadna 10 11,90%
Kontrola celkového stavu novorozence 9 10,72%
Sledovani porodniho nadoru 8 9,52%
Kontrola ikteru 6 7,14%
Monitoring fyziologickych funkci 4 4,76%
Dezinfekce pri poruse integrity kiiZe 2 2,38%
Ochrana lebky 2 2,38%
Edukace matky o zachazeni s 1 1,19%
novorozencem

Sledovani bolestivych projevi 1 1,19%
Lécha bolesti 1 1,19%
Celkem 84 100,00%

V dal§i otdzce meély sestry uvést specifika oSetfovatelské péce o novorozence
s porodnim nadorem. Z celkového poctu 84 odpoveédi (100 %) uvedlo 22 sester
(26,19 % odpoveédi) Setrnou manipulaci, 18 sester (21,44 % odpovédi) uvedlo
polohovani novorozence, 10 sester (11,90 % odpovédi) uvedlo, ze zaddna specifika
oSetfovatelské péce o novorozence s porodnim nadorem nejsou, 9 sester (10,72 %
odpovédi) uvedlo kontrolu celkového stavu novorozence, 8 sester (9,52 % odpovédi)
uvedlo sledovani porodniho nadoru, 6 sester (7,14 % odpovédi) uvedlo kontrolu ikteru,
4 sestry (4,76 % odpovédi) uvedly monitoring fyziologickych funkci, 2 sestry
(2,38 % odpoveédi) uvedly dezinfekci pti poruSe integrity kuze, 2 sestry (2,38 %
odpovédi) uvedly ochranu lebky, 1 sestra (1,19 % odpovédi) uvedla edukaci matky
0 zachéazeni s novorozencem, 1 sestra (1,19 % odpovédi) uvedla sledovani bolestivych

projevi a 1 sestra (1,19 % odpovédi) uvedla 1é€bu bolesti.
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Tabulka 8 Specifika oSetirovatelské péce o novorozence s intrakranialnim

krvacenim
Specifika oSetfovatelské péce o
novorozence s intrakranialnim Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
krvacenim

Monitoring fyziologickych funkci 30 29,13%
Setrna manipulace 15 14,56%
Péce na JIP 12 11,65%
Sledovani kreci 11 10,68%
Sledovani projevii novorozence 8 7,77%
Kontrola celkového stavu 8 7.77%
novorozence

Sledovani stavu védomi 8 7,77%
Polohovani 3 2,91%
Sledovani bolestivych projevu 2 1,94%
Kontrola ikteru 2 1,94%
Podle pfiznaki 1 0,97%
PInit ordinace Iékare 1 0,97%
Sledovani velikosti hlavicky 1 0,97%
Podavani kanavitu 1 0,97%
Celkem 103 100,00%
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V posledni otdzce meély sestry uvést specifika oSetfovatelské péce o novorozence
S intrakranidlnim krvacenim. Z celkového poctu 103 odpovédi (100 %) uvedlo 30 sester
(29,13 % odpovédi) monitoring fyziologickych funkei, 15 sester (14,56 % odpovédi)
uvedlo Setrnou manipulaci, 12 sester (11,65 % odpovédi) uvedlo péci na JIP, 11 sester
(10,68 % odpovedi) uvedlo sledovani kieci, 8 sester (7,77 % odpovédi) uvedlo
sledovani projevii novorozence, 8 sester (7,77 % odpovédi) uvedlo kontrolu celkového
stavu novorozence, 8 sester (7,77 % odpovédi) uvedlo sledovani stavu védomi, 3 sestry
(2,91 % odpovédi) uvedly polohovani, 2 sestry (1,94 % odpovédi) uvedly sledovani
bolestivych projevi, 2 sestry (1,94 % odpovédi) uvedly kontrolu ikteru, 1 sestra
(0,97 % odpovédi) uvedla, Ze zalezi na piiznacich, 1 sestra (0,97 % odpovédi) uvedla
plnit ordinace lékate, 1 sestra (0,97 % odpovédi) uvedla sledovani velikosti hlavicky

a 1 sestra uvedla podavani kanavitu.
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4.2  Kvalitativni vyzkumné Setieni

4.2.1 Rozhovory se sestrami
4.2.1.1 Rozhovor se sestrou 1

Détska sestra pracujici na Neonatologickém oddéleni Nemocnice Ceské
Bud¢jovice, a. s., mé bakaléaiské vysokoskolské vzdélani a na novorozeneckém oddéleni

pracuje 25 let.

Jaka jsou specifika oSetiovatelské péce o novorozence S porodnim nddorem pri
1. oSetieni novorozence na porodnim sdle?

., PFi 1. oSetreni novorozence na porodnim sdle je nejdiilezitéjsi Setrna manipulace
S novorozencem. Ddle se provadi béznd péce tzn. zajistéeni termomanagementu, otieni
a oznaceni novorozence, odsani dychacich cest a Zaludku, pokud je to treba, osetieni
pupecniku, priubézné hodnoceni stavu novorozence dle Apgarové, zvdzeni novorozence,
provedeni kontroly priichodnosti konecniku, vykapdani oci O-septonexem, obleceni
novorozence, odebrani Astrupa a pred odjezdem na oddéleni poddni K-vitaminu

3

novorozenci per os.

Jaka jsou specifika oSetiovatelské péce o novorozence s kefalhematomem pii
1. oSetieni novorozence na porodnim sdle?

,, OSetrovatelska péce je stejnd, jako u novorozence s porodnim nadorem, ale pokud
ma novorozenec s kefalnematomem poruchu adaptace hlidaji se fyziologické funkce

a sleduje se jeho celkovy stav.

Jak manipulujete/zachadzite s novorozencem s porodnim ndadorem?

¢

,»S hovorozencem s porodnim ndadorem zachdzim Setrnéji. ‘
Jak manipulujete/zachazite s novorozencem s kefalhematomem?

,,»S hovorozencem s kefalhematomem zachazim Setrnéji, jinak se manipulace nijak nelisi

od novorozence bez kranialniho poranéni. “
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Jak polohujete novorozence s porodnim ndadorem?
,,Novorozence s porodnim nddorem nechavam lezet na zadech, popripadé ho mohu

polozit na bok. Zvysena poloha se u novorozence s porodnim nadorem nedela.

Jak polohujete novorozence s kefalhematomem?
,,U novorozence s kefalhematomem je to stejné, jako u novorozence s porodnim

nadorem. *

Provadite monitoring fyziologickych funkci u novorozence s kefalhematomem
a porodnim nadorem? Pokud ano, popiste jak.

., Pokud ma novorozenec pouze kefalhematom a porodni nador, tak fyziologické funkce
nesledujeme. Pokud mad ktémto dvéma kranialnim poranénim poruchu adaptace,
sledujeme pomoci pulzniho oxymetru srdecni frekvenci a saturaci po 30 min.

a kontrolujeme dech pomoci Silvermanova score.

Co hlavné sledujete na novorozenci s porodnim nadorem?
,,U novorozence s porodnim nadorem sleduji velikost porodniho nadoru, celkovy stav

“«

novorozence a projevy bolesti.

Co hlavné sledujete na novorozenci s kefalhematomem?
,,U novorozence s kefalhematomem sleduji velikost a barvu kefalhematomu, celkovy

stav novorozence a projevy bolesti. “

Edukujete matku o zachdzeni a manipulaci s novorozencem? Pokud ano, popiste jak.
» Matku edukuji o polohovani novorozence a Setrné manipulaci. Lékar matce poda
informaci 0 tom, co je to viastné porodni ndador a kefalnematom a informuje ji,

‘

Ze S€ S tim nic nedeld, pouze se to sleduje. *
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vev s

Jaka je nmejcastéjSi komplikace u  novorozence S porodnim  nddorem
a kefalhematomem?

3

., Hyperbilirubinémie. ‘

Jakda jsou specifika oSetiovatelské péce o novorozence s novorozeneckou Zloutenkou?
,ZaleZi na intenzité a progresi novorozenecké Zloutenky. Pokud hladina bilirubinu
V téle novorozence neni tak vysokd, novorozence pouze sledujeme a pravidelné
mu meérime hladinu bilirubinu v téle pomoci transkutanniho bilirubinometru. Pokud
je hladina bilirubinu v tele novorozence vysokd, nahého novorozence ulozime
do inkubdatoru a svitime na néj modrym svétlem. Délame monitoring fyziologickych
funkci a hlavné kontrolujeme télesnou teplotu novorozence, aby se neprehidlo. Diteti
zakryjeme oc¢i a misto na hrudniku. Novorozence V inkubdtoru polohujeme. Pokud
je novorozenec pri sviceni modrym svétlem s matkou, radné ji edukujeme. Miize
se pouzit i biliblanket, ktery je ve specidalnim pytli a dava se pod dité. Kontrolujeme

hladinu bilirubinu v téle dle ordinace lékare. “

4.2.1.2 Rozhovor se sestrou 2
Détska sestra pracujici na Neonatologickém oddéleni Nemocnice Ceské
Budgjovice, a. s., ma vystudovanou specializaci v oboru pediatrie ARO JIP

a na novorozeneckém oddé&leni pracuje 25 let.

Jaka jsou specifika oSetiovatelské péce o novorozence s porodnim nddorem pii
1. oSetieni novorozence na porodnim sdle?
., Pokud je novorozenec s porodnim ndadorem bez poruchy adaptace je 1. oSetieni

novorozence na porodnim sdle Stejné, jako u novorozence bez kranialnich poranéni.*

Jaka jsou specifika oSetiovatelské péce o novorozence s kefalhematomem pii
1. oSetieni novorozence na porodnim sdle?
., 1. oSetreni je stejné jako u novorozence s porodnim nadorem, dité se oSetiuje podle

‘

standardii oSetrovatelské péce v neonatologii. *
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Jak manipulujete/zachazite s novorozencem s porodnim ndadorem?
., Zakladem pri manipulaci s novorozencem je uchopeni tii pevnych bodu a Setrna

manipulace.

Jak manipulujete/zachazite s novorozencem s kefalhematomem?
,,Manipulace s novorozencem s kefalhematomem je stejna jako s novorozencem

S porodnim nadorem. “

Jak polohujete novorozence s porodnim ndadorem?
,Snazim se ditéti nechavat jeho prirozenou polohu, tak jak to vyhovuje jemu. Zvysena

poloha se u novorozence s porodnim nddorem nedéla.

Jak polohujete novorozence s kefalhematomem?
., Hlavicku novorozence polohuji na druhou stranu nez je kefalhematom, protoze ho to
urcité boli. Ulozim novorozence do takové polohy, kde nebude brecet. Zvysena poloha

se U novorozence s kefalhematomem nedeéla.

Provadite monitoring fyziologickych funkci u novorozence s kefalhematomem
a porodnim nadorem? Pokud ano, popiste jak.

., Pokud mad novorozenec fyziologickou adaptaci a dobré vysleky Apgar skore, neni
potireba monitorovat fyziologické funkce u novorozence s kefalhematomem a porodnim

«

nadorem.

Co hlavné sledujete na novorozenci s porodnim nadorem?
., U novorozence s porodni nddorem sleduji obvod hlavy, jestli se ztoho nevyvine
kefalhematom a kontroluji novorozeneckou Zloutenku pomoci transkutanniho

3

bilirubinometru.
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Co hlavné sledujete na novorozenci s kefalhematomem?
,, U novorozence s kefalhematomem kontroluji otok a novorozeneckou Zloutenku pomoci

transkutanniho bilirubinometru. Sleduji barvu kiize a chovani ditéte.

Edukujete matku novorozence o zachdzeni a manipulaci s novorozencem? Pokud
ano, popiste jak.

,, Edukuji matku o spravném zachazeni a Setrné manipulaci s novorozencem. Upozornim
matku na to, aby si vsimala patologickych projevii novorozence. Sledovala jeho zmény

¢

v chovani, bolestivé reakce a barvu kiize.

Jaka je nejcastéjSi  komplikace wu  novorozence S porodnim  nddorem
a kefalhematomem?

‘

., Novorozenecka zloutenka zpiisobend resorpci hematomu. *

Jakd jsou specifika oSetiovatelské péce o novorozence s novorozeneckou Zloutenkou?
,,Pokud je novorozenec v pasmu observace, tak je kladen duraz na vyzivu. Sledujeme
pFijem potravy novorozence pomoci vdzeni pred a po kojeni. Kontrolujeme hladinu
bilirubinu pomoci transkutinniho bilirubinometru. Pokud ma novorozenec vysokou
hladinu bulirubinu pristupuje se k lécbé fototerapii, kterou indikuje lékar. Novorozence
bezpecné uloZime nahého do inkubdatoru, zakryjeme mu oci a misto na hrudni kosti.
Protoze u novorozence hrozi prehrati, kontrolujeme pravidelné jeho télesnou teplotu.
Sledujeme prijem vyzZivy a zabarveni kiize a sliznic. Polohujeme novorozence na bricho

¢

azada.’

4.2.1.3 Rozhovor se sestrou 3
Porodni asistentka pracujici na Neonatologickém oddéleni Nemocnice Ceské
Budé¢jovice, a. s., mé bakaléiské vysokoskolské vzdélani a na novorozeneckém oddéleni

pracuje 1 rok.
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Jaka jsou specifika oSetiovatelské péce o novorozence s porodnim nddorem pii
1. oSetieni novorozence na porodnim sdle?

, Pri 1. oSetreni novorozence s porodnim nadorem je duleZité dbat na Setrnou
manipulaci. 1. oSetieni zahrnuje: oznaceni a osuseni novorozence, osetreni pupecniho
pahylu, pokud je treba odsati dychacich cest, zvazeni novorozence, zkouska
pruchodnosti konecniku, zabaleni do pleny, priloZeni k prsu, obléknuti, vykapani ocicek
O-septonexem, zajistéeni termomanegementu, hodnoceni Apgar skore v 1., 5. a 10.
minuté po narozeni, odebrani Astrupa a pred prekladem novorozence na oddéleni

«

podani K-vitaminu per os. *

Jaka jsou specifika oSetiovatelské péce o novorozence s kefalhematomem pii
1. oSetieni novorozence na porodnim sdle?

,, OSetrovatelskd péce o novorozence s kefalhematomem pri 1. oSetreni na porodnim
sale je stejna jako u novorozence s porodnim nadorem. Duraz je kladen na Setrnou

¢

manipulaci.

Jak manipulujete/zachdzite s novorozencem s porodnim ndadorem?

3

,,S novorozencem s porodnim nadorem zachazim Setrné s ohledem na porodni nador.

Jak manipulujete/zachazite s novorozencem s kefalhnematomem?
,,S novorozencem s kefalhematomem zachdzim Setrné, davam si pozor na hlavicku

I3

novorozence.

Jak polohujete novorozence s porodnim ndadorem?

,,Novorozence necham lezet na zadech, coz je nejbezpecnéjsi poloha nebo se snazim
najit polohu, ktera mu nejvic vyhovuje. Nekdy mi prijde, Ze je novorozenec klidnéjsi,
pokud ho polozim na brisko. Pokud zvolim tuto polohu musi byt novorozenec

pod neustalym dohledem matky nebo détskych sester.
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Jak polohujete novorozence s kefalhematomem?
,, U novorozence s kefalhematomem je polohovani stejné jako u novorozence s porodnim

nadorem. *

Provadite monitoring fyziologickych funkci u novorozence s kefalhematomem
a porodnim nadorem? Pokud ano, popiste jak.

, U kazdého novorozence mérime télesnou teplotu Ix denné pred koupdnim, jinak
se monitoring fyziologickych funkci u novorozence s kefalehematomem a porodnim

3

nadorem nedeéla. Vzdy se ridime podle ordinace lékare.

Co hlavné sledujete na novorozenci s porodnim nadorem?
., PFi prijmu si novorozence s porodnim nddorem diikladné prohlédnu a pokud

¢

se porodni nador v pritbéhu hospitalizace néjak zmeni, informuji lékare.

Co hlavné sledujete na novorozenci s kefalhnematomem?
., Prithézné sleduji, jak kefalhematom vypadd a vsimdam si chovani novorozence. Ddle

3

kontroluji novorozeneckou zloutenku pomoci transkutanniho bilirubinometru. ‘

Edukujete matku novorozence o zachdzeni a manipulaci s novorozencem? Pokud
ano, popiste jak.

,,Matku novorozence edukuji o obecnych pravidlech, jak ma dité spravné drzZet
a manipulovat s nim, Ze se ma Setrnéji dotykat hlavicky novorozence. Ddle zajistuji
psychickou podporu matky a edukuji ji o tom, aby dité nezistivalo samo na pokoji.
Lékar matku informuje, pro¢ ma novorozenec porodni ndador nebo kefalhematom

a za jak dlouho ditéti zmizi.

Jaka je nejcastéjSi komplikace u  novorozence S porodnim  nddorem
a kefalhematomem?

I3

,, Novorozenecka Zloutenka. *
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Jaka jsou specifika oSetiovatelské péce o novorozence s novorozeneckou Zloutenkou?
,, U novorozence sledujeme hladinu bilirubinu pomoci transkutanniho bilirubinometru.
Edukujeme matku o co se jedna a sledujeme, jak je dité aktivni, protoze byva casto
spavéjsi a lingjsi u prsu, i kdyz to neni pravidlem. Edukujeme matku, aby dité pravidelné
budila, pokud se nebudi samo a sledovala prijem potravy. Hladina bilirubinu se miize
eventualné overit odberem zilni krve novorozence, dle ordinace lékare. Pokud
je indikovand lécba novorozenecké zloutenky modrym svétlem, novorozenci vytvorime
tzv. hnizdo a pohodiné ho ulozZime nahého (pouze s plenou) do inkubdtoru s apnoe
poduskou. Benzinem otreme hrudnik a spanky novorozence, kam posléze nalepime
kolecka a pomoci suchého zipu pripevnime pres oci novorozence bryle. V pravidelnych
intervalech, dle ordinace lékare kontrolujeme télesnou teplotu a po vypnuti svétla

meérime hladinu bilirubinu pomoci transkutanniho bilirubinometru.

4.2.1.4 Rozhovor se sestrou 4
Porodni asistentka pracujici na Neonatologickém oddéleni Nemocnice Ceské
Budgjovice, a. s., ma bakalaiské vysokoskolské vzdélani a specializaci v oboru pediatrie

ARO JIP a na novorozeneckém odd¢leni pracuje 3 roky.

Jaka jsou specifika oSetiovatelské péce o novorozence s porodnim nddorem pii
1. oSetieni novorozence na porodnim sdle?

., PFi 1. oSetieni NOVOrozence s porodnim ndadorem na porodnim sdle se déla zakladni
oSetreni tzn. zajisténi termomanagementu, oznaceni a osuSeni novorozence, zvdzeni
novorozence, oSetieni pupku, zkouska priuchodnosti konecniku, zabaleni do plenky,
prilozeni k prsu, obleceni, vykapani ocicek O-septonexem, vytreni ouSek Sstétickou,
hodnoceni Apgar skore, odebrani Astrupa z pupecnikové artérie a pred odvozem
na oddeleni podani K-vitaminu per os. Po celou dobu 1. osetfeni novorozence

I3

je dillezita Setrnéjsi péce. Pred odvozem na oddéleni novorozence vySetii lékar.
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Jaka jsou specifika oSetiovatelské péce o mnovorozence s kefalhematomem pii
1. oSetieni novorozence na porodnim sdle?
,, 1. oSetreni novorozence S kefalhematomem je stejné, jako pri 1. oSetFeni novorozence

S porodnim nadorem. *

Jak manipulujete/zachazite s novorozencem s porodnim nadorem?
,,S nhovorozencem S porodnim nadorem zachazim Setrnéji, davam si veétsi pozor

na hlavicku. Pri kazdé manipulaci s ditétem zkontroluji, jak porodni nador vypada.

Jak manipulujete/zachdazite s novorozencem s kefalhematomem?
.S novorozencem s kefalhematomem manipuluji Setrnéji a davam si vétsi pozor

na kefalhematom. *

Jak polohujete novorozence s porodnim nadorem?
,,Novorozence s porodnim nddorem nepokladam na tu stranu, Kde md otok a snazZim

se ho vypolohovat tak, aby mu to bylo prijemné.

Jak polohujete novorozence s kefalhematomem?
,,Novorozence nepokladam na ten bok, kde ma kefalhematom. U novorozence

S kefalhematomem se zvysend poloha nepouziva.

Provadite monitoring fyziologickych funkci u novorozence s kefalhematomem
a porodnim nadorem? Pokud ano, popiste jak.

., Novorozenci mérime télesnou teplotu Ix denné pred koupdanim, jinak se fyziologické
funkce novorozence nemonitoruji. Pokud dojde ke zhorseni stavu, dité jde

na intermedidrni péci, kde se monitoring fyziologickych funkci provadi. *

Co hlavné sledujete na novorozenci s porodnim nadorem?

I3

,, U novorozence s porodnim ndadorem sleduji hlavné rozsah a zbarveni otoku.
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Co hlavné sledujete na novorozenci s kefalhematomem?
, U novorozence s kefalhematomem sleduji Ailavné rozsah otoku a pokud

se kefalhematom néjak vyrazné méni, zavolam lékare.

Edukujete matku novorozence o zachdzeni a manipulaci s novorozencem? Pokud
ano, popiste jak.
., O tom, co je to kefalhematom a porodni nador informuje matku lékar. Ja edukuji

matku o spravné manipulaci s novorozencem pri prebalovani, otirani, koupani atd. *

Jaka je nmejcastéjSi komplikace u  novorozence S porodnim  nddorem
a kefalhematomem?

,, Novorozenecka zloutenka.

Jaka jsou specifika oSetiovatelské péce o novorozence s novorozeneckou Zloutenkou?
,,U novorozence s novorozeneckou Zloutenkou je diilezité sledovat kojeni a aktivitu
ditete. Edukujeme matku, Ze pokud se dité nebudi na kojeni samo, je tireba ho pravidelné
budit. Kontrolujeme hladinu bilirubinu pomoci transkutanniho bilirubinometru,
eventuelné pomoci krevnich odberi. Lékar muze indikovat léecbu modrym svétlem, kdy
je nahy novorozenec ulozen do inkubatoru. Dité musi mit zakryté oc¢i ochrannymi
brylemi a hrudnik, kde se poté meri hladina bilirubinu transkutannim

I3

bilirubinometrem.
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4.2.2 Kategorizované vysledky rozhovorii se sestrami

4.2.2.1 Kategorie specifik oSetiovatelské péce o novorozence s porodnim ndadorem

Setrna manipulace + bézna pécCe pii 1. oSetieni novorozence, dle standardi
oSetfovatelské péce v neonatologii

Setrné zachazeni S novorozencem

uchopeni tfi pevnych bodu pfi manipulaci s novorozencem

polohovani novorozence na zada, bok nebo biisko (neustaly dohled)

polohovani hlavicky novorozence na tu stranu, kde nemé porodni nador

méteni télesné teploty 1x denné pied koupanim

sledovani velikosti a barvy porodniho nadoru, obvodu hlavi¢ky, novorozenecké
zloutenky, celkového stavu novorozence a projevi bolesti novorozence
edukovani matky o polohovani, Setrné manipulaci, o patologickych projevech
novorozence, o sledovani jeho zmén v chovéni, bolestivych reakci a barvy ktize

psychicka podpora matky

4.2.2.2 Kategorie specifik oSetiovatelské péce o novorozence s kefalhematomem

Setrna manipulace + bézna péCe pii 1. oSetieni novorozence, dle standardi
oSetiovatelské péce v neonatologii

pravidlo uchopenti tfi pevnych bodl pfi manipulaci s novorozencem

pozor na hlavicku novorozence pii manipulaci

Setrné zachazeni s novorozencem

polohovani novorozence na zada, bok nebo bfisko (neustaly dohled) — zvoleni
takové polohy, v které je novorozenec v klidu

polohovani hlavicky novorozence na druhou stranu, neZ se nachazi
kefalhematom

méfeni télesné teploty 1x denné pred koupanim

sledovani velikosti a barvy kefalhematomu, novorozenecké Zloutenky,

celkového stavu novorozence, chovani ditéte a projevt bolesti
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e cdukovani matky o polohovéni, Setrné manipulaci, o patologickych projevech
novorozence, o sledovani jeho zmén v chovani, bolestivych reakci a barvy klize

e psychicka podpora matky

4.2.2.3 Kategorie specifik oSetiovatelské péce o novorozence s novorozeneckou
Zloutenkou

e m¢feni hladiny bilirubinu v téle pomoci transkutdnniho bilirubinometru

e sledovani pfijmu potravy novorozence

e sledovani fyziologickych funkeci

e odebrani zilni krve, dle ordinace 1ékaie

e ulozeni nahého novorozence do inkubatoru S apnoe poduskou a sviceni modrym
svétlem

e zakryti o¢i a mista na hrudni kosti

e mcéfeni télesné teploty

e polohovani novorozence
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5. Diskuze

Cilem bakalafské prace bylo zmapovéani informovanosti oSetfovatelského
personalu v problematice porodnich kranialnich poranéni. Dale bylo zjistovano, jaka
jsou specifika oSetiovatelsk¢é péfe o novorozence Sporodnim nédorem
a kefalhematomem.

Probéhlo vyzkumné Setieni, které bylo vedeno kvantitativné, metodou
dotazovani, sbér dat probihal pomoci dotaznikii. Dale probihala kvalitativni cast
vyzkumného Setieni, metodou dotazovani a technikou hloubkového rozhovoru.
Vyzkumny soubor pro kvantitativni vyzkum tvofil oSetfovatelsky personal
novorozeneckych oddéleni v Nemocnici Ceské Bud¢jovice, a. s., Nemocnici Pisek, a. s.
a Vv Nemocnici Strakonice, a.s., kde byly rozdany dotazniky. Celkovy pocet
respondentek Cinil 45. Byla stanovena hypotéza: ,OSetfovatelsky personal
je informovan v problematice porodnich kranialnich poranéni®. K potvrzeni hypotézy
jsme vychazeli z vysledkt znazornénych v grafech 5, 6, 7, 8, 9 a 10 a tabulkach 1, 2, 3,
4a5.

Z identifikacnich udaji sester jsme mimo jiné zjiStovali nejvysSi dosazené
vzdélani respondentek. Bylo zjisténo, Ze nejvice respondentek absolvovalo stfedni
odbornou Skolu s maturitou 44,5 %, coz si vysvétluyjeme tim, ze nejvice sester
se pohybuje ve vékovém rozmezi 36 — 45 let 35,5 % a 46 — 55 let 26,7 %. Dalsi udaj
0 ktery jsme se zajimali, byl vystudovany obor, kdy nejvice respondentek je détskych
sester 80,0 % a pouze 13,3 % respondentek jsou porodni asistentky. Tento udaj mé
prekvapil, vzhledem k tomu, Ze porodni asistentky jsou plné kompetentni pecovat
o0 fyziologického novorozence, jak je uvedeno ve vyhléasce ¢. 55/2011.

Zda se respondentky za svoji praxi na novorozeneckém oddé¢leni setkaly
s novorozencem s porodnim kranidlnim poranénim, jsme zjiStovali otdzkou 5. Podle
Fendrychové a kol. (2007) se vyskyt porodniho traumatismu novorozence odhaduje
na2 — 7 na 1000 zivé narozenych déti. Proto mé velice ptekvapilo, ze 4,4 % sester
uvedlo, Ze se s novorozencem s porodnim kranidlnim poranénim, mezi které patii
pfedev§im porodni nador a kefalhematom, které se objevuji pomérné Casto, nikdy

nesetkaly. Zbytek sester, tedy 95,6 % se s timto novorozencem jiz setkaly.
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Jaka porodni kranialni poranéni novorozence respondentky znaji, je zndzornéno
v tabulce 1. Chtéli jsme, aby sestry uvedly alespoin 3 tyto poranéni. Nékteré sestry
se vsak rozepsaly a vypsaly jich vice. Témét vSechny respondentky uvedly
kefalhematom a porodni nador, coz si vysvétluji tim, ze tato dvé porodni kranidlni
poranéni novorozence jsou nejcastéj$i. Asi jedna tfetina sester uvedla intrakranidlni
krvaceni a frakturu lebec¢nich kosti, coz jsou poranéni, s kterymi se setkavaji hlavné
respondentky pracujici na novorozenecké jednotce intenzivni péce. Ze 134 odpovédi
bylo Spatn¢ 5 odpovédi, kdy sestry zaradily mezi kranidlni poranéni natrzeni kyvace,
zlomeninu kli¢ni kosti, parézu brachialniho plexu a torticollis.

U respondentek bylo dale zjistovano, jaké jsou predisponujici faktory vzniku
porodniho kranidlniho poranéni. Opét mély sestry uvést alesponn 3 tyto faktory.
Asi polovina sester uvedla makrosomii plodu a protrahovany porod, coz byly dvé
nejcastej$i odpoveédi. Okolo jedné tietiny sester odpovédélo kefalopelvicky nepomér,
forceps nebo-li klestovy porod, nespolupracujici rodicku a polohu koncem panevnim.
Ostatni predisponujici faktory uvedlo méné nez 10 sester. Piekvapilo mé, Ze pouze
4 sestry uvedly vakuumextrakci a 16 sester uvedlo forceps. Rozdil mezi t€émito dvéma
porodnickymi operacemi si vysvétluji tak, ze vice sester vidi vétsi ,,zlo™ v kleStovém
porodu. Rozto¢il a kol. (2008) uvadi, ze neonatalni morbidita je pii pouziti
vakuumextraktoru vysSi nez pii pouziti klesti, avSak ze strany porodnich poranéni
matky je VEX Setrn&j$i neZ forceps.

V dal$i otdzce nds zajimala definice pojmu kefalhematom, kdy vétSina sester
uvadéla, ze kefalhematom je krvaceni pod periost, které je ohrani¢ené lebnimi Svy,
jak uvadi Dort a kol. (2006). Tato odpovéd’ je spravna, tzn. ze 84,4 % sester vi, CO je to
kefalhematom. 15,6 % sester uvedlo $patnou definici pojmu kefalhematom.

Dalsi otdzka byla zamétena taktéz na kefalhematom, ne vSak na jeho definici,
ale zajimalo nas, jak dlouho trva vstfebani kefalhematomu. VétSina dotazovanych
respondentek, to je 86,7 % uvedlo spravnou odpovéd’, jak uvadi Cech a kol. (2006),
ze se kefalhematom vstfeba do 2 meésic. Pouze 13,3 % sester zvolilo moznost

do 6 mésicu.
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U respondentek bylo dale zjistovano, pii jakém porodu se Castéji vyskytuje
porodni nador. Tato otdzka byla oteviena, a proto nékteré sestry uvedly i nekolik
odpovédi. 19 sester napsalo spontanni porod zahlavim a 17 sester uvedlo protrahovany
porod. Objevily se zde i jiné odpovédi jako vakuumextrakce, forceps, nespolupracujici
rodi¢ka a vysoky pfimy stav, které viak uvedlo jen n&kolik sester. Cech a kol. (2006)
ve své knizce piSe, ze caput succedaneum se castéji vyskytuje pfi protrahovaném
porodu.

Pfi mapovani informovanosti sester, jsme se jich také ptali, zda vyzaduje
porodni nador 1é¢eni. VétSina sester 77,8 % oznacilo, ze se neléci, coz také uvadi Cech
a kol. (2006). 22,2 % respondentek si nebylo jistych, zda se nelééi, a tak oznalily
odpoveéd’ ,,spiSe ne*.

Na jakém podkladé nejcastéji vznika intrakranialni krvaceni, vidime v grafu 9,
kde velka cast sester 91,1 % oznacila odpoveéd’ perinatalni asfyxie. Podle Fendrychové
a kol. (2007) je tato odpoveéd spravna a dale uvadi, Zze jen malokdy miuze byt pfic¢inou
vzniku intrakranidlniho krvaceni primarni koagulopatie, kterou oznacilo 6,7 %
respondentek nebo vrozena cévni anomalie, kterou oznacilo 2,2 % sester.

Dale nas zajimalo, pfi jakém porodu nejCastéji vznikaji erytém, abraze
a ekchymézy kaze. Z celkového poctu vSech dotazovanych sester odpovédélo 66,7 %
sester, Ze tato poranéni novorozence vznikaji pfi kleStovém porodu, coZ je spravna
odpovéd. Dale Zwinger a kol. (2004) uvadi, ze lokalizace erytému, abraze
a ekchymozy kiize na hlavicce novorozence zéavisi na umisténi kleStovych branzi.
Zbytek respondentek tzn. 33,3 % uvedlo jako odpovéd’ vakuumextraktor.

V jedné z otevienych otdzek jsme se sester ptali, jaka je komplikace porodniho
kranidlniho poranéni novorozence. 26 respondentek uvedlo, Ze nejcastéjsi komplikace
je hyperbilirubinémie novorozence, jak uvadi Troupova a kol. (2010). Dale sestry
zatadily mezi komplikace krvaceni do mozku, zpomaleny motoricky vyvoj, kiece atd.

V dal$i otdzce jsme se zaméfili na to, jaka je prevence porodniho kranidlniho
poranéni novorozence. VétSina dotazovanych respondentek, to je 30, odpovédéla Setrné
a spravn¢ vedeny porod. Myslim si, Ze spravna volba porodu a jeho Setrné a spravné

vedeni je zédkladem, pro snizeni rizik poranéni matky i novorozence. Proto je dilezité,

66



aby se kazdy porodnik soustiedil na spravny sbér anamnézy a edukaci matky
pii porodu. 8 sester uvedlo spolupracujici rodicku, coz je také velice dulezité. Sectio
caesarea napsalo 7 respondentek, coz je podle m¢ odraz nyné&jsi pocetnosti provadénych
cisafskych fezt.

V jedné z poslednich otevienych otdzek se zabyvame specifikami oSetfovatelské
péce o novorozence s kefalhematomem. 26 sester si mysli, ze pfi pé¢i o novorozence
je vyznamna Setrnd manipulace, kterou uvedly vSechny dotazované détské sestry
aporodni asistentky Vv kvalitativni ¢asti vyzkumu. 21 sester odpovédélo polohovani,
které blize specifikovaly respondentky v rozhovorech na polohovani hlavi¢ky na druhou
stranu, nez se nachazi kefalhematom.

Naésledujici otazka se zaméfuje na specifika oSetfovatelské pée o novorozence
s porodnim nadorem. 22 sester uvedlo Setrnou manipulaci, 18 sester polohovani
a 10 respondentek napsalo, Ze zadna specifika oSetfovatelské péce nejsou. Z vysledku
dotaznikli a rozhovorl je patrné, Ze oSetiovatelska péfe o novorozence s porodnim
nadorem a kefalhematomem je velice podobna.

V posledni otdzce se ptame respondentek, jaka jsou specifika oSetfovatelské
péce o novorozence s intrakranialnim krvacenim. Vice jak polovina sester odpovédéla,
ze u téchto novorozenct je dulezité monitorovat fyziologické funkce. 15 respondentek
uvedlo Setrnou manipulaci, 12 sester napsalo oSetfovatelskou péci na jednotce
intenzivni péce a 11 sester si mysli, Ze je u novorozence s intrakranialnim krvacenim
treba sledovat kiece.

V kvalitativnim vyzkumném Setfeni, probéhl rozhovor s dvéma détskymi
sestrami, pracujicimi na novorozeneckém oddeleni 25 let a dvéma porodnimi
asistentkami, které maji tfiletou a ro¢ni praxi na novorozeneckém oddéleni. Jedna
détska sestra ma vystudovanou specializaci v oboru pediatrie ARO JIP a ostatni
respondentky maji vysokoSkolské bakalaiské vzdélani.

Respondentek jsem se tazali, jakd jsou specifika oSetfovatelské péce
0 novorozence S porodnim nadorem a kefalhematomem pii 1. oSetfeni novorozence
na porodnim sale. VSechny sestry se shodly, Ze pokud novorozenec nema poruchu

adaptace, nebo jakoukoliv jinou komplikaci je oSetfovatelska péce stejna, jako
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u fyziologického novorozence bez kranidlnich poranéni. Jediné specifikum, které je pfi
1. oSetfeni napadlo, byla Setrn¢j$i manipulace s novorozencem.

Déle nas zajimalo, jak respondentky manipuluji a zachazeji s novorozencem
s porodnim nadorem a kefalhematomem. Sestry 1, 3 a 4 uvedly, ze s ditétem zachazeji
Setrnéji, davaji si pfi manipulaci vétsi pozor na hlavicku. Sestra 2 navic uvedla,
ze zakladem pii manipulaci s novorozencem je uchopeni tfi pevnych bodi, coz je dle
mé zkuSenosti z praxe nejvice dulezité.

V dalsi otdzce jsme se zaméfili na to, zda sestry polohuji novorozence
S porodnim nédorem a kefalhematomem. Sestra 1 odpovédé€la, Ze novorozence nechdva
lezet na zadech, popiipadé ho polozi na bok. ZvySenou polohu u novorozence
nepouzivd. Respondentky 2 a 4 se snazi novorozence polohovat tak, aby nebrecel
a poloha mu byla piijemna. Hlavicku ditéte polohuji na druhou stranu, nez se nachazi
porodni nador ¢i kefalhematom. ZvySenou polohu u ditéte také nepouzivaji. Sestra 3
se snazi najit takovou polohu, kterd novorozenci vyhovuje. Mysli si, Ze novorozenci
byvaji klidnéjsi pokud lezi na btisku, ovSem upozoriiuje na to, ze pokud zvolime tuto
polohu musi byt novorozenec pod neustdlym dohledem matky nebo détskych sester.
Piekvapilo mé¢, Zze se u novorozence s porodnim nadorem a kefalhematomem nepouziva
zvySena poloha, protoze Fendrychova a kol. (2007) uvadi, ze pti zvySené poloze asi
0 30°se snizi tlak na krk a hlavi¢ku novorozence a tim se podpoti jeho dychani.

Jestli se provadi monitoring fyziologickych funkei u novorozence
s kefalhematomem a porodnim nadorem nds zajimalo v dal$i otdzce. VSechny sestry
uvedly, Ze pokud je novorozenec fyziologicky a ma porodni nddor a kefalhematom
fyziologické funkce se nesleduji. Sestry 3 a 4 doplnily, Ze se kazdému novorozenci méfi
pouze télesna teplota 1x denné pied koupanim, pokud lékaf neurci jinak.

Z vlastniho pozorovani vim, ze kazdy kefalhematom a porodni nador vypada
jinak, a proto nas zajimalo, co vlastné sestry na novorozenci sleduji a ¢eho si vS§imaji.
Sestra 1 odpovédéla, Ze sleduje hlavné velikost a barvu kefalhematomu a porodniho
nadoru. Dale pak si v§ima celkového stavu novorozence a jeho projevi bolesti.
Respondentka 2 sleduje otok, obvod hlavy, barvu kiize, chovani novorozence a pomoci

transkutanniho  bilirubinometru  kontroluje novorozeneckou Zloutenku. Sestra
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3 pribézné sleduje, jak porodni nador a kefalhematom vypadd a v§ima si chovani
novorozence. Dale kontroluje hladinu  bilirubinu  pomoci transkutanniho
bilirubinometru. Respondentka 4 si v§ima piedevs§im rozsahu a zbarveni otoku a pokud
chovani novorozence a novorozeneckou zloutenku.

V dalsi otazce jsme predevsim chtéli zjisti, zda sestry edukuji matku o zachazeni
a manipulaci s novorozencem. Respondentka 1 a 4 edukuji matku o Setrné manipulaci
a polohovani, informace o poranéni podava matce l¢kar. Sestra 2 matky upozoriuje
jesté na to, aby si v§imaly patologickych projevii novorozence a sledovaly jeho zmény
Vv chovani, bolestivé reakce a barvu ktize. Sestra 3 edukuje matky o obecnych pravidlech
a Setrné manipulaci, ale mimo jiné jim také poskytuje psychickou podporu. Myslim si,
ze edukace matky je v této oblasti velice diilezita. Je tfeba, aby matka védé¢la ¢eho si ma
na novorozenci vSimat a to nejen po dobu hospitalizace, ale ptfedevSim v domacim
prostiedi.

Déle nas zajimalo, jakd je nejcastéj$i komplikace u novorozence s porodnim
nadorem a kefalhematomem, kdy vSechny sestry odpovédély novorozeneckou
zloutenku. Posledni otazka byla zaméfena pravé na specifika oSetfovatelské péce
0 novorozence s novorozeneckou zloutenkou. VSechny sestry uvedly, Ze se
unovorozence méii hladina bilirubinu pomoci transkutanniho bilirubinometru
tzv. Minolta a pokud je urcita hladina bilirubinu piekroena novorozenec se musi svitit
modrym svétlem, coz piSe i Troupova a kol. (2010). Poté respondentky uvedly, ze je
novorozenec ulozen nahy do inkubatoru a mé zakryté o€i a misto na hrudniku. Sestry
2,3 a 4 uvedly, ze je dilezité sledovat ptijem potravy novorozence. Respondentky 1, 2
a 3 apeluji na kontrolu télesné teploty, pokud je dité v inkubatoru.

Z kvalitativniho  vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo nékolik  specifik
oSetfovatelské péce o novorozence s porodnim nadorem a kefalhematomem, z kterych

jsme vytvorili kategorie specifik oSetfovatelské péce.
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6. Zavér

V bakalaiské praci byla pouzita kombinace kvantitativniho a kvalitativniho
vyzkumného Setfeni, ve kterém byly stanoveny dva cile. Cilem 1 bylo zmapovat, zda
je osetfovatelsky personal informovan v problematice porodnich kranidlnich poranéni.
V kvantitativnim vyzkumném Setfeni byly ke sbéru dat pouzity anonymni dotazniky,
které byly rozdany oSetfovatelskému personalu novorozeneckych oddéleni v Nemochnici
Ceské Budgjovice, a. s., Nemocnici Pisek, a. s. a Nemocnici Strakonice, a. s. v dobé
unor — biezen 2012. Vysledky kvantitativniho Setfeni byly zpracovany do grafi a
tabulek vytvotfenych v programu Microsoft Office Excel. Pro potvrzeni hypotézy jsme
si stanovili hranici 60 %. Hypotéza 1: ,,OSetfovatelsky persondl je informovan
v problematice porodnich kranialnich poranéni®, byla potvrzena. Sestry prokazaly
védomosti v oblasti druhli porodnich kranidlnich poranéni, predisponujicich faktorech
vzniku i prevence porodniho kraniadlniho poranéni.

Cilem 2 bylo zmapovat specifika oSetiovatelské péce o novorozence s porodnim
nadorem a kefalhematomem. Na zaklad¢ zvoleného cile byla vytvofena vyzkumna
otazka: ,Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o novorozence s porodnim nadorem
a kefalhematomem®. Bylo zjisténo nékolik specifik oSetfovatelské péce o novorozence
s kefalhematomem a porodnim nadorem. Nejdilezitéjsi je Setrna manipulace
s novorozencem, polohovani hlavicky na tu stranu, kde neni porodni nador
¢i kefalhematom, kontrolovani hladiny bilirubinu, peclivé sledovani obou poranéni
(barva, velikost, lokalizace) a pozorovani projevii bolesti a chovani novorozence.
Kvalitativni vyzkumné Setfeni probéhlo metodou dotazovani, technikou hloubkového
rozhovoru. Rozhovory probihaly s dvéma détskymi sestrami a dvéma porodnimi
asistentkami na neonatologickém oddéleni v Nemocnici Ceské Budgjovice, a. s.
Vv bfeznu 2012. Poté byly rozhovory piepsany a kategorizovany.

Vystupem bakalaiské prace je edukacni material (Ptiloha 10), ktery informuje
oSetfovatelsky persondl na novorozeneckych odd€lenich o problematice porodnich

kranialnich poranéni.
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Piiloha 1 Porodni nador a konfigurace hlavi¢ky

pfi deflexi obli¢ejové pfi deflexi €elni

Zdroj: MACKU, Frantisek a kol., 2002. Porodnictvi pro stiedni zdravotnické skoly. 1.
vyd. Praha: Informatorium. ISBN 80-86073-92-0.



Priloha 2 Kefalhematom

Zdroj: ONDRIOVA, Iveta a Anna SINAIOVA, 2012. Porodni traumatismus u
novorozencu. Sestra. ¢. 01, s. 44-46. ISSN 1210-0404.



Piiloha 3 Klestovy porod

Zdroj: ROZTOCIL, Ales a kol., 2008. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-1941-2.



Priloha 4 Vakuumextrakce

Zdroj: ROZTOCIL, Ales a kol., 2008. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-1941-2.



Priloha 5 Otok na hlavi¢ce po sejmuti pelotky vakuumextraktoru

Zdroj: DOLEZAL, Antonin a kol., 2007. Porodnické operace. 1 vyd. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-0881-2.



Piiloha 6 Hodnoceni poporodni adaptace podle Apgarové

Hodnoceni poporodni adaptace podle Apgarové

Srdefni nepiitomna
frekvence P

<100
tept/minutu

>100
tept/minutu

10 minuta

Dechova sadna
aktivita

nepravidelna

spontanni kiik

Svalovy :
atonie
tonus

flexe koncetin

spontanni
pohyb

Reakce na
podrazdéni

grimasa

okamzita
reakce
s kiikem nebo
aktivnim
pohybem

Barva ktze cyanotickd,
bleda

Vysledky hodnoceni:

0 - 3 body: t&7ka poporodni deprese (porucha ¢asné adaptace)
stfedni poporodni deprese (porucha ¢asné adaptace)

4 - 6 bodu:
mirna poporodni deprese (porucha ¢asné adaptace)

7 - 8 bodii:

Zdroj: TROUPOVA, Jitka a kol.,

akrocyan6za

Rlzovéa

2010. Standardy osetrovatelské péce v neonatologii.

1. vyd. Ceské Budgjovice: Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. ISBN 978-80-254-8982-
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Piiloha 7 Indikacni graf pro 1é¢bu hyperbilirubinémie (dle Hodra)

Indika&ni graf pro lé¢bu hyperbilirubinemie (podle Hodra)
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Zdroj: SEDLAROVA, Petra a kol., 2008. Zdkladni osetiovatelskd péce v pediatrii. 1.
vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-1613-8.



Priloha 8 Dotaznik

Vézena kolegyné!

Prosim Vés o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je nezbytnou soucasti mé
bakalarské prace na téma: ,,Specifika oSetfovatelské péce 0 novorozence s porodnim
kranidlnim poranénim®. Dotaznik je anonymni, nemusite se tedy bat zneuziti ida;ju.

Odpovédi, které Vam vyhovuji, oznacte prosim krouzkem v ptislusném policku
(neni-li u otdzky uvedeno jinak).

Dé&kuji za Vase usili pii vyplilovani dotazniku.

S pozdravem Jitka Koblihova
3. ro¢nik - Porodni asistentka

ZSF JCU v Ceskych Budgjovicich

1) Kolik je Vam let?

a) 25 letaméné

b) 26 — 35 let
c) 36-45let
d) 46 —55 let

e) 56 letavice
2) Jaké je VasSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
a) stiedoSkolské — maturita
b) vyssi odborné — Dis
c) vysokoskolské — Bc.
d) vysokoskolské — Mgr.

3) Jaky mate vystudovany obor?
a) porodni asistentka
b) détska sestra

C) VSeobecna sestra



4)

5)

6)

7)

8)

9)

Jak dlouho pracujete na novorozeneckém oddéleni?

a) 5letaméné

b) 6— 15 let

c) 16-30 let

d) 30 letavice
Setkala jste se jiZ za svoji praxi s porodnim Kranialnim poranénim
novorozence?

a) ano

b) ne

C) nevim

Jaké porodni kranialni poranéni znate, uved’te alespon 3.

Jaké jsou podle Vias predisponujici faktory vzniku porodniho kraniilniho

poranéni novorozence, uved’te alespon 3.

Do kdy se obvykle vstieba kefalhematom?
a) do 2 mésici
b) do 6 mésicu

¢) do 14 dnt

10) P¥i jakém porodu se ¢astéji vyskytuje porodni nador, prosim dopliite.



11) VyZaduje caput succedaneum nebo-li porodni nador léceni?
a) ano
b) spise ano
C) spiSe ne
d) ne
12) Na jakém podkladé nejéastéji vznika intrakranialni krvaceni?
a) vrozena cévni anomalie
b) primarni koagulopatie
C) perinatalni asfyxie
13) Pri jakém porodu nejcéastéji vznikaji erytém, abraze a ekchymozy kiize?
a) vakuumextrakor
b) forceps
C) cisafsky fez
14) Jaka je nejcastéjSi komplikace porodniho kranialniho poranéni
novorozence, prosim dopliite.
15)Jaka je prevence porodniho kraniilniho poranéni novorozence, prosim
dopliite.
16)Jaka jsou podle Vas specifika osetfovatelské péce o novorozence

s kefalhematomem?

17)Jaka jsou podle Vas specifika oSetiFovatelské péfe o novorozence

S porodnim nadorem?



18)Jaka jsou podle Vas specifika oSetiovatelské péce o novorozence

S intrakranialnim krvacenim?

Zdroj: Vlastni vyzkum



Priloha 9 Rohovor — otazky

M wnp e

© © N o

11.
12.
13.
14.

15.

Jaké je délka Vasi praxe na novorozeneckém odd¢leni?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Jaky je Vas vystudovany obor?

Jaké jsou specifika oSetfovatelské péce 0 novorozence s porodnim nadorem pii
1. oSetfeni novorozence na porodnim sale?

Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o novorozence s kefalnematomem pii 1.
osetfeni novorozence na porodnim sale?

Jak manipulujete/zachézite s novorozencem s porodnim nddorem?

Jak manipulujete/zachazite s novorozencem s kefalhematomem?

Jak polohujete novorozence s porodnim nadorem?

Jak polohujete novorozence s kefalhematomem?

. Provadite monitoring FF u novorozence s kefalhematomem a porodnim

nadorem? Pokud ano, popiste jak.

Co hlavné sledujete na novorozenci s porodnim nadorem?

Co hlavné¢ sledujete na novorozence s kefalnematomem?

Edukujete matku novorozence o zachazeni a manipulaci s novorozencem?

Jakd je nejcastéjsi komplikace u novorozence s porodnim nédorem a
kefalhematomem?

Jaka jsou specifika oSetfovatelské pée o novorozence s novorozeneckou

zloutenkou?

Zdroj: Vlastni vyzkum



Piiloha 10

Edukacni material o porodnich kranidlnich poranénich pro o$etrovatelsky

personal na novorozeneckych oddélenich

Vyskyt porodniho traumatismu se odhaduje na 2 — 7 na 1000 Zivé narozenych
déti. Porodni poranéni je zptisobeno mechanickym nebo anoxickym traumatem béhem
porodu. Mezi porodni traumatismus se zafazuje poranéni: kranidlni, perifernich nervi,

vnitinich organi, kosti a jind poranéni.

Porodni kranialni poranéni:
Porodni nador
— otok mékkych tkani
— piesahuje hranice lebnich kosti a §vi
— viditelny ihned po porodu
— vymizi béhem nékolika dnti

— nevyZzaduje léceni

Kefalhematom
— krvaceni pod periost
— ohranicen lebnimi §vy na jednu kost
— viditelny az nékolik hodin po porodu
— vstiebava se 6 — 8 tydnt

— nevyZzaduje léceni

Petechie, sufuze

— pusobeni vétsiho tlaku na mekké tkané
— ztraci se béhem tydne

— erytém, abraze a ekchymozy kiize — po klestovych porodech



Reznd rana skalpelem

— pii porodu cisaiskym fezem
— ojedin€ly vyskyt

— povrchova ranka

Poranéni michy

— pii1 komplikovaném porodu koncem panevnim

— kréni nebo horni hrudni micha byva zhmozdéna nebo prerusSena

— novorozenec se rodi mrtvy nebo umira na respiracni selhani

— dnes: diky vysokému poctu porodi koncem panevnim ukoncenych

planovanym cisafskym fezem, toto poranéni prakticky vymizelo

Fraktury lebecnich kosti

— vznik pfi zvySeném tlaku zplsobeném klestovou branzi, matetfskou
symfyzou, promontoriem ¢i sedacimi hrboly

— figury jsou bezpfiznakové a nevyzaduji 1écbu

Intrakranialni krvaceni

— vznika na zaklad€ perinatalni asfyxie
— traumaticky vznikaji krvaceni: epiduralni
subduralni

subarachnoidalni

Prevence vzniku porodniho kranidlniho poranéni — dobfie sepsana porodnicka

anamnéza, vhodna volba porodu a Setrné vedeni porodu.



Predisponujici faktory vzniku porodniho kranialniho poranéni novorozence:
e makrosomie plodu
e kefalopelvicky nepomeér
e protrahovany porod
e piekotny porod
e poloha plodu koncem panevnim

e abnormalni polohy plodu

e vakuumextrakce
e klestovy porod

e viceletné t€hotenstvi

e extrakce plodu
e prvorodicka

8 Poysr 2O0d
oy .y Pouziim Vakuumexlr
e nespolupracujici rodicka tory
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