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UvOD

V dob¢ praxe na rizikovém oddéleni jsem se Casto setkdvala s Zenami, které byly
hospitalizovany s diagndzou hypotrofie plodu. Zeny vétsinou piichdzely s pladem
a strachem o osud svého ditéte. Nejcastéjsi otazkou bylo, co se bude dale dit a jaké
muZe mit hypotrofie plodu nasledky. Ukolem porodni asistentky je Zenu piedevsim
uklidnit, poskytnout ji dostatek informaci o této problematice a seznamit ji s prubéhem
hospitalizace. Neni vzdy snadné zodpovédét veskeré otazky. Pravé z tohoto divodu
jsme si zvolila téma své bakalatské prace. Myslim si, Ze je dllezité znat problematiku
hypotrofie plodu.

V teoretické Casti jsem popsala definici hypotrofie plodu, rozdéleni hypotrofickych
plodi a novorozencli, moznosti diagnostiky a 1écby hypotrofie plodu a ukonceni
té¢hotenstvi s diagndzou hypotrofie plodu. Popsala jsem také mozné komplikace,
kterymi je hypotroficky novorozenec ohrozen a péci o hypotrofického novorozence a 0
zenu, které byla diagnostikovana hypotrofie plodu. Problematiku hypotrofického
novorozence je také dualezit¢é znat, protoZze porodem péce o hypotroficky
plod/novorozence a jeho matku nekon¢i.

V praktické Casti jsem pouzila kvalitativni vyzkum. Vyuzila jsem metody rozhovoru,
ktery jsem provedla s dvéma Zenami, kterym byla diagnostikovana hypotrofie plodu.
Ve své praci se zaméfuji na vyvoj plodu béhem téhotenstvi a na vyvoj novorozence
Vv dob¢ tii mésicti po porodu. Dale se zaméfuji na pocity Zeny pii diagnostice hypotrofie
plodu, prozivani porodu a doby tfi mésicti po porodu. Zamétuji se také na to, jak zeny
vnimaly porodni asistentku v jednotlivych obdobich. Zda byly zeny spokojené
s poskytovanim informaci 0 problematice hypotrofie plodu, zda jim pomohla pii porodu
a jestli by chtély na péci porodni asistentky béhem téhotenstvi, porodu a poporodniho

obdobi néco zménit.



TERORETICKA CAST

1. HYPOTROFICKY PLOD

Termin hypotroficky plod oznacuje plod, ktery je porozen v terminu, ma vSechny
zndmky zralého donoSeného plodu kromé vyrazné niz$i porodni hmotnosti. Porodni
hmotnost je pod 10. percentilem pro dany gestacni vek.

Jako samostatnou nosologickou jednotku popsal poprvé hypotrofii plodu newyorsky
pediatr Lubchenco vroce 1963. Prokazal, Ze novorozenci narozeni V terminu porodu
jejichz porodni hmotnosti jsou pod 10. percentilem odpovidajici hmotnosti dan¢ho
gestaéniho véku, maji zvySenou perinatalni mortalitu a morbiditu. Tito novorozenci jsou
ovSem zna¢né heterogenni a proto se v dnesni dobé se pouziva termin FGR (= fetal
growht restriction), ktery oznacuje vSechny plody s hmotnosti pod 10. percentilem pro
dany gesta¢ni vék. (18)

Zhruba 70% hypotrofickych ploda, jsou plody konstitucné malé. Jejich aktudlni
hmotnost v urcitém gestacnim véku je nizsi nez referenéni limit pro dany gestacni vék.
Tyto plody oznacuje termin SGA (= small for gestational age). Progndza novorozenct
je dobra. Pti¢iny plodl ozna¢enych termin SGA je parita téhotné, rasové faktory, vyska
téhotné, hmotnost a dalsi faktory. (18)

Zbylych 30% plodl jsou oznaCovani terminem I[UGR (= intrauterine growth
restriction). Tento termin oznacuje ovlivnéni ristu plodu patologickym procesem.
Z 80% je zpiisoben intrauterinni malnutrici plodu. Malnutrice se u plodu projevi nizkou
porodni vahou, ale také ztratou podkozniho tuku a snizenim mnozstvi svalové hmoty.
Rastova retardace se projevi opozdénim intrauterinniho ristu a vyvoje plodu o 3-4
tydny dle ultrazvukové biometrie vzhledem ke gestatnimu stari. Odchylky biometrie se

nejdiive projevi pii méfeni obvodu hlavicky a biicha. (8,18)

1.1.Klasifikace hypotrofickych plodii

RozliSujeme tfi typy hypotrofickych plodl podle toho, v jaké fazi téhotenstvi se
hypotrofie plodu zacala vyvijet.
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1.1.1. Typ L symetricky, proporcionalni

o chronicky typ retardace. Jde o snizeni rtstového potencionalu celého téla plodu.
Insuficience placenty neni vyrazna, placenta je mala, vétSinou bez patrnych
histologickych zmén. Také se méné vyskytuje intrapartalni hypoxie. Symetricky typ je

mén¢ Casty. Tvoii 20-30% vSech ristoveé retardovanych plodu.(8,18)

1.1.2. Typ IL. asymetricky, dysproporcionalni

Tento typ se projevuje po 30 t.g. tedy po druhé poloviné t€hotenstvi. Jedna se o
asymetrickou hypotrofii, kdy hlavicka plodu odpovida gestatnimu stafi, ale obvod
hrudniku a bficha je mensi. Dochazi k redukci svalové hmoty a vymizeni podkozniho
tuku. Placenta ma normalni velikost, ale jsou na ni pfitomny patologické zmény
(infarkty, fibrotické zmény). Castd je intrapartalni hypoxie plodu. Novorozenec je

Castéji ohrozen hypotermii a hypoglykémii.(8,18)

1.1.3. Typ III. smiSeny

Jedna se o kombinaci piedchozich typti. Objevi se 2-3 tydny pied porodem, kdy
kostra a organy ukoncily svij rast. Dochazi ke zmenSeni hmotnosti, obvodu hlavicky a
délky novorozence. Dochazi také ke zmensSeni jater a sleziny. Malnutrice pokracuje i po

porodu a mize dojit k redukci mozkovych bungk. (3,8)

1.2.Etiologie hypotrofického plodu

Mezi nejCastéj$i pfi¢iny vyvolavajici symetricky typ hypotrofie jsou genetické
pfi¢iny (malformace, chromozomalni aberace), infekce (toxoplasméza, rubeola,
cytomegalovirus, herpes simplex) a toxické pfi¢iny (chemické a ioniza¢ni vlivy).

Dysproporcionalni typ hypotrofie nejcastéji vyvolava placentarni insuficience.
SmiSeny typ hypotrofie je zplsoben pravdépodobné poklesem fetoplacentarniho
prutoku, kdy dochazi ke snizeni piijmu kysliku, esencidlnich aminokyselin

a glukozy. (8)
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Priciny vzniku hypotrofie plodu miizeme rozdé¢lit na matetské, fetalni a placentarni

faktory.

1.2.1. Materské faktory

Matetské faktory zpisobujici hypotrofii plodu mizeme rozdélit na:

Geneticke konstitucni a rasové faktory - V nékterych rodinach je geneticky
podminéno narozeni ditéte s nizS$i porodni vahou na podkladé etnika, rasy nebo
habitu matky. Narozeni téchto déti ovSem nezvysuje riziko pro plod v perinatalnim
obdobi. Tyto faktory také nejsou pti¢inou vys$i perinatalni morbidity nebo
mortality. (8)

Nutricni faktory — K nutriénim faktoram patfi hladovéni béhem téhotenstvi, nizky
vahovy ptirdstek ve 1. a III. trimestru a nizka hmotnost pied otéhotnénim. (18)
Hypoxické stavy — Hypoxické stavy v téhotenstvi mohou vyvolat zivazna
onemocnéni plic, anemie nebo cyanotické srdecni vady. Tato onemocnéni zptisobuji
snizeny prutok krve placentou a plod tak neni dostatecné zasoben krvi a kyslikem.
Cyanotické srde¢ni vady jsou ve 25-30% piic¢inou vzniku ITUGR. (18)

Vaskularni onemocnéni - Mezi vaskularni onemocnéni fadime chronickou
hypertenzi, preeklampsii, inzulin dependentni diabetes mellitus a kolagenozy
(systétmovy lupus erytematodes). U Zen s hypertenzi v t€hotenstvi se v placentach
nachazeji cetné zmény, kterou jsou pfiinou snizené uteroplacentarni perfuze.
Chronicka hypertenze ma maly vliv na nedostateCny rast plodu. Uzivani
antihypertenznich 1ékii v t€hotenstvi sice upravuje krevni tlak matky na normalni
hodnoty, ale nechrani plod pied nedostatecnym rustem. Muze se stat, ze nékterad
antihypertenziva mohou dokonce zptisobovat nedostatecny rist plodu. Preeklampsie
je tehotenstvim podminéna hypertenze s proteinurii a piipadné edémy, kterd vznika
po 20. t.g.. Jde o zavazné onemocnéni vazané na trofoblast. Jednou z teorii vzniku
preeklampsie je tzv. ,,mélka nidace®, kdy Cast spirdlnich artérii zlstavéa intaktni,
protoze trofoblast nedosahl bazalni desiduy. Spirdlni artérie neztratily sva svalova
a elastickd vladkna. Jejich stény jsou postizeny infarkty, které vznikaji fibrinoidni
nekrozou a okluzni trombozou. Disledkem téchto zmén a zvySenému tlaku
V placentarnim fecisti dochazi k placentarni ischémii. Druhotn€ dochazi ke sniZeni

pritoku placentou a redukci perfuzi v interviloznim prostoru. Dochéazi tak
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Kk nedostatecné vyzivé plodu, ktera vede k vzniku IUGR. Pokud se u staré multipary
objevi tézka preeklampsie ma tento stav nejhorsi perinatalni vysledky. (8)

Rendlni onemocnéni — Radime sem stav po transplantaci ledviny, chronickou
glomerulonefritidu a pyelonefritidu, arterialni nefrosclerosis.(17)

Trombofilie — Trombofilie je stav vrozené nebo ziskané hyperkoagulaéni aktivity,
jejimz zakladem je chybéni nékterého antitrombicky plsobiciho faktoru. Mezi né
patii Leidenskd mutace faktoru V v heterozygotnim nebo homozygotnim stavu,
mutace protrombinu G20210, mutace MTHFR v homozygotnim stavu, deficit
antitrombinu a autozomalné¢ dominantni deficit proteinu C a S. Vys$i vyskyt
trombofilii a vrozenych mutaci koagula¢nich faktorti byl zjistén u Zen, které trpi
Antifosfolipidovy syndrom (APS) — Charakteristické pro antifosfolipidovy syndrom
je ptitomnost cirkulujicich antifosfolipidovych protilatek spoleéné s klinickymi
ptiznaky. Ke klinickym pfiznakiim patii ven6zni nebo arteridlni trombdzy, potrat,
placentarni insuficience vedouci k pred¢asnému porodu. Antifosfolipidovy syndrom
muze zpisobovat také riistovou retardaci plodu. Jednozna¢né ale nebylo zjisténo, Ze
je antifosfolipidovy syndrom pti¢inou IUGR. (8)

Abusus drog — Pfi uzivani tvrdych drog (heroin, kokain, pervitin) v t€hotenstvi mize
rustova retardace plodu vzniknout bud’ pfimym plisobenim drogy na fetoplacentarni
membranu anebo multifaktoridln€, kdy spole¢né plisobi uzivani drogy, nevhodny
a nedostatecny ptijem potravy a také nedostatecnd nebo chybé&jici prenatdlni péce.
Uzivani kokainu vede k ITUGR a také k mikrocefalii. Pokud zena kouti v priabéhu
téhotenstvi, porodni hmotnost novorozence se redukuje v priméru o 200g. Nikotin
zpusobuje omezeni délozni cirkulace a tim se snizuje okysli¢eni plodu. (17)

Zivotni prostiedi — Kvlivim zevniho prostiedi je tieba zafadit profesionalni
1 neprofesiondlni plsobeni toxickych latek. Mezi toxické latky mizeme zaradit
tézké kovy (napt. rtut’, kadmium, olovo), které se mohou ukladat v placenté, a jsou
také pri¢inou ristové retardace plodu. Naopak zinek snizuje vstiebavani toxickych
kovl a tim snizuje jejich depo v organismu. K dal§im vlivim zivotniho prostiedi
miZzeme zafadit také nizky socioekonomicky status t€hotné a jeji emocni nebo
psychicky stres. (3)

Zatizend porodnicka anamnéza — Patii sem predchozi porod mrtvého plodu,

pfedcasny porod v anamnéze, porod IUGR novorozence v anamnéze a habitualni
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potraceni. O habitudlnim potraceni miizeme mluvit, pokud Zena prodéla tii a vice

potratu. (17)

1.2.2. Fetalni faktory

Fetalni faktory zptsobuji v 15-20% hypotrofii plodu. Chromozomalni abnormality,
mezi které patii trizomie 13, 18, 21 (Patatv, Edwardsiv a Downlv syndrom),
monozomie 45 X0 (Turneriv syndrom), delece chromozomu, dizomie u jednoho
Z rodicti, chromozomalni mozaiky, tvofi témét 7% z fetalnich faktorti zpusobujicich
hypotrofii plodu. Infekce je pfitomna u 10% hypotrofickych plodu. (17)

U vicecetného téhotenstvi se [UGR vyskytuje ¢astéji nez u jednoplodoveé gravidity,
pfesto neni patogeneze IUGR u vicecCetného téhotenstvi zcela jasnd. Predpokladem je
vliv zmenSeni intrauterinniho prostoru na sniZzeni fetalniho rtstu. Nastup téchto zmén je
zejména po 32 tydnu téhotenstvi. U dvojcat je vyskyt ITUGR 10x castéjSi nez
u jednoplodové gravidity. Rustova retardace je patrna predev§im u monochorialnich
dvojcat, pii feto-fetalni transfuzi, pti intrauterinnim imrti jednoho dvojcete a v ptipade,
kdy je jedno dvojce postizeno vrozenou vyvojovou vadou. (17)

Dalsim fetalnim faktorem zptisobujici hypotrofii plodu jsou vrozené vyvojové vady,
mezi které patii anencefalie, diagrafmatickd hernie, omfalokéla, gastroschisis, ageneze

¢i dysplazie organt (ledvin, pankreatu), mnohocetné vrozené vyvojové vady. (18)

1.2.3. Placentarni faktory

Diilezité aspekty pro rast plodu jsou implantace, placentace a vyvoj uteroplacentarni
cirkulace. Pfi normalnim prabéhu téhotenstvi trofoblast naruSuje spirdlni artérie, které
nasledné zasobuji decidualni tkan a intervilozni prostor. Periferni odpor a krevni tlak
jsou redukovany narusenim endotelu spirdlnich artérii proliferujicim trofoblastem.
Kolem 20 t.g. je trofoblasticka invaze kompletni a krevni tlak se zmenSuje na nejnizsi
urovenl. Optimalni tlak v interviloznim prostoru je 10 mmHg. Tato hodnota umoZziuje
spravnou vymeénu latek mezi matkou a plodem a je také optimdlni pro plod.
Pfi chronické abrupci placenty se perfuzni tlak sniZzuje a pritok pupecnikem klesa.
Snizeny pritok placentou se objevuje také u nizko nasedajiciho lizka (placenta praevia)

a u velamentdzniho tiponu pupecniku.
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Abnormalni placentace vznika pfi n¢kterych déloznich anomaliich, jakymi jsou napft.
synechie, septum d¢lozni dutiny nebo velké submukézni myomy. Abnormalni
vaskularizace vznika také pii déloznich anomaliich (napf.: pfi uterus unicornis). Dalsi
placentarni pfic¢inou je chybéni jedné umbilikalni artérie. U 25% novorozencu, ktefi
méli jen jednu umbilikalni artérii, byla jejich porodni hmotnost mensi nez 2 500g.

K dal§im placentarnim faktoriim zpusobujici hypotrofii plodu patifi mnohocetné
placentarni infarkty a velikost placenty. Existuje souvislost mezi vzristem placenty a
vzristem plodu. Pokud mé plod malou placentu, nemize byt velky. Transport Zivin je
totiz omezen velikosti placenty a jeji transportni kapacitou. Neexistuji kompenzacni
mechanismy, kterymi by plod nebo placenta dokdzaly zvysit pfijem Zivin pro plod.
Soubor funkénich zmén poruch placenty vyvoldvajici patologicky stav, se nazyva

placentarni insuficience. (8,18)

1.3.Diagnostika hypotrofického plodu

Pti diagnostice hypotrofického plodu vyuzivame mnoho metod. NejdilezitéjSim
vySetienim je vySetfeni pomoci ultrazvuku, pti kterém zjistime nedostatecny rtst plodu
pomoci stanovenych morfometrickach hodnot. Pomoci ultrazvuku mizeme také zjistit
odhad porodni hmotnosti plodu, mnozstvi vody plodové nebo kontrolovat
hemodynamicky stav plodu pomoci Dopplerovské flowmetrie. K dalS$im metodam
diagnostiky hypotrofického plodu patfi gravidometrie, monitorovani zakladnich

zivotnich projevi plodu, biofyzikalni profil a korodcentéza.

1.3.1. Gravidometrie

Nejjednodussi diagnostickou metodou je gravidometrie, kterou provadime mezi 20.
az 34.t.g.. Jedna se o méfeni vzdalenosti mezi hornim okrajem symfyzy a nejvysSim
bodem na fundu déloznim. Vzdalenost métime krejcovskym metrem. Spolehlivost
metody ovSem kolisa od 20 do 80%.(8)

1.3.2. Ultrazvukova biometrie

plodu. Pro urCeni normalniho ristu plodu byly stanoveny v 70. a 80. letech
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morfometrické hodnoty. Diagnostika IUGR pomoci ultrazvuku se opird o druhy
ultrazvukovy screening mezi 30. az 32.t.g.. U rizikového téhotenstvi je vhodné udélat
ultrazvukovou biometrii na zacatku téhotenstvi a ndsledné dle vySetfeni v druhé
poloving téhotenstvi korigovat rist plodu. Nelze diagnostikovat TUGR jen podle
jednoho ultrazvukového vysSetieni. Nutné je ultrazvukové vySetfeni opakovat, ale ne
dfive nez za dva tydny od posledniho vySetteni.(8)

Pti ultrazvukové biometrii méfime biparietalni primér hlavicky (BPD), obvod bticha
(AC), obvod hlavicky (HC), délku lemur (FL) a index HC/AC.(3)

Ziskana pozitivni predikce [UGR pi1 méfeni BPD a FL je 35%, 1 kdyZ senzitivita je
az 75%. Nevyhodou je, ze timto méfenim nemtzeme spolehlivé diagnostikovat
symetricky typ hypotrofie plodu. S gesta¢nim stafim stoupa i pozitivni predikce méfeni
AC. V terminu porodu dosahuje 71%. Pokud pii opakovaném méteni béhem 14 dntt AC
vzroste o mén¢ nez 10mm, je pozitivni predikce [IUGR az 85%. M¢tfeni obvodu bficha
je tedy velmi spolehlivym parametrem diagnostiky ITUGR. Na opozdény rist plodu nas
také upozoriuje zvétseni indexu HC/AC.(8)

Diagnostiku hypotrofie plodu obohatil v 90. letech 20. stoleti trojrozmérny ultrazvuk
(3D USG). Ten umoziuje lepsi zobrazeni plodu, ¢imZz se zvySuje zachyt vrozenych
vyvojovych vad obliceje plodu specifickych pro urcity geneticky syndrom, ktery je
Casto spojen s proporcionalni hypotrofii plodu. Dalsi vyhodou 3D ultrazvuku je
samostatné posouzeni jednotlivych organti nebo casti téla plodu. Pokud je plod ulozen
Vv déloze v neptiznivé poloze nebo je ptritomen oligohydramnion je diagnostika pomoci

3D ultrazvuku ptesnéjsi neZ pomoci klasického 2D ultrazvuku. (18)

1.3.3. Odhad porodni hmotnosti plodu

hmotnosti plodu (EFW=estimated fetal weight). Odhad porodni hmotnosti plodu se
urCuje podle vzorce stanoveného na podkladé méfeni nekolika biometrickych
parametri. Pokud se mluvi o patologickém riastu plodu, je stanovend hmotnost plodu
pod 10. percentilem pro dany gestacni vék. Vyrazna intrauterinni retardace ristu plodu
ma hranici 5. percentil a je vzdy spojena s pozdnim zachytem retardace rustu plodu.

Tato retardace ma vysoké riziko perinatalniho Gmrti.(8)
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1.3.4. Oligohydramnion

Pomoci ultrazvuku mizeme také zjistit mnozstvi vody plodové. Velmi cCasto totiz
IUGR doprovazi oligohydramnion. Oligohydramnion je definovan jako snizené
mnozstvi vody plodové pod 500ml. Oligohydramnion je zpiisoben nedostatecnou
tvorbou vody plodové. Tu zptisobuje bud’ vrozena vyvojova vada ledvin (napft.:ageneze
ledvin) a mocovych cest nebo chronickou hypoxie plodu. Chronicka hypoxie plodu
zapricinuje centralizaci obehu plodu. Pii ni dochéazi k zvyseni krevniho zasobeni mozku,
srdce a nadledvin plodu a tim dochdzi k sniZzeni krevniho zasobeni ledvin. SniZeni

krevniho zasobeni ledvin zptisobi sniZzeni vylu¢ovani mo¢i. (18)

1.3.5. Dopplerovska flowmetrie

Dalsi metodu, kterou mizeme provadét pomoci ultrazvuku je Dopplerovska
flowmetrie. Pomoci této metody hodnotime zmény v pritoku artérii. Do klinické praxe
byla zavedena vroce 1985. Pii rozvoji hypotrofie plodu je pfitomno zvyseni
dopplerovskych indexti umbilikdIni artérie. Metoda dokaze zjistit centralizace ob&hu
plodu, metabolicky deficit plodu, vytvofeni ,brain sparing effect a také zmény
v mozkové cirkulaci plodu. U hypotrofickych plodi ptedchézi patologické zmény
dopplerovské flowmetrie patologickému CTG. Metoda je také vysoce ucinna
Vv predpovédi nepiiznivych perinatalnich vysledkt u hypotrofickych plodi. Na moznost
vzniku perinatadlniho imrti plodu nebo morbidity novorozence nds upozoriuje zero

nebo revers flow v umbilikalnich artériich. (17)

1.3.6. Monitorovani zakladnich Zivotnich projevi plodu

Pti diagnostice hypotrofie plodu provadime také monitorovani zakladnich Zivotnich
projevii plodu. Nejcastéji uzivanou vySetfovaci metodou je non stress test (NST).
Pfi ném se kadiotokograficky sleduje srde¢ni frekvence plodu v zéavislosti na jeho
pohybech. Fyziologicky je reaktivita plodu sniZzena mez 26-31. t.g.. Za reaktivni se
Vtomto obdobi povazuje niz§i akcelerace za kratky cas (tzn.:po pohybech plodu
nasleduje zvyseni akce srdecni plodu o 10 po dobu 15 vtefin). Na zménach biorytmu,
zejména nervové soustavy, kdy se sttidaji faze spanku a bdéni, je NST b&hem toho

obdobi velmi zavisly. Proto se objevuje vice nereaktivnich zdznamii mezi 26-31.t.9..
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U plodt trpicich hypoxémii, u kterych se postupné rozviji hypotrofie, dochazi ke
snizeni oscilaci a ke ztraté akceleraci pti pohybech plodu. Takovy zdznam je hodnocen
jako nereaktivni. Nereaktivni NST je test, pfi kterém nedojde b&hem 10 minut
k akceleraci o frekvenci 15 tepl nad bazalni linii o délce vice nez 15 vtefin a pokud pii
prodlouzeni zaznamu na 40 minut nedojde k akceleraci. (3,17)

Kdalsi metodé vyuzivané pii monitorovani zivotnich projevii plodu patii
oxytocinovy zatezovy test (OZT). Tento test nam ukaze citlivost délohy na aplikovany
oxytocin. Také pozorujeme, jak reaguje fetalni hemodynamika na uméle vyvolanou
kratkodobou kontrakéni zatéz. Snazime se tak zjistit poruchy kyslikového zasobeni,
které se pii klidovém zaznamu neukdzaly. Indikaci k provedeni oxytocinového
zatézoveého testu je suspektni NST, nejCastéji pfi nereaktivni kiivce. Po 32. t.g. se
zvySuje vypoveédni hodnota OZT o funkci placenty a stavu plodu. Test, ktery byl
proveden u zen s patologickym téhotenstvim, je tfikrat castéji patologicky u
hypotrofickych ploda nez u eutrofickych ploda. Vznik perinatadlniho poskozeni plodu
nebo novorozence Vv 92% dokazuje patologicky OZT spole¢né s nereaktivnim
NST.(3,18)

Oxytocinovy zatézovy test provadime vyvolanim kontrakci oxytocinem pii
koncentraci 1 jednotky na 250 ml roztoku 5% glukosy pomoci infuzni pumpy.
Zaciname s davkou 0,1 ml za minutu v prvnich 10 minutdch. Rychlost aplikace
postupné zvySujeme o pivodni davku az do vyvolani nejvyse tii kontrakci za 10 minut.
Maximalni davka ovsem nesmi prekrocit 10 milijednotek oxytocinu za minutu. Pfi této

koncentraci jde o posun 2,5 ml za minutu. (3)

1.3.7. Biofyzikalni profil plodu

Kombinace ultrazvuku a non stress testu je biofyzikalni profil plodu. Posuzuji se pfi
ném dychaci pohyby, pohyby trupu a koncetin, mnoZstvi vody plodové a zavér NST.
Provadi se po dobu 30 minut a kazdy z posuzovanych jevi je hodnocen dvéma body.
Celkové mulize plod ziskat 10 bodi. Proto se také biofyzikalni profil jinak nazyva
intrauterinni Apgar skore. Pokud posuzovany jev chybi, je hodnocen 0 body. Za
normalni stav se povazuje 8-10 bodd. Suspektni stav je diagnostikovan, pokud plod
dosdhne 4-6 bodl. Pro hypoxie svéd¢i dosahnuti pouze 4 bodld. V tomto ptipadé je

dobré téhotenstvi smétovat k jeho ukonceni.
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Nejpresnéjsi informace nam tato metoda poskytne, pokud je provadéna opakované
a jednotlivé parametry jsou hodnoceny oddélené. Pomoci biofyzikalniho profilu plodu

nehodnotime jen hypotrofii plodu, ale také jeho hypoxémii nebo hypoxii. (8,18)

1.3.8. Kordocentéza

Kordocentéza je ptimy odbér fetalni krve z vena umbilicalis transabdominalni cestou,
ktery je kontrolovan pomoci ultrazvuku. Vyrazny piinos k diagnostice hypotrofie plodu
ma v prubéhu druhého trimestru. Kordocentéza se provadi po 20. t.g., kdy je vena
umbilicalis $ir§i a pupecnik je na ultrazvuku zfetelnéji vidét. Jeji pfinos je dan
omezenou vypoveédni hodnotou non stress testu, oxytocinového zatéZoveé testu
a ultrazvukového vySetteni v tomto obdobi. Diky analyze fetalni krve je doplnén obraz
o intrauterinnim stavu plodu. Z fetalni krve mizeme také stanovit karyotyp plodu, zjistit
pritomnost infekce, oxygenaci plodu, hypoglykémii, trombocytopénii a dalsi

hematologické nebo metabolické poruchy. (9,17)

1.4.L.écba

Rozhodnuti o 1éCebném postupu se zakladd na stupni zralosti plodu. Jedna se
piedevSim o zralost plic. Ta je nepfimo Umérnd délce tchotenstvi pfed 32. t.g..
Ani plody, které jsou vyrazné hypotrofizovany a maji zero flow v umbilikalnich
artériich, nemusi byt vystaveni riziku casného intrauterinniho Umrti. Postnatalni
prognoézu nezlepsuje porod velmi nezralého hypotrofického novorozence. V téchto
piipadech je vhodnéjsi zahajit 1€Cbu k prodlouzeni t€hotenstvi, zlepSeni fetoplacentarni
perfuze a rastu plodu. Pro alespoii pfechodné zlepSeni stavu plodu v déloze existuje

fada moznosti. (17)

1.4.1. Klidova terapie

Klid na lhZku zlepSuje placentarni perfuzi a posiluje srde€ni vydej matky.
Neni ovSem dokdzano, ze by klid na lizku vedl ke zlepSeni rhstu plodu. Stejného
vysledku miizeme dosdhnout, pokud téhotnd omezi svou fyzickou aktivitu

a pti zaméstnani v naro¢ném provozu ¢asnou pracovni neschopnosti téhotné. (8)
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1.4.2. Polohovani téhotné

Pozorovanim bylo zjisténo, ze pokud téhotna lezi na zadech, snizuje se placentarni
cirkulace pfi aortokavalni kompresi. Lezi-li téhotnda na boku, funkce placenty se
zlepSuje. Pti poloze téhotné na levém boku se zlepSuje perfuzi fetoplacentarni jednotky.

Efekt polohovani t€hotné je pifechodny. (8)

1.4.3. Kyselina acetylsalicylova (ASA)

Pii placentarni insuficienci a soucasné pii preeklampsii a hypotrofii plodu je
doporuCovana lécba nizkymi davkami ASA. Fetoplacentarni cirkulace je zlepSena
ucinkem ASA, ktery zabrafiuje trombotizaci placentdrnich cév. Denni davky 150mg
ASA zlepSovaly rist plodu a placenty u téhotnych s patologickymi hodnotami
dopplerovské flowmetrie arteria umbilicalis. Lécba pomoci ASA nema zavazné vedlejsi

ginky. (17)

1.4.4. P -sympatomimetika

B-sympatomimetika zvySuji matetsky minutovy objem, pratok uterinnimi artériemi
a také zvysuji diastolickou vinu v arteria umbilicalis plodu. Pii relaxaci délozniho svalu
se zvySuje hladina glukdzy u matky i plodu a zlepSuje se stav plodu. Maturace plic je
také aktivovana zvySenim poméru lecitin/sfyngomyelin.

B-sympatomimetika ovSem nékdy zptisobuji pokles krevniho tlaku maky a tim
snizuji pratok placentou, pti kterém dojde ke zhorSeni stavu plodu. Proto mizeme

B-sympatomimetika vyuzit pouze pro pfechodné zlepSeni stavu plodu. (8)

1.4.5. Heparin a antikoagulancia

Proces koagulace s vyskytem fibrinovych depozit hlavné v interviloznim prostoru
placenty a ve spirdlnich artériich je casto spojen s riistovou retardaci plodu. Lécba
pomoci antikoagulanc vychazi z pozorovani téchto ptipadu.

Aplikace heparinu méa dle né€kterych studii ptiznivy efekt mezi 32-36. t.g..
Pti pozdéjsi aplikaci nema heparin velky Uspéch. Ve 2. a 3. trimestru t€hotenstvi se
zvySenym rizikem intrauterinni rdstové retardace plodu je moZzné vyuZit rovnéz

LMWH, které neprochazi placentou. (8)
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1.4.6. Vyuziti efektu oxidu dusnatého

Prozatim se tato lécebna metoda uziva jen v klinickych zkouskéach. Pfi podani
glyceriltrinitratu matce se uvolnuje oxid dusnaty. Ten zlepsSuje cirkulaci v déloze
I v umbilikalnich artériich a zlepSuje tak pritok placentou. ZlepSuje se také vazodilatace

a ptivod kysliku a zivin do intervilozniho prostoru. (3)

1.5.Ukonéeni téhotenstvi

O vhodném case k ukonceni té¢hotenstvi a metod¢ porodu je velmi téZzké rozhodnout.
Kazdé rozhodnuti je vzdy individualni. K ukonceni t€hotenstvi obecné piistupujeme pii
zjisténi, ze pro plod je vyhodngjsi extrauterinni prostfedi. Porod je nutné vzdy vést
Vv perinatologickém centru, které ma dobte fungujici intenzivni neontologickou péci.

Pokud je téhotenstvi staré 36.t.g. a vice, hypotrofie plodu je s tfitydenni rastovou
retardaci a vice a plod ma normalni karyotyp, je vhodné téhotenstvi ukoncit.
Pti rozhodovani o ukonceni pied 36.t.g. se musi posuzovat plicni zralost plodu,
nepiitomnost linearniho ristu plodu po dobu tii tydnu, suspektni nebo patologicky NST,

piitomnost anhydramnia a biofyzikalni profil mensi nez 6. (17)

1.5.1. Vaginalni porod

Pro zahajeni indukce a vedeni porodu vaginalné je indikaci vétSinou zéstava ristu
plodu pfi 2-3 méfenich. Pro indukci musi byt pfiznivé podminky
K ptiznivym podminkam pro indukci patii cervix skore vétsi nez 7 boda, CTG zaznamy
bez silence, deceleraci nebo tachykardie, pritomnost pohybt plodu a dychacich pohybt
plodu.

Pti porodu musime plod kontinudlné¢ monitorovat CTG+FpO2 nebo pomoci STAN.
V pritbéhu porodu je totiz hypotroficky plod cCastéji ohroZen intrapartdlni hypoxii
a acidozou. Pokud je porod protrahovany nebo jsou pfitomny prvni zndmky hypoxie
plodu, je nutné porod ihned ukon¢it cisafskym fezem. Pfi vzniku hypoxie plodu je nutné
zacit s jeho intrauterini resuscitaci pfed provedenim akutniho cisafského fezu. Jedna se

o aplikaci kysliku matce, akutni tokolyzu a polohu na boku. (8,18)
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1.5.2. Primarni cisaisky fez

Primdrnim cisafskym fezem je ukoncena zhruba tfetina vSech t&hotenstvi
s diagnostikovanou hypotrofii plodu. Je nutno provést primdrni cisafsky fez pfi
znamkach chronické hypoxie plodu nebo pfti pozitivnim OZT ¢i pii zastaveé ristu plodu
pfi 2-3 méfenich. Ke zndmkéam chronické hypoxie plodu patii pozdni decelerace,
silence nebo sinusoida na CTG zaznamu, reverzni tok v arteria umbilicalis, pulzace ve
vena umbilicalis a sniZzend rezistence v arteria cerebri media zjiSténé pomoci ultrazvuku.
Ke znamkam chronické hypoxie také patii absenci pohybu plodu a absenci jeho
dychacich pohybt. (8)
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2. PECE O ZENU

Pii diagnostice hypotrofie plodu je Zena hospitalizovana na oddéleni rizikového
a patologického téhotenstvi, kde se sleduje dalsi vyvoje jejiho ditéte. Porodni asistentka
seznami klientku s odd€lenim, jeho chodem a persondlem. Dale porodni asistentka
sepise s klientkou oSetfovatelskou anamnézu a naplanuje oSetfovatelskou péci. Porodni
asistentka také zajist'uje provedeni odbért biologického materialu, upozoriuje Zenu na
piipadna vySetfeni. Dulezitou roli porodni asistentky na oddéleni rizikového
a patologického oddéleni je sledovani postoje Kklientky Kk téhotenstvi a jeji psychicka
podpora béhem hospitalizace. (20)

2.1.PécCe o Zenu pri vaginalnim porodu

Zeny s diagnostikovanou hypotrofii plodu jsou vétsinou jiz hospitalizovany a jejich
téhotenstvi se ukonéuje indukci porodu. Porodni asistentka je Vv prib&éhu prvni doby
porodni s rodickou Vv kontaktu, kontroluje jeji celkovy stav a vSe peclivé zapisuje do
dokumentace. Celkovy stav (TK, P, TT) se méti po 2-3 hodinach. V piipad¢ odchylek
se hodnoty méfi v krat§im intervalu. Po domluvé s rodickou aplikuje porodni asistentka
oCistni klyzma, pii kterém Zenu pouci o nasledné¢ hygiené po klyzmatu. Porodni
asistentka dale edukuje Zenu o vhodné pohybové aktivité¢ vzhledem k jejimu porodnimu
nalezu, ktery kontroluje pomoci vnitiniho vySetfeni. Déale Zzenu edukuje o moznostech
tlumeni bolestivych kontrakei, sleduje objektivni ptiznaky progrese plodu (napf.: tlaceni
béhem kontrakci, otevirani konec¢niku), plni ordinace I€kafe. Porodni asistentka
poskytuje rodicce také psychickou podporu, provadi s ni nacvik dychani, relaxace mezi
kontrakcemi a podporuje mobilizaci vnitinich sil rodi¢ky pochvalou. (1)

Pti splnéni podminek pro tlaceni (zdnik porodnické branky, dokoncend vnitini
rotace, odtekld voda plodova a dostateCn¢ silné kontrakce délozni) ulozi porodni
asistentka rodicku na zada, napolohuje porodni lizko a provede dezinfekci zevnich
rodidel a pfi déloZzni kontrakci za¢ne s rodickou tlacit. Porodni asistentka dava Zené
instrukce o intenzité tlaeni a je Sni ve stalém slovnim kontaktu. Po porodu porodni
asistentka ukaze dit¢ matce. Dité po zasvorkovani a pfestfizeni pupe¢niku pieda

novorozenecké sestfe. Po porodu placenty porodni asistentka provede revizi vnitinich
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rodidel v zrcadlech a v ptipad¢ poranéni hrdla délozniho ¢i pochvy informuje Iékafte,
ktery poranéni zasije. (1)

Po porodu porodni asistentka Zené vyjadii pochvalu a ocenéni jejiho vykonu
a gratuluje ji k narozenému ditéti. Pokud porod vede I¢kaf, porodni asistentka mu
asistuje. Po oSetfeni ptipadnych porodnich poranéni ¢i epiziotomie provede porodni
asistentka oplach zevnich rodidel, pfilozi na zevni genital hygienické vlozky a ulozi
zenu do polohy na zadech s prekiizenymi dolnimi koncetinami v kotnicich. Nasledné
zen¢ zméfi fyziologické funkce, zkontroluje krvaceni a zavinovani délohy. Toto méfeni
se provadi 30 minut, hodinu a dvé hodiny po porodu. Porodni asistentka edukuje zenu
o dilezitosti polohy na zadech s rukama podél téla. Déle zen¢ sd€luje dalsi pribeh

hospitalizace. (1)

2.2.Péce o Zenu pri cisarském rezu

Pted cisafskym fezem provadi porodni asistentka pfedopera¢ni ptipravu, ktera se
sklada z oholeni pubického ochlupeni, zajisténi zilniho vstupu, zavedeni permanentniho
mocového katétru napojen¢ho na sbérny sacek. Piedoperacni piiprava dale zahrnuje
banddz dolnich koncetin, odstranéni vSech Sperki a kovovych sponek z vlast.
V piipadé, 7e ma Zzena umély chrup, je tieba jej vyndat pred operaci. Sperky, umély
chrup a vSechny véci se peclivé pied operaci ulozi a nasledné putuji s zenou na
oddéleni. Porodni asistentka upozornuje Zenu na kazdy krok, ktery provadi, a vysvétluje
ji divod jednotlivych kroku. (4)

Porodni asistentka zenu ptfed vykonem uklidiuje, edukuje ji o dalS§im prib&éhu
hospitalizace po cisafském fezu. Porodni asistentka Zenu doprovazi také na operacni sal.
Zde od operatéra prebira novorozence, kterého nasledné predava do péce

neonatologa.(16)

2.3.Péce o Zenu na oddéleni Sestinedéli
Primérna délka hospitalizace zeny po vagindlnim porodu je v ¢eskych podminkach

Ctyfi az pét dni. U fyziologické Sestinedélky a fyziologického novorozence je

minimalni délka pobytu v porodnici 72 hodin po porodu. Po cisaiském fezu se Zena
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propousti obvykle mezi patym az sedmym dnem po operaci. Délka hospitalizace zavisi
na priabe¢hu porodu, télesném a dusevnim stavu zeny a hlavné také na zdravi ditéte. (22)

O Zenu se po porodu pecuje pomoci systému rooming-in, kdy je Zena v jednom
pokoji se svym ditétem. Zakladem péce o Zenu na oddéleni Sestinedéli je sledovani
vysky délozniho fundu, mnozstvi a charakteru ocistkli, pozorovani stavu hojeni
porodniho poranéni, méteni fyziologickych funkci, sledovani frekvence moce a stolice
a také sledujeme stav prsi. Dulezité je také u zeny sledovat jeji fyzicky a psychicky
stav. (21)

Pii ptijeti Zeny na oddéleni Sestinedéli ji seznamujeme S chodem oddéleni,
S priubéhem hospitalizace, se signalizaCnim zafizenim a s dobou vstavani po porodu.
Zena by méla vstat do esti hodiny po porodu a také se do této doby vymogit. Dale Zenu
edukujeme o hygienické péci, vzhledu a mnozstvi ocCistkl, vyzivé a odpovidame na
zeniny otazky jasné a srozumitelng, aby nam zena porozuméla. (21)

Zena, u které byl proveden cisaisky fez, je prvnich 24 hodin po operaci pozorovana a
léCena na jednotce intenzivni péce. Zde jsou sledovany zakladni Zivotni funkce,
kontroluje se bilance tekutin a Zen¢ se podavaji léky proti bolesti, infuzni roztoky,
antibiotika a antikoagulancia dle ordinace lékaie. U Zeny se dale sleduje krvaceni,
operac¢ni rdna a zavinovani délohy. Nasledn¢ je Zena prevezena na oddéleni Sestined¢li.
(12)

Zena po cisaiském fezu ¢asto potfebuje vétsi emocionalni podporu a vice informaci
nez zena po vaginalnim porodu. Pokud je pooperacni pribé bez komplikaci, zena vstava
z izka 12-24 hodin po cisaiském fezu. Zena se béhem prvniho vstavani pohybuje po

prostoru pokoje a socialniho zatizeni. (29)
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3. HYPOTROFICKY NOVOROZENEC

Hypotroficky novorozenec je takovy novorozence, jehoz porodni hmotnost je mensi
nez 10. percentil pro dany gestaéni vek. I dal§i parametry, mezi které fadime obvod
hlavy a télesnou délku, jsou pod dolni hranici normalnich hodnot rdstu pro dany
gestaéni tyden. (7)

Pojem ,novorozenec nizké porodni hmotnosti“, ktery oznaCuje novorozence
narozené s vahou niz8i nez 2 500 gramt, je v klinické praxi nedostaCujici. Zahrnuje
totiz novorozence hypotroficky 1 novorozence nedonosené. Ti se od sebe li§i svym
klinickym stavem, komplikacemi, nutnosti terapie 1 progndézou. Pifi kombinaci
hypotrofie a nedonosenosti se rozdily rusi a komplikace nartstaji. (2)

Hypotrofickému novorozenci chybi podkoZzni tuk nebo je jen malo vyvinut, svalstvo
na koncetindch ma slabé a kiize novorozence je suchd a vrascit4, na stehnech se sklada
V fasy, obli¢ej novorozence ma ,,stafecky vzhled®. (22)

U 90% hypotrofickych novorozenci lze zaznamenat vétSi vahovy prirtstek
a rychlejsi rast, kterym dohani sviij riistovy deficit. Tento zvySeny rast je zndm pod
anglickym nazvem ,,catch up*. Béhem prvnich tfech mésicti po porodu dosahuji vadhové

piirtstky novorozence 150 az 250 grami za tyden. (12)

3.1.Rozdéleni

Pti diagnostice hypotrofie novorozence je tfeba zhodnotit, o jaky typ hypotrofie
se jedna. Stejn¢ jako v prenatdlnim obdobi se hypotrofie novorozence déli na
symetricky a asymetricky typ.

Jedna-li se o symetricky typ, ktery vznika pied 30. t.g., jsou novorozenci proporéné
mali. Dité ma nizkou porodni vdhu, mensi obvod hlavy i nizkou porodni délku. Pokud
jde o asymetricky typ, ktery vznika po 30. t.g. maji novorozenci niz$i porodni vahu, ale
jejich obvod hlavy a télesna délka jsou piiméfené gestatnimu stafi. Novorozence

s asymetrickym typem mizeme oznacit jako ,,dlouhé a hubené®. (5)
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3.2. Komplikace hypotrofického novorozence

Vzhledem k nedostatecné vyvinuté tukové tkani a malému mnozstvi glykogenu je
hypotroficky novorozence ohrozen hypoglykémii a hypotermii. Dale je také ohrozen

hypokalcémii, hypomagnézii, polycytémii a dechovou tisni. (6)

3.2.1. Hypotermie

Neonatalni hypotermii délime na mirnou (36,5 — 36,0°C), stfedni (35,9 — 32,0°C)
a tézkou (pod 32,0°C). Prvni znamkou hypotermii jsou chladné nohy novorozence.
Pti pokracujici hypotermii je ktize novorozence chladna po celém téle, dité je apaticke,
slabé kiici a malo pije. Jednéa-li se o téZkou hypotermii, objevuje se jasn¢ Cervené
zbarveni kiize obli¢eje a koncetin, dychani je nepravidelné a mekké, srde¢ni Cinnost
se zpomaluje. Dale nachazime hypoglykémii a acidozu. Pti t€zké hypotermii dochazi
také k organovému krvaceni a dité nasledné umira. (6)

Hypotroficky novorozenec je ohroZen hypoterminii z divodu nedostatecné vyvinuté
podkozni izolacni vrstvy tuku. Izolacni vrstvu tuku tvofi bila tukova tkan. Snizené

mnozstvi tukové tkan¢ je nasledkem mensi nabidky glukézy plodu. (15)

3.2.2. Hypoglykémie

Hypoglykémie novorozence je definovdna jako pokles plazmatické koncentrace
gluk6zy pod 2,8 mmol/l. Hypotroficky novorozenec je hypoglykémii ohrozen z diivodu
nizké zéasoby glykogenu v jatrech a malého mnozstvi tukové tkané. Toto vede
k nedostatecné pfipravenosti substrati, které jsou nezbytné pro energeticky
metabolismus. U hypotrofického novorozence se test hladiny glukézy v krvi provede
kratce po porodu. Prevence klesani glukdzy v krvi je kojeni nebo podani umélé vyzivy
kratce po porodu. Test hladiny glukézy v Krvi novorozence se provadi v pravidelnych
intervalech az do stabilizace hladiny glukozy. (10,11)

K nespecifickym ptiznakiim hypoglykémie patii apatie, neklid, poceni, tachykardie,
kolisani krevniho tlaku, apnoe se zachvaty cyandzy a lenost pii sani. Klasickou
komplikaci hypoglykémie novorozence je zachvat kieci. Ten je pfiznakem nedostatku

energie v mozku. (11)
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3.2.3. Polycytemie

Polycytemie se definuje jako zahu$téni krve na hematokrit 0,65 nebo hodnotu
vendzniho hemoglobinu vice nez 220g/l v prvnim tydnu po porodu. Projevy
polycytemie souviseji s hyperviskozitou krve. Radime sem syndrom dechové tisné,

cyanozu, srdecni selhavani, kiece, hypoglykémii, hyperbilirubinémii a trombozu. (6)

3.2.4. Hyperbilirubinémie

U hypotrofického novorozence se muze také vyskytnout hyperbilirubinémie.
Hyperbilirubinémie neni komplikaci typickou jen pro hypotrofického novorozence,
muze se vyskytnout i u dvou tietin fyziologickych novorozenct. Nejcastéji se jedna o
nekonjugovanou hyperbilirubinémii. Jeji ptic¢inou je zvySeni hladiny nekonjugovaného
bilirubinu krvi z davodu zvySeného rozpadu erytrocytu nebo poruchou transportu a
konjugace bilirubinu v hepatocytech. Tato forma hyperbilirubinémie se fesi fototerapii.

Pti fototerapii je dileZité dbat na ochranu oci z ditvodu prevence poSkozeni sitnice,

zajisténi normotermie novorozence, dostateCnou hydrataci a vyzivu, bezpecnost

a ucinnost svétla. (6)

3.3.Péce o hypotrofického novorozence

Hypotroficky novorozenec se fadi do skupiny rizikovych novorozencti a od této
skutecnosti se také dale doviji pée o néj. DonosSeni novorozenci s leh¢i formou
hypotrofie, i kdyz vyzaduje zvySené pozorovani, se oSetfuji na pracovisti pro
fyziologické novorozence. Pied¢asné narozeni novorozenci a donoSeni novorozenci
s téz§i formou hypotrofie jsou oSetfovani na pracovisti intermediarni nebo intenzivni
péce. (14)

Néplni péce o hypotrofického novorozence je zajisténi termoneutralniho prostiedi,
monitorace a pravidelné pozorovani klinickych a laboratornich parametrit poporodni
adaptace, pozorovani zivotnich funkci, vénovani pozornosti vyzivé novorozence a 1é¢ba
patologickych stavii. (14)

Vytvoreni vhodnych podminek v prvnich hodinach a dnech zivota novorozence je
cilem péce o hypotrofického novorozence. Vytvotfeni vhodnych podminek umoziuje co

nejrychlej$i minimalizaci odchylek, které by mohly vést k pozdnim nasledkim
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neuropsychického vyvoje, a minimalizaci nepfiznivych vlivii z intrauterinniho
obdobi.(14)

O hypotrofického novorozence a pfedevSim o nedonoSené nebo donoSené
novorozence s téz§i formou hypotrofie, ktefi jsou hospitalizovani na pracovisti
intermediarni nebo intenzivni péce, se pecuje systémem tzv. nézné péce. Jejim cilem je
co nejvice omezit rusivé faktory spojené s hospitalizaci, které maji na novorozence
Skodlivy vliv. Nézna péce ma své urcité zasady, mezi které patfi vykonavani prace
v nejlepsi kvalité na podkladé svobodné vile zdravotnického pracovnika, tiSeni bolesti,

zachazeni s ditétem Setrné a pomalu, polohovani novorozence. Dulezita je také

piitomnost rodi¢i a jejich ucast na péci o dité. (6)

3.3.1. Osetieni na porodnim sale

Prvni oSetfeni na porodnim sale zajiStuje vhodné podminky pro neruSeny nastup
postnatalni adaptace po porodu, prvniho zhodnoceni stavu novorozence Iékafem a odbér
pupecnikové krve na screening syfilis a vySetfeni acidobazické rovnovahy.
Bezprosttedné¢ po porodu sledujeme stav dychdni, obéhu a c¢innosti mozku.
Zaznamenava se také skore Apgarové.

Po porodu je nutné zabranit podchlazeni novorozence, proto se dit¢ uklada na suchou
podlozku do vyhiivané¢ho lizka. Zde mu osusime kiizi od plodové vody. Pokud je to
nutné odsaji se horni dychaci cesty a dle stavu se provede taktilni stimulace nebo se
zahaji resuscitace. Neni-li Iékaf neonatolog pfitomen, ihned se ptivola.

Je-1i vSe v potadku, neonatolog provede prvni vySetfeni novorozence. VySetieni je
zaméteno na zhodnoceni pribéhu poporodni adaptace, odhaleni vrozenych vyvojovych
vad a porodnich poranéni. Hypotroficky novorozenec je vysetfovan vzdy na porodnim
sale bez ohledu na typ pracoviste, protoZe se fadi mezi patologické novorozence. Zaveér
vySetfeni urcuje ndslednou péci o novorozence bud’ na pracovisti pro fyziologické
novorozence nebo na pracovisti intermediarni ¢i intenzivni péce.

Po wvySetfeni se zasvorkuje pupecnik jako prevence druhotného krvaceni
Z pupecnikovych cév a vzniku infekce. Na stavu novorozence zavisi délka pupecniku,
ktera se ponechdva pod svorkou. Pokud je nutnd katetrizace pupecnikovych cév,
ponechava se 5 cm. V opacném piipad¢ je délka pupecniku kratsi. Zbytek pupecniku se
nad svorkou odstiihne. Pupecni pahyl se sterilné€ kryje a ¢ast pupecniku nad svorkou se

dezinfikuje. Nasledn¢ se zméii délka a hmotnost novorozence. Pokud to zdravotni stav
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umoziuje, dité se v rouSce pfilozi matce na bficho. Poté se dité¢ oblecCe, provede se
oznaceni novorozence a kredeizace spojivkového vaku.

Dité se znovu ukéze matce. Matka se seznami s 0znacenim ditéte a presvédci se, ze
je oznaceni spravné. Pokud to zdravotni stav novorozence dovoluje, ptilozi se dité

K prsu a zahaji se edukace matky o spravné technice kojeni.(6)

3.3.2. Nasledna péce

r~r

Po ptilozeni ditéte k prsu se novorozenec prevazi na observacni box. Zde se sleduji
zakladni zivotni funkce (dychani, akce srdecni), télesna teplota, barva kuze,
neurologické projevy (plac, tonus), moceni, odchod smolky, zvraceni a piipadné
krvaceni z pupecniho pahylu. VSe se zapisuje do dokumentace. Observace trva
12 az 24 hodin, jeji interval je jedna, dvé nebo tfi hodiny. Cilem observace je,
co nejdiive rozpoznat patologické jevy a v€asné zahajeni adekvatni 1écby, pozorovani
zmén stavu novorozence a ziskavani informaci k vysloveni prognozy stavu ditéte. Na
observa¢nim boxu lékai znovu dité vySetti. Dale se zde provede také druha dezinfekce
spojivkového vaku a také se provede koupel novorozence a prevence krvacivé nemoci
aplikaci vitaminu K (Kanavit 1 mg i.m.).

Na bficho matky a k prsu se ptikladd hypotroficky novorozence jen v piipadé¢,
dovoluje-li to jeho zdravotni stav. V opa¢ném piipadé se dité nepiiklada a po oSetfeni
na porodnim sdle se prevazi na pracovisté intermediarni ¢i intenzivni péCe. Zde je trvale
monitorovan stav ditéte, sleduji se zmény télesné hmotnosti, podporuje se krevni obéh.
V piipadé¢ 1écby kyslikem je tfeba dbat na jeho ptfisné davkovani, aby nedoslo
k poskozeni o¢ni sitnice novorozence. O novorozence je pecovano v inkubatoru nebo ve
vyhiivaném ltizku jako prevence ztrat tepla. Vyziva novorozence je nejdiive zajiSténa
pomoci parenterdlni vyzivy a dle stavu novorozence a tolerance stravy je zavadéna
enterdlni vyziva.

Pokud se jednd o novorozence s leh¢i formou hypotrofie, ktery je umistén na tseku
fyziologickych novorozencii, se dité zavadi matce na rooming-in. Jedna se o systém
péce, ktery umoziiuje matce se o své dité starat béhem celého pobytu v porodnici. Zena
se nauci o své dité peCovat, rozliSovat jeho potieby a pfedev§im se navaze pevny vztah
mezi matkou a ditétem. Novorozenec se na rooming-in zavadi v dobé, kdy je schopna
matka se o n¢j postarat ve vSech smérech. Zavedeni ditéte znamend, Ze novorozenecka

sestra dilkladné¢ a srozumitelné pouc¢i matku o ptikladani ditéte, podpofe a rozvoji
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laktace, o oSetfovani ditéte a dodrzovani pravidel bezpe¢nosti. Sestra se nasledné

opakovang piesvédCuje, ze Zena informacim rozuméla a dodrzuje je. (2,6)

3.3.3. Propusténi do domaci péce

Novorozenec s leh¢i formou hypotrofie miize byt propustén z porodnice do domaci
péce za urcitych podminek. K podminkdm tfadime dobré pfijimani stravy, vzestupny
trend tclesné hmotnosti, stabilizovany zdravotni stav bez zdravotnich ptekazek
(napft.:hyperbilirubinemie, hypoglykémie), provedeni vSech screeningovych vySetteni
a preventivnich opatfeni, odstranény pupecni pahyl a klidnd nekrvacejici réna.
Aby mohlo byt dité propuSténo do domaci péce, musi matka zvladdat vyzivu a péci
o dité, dale nesmi byt pfitomny jiné zadvazné okolnosti branici propusténi. Novorozenec,
ktery splituje vSechny tyto podminky, mize byt propustén nejdiive 72 hodin po porodu.

O propusténi nedonoSené¢ho hypotrofického novorozence nebo donoSen¢ho
novorozence s téz§i formou hypotrofie rozhoduje vedouci lékat. Lékat musi nejdiive
zkontrolovat splnéni vSech podminek, které umoziuji propusténi ditéte. Mezi podminky
patii kontrolni a dopliujici vySetieni, provedeni vSech povinnych screeningovych
vySetieni a preventivnich opatieni, piiprava rodicli na propusténi ditéte, sestaveni planu
vyzivy po propusténi, piiprava a preddni dokumentace a sestaveni planu dalSiho
lécebného postupu po propusténi ditéte a sestaveni planu pro sledovani ditéte po

propusténi do domaci péce. (6)
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PRAKTICKA CAST

4. FORMULACE PROBLEMU

V dnesni dob¢ se rodi vice hypotrofickych plodii a to z mnoha pfi¢in. Mezi né
muizeme zafadit napt. Castéjs$i vyskyt viceCetného téhotenstvi diky metodam umélého
oplodnéni, t¢hotenstvi zen s vysokym krevnim tlakem, koufeni zen béhem téhotenstvi
apod.. Mnohdy se ovSem na pfi¢inu vzniku hypotrofie nepiijde.

Role porodni asistentky v problematice hypotrofie plodu je spojena s poskytovanim
informaci o této problematice, dale porodni asistentka podporuje Zenu pii porodu

hypotrofick€ho plodu a pe€uje o ni v poporodnim obdobi.

5. STANOVENI CILE

5.1.Hlavni cil

Zhodnotit prozivani zen pti diagnostice hypotrofie plodu v téhotenstvi, pfi porodu,
po dobu tfech mésici po porodu, vnimani role porodni asistentky Zenami v této
problematice a zhodnotit vyvoj hypotrofického plodu béhem téhotenstvi, pfi porodu

a hypotrofického novorozence tfi mésic po porodu.

5.1.1. Diléi cile

1) Zjistit vyvoj hypotrofického plodu béhem téhotenstvi.

2) Zjistit prubéh téhotenstvi a reakci zeny na diagnostiku hypotrofie plodu.

3) Zjistit stav hypotrofického plodu pii porodu a prozivani zeny pii porodu
hypotrofického plodu.

4) Zjistit vyvoj hypotrofického novorozence po dobu tfi mésici po porodu a pocity
Zeny v tomto obdobi.

5) Zjistit, jak zena vnimala roli porodni asistentky béhem jednotlivych obdobi.
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6. VZOREK RESPONDENTU

Vyzkum byl zaméfen na Zeny, kterym byla diagnostikovdna hypotrofie plodu
a nasledné na déti s diagnostikovanou hypotrofii. Vybér respondenti byl zamérny.
Celkem jsem provedla dva rozhovory. Prvni rozhovor probéhl s Zenou po planovaném
cisaiském fezu ve 34.t.g. a druhy rozhovor prob¢hl s Zenou po vaginalnim porodu v

38.t.9..

7. METODIKA VYZKUMU

Jako metodiku své bakalarské prace jsem zvolila kvalitativni vyzkum, ktery
umoziuje problematiku hypotrofie plodu prozkoumat hloubéji. Pouzila jsem
polostandardizovany rozhovor. Rozhovor je rozdélen do tii ¢asti. Nejdiive se vénuji
téhotenstvi a predporodni obdobi. Zde se zaméfuji na dobu diagnostiky hypotrofie
plodu a vyvoj hypotrofického plodu béhem téhotenstvi. Ve druhé ¢asti rozhovoru se
zamétuji na porod a poporodni obdobi, ve treti Casti se veénuji vyvoji ditéte
a prozivani matky v obdobi tfech mésicli po porodu. Ve vSech ¢astech rozhovoru se také
zamé&fuji na roli porodni asistentky v problematice hypotrofie plodu a novorozence
a vnimani role porodni asistentky zenou. Vzhledem K rozsahu prace, jsem si zvolila

obdobi téhotenstvi, porodu a 3.mésicti po porodu.
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Rozhovor ¢. 1 s klientkou S.F.

Rozhovor s S.F. byl proveden v odpolednich hodinach u S.F. doma po telefonické
domluvé. Poprvé jsem se SS.F. setkala na rdstové ambulanci neonatologického

oddé€leni Fakultni nemocnice Lochotin, kam s dcerou dochazi na kontroly.

Anamnéza S.F.:
Rodinna: bezvyznamna
Osobni: - pted¢asné narozena ( dle udani S.F. v 36 t.9.)
- ve 14 letech diagnostikovana hypertroficka kardiomyopatie pii srde€nim
Selestu (tp: Lokren 1/2 tbl a 200mg/den)
- v teéhotenstvi zjisténa mutace v genu pro MTHFR C677 T v heterozygotnim
stavu (bez terapie)
Gynekologicka: opakované UPT (2x v roce1993, v roce 2002 a 2006) na doporuceni
I€kate z divodu hypertrofické kardiomyopatie
Tehotenstvi - rizikové z diivodu hypertrofické kardiomyopatie

- stav po AMC, vékova indikace (n.n. 46 XX)

TEHOTENSTVIi A PREDPORODNI OBDOBI

Méla jste v téhotenstvi néjaké vyrazné obtize?

Obcas jsem si na zacatku pozvracela, ale to asi kazda tehotna. Trvalo to tak prvni tri
meésice, pak uz mi bylo dobre. Nijak vyrazné potize jsem nemeéla. Jen v 6. mésici jsme
méla tak trikrat pocit na omdleni (huceni v usich, rozmazané videni). Musela jsem si

sednout, ale jinak vse probihalo v poradku
Vzhledem k Vasemu onemocnéni jste byla doma?
Ano, byla jsem doma. Castéji jsem chodila na kontroly ke kardiologovi, ale jinak jsem

se citila dobre.

Zhorsilo se béhem téhotenstvi VaSe onemocnéni?

Ne, musim zaklepat, ale nic se nezhorsilo. Normalné jsem brala léky, co beru na srdce.
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Jak se miminko béhem téhotenstvi vyvijelo?
Béhem téhotenstvi se mala vyvijela normalne, az pri poslednim USG nastal probléem. O

to vic mé to potom zaskocilo.

Kdy Vam byla diagnostikovana hypotrofie plodu?
33+2 to myslim zjistili.

Vzpominate si kolik v jakém tydnu miminko vazilo?
To nevim, ani mi to nerikali. Pan doktor mi to rekl, az na poslednim USG. On odhadl,
Ze ma vazit asi 1270 gramii. Kdyz se narodila, tak méla 1 440 gramui, ale na tech 1 200

gramii spadla.

Byla jste béhem téhotenstvi hospitalizovana?
Az kdyz zjistili, Ze mala neroste. Jednu noc jsem leZela na rizikovéem a druhy den se

rozhodlo, Ze mala ,, pujde ven “.

Jak dlouho jste byla hospitalizovana?
Na oddeéleni jsem prisla odpoledne a dalsi den odpoledne jsem sla na cisare. Takze jsem

tam byla jeden den.

Byla jste spokojena s poskytovanim informaci o prubéhu hospitalizace a vySetieni
od porodni asistentky?
Moc mi toho sestiicky Fict nestihly, byla jsem tam jen chvilku. Rekly mi co a jak na

oddeéleni, ze pujdu na natoceni a na ultrazvuk a potom, ze pujdu nahoru na sal.

Jaké pocity jste proZivala p¥i diagnostice hypotrofie plodu?

Brecela jsem, ivala jsem ,, jako tygr“. Méla jsem hrozny strach o malou. Po néjaké
dobe se clovek rozhodne mit dité a pak tohle. Nejdiiv mi téhotenstvi doktor
nedoporucoval, takze jsem nekolikrat podstoupila preruseni, pak mi rekl, Ze dite mit
vlastné miuzu. Uz jsem se smifila s tim, Ze déti mit nebudu, pak mi to dovolil a ja

otéhotnéla a pak nastal problém. Meéla jsem o malou vazné strach, Ze o ni prijdu.
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Méla jste o miminko strach z divodu jeho niZs$i hmotnosti?

Strach jsem méla a velky, ale to uz jsem pred chvili rikala.

Poskytla vam porodni asistentka pri diagnostice hypotrofie plodu dostatek
informaci o této problematice?

U doktora ani sestricka nebyla, byl tam sam. Az v nemocnici mi néco rekli, ale spis mi o
tom Fikal doktor nez sestricka. Sestricka mi spis Fikala co a jak na oddéleni a tak. Ja se

ani moc neptala, doktor mi to docela vysveétlil.

Co Vam v nemocnici iekli?
Rekli mi, Ze je mald mensi, nez by méla byt, proto tam jsem. Kdyz jsem se ptala, proc je

mala, rekli, Ze to miize byt tim, Ze ja jsem taky nedonosend.

Hledala jste si informace o problematice hypotrofie i jinde? (internet, knihy,
kamaradky)

Nehledala, na to jsem neméla cas.

Méla jste pocit, Z¢ Vam porodni asistentka mohla pomoci vice? Rici Vam vice
informaci o tom, co vas ¢eka? Vice si s vami promluvit o této problematice?

Ani ne, na oddéleni jsem byla chvili. O tom, Ze mala pijde ven cisarem, mi rekl doktor.
Nejdriv chteli pockat do ctvrtka. Pak mé ale natocili a délali nékolikrat ultrazvuk a
zadna slava. Podle toho se rozhodli, Zze mala pujde ven. Sestiicka mé vezla nahoru na

sal, cestou mi rekla, co se bude zhruba dit. Ale nic moc se mnou nikdo nerozebiral.

Diskuze

T¢hotenstvi dle S.F. probihalo bez komplikaci. Vzhledem k onemocnéni S.F. bylo
t€hotenstvi diagnostikovano jako rizikové a S.F. byla na pracovni neschopnosti od
zacatku téhotenstvi. Vyrazné obtize b&hem tcéhotenstvi S.F. neméla. K rizikovym
faktorim, které mohly zplsobit hypotrofii plodu v ptipad¢ klientky S.F. se mize zatadit
hypertroficka kardiomyopatie. Jako mozna pfi¢ina vzniku hypotrofie plodu byla S.F.
sdélena lékafem souvislost s jejim pfedéasnym porodem v 36.t.g.. Po porodu byl jako
pticina S.F. sdélen ziiZeny pupecnik a velament6zni upon pupecniku.

S.F. Dbyla diagnostikovana hypotrofie plodu ve 34.t.g. (33+2) u obvodniho
gynekologa. S.F. do té doby se plod vyvijel norméalné. S.F. byla okamzit€¢ po
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diagnostice hypotrofie plodu odeslana na oddé¢leni rizikového a patologického
téhotenstvi gynekologicko-porodnické kliniky Fakultni nemocnice Plzen. S.F. reagovala
na diagnostiku hypotrofie plodu strachem o své dité a placem. Jeji pocity byly jesté
umocnény opakovanymi umélymi pferuSenimi téhotenstvi na doporuceni 1ékare
z diivodu jejiho onemocnéni.

O problematice hypotrofie plodu S.F. mnoho informaci porodni asistentkou podano
nebylo. U obvodniho gynekologa nebyla pifitomna porodni asistentka, lékai byl
v ordinaci sam. Informace o problematice hypotrofie plodu se S.F. dozvédéla az
vV nemocnici piedev§im od lékate. Pfesto S.F. hodnoti praci porodni asistentky kladné&,
byla spokojena s poskytovanim informaci o prub&hu hospitalizace. Vice informaci o
problematice hypotrofie plodu od porodni asistentky ani nevyzadovala, vSe ji dle jejiho

tvrzeni dostatecné vysvétlil 1ékar.

PORGD

V kolikatém tydnu téhotenstvi se miminko narodilo?

Mala se narodila dne po tom, co mi rekli, Ze neroste. Takze to bylo 33+3.

Vite jaka byla odhadovana porodni hmotnost miminka?

Rekli mi, Ze ma tak necelych 1 300 gramii.

Méla jste strach z porodu z divodu obavy o dité vzhledem k jeho odhadované
hmotnosti?
Spis jsem se bala, jak na tom bude malad, az bude ,,venku*. O porodu jsem myslim ani

nepremyslela, jen jsem chtéla, aby byla mala v poradku, kdyz se narodi driv.

Rodila jste prirozenou cestou nebo cisarskym rezem?

Cisarskym rezem.

Byl cisarsky Fez planovany nebo akutni? A proc¢?

Byla planovany. Nejdriv chteli pockat do ctvrtka, ale pak se jim nelibily pritoky na
ultrazvuku a zaznamy, tak jsem Sla na cisare driv. Ale védela jsem, ze mala piijde ven
cisaiem. Rekli mi, Ze nejsem pripravend na normalni porod a Ze uZ to nemiizou dal

zdrZovat.
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Meéla jste spinalni nebo celkovou anestézii?
Meéla jsem spindl. Doktor mi rekl, Ze je to vyhodnéjsi pro malou, Ze maji vic casu ji
dostat ven. Volali i mému kardiologovi a ten doporucil spindl. Nechala jsem rozhodnuti

na nich.

Byl Vam podan dostatek informaci o porodu vedenym cisaiskym iFezem?

Rekla bych, ze ano. To se mnou probirali i béhem cisaiského Fezu, co zrovna délaji.
Kdyz malou vyndali, tak mi to rekli. Rikali mi vSechno, co zrovna délaji. Byla jsem rada,
Ze si tam se mnou povidaji, Ze tam jen tak neleZim. Byla to i docela sranda, jsem se tam

i zasmala.

Méla jste spinalni anestézii, ukazala Vam porodni asistentka miminko jeSté na
operacnim sale?

To ne, ale slysela jsem ji zabrecet. Bylo to sice jako kdyz mnouka kocka, ale bylo ji
slyset. Za to jsem byla rada. Kdyz jsem ji uslysela, tak jsem se uklidnila, Ze je v poradku.

I doktor mi rekl, zZe je pekna.

Zvladalo miminko prichod na svét dobie?
Zvladla to dobre, zabrecela, dychala sama. Akorat ta vaha byla nizsi, ale to jsme potom

dohnaly.

Myslite, Ze jste se s porodni asistentkou, ktera Vas pripravovala na cisarsky rez,
navazala néjaky vztah?
Na cisare mé pripravovala sestry kamaradka. Uklidiiovala mé. Byla jsem rada, Ze vidim

znamou tvar. Takze jsem ani Zadny vztah navazovat nemusela, protoze uz jsme se znaly.
Myslite, Ze byla néjaké mezery v komunikaci mezi porodni asistentkou a Vami?
Ne, jak jsem Fekla, byla to znama. Kdyz mi ovazovala nohy, davala cévku a tak, tak si se

mnou povidala, uklidnovala mé.

V ¢em Vam porodni asistentka nejvice pomohla?

Asi tim, Ze mé uklidiiovala, Ze si se mnou povidala.
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Diskuze

Téhotenstvi bylo ukon€eno planovanym cisafskym fezem v gestacnim stari 33+3
z diivodu patologického CTG a zhorSenych pritokd pupecnikem diagnostikovanych
ultrazvukem. Dit¢ po vynéti z délohy zabrecelo, dychalo samo. Apgar skore bylo
fyziologické (9-9-10).

S.F. strach z porodu neméla, vice se obavala o osud svého piedCasné narozeného
ditéte. S.F. velmi ocenila vyhody spinalni anestézie, které ji umoznili slySet dceru hned
po porodu zabreCet. Porodni asistentka ji dceru neukazala z divodu piedCasného
porodu, S.F. to ale negativné¢ nehodnoti, uklidnila se pfi placi svého ditéte a ujisténi
I€kate, ze jeji dcera ,,vypada p€kné*. Jedinou starost S.F. d¢lala odhadovana vaha ditcte.
Podévéni informaci o pribéhu cisafského fezu S.F. hodnotila kladné, velmi se ji libila
komunikace s Iékafi, ktefi ji vzdy upozornovali na nasledujici postup. Porodni
asistentka, kterd pfipravovala S.F. na cisafsky fez byla jeji zndmou. Kladny vztah jiz
spolu tedy mély vytvofeny, S.F. velmi ocenila komunikaci, kterou se ji porodni

asistentka snazila pted cisafskym fezem uklidnit.

PRVNI 3 MESICE PO PORODU

1. MESIC
Po porodu:

Vyskytl se po porodu u miminka néjaky problém?
Den, co se narodila, méla problémy s dychdanim. Rikali mi, Ze ji trosku priddavali kyslik

do inkubatoru. Od druhého dne uz ale dychala sama.

Kolik miminko po porodu mérilo a vazilo?

Mala vazila 1 440 gramii a mérila 41centimetru.

Byl Vam poskytnut dostatek informaci o stavu miminka po porodu? O tom, co se s
nim po cisaiském Fezu délo?
Ano, doktorka za mnou prisla po cisari. Rekla mi, kolik mald vazi, jak se ma k svetu, ze

Jji pridavali kyslik, Ze ciird, Ze je v poradku.
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Kdy Vam miminko poprvé ukazali?
Den po cisari. 24 hodin jsem lezela na JIPce a pak nas prevezli na oddéleni a to jsem se

na malou byla podivat.

Jaké pocity jste méla, kdyzZ jste miminko poprvé uvidéla?

Byla jsem Stastna, ze ji vidim, zZe je v poradku. LezZela tam v inkubdtoru, slo od ni par
dratii, méla kanylu, toho jsem se trochu lekla. Sestricka mi vysvetlila, ze tak sleduji jeji
dychani a srdicko a pomoci kanyly ji vyZivuji, nez ji bude stacit jen moje mliko. To mé

docela uklidnilo a ja se soustiedila na to, Ze je v porddku, Ze dychd sama a tak.

Jak dlouho miminko vyZivovali pomoci kanyly neZ mu stacilo jen vase mateiské
mléko?

Tak tyden, pak uz se mala krmila jen pres sondicku v nose a snazily jsme se prikladat.
Ze zacatku moc nechtéla, pak mi ale sestricka poradila, at’ si poridim kloboucek a to uz

mala sala dobre.

Kdy jste si miminko poprvé pochovala?

To bylo néjaky ctvrty nebo paty den. Sestiicka se mé zeptala, jestli si ji chci pochovat, zZe
mi ji vynda z inkubatoru. Trochu jsem se bdla, ale pak jsem se uklidnila. Sestricka mi ji
vyndala z inkubdtoru, dala ji pletenou cepici, ponozky a dala mi ji na prsa. Pak ji jesté

poradné prikryla dekou. Byl to uZasny pocit, ji citit na sobe.

Hospitalizace ditéte

Jak dlouho bylo miminko po porodu hospitalizovano?

Meésic a tyden, takze pet tydnil.

Na jakém oddéleni miminko leZelo? (JIRP,JIP, fyziologické odd.)
Prvni dva tydny byla mala nahore na JIRPu a potom jsme byly dole na JIPce.

KdyzZ bylo miminko preloZeno na JIP, byla jste hospitalizovana s nim?

Ano, byla jsem s malou od zacatku, co ji dali dohi. Nastésti tam bylo misto, takze jsme

mohly byt spolu.
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Jak hospitalizace probihala?

Kdyz jsem lezela v nemocnici po cisari, tak jsem mohla za malou kdykoli. Za to jsem
byla rada. Vzdycky jsem tam prisla se strikackou s mlékem, sestricky mé pustily dovnitr.
Kdyz mé pak pustili domii, tak jsem za ni mohla jen rano a odpoledne. Vzdycky, kdyz
jsem tam prisla, tak mi sestricka rikala, jak se malé vede, kolik vazi. Pri navstévach
Jjsme zkousSely se sestiickou prikladat k prsu, chovala jsem si malou, prebalovala ji a
tak. Takhle jsem za malou chodila tyden, pak kdyz jsme byly dole na JIPu, tak jsem se o
ni starala na pokoji.

Védéla jste ¢im je hypotroficky novorozence vice ohroZen?
Rikali mi akordt, Ze ma byt tepleji oblecend, Ze teplotu miminka moc neudrzi. Vic mi

toho myslim nerekli.

Kdo Vas o tom informoval?

Nejdriv mé informoval doktor a potom jeste sestricka.

Vyskytly se v nemocnici u miminka néjaké komplikace?
Meéla akorat zZloutenku. A vlastné ji jesté hnisala ocicka, to zacalo tak dva dny po

porodu.

Jak se resily? Bylo Vam dostate¢né vysvétleno, proc se ktery vykon provadi?

Kdyz ji zjistili Zloutenku, tak se svitila. Svitila se jen jednou a pak uz to bylo v poradku.
Ocicka jsem vykapavala kapkami, kdyz jsem $ly domu tak uz to bylo v poradku.

Jinak mi rekli, proc¢ se mala sviti a na to ocicko prisia specidlné i ocni doktorka, kterd
malou vysetrila. Sestricka mi potom rekla, Ze ji staci ocicko vykapavat a ze se to spravi.

Tak jsme vykapavaly a kdyz jsem Sly domui, tak uz to bylo v poradku.
Myslite, ze byly néjaké mezery v komunikaci mezi novorozeneckou sestrou a
Vami?

Ne, to ne. Vse mi sestricky rikaly, byla jsem s nimi spokojend.

Myslite, Ze Vam mohla novorozenecka sestra poskytovat vice informaci?

Ne, myslim, Ze mi sestricky rikaly vse.
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Jaké pocity jste méla béhem hospitalizace?
Byla jsem rdda, ze je mala v pordadku, ze dobre pribyvd na vaze. LeZet v nemocnici mi

nevadilo.

Byla jste spokojena s pristupem porodnich asistentek na oddéleni, kde jste leZela
po porodu?
Ano, byla. Na sestricky si nemiizu stézovat. Jediné co mi vadilo, bylo jidlo. To se nedalo

Jist.

S jakou vahou miminka vas propustili domu?

Néco pres dvé kila. Myslim, Ze presné to bylo 2 040 gramu.

Myslite, Ze jste dostala dostatek informaci o tom, kam se obratit v pripadé
néjakych komplikaci?

Ano. Rekli mi, Ze kdyby ndhodou néco, tak mam zavolat nebo prijet. Jinak hned co nds
pustili z nemocnice, k ndam prisla vecer doktorka, ke které chodim s malou. Ta mi rekla

co a jak.

Kdo Vas informoval?

Pri propusteni mé informoval doktor i sestricka.

Chybély Vam informace? Jak byste si predstavovala zménu?

Nic mi nechybélo.

Ocenila byste, kdyby péc¢e porodni asistentky (novorozenecké sestry) pokracovala i
po propusténi z nemocnice? (nav§tévy doma, mozna konzultace po telefonu)

Kdyby neprisla moje deétska doktorka, tak urcité ano. Nez nas poustéli, tak potrebovali
vedet, jak se jmenuje nase détska doktorka a kdy k nam prijde. Kdyby moje détska rekla,
Ze prijde treba za tyden, tak bych urcité néco takového ocenila, aby nékdo zkontroloval,

Ze je vse v poradku.

Jak miminko prospivalo po propusténi domu?

Dobre. Co vim, tak Zadny problém nebyl.
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Bala jste se, Ze se doma nedokdZete o miminko postarat nebo Ze néco nezvladnete?

Strach jsem méla. Bala jsem se, abych ji dala dostatek vyzivy. Aby pribyvala a nespadla
mi a nemusely jsme zase do nemocnice. Détska doktorka mi potom piijcila digitalni
vahu, tak jsem se uklidnila, kdyz jsem vidéla, ze pribyva. Jesté jsem se bala, Ze se mala
podchladi. Prvni tyden doma jsem malé porad sahala na ruce a nohy, jestli je nema

studené a sStelovala topeni.

Kolik miminko vaZzilo mésic po porodu?
Kolik méla presné mésic po porodu to nevim, ale poustéli nas pét tydnii porodu a to

méla 2 040 gramil.

Nastal po propusténi domii néjaky problém?

Myslim, Ze ne.

2. MESIC:
Jak se miminko vyvijelo dva mésice po porodu?

Dobre. Chodila jsem s malou na kontroly a vse bylo v poradku.

Kolik miminko vazilo dva mésice porodu?

To méla mala rovna t7i kila.

Nastal néjaky problém?
Ne, vse bylo v poradku.

3. MESIC:
Jak se miminko vyvijelo tii mésice po porodu?

Dobre. Vse bylo v poradku.

Kolik miminko vazilo tri mésice po porodu?

Mala vazila 3 860 gramii.

Nastal néjaky problém?

Zadny, ve bylo v poradku. Mald viibec nebyla nemocnd nebo néco.
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V jakém mésici si myslite, Ze vaSe dité dosahlo nejvétsiho vyvoje?

Myslim, zZe nejvice pribyvala, tak ten prvni mésic.

Jak jste prozivala prvni tFi mésice po porodu? Jaké jste méla pocity?

Byla jsem unavend, strasné unavend. Usinala jsem snad i za chiize. Vstavat kazdé 3
hodiny, abych ji nakojila. Détska doktorka mi poradila, abych ji v noci zkusila kojit
vileze, to jsem nemohla, to jsem hned usnula. Byla jsem rdada, zZe mala prospiva, nic ji
neni, ale hlavné previladala unava. Ale neménila bych, jsem za malou strasné Stastnd a
za néjaké to nevyspani mi stala. Byla jsem i rada, Ze nam détska doktorka dovolila
chodit ven. Asi tyden, co jsme byly doma, jsme jeste nemohly, ale pak uz ndam to
doktorka dovolila.

Diskuze:

Dcera S.F. byla umisténa na oddéleni JIRP neonatologického odd¢leni, zde byla
hospitalizovana 2 tydny. Nasledné byla pfeloZena na oddé€leni JIP neonatologického
oddéleni, kde byla hospitalizovana spolecné¢ se svou matkou 3 tydny. Porodni vaha
ditéte byla 1440 gramt. Komplikace, ktera se vyskytla u ditéte v den porodu, byla
diagnostikovana jako tranzitorni tachypnoe, ktera se upravila zvySenim obsahu kysliku
v inkubatoru na 33% v den porodu. Dcera S.F. byla tyden vyzivovana pomoci
parenteralni vyzivy kombinovanou s enterdlni vyzivou mateiskym mlékem pomoci
nasogastrické sondy, poté byla vyzivovdna jen mateiskym mlékem. Dcera S.F. také
prodélala hyperbilirubinémii, ktera se feSila 24 hodinovou fototerapii. DoSlo u ni také
K hnisavému sekretu z o¢i, které se vyiesilo vykapavanim Pamykon kapkami.

Svou dceru S.F. vidéla poprvé 24 hodin po porodu, Pfi prvnim kontaktu prozivala
radostné pocity, ze vidi dceru zivou. Také pocitovala obavy, kdyz spattila senzor na
snimani srde¢niho rytmu a saturace a zavedenou kanylu. Po vysvétleni novorozenecké
sestry, k ¢emu senzor a kanyla slouzi, se S.F. uklidnila. Dceru si S.F. poprvé pochovala
4. den po porodu. Nejdiive méla z prvni kontaktu strach, bala se, aby dcefi néco
neudélala.. Jeji pocity se zménily, kdyz dceru poprvé ucitila na svém téle. Po svém
propusténi chodila S.F. za dcerou na pravidelné navstévy, pii kterych se o dceru starala,
chovala si ji, ucila se prikladat. Po pieloZzené ditéte na oddéleni JIP, byla S.F.

hospitalizovéana od zacatku s dcerou.
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Pfistup porodnich asistentek i novorozeneckych sester béhem hospitalizace po
cisafském fezu a nasledné s dcerou na oddéleni JIP hodnoti S.F. velmi kladné,
S poskytovanim informaci o pribéhu hospitalizace a stavu dcery byla spokojena.

S dcerou byla S.F. propusténa 5 tydnii po porodu s vahou 2 040 gramt. Dalsi péci
porodni asistentky/novorozenecké sestry po propusténi by S.F. ocenila v ptipadé, ze by
Ji v den propusténi nenavstivila prakticka 1ékarka pro déti a dorost, ke které s dcerou po
propusténi dochazi. V prvnim tydnu po propusténi méla S.F. strach o vyzivu dcery a
spravnou teplotu prostfedi. Obavy o dostateCnou vyzivu se ztratily, kdyZz byla S.F.
zapujcena od prakticke lekarky digitadlni vaha a S.F. se mohla presvédcit, Ze dava své
dceti dostatek vyzivy.

V pribchu tfech mésici po porodu se u dcery S.F. nevyskytly Zadné vazné
komplikace. V tomto obdobi prozivala S.F. pocity $tésti, Ze je jeji dcera zdrava a dobie
pfibyva na vaze, ale ptfedevsim se citila velmi unavena z pé€e o dceru. Dle S.F. dosahla

jeji dcera nejvétsiho vyvoje v prvnim meésici Zivota.
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Rozhovor ¢. 2 s klientkou J.B.

Prvni ¢ast rozhovoru probéhla na oddéleni rizikového a patologického téhotenstvi
Fakultni nemocnice Plzen den ptfed druhou indukci porodu. Druhd ¢ast rozhovoru
probéhla po telefonické domluvé v odpolednich hodinach v kavarng. J.B. mi od zacatku

nabidla tykani.

Anamnéza:
Rodinnd: matka hypertenze, ICHS, otec + na infarkt myokardu
Osobni: Vv t€hotenstvi zjisténa mutace v genu pro MTHFR A 1298C — heterozygotni
stav (bez terapie — doporucena kyselina listova)
- v roce 2009 komplikovand fraktura levého zapésti
Tehotenstvi: - Vv 18.t.g. zjiStén lues latens sero pozitivni (v téhotenstvi pielécena 2x
PNC)
- stav po AMC (divod: lues latens; n.n. 46 XX, treponema pallidum v
plodové vodé neptitomna)
- 2x hospitalizovéna na dermatovenerologické klinice k 1€¢b¢ syphilis recens
latens (tp: PNC i.m.)
- 36+5 preventivni hospitalizace na GPK z divodu IUGR, oligohydramnion

a lues latens

TEHOTENSTVIi A PREDPORODNI OBDOBI

Méla jsi v téhotenstvi néjaké vyrazné obtize?

Zvracela jsem celé téhotenstvi, rano, odpoledne, vecer. Zvracela jsem skoro pordd.
Jediné, co jsem mohla rano snist, byl bramborovy salat a kyselé meruiikové mléko. Nic
jiného jsem rdano v sobé neudrzela, sice to nebylo moc zdravé, ale aspon jsem po tom
nezvracela. Pak v pritbehu dne jsem jedla vse, na co jsem méla chut. Bud se mi udélalo

Spatné nebo ne, ale rano jsem musela zacit salatem a mlékem.
Pracovala jsi béhem téhotenstvi? Pokud ano, kde?

Ne, byla jsem na riziku. Délala jsem jako prodavacka dvandactky, takze hned jak jsem

zjistila, Ze jsem tehotna, tak jsem sla na nemocenskou.
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Jak se miminko béhem téhotenstvi vyvijelo?
Vsechno bylo v pordadku. Az na konci tretiho, zacatkem ctvrtého mesice zjistili syfilis.

Mala se ale vyvijela normalne, az ke konci mi rekli, Ze neroste.

Kdy ti byla diagnostikovana hypotrofie plodu?
To zjistili az na prelomu 36. a 37 tydne.

Vzpominas si kolik v jakém tydnu miminko vazilo?
Ke konci se néjak nemohli shodnout. Chodila jsem na genetiku, tam mi rekli, jak mala
hrozné roste, zZe bude obr, Ze bude mit pres 3 kila. Potom jsem Sla ke své doktorce a ta

mi rekla, Ze mala neroste, ze bude mit tak 2 100 grami.

Byla jsi béhem téhotenstvi hospitalizovana? Pokud ano, jak dlouho?

Byla jsem dvakrat, dohromady mésic. Prelom tretiho, ctvrtého mésice mi zjistili syfilis,
takze jsem byla dvakrat v nemocnici na koznim na antibiotika. Byla jsem tam 14 dni,
pak jsem méla mésic pauzu a pak zase 14 dni, aby se to stihlo do porodu a méla jsem
néjakou casovou rezervu. Kazdé rano mi pichali penicilin do zadku. Ale to mi nevadilo,

delala jsem to pro malou.

Byla jsi spokojena s poskytovanim informaci o pribéhu hospitalizace a vySetieni
od porodni asistentky?

Jo, to urcité byla. Mé to uprimné bylo jedno. Rekli mi, Ze se mnou budou délat toto,
udelame Vam toto vysetieni a tak. Ja jim to vidycky odkyvala, ale bud mi bylo tak zle,
Ze jsem na to neméla naladu nebo prosté. Oni na tebe mluvi super, ale vychrli to na tebe
vétsinou lekarsky, takze stejné moc nevis. Pak ti to, kdyz tam jdes, vysvétli. Takze dobry,

Jja jsem spokojend.

Jaké pocity jsi prozivala pri diagnostice hypotrofie plodu?

To bylo hodné Spatny, dva dny jsem hystericky brecela. Méla jsem strach kvili té
nemoci, jestli nebude postizend, jestli porod bude v poradku, jestli se néco neobjevi.
Kdyz jsme §la k néjakému doktoru tak jsem se désila, co mi reknou. Jeden mi rek, zZe
bude mit pres 3 kila a dalsi: ,,Kde by to vzala? Ta bude mit tak 2,20 kilo.* Byl to pro

mé Sok, kdyz mi doktorka rekla, Ze mald neroste a ze musim do nemocnice.
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Meéla jsi o miminko strach z diivodu jeho nizsi hmotnosti?
Meéla jsem spis strach z toho postizeni kvili syfilisu, méla jsem v hlavée porad, aby mala
nebyla hlucha, slepa. To zZe je mala, to dozene. Moc jsem nestudovala, kolik bude mit.

Az po porodu, kdyz mi dali takovou housticku, tak jsem strach trosku méla.

Poskytla ti porodni asistentka p¥i diagnostice hypotrofie plodu dostatek informaci
o této problematice?

U doktorky sestricka litala do kartotéky a resila v cekarné dalsi lidi. Doktorka mi rekla,
Ze mam jet okamzité na Lochotin, Ze mala neroste. Prijela jsem na Lochotin urvand, tam
mi to doktorka vsechno vysvétlovala, zZe srdicko bije krasné, Zze nemdam mit strach. Na to,
Ze jsme byly takhle nemocné, ze mala prospiva krasné, ale kdyz to srovnaji s normdlnim
téhotenstvim, tak Ze je to takové na hranici. Rekla mi, Ze si nds tam radsi nechaji a

pohlidaji si nas.

Takze té informovali spiS 1éka¥i nez sestricky?

Jo, spis doktori. Asi takhle, to bylo takové rozporuplné. Ja jsem tam prisla, tak jsem
nevédéla, jak se na mé budou tvarit. Sestricky V pohodeé, ale spise se mi vyhybaly a
radsi se mnou nemluvily vitbec. Bylo videt, Ze nevi, jak se mnou maji mluvit, jednat.
Doktori na mé koukali zase naopak, jako na vzacny ukaz a vse mi vysvétlovali. Sestricky
se zeptaly, jestli néco nepotiebuju a pak zase mizely, nic mi k tomu nerekly. Bylo vidét,
Ze nevi, jak se mnou jednat.

Co to znamena pro miminko? Dozvédéla ses mozZnou pri¢inu vzniku hypotrofie
plodu v tvém pripadé?

Rekli mi, Ze mam placentu jak déravy hadr, Ze je to kviili tomu syfilisu, takze proto je
mensi. Jinak mi rekli, Ze mala bude mensi, Ze budeme asi déle lezet po porodu

V nemocnici, ale Ze to zase takovy problém neni.

Hledala sis informace o problematice hypotrofie plodu i jinde? (internet, knihy,
kamaradky)

Ja jsem to spis reSila s maminou. ,, Mami, rekli mi todle, preloz mi to.* Takze mamka se
podivala a pak mi volala zpatky. Ja ale spis sledovala, aby mala neméla néjaké
postizeni. Jestli roste, to jsem aZ tak neresila. Rikala jsme si, Ze to doZene, hlavni pro mé

bylo, aby nebyl slepa nebo hlucha.
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Ocenila bys, kdyby na oddéleni byla moZnost si o této problematice néco precist,
neZ jen dostavat informace od lékare?
To bych docela uvitala. Obcas jsem totiz doktorovi nerozuméla a tak jsem porad volala

maminé, at mi to vysvetll.

Méla jsi pocit, Ze by ti porodni asistentka mohla pomoci vice? Rict ti vice informaci
o tom, co té ¢eka? Vice si s tebou promluvit o této problematice?

O tom, co bude, mi rikaly. Vzdycky sestricka prisla a rekla, Ze bude tohle a tohle
vySetreni, Ze mam takové a takové léky, ale vic to se mnou nerozebirala. Ale o hypotrofii
mi toho moc nerekly, spis viibec nic. Jak uz jsem Fikala, prislo mi, Ze nékteré nevédely,

Jjak se mnou maji jednat.

Diskuze:

V 18.t.g. byl J.B. diagnostikovan lues latens. J.B. byla ihned hospitalizovana na
dermatovenerologické klinice Fakultni nemocnice Plzen. Zde byla 1é¢ena antibiotiky
(penicilin). Lécba trvala 14 dni a opakovala se za mésic. J.B. uvadéla zvraceni
v prubéhu celého dne trvajici celé téhotenstvi, jiné potize J.B. neuvadéla. Zvraceni jako
rizikovy faktor vzniku hypotrofie plodu v ptipadé¢ J.B. oznacit nelze. J.B. v dob¢
oté¢hotnéni vazila 82 kg s mirou 161 cm a do t¢hotenstvi tedy nevstupovala s nizkou
hmotnosti. Behem téhotenstvi J.B. ptibyla 20 kg. Malnutrici tedy v téhotenstvi netrpéla.
Jako pfi¢ina hypotrofie plodu byl J.B. sdélen Spatny stav placenty z divodu
onemocnéni lues.

J.B. diagnostikovala obvodni gynekolozka hypotrofii plodu v 37.t.g. (36+5). Dle J.B.
se do té doby jeji nenarozené dité vyvijelo v potadku. Pii ultrazvuku na genetice ji Iékar
yjistoval, ze jeji dité roste v pofadku a proto byla pro ni diagndéza hypotrofie plodu
velkym Sokem. J.B. reagovala na diagndzu placem a strachem o svoje dité. Vice se ale
obavala mozného postizeni, kterym byl plod ohrozen z divodu jeji syfilis pozitivity.
Niz§i hmotnost plodu vnimala J.B. jen okrajové. Uklidiiovala se tim, Ze vahu jeji dité po
porodu doZene.

U obvodniho gynekologa se J.B. mnoho informaci i hypotrofii plodu nedozvéd¢la.
Po diagnostice hypotrofie plodu byla odeslana na oddé€leni rizikového a patologického
téhotenstvi gynekologicko-porodnické kliniky Fakultni nemocnice Plzen. Az zde ji
lékatka vysvétlila problematiku hypotrofie plodu. Informace o problematice hypotrofie

plodu J.B. ziskavala od lékatt. Porodni asistentky J.B. informace o hypotrofii plodu
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nesd¢elily. J.B. méla pocit, ze nékteré porodni asistentky nevédély, jak se k ni maji
chovat. S poskytovanim informaci o prib&éhu hospitalizace, vySetienich a podavanych
lécich od porodnich asistentek byla J.B. spokojena. J.B. by ocenila, kdyby Iékaii mluvili
méné¢ odborné nebo byla na oddéleni moznost precist si o hypotrofii plodu a rtiznych

lékarskych terminech.

PORGD

V kolikatém tydnu téhotenstvi se miminko narodilo?

Mala se narodila 37+35.

Vi§, jaka byla odhadovana porodni hmotnost miminka?
Piivodne, nez jsem $la rodit, tak mi rekli, Ze bude mit kolem t7i kil. Kdyz jsem prijela na
Lochotin, tak mi rekli, Ze ma daleko min, ze ma tak 2,5 az 2,6 kilo. A to jesté tyden

cekali, aby téch 2,5 kilo méla.

Méla jsi strach z porodu z davodu obavy o dité vzhledem k jeho odhadované
hmotnosti?

Tak z porodu jsem méla strach z vice divodii. Hlavné jsem méla strach z vyvojovych
vad, ale doktori mi Fikali, Ze jsem zalécena, zZe by mélo byt vSe v poradku. Samoziejmé
jsem se bdla, aby to mala vSechno ustdla, po porodu zacala nabirat. Pak jsem méla
strach z té indukce, ale Fikala jsem si, Ze to zvladlo prede mnou spousta maminek, Ze to
zvladnu taky. Rikala jsem si, Ze celé to téhotenstvi mdame takovy v cudu, tak jsem méla
strach, co se jeste stane, ale na druhou stranu meé popohanélo, Ze to délam kviili male.
Ale predem jsem vedéla, Ze tam budu vyvadet, bolest snasim Spatné, ale popohanéla mé

myslenka, Ze uz uvidim malou a konecné zjistim, jestli je opravdu v pordadku.

Rodila jsi pFirozenou cestou nebo cisarskym fezem?

Rodila jsme normalné prirozené.
Rozbéhl se porod spontanné nebo byl vyvolany?

Porod mi vyvolavali dvakrat. Napoprvé se to nepovedlo, tak mi to za dva dny vyvolavali

ZNnovu.
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Jak dlouho pred indukci porodu jsi byla hospitalizovana?

Tyden jsem lezela na riziku.

Zvladalo miminko indukci porodu dobie?

Jo, to jo. Rekli mi, Ze zdznam je v poradku Ze to mald zvlada dobre.

Poskytovala ti vasSe porodni asistentka dostatek informaci o stavu miminka béhem
porodu?

Jo, Fikala mi, Ze si mala vede dobre. Jen pri tlaceni mi Fikala, Ze musim zabrat, Ze uz se
tam malé prestava libit. Na to jsem slySela, takze jsem se do toho oprela a mala byla za

chvilku venku.

Navazala jsi se svou porodni asistentkou vztah?

Sestricka byla uplné zlata. Ta byla uZasna. Porad jsem ji tam vikala, Ze je miij strazny
andeél. Chudak uz ze mé nechapala. Odbihala ode mé k dalsim porodum, a kdyz se
vratila, tak jsem ji Fikala: ,, Nechodte, at jste hned zpatky. *“ Tak mi vysvétlovala, Zze musi
i K dalsim porodiim. Potom, kdyz uz to na mé slo a slySela me, jak tam kricim, tak prisia
a ziistala az do porodu. Byla hrozné trpéliva, dychala se mnou jako pes. Jsem ji rikala,
Ze budu hystercit, tak mi rikala, at’ si klidné zarvu. Drzela mé za ruku. Hrozne mé
uklidinovala. Pri porodu tam bylo asi Sest doktorit a ona mi rikala, at se soustredim
jenom na ni a to mi hodné pomohlo. Doktory jsme skoro vitbec nevnimala, soustredila
jsem se fakt jen na ni.

Po porodu mé jesté davala do kupy a pak se za mnou byla jesté ctyrikrdt podivat, jestli
Jje vSechno V poradku, jestli néco nepotrebuju nez mé prevezou na pokoj. Jsem ji porad

opakovala, Ze je miij andel.

Myslis, Ze byly néjaké mezery v komunikaci mezi porodni asistentkou a tebou?

Ne, vitbec zZadné. Sestricka byla proste skvéla. Fakt mi hodné pomohla.
Chtéla bys. aby ti porodni asistentka poskytovala vice informaci o stavu malé

béhem porodu? Celkové se ti vice vénovala?

Sestricka se mi venovala na 200%. Jsem ji Fikala, Ze si ji vezmu domii (sméje se).
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V ¢em ti porodni asistentka nejvice pomohla p¥i porodu?

Psychicky a prosté vsim. Rikala mi vse, co bude probihat. Pordd jsem se ptala: ,,Na co
madte tuto a proc tuto. Hodne mi pomohla s tlacte/netlacte. Jsem byla palicata, Ze uz
nemiizu, ze zrovna nebudu tlacit, tak mé povzbuzovala a vikala mi, Ze malé neco
udelam, Ze uz musi ven, ze ji prestava tlouct srdicko. Tim mé vyburcovala a ja ji
poslouchala, kdy tlacit a kdy ne. Byla jsem taky hlavné zmatend, jak tam bylo hodné
doktori, jeden rikal: ,, Tlacte.* druhy zase: ,, Netlacte. “ Ona mi rekla, at se soustiedim
jenom na ni, at’' si jich nevsimam. Ja se fakt soustiedila jenom na ni, doktory jsem skoro

nevnimala. Byla jsem rada, Ze mé rodila ona, byt tam nékdo jiny, tak nevim.

Vyskytl se u porodu néjaky problém?
Vsechno bylo v poradku, Zadny problém nebyl.

Zakricela mala po porodu?

Zarvala okamzite.

Ukazala ti porodni asistentka miminko ihned po porodu? ( PoloZila ti miminko na
bricho nebo ho alespon ukazala v rousce?)
Nejdriv mi ji zvedla, nez byla ustrizena pupecni sniira, abych vidéla, zZe je v poradku.

Pak si ji pediatri odnesli, zkontrolovali ji a dali mi ji asi tak za 8 minut uz zabalenou.

Jaké pocity jsi méla, kdyZ ti miminko poprvé ukazali?
Byla jsem Stastna, Ze breci. Vypadala v poradku, byla jsem hrozné rada, Ze ji konecné

vidim.

Diskuze:

T¢ehotenstvi bylo ukonceno indukei porodu v gesta¢nim staii 37+5. Porod byl
indukovany dvakrat. Prvni indukce byla netispé$nd, proto se indukce opakovala za dva
dny. Po porodu dité ihned zabrecelo, Apgar skore bylo fyziologické (10-10-10).

J.B. se porodu velmi obavala z mnoha divodd. Vzhledem ke své lues pozitivité méla
strach z vrozenych vyvojovych vad ditéte i ptes své zaléceni v prub&hu téhotenstvi.
M¢la také strach z pribéhu porodu, aby nenastala komplikace, vzhledem k pribéhu

téhotenstvi. Mirné obavy J.B. pocitovala také kviili odhadované hmotnosti ditéte.
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Porod vedla porodni asistentka, kterd o J.B. peovala po celou dobu jejiho pobytu na
porodnim sale. J.B. je porodni asistence velmi vdécna za jeji ptistup a doprovod béhem
celého porodu. Velmi ocenila jeji pé¢i a pomoc ve finalni fazi porodu. S poskytovanim
informaci o stavu plodu béhem porodu byla J.B. spokojena. Svou dceru J.B. vidéla
ihned po porodu, porodni asistentka ji J.B. ukdzala jesté pred prestiizenim pupecniku.
J.B. se pti pohledu na svou dceru a jejim placi ulevilo, ze vypada v potadku. Byla velmi

rada, ze konecné ji vidi.

PRVNI 3 MESICE PO PORODU
1. MESIC
Po porodu:

Kolik miminko po porodu mérilo a vazilo?

Mala vazila 2 4502 a meérila 45 centimetrii.

Vyskytl se (tésné) po porodu u miminka néjaky problém?
Ne, vse bylo v poradku. SlySela jsem ji zarvat, ukdzali mi ji, pak si ji pediatri vzali na
ten vyhrivany box. Tam ji ruzné osahavali a rekli mi, Ze takhle na pohled vypada

V poradku.

Byl ti poskytnut dostatek informaci o stavu miminka po porodu?
To jo. Jak ji vysetrili, tak mi gratulovali, Ze vypada dobre, Ze takhle na prvni pohled

nevypada, Ze by bylo néco Spatné.

Jak dlouho ti nechali miminko na porodnim sale, nez ho odnesli na novorozenecké
oddéleni?

Nejdriv mi ji zkusili priloZit, ale mala usinala. Rekli mi, Ze nds nebudou trapit, ze si ji
vezmou dolii a pak, ze mi ji prinesou, az budu na pokoji. Po porodu mi ji nechali tak

deset minut.

Hospitalizace ditéte

Jak dlouho bylo miminko po porodu hospitalizovano?
Lezely jsme tam s malou asi pét dni. Meli nas pustit v pondeli, ale pak mala zezloutla,
tak jsme Sly o den dyl. Mé by i doktori pustili, ale protoze byla mald mensi a jesté

zezloutla, tak jsme sly domu dyl.
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Na jakém oddéleni miminko leZelo? (JIRP,JIP, fyziologické odd.)
Mala byla na fyziologickych novorozencich a uz vecer po porodu jsem ji méla u sebe na

pokoji.

Jak hospitalizace probihala?

Rekli mi, co a jak s malou. Ze ji nemdm z postylky moc vynddvat, Ze miiZe zvracet
plodovku at ji davam spis na bok, ze si ji nemam davat do postele, Ze mam mit porad
zapnuty monitor na dychani. Chodily k nam sestricky porad, rano, odpoledne, vecer.

Vecer v den porodu mi malou prinesly, na noc jsem si ji nechala u sebe.

Védéla jsi ¢im je hypotroficky novorozence vice ohrozen?
Rekli mi, Ze jak je mensi, tak rychleji prochladne. Ostatni déti mély jen cepici, my jsme

meély i rukavice

Kdo té o tom informoval?
Doktor. Ale sestra se koukala, jestli md mald cepici a rikala mi, at ji tu capku

nesundavam a davam ji taky rukavice.

Vyskytly se v nemocnici u miminka néjaké komplikace?

Meéla jenom Zloutenku.

Jak se resily? Bylo ti dostate¢né vysvétleno, pro¢ se ktery vykon provadi?

Mala se svitila. Sestricky si ji vzaly rano v deset a druhy den rano v deset mi ji vratily.
Kazdy tri hodiny jsem ji nosila mliko, ale vala jsem celou noc, Ze ji nemam u sebe. Byla
Jjsem se na ni podivat a tak jsem ji tam vidéla a to mi viibec nepridalo. Sestricka mi ale
vysvetlila, Ze se svitit musi, abychom mohly jit domu, tak jsem se trochu uklidnila. Ale

byla jsem druhy den rada, Ze mi ji konecné vratily.

Myslis, Ze byly néjaké mezery v komunikaci s novorozeneckou sestrou?
Ne vsechno jasné srozumitelné a nekolikrat. Mé uz to prislo jak kolotoc. Vim, Ze je to

Jjejich prace, ale pak uz to bylo docela dost. Frekvence tam byla az dost.

MysliS, Ze ti mohla novorozenecka sestra poskytovat vice informaci?

Ne, to opravdu ne. Informaci jsem dostavala dost a opakované.
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Jaké pocity jsi méla béhem hospitalizace?

Ja to brala, Ze to musim vydrzet kviili malé. Doma je doma, ale na druhou stranu péce a
v§echno. Rikala jsem si, Ze je to pro malou a pro né. Co se tyce péce a zdravotniho
hlediska, tak si nemuzu stezovat. Ja bych sla domii klidné druhy den po porodu, pro mé
to bylo dlouhé. Sice to byl jen tyden, ale jak uz jsem byla v nemocnici béhem téhotenstvi,

tak to pro mé bylo dlouhé.

Byla jsi spokojena s pristupem porodnich asistentek na oddéleni, kde jsi leZela po
porodu?

Byla. Prislo mi, Ze oproti ostatnim na mé byly milejsi. Docela si mé hyckaly. Jak jsem
byla asi takovy zvlastni pripad, tak mi prislo, Ze maji pocit, zZe jsme takovy chudak, Ze se
o mé musi starat. Myslim to v dobrém, ja si to uzivala. Kdyz jsem vekla, Ze nic

nepotrebuju, tak mé nechaly v klidu. Fakt si nemiizu stéZovat.

S jakou vahou miminka vas propustili domu?

Domii jsme sly s vahou 2 330 gramui.

MysliS, Ze jsi dostala dostatek informaci o tom, kam se obratit v pripadé néjakych
komplikaci?

Jo, vSechno nam rikali o kojeni, dychani a tak. Doktorka si mé i vzala stranou, zZe kdyby
cokoli, Zze mam zavolat nebo prijet. Pak kdyz nas poustéli, tak mi to jesté tak trikrat

sestricky opakovaly.

Kdo té informoval?

Doktorka a pri propusténi mi to pak vse opakovala jesté sestricka.

Chybély ti informace? Jak by sis piedstavovala zménu?

Ne ,ne. Tak kdyz videly, Ze to néjak zviddame, Ze se S malou szivame, tak nas sestricky
nechaly. Rekly mi, Ze kdybych si s nécim nevédéla rady nebo néco, tak at' zazvonim.
VZdycky to tak vyplynulo ze situace, kdyz jsem si s nécim nevedéla rady, tak v tu chvili
vzdycky nékdo prisel a poradil mi. A pri propusténi jsem informaci dostala az dost,

takze Zadnou zmeénu bych nepotiebovala.
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Ocenila bys, kdyby péce porodni asistentky (novorozenecké sestry) pokracovala i
po propusténi z nemocnice? (nav§tévy doma, mozna konzultace po telefonu)

Nemit blizko rodice, tak bych urcite nejakou takovouhle sluzbu vyuzila. Nerikam, Ze by
ke mné musela jezdit kazdy den, ale jenom si promluvit s nékym dospélym a aby se
podival, jestli to délam spravné a tak. Takhle mi mamka rekla, kdyz jsem néco délala
Spatné nebo jsem si v nécem nebyla jista, tak jsem se ji zeptala.

Jinak nase détska doktorka ze zacdtku jezdila malou vdzit k nam. Rekla nam, Ze kdyz je
takovy drobecek, tak zZe kazdy tyden prijede a prevazi si ji. Takhle jezdila dva tydny a
pak uz jsme jezdily a malou k ni do poradny.

Jak miminko prospivalo po propusténi domu?
Jo, VvV pohode. Nejdriv nechtéla moc sat. Byla trosku lina, takzZe jsme trénovaly sani

Z prsu a dopliovaly jsem to dokrmovanim ze stiikacky.

Bala ses, Ze se doma nedokaZete o miminko postarat nebo Ze néco nezvladnes?

Ja jediné, co jsem méla strach pri prichodu domi, tak bylo z koupdni. Prvni mésic ji
koupala mamina, ja méla strach, Ze ji néjak zlomim nebo ji moc potopim. Ja jsem levik
a Vlevém zapesti mam Srouby, takZe jsem takova neohrabana, ale pak kdyz trochu
nabrala, tak uz jsem si ji koupala sama. To bylo jediné, 7 ceho jsem méla strach, jinak

jsem vedéla, Ze to zvladneme.

Kolik miminko vazilo mésic po porodu?

To mala vazila 3 200 gramaii.

Nastal béhem prvniho mésice po propusténi domi néjaky problém?

V pohode, vsechno bylo v poradku.

2. MESIC:
Jak se miminko vyvijelo dva mésice po porodu?

Vsechno v pordadku. Doktorka nas chvali, Ze roste pékne, ani prikrmovat jsem nemusela.

Kolik miminko vazilo dva mésice porodu?

Mala meéla 4 500 gramii.
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Nastal néjaky problém?
Ne, vse bylo v poradku.

3. MESIC:
Jak se miminko vyvijelo tFi mésice po porodu?

Asi se budu opakovat, ale vsechno v pohode. Mala vazné roste a vyviji se bez probléma.

Kolik miminko vazilo tfi mésice po porodu?
To jsem malou odhiadovala na néjakych pét kilo a méla 4 850 gramii, takZe jsem se

skoro trefila. (sméje se)

Nastal néjaky problém?

Ne, vse bylo v poradku. Doktorka nas chvali, jak krdsné rosteme.

V jakém mésici si mysliS, Ze mala dosahlo nejvétSiho vyvoje?
Myslim, Ze mala nabrala nejvic na konci druhého mésice, to nabrala piil kila za tyden.

Pani doktora mi rekla, Ze z nas ma radost, Ze takhle krasné pribira.

Jak jsi prozivala prvni tfi mésice po porodu? Jaké jsi méla pocity?

Ja si to hrozné uzivam. Kolikrat si Fikam, Ze jsem na nervy, Ze vresti, ale vazné si to
uzivam. Jsem hrozné rada, ze ji mam. Porod podruhé ne. V tuhle chvili jsem docela
vylécend, ale kdo vi, co bude za par let. Kdyby mi nékdo rekl, co nds v téhotenstvi bude

Cekat a jaky bude porod, tak bych do toho sla znovu. Mala za to opravdu stdla.

Vzhledem k tvé pozitivité na syfilis se mala testovala také. Jaké byly vysledky?

Nastesti je ma negativni. Hrozné jsem se bdla, Ze i pres preléceni se nakazila. Jak uz
Jjsem rikala, tak jsem se hrozné bdla, Ze bude hluchd nebo slepa. Prece jen se 10 Zzjistilo
docela na hranici, ale diky bohu je zdrava. Do jejich dvou let budeme chodit na testy,
ale to néjak zvladneme, i kdyz nerada vidim, jak do ni pichaji a jak u toho breci.
Musime to ale vydrzZet, za to, ze budu vedet, ze je zdrava to stoji. Ja ji vlastné vdécim za

zivot. Kdybych neotehotnéla, tak bych to nevedéla a nevim, co by se stalo potom.
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Diskuze:

Dcera J.B. méla porodni vahu 2 450 grami. Pfi prvni vySetfeni nebyly zjiStény
znamky vrozenych vyvojovych vad, kterych se J.B. velmi obavala. Po porodu se u
dcery J.B. nevyskytly zadné komplikace, proto mohla zlstat se svou matkou na
porodnim sale, nez ji novorozenecka sestra pfevezla na observaéni box
novorozeneckého oddéleni.

J.B. byla se svou dcerou hospitalizovana na odd¢leni Sestined¢li, kde s o dceru
starala na pokoji rooming-in. Jedinou komplikaci, ktera se u dcery J.B. b&hem
hospitalizace vyskytla, byla hyperbilirubinémie, kterda se feSila 24 hodinovou
fototerapii. J.B. reagovala na fototerapii plaem a steskem po své dcefi. Po vysvétleni
dualezitosti fototerapie se J.B. ¢astecné uklidnila a odlouceni od své dcery snasela Iépe.

Poskytovani informaci o pé¢i o svou dceru J.B. hodnoti kladné. M¢la pocit, Ze
opakovani informaci mélo az velkou frekvenci. Zaporn€ to ovSem nehodnoti. Ptistup
porodnich asistentek na oddé€leni Sestinedé€li hodnoti J.B. velmi kladné.

S dcerou byla J.B. propusténa 5 dnti po porodu s vahou 2 330 gramt. Dle udani J.B.
byla dostate¢né informovana od détské lékarky 1 novorozenecké sestry, kam se obratit
v piipad¢ komplikaci. Zménu v podavani informaci by J.B. nevyzadovala. Naslednou
péci porodni asistentky/novorozenecké sestry by J.B. uvitala v piipad¢, Ze by se o svou
dceru starala sama a neméla na pomoc rodice.

V prvnim mésici méla J.B. strach z koupani své dcery z davodu zranéni ruky.
S koupeli ji pomahala jeji matka. Obavu o vyzivu své dcery J.B. neméla. Zvladala
kojeni i alternativni dokrmovani. Prvni dva tydny po propusténi k J.B. domt dojizdé€la
prakticka lékarka, ke které J.B. s dcerou dochdzi, na kontrolni vazeni. Dcera J.B. dobie
prospivala, proto s ni nasledné J.B. jiz jezdila na kontrolni vazeni do poradny
k praktické 1ékaice.

V dobé tfech mésict po porodu se u dcery J.B. nevyskytly Zadné komplikace. Testy
na lues byly u dcery J.B. negativni. BEhem tohoto obdobi prozivala J.B. pocity §tésti, ze
je jeji dcera zdrava bez vrozenych vyvojovych vad. J.B. je své dcefi vdécna za zivot.
Kdyby neotéhotnéla, svou lues pozitivitu by nezjistila. Dle J.B. jeji dcera dosahla

nejvétsiho vyvoje na konci druhého mésice, kdy ptibyla 500 grami za tyden.
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8. ZAVERECNA DISKUZE

V praktické casti své bakalarské prace jsem zpracovala dva rozhovory doplnéné
o anamnézu. Rozhovory byly provedeny s zenami, kterym byla diagnostikovana

hypotrofie plodu v 34. t.g. a 37. t.g..

Cil ¢.1: Zjistit vyvoj hypotrofického plodu behem tehotenstvi.
Cil ¢. 2: Zjistit prubeh tehotenstvi a reakci Zeny na diagnostiku hypotrofie plodu.

Tehotenstvi klientky S.F. probihalo 1 pfes jeji onemocnéni bez jakykoli komplikaci
a plod se az do dne diagnostiky hypotrofie plodu vyvijel norméalné bez jakychkoli
znamek zpomaleni riistu.

U klientky J.B. byla v 18t.g. diagnostikovana pozitivita lues. Proto klientka J.B.
podstoupila v 18.t.g. dvou tydenni 1é¢bu antibiotiky na dermatovenerologické klinice,
kterd se opakovala za mésic po skonceni prvni 1€¢by. T€hotenstvi J.B. jinak probihalo
bez komplikaci, plod se také vyvijel normalné bez jakychkoliv znamek zpomaleni rustu.

Obe¢ klientky na diagnostiku hypotrofie plodu reagovaly strachem o své nenarozené
dit¢. U klientky S.F. byl strach umocnéni piedchozimi opakovanymi umélymi
prerusenimi tchotenstvi. Strach klientky J.B. byl posilen obavou z vrozenych
vyvojovych vad plodu z divodu jeji lues pozitivity.

Jako pricinu hypotrofie plodu byl u klientky S.F. oznaden zuzeny pupecnik
a velamentdzni upon pupecniku, ktery Hajek oznacuje jako pficinu vzniku hypotrofie
plodu. U klientky J.B. byla pfi¢inou hypotrofie plodu insuficience placenty z divodu
pozitivity J.B. na lues, kdy i pies pieléCeni Treponema pallidum narusovala tkan

placenty. Insuficienci placenty oznacil Zwinger jako pti¢inu vzniku hypotrofie plodu.

Cil ¢ 3: Zjstit stav hypotrofického plodu pri porodu a prozivani zZemy pri porodu
hypotrofického plodu.

Téhotenstvi S.F. bylo ukonceno planovanym cisafskym fezem ve 34.t.g. Divodem
ukonceni te€hotenstvi byly patologické CTG zaznamy, nulové pritoky pupecnikem a
neptipravenost porodnich cest klientky, které Hajek oznacuje jako podminky pro

ukonceni t€hotenstvi planovanym cisatskym fezem. Klientka S.F. velmi ocenila vyhody
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spindlni anestézie, které ji umoznovaly slySet plac své dcery ihned po porodu. S.F. se
pred cisafskym fezem velmi obdvala o osud jejitho ditéte po narozeni, o samotném
porodu nepiemyslela. Dcera S.F. se i pres pfedCasny porod po vynéti z délohy ihned
nadechla, Apgar skore bylo fyziologické. Po porodu dcera S.F. vazila 1 440gram.
S.F. také velmi ocenila poskytovani informaci Iékatfi béhem celé operace. Cisaisky fez
hodnoti kladné.

T&hotenstvi J.B. bylo ukonceno indukci porodu v 38.t.g.. Klientka J.B. spliovala
podminky pro indukci porodu, které popisuje Roztocil. J.B. méla z porodu velkou
obavu z mnoha divodu. Obavu z odhadované hmotnosti plodu J.B. pfili§ nevnimala,
vice se bala moZnych vrozenych vyvojovych vad plodu, komplikaci béhem porodu a
bolesti. I pfes obavy hodnoti J.B. porod kladné. V prubehu porodu byly CTG zaznamy
fyziologické, dcera J.B. prubéh porodu zvladala bez jakéhokoli problému. Po porodu
thned zabrecela, Apgar skore bylo fyziologické. Porodni vaha ditéte byla 2 450 gramii.

Cil ¢. 4:Zjistit vyvoj hypotrofického novorozence po dobu tFi mésicii po porodu a pocity

Zeny v tomto obdobi.

Dcera S.F. byla hospitalizovana pét tydni na neonatologickém oddéleni Fakultni
nemocnice Plzeni. S.F. prvni tyden po porodu za dcerou dochazela v ramci své
hospitalizace po cisafském fezu na odd€leni JIRP. Po svém propusténi dceru
navstévovala dvakrat denné€. Pii ndvstévach se S.F. o svou dceru ucila starat, chovala ji
pomoci klokankovani a s novorozeneckou setrou zkousely dceru piikladat k prsu. Poté,
co jeji dceru prelozili na odd€leni JIP, byla S.F. hospitalizovana s ni. Dcera S.F. se
béhem hospitalizace vyvijela dobie. Prvni den po porodu se u ni vyskytla tranzitorni
tachypnoe, ktera se feSila zvySenim obsahu kysliku v inkubatoru. Druhy den jiz byla
dcera S.F. bez potizi. Béhem hospitalizace se u dcery S.F. objevila hyperbilirubinémie,
ktera se feSila 24 hodinovou fototerapii. Dal$i komplikaci béhem hospitalizace byl
hnisavy sekret z o¢i, ktery se feSil vykapavanim o¢nimi kapkami, pii propusténi do
domaci péce bylo vse jiz v potadku. Po péti tydnech po porodu byla dcera S.F. s vdhou
2 040 gram@ propusténa do domaci péfe. V obdobi po propusténi do domaci péce se
u dcery S.F. nevyskytl Zaddny problém, vyvijela se bez problému. Nejvétsiho vahového
ptirGstku dosédhla dle S.F. v prvnim mésici Zivota. Béhem hospitalizace prozivala S.F.
pocity $tésti a radosti, Ze je jeji dcera zdrava, dobie ptibyva na vaze a celkove se vyviji

bez problému. Po propusténi domit méla S.F. obavu o dostate¢nou vyzivu své dcery,
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kterd se zmirnila po zapujceni digitdlni vahy od praktické 1ékatky. V obdobi tfech
meésict po porodu prozivala S.F. pocity Stésti, ale také inavy z péce o svou dceru.
Klientka J.B. byla s dcerou hospitalizovana pét dnit na oddé€leni Sestinedéli na pokoji
rooming-in, kde se o svou dceru starala. Jedinou komplikaci, ktera se u dcery J.B.byla
hyperbilirubinémie. Hyperbilirubinémie se fesila 24 hodinovou fototerapii. Dcera J.B.
byla do domaci péce propusténa s vahou 2 330 gramti. Béhem obdobi tfech mésict po
porodu se u dcery J.B. nevyskytl zddny problém, test na vrozenou syfilis vySel
negativni, dcera se vyvijela bez problémt. Prvni mésic méla J.B. obavu z koupani své
dcery, s koupanim ji pomahala jeji matka. B€hem hospitalizace se J.B. citila dobie, byla
velmi $t'astnd, Ze jeji dcera nema vrozené vyvojové vady, které zptisobuje syfilis. Jen na
fototerapii své dcery reagovala placem a steskem po své dcefi. Po propusténi domi byla
J.B. §t’astna, ze jeji dcera dobte prospiva. NejvétSiho vyvoje dosédhla dle J.B. jeji dcera

V druhém mésici po porodu.

Cil &. 5:Zjistit, jak Zena vnimala roli porodni asistentky béhem jednotlivych obdobi.

V obdobi diagnostiky hypotrofie plodu a hospitalizace na oddé€leni rizikového a
patologického téhotenstvi klientka S.F. mnoho informaci o problematice hypotrofie
plodu od porodni asistentky neziskala. S.F. to zaporné nehodnoti, vSe ji dle jejiho
tvrzeni dostatecné vysvétlil 1€kar. S.F. byla spokojena s poskytovanim informaci od
porodni asistentky o prubéhu hospitalizace. Také J.B. ziskala informace o problematice
hypotrofie plodu od 1ékaiti, porodni asistentky ji o této problematice zaddné informace
nepodaly. S poskytovanim informaci o prub&hu hospitalizace, podavanych lécich a
vySetienich byla J.B. spokojena. M¢la ovSem pocit, ze né¢které porodni asistentky
neveédély, vzhledem k jejimu onemocnéni, jak se k ni maji chovat. Celkové ale hodnoti
praci porodnich asistentek v priib&hu hospitalizace kladné. J.B. by ocenila, kdyby lékar
mluvil méné odborng, protoZe asto nerozuméla termintim, které ji sdélil. Casto proto
volala své matce, kterd je zdravotni sestra, aby ji dané terminy vysvétlila. J.B. by
ocenila, kdyby byla na odd€leni moznost si o hypotrofii plodu a lékaiskych terminech
precist brozurku, letak nebo cokoli, co by ji dané problematice a 1ékafskym terminim
pomohla Iépe porozumét.

Téhotenstvi S.F. bylo ukonceno pldnovanym cisaiskym fezem ve spinalni anestézii.
S.F. velmi ocenila snahu porodni asistentky ji pted cisafskym fezem uklidnit. Porodni

asistentka, ktera S.F. na cisafsky pfipravovala, byla jeji znamou, proto S.F. hodnotila
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komunikaci s porodni asistentkou kladné. T¢hotenstvi J.B. bylo ukonceno indukci
porodu. J.B. pfichazela k porodu s obavou z vrozenych vyvojovych vad ditéte a z velké
Casti také s obavou z bolesti. Porodni asistentka, ktera porod vedla, byla pro J.B. velkou
oporou po celou dobu porodu. J.B. si péCe porodni asistentky velmi ceni a je ji vdécna
za trpélivost béhem celého porodu a pomoc ve finalni fazi porodu.

Dcera S.F. byla po porodu hospitalizovana pét tydni. PéCi a piistup porodnich
asistentek a novorozeneckych sester hodnoti S.F. velmi kladn€. S poskytovanim
informaci o stavu jeji dcery a pribéhu hospitalizace byla spokojena. Kladné hodnoti
také poskytnuti informaci pfi propusténi do domaci péce, kam se v piipadé komplikaci
obratit. Naslednou péci po propusténi do domaci péce by S.F. ocenila v ptipadé, ze by ji
v den propusténi nenavstivila prakticka 1ékarka pro déti a dorost. J.B. byla se svou
dcerou hospitalizovana pét dnii po porodu. Dle jejiho nazoru dostavala béhem
hospitalizace dostatek informaci o stavu dcery, o prubéhu hospitalizace. J.B. byla také
spokojena s poskytovanim informaci pii propuSténi od novorozenecké sestry.
Naslednou péci po propusténi by J.B. uvitala v pfipadé, ze by ji s pé¢i o dceru

nepomahali rodice.
Navrh pro praxi

Jako navrh pro praxi bych doporucila vytvofeni brozury nebo letdku, kde by byly
laicky vysvétleny odborné terminy, které 1ékari, ale také porodni asistentky, pouzivaji

v komunikaci s klientkami. Zdravotnici si neuvédomuji, ze pro né bé&znym slovnim

termintiim nemusi klientky vzdy rozumét nebo si hned zapamatovat jejich vyznam.
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ZAVER

V teoretické Casti své bakalafské prace jsem popsala definici hypotrofického plodu,
jeho rozdéleni, diagnostiku, 1é¢bu a zplsob ukonceni téhotenstvi s diagnostikovanou
hypotrofii plodu. V teoretické ¢asti jsem se také zamétila na pé¢i o zenu na oddéleni
rizikového a patologického téhotenstvi, pfi vaginalnim porodu a porodu vedenym
cisafskym fezem a na péci o Zenu na oddé€leni Sestinedéli. Protoze problematika
hypotrofie plodu nekon¢i porodem, zaméfila jsem se V teoretické casti také na
komplikace hypotrofického novorozence a na péci o hypotrofického novorozence.

V praktické Casti své bakalafské prace jsem vyuzila metody kvalitativniho vyzkumu
pomoci rozhovoru. Rozhovor je rozdélen do tfech cCasti. Prvni Cast rozhovoru je
zamétena na obdobi t€hotenstvi, druha ¢ast se zaméfuje na porod hypotrofického plodu.
Tteti ¢ast se zamétuje na obdobi tfech mésicti po porodu hypotrofického plodu, kde je
zahrnuto obdobi hospitalizace po porodu a ndsledné¢ obdobi po propusténi do domaci
péce. V jednotlivych obdobich jsem se zameéfila na vyvoj hypotrofického plodu a
nasledné¢ novorozence, psychiku zeny v jednotlivych obdobich, vnimani role porodni
asistentky Zenou v jednotlivych obdobich a na roli porodni asistentky v problematice
hypotrofie plodu a novorozence

V praktické casti byly provedeny dva rozhovory se Zenami, kterym byla
diagnostikovana hypotrofie plodu v 34. a 37.t.g. Oba rozhovory jsou doplnény o
anamnézu Zeny. Po kazdé¢ ¢asti rozhovoru nasleduje diskuze. Jako navrh pro praxi jsem
doporucila vytvofeni letdku ¢i brozury, které by Zzendm pomohly Iépe porozumét
I¢karskym terminiim, kterym c¢asto nerozumi ¢i si nepamatuji jejich vysvétleni

zdravotniky.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

FGR — plod nedostatecného riistu (fetal growht restriction)

SGA - plod/novorozence ,,maly* na sviij gestacni veék (small for gestational age)
IUGR — intrauterinni riistova retardace (intrauterine growth restriction )
t.g. - tyden te¢hotenstvi

MTHFR - methylentetrahydrofolatreduktaza

napf. - naptiklad

mmHg — milimetr rtuti

EFW - estimated fetal weight (odhad hmotnosti plodu)

NST — nezatéZovy test (non stress test)

OZT — oxytocinovy zatézovy test

ASA — kyselina acetylsalicylova

LMWH — low molecular weight heparin (nizkomolekularni heparin)
CTG+FpO,— kardiotokografie + intrapartalni fetalni pulzni oxymetrie
STAN — intrapartalni analyza S-T segmentu

CTG - kardiotokografie

mmol/l — milimol na litr

g/l — gram na litr

TK — krevni tlak

P — puls (tep)

TT —télesna teplota



SEZNAM PRILOH

1) Priloha €. 1 — Méteni BPD, HC (biparietalni primér a obvod hlavy plodu)

2) Priloha ¢&. 2 - Méfeni FL (délka stehenni kosti)

3) Priloha ¢&. 3 — Biofyzikalni profil plodu

4) Priloha €. 4 — Hodnoceni stavu novorozence dle vztahu porodni hmotnosti ke
gesta¢nimu stari

5) Priloha ¢&. 5 — Skore dle Apgarové (hodnoceni poporodni adaptace novorozence)

6) Priloha ¢. 6 - Symetricky typ hypotrofie novorozence

7) Priloha ¢. 7 — Asymetricky typ hypotrofie novorozence



Priloha ¢. 1 — Méreni BPD, HC (biparietalni pramér a obvod hlavy
plodu)
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Zdroj:http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina/intrauterinni-rustova-retardace-
v-klinicke-praxi-422553 -

Piiloha ¢. 2 - Méfeni FL (délka stehenni kosti)
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Zdroj:http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina/intrauterinni-rustova-retardace-
v-klinicke-praxi-422553 —




Priloha ¢. 3 — Biofyzikalni profil plodu

Biofyzikalni parametr

Normalni (skore 2 body)

Abnormani (skore 0 bodud)

dychaci pohyby plodu (FBM)

nejméné jedna epizoda FBM za 30 s
béhem 30 minut pozorovani ultrazvu-
kem

apnoe nebo zadné epizoda FBM
230 béhem 30 min pozorovani ultra-
zvukem

velké pohyby plodu nejméné 3 zretelné pohyby télakonce- | 2 nebo méné epizod pohybi za
tin béhem 30 min 30 minut
svalovy tonus nejméné jedna epizoda aktivni ex- | bud pomala extenze s navratem do

tenze téla nebo kencetin s ndvra-
tem do flexe béhem 30 min, otvirani
a zavirani ruky

tastecné flexe, nebo pohyb piné exten-
dovanou koncetinou

reaktivni kardiotokografickd krivka

nejméné 2 epizody akcelerace FHR
(> 15 tepl/min/trvani > 15 s) dopro-
vézejici pohyby plodu béhem 30 min

méné nez 2 epizody akcelerace
FHR nebo akcelerace < 15 tepti/min
za 30 min

kvantitativni urceni mnozstvi
plodové vody

nejméné jedno depo (,kapsa“) plodo-
vé vody s prmérem > 2 cm ve dvou
rovinach

bud zadné depo plodové vody nebo
depo < 2 ¢cm ve dvou rovinach

FBM = dychaci pohyby plodu, fetal breathing movements

FHR = srdecni frekvence plodu, fetal heart rate

Zdroj: CECH, Evzen et al. Porodnictvi. 2.pfepracované a doplnéné vydani.
Praha:Grada Publishing, a.s., 2006. s.45. ISBN 80-247-1313-9.




Priloha ¢. 4 — Hodnoceni stavu novorozence dle vztahu porodni

hmotnosti ke gesta¢nimu staii
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Zdroj: FENDRYCHOVA, Jaroslava. Hodnotici metodiky v neonatologii. vydani prvni.
Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatfskych zdravotnickych obori, 2004.

s.10. ISBN 80-7013-405-4.



Ptiloha ¢. 5 — Skére dle Apgarové (hodnoceni poporodni adaptace

novorozence)
0 1 2 1.min | 5.min | 10.min

Srdecni frekvence Zadna <100 tepi/min | > 100 tept/min

Dechova aktivita Zadna nepravidelna kiik

Svalovy tonus atonie flexe koncetin pohyb

Reakce na podraz. Zadna grimasa kasel
| Barva kizZe cyanoticka, bleda | akrocyandza riZova

Celkem:

Zdroj: FENDRYCHOVA, Jaroslava. Hodnotici metodiky v neonatologii. vydani prvni.
Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort, 2004.
s.21. ISBN 80-7013-405-4.



Priloha ¢. 6 - Symetricky typ hypotrofie novorozence

Zdroj:http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina/specialni-diferencialni-
diagnostika-maleho-vzrustu-460127



Priloha €. 7 — Asymetricky typ hypotrofie novorozence

Zdroj:http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina/specialni-diferencialni-
diagnostika-maleho-vzrustu-460127



