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1 ABSTRAKT

Cil: Zakladem pro prevenci porodnich poranéni je znalost jejich etiopatogeneze
a mechanismu pribéhu porodu. Pokud dojde ke vzniku porodniho traumatu je dllezité
dodrZeni ndleZité péfe o poranéného novorozence po porodu. Cilem této prace je

vytvoreni souboru informaci o porodnich poranénich, jejich pri¢indch a mozné terapii.

Hlavni poznatky: Porodni poranéni vznikaji jako nasledek rizikového priibéhu
porodu, ale mohou také vznikat v dusledku rizikovych faktord ze strany matky, ¢i plodu.
U vétSiny téchto traumat neni nutnd Zadna terapie, jelikoz u nich dochazi

k samovolnému zahojeni, avSak u nékterych je nezbytna operativni [éCba.

Zavéry: Byly vyhleddny informace o porodnich poranénich, porodu, jeho
mechanismu, novorozenci a péci o néj. ReSerSe k tématu porodnich traumat byla
zamérena na priciny jejich vzniku, incidenci, projevy, nasledky a Iécbu. Informace byly

ziskavany, jak z ¢eskych, tak zahranic¢nich zdroju.

Klicova slova: novorozenec, porod, porodni poranéni, asfyxie, porodni operace



2 ABSTRACT

Background: The basis for the prevention of birth injuries is the knowledge of their
etiopathogenesis and the mechanism of labor. If birth trauma occurs, it is important to
take a proper care of the injured newborn after birth. The aim of this work is to create

a set of information about birth injuries, their causes and possible therapy.

Main findings: Birth injuries arise as a result of the risk course of childbirth, but
they can also arise as a result of risk factors on the part of the mother or fetus. Most of
these traumas do not require any therapy because they heal spontaneously, but some

require surgical treatment.

Conclusions: Information was sought on birth injuries, childbirth, its mechanism,
newborns and its care. The literature search for the topic of birth traumas was focused
on the causes, incidence, manifestations, consequences and treatment. Information

was obtained from both Czech and foreign sources.

Keywords: newborn, labor, birth injury, asphyxia, surgical delivery



3 Uvop

Téma ,,Porodni trauma novorozence a terapie” jsem si pro svou bakalarskou praci
vybrala z dlvodu vysoké incidence vzniku porodnich poranéni novorozence a asté

neinformovanosti rodi¢ll o moznostech lécby.

Zivot novorozence zacind porodem, jeho? priibéh ma velky vliv na vyvoj ditéte.
Porodem se rozumi ukonceni téhotenstvi a vypuzeni plodu z délohy. Je Zadouci,
aby probihal fyziologicky, a tudiZz se omezilo riziko ohrozeni jak plodu, tak rodicky.
Pokud dojde ke komplikacim béhem porodu, stava se z néj rizikovy porod a je

pravdépodobny vznik porodnich poranéni.

Porodni poranéni vznikaji nejcastéji jako nasledek plsobeni mechanickych sil
porodnich cest. Rizikové faktory vzniku traumatu mohou byt jak fetdlni (makrosomie,
poloha plodu vdéloze), tak i materndlni (anamnéza, prvorodicka, vyska).
Dalsim faktorem jsou komplikace vzniklé béhem porodu, jako je dystokie ramének
nebo protrahovany porod. VSechna porodni poranéni nemusi byt detekovatelna ihned

po porodu, jejich pfiznaky se mohou projevit az béhem nékolika dni.

Vétsina téchto traumat vymizi samovolné v ramci nékolika tydn(, avSak nékterd
mohou vyzadovat |é¢bu nebo mohou pretrvat cely Zivot. Nékterd dokonce mohou
zpUsobit i smrt béhem nebo bezprostfedné po porodu, tomu se viak vétSinou predchazi

uprednostnénim cisarského fezu pred vaginalnim porodem.



4 ZADANI— CiL PRACE

Cilem mé bakalarské prace je seznamit ¢tendre s problematikou porodu, pojmem
novorozenec a podat informace o nej¢astéji se vyskytujicich porodnich traumatech,

jejich pficinach vzniku a moZnosti terapie.



5 POROD

Podle WHO je porod definovan jako fyziologicky déj, pfi kterém dochazi k vypuzeni
plodu, Zivého, ¢i mrtvého, jehoz porodni hmotnost je 500 g a vice. Pokud vSak dojde
k porodu plodu, ktery toto hmotnostni kritérium nespliiuje, ale jevi zndmky Zivota
a prezije déle jak 24 hodin, je tento déj také oznacovan jako porod. Porodem rozumime
vypuzeni nejprve plodu, nasledné i placenty a plodovych oball z délohy prfes porodni

cesty za pomoci porodnich sil (Binder, 2011; Milton, 2019).

5.1 Priubéh porodu
Porod se déli na 3 faze, které oznacujeme jako porodni doby.

Prvni doba porodni se nazyva doba oteviraci a délime ji na fazi latentni a aktivni.
Béhem latentni faze dochazi plsobenim slabSich a nepravidelnych kontrakci
ke zkracovani Cipku a dilataci délozniho hrdla na 3—4 centimetry. Poté nasleduje aktivni
faze, pro kterou jsou charakteristické silné pravidelné kontrakce, které zapfticini Uplnou
dilataci hrdla na 10 centimetr(. Timto je signalizovdn konec prvni doby porodni.

U prvorodic¢ek priimérné trva 7-12 hodin, u Zen, které jiz rodily, pouze 4-8 hodin.

Druhou dobu porodni oznacujeme jako dobu vypuzovaci, béhem niz rodicka
aktivné tlacdi. Faze zacind uplnym rozvinutim hrdla a dorotovanim hlavicky do spravné
polohy, coz umozni plodu prichod porodnimi cestami za pomoci porodnich sil,
mezi které patfi kontrakce délohy a pouziti bfisniho lisu. Tato faze je ukon¢ena porodem
plodu. Ackoli délka druhé doby porodni mize byt rlizna, obvykle trva u prvorodicky
20-60 minut a u vicerodicky 10-30 minut, neméla by pfesahovat déle nez 3 hodiny.

Je védci prokazano, Zze prodlouzeni druhé doby porodni je spjato s vyssim vékem rodicky.

Treti doba porodni je definovédna jako Casovy Usek zacinajici porodem plodu
a koncici porodem placenty a plodovych obald, ktery by nemél trvat déle nez 30 minut.
Po vypuzeni plodu délozni kontrakce na chvili ustanou, ale po nékolika desitkach vtetin
opét nastoupi, avsak v takové mire, Ze je rodicka vétSinou nevnima. Touto retrakci
délohy je zplsobeno odlouceni placenty od délozni stény, jelikoZ se zmensuje plocha
jejich kontaktu. Nejc¢astéjsi komplikaci této faze je hemoragie, které se predchazi

podanim uterotonik.
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Po porodu jesté nasleduje dvouhodinovy uUsek, béhem kterého je rodicka
pod intenzivnim dohledem, jelikoz by se mohlo objevit Zivot ohroZujici krvaceni.
Tato poporodni doba se oznacuje jako obdobi zvySeného rizika (Binder, 2011; Thornton,

2020; Milton, 2019; Hanley, 2016).

5.2 Porodni mechanismus

Porodni mechanismus je zpusob, jakym jsou jednotlivé ¢asti plodu vypuzovany
porodnimi cestami. Je to soubor pohybd, které plod vykonava pro prizplisobeni se tvaru
panevnich rovin. Pokud nedojde k dodrZeni porodniho mechanismu, muze to zpUsobit
zastaveni spontdnniho porodu, jelikoz donoseny lidsky plod je pomérné velky. Porod je
tedy takto mozny pouze u velmi malych plodu. Télo plodu se déli na 3 ,,¢asti“ — hlavicku,
raménka a konec panevni. Ve vétsiné pfipadli se na hlavi¢ce nachazi vedouci bod, coz je
nejnize ulozeny bod na ¢asti jdouci napred, hlavicka tedy postupuje porodnimi cestami
jako prvni a ma stejné jako raménka vlastni mechanismus porodu (Porodnice.cz, 2014;

Binder, 2011).

5.2.1 Mechanismus porodu hlavicky

Za normalnich okolnosti se plod nachazi v poloze podélné zahlavim, kdy je hlavi¢ka
plodu ulozena nejnize z celého téla. Hlavicka je zde zachycena pred koncem téhotenstvi
diky zajistovaci schopnosti dolniho délozniho segmentu. Jsou tfi zplUsoby naléhani
hlavicky na panevni vchod — indiferentné, centricky, ¢&i synkliticky. Indiferentné
znamena, Ze je hlavicka v mirné flexi a obé fontanely jsou pftiblizné ve stejné vysce.
Jako centrické naléhani se oznacuje, pokud je hlavicka umisténa uprostfed a v ose
panve. Synkliticky zplUsob se vyznacCuje tim, Ze Sipovy Sev je umistén uprostied
mezi stydkou sponou pdnve a promontoriem (tzv. predhofi, misto, kde zacina linea

terminalis, coZ je hranice mezi malou a velkou panvi).

Plisobenim porodnich sil plod postupuje porodnimi cestami, pricemz vykondava
nékolik nutnych pohyb( (viz Obr. 1) pro natoceni se do spravné pozice s vhodnym

pramérem (viz Obr. 2).
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Obr. 1: Mechanismus porodu hlavi¢ky a ramének pfi poloze podélné zahlavni
(zdroj: Cech, 2006)

Obr. 2: Hlavicka plodu a jeji rozméry (zdroj: Binder, 2011)

A: 1 —predozadni (pfimy) prumér, 2 — maly Sikmy priimér, 3 — velky Sikmy primer, 4 — velkad
fontanela, 5 — mald fontanela, 6 — postranni zadni fontanela

B: 1 — velky pricny primer, 2 — maly pricny primér, 3 — mald fontanela, 4 — Malgaigneova
fontanela, 5 — velkad fontanela
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K inicidlni flexi hlavicky dochazi, kdyz se hlavicka v panevnim vchodu umistuje
svou podélnou osou do Sikmého, nebo pricného panevniho priiméru. Vedoucim bodem

je v této poloze mala fontanela a plod ma bradi¢ku opfenou o sternum.

Nasleduje progrese panevnim kandlem, kdy hlavicka vstupuje do panevniho
vchodu Sipovym Svem a poté postupuje dal k roviné panevni UzZiny pfes panevni Sifi
v pficném, nebo Sikmém primeéru. Cely proces je uskutec¢riovan plisobenim déloznich

kontrakci a nasledné v druhé dobé porodni i tlakem, ktery vyviji brisni lis.

Jelikoz tvar nizSich panevnich rovin je podélné ovalny, musi dojit k vnitfni rotaci,
aby mohla hlavicka dale postupovat panvi. Hlavicka rotuje Sipovym Svem z priméru
pficného, nebo Sikmého do primého priméru, aby mohla projit panevni UZinou.
Mala fontanela se dostavd pod stydkou sponu a je vedoucim bodem. Poté dochazi
k dalSimu postupu plsobenim porodnich sil az do roviny panevniho vychodu, kde se

pod sponou objevuje uz i zahlavi.

Poté dochazi k deflexi, kdy hlavicka rotuje kolem dolniho okraje spony a je stale
jesté ve flexi. Hlavicka je opfena tylni oblasti o sponu a postupné se vzpfimuje
(deflektuje). Postupné se zacind objevovat temenni ¢ast hlavy, oblicejovd oblast,

a poté i bradicka.

Nakonec dochazi k zevni rotaci hlavicky, coz je zplsobeno vnitini rotaci ramének
v panvi. Hlavicka rotuje zpét z pfimého prdméru do Sikmého, kterym vstupovala
do panevniho vchodu, vétsinou tedy zaujima polohu, v niz byla uvnitf délohy (Hanzlov4,

2012; Porodnice.cz, 2014; Binder, 2011; Thornton, 2020).

5.2.2 Mechanismus porodu ramének a konce panevniho

Raménka mivaji stejny primér a obvod jako hlavicka, a proto maji také vlastni
mechanismus porodu. Poté, co hlavicka prodéla vnitfni rotaci, vstupuji raménka
do panevniho vchodu. V roviné panevni Uziny musi podstoupit také vnitfni rotaci, aby ji
mohla projit az k vychodu z panve. Vidy rozliSujeme predni a zadni raménko, kdy se
predni (vedouci) raménko rodi do jedné tretiny pazni kosti (oblast uponu deltového

svalu) a touto oblasti se opfe o stydkou sponu. Nasledné se lateroflexi trupu
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(uklon/ohnuti do strany) porodi zadni raménko i s rucickou, a nakonec se objevi i zbytek

koncetiny pfedniho raménka.

Konec pdnevni se stejné jako trup rodi vétSinou bez komplikaci v Sikmém,
nebo pfimém priméru a nemaji tedy vlastni porodni mechanismus (Porodnice.cz, 2014;

Binder, 2011).

5.2.3 OdliSnosti v mechanismu porodu koncem panevnim

U porodu koncem panevnim je vyssi riziko porodnich komplikaci a pfistoupeni k
operacnim vykonim. Podle zpUsobu naléhani na panevni vchod rozliSujeme Uplnou
polohu panevni (na vchod naléhaji hyzdé spolu s obéma nozkami) a neuplné polohy

panevni (Fitni, nozkami, nebo kolinky).

PFi tomto druhu porodu byva bézné prodlouzeni prvni doby porodni. Plod vstupuje
do panve v pficném priméru, pfi prichodu plod rotuje a vystupuje z panve v pfimém,
nebo Sikmém primeéru. Po rotaci plodu vstupuji do panevniho vchodu i raménka, ktera
se rodi v praméru Sikmém, ¢i pfimém, a nakonec vychazi i hlavicka. Porod hlavicky mize

byt znemozZnén vztycenim jedné nebo obou rucicek pti porodu (Porodnice.cz, 2014).
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6 FYZIOLOGICKY NOVOROZENEC

Fyziologicky novorozenec je takovy novorozenec, ktery je zraly, zdravy
a s gestacnim vékem 40+2 tydny (donoseny). Vaha fyziologického novorozence se
pohybuje od 2,5-4,5 kg a jeho primérna délka je 50 cm. Obvod hrudniku je obvykle
mensi o 1-2 cm nez obvod hlavy, ktery byva primérné vrozmezi 33-35 cm.
Télesna teplota se pohybuje mezi hodnotami 36,4-37,2 °C v zavislosti na misté méreni
(v axile, nebo v rektu). Tepova frekvence byva 120-140 tepd/min a dechova frekvence

pramérné 40 dechd/min.

Novorozenec ma rizovou kzi, kterd je v koznich zahybech krytd mazkem, ten je
produkovan mazovymi Zlazami a je tvoren tukem, mastnymi kyselinami a odlou¢enymi
burikami pokozky. Na zddech se mohou vyskytovat zbytky lanuga (jemné ochlupeni)
a na nose mizZeme nalézt milia (Zlutobilé tecky), coZ jsou drobné cysty mazovych Zlaz.
Na celé ploSe plosek nohou je dobtfe patrné ryhovani, uSni boltce jsou tvoreny
elastickou, dobfe vyvinutou chrupavkou a prsni bradavky by mély byt dobre
pigmentované. U chlapcl jsou varlata sestoupla v Sourku a dévcéata maji malé stydké

pysky prekryty velkymi stydkymi pysky (Fendrychova, 2007; Hajek, 2014).

6.1 Klasifikace novorozence

Kazdého novorozence muzeme klasifikovat pomoci 2 zakladnich parametr(i —

gestacni vék a porodni hmotnost.

Podle gestacniho véku neboli délky téhotenstvi délime novorozence
na nedonosené (predCasné narozené) s gestacnim vékem pod 38 tydnl, dale na
narozené v terminu, tedy donosené, ktefi maji gestacni vék v rozmezi 38—-42 tydnu, a

poté na prendsené, u nichz délka téhotenstvi presahla 42 tydn(.

Dale mlZeme novorozence klasifikovat pomoci porodni hmotnosti
na novorozence s normalni hmotnosti v rozmezi 2500-4500 g, dale na makrozomni
novorozence, ktefi vazi vice nez 4500 g, a na novorozence s vahou nizsi nez 2500 g.
Ti se ddle jesté déli na novorozence s nizkou (méné nez 2500 g), velmi nizkou (méné

nez 1500 g) a extrémné nizkou hmotnosti (méné nez 1000 g).
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Dalsi klasifikace je mozna spojenim téchto 2 zdkladnich parametr( a podle jejich
vztahu lze rozdélit novorozence na eutrofické, hypotrofické a hypertrofické.
U eutrofického hmotnost odpovida gestacnimu véku, u hypotrofického novorozence je
nizsi, neZ je stanovena pro dany gestacni vék, a u hypertrofického je porodni hmotnost
vyssi, néz by méla v daném gestaénim véku byt. Pro kazidy gestacni vék je porodni
hmotnost uvedena v tabulkach, jeZ byly sestaveny na zakladé celostatniho sbéru

statistickych udajd v roce 1999 (Hajek, 2014; Fendrychova, 2007).

6.2 Rizikovy a patologicky novorozenec

Za rizikového je povaZovan takovy novorozenec, u kterého se vanamnéze
vyskytuji rizikové faktory. Ty mohou zpUsobit poruchu jeho pozdéjsi vyvoje, kterd se

nemusi v novorozeneckém véku projevit.

Rizikové faktory mohou byt jak genetické, tak i socialni, téhotenské a porodnické.
Patfi sem napfiklad vyskyt vyvojovych vad v rodiné, nizky vék matky, uzivani alkoholu
Ci koufeni béhem téhotenstvi, dale chronickd onemocnéni matky, nebo operativni
porod. Za rizikové faktory mGzeme také povaZovat patologické stavy, jeZ novorozenec

prekonal po porodu, jako je asfyxie, infekce, nebo hyperbilirubinemie.

Novorozenci s rizikovymi faktory vanamnéze by méli byt béhem prvnich mésict
Zivota sledovani ve specializovanych ambulancich pod dohledem détského neurologa.
Pokud se objevi i nepatrné naznaky psychomotorického opozdovani ¢i neurologické
odchylky, musi byt zahdjena cilena rehabilitace. Ve dvou letech jsou déti hodnoceny
podle Evropské asociace perinatalni mediciny, mimo jiné se zjistuje vyskyt tézkych

poruch zraku, pfitomnost détské obrny Ci ristové restrikce.

Patologicky novorozenec je novorozenec svelmi nizkou porodni hmotnosti
(pod 1500 g) a kazdy, jehoz zdravi Ci Zivot je ohroZzen v disledku patologického stavu
(hypoxie nebo infekce). Pokud novorozenec tuto hrozbu prekona, stava se z néj rizikovy

novorozenec (Prochdzka, 2018; Fendrychova, 2007).
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6.3 Poporodni adaptace novorozence

Adaptaci se rozumi pfizplsobeni se radikalni zméné prostredi, ke které dochazi
béhem porodu. K adaptaci dochazi hlavné u dvou fyziologickych funkci, a to krevniho
obéhu a dychani. U fyziologického novorozence probihd bez jakychkoliv patologickych

odchylek.

K pfizpGsobeni dychani dochazi béhem nékolika vtefin po vypuzeni z porodnich
cest i vpfipadé, Ze jesté nebyl prerusen pupecénikovy obéh. K aktivaci dochazi
reflektoricky, jako reakce na ochlazeni, hluk, svétlo, nebo i bolest. Nejprve musi
probéhnout rozepnuti nevzdusnych alveold, to zajistuje prvni vdech, ktery také zplsobi
vytésnéni plicni tekutiny z plic. Diky nékolika nasledujicim vdechim se rozvinou také

plice a mohou plnit svou funkci (ventilaci).

Adaptaci krevniho obéhu se rozumi zanik fetoplacentarniho obéhu a prechod
na postnatdlni krevni obéh. Rozvinutim plic dojde ke zvySeni prtoku krve plicemi
za soucasné dilatace plicnich arteriol. To vede k poklesu odporu v plicnici a zaroven
ke zvyseni tlaku v levé sini, coz je pficinou uzavéru foramen ovale. Zmény tlakl krevnich
plynt také zpUsobuji uzavieni ductus arteriosus a ductus venosus, k ukonceni uzavéru

vSech fetdlnich zkratl dochazi kolem 8. dne po porodu.

K hodnoceni poporodni adaptace se vyuziva skére podle Apgarové (viz Tab. 1).
Posuzujeme pét znakl, kterym pfifazujeme body pomoci tfistupriového bodového
systému, kde 0 bod( znamend znak neptitomen, 1 bod znak neni dobfe vyjadren

a 2 body znak je dobfe patrny. Hodnotime v 1., 5. a 10. minuté po porodu.

znak 0 bodui 1 bod 2 body
barva klize cyandza bled3, cyandza koncetin rGzova
dychani chybi nepravidelné pravidelné
svalovy tonus | tézka hypotonie, atonie hypotonie aktivni flexe
reflexy chybi grimasy pti odsavani kiik a pohyb
srdeéni akce chybi pod 100/min nad 100/min

Tab. 1: Skdre podle Apgarové (zdroj: Prochdzka, 2018 — prevzato a upraveno)

Za fyziologicky stav novorozence se povazuje skdre mezi 7 az 10 body. Pokud je
skére 4-5 bodl, znamena to ztizenou adaptaci a pokud je skdre rovno nebo nizsi
nez 3 body, poukazuje to na zavainy problém, napfiklad tézkou perinatdlni asfyxii
(Prochazka, 2018; Hajek, 2014).
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7 PECE O NOVOROZENCE

Bezprostfedné po narozeni musi byt novorozenci poskytnuto primarni osetreni,
jez ma zajistit fyziologicky prlibéh jeho postnatalni adaptace, dale je také poprvé
vysetfen lékafem. Casovy Usek, b&hem kterého se tyto Ukony provadi, se nazyva tzv.
»Zlatd hodinka“ (Golden hour). Téchto prvnich 60 minut Zivota po narozeni se poklada
za nejdllezitéjsich v lidském Zivoté, jelikoZz jsou velice dulezité pro zachranu Zivota a
adaptaci novorozence, predevsim u patologickych novorozencd s nizkou porodni
hmotnosti. Béhem prvnich hodin je vyZzadovan zvySeny dohled sestry,
ktera kontroluje celkovy stav novorozence —teplotu, prokrveni, dychani a reflexni reakce

(Sharma, 2016).

7.1 Postnatalni osetfeni novorozence

Provadi ho vétSinou détskd sestra, nebo porodni asistentka, u patologického
novorozence je to ukol lékafe neonatologického oddéleni. OSetrujici vykonava nékolik
zakladnich ukond, mezi které radime omezeni ztrat tepla, oSetfeni pupecniku, odsati
hornich cest dychacich, oznaceni, zméreni, zvazeni, pfiloZeni k prsu a prevence krvacivé
nemoci novorozencl. VSechny ukony musi byt vykondvany Setrnym, aseptickym

postupem a s maximalni opatrnosti.

Ztratdm tepla se zabranuje predevsim udrZzovdnim vhodné teploty v mistnosti,
kde se oSetfeni provadi, alesponn 25 °C, a dale tim, Ze se dité po osuSeni umisti

pod tepelny zafi¢, nebo v lepsim pripadé na vyhfivaci llzko.

Pupecnik se podvazuje pomoci sterilni pradlové gumy ¢i umélohmotné svorky,
nasledné se provede prestfihnuti, ¢imz vznikne pupeéni pahyl, ktery je tfeba radné
oSetfit. Dfive se pfi oSetfeni pouzivala metoda standardniho dezinfikovani bezbarvym
dezinfekénim prostifedkem. Od této metody se upustilo, jelikoz lih mohl v nadmérném
mnozstvi zpUsobit popaleni pokozky v okoli pahylu a také byl pri¢inou zpomaleného
vysychdni spodnich vrstev pahylu vduasledku stazeni povrchové vrstvy. Nyni se
doporucuje pouziti bézného myciho prostiedku k omyti pupecniho pahylu a nasledné
nechat nezakryty volné zasychat. Pahyl je nutné udrZovat suchy a Cisty, nesmi dojit

napriklad ke kontaminaci moci nebo stolici.
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Odsati hornich cest dychacich neni standartni osetfeni, neni nezbytné ho provadét
u zdravych novorozencu. Provadi se kratce a Setrné (nejdfive Usta, poté dutina nosni
a nosohltan) u ditéte s velkym zahlenénim. M(ize zplsobit fadu komplikaci, napfiklad

poskozeni sliznice Ust a nosu.

Oznacenim rozumime upevnéni naramku s identifikacnimi udaji na ruku
novorozence i matky. Vazeni provadime tak, aby nedoslo k prochlazeni novorozence
od studeného povrchu vahy, proto na ni pokladame plenu, jejiz hmotnost se odecitd
od navazené hodnoty. Méreni novorozence je zdlouhavéjsi proces, kromé délky ditéte,
ktera se méri pfi nataZzenych dolnich koncetindch v kolenou (ale ne v nartech), se

zaznamendva obvod hlavy a hrudniku a také télesna teplota v rektu.

Fyziologicky, neobleceny novorozenec se poklada na hrud matky (k(iZze na kdzi),
kde se ponechava, pokud moZno béhem celého prvniho vySetreni (posouzeni stavu
novorozence), probiha zde jeho poporodni adaptace a upeviuje se vazba ditéte a matky,
toto posilovani vztahu oznacujeme jako tzv. ,bonding”. Pfi prvnich projevech zajmu
o sani je novorozenec pfilozen kprsu, prvni pfisati podporuje rozvoj laktace
a také zrychluje zavinuti délohy vlivem vylu€ovani oxytocinu pfi pfisati. Pokud je nutné
novorozence prevézt na jednotku intenzivni péce (patologicky, nebo nedonoseny), mél

by byt matce alespon ukazan.

Pro predejiti krvacivé nemoci je novorozenci podan vitamin K (1 mg) jesté
na porodnim sdle, vétSinou se poddva intramuskuldrné, nebo peroralné (Sharma, 2016;

Prochazka, 2018; Fendrychov3, 2007; Dort, 2013).

7.2 Prvni vySetieni novorozence a screeningova vysetreni

Vsichni novorozenci jsou podrobeni vysSetfeni neonatologem, popfipadé
pediatrem. Toto vySetfeni hodnoti aktudlni zdravotni stav novorozence, zda spravné
probéhla poporodni adaptace a zjistuje moziny vyskyt vrozenych vyvojovych vad.
Soucasti vySetfeni je zhodnoceni anamnézy novorozence a také posouzeni stavu

novorozence pomoci skére podle Apgarové.
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Co nejdfive po porodu by se mélo provést nékolik dalezitych vysetieni krve
z pupecnikovych cév — sérologické vysetreni, zjisténi krevni skupiny, Coombslv test

a vySetreni acidobazické rovnovahy (Dort, 2013; Hajek, 2014).

Sérologické vysSetfeni slouzi pro vylouceni syfilis. Provadi se screeningové
hodnoceni pomoci RRR (rychld reaginova reakce), reaginy jsou protilatky
proti kardiolipinu, ktery se vyskytuje v membrané Treponema pallidum (p(vodce syfilis).
Aglutinacni reakce protilatky s kardiolipinem maze byt falesSné pozitivni, a proto je nutné
ji potvrdit testem TPHA. TPHA je také aglutinacni test, kde antigenem reagujicim
s protilatkou je NicholsGv kmen Treponema pallidum, jehoZ pozitivita potvrzuje vyskyt

syfilis (Lum, 2020; Kashyap, 2018).

Vysetreni krevni skupiny a Coombs(v test se provadi pfi riziku inkompatibility Rh
systému (Rh negativni matka ma Rh pozitivni dité). Tato vzdjemnd nesluditelnost je
nejcasté;jsi pricinou hemolytického onemocnéni novorozence. Coombsuyv test je zaloZzen
na aglutinacni reakci protilatky s erytrocyty, pouziva se také k prikazu hemolytickych
anémii, nebo k detekci komplikaci pfi podani krevni transfuze (Delaney, 2015;

Matthews, 2010).

Pro diagnostiku perinatdlni asfyxie se pouziva vySetieni acidobazické rovnovahy,
také znamé jako vysetfeni podle Astrupa. Z kapilarni nesrazlivé krve se pfi tomto
vysetfeni stanovuji parcialni tlaky krevnich plynt (kysliku a oxidu uhli¢itého) a pH krve.
Dalsi znamkou pfitomnosti perinatalni asfyxie je zvySend hladina laktatu v krvi,
jehoz stanoveni je také soucasti prvniho vySetfeni novorozence (Hajek, 2014; Dort,

2013; Beharkova, 2019).

Novorozenecky screening je nutny pro odhaleni vrozenych vyvojovych vad v jejich
Casném stadiu, které jsou v pokrocilém stavu jiz nelélitelné. Screening se provadi
u Castych a Iécitelnych vad, u kterych maze véasné zahajeni |éCby zabranit nevratnému
poskozeni ditéte. V Ceské republice je ze zakona povinné vykondvat, kromé screeningu
syfilis, i jind screeningova vysetfeni, napfiklad pro zjisténi dédi¢nych metabolickych
poruch, kongenitalni hypotyredzy, kongenitalni adrenalni hyperplazie, cystické fibrozy,
dysplazie kycelniho kloubu, vrozeného ocniho zdkalu, sluchovych vad ¢&i vrozenych

vyvojovych vad ledvin a mocovych cest (Dort, 2013).
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7.3 Péce o patologického novorozence

Cilem péce o patologického novorozence je zabranit zhorSeni stavu novorozence
a bolesti s tim spojené. Tito novorozenci byvaji pfemisténi na jednotku intenzivni péce a
zde je nutné peclivé sledovat a zaznamendvat zmény stavu ditéte. Pro zlepSeni
zdravotniho stavu a zamezeni vyvoje poskozeni se mohou pouzivat rlizné polohovaci

pomdcky.

Patologicky novorozenec se muZe potykat srdznymi problémy, napfiklad

s respiracni tisni, hypoglykémii, hypokalcémii, hypotermii, hypotenzi, anémii ¢i sepsi.

Osetfovatelskd péce spociva v feseni téchto problémd, zajistuje tedy podporu
dychani, zabranéni ztratam tepla, zamezeni vzniku infekce, péci o kizi, spravnou vyzivu

a hydrataci a Setfeni energie ditéte (Fendrychova, 2007).

7.3.1 Metody uplatinované v osetrovatelské péci

Pro zabranéni ztratam tepla se novorozenec umistuje pod tepelny zafic,
nebo na transportni l0zko, které se pouziva k prfevozu téZce nezralych novorozencu
z porodniho sdlu na jednotku intenzivni péce (JIP) a je vybaveno vSemi potirebami

k pfevozu — zdroj tepla a vzduchu (kysliku), ventilator, monitor a odsavacka.

Nejsetrnéjsi metody podpory dychani jsou ty, jez jsou schopné se prizpUsobit
dechové aktivité novorozence. Zabranuji selhani plic tim, Ze udrZuji vysoky tlak
v dychacich cestach. Téchto metod vsak nelze vyuZit, pokud je dechova aktivita
nedostate¢nd, poté musime pouzit méné Setrné metody, které jsou zalozené

na intubaci a zavedeni umélé plicni ventilace.

U nedonosenych novorozencl nejsou plné vyvinuté saci a polykaci reflexy, tito
novorozenci maji také sniZenou schopnost vstfebavani latek v gastrointestindlnim
traktu. Pro podani vyzZivy ditéti se zavadi zaludecni sonda, kterou lze poddvat materské
mléko pfiblizné az do 33. tydne gestacniho véku, pfi zlepSeni stavu se mohou vyuzivat

alternativni metody krmeni, napftiklad stfikackou, coZ pfipravuje dité na kojeni.

Zaznamenavanim prijmu tekutin a mnozstvi vylouéené mocdi se zjistuje mozna
dehydratace a otoky, které mohou vznikat v disledku nedokonalého vylu¢ovani, coz je

znamka nezralosti vylu¢ovaciho systému.
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Dfive zminéné polohovaci pomucky se vyuZivaji k udrZeni novorozence v lehce
zvySené poloze, coz mu usnadnuje dychani a zabranuje regurgitaci (navraceni stravy
do ust bez pritomnosti zvraceni ¢i daveni). Pro zklidnéni novorozence se pouzivd
prikryvka, ze které se vytvofi tzv. hnizdo. Aby nedoslo ke vzniku otlak(i a poSkozeni

pokozky, je nutné ¢asto ménit polohy novorozence (Fendrychova, 2007; Leifer, 2004).

s r v

7.3.2 Hodnotici Skaly bolesti

Vyuzivaji se pro hodnoceni projevl akutni bolesti novorozence, nedokdzou vsak
vyhodnotit dlouhodobou a chronickou bolest. Ukolem sestry je hodnoceni novorozence
pomoci hodnoticich $kal, pfi kterém sleduje zmény fyziologickych funkci a télesné
aktivity (reflexy), dale také prokrveni, pla¢ a mimiku obli¢eje. Tyto metody hodnoceni se

lisi podle hodnocené vékové kategorie, bolesti nebo oblasti.

Infant Body Coding System (IBCS) hodnoti pohybovou reakci koncetin, trupu

a hlavy na bolestivé stimuly.

Neonatal Facial Coding System (NFCS) sleduje zmény vyrazu obliceje (zkrabacené
Celo, kieCovité zavieni o€i, oteviena Usta s vysunutym a napjatym jazykem, chvéjici se
brada). V urcitém ¢asovém intervalu se hodnoti, zda se néktera ze zmén vyrazu objevi,
i ne.

Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) se zaméfuje hned na nékolik projevl bolesti.

Sleduje mimiku, plac, dychani, pohyb konéetin a stav ve spanku ¢i bdéni.

Distress Scale for Ventilated Newborn Infants (DSVNI) ma své vyuziti

pfi pozorovani pohybu, mimiky a barvy klze u ventilovanych novorozencu.

Premature Infant Pain Profile (PIPP) se pouZivd pro rozdéleni predcasné
narozenych novorozencll do c¢tyf kategorii podle gestacniho véku. Sleduje se stav
novorozence pred zdkrokem a po zdkroku, jeho srdecni akce, saturace krve a mimika.
Hodnoceni probiha pomoci indikator( (0—3) — ¢im vyssi skdre, tim horsi je bolest ditéte
(to ale neni UpIné jednoznacné, jelikoz musime zohlednit vék jedince). Ti nejmladsi
mohou dosahnout aZz skére 21, zatimco starSi novorozenci (nad 28 tydnl gestace)

dosahuji maximalné skére 18.
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Crying, Requires (increased oxygen administration), Increased (vital signs),
Expression, Sleeplessness (CRIES) zkoumd pooperacni bolesti, projevujici se placem a

potfebou kysliku. Ddle se také pozoruiji vitadlni funkce, mimika a nespavost.

Echelle Douleur Inconfort Nouveau-Né (EDIN) sleduje mimiku, pohyblivost téla,
nespavost, schopnost socialniho kontaktu a jak rychlé je moziné dité utiSit. Pouziva se

pro hodnoceni dlouhodobé bolesti a nepohodli u nedonosence.

Scale for Use in Newborns (SUN) hodnoti sedm oblasti — stav centrdlni nervové
soustavy, hybnost, mimiku, srdecni akci, dechovou aktivitu, svalovy tonus a stfedni
arterialni tlak. Kazdé oblasti se ptifadi hodnota od 0 do 5, kdy 2 body znamenaji normalni

stav, takZe skore 14 odpovida fyziologickému stavu.

U Face, Legs, Activity, Cry and Consolability (FLAC Scale) se télo a koncetiny
bdélého novorozence pozoruji 2-5 minut pro posouzeni pooperacni bolesti.

Tato metoda se mUZe pouZit i u déti od 2 mésicli az do 7 let.

COMFORT Scale se také pouzivd na hodnoceni pooperacni bolesti. Pozoruje se

osm projevl bolesti, které se odhodnoti body od 1 do 5.

DAN Scale hodnoti mimiku, hlasové projevy a hybnost koncetin na skale od 0

do 10, kdy 10 je maximalini bolest.

Idedlné by méla Skdla co nejpresnéji interpretovat informace o aktualni bolesti
novorozence. Nejjednodussi z téchto metod hodnoceni je DSVNI, jelikoz sleduje pouze

tfi projevy bolesti — mimiku, hybnost a barvu klze (Fendrychova, 2007; Hall, 2014).

7.3.3 Zpusoby tlumeni bolesti

vvvvvv

Tato péce zajistuje, aby dité nebylo vystaveno nepfijemnym vlivim z okoli, napfiklad

velkému hluku, vysokym ¢i nizkym teplotam, ostrému svétlu nebo izolaci od rodicu.

Druh bolesti je ovlivnén prostredim, ve které se provadi zakrok, jenz tuto bolest

zpUsobuje, proto se novorozenec vétsinou ponechava v inkubatoru, ¢i postylce.

Z predchozich informaci lze vyvodit, Ze bolestivy zakrok by mél byt proveden

u ditéte, které je umisténo do pohodiné polohy, dale také musi byt v klidu a teple.
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Je-li nutné s ditétem jakkoliv hybat, musi se na to novorozenec pfedem pfripravit,
naptiklad pfiloZzenim ruky na télicko, nebo uchopenim jedné z koncetin a poté vyckanim,
jakd bude jeho reakce. Pokud dojde k probuzeni ditéte, sestra se snazi o navazani o¢niho
kontaktu, poptipadé se ho snazi ukonejsit tichym promluvenim. Po provedeni bolestivé
procedury je nutné novorozence opét utisit, vSechny tyto konejsSivé Ukony mize

provadét matka ditéte, pokud muze byt pfitomna.

Dale se mohou jako tiSici metody pouzit sebeuspokojujici aktivity ditéte
(nonnutritivni sani péstic¢ky), spojeni rukou ditéte na jeho hrudniku, polykani vody
¢i sachardzy, ,klubi¢kovani“ (stoeni do klubicka — fetdIni poloha), zabaleni do
zavinovacky (pro zajisténi tepelného komfortu), poté také tzv. lécebny dotyk a

»klokankovani“ (kangaroo care).

Metoda lé¢ebného doteku spociva vtom, Ze dospély jemné poloZi jednu ruku
na temeno hlavi¢ky, druhou na podbfisek novorozence a v této poloze zlstane v klidu

(bez mluveni ¢i hlazeni), dokud se dité neuklidni.

Kangaroo care je zaloZena na kontaktu kGzZe na kazi, kdy matka drzi dité v naruci.

“

»Klokankovani“ kromé podpory bondingu mezi novorozencem a matkou sniZuje
u nedonoSenych déti moZnost rozvinuti onemocnéni a Uumrtnost. Dale také bylo
vysledovano, Zze béhem odbéru krve z paty zkracuje ¢as, po ktery dité ndasledné place,

a Ze kangaroo care snizuje vyskyt nepfiznivych kardiorespirac¢nich pfihod.

Pokud jsou nefarmakologické metody tiSeni bolesti nedostacujici, musi se
pristoupit k pouZiti Iék( s analgetickym ucinkem, jako jsou lokalni anestetika (lidokain),
opioidy (morfin, fentanyl), paracetamol, benzodiazepiny a jind sedativa. Vétsinou se
pouzivaji k zamezeni zvyseni krevniho tlaku nebo srdecni akce a k zabranéni snizeni

parcidlniho tlaku kysliku.

Lécba bolesti je vzdy individualni a multimodalni, tedy musi k ni byt pouzito vice

nefarmakologickych metod ¢i Iékl (Fendrychova, 2007; Hall, 2014; Troupova, 2010).
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8 ETIOPATOGENEZE PORODNIHO PORANENIi NOVOROZENCE

PFic¢iny porodnich poranéni novorozence mohou byt jak fetalni, tak maternalini.
Mezi maternalnirizikové faktory patti naptiklad to, zZe je matka prvorodic¢ka, ma zUzenou
panev i nizkou postavu, coZz mliZze mit za nasledek porodni komplikace, jako je dystokie
ramének a operacni Ci protrahovany porod. K fetdlnim rizikovym faktoridm radime
makrosomii plodu, polohu koncem panevnim, nebo jiné nepravidelné polohy

a malformace plodu (Plevova, 2018).

8.1 Perinatalni asfyxie

Asfyxie vznikd jako dlsledek dvou patologii — hypoxie a ischemie.
Hypoxie nastava pfi snizeném mnozstvi kysliku v arteridlni krvi, coz ma za nasledek
nedostatek kysliku v organismu nebo tkdnich. Pfi ischémii nedochdzi k dostate¢nému
prokrveni organismu a v dusledku toho se prerusi zdsobovani metabolicky aktivnich
organ( a tkani kyslikem a jinymi substraty. Asfyxie se vyznacuje metabolickou acidézou
a zménami parcidlnich tlakd krevnich plynd, parcialni tlak kysliku se snizuje, zatimco

u oxidu uhli¢itého se zvysuje.

Perinatalni asfyxie je stav novorozence a plodu pred, béhem, nebo po porodu,
ktery je zplsoben nedostatecnym prokrvenim a/nebo snizenym obsahem kysliku v krvi.
Pokud trva delsi dobu, mize zpUlsobit postiZzeni organ(, jehoz zavaznost je zavisla

na dobé, po kterou bylo dité v tomto stavu.

Vyskytuje se u 0,2-0,4 % Zivych donosenych novorozencd, jeji incidence muze vsak
byt dokonce 10x vys$i u novorozencl s nizkou porodni hmotnosti. Az 15-20 %
novorozencl prodélavajicich asfyxii umira, ve vétSiné pripadd ktomu dochazi

jesté pred, nebo v pribéhu porodu.

Perinatdlni asfyxie mUzZe vznikat v dUsledku materskych a fetdlnich rizikovych
faktor( (uzivani drog matkou, vrozené vyvojové vady novorozence), ale také muze byt
zpusobena kompresi pupecniku, rupturou délohy, dystokii ramének ¢i traumatickym

prabéhem porodu.

Nasledkem perinatalni asfyxie maze byt poSkozeni mozku u zralého novorozence,

které nazyvame hypoxicko-ischemickd encefalopatie. Toto poskozeni mlze vyustit
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az vtrvalé neurologické nasledky, jako je epilepsie, détska mozkova obrna

a psychomotoricka retardace (Goldstein, 2011; Fattuoni, 2015; Stranak, 2014).

8.2 Makrosomie plodu

Oznacujeme tak hypertrofii plodu, jehoZ porodni hmotnost je vyssi nez 4000 g.
RozliSujeme novorozence velkého (nad 4000 g) a obrovského (nad 5000 g).
Takovy novorozenec ma velmi silné a pevné kosti lebky, coZz ma za nasledek tvrdou hlavu,
zuzené Svy a mensi fontanelu. Pokud se hypertrofie projevuje na celém téle, nazyvame
tyto novorozence proporcionalné velké. Opakem toho jsou disproporciondlné velké déti,
u nichZ jsou nadmérné zvétSené pouze nékteré organy, jsou to vétSinou novorozenci

s vyvojovou vadou organu, Ci déti nelécenych diabeticek.

Velky novorozenec neni v dne$ni dobé neobvyklou zaleZitosti v béZné populaci,
jelikoz incidence porodu takovychto déti se pohybuje az okolo 12 %. Co se tyce
obrovskych novorozencl, ty uz se vyskytuji spiSe ojedinéle, frekvence jejich narozeni

odpovida poméru 1 obrovsky na 2500 narozenych déti.

Hlavnimi rizikovymi faktory moziného vyvoje makrosomie plodu jsou napfiklad
téhotenska i netéhotenska cukrovka, obezita matky, ¢i velky prirlistek na vaze béhem
téhotenstvi. DalSim divodem muze byt také prodlouZené téhotenstvi, po 41. tydnu
téhotenstvi je mnohem pravdépodobnéjSi narozeni hypertrofického ditéte,
jelikoz na konci téhotenstvi plod pribere pfiblizné 280 g za tyden. Hypertrofie plodu byva
malokdy zplsobena pouze jednim z téchto faktor(, ve vétsiné pripadd je to disledek

pUsobeni vice faktor(.

V dusledku makrosomie plodu ¢asto dochdzi k protrahovanému porodu, proto se
vétsinou voli operacni zplisob porodu. Dale zvysuje pravdépodobnost vyskytu dystokie

ramének a fraktur dlouhych kosti (Hajek, 2014; Araujo Junior, 2017; Vieira, 2020).

8.3 Dystokie ramének

Dystokie ramének patfi mezi nejzadvaznéjsi porodni komplikace, je nutné ji véas
diagnostikovat a podniknout rychlé, razantni a Setrné rfeseni. Nastava pfi nepostupujicim

porodu, kdy probéhne porod hlavicky, ale raménka zlstanou zaklinénd v panvi.
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Nedochazi tedy k jejich rotaci a to zpUsobi, Ze zbytek téla nepostupuje do panve.
Soucasné ve vétsiné pripadl dochazi ke stlaceni pupecniku, coZ mlze mit za nasledek
hypoxii plodu, dale také muze zaklinéni ¢i ndsledné manipulovani s ditétem zpUsobit

poranéni ramenniho pletence.

Incidence se pohybuje mezi 0,2-2 % vSech porodli pfirozenou cestou.
Nejcastéjsi pricinou byva makrosomie plodu, dale to pak mlze byt cukrovka nebo porod
pomoci vakuumextrakce. Vyskyt dystokie je nepredvidatelny a neni ani Zadna prevence,

jako by mohl byt napftiklad cisafsky fez.

Jako postup pfi feseni této situace pfi porodu se doporucuje plynuly a symetricky
tah za hlavicku, coz by mélo zadnimu raménku pomoct dostat se do prohloubeniny kosti
krizové. Cilem je dokoncit zevni rotaci hlavicky a vnitfni rotaci ramének, aby porod mohl
postupovat. Tento proces je reSen pomoci rlznych specifickych manévrd -
McRobertsllv, Woodslv, Rubinlv ¢i extrakci zadniho raménka (Menticoglou, 2018;

Hajek, 2014).

8.4 Kefalopelvicky nepomér

Jedna se o nepomér mezi panvi rodicky a hlavi¢ky plodu, Ize jej jednoduse zjistit
jesté pred porodem (mérenim panve) a porod se provadi cisafskym fezem, aby se

neohrozilo zdravi novorozence ani matky. Vyskytuje se pfiblizné u 2 % porodu.

Predispozice pro vznik této komplikace maji Zeny nizsi nez 150 cm, prvorodicky,
u nichZ neni hlavicka zachycena v panevnim vchodu na konci téhotenstvi, a u rodicek,

u kterych nedochadzi k postupu porodu i ptes pravidelné kontrakce.

VétsSinou je zplsoben zuZenim panve, nebo jejimi deformitami (zména sklonu
panevni roviny), proto je nutno pred porodem zhodnotit vSechny pdanevni roviny
a vyhodnotit mozné nebezpedi pfi vaginalnim porodu. Dalsi pfic¢inou kefalopelvického
nepoméru muze byt makrosomie ¢i malformace plodu, které je také nutné vcas zjistit

(Hajek, 2014; Bazantovad, 2013).
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8.5 Malformace plodu

Malformace jsou vrozené vyvojové vady, kterymi se plod odchyluje od normalniho

vyvoje jedince a charakteristické je pro né znetvoreni plodu.

Mezi celkové malformace plodu patfi napfiklad monstra duplicia, acardius
amorphus, fetus papyraceus a mnohocetné abnormality, které postihuji vice organu
(syndromy). Monstra duplicia (podvojné zridy) se vyznacuji spojenim plodU (dvojcat)
napfiklad v hrudni ¢asti. Acardius amorphus je malformace, pti které nedoslo
k pravidelnému rozdéleni dvojcat, jedno je vyvinuto relativné normalné, ale druhé je
téZce nedovyvinuté (mize mu chybét i ¢ast téla). Jako fetus papyraceus definujeme
zanik viceCetného téhotenstvi jesté pred jeho diagnostikovanim, kdy odumfre vétsi plod,

pak je mumifikovan a ndsledné stlacen v déloze.

Dale jsou znamy malformace se zvétSenym objemem casti ¢i celého téla,
ke kterym patfi napfiklad hydrops plodu, hydrocefalus, zvétSeni objemu krku, v oblasti
panve, hrudniku ¢i bficha. Hydrops plodu je stav charakterizovany silné edematdznimi
(oteklymi) tkanémi plodu, oteklou bfisni a hrudni sténou, a dokonce muZe byt
edematdzni i oblicej a plodové obaly. Pfi hydropsu totiz dochazi k hromadéni tekutiny
v télesnych dutindch. Vznik hydrocefalu je zplsoben tim, Ze dojde k omezeni i
zabranéni odtoku mozkomisniho moku, coZ méa za nasledek zvétsSeni hlavicky plodu,
jelikoz se tekutina zaéne hromadit uvnitf mozku, nebo v pfilehlych prostorach okolo

mozku.

K malformacim s defekty casti téla radime zrlidu bez klenby lebky (acranius),
pokud navic chybi i mozek, nazyvame to jako anencefalii. Pfi této malformaci je
nadmeérné vyvinutd obli¢ejova oblast — Siroky nos, zvétSené rty, vyrazné nadocnicové
oblouky a vypouklé oci. Pro anencefala je charakteristicky Zabi vzhled (Jezova, 2013;

Hajek, 2014).

8.6 Porodnické operace

Pfistupuje se k nim, pokud by byl vagindlni porod pfilis rizikovy, nebo kdyz

vaginalni porod nepostupuje tak, jak by mél.
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8.6.1 Cisarsky rez

Provadi se za Ucelem ukonceni porodu, ¢i téhotenstvi jesté pred porodem (v tietim
trimestru). VétSinou se k nému pfistupuje jiz v téhotenstvi, béhem prvni doby porodni,
nebo na zacatku druhé doby porodni, kdy jesté nedoslo k zachyceni hlavi¢ky v panvi.
V roce 2010 byl pouZit u 24 % véech porod( v Ceské republice a napfiklad na Kypru bylo

toto procento vyssi nez 50 %, z ¢ehoz velkd ¢ast byla planovana.

Cisarské rezy délime podle akutnosti na primarni a sekundarni. Za primarni se
povazuje elektivni (planovana) operace, o niz bylo rozhodnuto na zdkladé predem
znamé indikace, a provadi se jesté pred zacdtkem porodu (bez kontrakci).
K planovanému porodu se pfistupuje nejcastéji z didvodu onemocnéni matky
¢i Spatného kefalopelvického poméru. Sekundarni cisafsky fez se oznacuje jako akutni
(neplanovany), provadi se az béhem porodu v disledku neocekdvaného ohroZeni plodu
¢i matky. Zvlastni kategorii je cisafsky rfez iterativni (opakovany) a také cisarsky fez
na pfani matky, ktery je v soucasné dobé velkym trendem i pfes mozné pooperacni

komplikace.

Do skupin indikaci k cisarskému fezu (uvadi se jako divod pro provedeni operace)
patfi kefalopelvicky nepomér, zlzZeni porodnich cest, vétsi omezeni rozsahu abdukce
(odtazeni, smér od osy téla) v kycelnim kloubu, predc¢asné odlouceni lGzka, placenta
praevia (placenta v cesté, zabranuje prichodu ditéte porodnimi cestami), poruchy
vypuzovacich sil, dlouho odtekld plodovad voda, horecka za porodu a dalsi fetalni

i materské indikace.
Nejcastéjsi technika provedeni se nazyva supracervikalni transperitonealni

cisarsky fez, kdy se vykond nejdfive pficné protnuti bfisnich svalll a ndsledné

oblouckovity fez dolnim déloZznim segmentem.

8.6.2 Porodnické klesté (Forceps)

PouZivaji se v prlbéhu druhé doby porodni k ukoncéeni vaginalniho porodu.
Podle panevni roviny, ve které se plod nachazi rozliSujeme forceps vysoky (panevni
vchod), stfedni (panevni Sife a Uzina) a vychodovy (panevni vychod). Vysoky forceps se

v soucasnosti uz vétsSinou nepouziva a byva misto néj pouZit cisarsky rez.
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Porodnické klesté jsou sestrojeny ze dvou klestin (branzi), které jsou bud’ paralelné
uloZzeny, nebo se kfizi a lze je uzavfit zdamkem. V dneSnim porodnictvi se nejcastéji
pouzivaji 4 typy klesti — Simpsonovy klesté, které se pouzivaji pfi vychodovém forcepsu,
a ddle pak klesté Breusovy, Kjellandovy a Shuteho, cozZ jsou klesté pro forceps z vyssich

rovin panve.

Pro tuto vagindlni operaci je nutné vylouceni kefalopelvického nepoméru,
dokonalé rozvinuti porodnické branky, stale trvajici kontrakce délohy, odtok plodové

vody a také plod musi byt Zivy.

Porodnické klesté se vzhledem vysokému riziku vzniku komplikaci, jako je
sklouznuti klesti, poranéni novorozence ¢i matky, pouZzivaji pouze pokud muizZe dojit
k hypoxii plodu, dale pti vyCerpani nebo akutnim stavu rodic¢ky, nepostupujicim porodu

a Spatné funkci bfisniho lisu.

8.6.3 Vakuumextrakce (VEX)

VEX je vagindlni extrakéni operace pouzivand na konci druhé doby porodni.
Tato metoda je technicky jednodussi a Setrnéjsi pro plod i matku, ale zaroven také

zdlouhavéjsi oproti porodu klestémi.

K extrakci se pouziva pfisatd pelota (pfisavny zvon) na hlavic¢ce plodu, za kterou se
tahd (mensi silou nez u klesti, aby nedoslo k odtrzeni a poranéni meékkych tkani).
Timto tahem se tedy rodicce spiSe jen napomaha a také se jim udrZzuje plod na misté,

kam byl vytlacen. Vlivem podtlaku ve vétsiné pfipadli mize vznikat porodni nador.

Vakuumextraktor ma 3 funkéni €asti — prisavny zvon, trakéni systém a odsavacku.
Zvon se vyrabi z tvrzenych plastl a silikonG a jeho pramér je 5-6 cm. Trakcni systém je
soustava umeélohmotnych hadi¢ek, které propojuji zdroj vakua s pelotou.

Odsavacka neboli vakuova pumpa slouzi k vytvoreni a regulaci podtlaku.

Podminky a indikace pro pouziti vakuumextrakce jsou obdobné jako u forcepsu,
s vyjimkou hypoxie plodu, pfi které se spiSe voli metoda porodnickych klesti, jelikoz tato

metoda je pro akutni formu hypoxie pfilis zdlouhava (Binder, 2011; Hajek, 2014).
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8.7 Poloha koncem panevnim

Poloha podélnd koncem panevnim je poloha, pfi niz plod naléhd hyzidémi
na panevni vchod. Casto je spojovana svelkym porodnim rizikem, a proto se
v soucasnosti pristupuje k ukonceni tohoto téhotenstvi cisafskym fezem. Incidence
polohy plodu koncem panevnim je 4-5 % vsech porodu, avSak toto procento vyskytu se

zvySuje v zavislosti na zkracujici se délce téhotenstuvi.

NejcastéjsSimi komplikacemi pfi porodu koncem panevnim jsou komprese
pupecniku v dUsledku velké prodlevy mezi porodem hyzdi a zbytku téla, vztyceni
a zaklinéni rucicek, poranéni plodu, zaskrceni hlavicky nasledkem stazeni porodni branky

a hypoxie plodu (Hajek, 2009).

8.8 Prekotny nebo protrahovany porod

Jsou zpUsobeny zménami délozni aktivity, ke kterym dochdzi pfi poruchach

vypuzovacich sil.

Prekotny porod je zplisoben nadmérnou aktivitou délohy, kdy dochazi ke zrychleni
kontrakci (vice nez 5 kontrakci za 10 minut). V dasledku tohoto zvySeni frekvence
kontrakci muUze dojit ke zkraceni délky porodu, coZ zvysuje riziko vzniku porodnich
poranéni. Neni nutné vidy resit cisafskym rfezem, je mozné aplikovat parcidlni tokolyzu,

ktera napomaha snizit frekvenci kontrakci.

K protrahovanému porodu dochdzi nasledkem snizené délozni cinnosti,
pro kterou jsou typické slabé kontrakce a jejich nizka frekvence (méné nez 2 kontrakce
za 10 minut). Takovy porod se také oznacuje jako nepostupujici a vétSinou se fesi

podanim inflze oxytocinu pro zvySeni déloznich kontrakci (Prochazka, 2018).
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9 PORODNI TRAUMA NOVOROZENCE

Jedna se o soubor poranéni plodu a novorozence, jez vznikly béhem porodu vlivem
mechanickych sil. VSechna traumata vSak nemusi byt zaznamenatelnd ihned po porodu,
ale mohou se projevit v prabéhu ndsledujicich hodin, nebo dni. Podle mista poranéni je

Ize rozlisit na kranidlni a extrakranialni.

Incidence porodnich poranéni je odhadovdna na 2—7 traumatizovanych déti na
1000 Zivych novorozencll. Ze studie Ondriové a Sinaiové vyplyva, Ze nejcastéjSimi
porodnimi traumaty jsou poranéni kize a podkozi, fraktura kli¢ni kosti, intraretinalni
hemoragie a kefalhematom (sledovano v letech od 2003 do 2007 v PreSové — 6220

novorozencu).

Diky stale lepSici se oSetfovatelské prenatdlni a perinatdlni péci se celkovy vyskyt
porodnich poranéni u novorozencu snizuje. Traumatizovaného novorozence je nutné
nutnd lécba. Pokud dochazi k nadmérnému krvaceni doporucuje se navic provést
hemokoagulacni testy pro zjisténi poruchy hemostazy zplsobené vrozenou vadou

(Huml, 2014; Ondriova, 2012; Fendrychovd, 2007; Dort, 2013).

9.1 Extrakranialni poranéni

9.1.1 Poranéni vnitinich organu dutiny btisni

K témto poranénim spojenym s ndaslednym krvacenim do dutiny bfisni dochazi
pouze vzdcné a nejcastéji u extrakci plodu pti porodu koncem pdanevnim.
Klinickym projevem téchto traumat je bfisSni pfihoda nebo hypovolemicky Sok.

K diagnostice se vyuziva ultrazvukové vysetieni bficha.

Vzacnym a zdvainym poranénim je subkapsularni hematom jater, kdy dochazi
k jejich ruptufe a nasledné i krvaceni do btisni dutiny. Toto trauma se projevuje az se
zpozdénim, pfiznaky ruptury jater jsou napriklad horsi sani, zrychlené dychani, bledost
a vyraznéjsi novorozenecka Zloutenka. Nejcastéji se vyskytuje u novorozencu

s hepatomegalii a u makrosomickych, nedonosenych ¢i asfyktickych novorozencu.
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Velké hematomy mohou zpuUsobit vyvinuti anémie u dfive zdanlivé zdravého
ditéte, to se projevuje promodrdvanim dutiny bfisni a rozvinutim perakutniho Soku,
ktery konci obéhovym selhanim a smrti. Proto je nutné neprodlené provést chirurgicky

zakrok.

Casté&jsi, ne ruptura jater je ruptura sleziny, kterd ma podobné pf¥iznaky, diagnézu
i |écbu jako ruptura jater. Tato dvé poranéni se vSak nevylucuji a mohou se vyskytovat

spole¢né.

Krvaceni do nadledvin se projevuje vysokou hladinou bilirubinu v krvi a pokud se
jednd o oboustranné postizeni, mlze to zpuUsobit i naruSeni funkce nadledvin.
Pfi jednostranném orgdnovém postizeni je nutné pouze sledovat vyvoj hematomu,
ale u oboustranného je nezbytné také kontrolovat hladiny minerdld, cukrl a hormonu

nadledvin v séru ditéte.

K terapii se pouzivd hormonalni substituce hydrokortisonem nebo se provadi lé¢ba
pfiznak( traumatu — pomoci fototerapie se koriguje hladina bilirubinu. Nasledné se
kontroluje, zda dochdzi k resorpci hematomu (Jezovd, 2013; Huml, 2014; Fendrychova,

2007).

9.1.2 Poranéni perifernich a hlavovych nervli

Paréza (obrna) paini nervové pletené (plexus brachialis) se vyskytuje u velkych
plodd a pfi porodu koncem panevnim, kde je slozité vybavit raménka. K obrné nervu
dochazi v dusledku poskozeni otokem, zlomenym klickem, hematomem, pretrzenim

anebo vytrzenim misnich korena.

Nejcastéjsi formou je Erbova paralyza neboli horni obrna (v Urovni kofenl C5,
nebo C6), kdy jsou ochrnuty pouze svaly v oblasti paze a ramene, ale prsty a rukou je

mozné pohybovat.

Jako zpUsob terapie se nejcastéji vyuziva rehabilitacni cviceni a podavani vitamina.
K vyléceni dojde vétSinou do 3—6 mésicl v zavislosti na mite postizeni. Pokud vSak doslo
k pretrzeni nervového vlakna mize tato nehybnost i pres rehabilitace pretrvavat po cely
Zivot. Nadéji pfi pfetrzeni nervu je pak uz jen rekonstrukéni operace, kdy se provede

transpozice svalu, nebo neurotizace ¢i transplantace nervu.
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K paréze licniho nervu (nervus facialis) dochazi pfi stlaceni periferni ¢asti nervu
bud’ pfi pouZiti porodnich klesti, nebo o kosti panve pfi spontannim porodu. Pro tento
druh obrny je typickd asymetrie obli¢eje pfi placi, tedy poklesly koutek a vyhlazena
nasolabialni ryha na postizené strané. Ztraci se v pribéhu prvniho tydne Zivota (Jezova,

2013; Fendrychova, 2007; Ridzon, 2008).

9.1.3 Zlomeniny kosti

v s

Nejcastéjsi porodni zlomeninou je fraktura kli¢ni kosti, ke které obvykle dochazi
pfi porodu koncem panevnim, nebo pokud dojde k porodnim komplikacim, jako je
dystokie ramének. Toto poranéni je vétSinou bezptiznakové, ¢asto se na zlomeninu
pfijde objevenim hrbolku v misté fraktury, nebo jen kvili zvySené citlivosti pfi hybani

postizenym ramenem.

Lécba této zlomeniny neni nutna, jelikoZz se obvykle sama zahoji. Je vSak mozné
provést fixaci raménka pro prevenci bolesti. Po zahojeni mize byt stale hmatatelny

hrbolek, ale ten se vétsinou béhem nékolika mésicd ztraci.

Porodni zlomeniny dlouhych kosti se vyskytuji pouze vzdcné, nejcastéji u kosti
pazni a stehenni. Tyto fraktury se projevuji otokem nebo hematomem v misté poranéni,

dale také nepfirozenym drzenim kondéetiny a bolestivym manipulovanim s koncetinou.

V poloze, kterou koncetina zaujima, je nutné dlouhou kost zafixovat na 2—4 tydny.
K Upravé dislokace dochazi spontanné prestavbou kosti po zhojeni fraktury. Na tento

proces musi dohlizet ortoped (Jezova, 2013; Klinovsky, 2005; Dort, 2013).

9.2 Kranialni trauma

9.2.1 Porodni nador (Caput succedaneum)

Vytvari se v misté vedouciho bodu, je to podkozni krvaceni nebo otok mékkych
tkani presahujici hranice kosti lebky a Svi. Pfi porodu koncem panevnim se porodni

nador vyskytuje v oblasti hyzdi. Byva zfetelné vidét bezprostifedné po porodu.

Neni nutné ho lécit, vétSinou spontanné vymizi bez jakékoli terapie béhem
nékolika dni. AvSak pokud je rozsahly, muzZe zpuUsobit vyraznéjsi novorozeneckou
Zloutenku (Jezova, 2013; Strandak, 2014; Fendrychova, 2007).
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9.2.2 Kefalhematom

Nejcastéji vznika v temenni oblasti, kde dochazi ke krvaceni pod okostici lebni
kosti. Lebni Svy ohranicuji toto subperiostalni krvaceni v ramci jedné kosti. VétSinou se
kefalhematom objevuje béhem nékolika hodin po porodu a v pribéhu prvnich dni
dochazi k jeho zvétSovani. Obvykle je spojovan s frakturou kosti, nad kterou se nachazi.
Vyskytuje se i pfi standardnich porodech bez komplikaci a neni klinicky vyznamny.

Mize byt pfi¢inou hyperbilirubinemie.

K Uplnému vstfebani kefalhematomu vétSinou dochazi az béhem nékolika tydn(
po porodu. Jeho Ié¢ba obvykle nebyva nutnad, k punktaci se pfistupuje pouze v krajnich

pfipadech, jelikoZ pfi operaci hrozi infekéni komplikace.

Pokud vSak nedochazi k rychlé spontanni resorpci, mize po 1-2 tydnech zacit
probihat osifikace povrchu hematomu a tim vznikne kostni hrbol (deformace hlavicky),
pod nimz se postupné zacind vstfebavat lebecni kost. Je-li kefalhematom jesté
v neosifikovaném stavu, lze jej odstranit perkutanni punkci a evakuaci hematomu.
Vyskytuje-li se kefalhematom jiz v osifikovaném stadiu, je nutné posoudit stav kalvy
pod hematomem a poté operacné resit. Operace probihd pod celkovou narkdzou
a spociva v chirurgickém odstranéni a evakuaci kefalhematomu (Jezova, 2013; Stranak,

2014; Fendrychovad, 2007; Brichtova, 2010).

9.2.3 Jina poranéni mékkych tkani hlavy

Nejcastéjsi poranéni oc€i jsou subkonjuktivni nebo intraretindlni krvaceni.
Neni u nich nutna Iééba, postupné se samovolné vstfebaji, ale je nezbytna opakovana

kontrola oftalmologem.

Pti porodu cisarskym fezem muze dojit ke vzniku fezné ranky. Tato poranéni se
mohou vyskytovat i jinde neZ na hlaviéce a oSetfuji se klasickymi nebo naplastovymi

stehy a také sterilnim krytim.

Dale také mlze dochazet ke zhmozdéni tkané pri vaginalnim extrakénim porodu.
Béhem vakuumextrakce ¢i forcepsu mohou vznikat, jak lehkd, tak i hlubsSi poranéni,

napriklad fraktury lebecnich kosti. Terapie se voli podle druhu vzniklého poranéni.
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PUsobeni velkého tlaku na mékké tkané muze také zpUsobit drobné koZni krvaceni
neboli petechie a vznik podlitin, které vétSinou vymizi v prlibéhu jednoho tydne (Dort,

2013; Fendrychova, 2007).

9.2.4 Subduralni krvaceni

Subduralni krvaceni je druh intrakranidlniho krvaceni mezi tvrdou plenu mozkovou
a arachnoideu. K subduralnimu krvaceni dochazi pfi nadmérném stlaceni hlavicky pfi
priachodu porodnimi cestami, béhem néhoz se tvofi trhliny duplikatur tvrdych plen.
Hematom vznikd v dlsledku poranéni premostujicich Zil, nebo rozsifenim trhliny
az do mozkovych splavd. Priznaky poranéni jsou napfiklad loZiskové krece,

nebo hemiparéza (jednostranné ochrnuti, obvykle na druhé strané, nez je hematom).

Podle mista krvaceni lze subduralni hematomy rozdélit na infratentoridlni
a supratentorialni. Pokud dochazi ke krvaceni vzadni jdmé lebni, nazyvdme ho
infratentorialni, je to velmi zdvainé porodni trauma, které vytvari tlak na centra
v mozkovém kmeni a ohroZuje Zivot ditéte. Supratentoridlni hematom muize byt
bezpfiznakovy, ale mlZe se také projevovat jako pomalejsi anemizace,

nebo hypovolemicky Sok.

Pro lécbu kreci se obvykle pouzivaji antikonvulziva, pokud se objevi pfiznaky
kmenové dysfunkce (kdma, apnoe), je potieba provést neurochirurgickou evakuaci

hematomu (JeZzova, 2013; Brichtova, 2009; Dort, 2013).

9.2.5 Zlomeniny lebecnich kosti

Vznikaji v dlsledku zvySeného tlaku na hlavi¢ku pti priichodu porodnimi cestami,
nebo zplUsobeného silnym sevienim porodnich klesti. V pfilehlych mékkych tkanich
fraktury se vytvarilokalni edém a pfipadné i hematom. Zlomeniny lebeénich kosti délime

na linearni a impresivni.

Linedrni zlomeniny nazyvdme fisury a jsou to pukliny v kostech lebky,
pfi rentgenovém vysetreni se zobrazi zfetelnd, nerozvétvujici se a rovné probihajici

tenka linie.
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Impresivni zlomenina vznika plGsobenim velké sily na malou plochu, kdy dojde
ke vzniku udlomk({. Na rentgenovém snimku je pozorovatelnd okrouhld fraktura
s radidlnimi, hvézdicovitymi vétvemi (prasklinami) vychdazejicimi z centra zlomeniny.
Vzniklé fragmenty se mohou dostat pod lebecni kosti a zde tla¢it na mozkové struktury

(imprese).

Dale muZe taky dochazet k mnohocetnému nalomeni lebnich kosti, coZ je
vyznamné poranéni spojené s intrakranidlnim krvacenim, nejéastéji k tomu dochazi

u obou temennich kosti.

Lécba lineadrnich zlomenin probiha konzervativné, tedy 3-5denni hospitalizaci
a pravidelnymi kontrolami a nafizenym klidem na lGzku. V pfipadé imprese je nutné
provést neurochirurgicky zakrok tzv. kraniotomii, béhem které se odstranuji fragmenty

(Jezova, 2013; Fendrychova, 2007; Brichtova, 2009).

9.2.6 Osteodiastaza okcipitalni kosti

U novorozence je tylni kost tvofena z nékolika ¢dasti, ty jsou spojeny
synchondrosou, ve které muize béhem porodu dojit k posunu, ¢imz je Supina této kosti
vtlacena dovnitt a tla¢i na mozek. MUzZe to vyustit az k masivnimu krvaceni do zadni
jamy, i utlaceni mozkového kmene, v téchto pripadech dochazi ke smrti novorozence.

Dale muze také dojit k zhmoZdéni mozecku spojenému s embolii nervové tkané.
JelikozZ se toto poranéni nejcastéji vyskytuje u porodd koncem panevnim, kdy byla
pouzita nadmérnd sila k extrakci plodu, pfedchdazi se tomuto zranéni tim, zZe je

téhotenstvi ukonceno cisarskym rfezem (Jezova, 2013; Fendrychovd, 2007).

9.2.7 Poranéni michy

Vznika vzacné pfi porodu hlavickou a ¢asto nasilnou trakci pfi porodu koncem
panevnim s komplikacemi. Poranéni spociva ve zhmozdéni horni hrudni nebo kréni
michy a u tézkych pripadld muUze dojit i k jejimu preruseni. Dité se obvykle narodi mrtvé,

nebo nasledné umird na respiracni selhani.

V soucasnosti toto porodni trauma témér vymizelo, jelikoz se vétSina porodu

koncem panevnim ukoncduje cisafskym fezem (Jezova, 2013).
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10 SHRNUTI A ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo obeznamit ¢tenare s pojmy porod a novorozenec
a podat informace o porodnich traumatech novorozence, véetné jejich pficin, prabéhu

a moznosti terapie.

Uvodni ¢ast prace byla vénovana problematice porodu a porodniho mechanismu,
ktery je dulezity pro spravny prabéh porodu. Idedlné by mél porod probihat
bez komplikaci. Faze porodu nazyvame porodni doby, jsou 3 a kazda trva rdznou dobu.
V prvni dobé dochazi k dilataci hrdla, v druhé je plod vypuzovan a ve treti je vypuzena
placenta. Porodni mechanismus je dulezity pro spravny prlichod plodu porodnimi
cestami. Jsou to na sebe navazujici pohyby, jez musi plod vykonat, aby byl vhodné
natoceny vzhledem ke sméru postupu. Nedojde-li k jeho dodrZeni, mlze dojit

ke zpomaleni aZ zastavé porodu.

Nasledujici dvé kapitoly charakterizovaly pojmem novorozenec, s moznostmi jeho
klasifikace a s tim, jak je dllezZité spravné novorozence osetfit a nasledné i zdravotné
vysetfit. Fyziologicky novorozenec je Zivy, zdravy a donoseny. Ma vhodnou vahu, délku,
obvod hrudniku a hlavy, spravnou télesnou teplotu a tepovou frekvenci. Plod je mozné
klasifikovat podle gestacniho véku, porodni hmotnosti nebo vztahem mezi témito
dvéma parametry. Dale se také u novorozence hodnoti mira poporodni adaptace.
Péce o novorozence je jednim z nejdllezitéjSich aspektl pro prevenci vzniku porodnich
poranéni. Je tedy nutné dité po porodu radné osetfit a vysetfit. Cilem péce je zabranit

rozvoji a nasledné progresi traumatu.

Pfedposledni kapitola byla vénovdna moinym pfi¢indm vzniku porodniho
traumatu, které mohou byt jak fetalniho, tak maternalniho plvodu. Mezi nejcastéjsi
priiny poranéni plodu patfi perinatalni asfyxie, makrosomie plodu, kefalopelvicky
nepomeér, dystokie ramének, rizikovy porod ¢i porodnické operace. Tyto rizikové faktory
je nejdllezitéjsi co nejdrive diagnostikovat, aby bylo mozné zvolit feseni, kterym by se

snizily pripadné porodni komplikace vzniklé v jejich dsledku.

Posledni kapitola byla vyétem porodnich poranéni a jejich mozné |écby. Porodni
traumata vznikaji v dusledku plsobeni mechanickych sil, vSechna se nemusi projevit

bezprostredné po porodu a nékterd mohou mit nasledky pretrvavajici cely Zivot. Porodni
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poranéni se déli na extrakranidlni (poranéni vnitfnich organd dutiny bfisni, poranéni
nerv(, zlomeniny kosti) a kranialni (porodni nador, kefalhematom, subduralni krvaceni,
zlomeniny lebecnich kosti, poranéni michy). Nejvyssi incidenci maji poranéni mékkych
tkani a zlomenina kliéni kosti. Vétsina porodnich poranéni se spontanné vyléci sama,

néktera je vSak nutné fesit chirurgickou operaci ¢i podanim Iéka.

Porod je povazovan za nejdllezZitéjsi udalost v lidském Zivoté, pokud neprobihd
fyziologicky mlze to vést ke vzniku komplikaci. V dusledku téchto komplikaci mohou
vznikat porodni poranéni novorozencu, kterd mohou vyrazné ovlivnit kvalitu a délku
nasledujiciho Zivota ditéte. Nejcastéjsi pfriinou téchto poranéni je plsobeni
mechanickych sil porodnich cest. Terapie téchto poranéni vétSinou neni nutnj, jelikoz
béhem nékolika dni az tydnd vymizi sama, pokud k tomu vsak nedojde pfistoupi se

k chirurgickému zakroku. Kvalitni péce o novorozence a jeho matku je hlavni prioritou

vysoce kvalifikovaného personalu v porodnicich v Ceské republice.
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Obr. 1: Mechanismus porodu hlavicky a ramének pfi poloze podélné zahlavni (zdroj:
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