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Abstrakt

Tématem bakalaiské prace je monitorovani stavu plodu béhem porodu porodni
asistentkou. Prace je rozdélena na dvé Casti, teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast se
nejprve vénuje historii monitorovani plodu, metodam, kterymi se stav plodu v déloze
stanovoval, a dale vyvoji metod, kterymi se stav plodu sleduje v soucasnosti. Dalsi
kapitola se zamé&fuje na auskultaci srde¢nich ozev pomoci stetoskopu. Tato metoda je i
pres své limity stale pouzivanou metodou k orientaénimu stanoveni stavu plodu. V dalsi
kapitole se podrobné¢ vénuji kardiotokografii (CTG). VySe zminéna metoda se stala
obrovskym pfinosem pro snizovani perinatalni morbidity a mortality. Zaroven ale doslo
Kk narustu frekvence operativnich porodu, jelikoZ bylo prokazano, ze tato metoda je sice
metodou vysoce senzitivni, ale na druhé strané¢ se prokazuje nizkou specificitou.
Nicméné¢ i pfes to zastava kardiotokografie zlatym standardem v monitorovani plodu.
V této kapitole déale popisuji princip metody, jednotlivé frekvenéni jevy a hodnoceni
kardiotokogramu. Nasledujici kapitola je zaméfena na selektivni metody, které jsou
vZzdy vazany na kardiotokografii. Prace se vé€nuje intrapartalni fetalni pulzni oxymetrii
(IFPO), jejimu principu a hodnotam saturace tkani kyslikem (SpO,) v prub&éhu porodu.
Dale se vénuji analyze useku ST fetalniho elektrokardiogramu (STAN). I v této kapitole
nejprve popisuji  princip metody, dale indikaci k pouziti a podminky pouZiti.
Ptedposledni kapitolu veénuji oSetfovatelské péci. Tato kapitola je zaméfena na
oSetfovatelskou péci pii monitorovani plodu béhem 1. a II. doby porodni, pfi
intermitentnim  a  kontinudlnim  monitorovdni a  samozfejmosti  jsou
i reakce porodni asistentky béhem monitorovani. Nakonec se zabyvam tim, jak
monitorovani stavu plodu béhem porodu vnima laicka vefejnost.

Prakticka ¢ast prace se zaméfuje na to, jak zeny vnimaji monitoring svého ditéte
béhem porodu. Pro vyzkum byl stanoven jeden cil. Cilem prace bylo zjistit, jak zeny
vnimaji monitorovani plodu.

Na zékladé cile byly stanoveny tfi vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otazka znéla:

Jaké maji Zeny pocity béhem monitorovani? Druhd vyzkumna otdazka mapuje divéru



zen v porodni asistentky. Posledni vyzkumna otazka zjistuje, zda vnimaji Zzeny
monitorovani jako omezujici.

Kdosazeni cili bylo =zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni pomoci
polosrukturovanych rozhovort. Vyzkumné Setieni probihalo v Nemocnici Ceské
Bud¢&jovice a.s., na oddéleni Sestinedéli s zenami prvni den po vagindlnim nebo
neplanovaném operativnim porodu v mésici dubnu roku 2013. Vyzkumny vzorek
tvotilo devét Zen. Jednotliva data byla zachycena formou audiozaznamu. Nahravky byly
pfepsany/transkribovany do formy spisovného textu. Pfi tlumoceni dat byly pouzity
citace respondentek.

Ze zjisténych vysledk bylo zodpovézeno na vSechny tfi stanovené vyzkumné
otazky. Zvyzkumu vyplyva, Ze nejCastéjSim pozitivhim pocitem Zen béhem
monitorovani stavu jejich ditéte, byl pocit klidu a jistoty, ze je dité v pofadku. Naopak
jako negativni pocity respondentky uvadély nervozitu, nejistotu az strach. Dale vSechny
respondentky uvedly, Ze své porodni asistence divéfovaly, a to piedev$im kvuli
profesiondlnimu a individualnimu pfistupu, ktery k nim porodni asistentky mély. Dale
bylo zvyzkumného Setfeni zjisténo, ze Zzeny, jejichz plod byl monitorovan
intermitentné, zadné vétsi omezeni nepocitovaly. Jedna z Zen, jejiz plod byl sledovan
kontinualné, uvedla, ze si do urcité miry ptiSla omezena predev§im ve volnosti pohybu.

Z uskutecnéného vyzkumu tedy vyplyva, Ze Zeny vnimaji monitorovani plodu
pozitivné, pfedevsim jako dobry zdroj informaci o jejich ditéti a jeho aktudlnim stavu.

V zévéru byla tato prace doporucena pro vyuziti pii seminafich ¢i pfednaskach pro
odbornou i laickou vefejnost. Dal$i moznosti je publikace v odborném casopise. Prace

muze dale slouzit studentkdm porodni asistence jako studijni material.

Kli¢ova slova: Monitorovani plodu, kardiotokografie, porodni asistentka, pocity

rodic¢ek pfi monitorovani plodu



Abstract

This bachelor thesis deals with the fetal health monitoring performed by a midwife
during childbirth. The thesis is divided into two parts: theoretical and practical
application. In the theoretical part I study the history of the fetal monitoring, compare
the methods of the monitoring that were used in the past and | also present the
development of the methods that are applied these days. The next chapter is focused on
the auscultation of the heart sound, using stethoscope. Despite its limitations, this
method is still widely utilized to specify the approximate health condition of the fetus.
In the following chapter, | thoroughly deal with the technical means of recording the
fetal heartbeat called the cardiotocography (CTG). This method has become a great
asset in decreasing the perinatal mortality. However, it has resulted in the higher
frequency of surgical births as it has been proved that this method is actually very
sensitive but, on the other hand, it shows signs of low specificity. Despite this, the
cardiocography remains a tremendous benefit of the fetal monitoring. In this chapter I
also describe the principle of this method, particular heart-beat phenomena that can
occur and the overall assessment of the cardiotocograph. The next chapter is aimed to
study the selective methods that are always connected with the cardiotocography. First,
I cover the intrapartum fetal pulse oximetry (IFPO), its principles and the values of the
oxygen saturation (SpO;) during childbirth. Next, I present the ST waveform analysis
of fetal electrocardiogram (STAN). Even in this chapter | first describe the principle of
the method, then its application and finally, the conditions that have to be met for its
usage. In the penultimate chapter, | deal with the nursing care. This chapter is focused
on the nursing care at the fetal monitoring during the 1. and Il. stages of labour, during
the intermittent and continuous monitoring and it is needless to say that the midwife’s
reactions during the monitoring are also added. Finally, | deal with the fact of how the

fetal monitoring during childbirth is viewed by lay people.



The practical application part of the thesis is aimed at the fact of how women
perceive the monitoring of their child during childbirth. One objective was set for this
research. The goal was to find out how women perceive the fetal monitoring.

Based on the goal of the thesis, three research questions arose. The first one was:
What are the women'’s feelings during the monitoring? The second research question
dealt with the fact whether the women trusted the midwife in the process of monitoring.
The last research question was supposed to address the issue of whether the women
viewed the monitoring as restrictive.

To gather the needed data, a qualitative research was applied, using semi-structured
interviews. The research was carried out in the Hospital of Ceské Budgjovice a.s., in the
puerperium department, interviewing the women one day after either a vaginal birth or
an unplanned operative birth in the month of April in 2013. | based my research on a
random sample of nine women. Data collected from the research were recorded and
then transcribed into written text. During the transcription the initial quotations of the
female respondents were preserved.

From the data collected, all three research questions were answered. The research
shows that the most common feelings of the women during the fetal monitoring were
calmness and the certainty that their child was all right. By contrast, the prevailing
negative feelings were uneasiness, uncertainty and even fear. Next, all the female
respondents said that they had trusted the midwife and mainly because of their
professional and individual approach that the midwives had applied towards them.

Moreover, | discovered that the women whose fetus was being monitored
intermittently didn’t perceive any restrictions. One of the women whose fetus was being
monitored continuously said that she had felt restricted to a certain extent and mainly in
the freedom of movement.

The results show that women view the monitoring in a positive way, mainly as a
valuable source of information about their children and their current health.

In the end, the thesis was recommended for the application in the seminar courses or

lectures both for the experts and lay people. Another possibility of its publication is in a



scientific journal. The thesis can also serve as a study material for the students of
midwifery.

Keywords: Fetal monitoring, cardiotocography, nurse-midwife, feelings of the
expectant mothers during fetal monitoring
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Uvod
., Kratka cesta z delohy ven na svet
je pry tou nejnebezpecnéjsi,
kterou kazdy z nds podstupuje “
Charles J. Lockwood

Monitorovani stavu plodu je dnes standardem v porodnické péci ve III. trimestru
a v prub¢hu celého porodu. Zavedeni rutinniho elektronického monitorovani srde¢ni
frekvence plodu bylo motivovano snahou zlepS$it perinatalni vysledky morbidity
a mortality. Az do druhé poloviny 20. stoleti se monitorovani plodu omezovalo na
mat¢ino vnimani pohybu a poslech ozev stetoskopem. Dnes je nejcastéjsi pouzivanou
metodou ve sledovani stavu plodu, pfedevS§im metoda kardiotokografie. Jedna se
0 neinvazivni metodu, poskytujici informace o zménach srde¢ni frekvence plodu. Aby
byl zdznam validni a dobfe zhodnotitelny, mize zevni snimani srde¢nich ozev plodu pro
rodicky znamenat omezeni v pohybu a v zaujimani ulevovych poloh. Také nedostatek
informaci o pouzivané metodé miize v zenach vyvolavat negativni pocity. (15, 14, 16).

Osetrovatelska péce o rodi¢ku pii monitorovani je velmi specifickd tim, ze porodni
asistentka poskytuje péci dvoum osobam najednou - jak budouci matce, tak plodu. Tyto
dv¢ osoby jsou mezi sebou velmi dobfe provazany a navzajem se tedy velmi ovliviiuji.
Pocituje-li rodici zena dyskomfort, je velmi pravdépodobné, Ze se to odrazi i na stavu
plodu. Porodni asistentka musi spravé odhadnout stav plodu v déloze a poskytnout
rodici Zzen¢ dostatek informaci. Déale by méla rodi¢ce poskytnout komfort, moznost
pohybu a zmény poloh a také peCovat o zakladni potieby rodici Zeny.

Jen minimum odborné literatury zajima se o to, jak rodicky monitorovani stavu
plodu béhem porodu vnimaji. I proto jsem si zvolila toto téma bakalaiské prace

a zam¢fila se prave na postoje a pocity rodicich Zen pii sledovani stavu jejich ditéte.
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1. Soucasny stav

1.1 Historie

V roce 1650 v o6dé¢ ,Humani Foetus Historia“ se Legoust jako prvni zminil
o tlukotu srdce plodu, které pfirovnal ke klapotu mlyna (28). Do doby, kdy Pinard na
zacatku 19. stoleti zkonstruoval a do klinické praxe zavedl stetoskop, zistdvala dutina
délozni s vyvijejicim se plodem ,,terra incognita“. Pouze mlhavé predstavy o tom co se
uvniti délohy dé&je, poskytovaly pohyby plodu, které matka pocitovala ve druhé
polovin¢ gravidity. Rust délohy a palpacéni zevni vySetfeni, upiesnovalo uloZeni
a polohu plodu v déloze (25).

V minulosti bylo prioritou béhem porodu udrZet pfi Zivot¢ matku, a na zivotni
projevy plodu zatim nebyl a nemohl byt bran zvlastni zietel. Stetoskop tedy umoznil
naslouchat zvukiim prichdzejicim znitra d€lohy. Diky tomuto objevu se stal
nitrodélozn¢ uloZeny plod jedincem, jehoZz zivot a zdravi stoji za zijem porodni
asistentky a porodnika (24, 25).

Auskultaci pomoci stetoskopu mizeme identifikovat pouze bazdlni frekvenci,
a mimo ranych deceleraci neidentifikujeme Zadné zavazné patologie. Prave tyto limity
vedly Kk hledani lepSich metod, které by nas informovaly o intrauterinnim stavu plodu
(15).

Vyznam byl taktéz kladen i na sledovani plodové vody. Jak Stembera uvadi,
plodova voda a jeji zkaleni bylo popisovano jako rizikové uz v nejstarSich porodnickych
knih4ch (28). Vyznam plodové vody zkalené mekoniem popsal Cizek jiz v roce 1876.
K zjisténi vzdy ale dochéazelo az po odtoku plodové vody. Zvrat nastal v roce 1962, kdy
Sahling pfiSel s novou diagnostickou metodou zvanou amnioskopie, ktera i v dnesni
dob¢ umoziuje zkontrolovat Cirost plodové vody jesté pied protrzenim plodovych obali
(28).

Snaha zajistit lep$i a v€asnou diagnostiku perinatalnich patologii vedla k zavedeni

elektronického monitorovani plodu. V 60. letech minulého stoleti tak vstoupila do
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klinické praxe nova éra sledovani plodu pomoci kardiotokografie - CTG. Jeji
schopnosti, je prubézné sledovat a zaznamenavat srdeéni akci plodu, jeji zmény a tim
umrti (13). Roztocil uvadi, Ze kardiotokografie splnila nadéje v ni vkladané az v mife
premrsténé, jelikoz prokazala vysokou senzitivitu, nicméné nizkou specificitu (1). Od
poloviny 90. let se dostaly na trh i metody selektivni, které jsou vzdy vazany na
kardiotokografii. Patfi mezi né intrapartalni pulsni oxymetrie a analyza ST useku (4,

21). Tyto metody spole¢né s kardiotokografii jsou rozpracovany v dalsich kapitolach.

1.2 Auskultace srde¢nich ozev plodu

Nedilnou soucasti péce o plod béhem porodu je sledovani srde¢ni frekvence plodu.
Dilezité jsou také i nékteré ukazatele tykajici se matky, zivotni funkce a hodnoceni
kontrakei Gizce souvisi se sledovanim dobrého stavu plodu (9).

Auskultace pomoci stetoskopu je i ptfes své limity stale pouzivanou metodou
Kk orientatnimu stanoveni stavu plodu. Pfilozeni stetoskopu ptedchazi zevni vySetieni
pomoci Pawlikovych hmatt nebo ultrazvuk k ur¢eni polohy a postaveni plodu, které je
nezbytnou informaci pro poslech ozev. Jak Cech popisuje ve své knize horizontélou
probihajici pupkem a podélnou medidlni Carou si bficho t€hotné rozdélime na Ctyii
kvadranty (1). Pti poloze podélné hlavickou jsou podle postaveni plodu mista maxima
slySitelnosti ozev v oblastech dolnich bfiSnich kvadrantl, nejlépe ve sttedu umbiliko-
spinalni Cary. Pfi postaveni levém vlevo a pfi postaveni pravém vpravo. Pfi poloze
podélné koncem panevnim jsou ozvy slySitelné naopak v hornich biisnich kvadrantech.
Pii pficné poloze je maximum slySitelnosti ozev v oblasti kolem pupku. Béhem
poslechu je soucasné sledovan i matcin pulz na arterii radialis aby doslo k odliSeni
fenoménu (1).

Pfi posuzovani srde¢nich ozev sluchem hodnotime jejich frekvenci a pravidelnost.

ZkuSena porodni asistentka je schopna vyposlouchat i Selest srde¢nich ozev (1).

14



1.3 Kardiotokografie

Jak je jiz zminéno kardiotokografie (CTG) se stala obrovskym pfinosem pro
snizovani perinatdlni mortality a morbidity. Zaroven ale doSlo k naristu frekvence
operativnich porodi, jelikoz jiz ddvno bylo prokazano, ze tato metoda je sice metodou
vysoce senzitivni, ale na druhé strand se prokazuje nizkou specificitou. Casnéji
poskytuje falesné pozitivni vysledky, coz v praxi znamena vyskyt zvySené frekvence
patologickych udajii ve skupiné fyziologické, a disledkem je tak zbyte¢na intervence.
Ptesto je ale vyjimecné metodou faleSné negativni, to znamena s minimalni frekvenci
normalniho vystupu ve skupin¢ patologické, kde by byla disledkem zvys$ena perinatalni
mortalita a morbidita (3, 13, 18).

Nicméné 1 pres vyvoj dalSich nize popsanych metod, zistdva kardiotokografie

zlatym standardem v monitorovani plodu (26).

1.3.1 Princip kardiotokografie

Kardiotokografie je metodou zalozenou na zaznamenavani délek RR intervall
fetalni kiivky EKG ¢imz objasniuje projevy patofyziologie cirkula¢niho systému plodu
a délozni motility. Poskytuje tak objektivni paralelni zdznam kiivek srde¢ni akce plodu
a délozni Cinnosti. Oba tyto zdznamy umoziuje sledovat a registrovat kontinudlné
V jejich vzajemné souvislosti (13).

Kfivku srde¢ni frekvence nazyvame kardiotachogramem a délozni cinnosti
tokogramem. Aktografie se nazyva snimani a graficky zaznam pohybd plodu (26).
Kardiotokogram je tedy simulantnim zédpisem kardiotachogramu a tokogramu na
dvouktivkovém zaznamu (13).

Na grafickém zaznamu je srde¢ni frekvence vyjadfena na rastru, pii rychlosti
posunu papiru 1 - 3 cm za minutu. Nastavitelny je 1 zdznam o aktualnim datu a case,
které jsou nutné ke kontrole z forenznich diivoda. Dale jsou hodnoty srde¢ni frekvence

viditelné i na samotném displeji piistroje. Tfetim moznosti je dle Cecha nastavitelny
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akusticky vystup, ktery umoznuje rozpoznat predevSim nékteré typy srdecni arytmie
plodu (1). Mimo jiné normalni akusticky zaznam je béhem porodu vniman i samotnou
rodickou, ktera svoji pozornost vénuje na ocekavané dit¢ a podstatné tak zvySuje pocit

bezpeci svého porodniho déje (1).

1.3.2 Kardiogram

Zaznam srdecni frekvence plodu je ziskdn bud’ zevnim — abdominalnim, anebo
vnitinim — pfimym snimanim (13).

K zevnimu monitorovani slouzi Sirokopasmova ultrazvukova sonda, ktera se upevni
na bficho té¢hotné elastickym pasem Vv misté optimalniho zachytu srdecni akce plodu, dle
jeho polohy a postaveni. Pfilozenou plochu snimade je nutné pokryt dostatecnou
vrstvou gelu. U dvoucetnych téhotenstvi zaznamendvame srdecni frekvenci obou plodii
najednou pomoci dvou snimacu (1, 13).

Piidatnym zafizenim kardiotokografu je tak zvana telemetrie, kterd bezdratovym
spojenim registruje ozvy plodu na déalku a tim umoZznuje rodicce volny pohyb béhem
monitorovani (13).

K vnitfnimu monitorovani se pouziva skalpova — spiralni intradermalni elektroda.
Pro jeji zavedeni musi byt pfiznivy ndlez — branka alesponi 2 cm a vice, odtekla plodova
voda, fixovand naléhajici ¢ast. Elektroda se zavadi pomoci specidlniho zavadéce,
u polohy podélné hlavickou mimo §vy a fontanely a u konce panevniho mimo zevni

genital (13).

1.3.3 Tokogram
Tokogram predstavuje graficky zdznam kiivky dé€loZzni Cinnosti. Dé€lozni tenze je

vyjadiena v kPa. Externi tokometrie vyuziva tlakova sonda, ktera je pfipevnéna

elastickym pasem na bticho t€hotné zeny pod déloznim fundem. Tokometricka kiivka,
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ale zobrazuje pouze relativni hodnoty délozni ¢innosti intenzitu kontrakci objektivné
urcit nelze (13).

Objektivni tlakové hodnoty pusobici v déloze na plod mohou byt zaznamenavany
pomoci intrauterinni tenzometrie. Pouziva se specidlni intrauterinni katétr s tlakovym
snimaCem, ktery je zaveden transvaginaln¢ do délohy. V soucasné dob¢ je metoda

pouzivana pouze pro potieby vyzkumu, v bézné praxi se nevyuziva (13, 19).

1.3.4 Kardiotachogram

Kardiotachogram zaznamendava tfi zdkladni typy frekvenénich zmén - dlouhodobé

frekvenéni jevy, sttednédobé frekvenéni jevy, kratkodobé frekvenéni jevy (5, 13).

1.3.4.1 Dlouhodobé frekvencni jevy

Charakterizuji zmény bazalni srde¢ni frekvence plodu. Bazalni frekvence (BF) je
definovana jako primérna frekvence v obdobi alesponi 5 - 10 minut a je vyjadiena
v tepech za minutu (13, 26), (Ptiloha ¢. 1). Podle poctu tepi se bazalni frekvence

rozdéluje na normokardii, tachykardii a bradykardii.

Normokardie
Bazalni frekvence se pohybuje vrozmezi 110 — 150 t/min. Je podminkou

fyziologického zaznamu (1).

Tachykardie

O tachykardii hovotime, jestlize je bazalni frekvence vyssi nez 150 tiderti za minutu.
Podle vysky frekvence se tachykardie rozdéluje na lehkou a t€zkou (13).

Lehka tachykardie s bazalni frekvenci 150 — 170 t/min a patti do suspektniho obrazu

vzhledem k tomu, Zze mize byt prvnim signdlem kompenzované poruchy vymény
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krevnich plynt (24). Bézné se vyskytuje u nezralych plodi, pii hypertermii plodu, dale
pii stimulaci akustickymi a mechanickymi vlivy, ve stresovych situacich ¢i po podani
nékterych medikamentu, napt. beta-mimetik nebo parasympatikolytik matce (1).

Tézké tachykardie s bazalni frekvenci nad 170 t/min je fazena do patologického
obrazu a jeji zavaznost stoupa ve spojitosti S dalsimi patologickymi frekvenénimi jevy.
Pti tachykardii nad 180 t/min se snizuje pro kratké trvani diastoly plnéni komor
srde¢nich, klesa minutovy srde¢ni vydej a postupné se rozviji hypoxémie plodu. Mezi
mozné piifiny patii intraovularni infekce plodu, akutni krvaceni matky, anemie matky

nebo plodu (1, 13, 19).

Bradykardie

Za bradykardii je povazovan pokles bazalni frekvence pod 110 t/min trvajici déle
nez 3 minuty. Podle hloubky poklesu ji rozdélujeme na lehkou a tézkou (1).

Lehkou bradykardii s bazalni frekvenci 110 — 100 t/min povazujeme za suspektni
parametr, ktery mize upozoriiovat na pocinajici hypoxii, zejména pokud piedchazelo
obdobi tachykardie ¢i doprovazeji-li tento obraz dalsi zmény (13).

Tézka bradykardie s bazalni frekvenci pod 100 t/min je zaznamem patologickym
(5).

Jak je jiz zminéno, o bradykardii hovotime jestli-ze doba trvani frekvence ozev
plodu bude v pasmu 100 — 80 t/min bude 3 minuty a v pasmu pod 80 t/min hovofime
o bradykardii uz po 2 minutach (13).

Zvlastni typ a prognosticky pfiznivd bradykardie se vyviji pfi syndromu venae
cavae (supinni syndrom), ktery se objevuje pii kardiotokografickém vySetfeni
u t€hotnych Zen ulozenych v poloze na zadech, kdy tlak t€hotné délohy na dolni dutou
zilu snizuje zilni srde¢ni ndvrat, coz u matky vyvolava synkopalni ptiznaky, které
vyustuji az v pokles uteroplacentarniho pratoku a vedou k rozvoji bradykardie u plodu
(1, 13).

Cech uvadi, ze prognosticky nejasné jsou bradykardie s kardidlnim piivodem napf.
pii srdeénich vadach (1). Dale uvadi, ze velmi vyznamna je bradykardie vznikla na

podkladé cévné podminéné centrdlni hypoxie. Ta byva vyvoladna napt. tzv. vstupnim
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fenoménem, ktery je podminén nédhlou konfiguraci hlavicky pfi jejim rychlém vstupu do

panve (1, 5).

1.3.4.2 Stiednédobé frekvencni jevy

Mezi tyto jevy fadime piechodna frekvencni zrychleni neboli akcelerace
a pfechodna frekvenéni zpomaleni, které nazyvadme decelerace. Vychézeji z bazélni

frekvence normokardialni, tachykardialni ¢i bradykardialni (14).

Akcelerace

Jsou definovany jako ptfechodné zrychleni akce srde¢ni plodu o vice nez 15 tdera
za minutu a trvajici od 15 vtefin do 3 minut (13).

Rozlisujeme dva typy akceleraci. Prvnim typem jsou akcelerace sporadické. Nejsou
zavislé na d€loznich kontrakcich, ale jsou reakci na pohyby plodu nebo na mechanické
¢i akustické podnéty. Jejich pfitomnost svéd¢i o dobré kompenzaci stresové reakce
plodu. Fyziologicka kardiotokograficka kiivka by méla obsahovat alesponl 2 akcelerace
Vv prubéhu 20 minut (13), (Ptiloha ¢. 2).

Druhym typem jsou akcelerace periodické, které fadime do suspektnich nalezi.
Jsou charakterizované zrychlenim, kterd se objevuji soucasné s minimalné tfemi za
sebou jdoucimi déloznimi kontrakcemi (14), (Ptiloha €. 3). Jak Méchurova uvadi, podle
tvaru rozeznavame tfi typy periodickych akceleraci (14).

e Zaoblen¢ akcelerace, které maji vztah se snizenym uteroplacentarnim pritokem

e Strmé akcelerace, které se nejcastéji vyskytuji pii kompresy pupecnikové vény

e Kompenzac¢ni akcelerace srychlym vzestupem v kombinaci s deceleracemi,

ukazuji taktéz na pupecnikovou piihodu (14).

Decelerace

Decelerace jsou definovany jako pfechodna zpomaleni akce srde¢ni plodu
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o vice nez 15 uderti za minutu po dobu 10 sekund az 1 minuty. RozliSujeme decelerace
sporadické a periodické. Obecné u deceleraci sledujeme jejich amplitudu, trvani
a rychlost navratu (16).

Mezi sporadické decelerace fadime tzv. hrot neboli spike, ktery je charakterizovany
strmym poklesem a rychlym névratem v trvani méné nez 10 sekund. Obvykle souvisi
s kratkodobou kompresi pupecniku, pohybem plodu a nékdy pii Skytavce plodu (26),
(Ptiloha ¢. 4).

Dal$im typem je prolongovana decelerace, kterd je definovana jako pokles ozev
plodu v pasmu 100 — 80 t/min trvajici 1 — 3 minuty a pfi poklesu pod 80 t/min trvajicim
od 1 do 2 minut. Velmi ¢asto provazi syndrom dolni duté Zily, objevuje se
pfi epiduralni analgezii a dale pfi pupecnikové komplikaci nebo uteroplacentarni
insuficienci (13), (Pfiloha ¢. 5).

Periodické decelerace jsou zavislé na déloznich kontrakcich. Je dilezité sledovat
jejich amplitudu, ktera je rozdilem ozev plodu mezi bazalni frekvenci a frekvenénim
minimem decelerace. Dale sledujeme jejich trvani, jak uvadi Méchurova vzdy vice nez
10 sekund obvykle do 1 minuty (13). A tvar decelerace, nejcastéji ve tvaru V nebo U,
mén¢ Casto ve tvaru W (13, 14). Mezi periodické decelerace fadime decelerace rané
a pozdni.

Rané neboli ¢asné decelerace, diive také nazyvané DIP I, jsou zrcadlovym obrazem
kontrakce. Nemaji zadny lag time neboli ¢asovy posun vrcholu decelerace od vrcholu
kontrakce. Radime je mezi suspektni zdznamy. Obraz rané decelerace je zptisoben
kompresi hlavicky v porodnich cestach, Papirnikova uvadi, Ze se pfedpoklada aktivace
parasympatickych center v mezimozku nebo reakce baroreceptori na zmény cirkulace
v mezimozku (19). Zde je mozno stav plodu oveéfit pomoci selektivnich metod. U
pfedCasnych porodii mohou byt pfitomny hluboké rané decelerace, které jsou vSak
velmi nebezpeéné pro riziko intracerebralniho krvaceni (13, 19), (Ptiloha €. 6).

Pozdni decelerace, v minulosti oznacovany také jako DIP II, jsou charakteristické
fazovym posunem (lag time) za vrcholem kontrakce o vice nez 15 sekund. Jejich
zavaznost stoupa s délkou fazového posunu, amplitudou a délkou navratu K bazalni

frekvenci. Radime je do patologickych zaznami. Pozdni decelerace jsou projevem
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kratkodobé hypoxie, kterd je vyvoland sniZzenim placentdrniho krevniho pritoku
vzniklym nasledkem zvysené délozni aktivity. Jenom pii méné zdvaznych pozdnich
deceleracich je mozno stav plodu ovéfit pomoci selektivnich metod a konzervativni
terapie. Pfi zdvazném obrazu je nezbytné ukoncit porod akutnim cisatskym fezem (13,
26), (Priloha ¢. 7).

Poslednim typem jsou decelerace variabilni. Jsou charakterizovany rychlym
poklesem a opét rychlym vzestupem srdecnich ozev plodu. Maji razny tvar (V, U, W)
1 rizny casovy vztah ke kontrakci (n€které maji charakter ranych, nékteré charakter
deceleraci je jejich trvani. Nekomplikované variabilni decelerace se projevuji poklesem
srde¢ni frekvence do 60 t/min po dobu kratsi nez 60 vtetin. Jde o projev snizeni pritoku
krve pupecnikem. Tento stav je mozno povazovat za normalni. Objevit se mize po
odtoku plodové vody a také v pribéhu II. doby porodni. Naopak komplikované
variabilni decelerace trvaji déle nez 60 vtefin. Dle FIGO jsou variabilni decelerace

fazeny mezi patologické zaznamy (13, 26), (ptiloha ¢. 8).

1.3.4.3 Kratkodobé frekvenéni jevy

Jsou dany oscilaci neboli variabilitou frekvence ozev plodu okolo bazalni linie. Jak
Méchurova i Cech uvadgji, jedna se o vyraz stale se ménicich impulzi v sinusovém uzlu
(1, 13). Variabilita je podminéna diferenci vzdalenosti jednotlivych R-R intervalu.
Posuzovéana je frekvence oscilatnich zmén (makrofluktuaci) za 1 minutu, kterd je
vyjadfovana poctem prostupd nulovymi body. Norma je 6 — 12 prostuptt nulovymi body
za 1 minutu (1, 13).

Dalsi posuzovanou veli¢inou jsou mikrofluktuace, které se zobrazuji jako drobné
frekven¢ni vykyvy (chvéni) na makrofluktuacich (13).

U kratkodobych frekvencnich jevl rozliSujeme ctyfi zékladni oscilacni pdsma.
P4smo undulatorni, zZen¢ undulatorni, silentni pasmo a saltatorni. Zvlastni druhem

variability je sinusoidni prub¢h (1, 13).
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Undulatorni pasmo je projevem fyziologického CTG zéznamu. Sife pasma se
pohybuje od 10 t/min do 25 t/min (13), (ptiloha ¢.9).

Pasmo zuzené undulatorni ma rozptyl 5 — 10 t/min. Objevuje se pii utlumu plodu,
pokud plod nespi nebo neni ovlivnén farmaky, jedna se Gtlum fetalni cirkulace. Trva-li
tento zaznam déle nez 40 minut, fadime jej mezi suspektni zaznamy a je nutné plod dale
monitorovat (13, 19), (piiloha ¢.10).

Silentni pdsmo je také nazyvano mléicim tichem. Sife pasma je niz§i neZ 5 t/min.
Nejde-li o ovlivnéni farmaky ¢i spanek plodu jedna se o projev tézké hypoxie plodu.
Patii mezi patologické zdznamy, obvykle je doprovazen dal$imi patologickymi stiedné
dlouhymi nebo dlouhodobymi frekven¢nimi jevy, a tudiz vyzaduje rychlé feSeni (13,
19), (ptiloha ¢.11).

Pasmo saltatorni neboli skakavé o §ifi vice nez 25 t/min byva dle Cecha projevem
kompenzaéni reakce pii parcialni kompresi pupecniku jako vyraz kolisani periferniho
odporu v umbilikalnim feéisti (1). Trva-li tento zaznam déle nez 40 minut je fazen mezi
zaznamy suspektni (13, 19), (piiloha ¢.12).

Jak je jiz zminéno, zvla$tnim druhem variability je sinusoidni pribéh oscilaci.
Ptipomina pravidelné rozkolisani silentnich oscilaci. Bazalni frekvence je rtizna.
Oscilace byvaji 5 — 15 t/min, mikrofluktuace pfitomny nejsou a pocet priachodi
nulovymi body byvd 2 — 5 za minutu. Kfivka vytvaii obraz sinusoidy. Jedna se
o nepiili§ Casty, ale extrémné zdvazny obraz, ktery je znamkou chronické hypoxie

a upozornuje na terminalni stav plodu (13, 19), (pfiloha ¢.13).
1.3.5 Hodnoceni kardiotokogramu

Pti interpretaci kardiotokogramu je dilezité zohlednit nékolik faktorii, které mohou
ovlivnit srde¢ni akci plodu. Nepatrné jind kritéria plati u zdznamu antepartalniho

a intrapartalniho. DileZité je zohlednit i1 gestacni stafi plodu, jelikoZ pohybova aktivita

1 srde¢ni frekvence plodu se ke gestacnimu staii vztahuji. Pfi poloze matky na zadech
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hrozi nebezpe¢i supinacniho syndromu, ktery mtize zapfi€init bradykardii. DalSim
faktorem je i stav aktivity plodu a farmaka podané matce (13, 19).

Od roku 1986 hodnotime kardiotokogram dle kritérii FIGO s piihlédnutim
ke vSem vyse uvedenym faktoriim, a nasledné jej zafadime do jedné ze tii kategorii —
fyziologicky (F) zaznam, suspektni (S) a patologicky (P) zaznam (13).

V1. a II. dobé porodni plati nepatrné pozménéna kritéria oproti monitorovani
antepartalnimu. Jako fyziologicky mizeme zhodnotit kardiotokogram, jehoz bazalni
frekvence se pohybuje v pasmu normokardie 110 — 150 t/min. Za 20 minut jsou
pritomny 2 a vice akceleraci. V pozdni fazi 1. doby porodni mohou byt pfitomny i ¢asné
decelerace, které ovsem nemaji amplitudu vétsi nez 50 tepid. Amplitudu oscilaci se musi
pohybovat v rozmezi 10 — 25 t/min (13, 19).

Suspektni zdznam obsahuje vzdy jedno nebo vice z téchto uvedenych kriterii.
Bazalni frekvence slehkou tachykardii 150 — 170 t/min nebo naopak s lehkou
bradykardii 110 — 100 t/min a nepfitomnosti deceleraci. Behem 40 minut neni pfitomna
ani jedna akcelerace. Za suspektni povazujeme nekomplikované variabilni decelerace
o poklesu vétsim neZ 60 t/min po dobu kratsi nez 60 vtefin. Amplituda oscilaci se
pohybuje mezi 5 — 10 t/min déle nez 40 minut nebo jsou pfitomny saltatorni ozvy
s amplitudou vétsi jak 25 uderit za minutu. Kratkodoba ptfechodnd bradykardie
s frekvenci pod 100 t/min trvajici 3 minuty nebo pod 80 t/min trvajici 2 minuty je
hodnocena také jako suspektni (13, 26).

V patologickém obrazu se objevuje zdvazna tachykardie s bazalni srde¢ni frekvenci
nad 170 t/min nebo zdvazna tachykardie s frekvenci pod 100 t/min. Komplikované
opakujici se rané decelerace s amplitudou vétsi nez 50 tept dale zavazné pozdni
a variabilni decelerace. Amplituda oscilaci je silentni 0 — 5 t/min trvajici déle nez 40

minut ¢i sinusoidni kiivka (13).

1.4 Intrapartalni fetalni pulzni symetrie

V souvislosti se snizenim frekvence faleSné pozitivnich vysledka, které vedou
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ke zbyte¢nym akutnim ukonéenim porodu, byla vyvinuta komplementarni vysetfovaci
metoda, ktera v pfipadech suspektni ¢i patologické kardiotokografické kiivky piesné
urci stav oxygenace plodu. Intrapartalni fetalni pulzni oxymetrie (IFPO) je metoda
hodnotici periferni krevni perfuzi stanovenim arteridlni saturace kyslikem. Jde
0 standardni selektivni metodu, ktera je neinvazivni, tudiz je Setrna k plodu i matce.
Kontinudln¢ monitoruje fetadlni oxygenaci a spolu s ostatnimi metodami vede

k diagnostice hypoxie plodu v priabéhu porodu (13, 26).

1.4.1 Princip intrapartalni fetalni pulzni oxymetrie

Fetalni pulzni oxymetric umoziiuje stanovit saturaci tkani kyslikem (SpO,).
Ptistrojem je vyzatfovano svétlo ve dvou odlisnych vinovych délkach, které pronikaji
zkoumanou tkani. Metoda vyuziva principu rozdilné absorpce oxyhemoglobinu
a deoxyhemoglobinu. IFPO nasledné vyhodnoti zmény v intenzité svétla béhem jedné
pulzni viny. Hodnoty jsou uvadény v procentech saturace kyslikem (13, 19, 30).

Pro intrauterinni snimani je K dispozici specialni jednorazovy snimac, ktery se
zavadi v prubéhu porodu za urcitych podminek. Témi jsou, jednoCetna gravidita (u
dvojcat je snimani mozné pouze u plodu A) star§i nez 35 tydnt, pravidelnd délozni
¢innost, ndlez na brance alespont 2 cm, odtekla plodovd voda a nepfitomnost
intrauterinni infekce. Ptistroj pracuje, pouze pokud je senzor v tésném kontaktu s kuzi
plodu. Zavadi se po dvou prstech endocervikalné smérem k vyhloubeni kosti kiizové
vzdy mimo kontrakci mezi sténu dé€lozni a plod. Pfi poloze podélné hlavickou je senzor
umistnén nejlépe na tvai plodu. Mozna je i aplikace na hyzdé plodu pfi poloze podélné
koncem panevnim (13, 20, 26).

MozZnou nevyhodou je zhorSend kvalita ¢i ztrata signdlu. Na tom se negativné
podileji jednak pohyby plodu, arterialni pulz na hlavicce, progrese naléhajici ¢asti do
porodnich cest ¢i pfitomnost mekonia. Ze strany Zeny je kvalita signalu ovlivnéna
déloznimi kontrakcemi a zvySenou pohyblivosti rodicky. Pti ztraté¢ signéalu je proto

nutna repozice senzoru (13, 26).

24



Kontraindikaci k provedeni tohoto vySetieni je placenta praevia, abrubce placenty,
krvaceni neznamé etiologie, intrauterinni nebo intraamnialni infekce a bradykardie
plodu, ktera vzdy vyzaduje urgentni feSeni (13, 31).

Jak uvadi Méchurovd, Roztocil a Hajek jedinou komplikaci aplikace senzoru mutize
byt otlak na tvafi v misté kontaktu, ktery v§ak do 24 hodin po porodu mizi (13, 20, 26).

Velebil, ve svém c¢lanku o pulzni oxymetrii uvadi, Ze Vv poslednich letech je
zkoumana moznost monitorovani fetalni SpO; S pouzitim zevniho abdominalniho

senzoru (TIFPO) (31).

1.4.2 Hodnoty SpO;V pribéhu porodu

Hodnoty kyslikové saturace plodu Vv pribéhu fyziologického porodu nejsou vyssi
nez 70 % (13).

Podle Méchurové je primérna saturace plodu kyslikem v prvni dobé& porodni 59 +
10 % (13). Ve druhé dobé porodni klesa saturace kyslikem na 53 + 10 %. Fetalni
saturace kyslikem od 35 % do 30 % hodnotime jako suspektni a saturaci niz$i nez 30 %
po dobu delsi nez 10 minut povazuje za patologickou, v tomto piipad€ je nutno porod

ukon¢it dle podminek (1, 13).

1.5 Analyza useku ST fetalniho elektrokardiogramu STAN

Hodnoceni useku ST fetalni elektrokardiografii je druhou nejnovéjsi selektivni
intrapartalni vySetfovaci metodou urcenou ke zvyseni jednak senzitivity, tak specificity
elektronického monitorovani plodu. Pfistroj kontinualn¢ monitoruje srde¢ni frekvenci
a EKG plodu béhem porodu pomoci skalpové (spiralni) elektrody, ktera se fixuje
Sroubovitym pohybem na nalé¢hajici ¢ast plodu, nejcastéji na hlavicku, mimo $vy

a fontanely nebo na oblast hyzdi pfi poloze koncem panevnim. Od elektrody vedou
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pouze dva tenké kabely, které v porovnani s externi kardiotokografii, rodicku nijak

neomezuji a predstavuji pro ni tedy vyssi komfort béhem monitorovani (6, 10, 13).

1.5.1 Princip fetalniho elektrokardiogramu

Analyza fetalniho EKG je zaloZena na vlastnosti, Zze usek ST velmi citlivé reaguje
na stresovou zatéz a sniZeni kysliku v myokardu. Myokard plodu mé velmi obdobné
pozadavky na kyslik jako fetalni mozek, a proto informace o stavu myokardu mohou
poskytnout nepiimé hodnoceni stavu fetalniho mozku béhem porodu (13, 16, 31).

Cilem analyzy STAN je poskytnout kontinualni informaci o schopnosti plodu
reagovat na zatd v pribéhu porodu. Cech spolené s Méchurovou uvadgji, ze zmény na
useku ST nastavaji predev§im v inicialni fazi hypoxie (1, 12). Charakteristika zmén
fetalniho elektrokardiogramu je zavisla na zdvaznosti a délce hypoxického stresu a na
kompenzacnich schopnostech plodu. Je nezbytné aby FEKG bylo soucasn¢ doplnéno
i monitorovanim CTG (12, 31).

Analyza ST hodnoti 30 komplexid QRST fetalniho elekrokardiogramu a vypodita

prumérné hodnoty. Pozorovana je amplituda viny T (vypocet T/QRS indexu)
a charakter ST tseku tzv. bifazicita ST (31).
Elevace amplitudy viny T je klasickou reakci plodu na hypoxii. Tato reakce je dle
Vrablika, Haddada, Hajka a Zivného charakteristicka pro plod, ktery odpovida vydejem
adrenalinu a anaerobnim metabolismem v myokardu (32). Tento druh k#ivky naznacuje,
Ze obranné mechanizmy plodu jsou nepoSkozeny a plod je schopen na hypoxii reagovat
(31, 32), (Priloha ¢.14).

Epizodické zvyseni T/QRS znamena, ze poméer T/QRS se zvysi, ale behem 10
minut se vraci zpet k normalu. Piistroj tento jev registruje pii zvysSeni hodnoty nad 0,10
coz vykazuje, Ze plod byl vystaven kratkodobé hypoxii. Tento jev je vyznamny
pfevazné pokud, je registrovan i patologicky CTG zaznam. V takovémto pfipadé je

porod nutno akutné ukonc¢it dle podminek (1, 32).
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Zvyseni bazalni linie, pfistroj zaznamenava, jestlize je zvySeni vétsi nez 0,05 a trva
déle nez 10 minut. Je-li CTG zaznam fyziologicky je dle Cecha a dalsich mozno vést
porod i nadale per vias naturales (1, 32).

Posledni zménou na zaznamu je bifazicita ST, ktera je definovana Vrablikem,
Haddadem, Hajkem a Zivnym jako sklon useku na FEKG sméfujici dold. K tomuto jevu
dochazi v ptipad€, Ze srdce plodu jiz nema dostatecné rezervy zvladnout hypoxii.
Bifazické ST je rozd€leno na tii stupné. Stupeni 1 je negativni a cely segment ziistava
nad zékladni linii. Stupent 2 je charakterizovan kiizenim ST segmentu zékladni linii
a u stupné 3 se cely segment ST nachéazi pod zékladni linii. Stupeni 2 a 3 jsou jasnymi
znamkami probihajici intrauterinni hypoxie a velmi vyznamné jsou v piipadé opakovani
se (1, 32), (Ptiloha ¢.15).

Stejné jako u piedchozich metod monitorovani ma i STAN své podminky pro jeho
pouziti. Podminky jsou obdobné jako u fetdlni pulzni oxymetrie. Jsou jimi gravidita
star$i 35 tydnu, odtekld plodova voda, nalez na brance alespon 2 cm, poloha podélna
hlavickou nebo koncem panevnim (14).

Indikaci je bezpochyby suspektni zdznam CTG a jakymkoliv zplisobem zatizena
anamnéza rodicky a je moZno predpokladat vyskyt komplikaci. Naopak
kontraindikovano je pouziti pti bradykardii plodu (1, 14).

Metoda ma kromé svého pfinosu 1 znacnou nevyhodu. Pfistroj po svém zavedeni,
potiebuje ke své stabilizaci a interpretaci programu urcitou dobu. Zaznam je mozZné
hodnotit az po 20 minutach. To znamend, Ze se zavedenim skalpové elektrody neni

radno otalet a je potiebné ji zavést vcas (1, 13, 14).

1.6 Specifika oSetirovatelské péce pii monitorovani plodu
Porodni asistentka pecuje v prubéhu porodu o rodic¢ku i plod zaroven. Ma tedy na

starosti dvé osoby, dva lidské Zivoty. Péce o plod probiha neptimo pifes matku, protoze

plod pocity a stresové reakce matky vnimd a také na né reaguje. Zasadni
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Vv oSetfovatelské péci o nenarozeny plod je rozpoznani sebemensich zmén a adekvatni
reakce porodni asistentky (9).

Monitorovani stavu plodu se béhem I. a II. doby porodni lisi. Dtlezité je zohlednit
pribéh porodu a technické podminky, od kterych se zplisob a provedeni monitorovani
odviji. Mezi technické podminky fadime napf. postaveni plodu, ulozeni placety,
mnozstvi plodové vody i tloust’ku bfisni stény. Tyto okolnosti mohou negativné ovlivnit
moznost vybéru a nasledné zmény polohy pii sledovani plodu, ale i celkové nazor Zeny
na metody monitorovani. Zakladni roli porodni asistentky V oSetfovatelské péci
o rodicku je zajistit co mozna nejvetsi komfort v pribéhu monitorovani a minimalizovat
vSechna omezeni, ktera sebou sledovani plodu piinasi. Nezbytnou tlohou je poskytnuti

adekvatnich informaci rodici Zen¢ (7, 8).

1.6.1 Specifika oSetfovatelské péce pri monitorovani plodu béhem pfijmu na

porodni sal

Po piichodu Zeny na porodni sal je dilezitym atributem ziskani daveéry, jednak ze
strany rodicky k porodni asistentce tak i K zafizeni kam pfichazi. Dulezité je pfivitani
rodicky vhodnym zpiisobem a ptedstaveni se. Prvni kontakt mezi Zenou a porodni
asistentkou je velmi dileZity pro dalsi rozvoj komunikace a pribéh porodu. Od porodni
asistentky je ocCekdvan vysoky stupenl asertivity, empatie profesiondlniho jednéni
a lidskosti. Nutnosti je individualni pfistup, nebot’ kazda rodi¢ka je unikum (8).

Pii piijeti zjiStujeme stav rodicky a pokrocilost porodu, které se nedilnou soucésti
odrazeji i na stavu plodu. Béhem piijmového vySetfeni ze strany plodu se porodni
asistentka zaméfuje na zevni porodnické vySetieni, pti ruptufe plodovych obali sleduje
barvu, mnozstvi a zapach amniové tekutiny, kterd by meéla byt €ird nebo s primési
vloc¢ek bilého mazku. Zkalena plodova voda s obsahem mekonia muze byt znakem
ohrozeni ¢i tisn¢ plodu. Pokud neni zfejmé, zda k odtoku plodové vody doslo, vyzada si
porodni asistentka od Zeny vlozku s odteklou plodovou vodou a provede test pomoci

Temesvaryho roztoku. Pii pozitivit¢ se amniova tekutina na vlozce zbarvi do
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tmavozelena az do modra. Soucasti oSetiovatelské péce je poskytnout rodi¢ce dostatek
Cistého pradla a jednordzovych hygienickych pomtcek, jako jsou vlozky a savé
podlozky (9).

Neodmyslitelnou soucasti je kontrola ozev plodu, nejéastéji se provadi vstupni
CTG zaznam. Pokud je to mozné, rodicka Si sama zvoli polohu béhem monitorovani,
nejlépe vsede nebo vleze na boku. Asistentka upevni sondy na bficho t€hotné pomoci
elastickych past. Toko-sondu ptipevni ve vysi délozniho fundu a sondu pro zachyt ozev
plodu potienou ultrazvukovym gelem pfilozi do mist s maximalni slySitelnosti ozev.
Srovna toko-zaznam na 20, spusti zapis a popiSe identifikacnimi udaji. Vhodné je jiz
b&hem vstupniho monitorovani rodicku edukovat o zpisobu provedeni a o délce trvani
zdaznamu. Po ukonceni monitorovani porodni asistentka elastické pasy a sondy sejme, da
zen¢ buniCitou vatu na otfeni ultrazvukového gelu a ocisti i samotné sondy. Podle
zhodnoceni zdznamu a vysledku porodnického vySetfeni se stanovi strategie vedeni

porodu (7, 9, 27, 29).

1.6.2 Specifika oSetiovatelské péce pii monitorovani plodu béhem I. a Il. doby

porodni

Monitoring plodu je soucasti nezbytné péce béhem I. i II. doby porodni. MizZe
probihat intermitentné nebo kontinualné. VSe se odviji od priibéhu téhotenstvi a porodu
(29).

1.6.2.1 Intermitentni monitorovani

Intermitentni sledovani plodu je vyuzivano u zcela fyziologického prubéhu porodu.
Zahrnuje pravidelnou auskultaci srde¢ni frekvence plodu. Porodni asistentka dle
zvyklosti a standardl zafizeni poslouchd ozvy pomoci stetoskopu nebo pomoci CTG. V
latentni fazi 1. doby porodni se srde¢ni frekvence plodu sleduje kazdou hodinu.

V pribéhu aktivni faze porodu se interval auskultace zkracuje a pohybuje se mezi 15 —
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20 minutami. Monitorovani plodu pomoci CTG probiha kazdé 2 — 3 hodiny a obvykla
doba monitoringu je 20 — 30 minut. Odli$nosti se vyskytuji dle prub&éhu porodu napf. po
ruptuie plodovych obalii nebo vnitinim vaginalnim vySetieni a zvyklosti pracovisté (8,
23).

Intermitentni monitorovani plodu poskytuje rodi¢ce dostatecnou svobodu pohybu
a zmény poloh béhem porodu. Prostou auskultaci ozev plodu je porodni asistentka
schopna provést témér v jakékoliv poloze, ve které se Zena nachazi a to i pokud je
rodic¢ka ve sprse ¢i vané. CTG monitoraci Ize provadét na porodnickém lizku vleze na
boku nebo vpolosed€. Pokud nés nelimituji technické podminky je mozna i monitorace
vsed¢ na balén€ nebo na porodni stoli¢ce. Vyhodou je pouziti telemetrického zatizeni,
které rodici zené poskytuje svobodu pohybu i béhem monitorovani, limitujici je pouze
kvalita signalu. Na zacatku monitorovani pfipevni porodni asistentka sondy na bficho
téhotné pomoci elastickych past. Pasy by nemély zenu Skrtit, pokud rodicka udava
dyskomfort je tfeba, aby porodni asistenta pasy a sody upravila tak aby Zené pokud
mozno nijak nevadily, ale pofad kvalitn¢ snimaly. Rodi¢ku i jeji doprovod piimétenym
zpiisobem pouci o kiivkach na zaznamu a o tlukotu srdicka plodu, ktery z pfistroje slysi.
Zaznam hodnoti sama porodni asistentka, zZ jeji strany je tedy nezbytné nutna perfektni
interpretace CTG zdznamu. V ptipad¢ odchylky od normy neprodlen¢ informuje Iékaie
a nadale komunikuje srodi¢kou i jejim doprovodem a piipadné znepokojeni jim
vysvétli. Nikdy se nesmi soustfedit pouze na pfistroj. PO ukonceni monitorovani
porodni asistentka sejme z biicha t€hotné pasy a sondy, podd Zené¢ na otfeni Ctverce
buni¢iny a sama ocisti sondy, poté se s rodickou domluvi na dalSim sledovani plodu
a vSe zaznamena do dokumentace (1, 2, 9, 23).

Ulohou porodni asistentky po celou dobu je sledovani bolesti a jeji projevy,
celkovy stav rodi¢ky, zajiStuje vyzivu, hydrataci a pravidelné vyprazdnovani. Pfi
fyziologickém prubéhu porodu muze Zena bez omezeni pit nesycené napoje. Je-li
perordlni pifijem kontraindikovan, zajiStuje porodni asistentka vyzivu dle ordinace
1ékate parenteralné (8, 23).

Ve II. dobé€ porodni se intervaly sledovani porodu zkracuji. Ozvy plodu kontroluje

porodni asistentka po kazdé kontrakci, mnohdy intermitentni forma monitoringu
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pfechdzi v kontinudlni. Pokud Zené piekazi sondy pii tlaeni, pokusi se porodni
asistentka vyjit zené vstfic a sondy upravi tak aby rodicku v pribéhu tlaceni

neobtézovaly. Aktivné podporuje rodi¢ku a je ji pii porodu ditéte napomocna (8, 23).

1.6.2.2 Kontinualni monitorovani

K trvalému monitorovani pfistupujeme pii vedeni rizikového nebo patologického
porodu. Rizika ¢i patologie se vyskytuji jak ze strany matky, tak ze strany plodu
a mohou byt pfitomny jiz béhem téhotenstvi nebo vzniknout béhem porodu. Rizika na
strané matky zahrnuji choroby vzniklé jiz pfed té€hotenstvim nebo ty co vznikly
Vv pribchu téhotenstvi. Jde pfedev§im o choroby interni, kardiovaskularni, endokrinni,
onemocnéni ledvin, gastrointestinalniho traktu a porodnicka rizika jako jsou spontanni
porod po predchozim cisafském fezu, spontanni porod koncem panevnim. V prubéhu
porodu se mohou objevit patologie v podobé poruchy d€lozni ¢innosti a poruchy
dilatace branky. Mezi rizika a patologie ze strany plodu, které mohou vest ke
kontinudlnimu monitorovani, patii napt. chronicka hypoxie, hypotrofie plodu, polohy
plodu koncem panevnim nebo deflexni poloha pfedhlavim a vrozené vyvojové vady.
V pribéhu porodu se miize rozvinout obraz akutni hypoxie plodu (21).

Je-1i kontinualni monitorovani nezbytné, velkou vyhodou je pouZiti telemetrického
zafizeni nebo vnitini skalpové elektrody, kdy je odbourano omezeni pohybu rodicky,
¢imz je zajistén 1 vétsi komfort béhem porodu. Role porodni asistentky se odviji od
stavu plodu, stavu matky a od celkové zavaznosti situace. Porodni asistentka by méla
aktivné€ nabizet zménu polohy, vertikalizaci vestoje, na porodni stolicce, na balon€ nebo
zpolohovanim porodnického l0Zka. Sondy musi byt umistény tak aby Zenu netlacily ¢i
jinak neobtézovaly. Kabel od vnitini elektrody pfichyti porodni asistentka naplasti ke
stehnu rodicky (8, 23).

Dalsi ulohou je péfe o hydrataci, vyzivu a vyprazdiovani. Vyzivu zajistuje

intravendzni cestou dle ordinaci lékafe. Pokud to je mozné, dopomuze porodni
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asistentka rodi¢ce na toaletu. Je-li nezbytné vyprazdiiovani na podlozni mise, zajisti
rodi¢ce dostate¢nou intimitu (8, 11, 23).

Samoziejmosti je sledovani psychického stavu rodicky. Zena miZze mit strach
a pocitovat obavy o dité. Pro mnohé Zeny je nemoznost Uplné volnosti pohybu
stresujici, zena muze byt vyCerpand a mit pocit, ze dit€¢ nezvladne porodit. Proto je
nepostradatelnym cinitelem v oSetfovatelské péci béhem kontinualniho sledovani plodu
komunikace srodi¢kou a jeji podpora. Aby Zena akceptovala indikaci a piinos
kontinudlniho monitorovani, musi byt dobfe edukovana. Pouceni provede porodni
asistentka ve spolupraci s oSetfujicim lékafem, forma a mnozstvi informaci musi
odpovidat individudlnim moznostem rodici Zeny (8, 22).

Péce v pritbéhu II. doby porodni se nelisi.

1.6.3 Reakce porodni asistentky béhem monitorovani

KaZzda porodni asistentka se ve své praxi setka se situaci, kdy porod neprobihd tak
jak by m¢l. Je tudiZ nezbytné, aby uméla spravné zareagovat a nezpanikatila. Pfislusny
oSetfovatelsky vykon se odviji od zavaznosti situace (23).

Pokud se na monitoru objevuji variabilni decelerace, prvni reakei je nafizeni zmény
polohy rodi¢ky. Zena se oto&i na bok, jestlize uz na boku lezi, otoéi se na bok druhy
nebo zaujme koleno-hrudni polohu. Pokud plod vykazuje tisefi na monitoru v podobé
pozdnich deceleraci, opét porodni asistentka nafidi zménu polohy a aplikuje rodicce
kyslikovou masku ke zvySeni oxygenace a zdurazni nutnost bfiSniho dychani. Je-li
rodicka béhem porodu napojena na infuzi s oxytocinem, tak ji porodni asistentka
zastavi. Po prvnich korekénich opatfenich reagujicich na ohroZeni plodu ihned upozorni

1ékafe a dale postupuje dle jeho ordinaci (23).
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1.6.4 Vnimani monitorovani stavu plodu béhem porodu verejnosti

Reakce na sledovani plodu pomoci pfistrojové techniky je pozitivni i negativni.
Pticemz pozitivni reakce nad témi negativnimi prevladaji. V kladném slova smyslu je
monitoring chapan jako ochrance, ktery navic pfinasi rodicim zenam informace o déni
uvnitf  d€lohy. V negativnim smyslu je pfistroj pocitovan jako stroj zpusobujici
dyskomfort a uzkost pii zméndch srdecni frekvence ozev, piipadné plod muze
ohrozovat skalpovou elektrodou. Dalsim negativem je, Ze néktery personal dokonce
i doprovod rodicky se mnohdy zamétuje pouze na pfistroj a rodici zenu opomiji.

Nekteré zeny sledovani plodu odmitaji, jelikoZz povazuji monitorovani za naruSeni
ptirozeného déje jakym porod je. Nejpozitivn€ji na monitoring reaguji zeny, jejichz

minulé gravidita skon¢ila porodem postizeného ¢i mrtvého plodu (2).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cilem bakalaiské prace je zjistit, jak Zeny vnimaji monitorovani plodu.

2.2 Vyzkumné otazKky

Vyzkumna otazka ¢. 1.

Jaké maji zeny pocity béhem monitorovani?

Vyzkumna otazka ¢. 2.

Duvéiuji zeny porodni asistentce v pribéhu monitorovani?

Vyzkumna otdzka ¢. 3.

Vnimaji Zeny monitorovani jako omezujici?
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3. Metodika

3.1 Pouzita metodika

Prakticka ¢ast bakalarské prace na téma ,,Monitorovani stavu plodu béhem porodu
porodni asistentkou byla zpracovana na zaklad¢ kvalitativniho vyzkumného Setfeni.
Sbér dat probihal pomoci polostrukturovanych rozhovorii. Rozhovory byly vedeny
s zenami jeden den po porodu. Vyzkumné Setfeni probihalo v Nemocnici ceské
Budéjovice a.s. na oddéleni Sestined€li v dubnu 2013. Zakladem pro provadéni
vyzkumného Setfeni bylo zhotoveni teoretické casti prace a souhlas vrchni sestry
gynekologicko-porodnického oddéleni nemocnice Ceské Budgjovice a.s.

Rozhovory s zenami probihaly v soukromi na pokoji. S poskytnutim rozhovoru, se
zvetejnénim jejich odpovédi a nékterych osobnich informaci, jako je veék, vzdélani, stav
a parita podaly Zeny ustni souhlas. Cely rozhovor byl nahravan na audiovizualni
zafizeni a nasledné byly odpovédi piepsany a analyzovany. Jedno vyzkumné Setfeni
trvalo pfiblizné 20 minut. Rozhovor obsahoval 18 otazek. Seznam otazek je zobrazen
Vv ptiloze ¢. 16.

Pro ptehlednost jsou respondentky zobrazeny ¢isly od 1 do 9.
3.2 Zkoumany soubor

Vyzkumny soubor piestavovalo 9 zen prvni den po vaginalnim nebo neplanovaném
operativnim porodu, hospitalizovanych na oddéleni Sestinedéli v Nemocnici Ceské

Budgjovice a.s. Zplsob vybéru respondentek byl ndhodny a zaloZzen na ochoté

spoluprace.
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4. Vysledky

4.1 Rozhovory s Zenami
Rozhovory sZenami byly provadény na odd€leni Sestinedéli prvni den po

vaginalnim nebo neplanovaném operativnim porodu.
Kategorizace dat u respondentek

Tabulka ¢. 1: Objektivni data respondentek

[ [~ (el [RIm]w] R [ ]

Vék 31 38 21 31 29 38 22 24 33

~ ~

Vzdélani Sou SOS SOS VS VS SOS SOS 7S VS

Stav Svobodna | Vdana | Svobodna | Vdana | Vdana | Vdana | Svobodna | Svobodnd | Vdana

Parita l. Il. I 1. I Il. l. I I1.

41.1 Rozhovor ¢é. 1

Lucie je po porodu svého prvniho ditéte, je ji 31 let a nejvyssi dosazené vzdélani ma
sttedni odborné s vyucenim, je svobodna, S partnerem Zije 7 let.

Luciino t€hotenstvi probihalo zcela fyziologicky, pravidelné navstévovala prenatalni
poradnu a kazda kontrola byla v pofadku.

Samotny porod probihal také bez problému, Brzy rano Lucii odtekla plodova voda,
jak sama tika ,, méla jsem pocit, jako kdybych se pravé pociirala“. Hned vzbudila pritele
a vyrazili do porodnice, kde se za néjakou chvili rozbehly i kontrakce. Cely porod trval
necelych 9 hodin a ke konci uz se Lucie citila opravdu vycerpana.

Béhem porodu bylo miminko sledovano pravidelné. Hned u piijmu porodni
asistentka Lucii napojila na monitor, aby zjistili, jak se ditéti dafi. V dobé&, kdy byla na

porodnim boxe, bylo miminko sledovano pravidelné. Kazdé dvé hodiny se natacely
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kontrolni monitory a mezi tim kazdych 15 minut chodila porodni asistentka kontrolovat
ozvy plodu piilozenim sondy kardiotokografu.

Porodni asistentku znala Lucie z pfedporodnich kurzii, kam béhem téhotenstvi
dochazela. Takze kdyz zjistila, Ze se o ni bude béhem porodu starat pravé ona, citila se
hned klidngjsi a méla k ni plnou divéru. Porodni asistentka Lucii vysvétlila, jakym
zpusobem a jak Casto bude chodit miminko sledovat. Podle Luccinych slov: ,, porodni
asistentka za mnou vzdy prisla o néco driv a rekla mi, abych si pomalu vysla ze sprchy,
nebo slezla z balonu a polozila se, Ze mé za chvili napoji na monitor, abychom védeél,
jak se malé dari”. Coz Lucii vyhovovalo, Ze mohla ¢innost dokonéit, nemusela si
lehnout hned ted’, ale mohla se na monitorovani i urcitym zptisobem pfipravit, napf.
dojit si na toaletu. Béhem monitorovani miminka vysvétlila porodni asistentka Lucii
1 jejimu pfiteli co na pfistroji i zaznamu mohou vidét a slySet. Jak Lucie sama fika: ,, Ze
ten tlukot pripominajici cval koné je tlukot srdicka nasi malé*.

Sledovani miminka Lucii pfislo dostacujici. Kdyby pry bylo ¢astéjsi, nemohla by
Vv takové mife vyuzivat ulevu od bolesti ve sprSe nebo prochidzenim se.

Pocity béhem sledovani miminka Lucie moc popsat nedokaZze, pry i pfed kazdym
poslechem ozev citila lehkou nervozitu. Béhem monitorovani tlukot srdicka ditéte
poslouchala, mysli si, Ze je to ten nejkrasnéjsi zvuk co miize zena behem porodu slySet.
Zaroven pro ni byl i slySitelny zvuk srdicka uklidnujici, protoze védéla, Ze je vSechno
Vv poradku. Pfi zménach srdecni frekvence plodu zbystfila, ale nijak nepanikafila.

Béhem porodu Lucii sledovani miminka nijak neomezovalo. Az ke konci porodu
kdyz uz byly kontrakce hodné silné a byla napojena na monitoru, nemohla si ulevit od
bolesti tak, jak by pottebovala, jelikoZ se nesméla moc hybat, aby sondy dobie snimaly.
Polohu béhem monitorovani moc neménila, vzdy si naSla jednu, kterd ji byla
nejpiijemnéjsi a snazila se v ni vydrzet po celou dobu zaznamu, 1 proto Ze sondy dobie
snimaly a Lucie tak mohla byt brzy z monitoru zase odpojena.

Podle Lucie je sledovani stavu miminka béhem porodu dilezité. Mysli si, Ze pfi
porodu mohou nastat takové komplikace, které se daji zjistit pouze pravidelnou

kontrolou miminka.
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4.1.2 Rozhovor ¢.2

Marcela je po porodu svého druhého ditéte, je ji 38 let, ma ukoncenou stfedni
odbornou skolu zakon¢enou maturitni zkouskou, je vdana.

Prvni Marcelino t&hotenstvi bylo po IVF vroce 2008 a probihalo naprosto
v poradku. Stejné tak i porod, ktery byl podle Marcely rychly.
zamrazeni z roku 2008. Sama Marcela o svém druhém dité¢ mluvi s ismévem na rtech
jako o ,,Jlednacku*. Pro ni i manzela je to vymodlené miminko.

Porod ji ptisel dlouhy a unavny. Jinak vSe probihalo tak jak ma.

Marcela lezela celou noc na c¢ekacim pokoji, kam za ni kazdou hodinu chodila
porodni asistentka a poslouchala srde¢ni ozvy miminka pomoci dievéného stetoskopu.
Rano méla kontrolni monitor a hned po té ji ptest¢hovali na porodni box. Tam se ji ujala
porodni asistentka na denni sluzbé a vysvétlila ji, ze kazdych 20 minut bude kontrolovat
ozvy miminka a ze pokud bude dité v pofadku tak kazdé 2 az 3 hodiny nato¢i kontrolni
monitor. Také ji poucila, Ze horni kiivka na zaznamu zaznamenava srde¢ni akci plodu
a dolni kfivka zaznamenava dé€lozni ¢innost. Marcelu zajimalo, co jsou na zaznamu
cerné CtvereCky, tak ji porodni asistentka vysvétlila, Ze se jedna o pohyby miminka. Na
otazku zda porodni asistentce dliivétovala, odpoveédéla: ,, ano ditvérovala jsem ji, myslim
Si, Ze kdyz je to jeji profese tak musi védeét, co dela. Neméla jsem sebemensi divod ji
neverit“. Dale uvedla, ze PA byla velmi ochotna a vSechny dotazy ze strany Marcely
1jejiho manzela zodpovédéla a zopakovala klidné 1 nékolikrat.

Sledovani stavu miminka pfiSlo Marcele dostacujici. Pfece jen byla na porodnim
sale delsi dobu a pfislo ji, ze je dit¢ kontrolovano potfad a Ze intervaly mezi jednotlivymi
CTG se zkracuji a délka zdznamu se naopak prodluzuje.

Marcela si miminko moc piala, takze veSkeré vySetfeni, které ditéti bylo provadeno,
bedlive sledovala. To se tyka i sledovani frekvence pii CTG monitorovani. Marcela se
ze zaatku vzdy zarazila a méla strach, kdyZ sonda nesnimala a na displeji pfistroje byly
jen pomléky. Tlukot srdi¢ka jejiho ditéte ji prinasel informace o jeho stavu, takze ji

uréitym zplsobem 1 uklidiioval.
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Kontrola stavu miminka Marcelu zadnym zasadnim zptisobem neomezovala. Podle
jejich slov: ,, Nerikam, zZe to bylo dvakrdt prijemné lezet nehnuté piil hodiny*. Kazdou
kontrakci se snazila Marcela misto pohybt, poctivé vydychat aby monitorovani mélo
n¢jaky efekt. Marcela uvedla, Ze potfebovala védét, ze je mald v poradku a nic ji
nehrozi, coz se pomoci monitorovani vzdy dozvédéla.

Na poloze se Marcela dohodla pokazdé s PA, vzdy ji fekla, at’ se oto¢i na bok, Ze
malé spi. Kdyz vidéla PA, Zze je Marcele poloha neptijemna dovolila ji polohu zménit
a tfeba zapojila i Marcel¢ina manzela, ktery pfidrZoval sondu.

Sledovani plodu béhem porodu povazuje Marcela 100% za dulezité. Dostala vzdy
potiebné informace o tom jak se ditéti dafi a stejné tak i personal védél, ze je vse

Vv poradku.

4.1.3 Rozhovoré.3

Han¢ je 21 let, je svobodna, studuje vysokou skolu — matematiku a informatiku na
pedagogické fakulté a je po porodu svého prvniho ditéte.

Tehotenstvi probihalo bez problému, 1 pfes to Ze se Hana 1é¢i s lupusem. Pravidelné
dochazela do poradny pro rizikové téhotné. Porod ji 1€kafi indukovali jesté pied
terminem. Pro Hanu byl samotny porod velmi téZky, méla silné bolesti, které obtizné
zvladala. 1 pfesto, Ze mé€la Hana porodni cesty pfipravené, ditéti se na svét nechtélo
a porod byl ukoncen za pomoci klesti.

Kvili tomu ze byl porod vyvolavan, bylo Hanino miminko kontrolovano nepietrzité
po celou dobu porodu pomoci CTG monitoru. Porodni asistentka Hané vysvétlila, ze
nepfetrzitd kontrola je dilezita kvili tomu abychom védéli, jak miminko reaguje na
infuzi, ktera Han¢ byla podana.

S porodni asistentkou si Hana vytvoftila hezky vztah, jelikoz byla na porodnim sale
bez doprovodu, d¢lala ji PA spolecnost po celou dobu.

Pocity béhem monitorovani Hana popsat nedokéze. Méla tak silné bolesti, Ze ji to
bylo i vesmeés jedno. Na srdecni frekvenci miminka se také nijak zvlast' nezaméiovala,

opravdu se soustfedila pouze na sebe, na to jak se vypotadat s kontrakci a aby uz to

39



mela celé brzy za sebou. Az v zavéru porodu, kdyz Hana musela inhalovat kyslik,
zpozorovala, ze srdicko jejiho dit¢ chvilemi tluce pomaleji, ale nijak ji to nevydésilo.

Hana nema pocit, ze by ji trvaly monitoring néjak omezoval. Porod ji hodné
vyCerpaval, takze si ani nedovedla predstavit, ze by méla délat néco jiného nez lezet
a misto toho tfeba hopsat na baloné. Hana uvedla, ze jediné co ji obtézovalo, byly pasy,
kter¢ ji Skrtily, ale Ze si na n€ postupem Casu zvykla.

Polohu Hana ménila jen na doporuéeni porodni asistentky. Casto stiidala levy, pravy
bok s polosedem.

Monitorovani stavu miminka povazuje za dilezité. Nebyt monitoru, nezjistilo by se,

ze srdicko ditéte tluce v nizsi frekvenci a nezakrocilo by se tak rychle.

4.1.4 Rozhovor ¢. 4

Denisa je po porodu druhého ditéte, jeji 31 let, m&d dokoncené vysokoskolské
vzdélani v oboru porodni asistentka, nyni je na matefské dovolené, pted tim pracovala
V jeslich.

Prvni téhotenstvi 1 porod byl nekomplikovany. Druhé t€hotenstvi skoncilo
samovolnym potratem v 11 tydnu téhotenstvi.

Nyngjsi téhotenstvi bylo v poradku. Porod zafal odtokem plodové vody. Takze
Denisa po pfijeti na porodni sal travila néjakou dobu na ¢ekacim pokoji, nez se porod
rozbéhne tpln€. Tam za ni dochdzela porodni asistentka kazdou hodinu a poslouchala
dit¢ stetoskopem. Kdyz uz se porod rozbéhl, byla Denisa na porodnim boxe. Tam
probihala kontrola uZ mnohem castéji, ozvy se poslouchaly kazdou ¢tvrt hodinu a CTG
se pretacelo ob dvé hodiny.

O Denisu se starala porodni asistentka, kterd byla zaroven jeji byvala spoluzacka,
takze ji naprosto divéfovala. O sledovani stavu miminka ji moc informaci neposkytla,
ale dle Denisinych slov: ,,Jsem z oboru, takze to nebylo ani nutné”. Jinak se ji

veénovala, jak jen to bylo mozné a snazila se ji porod co nejvice zpiijemnit.
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Sledovani stavu miminka pfislo Denise dostacujici, ke konci porodu kdyz uz méla
bolesti siln€jsi, uvitala odepnuti z monitoru a hned vyuzila sprchu, kterd ji neptijemné
bolesti pomahala zvladat.

Denisa se snazila si porod uzit se v§im vSudy. Béhem monitorovani se zaméfovala
na tlukot srdicka, ktery v ni navozoval pfijemné pocity, piedevsim pocit klidu. Zmény
frekvence samoziejmeé registrovala, ale védéla, ze to neni nic neobvyklého.

Monitorovani Denisu ni¢im neomezovalo, védéla, Ze je to diilezité a ta chvile se
dala vzdycky vydrzet. Na poloze pfi monitorovani se Denisa domluvila s porodni
asistentkou. PA ji umoznila pfi monitorovani sedét na balonu, coz bylo pro Denisu
hned po sprse druhou metodou jak zvladat bolesti.

Denisa uvedla, Ze monitorovani plodu bezpochyby dulezité¢ je. I kdyz je porod
naprosto piirozeny d¢j. VZdy mohou nastat jakékoliv komplikace, o kterych se

nedozvime jinak, nezli tim ze budeme miminko peclivé sledovat.

415 Rozhovor é.5

Zdenka je po svém prvnim porodu, jeji 29 let, nejvyssi ukoncené vzdélani ma
vysokoSkolské, je vdana.

Poprvé byla Zdeiika téhotnd pied dvéma roky, ale t€hotenstvi bylo mimodélozni.
zacala Zdenka Spinit, tyden byla hospitalizovanid na oddéleni rizikového téhotenstvi.
V 24. tydnu téhotenstvi ji byl proveden oralné-glukézo-toleranéni test, po kterém ji
diagnostikovali gesta¢ni diabetes. Musela dodrzovat diabetickou dietu, coz byl pro
Zdenku trochu problém. Od 36. tydne té¢hotenstvi byla opét hospitalizovana na oddéleni
rizikového téhotenstvi kvili ,,zuZenym monitorum*. Samotny porod byl Zdeinice
vyvolavan. Dle jejich slov: ,,vecer jsem dostala tabletu a druhy den odpoledne jsem
porodila“.

Uz na oddéleni rizikového te¢hotenstvi bylo Zdenino miminko zvySené sledovano.
2x denné¢ se ji provadéla kardiotokografie a po 3 hodinach se poslouchaly ozvy pomoci

stetoskopu. Zdenka uvedla, Ze nataCeni monitoru pro ni bylo tinavné uz na oddéleni
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rizikového téhotenstvi. Poslech ozev v pribéhu dne ji nijak nevadil, ale v noci ji vadil
prerusovany spanek. Na porodnim sale na ¢ekacim pokoji byly ozvy sledovany kazdou
hodinu, coz bylo v noci pro Zdenku jesté hor$i. V priabéhu samotného porodu byla
trvale napojena na monitoru, méla jen kratké prestavky na sprchu a toaletu.

Porodni asistentka se Zdeiice vénovala peclive, sondy Spatné snimaly, takze u ni
obCas i sedéla a sondu pfidrzovala, pfitom ji vysvétlila vSe potiebné, co Zdernku
zajimalo. TakZe v ni divéru méla. Protoze zaznam nebyl Uplné nejlepsi, musela se
Zdetika hodné polohovat, stiidala pravy a levy bok, chvili sedéla, néjaky ¢as byla i na
vSech ctyfech, v tomto poslouchala porodni asistentku a sama se nijak neptetacela.
Zdenka uvedla, ze o porodu méla jiné predstavy, predstavovala si, ze se bude moct
voln¢ pohybovat, zZe bude vyuzivat sprchu, kde ji bylo opravdu dobie, chtéla vyzkousSet
mic¢ a porodni stolicku o které Cetla v literatufe pro budouci maminky. Ale bohuzel vse
dopadlo tplné jinak.

Zdenciny pocity byly velmi rozporuplné. Na pfistroji sledovala hlavng, jestli
srde¢ni frekvence neklesa, vzdy kdyz se zacala snizovat, Zdefika se vydé&sila.
Neptijemny pro ni byl 1 pfili§ hlasity tlukot srdce z pfistroje. Chapala, ze je stav
miminka potieba sledovat, ale neni si jista, jestli za kazdou cenu, protoze celé to v ni
vyvolavalo jen nervozitu a pocity nejistoty.

Zdenka si mysli, Ze sledovani plodu béhem porodu diilezité je, hlavné u téch zen
jejich téhotenstvi neprobihalo tak jak mélo, zaroven ale upozoriuje, Ze je dileZité, aby
ta Zena vé&déla, co kterd hodnota znamena, nebot” jak znovu podotyka, nékdy se citila

opravdu vydéSené.

4.1.6 Rozhovor €. 6

Zuzang je 38 let, je rozvedena, ma dokoncenou stfedni zdravotnickou $kolu, ale ve

zdravotnictvi nikdy nepracovala. Nyni je po porodu svého druhého ditéte.

Poprvé rodila pred 19 ti lety. Jak sama tika: ,,bylo to spis jako kdybych rodila

poprvé, vse bylo uplné jiné, nové “.
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Nynéjsi téhotenstvi probihalo bezproblémové. Zuzana dochédzela pravidelné do
prenatalni poradny a téhotenstvi si uzivala.

Miminko bylo béhem porodu kontrolovano zpocatku jen pteruSované, po 15
minutach poslouchala porodni asistentka ozvy a dvakrat se provadél kontrolni CTG
zaznam. Protoze porod nepostupoval, byla Zuzané podana infuze s oxytocinem,
a nasledné poté musel byt plod monitorovan nepietrzité az do porodu, ktery skoncil
cisafskym fezem pro hrozici hypoxii plodu.

Porodni asistentka Zuzané vysvétlila, pro¢ je potfeba plod sledovat nepfetrzité
a také ji hned informovala, kdyz se ji néco nezdalo. I Zuzanin partner mél zajem
a vyptaval se porodni asistentky, co na zaznamu vlastné vidi. PA byla se Zuzanou skoro
po celou dobu, jelikoz bylo zapotiebi vSe ohlidat. Zuzana uvedla, Ze i pfes své mladi
pusobila PA velice profesionalné a zkuSen¢ a nikdy ji nezapomnéla nic vysvétlit.

Pti pribézném monitorovani a sledovani ozev byla Zuzana, jak sama udava
v pohodé. Horsi to zacalo byt, kdyz byla napojena na monitoru nepfetrzité a postupné
zadinala zjistovat, Ze se néco d&je. Ze je néco jinak. Dle Zuzaninych slov: ,, Méla jsem
strach “.

Tlukot srdicka Zuzana sledovala bedlive, ke konci kontrakce se ale srdicko plodu
vzdy zpomalovalo, coz Zuzanu vzdy znepokojilo. Jakmile se ozvy navratily do
normalu, uklidnila se. A takhle pofad dokola.

Polohu pfi monitorovani ménila velmi Casto. Pietacela se z boku na bok, na zada,
do sedu, dokonce 1 jednou pii kontrolnim monitoru stala, protoze maly spal. Uvedla, Ze
monitorovani ji nijak neomezovalo, protoZe informace o miminku pro ni byly

Sledovani stavu miminka poklada za velmi diilezité. Uvedla, ze pfi prvnim porodu
pied 20 ti lety poslouchala porodni baba ozvy jen dfevénym uchem a taky dovedla

zjistit jak na tom dit€ je. Zaroven si ale mysli, Ze je dobie, Ze technika postoupila

vvvvvv
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4.1.7 Rozhovor ¢.7

Karolina je po porodu svého prvniho ditéte, jeji 22 let, je svobodna, jeji nejvyssi
ukonéené vzdélani je stitedni odborné s maturitou.

Karoliny téhotenstvi bylo vedeno jako rizikové. Protoze dit¢ bylo mensi, lezela
Karolina ke konci téhotenstvi na oddéleni rizikového téhotenstvi v nemocnici Ceské
Bud¢jovice a.s., kde byl plod pravidelné kontrolovan. Porod se rozb&hl spontanné
nastupem pravidelnych kontrakei.

Béhem porodu bylo miminko kontrolovano poslechem ozev pomoci sondy z CTG
kazdych 15 minut a kazdé 2 hodiny se natacel kontrolni monitor, ktery netrval ani ptl
hodiny. Po dobu porodu se o Karolinu starala studentka porodni asistence, kterd na ni
pusobila velice sebejisté a samostatné, sama ji radila, co a jak ma délat, co se kdy bude
dit. Jednou se stalo, Ze sonda nesnimala a na zdznamu nebyl Zadny zapis, Karolina se
vydésila, ze se ditéti néco stalo, studentka si ke Karoling ptisedla a sondu pfidrzovala a
vysvétli ji, Ze miminko je v pofadku. Zda ji Karolina duvéfovala, odpovédéla takto:
,, Vérila jsem ji, byla moc fajn, vidy mé uklidnila a pomohla mi*“.

O dit¢ mela Karolina béhem porodu strach, béla se, aby porod zvladlo, kdyz bylo
mensi, ale sledovani stavu miminka ji pfislo dostacujici.

Jeji pocity byly smiSen¢, méla o dité strach, ale zaroven se vzdy ujistila, Ze je
v poradku. Srdicko sledovala jak pii kratkém poslechu ozev tak pifi monitorovani.
Uvedla, Ze bylo fajn slyset, Ze tluce tak jak ma. Na odd¢leni rizikového téhotenstvi ji
tlukot srdi¢ka vzdy uklidiioval, proto se na néj snazila zamétfovat 1 pii porodu, coz se ji
ale béhem kontrakci moc nedafilo.

Sledovani miminka Karolinu nijak neomezovalo, jednak byla zvykld z oddé€leni
rizikového téhotenstvi a jednak byla rada, ze je dité pod kontrolou. Jen v zavéru porodu,
kdyz uz Karolina tlacila tak ji sondy vadily, proto pozadala porodni asistentky, jestli by
je nemohly dat pry¢. Vyhovély ji a sondu pfiloZily vzdy jen na kratkou chvili, kdy

Karolina netlacila.
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Kdyz byla Karolina napojend na monitoru, vétSinou lezela na pravém boku,
vyhovovalo to jak ji tak i ditéti a zaznam byl v pofadku. Jinak potifebu ménit polohu ani
neméla.

Sledovani miminka béhem porodu pfijde Karolin¢ dilezité. Budouci matka, je
v klidu a vi, ze je dit¢ v potfadku. A porodni asistentka s Iékafem maji jistotu, Ze nic

nezanedbaji.

4.1.8 Rozhovor ¢. 8

Osmou respondentkou je sleCna Veronika. Veronice je 24 let, rodila poprvé, ma
zakladni vzdélani a je svobodna.

Veronika byla téhotna poprvé pied 3 roky. V tu dobu, ale neméla zaméstnani
a nemohla si dit¢ dovolit, proto §la na miniinterrupci. Uvedla, Ze tehdy nebyla jina
moznost, a ze ji néjaky Cas trvalo, nez se s tim smifila.

Nyng¢jsi t€hotenstvi probihalo bezproblémoveé. Do porodnice Veroniku odeslal jeji
obvodni gynekolog pro progresi nalezu. Byla ji provedena dirupce vaku blan a nasledné
Sel porod velmi rychle.

Plod byl kontrolovan v pravidelnych intervalech. Jednou za 15 minut kontrolovala
porodni asistenta srde¢ni ozvy. Dvakrat méla Veronika béhem porodu kontrolni CTG.
Prvni monitor trval jen kratce, Veronika udéva, Ze netrval ani pil hodiny. Druhy
monitor se tocil az do konce porodu, coz trvalo necelou hodinu.

Z Veroni¢ina pohledu, mé¢la ohledné sledovani stavu miminka dostatek informaci,
popravde¢ ji stacilo Fict jen, Ze je dité v pofadku, coz porodni asistentka vzdy ud¢lala. Po
informacich prahnul spiSe Veroniky pfitel, ktery se o monitor velmi zajimal a sledoval
jak kiivku dé€lozni €innosti, tak 1 zaznam srdecni frekvence jejich ditcte.

Monitorovani piislo Veronice 100 % dostacujici, nékdy ji piislo az pfili§ Casté,
nevétila, ze uz je 15 minut zase pryc.

Monitorovani Veronika nijak neprozivala, ani srdec¢ni frekvenci na monitoru
nesledovala, zaméfovala se jenom na sebe a na kontrakce, které¢ byly dle jejich slov:

mjedna za druhou®. Jak je jiz zminéno, Veroniky pftitel vénoval monitorovani velkou
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pozornost. Veronika uvedla, ze pfi telefonatu s piibuznymi, pfilozil jeji pfitel telefon
k piistroji se slovy: ,,slysite? Takhle tluce srdce mého kluka“.

Poslech ozev Veroniku nijak zvlast neomezoval, vzdy vyhrnula jen kosili
a nastavila bfisko. Monitorovani pro ni bylo uz ale hor$i. Vadily ji pfili§ utazené pasy
a nemoznost pofadné se pohnout, protoze sondy potad sjizd€ly a Spatné¢ snimaly.
Polohovala se proto jen na vyzvani porodni asistentky, kdyz to pro ni bylo velice tézké.

Kontrolu stavu plodu povazuje Veronika za dulezitou, mysli si, Ze je potiebné védeét,
jestli dit¢ porod zvladd dobfe. A kdyZz by bylo v ohroZeni, tak aby se mohlo co

nejrychleji zakrocit.

419 Rozhovor ¢.9

Posledni respondentkou je Eva. Pani Evé¢ je 33 a nyni je po porodu svého tietiho
ditéte, v soucasné dob¢ je na matetské dovolené, jeji nejvyssi dosazené vzdélani je
vysokoskolské.

Vsechna jeji t€hotenstvi a predeslé porody probihaly fyziologicky, jen vzpomind,
jak byl prvni porod zdlouhavy a nevédéla si viibec rady s tim, co ma délat. Prenatdlni
poradnu navstévovala v téhotenstvich pravidelné a pii kontrolach se neobjevily zadné
komplikace.

Eva udéava, Ze tento porod byl po piedchozich dvou porodech ,jako prochdzka
razovym sadem®, v§e probihalo naprosto bez komplikaci, ve 3 hodiny rano Evé odtekla
plodova voda, a manzel ji thned odvezl do porodnice.

Po pfipravé byla Eva odvedena porodni asistentkou na porodni box, kde byla
s pauzami na sprchu monitorovdna pomoci CTG monitoru po celou dobu az do porodu,
porodni asistentka ji vzdy vysvétlila, jak ma lezet, aby sonda dobfe snimala a dalo se tak
miminko Iépe kontrolovat. O stavu miminka byla informovana pribézné a to ji velice
pomahalo s pfekonavanim strachu z bliziciho se porodu. Eva udéava, ze se ji porodni
asistentka vénovala od zacatku az dokonce a peclivé pozorovala a kontrolovala jak stav

plodu, tak i stav jeji, méla k ni naprostou duvéru, piipadala ji velice zkuSena a tak
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poslouchala kazdou jeji radu. Dale ji bylo fe¢eno, pro¢ je monitoring dulezity, ale 0 jeho
dulezitosti védéla uz z predchozich t€hotenstvi.

Monitorovani Evu nijak neobtézovalo ani neomezovalo, naopak ji uklidiioval tlukot
srdi¢ka plodu a informace o jeho stavu, kter¢ ji byly sdélovany. Kdyz se zrychlila, nebo
zpomalila frekvence ozev, tak trochu znervoznéla, ale porodni asistentka ji vzdy
dokazala uklidnit. Eva udava, ze slySet tlukouci srdce svého ditéte je ta nejkrasnéjsi véc
na svéteé a vyvolava to v ni nepopsatelné pocity.

Polohu ménila Eva pouze dle instrukci porodni asistentky, bala se, aby se ji sonda
néjak neuvolnila a nekazil se tim zaznam.

Podle Evy nazoru je nesmirné dilezité sledovat stav plodu béhem porodu a nikdy
neni 7zadna kontrola zbyte¢nd, je moc rada, ze existuji pfistroje, které¢ dokazou

rozpoznat, zda je miminko v biisku v potadku a probiha vse tak jak ma.
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5. Diskuze

Pro vyzkum bakalaiské prace byl zvolen jeden vyzkumny cil. Tim bylo zjistit, jak
Zeny vhimaji monitorovani plodu.

Rozhovory byly vedeny s deviti respondentkami hospitalizovanymi na oddéleni
Sestinedéli v nemocnici Ceské Budgjovice a.s., prvni den po vaginalnim nebo
neplanovaném operativnim porodu.

Na zacatku kazdého rozhovoru byl jednotlivym respondentkdm vysvétlen divod
a ucel provadéného rozhovoru. Po vysvétleni zdkladnich informaci tykajicich se tématu
bakalaiské prace a diivodu provadéni rozhovorti byl od respondentek ziskdn souhlas
S provadénim rozhovoru, zvefejnénim jejich odpovédi a nékterych osobnich udaji.
S rozhovorem vsechny oslovené respondentky souhlasily. Na zacatku rozhovoru byly
od respondentek ziskdny osobni informace tykajici se jejich veku, nejvyssiho
dosazeného vzdé€lani, rodinného stavu a parity. Informace byly sjejich svolenim
uvedeny na zacatku rozhovoru.

Vyzkumny soubor tvofilo devét Zen ve vékovém rozmezi 21 az 38 let. Nejvyssi
ukoncené vzdélani bylo u tii Zen vysokoskolské, u Ctyf Zen stfedni odborné ukoncené
maturitni zkouskou, pfi¢emz jedna z respondentek studovala vysokou Skolu, jedna Zena
méla odborné vyuéeni bez maturity a jedna z zen méla zékladni vzdélani. Ctyfi Zzeny
byly svobodné Zijici s partnerem a pét Zen bylo vdanych. P&t respondentek rodilo
poprvé, ztoho jedna Zena pii prvnim téhotenstvi spontanné potratila a jedna z Zzen
podstoupila pii prvni gravidit¢ umélé preruseni téhotenstvi. Tti Zeny rodily po druhé a
z toho jedna z zen prod¢lala pti predchozim téhotenstvi mimodélozni téhotenstvi. Jedna
z respondentek rodila potfeti. Tti zeny byly v t€hotenstvi vedeny jako rizikové téhotné a
&ast gravidity stravily na oddéleni rizikového téhotenstvi v nemocnici Ceské Budgjovice
a.s.. Pfedpokladala jsem tedy, ze tyto Zeny budou mit miru informaci o prabéhu a
zpusobu monitorovani vyssi, jelikoz informace o sledovani plodu jim byly poskytnuty
porodni asistentkou i na oddéleni rizikového t€hotenstvi. Zbyvajicich Sest zen mélo

téhotenstvi fyziologické. Sedm respondentek uvedlo, Ze jejich porod probéhl bez
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vétSich komplikaci. U dvou zen, byl proveden operativni porod. U jedné klestovy porod
a u druhé neplanovany akutni cisaisky fez.

Vsechny respondentky uvedly, Ze v prabéhu celého porodu byl jejich plod
pravidelné monitorovan. Béhem vyzkumného Setfeni jsem se u vSech respondentek
setkala pouze se standardnimi metodami monitorovani stavu plodu. Respondentky
uvedly, ze jejich plod byl béhem porodu sledovan pomoci Pinardova stetoskopu
a predevsim kardiotokografu. Se selektivnimi metodami, mezi které patii IFPO
a analyza ST tuseku jsem se bohuzel béhem vyzkumného $etfeni nesetkala. Nicméné si
myslim, stejné jako je uvedeno v pouzité literatufe, Ze kardiotokografie je zlatym
standardem v monitorovani stavu plodu (26). OvSem ani Vv dne$sni dobé bych
neopomijela dilezitost pouZiti Pinardova stetoskopu a uméni porodnich asistentek s nim
zachazet.

Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze intervaly mezi intermitentnim monitorovanim
se shodovaly s pouzitou literaturou a jejim doporucenim. Interval poslechu ozev se
u zen v latentni fazi porodu pohyboval pfiblizn¢ v horizontu 60 minut. U vSech Zen
v aktivni fazi porodu se interval pohyboval mezi 15 az 20 minutami. Kontrolni CTG
zdznam byl pofizovan po dvou hodinéch, stejné jako je doporuceno v pouzité literatuie
(1,9, 26). U tfech zen bylo monitorovani stavu plodu kontinualni.

Respondentky se shodly, ze informace ohledné sledovani plodu, které jim poskytla
porodni asistentka, se nejcastéji tykaly intervali monitorovani. Nékterym Zenam bylo
vysvétleno i co na CTG zaznamu mohou vidét, respektive jim byly laicky popsany
jednotlivé kiivky na zdznamu a také akusticky vystup. Samoziejmosti bylo poskytnuti
vysledku zdznamu. Stejn€ tak se respondentky shodly na tom, Ze péce porodnich
asistentek byla dostatecna a své porodni asistentce zeny i diky kvalitni komunikaci
a individudlnimu pfistupu plné¢ duvérovaly. Jedna z respondentek uvedla, ze se o ni
béhem porodu starala i studentka porodni asistence, se kterou si vytvotila hezky
divérny vztah a nahradila ji tak blizkou osobu, kterou u svého porodu postradala. V§em
respondentkdm pfislo monitorovani stavu plodu béhem porodu dostacujici.

Dale jsem se zaméfila na pocity Zen v prubéhu monitorovani plodu. Pocity

respondetek béhem monitorovani plodu byly jednak pozitivni tak 1 negativni. VéEtSina
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zen uvedla, Ze béhem monitorovani pocitovaly nervozitu, strach, nejistotu, ale zaroven
zenam sledovani plodu pfineslo 1 pocit uklidnéni, ze se ditéti dafi dobie. Jedna
z respondentek uvedla, ze nepocitovala nic, protoze se soustiedila pouze na sebe.
Domnivam se, ze pocity zen béhem monitorovani plodu se odviji i od toho jakym
zpusobem probéhlo jejich t€hotenstvi ¢i predchozi porod. Dale pak to, jak samotné Zeny
své nynéjsi t€hotenstvi vnimaly. Velmi podstatnym prvkem je dle mého nazoru i to, jak
sama porodni asistentka dokaze stav plodu zhodnotit a poskytnout zené adekvatni
informace. Zjistovala jsem také, zda zeny poslouchaly pii monitorovani tlukot srdicka
jejich ditéte. Vétsina respondentek uvedla, ze pfi monitorovani tlukot srdicka ditéte
poslouchaly a vnimaly jej. Jenda z respondetek uvedla, Zze na monitor se soustiedil spi$
jeji partner, nez ona samotna. Cech ve své knize uvadi, ze normalni akusticky zdznam je
béhem porodu vniman i rodi¢kou, kterd svoji pozornost vénuje na dité a podstatné tak
zvysuje pocit bezpe€i svého porodniho déje (1). Ve vyzkumném Setieni se prokazalo, Ze
slysitelny tlukot srdce plodu, Zeny velmi ¢asto uklidioval a navozoval v nich piijemné
pocity. Pouze jedna z respondentek uvedla, Ze ji slySitelny tlukot srdce plodu naopak
stresoval a vyvolaval v ni nejistotu pifi zménach srde¢ni frekvence. Silna hlasitost
pristroje pro ni byla nékdy az nesnesitelna.

Zajimalo mne, zda respondentky monitorovani stavu plodu béhem porodu n¢jakym
zpusobem omezovalo. Vice jak polovina respondentek uvedla, Ze zadné vétsi omezeni
nepocitovaly. Jedna z Zen uvedla, Ze pouze ke konci porodu, pfi silnych kontrakcich si
nemohla ulevit od bolesti tak, jak by potfebovala. Druhé zené vadily po celou dobu
porodu elastické pasy kolem téla, které ji po vétSinu doby Skrtily. Dalsi z zen méla
o prubehu porodu uplné jiné predstavy. Predstavovala si, Ze se bude moct volné
pohybovat a vyuzivat sprchu, bohuzel stav plodu to ale nedovolil. Respondentky, které
uvedly, Ze je monitorovani stavu plodu neomezovalo, se shodly na tom, Zze pro né
kontinualni monitorovani plodu, méla by byt vyuzita spiSe metoda telemetrie, ktera
alespont Castecné umozni Zendm volnost pohybu i béhem zdznamu (3). K akceptovani
pfipadného dyskomfortu by Zendm kromé oSetiovatelské péce meély pomoci také

informace o vyznamu monitorovani. Dale jsem se respondentek dotazovala, zda béhem
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monitorovani mohly libovolné¢ ménit polohu. Naprosta vétSina respondentek se shodla
na tom, ze polohu béhem monitorovani ménila pouze po domluve s porodni asistentkou.
Poloha zen béhem monitorovani se taktéz odvijela od zdvaznosti situace a stavu plodu.

Posledni otazkou v rozhovoru bylo, zda je z pohledu respondentek sledovani stavu
plodu béhem porodu dulezité. I u této otazky se vétSina respondentek na odpovédi
shodla. Zeny vidi duleZitost monitoringu pievazné z divodu poskytnuti informaci
o stavu ditéte, coz je dulezité nejen pro rodicku samotnou ale i pro personal, ktery tak
muze pi1 komplikacich situaci ihned zacit fesit.

Pro vyzkum této bakalaiské prace byly stanoveny tfi vyzkumné otazky. Prvni
vyzkumna otdzka znéla: ,,Jaké maji zeny pocity béhem monitorovani?* Z vyzkumu
vyplyva, ze nejcastéjSim pozitivnim pocitem byl pocit klidu a jistoty, ze je dité
v potadku. Naopak jako negativni pocity respondentky uvadély nervozitu, nejistotu az
strach. Myslim si, Ze dilezitou roli zde hraje profesiondlni pfistup a komunikace
porodni asistentky. Druha vyzkumna otazka znéla: ,,.Duvéfuji zeny porodni asistentce
v prubéhu monitorovani?“ Na tuto otazku jsem od deviti respondentek dostala velmi
podobné odpovédi. VSechny respondentky své porodni asistence divétovaly, a to
predev§im kvili profesiondlnimu a individudlnimu pfistupu porodnich asistentek
k respondentkam. Posledni vyzkumna otazka znéla: ,,Vnimaji Zeny monitorovani jako
omezujici?* VSechny Zeny s vyjimkou jedné uvedly, Ze monitorovani stavu plodu pro
né nijak omezujici nebylo. Jenda z Zen uvedla, Ze si do urCité miry pfisla omezena

predevsim ve volnosti pohybu.
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6. Zavér

| pfes to, jak kratkd je cesta z d€lohy ven na svét, je tato cesta pry tou
nejnebezpecné;si, kterou kazdy z nas podstupuje. Pomocnikem a straZcem pfi této cesté
nam muze byt pravé ona monitorovaci technika, kterd je v mnoha zdravotnickych
zafizenich neodmyslitelnou soucdsti porodnické péce. Pomahd ndm porodnim
asistentkam, a 1ékaiim, sledovat stav plodu a pfivést tak na svét zdravého jedince.

Bakalafska prace méla stanoveny jeden cil, kterym bylo zjistit, jak zeny vnimaji
monitorovani plodu. Na zdkladé provedeného vyzkumu se mi podafilo zjistit, Ze Zeny
vnimaji monitorovani plodu pfedevs§im jako dobry zdroj informaci o jejich ditéti a jeho
aktualnim zdravotnim stavu. Tyto informace mohou prospét Zenam k prub&hu
fyziologického porodu, protoze dobry psychicky stav matky se odrdzi i na zdravotnim
stavu plodu.

K vyzkumnému Setfeni byla pouzita kvalitativni metoda vyzkumu pomoci
polostrukturovanych rozhovoru, pro ktery byla pifipravena osnova otevienych otazek.
Vyzkum probihal v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s., na oddéleni Sestinedéli s Zzenami
prvni den po vaginalnim ¢i neplanovaném operativnim porodu v mésici dubnu letosniho
roku. Celkem bylo dotazovano devét respondentek.

Bakalafska prace mize byt vyuzita pii seminafich ¢i pfednaskach pro odbornou i
laickou vetejnost. Dal§i moznosti je publikace v odborném casopise. Prace miize dale

slouzit studentkdm porodni asistence jako studijni material.
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8. P¥ilohy

8.1 Seznam priloh

Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.

Ptiloha ¢.

1: Bazalni frekvence

2:Sporadické akcelerace

3:Periodické akcelerace

4: Sporadické decelerace

5: Prologované decelerace

6: Rané decelerace

7: Pozdni decelerace

8: Variabilni decelerace

9: Undulatorni oscilacni pasmo

10: Ztzené undulatorni oscilacni pasmo
11: Silentni oscilacni pasmo

12: Saltatorni oscilacni pasmo

13: Sinusoidni kiivka

14: Normalni ST segment — Elevace T viny
15: Bifazicita ST

16: Seznam otazek k rozhovoru
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Ptiloha &. 1: Bazalni srde¢ni frekvence
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Zdroj: MECHUROVA, Alena. Kardiotokografie: Minimum pro praxi. Praha:

MAXDOREF, 2012. ISBN 978-80-7345-274-2.



Ptiloha €. 2: Sporadické akcelerace
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Zdroj: MECHUROVA, Alena. Kardiotokografie: Minimum pro praxi. Praha:
MAXDORF, 2012. ISBN 978-80-7345-274-2.



Pfiloha ¢&. 3: Periodické akcelerace
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Zdroj: MECHUROVA, Alena. Kardiotokografie: Minimum pro praxi.
MAXDORF, 2012. ISBN 978-80-7345-274-2.
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Ptiloha ¢. 4: Sporadické decelerace
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Zdroj: MECHUROVA, Alena. Kardiotokografie: Minimum pro praxi. Praha:
MAXDOREF, 2012. ISBN 978-80-7345-274-2.



Ptiloha €. 5: Prolongovana decelerace
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Zdroj: MECHUROVA, Alena. Kardiotokografie: Minimum pro praxi. Praha:
MAXDORF, 2012. ISBN 978-80-7345-274-2.



Piiloha ¢. 6: Rané decelerace

Zdroj: MECHUROVA, Alena. Kardiotokografie: Minimum pro praxi. Praha:
MAXDOREF, 2012. ISBN 978-80-7345-274-2.



Ptiloha &. 7: Pozdni decelerace
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Minimum pro praxi. Praha:

Zdroj:  MECHUROVA, Alena. Kardiotokografie:
MAXDOREF, 2012. ISBN 978-80-7345-274-2.



Pfiloha &. 8: Variabilni decelerace
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Zdroj: MECHUROVA, Alena. Kardiotokografie: Minimum pro praxi. Praha:
MAXDORF, 2012. ISBN 978-80-7345-274-2.
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Ptiloha ¢. 9: Undulatorni oscila¢ni pasmo
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Zdroj; MECHUROVA, Alena. Kardiotokografie: Minimum pro praxi. Praha:
MAXDOREF, 2012. ISBN 978-80-7345-274-2.
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Pfiloha ¢. 10: ZaZené undulatorni oscila
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Praha:

Minimum pro praxi.

Alena. Kardiotokografie:
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MECHUROVA,

Zdroj:

MAXDOREF, 2012. ISBN 978-80-7345-274-2.
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Pfiloha &. 11: Silentni oscila
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Minimum pro praxi.

Alena. Kardiotokografie:
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Zdroj:

MAXDOREF, 2012. ISBN 978-80-7345-274-2.



Ptiloha ¢. 12: Saltatorni oscila¢ni pasmo
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Zdroj: MECHUROVA, Alena. Kardiotokografie: Minimum pro praxi.
MAXDORF, 2012. ISBN 978-80-7345-274-2.

Praha:



Pfiloha ¢. 13: Sinusoidni kiivka
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Zdroj: MECHUROVA, Alena. Kardiotokografie:
MAXDOREF, 2012. ISBN 978-80-7345-274-2.

Minimum pro praxi.

Praha:



Ptiloha ¢. 14: Normalni ST segment — Elevace T viny

Normalni ST segment

Elevace T viny

Zdroj: VRABLIK, J.; HADDAD, El; HAJEK, Z.; ZIVNY, J. Nejnov&si metoda
monitorovani plodu b&hem porodu pomoci STAN 21. In. Prakticka gynekologie. Praha:
Ambit Media, 2003, 4, s. 20-23. ISSN 1211-6645.



Pfiloha ¢. 15:; Bifazicita ST
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Zdroj: VRABLIK, J.; HADDAD, El; HAJEK, Z.; ZIVNY, J. Nejnov&si metoda
monitorovani plodu b&hem porodu pomoci STAN 21. In. Prakticka gynekologie. Praha:
Ambit Media, 2003, 4, s. 20-23. ISSN 1211-6645.



Piiloha ¢. 16: Seznam otdzek k rozhovoru
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11.
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13.

14.

15.

16.

17.
18.

Kolik je Vam let?

Jaké je Vase nejvyssi ukoncené vzdélani?

Jaky je Vas rodinny stav?

Po kolikéaté jste rodila?

Jak probéhlo Vase ptedchozi t¢hotenstvi a porod, bylo vse bez komplikaci?

Bylo Vase tc¢hotenstvi bez problému, nebo jste byla vedena jako rizikova
téhotna? Jak probihal Vas porod?

Bylo miminko béhem porodu kontrolovano/sledovano jak se mu dati?

Jakym zptsobem kontrola probihala? (poslech ozev stetoskop (= drevéné ucho),
CTG (pdsy), jiné metody)

Vite, jak Casto za Vami porodni asistentka chodila a kontrolovala/ sledovala
miminko?

Sdélila Vam porodni asistentka dostatek informaci o pribéhu a zpiisobu
kontroly miminka?

Vénovala se Vam zVaseho pohledu porodni asistentka dostatecn&?
Diivétovala jste ji?

Bylo sledovani stavu miminka z Vaseho pohledu dostacujici, nebo naopak Vam
piislo prili§ Casté?

Co jste béhem sledovani jeho stavu pocitovala?

Sledovala/poslouchala jste pfi kontrole srdi¢ko vaseho ditéte?

Uklidnoval Vas tlukot srdicka? Nebo ve Vias naopak vyvolaval strach pfi
zméndch frekvence?

Omezovala Vas kontrola miminka n&jakym zptisobem? Jakym?

Mohla jste béhem kontroly miminka, libovolné ménit polohu? Jestli ne, proc?

Je z Vaseho pohledu sledovani stavu miminka béhem porodu dilezité? A proc?



