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Abstrakt

Cardiotocography is a noninvasive method providing information on the condition
of the fetus during pregnancy and childbirth. Fetal monitoring has become standard in
obstetric care for pregnant women and mothers. The procedures recommended by the
Czech Gynecological-Obstetrical Society determine indications of the use of
cardiotocography and state rules of how to interpret the results of the method. During
physiological childbirth the mother can be observed intermittently, i.e. at regular
intervals according to the practice of the specific obstetric department. Pathological
delivery, such as breech delivery, delivery of a hypotrofic fetus, fetus with a
nonphysiological CTG record, should be monitored continuously. External fetal heart
sounds scanning may bring mother some unpleasant restrictions in movement and
positioning. When medical staff show preference in observing data obtained by
monitoring, it may make the mother fear about the fetus” condition or raise
presumption that midwives do not adequately meet her own needs during the delivery.
Nursing care of mothers during cardiotocographical scanning is very specific because a
midwife provides care to two subjects - the mother and the child.

According to scarce literature on this subject mothers’ in bed attitudes toward
cardiotocography vary from the positive view that monitoring protects the fetus and
ensures its health to negative feelings of discomfort, limitations, pointless medialization
of the natural process, medical personnel distraction and rejection of medical
examination. Czech studies, however, have never been conducted and modern literature
on this topic does not exist.

The research was conducted by the prospective quantitative research using
questionnaires. The questionnaires were anonymous and contained 26 questions, 23 of
which were closed, 1 was semi-closed and 2 were open. The total number of
questionnaires distributed was 101, the target respondents were women in confinement
in the Gynecological-Obstetrical clinic of. 1. LF UK a VFN in Praque. The research
database was composed of women who were 2 or 3 days after delivery, women with

elective Caesarean section were not included into the research.



The aim of the research was to learn women’s in childbed attitude toward
cardiotocographical fetal monitoring during childbirth. Three hypotheses were stated:
Hypothesis 1 assumes that mothers consider cardiotocographical fetal monitoring to be
a source of information on the child condition, and this hypothesis was confirmed.
Hypothesis 2 assumes that cardiotocographical fetal monitoring during childbirth
restricts the mother’s movement and relief positioning, and this was confirmed by the
research. Hypothesis 3 raises the presumption that there is a lack of valid information
provided to mothers on cardiotocography, interpretation of CTG records and their
relevance. This hypothesis was confirmed by the research. The women’s in childbed
attitude toward cardiotocographical fetal monitoring during childbirth was evaluated
and thus objectives of the thesis were met.

Holistic approach in nursing care is supposed to ensure that all patients have access
to the best possible comfort, comprehensive care and enough information. The
conclusions of the research conducted in the Gynecological-Obstetrical clinic imply the
need to improve communication and the flow of information from medical staff to

women in childbed and technical possibility of CTG recorders.
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Uvod

Aristoteles byl pravdépodobné prvni, kdo podal pisemnou zpravu o tepajicim srdci
plodu. Do 19. stoleti vSak hlavni pozornost porodnikii smétfovala na zéchranu zivota a
zdravi t¢hotné, rodicky nebo nedélky a vSechny tehdy znamé porodnické operace byly
indikovany pfevazné ze strany matky. Porodnik odliSoval jen plod zivy a mrtvy. Obrat
nastal po prvnich poznatcich o moznosti pritkazu plodovych ozev v 19. stoleti. Od té
doby az do neddvnych dnt byl dievény stetoskop hlavni pomtickou pro posuzovani
stavu plodu v téhotenstvi i za porodu (21).

Dnes je standardem ve sledovani plodu kardiotokografie, neinvazivni metoda
poskytujici informace o zménach srdecni frekvence plodu. Indikace k vyuziti metody v
t¢hotenstvi a b&hem porodu uréuji doporudené postupy vydavané Ceskou
gynekologicko-porodnickou spole¢nosti, interpretace vysledki se tidi klasifikaci FIGO
z roku 1986 (17, 18). Zevni snimani srde¢nich ozev plodu mtze pro rodicku znamenat
omezeni v pohybu a zaujimani ulevovych poloh, aby byl zaznam technicky validni a
dobfe hodnotitelny. OSetfovatelska péfe o rodi€¢ku beéhem kardiotokografického
monitorovani je tedy velmi specificka tim, Ze porodni asistentka sleduje dva subjekty.
Porodni asistentka musi umét interpretovat CTG zaznamy a tim spravné odhadnout stav
plodu v déloze. Zaroven by méla rodic¢ce poskytnout komfort, moznost pohybu a zmény
poloh, pecovat o zdkladni potfeby rodicky. Edukace a poskytovani informaci je také
nedilnou soucasti oSetfovatelské péce.

Podle sporé literatury ze 70. let minulého stoleti kolisd postoj rodicek ke
kardiotokografii od pocitu, ze metoda zajistuje zdravi plodu a chrani ho, az po pocit
nepohodli, odvraceni pozornosti persondlu k pfistroji a zbytené mechanizace
pfirozeného dé&je. Ceska studie vSak provedena nikdy nebyla a moderni literatura k

tomuto tématu neexistuje.



1. Soucasny stav

1.1 Kardiotokografie — popis metody
Kardiotokografie (CTG) je metoda paralelné zaznamenavajici kiivky srde¢ni akce
plodu (kardiogram) a délozni aktivity (tokogram). Oba zaznamy zobrazuje kontinudlné

a umoznuje jejich sledovani ve vzajemné souvislosti (22).

1.1.1 Kardiogram

Graficky zdznam srdecnich ozev plodu a zmén jejich frekvence je pofizovan zevni
(abdominalni) nebo vnitini (pfimou) metodou.

Zevni ultrazvukovy (UZ) snimac je upevnén elastickym pasem na bfiSe t€¢hotné v
mist¢ maxima auskultaéné zachytitelnych ozev. Tento zplisob snimani se uzivd v
téhotenstvi vzdy, béhem porodu ve vétsiné ptipadd. Jedinou kontraindikaci je
nesouhlas t¢hotné s kardiotokografii.

V souCasné dobé se moznosti zevniho snimani dale rozsifily o aktografii, Cili
zaznam pohybové aktivity plodu. Pfistrojem se dvéma UZ sondami lze monitorovat pfi
dvojcetném t¢hotenstvi oba plody najednou (22).

Ptidatné zafizeni kardiotokografu, které bezdratovym spojenim registruje ozvy
plodu na dalku, se nazyva telemetrie. Tento zpiisob umoznuje rodicce volny pohyb
béhem monitoringu (22).

Predstavitelem vnitini metody sniméani ozev je spirdlni intradermalni elektroda
umisténd na hlavicce nebo hyzdich plodu. Zavadi se za aseptickych podminek, po
odtoku plodové vody, délozni hrdlo musi byt alespon pro prst prostupné. Kontraindikaci
je placenta praevia, oblicejova poloha, poloha koncem panevnim nelplna nozkami ¢i
kolinky, nesouhlas rodicky (22).

Srde¢ni frekvence je vypoclitana z Casového odstupu vzdy dvou nasledujicich
srdec¢nich cykla (QRS komplext) od tepu k tepu (27). Na grafickém zaznamu je srde¢ni
frekvence zobrazena na rastru, ktery vyjadiuje Casové a frekvencni hodnoty, pfi

rychlosti posunu papiru 1 - 3 cm za minutu (27).



1.1.2 Tokogram

Graficky obraz kiivky délozni Cinnosti vyjadieny v milimetrech rtuti (mmHg).
Externi tokometrie vyuziva tlakového snimace, ktery se pfipeviiuje elastickym pasem na
bticho té¢hotné pod délozni fundus. Hodnoty namétfené externim snimacem jsou pouze
relativni, proto nelze pomoci zevni tokometrie objektivné urcit intenzitu kontrakei (22,
27).

Intrauterinni tenzometrie zaznamenava tlakové hodnoty pilisobici v déloze na plod.
Katétr s tlakovym snimacem se ptisn¢ asepticky zavadi do délozni dutiny. Tato metoda

se dnes v Ceské republice vyuziva pouze ve vyzkumu (22).

1.1.3 Kardiotokogram
Graficky zdznam zobrazuje kardiogram a tokogram najednou ve stejném cCase a ve
vzajemné souvislosti. Porodni asistentka a porodnik na zdznamu vyhodnocuji délozni

¢innost, srde¢ni akci plodu a vliv délozni ¢innosti na stav plodu v déloze.

1.2 Hodnoceni kardiotokogramu

Pii hodnoceni CTG je nezbytné zohlednit n€kolik faktord, které mohou ovlivnit
srdecni akci plodu. Nepatrné jina kritéria naptiklad plati pro antepartalni a intrapartalni
zdznam, pohybova aktivita a bazdlni srde¢ni frekvence plodu se 1i§i v riznych
gestacnich obdobich. Poloha matky na zddech muze zapficinit bradykardii plodu
snizenim prokrveni délohy pti Utlaku dolni duté zily. Variabilita ozev je ovliviiovana
aktivitou plodu (spankem, bdénim, pohyby) a farmaky podanymi matce (17).

Interpretace kardiotokogramu se tidi klasifikaci dle FIGO z roku 1986, kterad
rozd€luje zaznamy do tii kategorii — zaznam fyziologicky, suspektni, patologicky

(17, 19).
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Tabulka 1 Klasifikace FIGO 1986

Frekvencni jevy Fyziologické Suspektni Patologické
bazalni frekvence 110 - 150 /min 150 - 170 /min > 170/min
110 - 100 /min < 100/min
oscilaéni pasmo 10 - 25 /min 5-10 /min < 5/min
> 25/min sinusoida
nulové pruchody > 6/min 2 -5 /min < 2/min
akcelerace sporadické periodické Zadné
> 2/20 min
decelerace zadné rané a variabilni - rané a variabilni -
hroty lehky a stiedni tézky stupen
stupeini pozdni

Zdroj: MECHUROVA, A. Distress plodu. In ZWINGER, A., et al. Porodnictvi. Praha:
Galén, 2004, s. 104 ISBN 80-7262-257-9 (20)

1.2.1 Hodnoceni tokogramu

Na tokogramu Ize hodnotit frekvenci kontrakci, mezikontrakéni obdobi, trvani
jednotlivych kontrakei, bazalni tonus délohy a jeho zmény, tvar kontrakci (22).

Bazélni tonus znamena klidovy tonus dé€lozniho svalu mezi kontrakcemi, pohybuje
se mezi 15 mmHg (v prvni dob¢ porodni) az 20 mmHg (ve druhé dobé porodni).

Frekvence kontrakci, neboli kontakéni cyklus je pocitana od zac¢atku jedné kontrakce
do zacatku nésledujici kontrakce. Fyziologické rozmezi béhem porodu je 2 az 5 minut.

Trvanim kontrakce se rozumi Casovy usek od zacatku do konce délozniho stahu.
Normalni doba je 45 — 90 sekund.

Mezikontrakéni obdobi predstavuje Casovy usek od konce jedné do zacatku
nasledujici kontrakce.

Tvar kontrakce méa byt zvonovity. Podle odchylek ve tvaru kontrakci Ize odvodit
poruchy délozni Cinnosti.

Amplituda znamend vysku intrauterinniho tlaku na vrcholu kontrakce. Pfi méfeni
zevni tokometrii nelze objektivne urcit (22).

Parametry tokogramu jsou zndzornény v ptiloze 2.
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1.2.2 Poruchy déloZni ¢innosti
1.2.2.1 Nadmérna délozni Cinnost

Frekvence kontrakci je zvySena na vice nez 5 kontrakci béhem 10 minut, trvani
kontrakce je prodlouzeno nad 90 sekund, amplituda vzroste nad 80 torr, mezikontrakéni
obdobi se zkracuje pod 150 sekund (18, 22) (ptiloha 3).

Pti¢inou nadmérné d€lozni Cinnosti mize byt kefalopelvicky nepomér, nadmérné
davkovani oxytocinu, patologické polohy plodu, poruchy dilatace porodnické branky,
psychicka slozka (4, 22).

Terapie spociva v parcialni tokolyze (4, 22).

1.2.2.2 DéloZni hypertonus

Vzestup klidového intrauterinniho tlaku nad 18 torr v prvni dobé porodni, pfi¢emz
se snizi kontrakéni amplituda a dilatace branky véazne (22) (ptiloha 4).
Hypertonus muze byt zplsoben predavkovanim oxytocinem, zvySenym rozepétim
d€lozni stény (napf. pfi vicecetném téhotenstvi, polyhydramniu, hypertrofickém plodu),
abrupci placenty, (4, 22).

Terapie se odviji od vyvolavajici pfi¢iny a stavu plodu. Pokud neni hypertonus
vyvolan abrupci placenty a CTG kiivka neni patologicka, metodou volby je tokolyza.
Pti predCasném odlucovani lizka nebo patologickém CTG je nutno pfistoupit k

cisarskému fezu (4, 22).

1.2.2.3 Nedostatecna déloZni innost

Frekvence kontrakci se snizuje pod 2/10 minut, amplituda sotva dosahuje 30 torr,
bazalni tonus byva normalni nebo snizen. Hypoaktivita mize byt primdrni, ¢ili od
zacatku porodu, nebo sekundarni — rozviji se béhem porodu (22).

Mezi vyvolavajici pfi¢iny patii nespravna aplikace uterotonik pii biologicky
nepfipraveném porodu, vlastni porucha kontraktility, myomatozni déloha, multiparita,
vicecetné téhotenstvi (4, 22).

Lécba spociva v aplikaci uterotonik (4, 22).
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1.2.2.4 Inkoordinace déloZni Cinnosti

Dystokie délozni znamené nekoordinovany prubéh kontrakéni viny s multifokalnimi
vruchovymi impulzy pii poruse preference pacemakerti v déloznich rozich. Dusledkem
je neschopnost dilatace hrdla/branky. Na tokogramu se zobrazuji vicevrcholové
kontrakce s riznymi amplitudami (4, 22) (ptiloha 5).

Terapeuticky lze provést dirupci vaku blan, aplikovat epiduralni analgezii, ptipadné

tokolytika, poté navodit novou d€lozni ¢innost oxytocinem (4, 22).

1.2.3. Hodnoceni kardiogramu
Kardiogram zaznamenava tfi zakladni typy frekvencnich zmén srde¢nich ozev -

dlouhodobé, stfednédobé, kratkodobé (17, 18, 19, 20, 22).

1.2.3.1 Dlouhodobé frekvencni jevy

charakterizuji zmény bazalni srde¢ni frekvence. Bazalni frekvence je stiedni Groven
frekvence ozev plodu, ktera je stabilni, bez akceleraci a deceleraci, v klidovém,
mezikontrakénim obdobi. Casovy usek pro stanoveni bazalni frekvence je minimalné 10
minut. Vyjadfuje se v uderech za minutu (27). Dle poctu tepl je bazalni frekvence

rozdélena na normokardii, tachykardii a bradykardii.

1.2.3.1.1 Normokardie
Bazalni frekvence se pohybuje v rozmezi 110 — 150 tderti za minutu. Je podminkou
pro fyziologicky kardiotokogram, ale mohou z ni vychazet jiné patologické jevy (22,

27).

1.2.3.1.2 Tachykardie

Vzestup bazélni frekvence nad 150/min, dle vysky frekvence se déli na mirnou a
zavaznou tachykardii (22, 27) (ptiloha 6).

Lehka tachykardie nepfesahuje 170 tderd za minutu, je povazovana za suspektni

obraz, miize poukazovat na moznou, zatim hemodynamicky kompenzovanou poruchu
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zasobeni kyslikem. Fyziologicky se vyskytuje u nezralych plodd, pii stimulaci plodu
akustickymi nebo mechanickymi vlivy, ve stresovych situacich, po aplikaci
parasympatolytik nebo beta-sympatomimetik matce. Dalsi pfiinou je hypertermie
plodu, tachykardie matky, hypotenze matky, pfevodni porucha u plodu (22).

Pti zdvazné tachykardii stoupd srdecni frekvence plodu nad 170/min, vzestup mize
byt projevem pievodni poruchy srdce plodu, mize také odrazet hypoxii plodu. Zaznam
tézké tachykardie patii mezi patologické, jeho zavaznost stoupa pii kombinaci s dalSimi
patologickymi frekvencénimi jevy. Etiologicky se uplatiiuje i intraovularni infekce,
akutni krvaceni matky, anemie matky nebo plodu, tachykardie matky (27).

Terapie se odviji od zavaznosti CTG ziznamu, znamend pokus o odstranéni

vyvolavajici pti¢iny nebo ukonceni téhotenstvi.

1.2.3.1.3 Bradykardie

Bradykardie je definovana poklesem bazalni frekvence pod 110/min trvajicim déle
nez 3 minuty. Dle hloubky poklesu je rozdélena na bradykardii lehkou a zavaznou (22,
27).

Rozmezi bazalni frekvence 100 — 110/min, neboli lehké bradykardie patii do
suspektnich zaznamii, miize signalizovat pocinajici hypoxickou vagotonii (27), zejména
pokud bradykardii predchéazela tachykardie (pfiloha 7) nebo je-li provazena dalSimi
suspektnimi frekven¢nimi jevy. Samostatné se vyskytujici lehkda bradykardie je
projevem nehypoxické vagotonie, jejiz pticinou mize byt podani kokainovych lokalnich
anestetik nebo syndrom dolni duté zily. Lehka bradykardie mtze byt vysledkem
pievodnich poruch srdce plodu (22).

Pifi zavazné bradykardii klesd bazalni frekvence pod 100/min, pokud je
doprovazena dal$imi patologickymi frekvenénimi jevy, je vyrazem zavazné az
terminalni hypoxie plodu.

Tzv. vstupni fenomén je podminén ndhlou konfiguraci hlavicky pii jejim rychlém

inicialnim vstupu do panve, bradykardie je zde zpiisobena cévné podminénou centralni
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hypoxii. V zavislosti na délce expozice milize tento typ bradykardie vyustit az v tézkou
hypoxii (22)

Lécbou je odstranéni vyvolavajici pti¢iny nebo ukonceni t€hotenstvi.

1.2.3.2 Stifednédobé frekvencni jevy

Znamenaji ptechodné frekvenéni zrychleni (akceleraci), nebo zpomaleni
(deceleraci). Mohou vychazet ze vSech typii bazalni frekvence (18, 22, 27).

Akcelerace je definovana zrychlenim o minimalné 15 udert/min, s trvanim
15 s—3 min (27).

Deceleraci se rozumi ptrechodnym frekvencnim zpomalenim s minimalnim

poklesem o 15 uderti/min trvajicim 10 s — 3 min (27).

1.2.3.2.1 Akcelerace

Ptechodné zvyseni frekvence ozev plodu nad uroven bazdlni linie o 15 udert za
minutu, trvajici 15 sekund az 3 minuty je obrazem dobrého stavu plodu. Reaktivni
akcelerace vznikaji vétSinou pii pohybech nebo pii exogenni stimulaci plodu a patfi
mezi fyziologické jevy (18, 22, 27) (ptiloha 8).

Periodické akcelerace jsou definovany ptechodnym zrychlenim ozev, ktera se
objevuji soucasn¢ s minimalné tiemi za sebou jdoucimi kontrakcemi. Jde o projev
kompenzace pii prechodné kompresi vena umbilicalis, patii mezi suspektni obrazy (27).

Akcelerace jako soucast variabilni decelerace s rychlym vzestupem a poklesem na
zacatku nebo na konci decelerace vypovidaji o kompenzaci pti kompresi pupecniku pti
kontrakci. Dle zadvaznosti decelerace se fadi do suspektnich ¢i patologickych zdznamu

(22).

1.2.3.2.2 Decelerace
Ptechodné zpomaleni frekvence plodovych ozev pod troven bazalni linie o vice nez
15 udert za minutu, které trvd od 10 sekund do 3 minut. Dle charakteru jsou decelerace

fazeny do suspektnich nebo patologickych zdznami (18, 22, 27).
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Jediny fyziologicky typ decelerace se vyskytuje nezavisle na kontrakcich, netrva
déle nez 10 sekund, hloubka poklesu neni prognosticky vyznamna. Tyto hroty (spike)
byvaji podminény podrazdénim vagu pti kompresi pupecniku v souvislosti s pohybem
plodu, nékdy pfi Skytavce plodu (22, 27).

Rané decelerace (dip 1) jsou zrcadlovym obrazem kontrakéni vlny. Vrchol
decelerace neméa zadny casovy posun za vrcholem kontrakce (lag time). Stupen
decelerace je obycCejné nizky, ale zavisi na intenzit¢ kontrakce. Dle hloubky jsou rané
decelerace tfazeny do suspektnich nebo patologickych zaznamt. Pficinou je komprese
hlavicky v porodnich cestach nebo fundem déloznim pii poloze koncem panevnim,
predpokladd se aktivace parasympatickych center v mezimozku nebo reakce
baroreceptorii na zmény cirkulace v mezimozku (ptiloha 9).

Pozdni decelerace (dip 1I) znamenaji vzdy hypoxemii, popt. hypoxii plodu. Jejich
pri¢inou je uteroplacentarni insuficience. Vyznacuji se ¢asovym posunem vrcholu
decelerace o minimalné 15 sekund za vrcholem kontrakce, jejich zdvaznost stoupa s
délkou lag time, amplitudou a délkou ndvratu ozev k bazalni linii. OvSem nizka
amplituda, pokud je kombinovana s dalSimi patologickymi frekven¢nimi jevy, vétSinou
silenci, signalizuje tézky stupeil hypoxie plodu (27). U méné zavaznych deceleraci je
mozno pfistoupit ke konzervativni terapii, coz znamend ulozeni matky na bok,
intravenozni rehydrataci, tokolyzu a oxygenoterapii. Pfi zdvazném obrazu deceleraci je
nutno akutné ukoncit t€hotenstvi cisatskym fezem (22) (ptiloha 10).

Variabilni decelerace (dip I-II) mohou mit rizny tvar (V, U, W) i rizny Casovy
vztah ke kontrakci. Charakteristicky je rychly pokles a rychly vzestup ozev plodu, jde o
reflexni zmény fetalni srdecni aktivity. Variabilni decelerace jsou obvykle hlubsi nez
¢asné a pozdni a byvaji pfedchazeny nebo néasledovany kompenzacni akceleraci. Jejich
pfi¢inou je piechodnd komprese pupecnikovych cév pii kontrakei. Tvar V svédci pro
kratkodobou okluzi, tvar U poukazuje na dlouhodobéjsi kompresi, tvar W je typicky pro
pravy uzel nebo vyhiez pupecniku. Variabilni decelerace je znamkou toho, ze plod je
schopen dobfe reagovat na zmény tlaku pfi kompresi pupecnikovych cév a jeho

centralni nervovy systém neni poskozen (5, 22). Nezavazné dipy se 1é¢i konzervativné,
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¢ili polohovanim, parcialni tokolyzou, oxygenoterapii, rehydrataci matky. Tézké formy
byvaji doprovazeny dalS$imi patologickymi frekven¢nimi jevy, napf. tachykardii,

poklesem variability a jsou indikaci k akutnimu ukonceni téhotenstvi (pfiloha 11).

1.2.3.3 Kratkodobé frekvencni jevy

Neboli variabilita je charakterizovana amplitudou oscilaci kolem bazalni frekvence,
tzv. §ifi oscilacnich pasem (18, 22).

Frekvence oscilacnich zmén za 1 minutu (makrofluktuace) je vyjadiena poctem
»prostupti nulovymi body“. Drobné frekven¢ni vykyvy (chvéni) na makrofluktuacich
jsou zpusobeny zménami intervalli mezi jednotlivymi tdery srdce plodu
(mikrofluktuace) (22).

Na oscilacich makrofluktuaci se posuzuji jejich amplitudy, které urcuji Sifi
oscilacnich pasem, jez jsou ureny vytvorenim pomyslné spojnice maximalnich vrcholl
a minimalnich dold v ¢asovém obdobi alespon 5 minut pti klidovém zadznamu (27).

Oscilacni pasmo undulatorni znamena fyziologicky CTG obraz, rozptyl pasma se
pohybuje od 10 do 25 tdert za minutu (18, 22) (ptiloha 12).

Oscilacni pasmo zuzené undulatorni ma rozptyl 5 — 10 derl za minutu, je vyrazem
utlumu fetalni cirkulace (spanek, farmaka). Fyziologicky mize trvat 40 minut, po
piekroceni ¢asové hranice je povazovan za suspektni (18, 22) (ptiloha 13).

Oscilacni pasmo saltatorni svym rozsahem piekraCuje hranici 25 tderti za minutu,
je odrazem kompenzalni reakce pii parcialni kompresi pupe¢niku. Radi se do
suspektnich zaznamu (18, 22) (ptiloha 15).

Oscilacni pdasmo silentni nepresdhne rozptyl 5 uderii za minutu, po vylouceni
medikament6zniho Gtlumu ¢i spanku plodu znamena tento obraz tézky stupeii hypoxie,
¢ili patii mezi patologické zaznamy (18, 22) (ptiloha 14).

Zvlastnim druhem variability je sinusoidni pritbéh oscilaci. Jde o nepfili§ Casté, ale
extrémné zdvazné obrazy. Bazalni frekvence je rlizna a bez prognostického vyznamu,
pribéh kiivky neni ovlivnén kontrakcemi, oscilace byvaji 5 — 10 udert/min.

Mikrofluktuace nejsou piitomny, pocet priicchodi nulovymi body byva 2 — 5 za minutu,
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kiivka vytvafi obraz sinusoidy. Znamend chybé&jici kontrolu centrdlniho nervového

systému, terminalni stav plodu (18, 22) (ptiloha 16).

1.3 Kardiotokografické snimani plodu béhem porodu

Vstupni kardiotokografie je nedilnou soucasti piijmového vySetfeni rodicky k
porodu (27). Zaznam by m¢l trvat minimalné 10 minut a slouzi k zakladni orientaci o
stavu plodu a d€lozni ¢innosti (27) Dle vyhodnoceni CTG kiivky a porodnického nalezu
ur¢i porodnik dalsi postup (3, 17, 18).

Béhem zcela fyziologického porodu je mozné plod monitorovat intermitentné, tzn. v
casovych intervalech 2 — 3 hodiny v prvni dobé porodni (3, 24). Pti zjisténi suspekce Ci
patologie na CTG zaznamu je nutno sledovat plod kontinudln€. Zasadné kontinualn¢ se
také monitoruji porody rizikové a patologické, naptiklad spontdnni porod po
pfedchozim cisafském fezu, porod koncem panevnim, hypotroficky plod, gemini,
hypotroficky plod, plod s Rh imunizaci a jiné (18, 26, 27).

Personal prvni linie, ktery béhem porodu hodnoti kardiotokograficky zdznam, je
porodni asistentka. Proto je nezbytné, aby v poskytovani profesiondlni oSetfovatelské

péce v porodnictvi byla zahrnuta také perfektni znalost interpretace CTG.

1.4 Specifika oSetrovatelské péce pri kardiotokografickém vysSetieni

Porodni asistentka poskytujici oSetfovatelskou péci rodi¢ce na porodnim sale ma na
starosti dvé osoby, dva zivoty. OSetiovatelska péce o plod probiha nepiimo pres matku,
protoze plod vnima pocity a stresové reakce matky. Zasadni v oSetfovatelské péci o
nenarozeny plod je ovSem spravna interpretace kardiotokografickych kiivek a adekvatni
reakce porodni asistentky (14).

Frekvence a délka CTG monitorovani se v I. a II. dobé porodni lisi, také zptisob
provedeni se odviji od pribéhu porodu a technickych podminek. Technickymi
podminkami se rozumi napf. tlouStka bfisSni stény, postaveni plodu, uloZeni placenty,

mnozstvi plodové vody. Tyto faktory mohou negativné ovlivnit moznost zmény polohy
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pfi CTG snimani a celkové nahled téhotné na metodu. Cilem oSetfovatelské péce o
rodicku je zajistit co mozna nejveétsi komfort béhem monitorovani, minimalizovat
omezeni, kterd s sebou zevni sniméni plodu pfinasi a poskytnout adekvatni informace o

zaznamu (11, 13).

1.4.1 OsSetrovatelska péce pri vstupnim CTG monitorovani plodu na prijmu
porodniho salu

Kardiotokograficky zdznam provadi porodni asistentka s pfisluSnym vzdélanim.
Rodicku pouci o zplisobu provedeni a délce trvani zaznamu. Pokud okolnosti dovoli,
rodic¢ka si vybere polohu béhem monitorovani, v sedé¢ nebo vleze na boku. Porodni
asistentka upevni snimace na biicho téhotné pomoci elastickych past, zevni snimac
kontrakcei pftilozi ve vysi délozniho fundu, ultrazvukovy snima¢ ozev plodu potieny
ultrazvukovym gelem umisti v oblasti maxima auskultaéné zachytitelnych ozev plodu
(14, 29).

Soucésti oSetfovatelské péce béhem kardiotokografického monitorovani je
diagnostika v€domosti t¢hotné o CTG vySetfeni a edukace. Porodni asistentka by méla
pfi edukaci pouzivat jasné a stru¢né formulace bez odbornych nazvi nebo s jejich
vysvétlenim. Forma edukace musi byt uzplsobena individudlnim intelektualnim
moznostem kazdé¢ zeny (11).

Po ukonceni kardiotokografického monitorovani sejme porodni asistentka zevni
snimace a elastické pasy z bficha t¢hotné a poda ji buniCinové Ctverce na otfeni
ultrazvukového gelu. Poté otfe a ocisti snimace, kabely, popf. pfistroj, snimace ulozi

predepsanym zplisobem (29).

1.4.2 Osetiovatelska péce o rodicku pri intermitentnim kardiotokografickém
monitorovani plodu béhem porodu
Intermitentni intrapartalni sledovani kardiotokografem poskytuje rodicce

dostatecnou moznost pohybu a zmény poloh piedevS§im v prestavkach mezi
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monitorovanim. Obvykly interval je 20 — 30 minutovy zdznam kazdé 2 - 3 hodiny,
odlisnosti se vyskytuji dle zvyklosti pracovisté a dle potfeby béhem porodu (13, 24).

V prvni dob¢ porodni 1ze CTG provadét na porodnickém lizku vleze na boku, v
sed¢, v klece ¢i v jinych polohach dle moznosti lizka. Vyhodou je telemetrické snimani
ozev, které rodi¢ce umoziuje pohyb béhem monitorovani, limitujici je pouze kvalita
signalu zevniho snimace pies bfisni sténu. Na zac¢atku monitorovani porodni asistentka
pfipevni snimace na bficho t€hotné pomoci elastickych pasi. Pasy by nemély skrtit,
pokud rodic¢ka udéava pfti kontrakcich dyskomfort v misté pfiloZenych snimaci, je tteba
upravit sondy tak, aby netlaCily ¢i jinak nevadily. Pokud tak nebylo ucinéno dfive,
pouci piiméfenym zpusobem rodi¢ku a jeji doprovod o kfivkach na zdznamu a
situacich, pii kterych by méli pfivolat porodni asistentku. CTG zdznam vyhodnocuje
zkuSend porodni asistentka s pfislusSnym vzdélanim a pfi odchylkdch od normy
neprodlené informuje 1ékaie (14, 27, 29). Nikdy se nesoustiedi pouze na pfistroj, stale
komunikuje s rodickou a jejim doprovodem, vysvétli piipadné znepokojeni nad
kardiotokogramem (6). Pfi ukonceni monitoringu porodni asistentka sejme z bficha
téhotné¢ elastické péasy a snimace, poskytne Zen€ buniCinové ctverce na otfeni
ultrazvukového gelu, sama otfe a ocisti snimace a kabely a domluvi se s rodi¢kou o
zacatku dalSitho monitorovani. Béhem piestavky poslouchd ozvy plodu doptonem,
stetoskopem, nebo kardiotokografem v intervalu 15 minut (13). Porodni asistentka po
celou dobu sleduje a hodnoti bolest a jeji projevy, celkovy stav rodicky, zajistuje
hydrataci, vyzivu a pravidelné vyprazdiovani a v§e zaznamenava do dokumentace (13).
Na zacatku prvni doby porodni doporuci rodicce pitny rezim a lehce stravitelnou stravu.
Na zacatku aktivni faze prvni doby porodni, pfi fyziologickém prubéhu, mize rodicka
se souhlasem Iékafe piijimat kaSovitou stravu nebo cucat bonbony, pit mize bez
omezeni nesycené napoje. Pii kontraindikaci perordlniho pfijmu stravy a tekutin
zajiStuje porodni asistentka vyzivu intravenozné¢ dle ordinace lékaie.

Ve druhé dobé porodni se intervaly mezi monitoraci plodu zkracuji, mnohdy
intermitentni forma ptechdzi v kontinudlni. Postup pii zacatku a konci CTG sledovéani je

stejny, rodicka mize zaujimat polohy, které ji vyhovuji. Pokud zevni snimace prekazeji
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zené pii tlaceni, lze je v pfipadé fyziologického zdznamu odejmout, pak porodni
asistentka posloucha ozvy po kazdé kontrakci (13, 24). Je-li kardiotokogram suspektni
¢1 patologicky, oSetiujici personal vysvétli rodi¢ce nezbytnost stalého sledovani jejiho
ditéte. Porodni asistentka vyjde Zen¢ vstfic Upravou polohy snimaci, aby vadily co
nejméng. Rodicka pfijimd po malych douscich tekutiny. VSe ze zaznamenévano do

dokumentace.

1.4.3 OsSetiovatelska péce o rodiCcku pri kontinuidlnim kardiotokografickém
monitorovani béhem porodu

Pti vedeni rizikového nebo patologického porodu je plod trvale nebo vétSinu ¢asu
sledovan kardiotokografem. Nepravidelnosti, které vedou k oznaceni porodu jako
rizikovy nebo patologicky, se vyskytuji jak ze strany matky, tak ze strany plodu, mohou
vyplyvat jiz z téhotenstvi nebo vzniknout béhem porodu. Rizika na strané matky
zahrnuji choroby vzniklé jak v t€hotenstvi, tak pted t€hotenstvim, jde o choroby interni,
kardiovaskularni, endokrinni, onemocnéni ledvin, traviciho traktu a porodnicka rizika,
napf. spontanni porod po predchozim cisafském fezu, spontanni porod koncem
panevnim a jind (18, 26). Béhem porodu miize vzniknout riziko ¢i patologie v podobé
poruchy délozni aktivity nebo poruchy dilatace branky. Vrozené vyvojové vady, Rh
inkompatibilita, poloha plodu koncem péanevnim, deflexni poloha ptedhlavim,
chronicka hypoxie, hypotrofie plodu a jiné pfedstavuji nepravidelnosti az patologie ze
strany plodu. Béhem porodu se mlize rozvinout obraz akutni hypoxie plodu.

Dulezity faktor v oSetfovatelské péci pfi kontinudlnim monitorovani je kromé
znalosti klasifikace CTG predevsim komunikace porodni asistentky s rodickou. Aby
rodicka akceptovala indikaci a pifinos kontinudlni kardiotokografie, musi byt dobie
poucena. Edukaci provede porodni asistentka ve spolupraci s oSetfujicim lékafem,
forma a rozsah informaci odpovidd individudlnim moznostem rodic¢ky (8, 11). Pfi
potiebé kontinudlniho monitorovani je s vyhodou vyuzit metody telemetrie, pii snimani
vnitini skalpovou elektrodou je odbourano omezeni pohybu rodicky v souvislosti se

zachytitelnosti ozev. MoZnosti oSetiovatelské péce se odviji od zavaznosti situace, stavu
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matky a stavu plodu. Porodni asistentka aktivné nabizi zménu polohy, vertikalizaci na
baléng, na stoliCee, ve stoje, ¢i zpolohovanim postele. Dale pecuje o hydrataci, vyzivu a
vyprazdiovani rodicky. Pti nefyziologickém porodu smi rodicka pfijimat po douscich
¢istou vodu a hroznovy cukr. Vyzivu zajiStuje porodni asitentka parenterdlné¢ dle
ordinace lékafe. Pokud to situace dovoli, umozni porodni asistetnka matce kratkou
vychazku na toaletu a do sprchy. Pifi vyprazdinovani na podlozni mise zajisti rodicce
intimitu. Samoziejmé hodnoti fyzicky a dusSevni stav zeny, bolest a vede dokumentaci
(13). Elastické pasy a snimace jsou umistény tak, aby neskrtily a netlacily. Ve druhé

dobé porodni se péce nelisi.

1.4.4 Vybrané oSetiovatelské diagnozy v souvislosti s Kkardiotokografickym

monitorovanim béhem porodu

00016 PoruSené vyprazdiiovani moci

Porusen¢ vyprazdiiovani moci je standardizovany nazev oSetfovatelského problému
¢lovéka s poruchou ve vyprazditovani moci (16, s. 75). Rodicka ma zabrany vymocit se
do podlozni misy v situaci, kdy je kontraindikovano pieruseni kontinualniho

monitorovani plodu.

00032 Neefektivni dychani
Neefektivni dychdni je standardizovany nazev oSetiovatelského problému clovéka,
jehoz vdech a/nebo vydech nezabezpecuji ucelné dychani (16, s. 113). Rodicka

nespravné dycha béhem kontrakce, hyperventiluje nebo zadrzuje dech.

00051 ZhorSend verbalni komunikace

ZhorSena verbalni komunikace je standardizovany ndzev oSetfovatelského problému
Clovéka se snizenou, zpomalenou nebo chybéjici schopnosti pfijimat, zpracovavat a
pouzivat systém verbalnich symbola (16, s. 136). Rodicka béhem kontrakci nereaguje

na slovni podnéty porodni asistentky.
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00069 Neefektivni zvladani zdtéZe

Neefektivni zvladani zatéze je standardizovany nazev oSetfovatelského problému
¢lovéka s neschopnosti spravné odhadnout stresory a s neschopnosti na né¢ vhodné
reagovat (16, s. 187). Rodicka vnim4d metodu kardiotokografie jako obtézujici a

stresujici, reaguje agresivne.

00078 Neefektivni lécebny reZim

Neefektivni 1é¢ebny rezim je standardizovany nazev oSetfovatelského problému
¢loveéka s nedodrzovanim lécebného rezimu a nenapliiovanim svych zdravotnich potieb
(16, s. 54). Rodicka béhem monitorovani nedodrzuje doporucenou polohu, neinhaluje

kyslik na doporuceni Iékate atd.

00083 Konflikt v rozhodovani

Konflikt v rozhodovani je standardizovany nazev oSetfovatelského problému
¢lovéka, ktery se rozhoduje o zplisobu feseni situace tak, ze navodi moznou $kodu nebo
riziko popfeni osobnich Zivotnich hodnot (16, s. 208). Rodicka mé problém se

rozhodnout mezi osobnim komfortem a sledovanim ohrozeného plodu monitorem.

00085 Zhorsena pohyblivost

ZhorSena pohyblivost je stadnardizovany ndzev oSetiovatelského problému cloveka
s omezenim samostatného, umysiného pohybu téla nebo jedné ¢i vice koncetin (16, s.
99). Rodicka se boji vyuzit moznost chiize pii monitorovani, aby nenaruSila snimani

plodu.

00091 Zhorsena pohyblivost na liiZku
ZhorSena pohyblivost na lizku je standardizovany nazev oSetfovatelského problému
¢lovéka s omezenim samostatnosti ve zméné polohy na ltizku (16, s. 100). Rodicka se

boji sama zménit polohu na lizku, aby nenarusila signal snimace pfipevnéného na biise.

23



00126 Deficitni znalost
Deficitni znalost je standardizovany nazev oSetfovatelského problému clovéka s
chybéjicimi nebo nedostate¢nymi informacemi k urcitému tématu (16, s. 130). Rodicka

neni dostate¢né poucena o metod¢ kardiotokografie.
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Zjistit postoje Zen ke kardiotokografickému monitorovani plodu v pribéhu porodu.

2.2. Hypotézy

Hypotéza 1 Rodicky vnimaji metodu kardiotokografického snimani béhem porodu
jako zdroj informaci o stavu jejich ditéte.

Hypotéza 2 Kontinualni kardiotokografické monitorovani plodu béhem porodu
omezuje rodi¢ky v pohybu a zaujimani tlevovych poloh.

Hypotéza 3 Rodicky nemaji validni informace o metod¢ kardiotokografie, o

interpretaci kardiotokografickych zaznami a jejich vypovédni hodnotg.

25



3. Metodika

3.1 Pouzita metodika

K dosazeni vysledkd byl pouzit prospektivni kvantitativni vyzkum v obdobi od 1.
fijna 2008 do 31. ledna 2009. Vyzkum byl proveden formou anonymnich dotaznika
rozdanych na oddélenich Sestined¢li. Otaznik obsahuje celkem 26 otazek, z nichz 23 je
uzavienych, 1 polouzaviend a 2 oteviené.

Otazky 1 — 3 byly anamnestické, zkoumaly paritu zen (pocet porodl), vysledky
ptedchozich té¢hotenstvi a usp&Snost koncepce v tomto poslednim téhotenstvi. Priibéh
téhotenstvi a porod feSily otazky 4 — 7. Otazky 8 — 10, 25 a 26 jsou identifikacni.
Dotaznik dale fesi informovanost zen o metod¢ kardiotokografie (otazky 11 - 13),
zpisob monitorovani béhem jejich porodu, moznost polohovéni a zajem rodicek o
zaznam (otazky 14 — 17). Osobni dojmy o monitorovani plodu a nazory Zen zjistovaly

otazky 18 —24.

3.2 Zkoumany soubor

Soubor ptedstavovalo 101 Zen 2. az 3. den po porodu, které¢ v obdobi od 28. 9. 2008
do 29. 1. 2009 porodily na gynekologicko-porodnické klinice 1. LF UK a VFN v Praze.
Z vyzkumu byly vyfazeny ned€lky po planovaném cisaiském fezu. Dotaznik vratilo 94
respondentek (93,1 %), z toho 7 dotazniki bylo vyfazeno pro netplnost (6,6 %), €ili pro
vyzkum bylo zpracovano 87 dotazniki (86,1 %).
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4. Vysledky

Vysledky vyzkumu jsou shrnuty v nasledujicich grafech.

Graf 1 Vék respondentek

34,5%

|:| do 25 let . 26 —30 let D 31-351let D nad 35 let

Graf znazoriiuje odpovédi na otdzku 25 v dotazniku. Z celkového poctu 87
respondentek (100 %) bylo 5 Zen (5,7 %) ve véku do 25 let, 30 Zen (34,5 %) ve véku
26 - 30 let, 43 respondentek (49,4 %) ve véku 31 - 35 let, nad 35 let bylo 9 Zen
(10,3 %).
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Graf 2 Vzdélani respondentek

43,7%

8,0%

0,0%

48,3%

D zékladni . stfedni bez maturity D stfedni s maturitou + D vysokoskolské

vyssi odborné

Graf odpovidd na otdzku 26 v dotazniku, kde z 87 respondentek (100 %) nebyla
zadna se zakladnim vzdélanim (0 %), 7 (8,0 %) respondentek dosadhlo stfedniho
vzdélani bez maturity, sttedni vzdélani s maturitou + vyssi odborné vzdélani melo 35

rodicek (43,7 %) a 42 Zen (48,3 %) bylo vysokoskolsky vzdé€lano.
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Graf 3 Rodinny stav

D vdana D svobodna D rozvedena . vdova

. ano D ne

Graf znazoriuje rodinny stav respondentek (otazky 9, 10 v dotazniku). Z celkového
poctu 87 (100 %) bylo 62 rodi¢ek vdanych (71,3 %), 21 rodi¢ek svobodna (24,1 %), 4
rozvedené (4,6 %). Mezi respondentkami nebyla z4dné vdova (0 %).

Respondentky, které oznacily v dotazniku odpovédi "svobodna", "rozvedena" nebo
"vdova", odpovidaly dale na otazku, zda ziji s partnerem. Z celkového poctu 27 (100 %)

zije s partnerem 25 respondentek (92,6 %), bez partnera 2 respondentky (7,4 %).
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Graf 4 Podil zdravotniku ve zkoumaném souboru

89,7%

., D

Graf znazornuje podil zdravotnikli ve zkoumaném souboru (otdzka 8). Z 87
respondentek (100 %) pracuje ve zdravotnictvi 9 respondentek (10,3 %), 78 Zen

(89,7 %) nejsou zdravotnici.
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Graf 5 Parita respondentek

29,9%

. poprvé . podruhé |:| potfeti . poctvrté a vice

Graf znazoriiuje odpovédi na otdzku 1, kde z 87 (100 %) respondentek bylo 57
primipar (65,5 %), 26 sekundipar (29,9 %), po tieti rodily 3 Zeny (3.4 %), po Ctvrté a

vice 1 Zena (1,1 %).
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Graf 6 Zpusob otéhotnéni

. spontanné bez problémil D po 1écbé

Graf odpovidd na otazku 2 v dotazniku, kde z celkového poctu 87 (100 %)
respondentek 79 (90,8 %) respondentek ot¢hotnélo spontanné bez problémd, zbylych 8
(9,2 %) otchotnélo po 1écbe.
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Graf 7 Anamnéza piedchozich téhotenstvi

. ne, zadné . spontanni potrat D vyvolavany potrat ze
zdravotnich/genetickych
davodi

D nitrodélozni umrti plodu . umrti novorozence (do 28

dni po porodu)

Graf 3 vyhodnocuje odpovédi v otizce 3, kde z 87 respondentek (100 %)
odpovédélo 78 (89,7 %), ze zadné jejich predchozi téhotenstvi neskoncilo neuspéchem,
4 respondentky uvedly predchozi spontanni potrat (4,6 %), indukovany potrat z
genetickych nebo zdravotnich diivodt prodélaly 2 respondentky (2 %). Nitrodélozni
umrti plodu uvedly 3 rodicky (3 %), pfedchozi umrti novorozence neuvedla zadna

respondentka (0 %).
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Graf 8 Stari téhotenstvi v dobé porodu

39,1%

D pod 36 +0 . 36+1 —38+0 D 38+1 -40+0 D 40+1 avice

Graf 4 znazornuje zastoupeni odpovédi v otazce 4, kde z 87 (100 %) respondentek
7zadna neporodila pfed 36. ukoncenym tydnem (0 %), 12 zen (13,8 %) porodilo v
rozmezi 36 + 1 az 38 + 0. DalSich 41 Zen (47,1 %) porodilo v tydnu 38 + 1 az 40 + 0,
zbylych 34 respondentek (39,1 %) porodilo po 40. ukon¢eném tydnu.
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Graf 9 Kurzy predporodni pripravy

.ano .ne

Graf odpovida na otdzku 5 v dotazniku, kde z celkového poctu 87 (100 %)
absolvovalo kurz ptedporodni ptipravy 33 Zen (37,9 %), 54 respondentek (62,1 %) kurz

neabsolvovalo.
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Graf 10 Zacatek porodu

18,4%

. spontanné . indukei (vyvolavanim) D provokaci (= vyvolani

porodu po odtoku

plodové vody

V grafu jsou zmapovany odpovédi na otazku 6, kde z celkového poctu 87 (100 %)
zacalo 65 porodl spontanné (74,7 %), 16 indukei (18,4 %) a 6 porodl provokaci (6,9
%).
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Graf 11 Vysledek porodu

2,3%

. spontanné vaginalné . klestémi / D cisafskymiezem

vakuumextraktorem

V grafu jsou zobrazeny vysledky porodu (otdzka 7). Z celkového poctu 87 rodicek
(100 %) porodilo 71 vaginalné (81,6 %), 2 klestémi/vakuumextraktorem (2,3 %), 14 zen

cisafskym fezem (16,1 %).
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Graf 12 Informovanost rodi¢ek o metodé kardiotokografie

V grafu jsou zndzornény odpovédi na otazku 11 v dotazniku. Z celkového poctu 87
(100 %) zen 59 (67,8 %) uvedlo, ze byly pouceny o metod¢ kardiotokografie, 28 Zen
(32,2 %) nebylo pouceno.
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Graf 13 Zdroj informaci o kardiotokografii

D od lékate . zadny . od porodni asistentky . jiné

B piedporodni
kurzy

M literatura

[] internet

M zdravot.
vzdélani

E letak v
ambulanci

14,3%

7,1%

V grafu jsou zmapovany zdroje informaci o metodé¢ kardiotokografie dle otazky 12 v
dotazniku. Z 87 dotadzanych (100 %) ziskalo 19 Zen (21,8 %) informace od 1¢kate, 48
zen (55,2 %) od porodni asistentky, 14 respondentek (16,1 %) uvedlo moznost ,,jiné* a
6 zen (6,9 %) neudalo Z4dny zdroj.

V moznosti ,,jiné*“ uvedly z celkového poctu 14 Zen (100 %) 4 respondentky
(28,6 %) predporodni kurzy, 4 respondentky (28,6 %) literaturu, 2 respondentky (14,3
%) internet, 3 respondentky (21,4 %) letdk v ambulanci, 1 respondentka (7,1 %)

zdravotnické vzdélani.
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Graf 14 Popis metody kardiotokografie vlastnimi slovy

10,6%

srde¢ni akce plodu srde¢ni akce plodu a srde¢ni akce plodu,
kontrakce délohy kontrakce délohy a

pohyby plodu

nevim Spatné odpovédi

V grafu je zpracovéana otazka 13, ve které respondentky vlastnimi slovy popisovaly
metodu kardiotokografie. Odpovédi byly rozdéleny do 5 kategorii, celkovy pocet
respondentek byl 87 (100 %). Kategorie ,,srde¢ni akce plodu“ obsahuje synonyma a
popisy srde¢ni akce plodu, zahrnuje 53 odpovédi (62,4 %). Kategorie ,,srdecni akce
plodu a kontrakce délohy* obsahuje synonyma a popisy uvedenych slov, zahrnuje 11
odpovedi (12,9 %). Kategorie ,,srde¢ni akce plodu, kontrakce délohy a pohyby plodu*
obsahuje synonyma a vyrazy popisujici uvedena slova, zahrnuje 9 odpovédi (10,6 %).
10 respondentek napsalo odpovéd’ ,nevim* (11,8 %). Kategorie ,,Spatné odpovédi‘
obsahuje odpovédi, kde nebyla popsdna srdecni akce plodu a navic byla uvedena

matetskd saturace kyslikem. Zahrnuje 2 odpovédi (2,4 %).
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Graf 15 Zpisob monitorace plodu béhem porodu

62,1%

24,1%

D trvale D s prestavkami D obcas D jen pfi pfijnmu . nestihlo se viibec

Graf zobrazuje odpovédi v otdzce 14 a dava piehled o zpiisobu monitorace plodu
béhem porodu. Z 87 (100 %) respondentek jich 54 (62,1 %) bylo pii porodu
monitorovano trvale, s prestavkami 21 rodicek (24,1 %), obcas 4 rodicky (4,6 %), jen
pfi pfijmu 8 rodic¢ek (9,2 %), variantu ,,nestihlo se vilbec* neoznacila zadna rodicka
(0 %).
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Graf 16 Omezeni pohybu béhem monitorovani

D ano D ne D Castecné

Graf vyhodnocuje odpovédi na otazku 15 v dotazniku, kde z celkového poctu 87
(100 %) respondentek 15 Zen (17,2 %) udalo pocit omezeni béhem monitorovani plodu,
45 zZen (51,7 %) se necitilo omezeno monitorovanim, 27 zen (31 %) se Castec¢né citilo

0omezeno.
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Graf 17 Zména polohy béhem monitorovani

54,0%

46,0%

. ano . ne

Z grafu vyplyva, Ze z celkového poctu 87 (100 %) rodi¢ek mohlo libovolné ménit
polohu 47 (54, 0 %) a zbylych 40 (46, 0 %) polohu ménit nemohlo (otdzka 16).
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Graf 18 Sledovani srde¢nich ozev rodi¢kou nebo jejim doprovodem

42,5%

D nesledovala . nesledovala, ale ptala jste D stale jste sledovala
se personalu, zda je vSe zmény frekvence

v pofadku

Graf vyhodnocuje otdzku 17 v dotazniku a vyplyva z néj, ze z 87 Zen (100 %)
srde¢ni ozvy 27 zen (31,0 %) nesledovalo, 23 Zen (26,4 %) zdznam nesledovalo, ale
ptaly se persondlu, zda je vSe v pofadku. Zmény frekvence stdle sledovalo 27 Zen

(42,5 %).
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Graf 19 Nazor rodic¢ek na metodu kardiotokografie
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Graf 19 mapuje rozloZeni odpovédi v otdzce 18 v jednotlivych dotaznicich. Cisla na
vnéj§im kraji grafu odpovidaji Cislovani dotaznikd. Celkovy pocet zpracovanych
dotaznikti byl 87 (100 %). Pouze moznost ,,pfinadsela Vam klid, Ze je miminko pod
kontrolou* (v grafu kruh 1) byla oznacena v 78 dotaznikach (89,6 %). V 5 dotaznikéch
(5,7 %) byly oznaceny zaroven odpovédi ,,pfindSela Vam klid, Ze je miminko pod
kontrolou™ a ,,zmény srde¢ni frekvence na monitoru Vam pfinasely strach® (v grafu
kruhy 1 a 4). Ve 2 dotaznikéach (2,3 %) byly oznaceny soucasné odpovédi ,,piinasela
Véam klid, ze je miminko pod kontrolou® a ,,obtézovala Vas a zbyte¢né¢ omezovala“
(v grafu kruhy 1 a 2). Ve 2 dotaznikach (2,3 %) byly oznaceny zdroven moznosti
»pfinasela Vam klid, Ze je miminko pod kontrolou® a ,,méla jste pocit, Ze personal se
vénoval vice monitoru nez Vam* (v grafu kruhy 1 a 6). V 1 dotazniku (1,1 %) oznacila
respondentka odpovédi: ,,obtéZovala Vas a zbytecné omezovala®, ,je zbyte¢nd a lze ji
nahradit dohledem porodni asistentky®, ,,zmény srdec¢ni frekvence na monitoru Vam
prindsely strach® a ,,mé¢la jste pocit, ze persondl se vénoval vice monitoru nez Vam*

(v grafu kruhy 2, 3, 4).
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Graf 20 Popis metody kardiotokografie vlastnimi slovy

24,1%

6,9%

kladny postoj neutralni postoj negativni postoj ambivalentni postoj

Graf dava strucny piehled komentdit v otdzce 19. Celkovy pocet odpovedi byl 87
(100 %). Pro lepsi nazornost byly komentaie rozdéleny do 4 kategorii. Do kategorie
nazvané ,kladny postoj” spadaji komentaife zarhnujici slova a vyrazy ,,dobra®,
»klidna®, ,jistota“, ,,citila jsem se lépe®, ,,vS§e bylo pod kontrolou®, ,,dohled*, ,,véd¢la
jsem, ze dit¢ je v potfadku“. Kladny postoj zaujalo 48 Zen (55,2 %). Kategorie
Lheutralni postoj “ obsahuje komentare se slovy a vyrazy ,nevadila®“, ,,nevnimala jsem*,
»patii to k porodu®, ,,samoziejmost®, ,respektuji” a je zastoupena u 21 respondentkek
(24,1 %). Kategorie ,negativni postoj“ zahrnuje komentdfe se slovy a vyrazy
»omezoval®, , nepfijemné®, ,,vadilo®, ,tlac¢ilo na bficho®, ,,pfili§ mnoho $iir*. Negativni
postoj zaujalo 6 rodicek. Do kategorie ,,ambivalentni postoj“ spadaji slova a vyrazy
»prinasel tlevu i strach®, ,,byl nepfijemny, ale ptinasel klid“, ,,jistota, ale omezeni®,

,»Klid, ale omezeni“. Ambivalentni postoj zaujalo 12 rodicek (13,8 %)
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Graf 21 Sledovani plodu p#i dal§im porodu

. opét kardiotokografii . pouze porodni

asistentkou bez monitoru

V grafu je zndzornéno zastoupeni odpovédi na otazku 20. Z celkového poctu 87
respondentek (100 %) jich 86 (98,9 %) chce byt pii dalsim porodu sledovano opét
kardiotokografii, pouze 1 Zena (1,1 %) preferuje dohled pouze porodni asistentky bez

monitoru.
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Graf 22 Myslite si, Ze kdyby nebyla kardiotokografie, personal by se rodicce vice

vénoval?

Graf znédzoriiuje odpovédi na otdzku 21 v dotazniku (viz ndzev grafu). Odpoveéd

,»,ano*“ oznacilo 8 Zen (9,2 %), odpovéd’ ,,ne oznacilo 79 Zen (90,8 %).

Graf 23 Myslite si, Ze kdyby nebyla kardiotokografie, bylo by po porodu vice

poskozenych déti?
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Graf znazoriiuje odpovédi na otdzku 22 v dotazniku (viz ndzev grafu). Odpoved

,»,ano‘ oznacilo 75 respondentek (86,2 %), odpovéd’ ,,ne* 12 respondentek (13,8 %).
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Graf 24 Myslite si, Ze porod je prirozeny déj a podobna technicka opatieni jsou

zbytecna?

98,9%\‘

Graf znazoriiuje odpovédi na otazku 23 v dotazniku (viz nazev grafu). Odpovéd

,»ano‘“ oznacila 1 zena (1,1 %), odpovéd’ ,,ne* 86 zen (98,9 %).

Graf 25 Myslite si, Ze porod je rizikova zaleZitost a kardiotokografie riziko

sniZuje?

Llano [ ne

Graf znazoriiuje odpovédi na otdzku 24 v dotazniku (viz nazev grafu). Odpoveéd

,»,ano‘ oznacilo 82 zen (94,3 %), odpovéd’ ,,ne“ oznacilo 5 zen (5,7 %).

50



Graf 26 Postoj ke kardiotokografii ve skupiné Zen se ztratami v predchozich

téhotenstvich

B kladny postoj B neutralni postoj [ negativni postoj B ambivalentni
postoj

Graf ukazuje odpovédi na otazku 19 ve skupin€ zen, které dle otazky 3 v dotazniku
maji ztratu v predchozich téhotenstvich. Systém kategorii je pievzat z grafu 21. Z
celkového poctu 9 zen (100 %) 3 Zeny zaujaly kladny postoj (33,3 %), 4 Zeny zaujaly
neutralni postoj (44,4 %), 2 Zzeny negativni postoj (22,2 %). Zadna z Zen neméla ke

kardiotokografii ambivalentni postoj (0 %).
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Graf 27 Postoj ke kardiotokografii ve skupiné Zen, které otéhotnély po 1é¢bé

62,5%

0,0%
0,0%

37,5%

B kladny postoj B neutrdini [ negativni B ambivalentni
postoj postoj postoj

Graf znazornuje odpovédi na otdzku 19 ve skupiné Zen, které oté¢hotnély po 1écbé.
Kategorie hodnoceni byly ptevzaty z grafu 21. Z celkového poctu 8 zen (100 %) mélo k
metodé 5 Zen kladny postoj (62,5 %), 3 Zeny neutralni postoj (37,5 %). Zadna Zena

nezaujala negativni postoj (0 %) a ambivalentni postoj (0 %).
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Graf 28 Postoje rodicek k metodé kardiotokografie v jednotlivych vékovych

kategoriich
30
25 55,8%
20
15
10
77,8%
5 60,0%
.0,00/E’0O 0.0% 11% opl11%
0
vak Do 25 26 -30 31-35 Nad 35
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Graf zndzorniuje postoje zen ke kardiotokografii v jednotlivych vekovych
kategoriich. Kategorie hodnoceni postoji byly pfevzaty z grafu 21. Ve vékové skupiné
do 25 let bylo celkem 5 Zen (100 %), z nich 3 zaujaly kladny postoj (60,0 %), 1 Zena
neutralni postoj (20,0 %), 1 Zena ambivalentni postoj (20,0 %) a zadna Zena nevyjadiila
negativni postoj (0 %). Ve v€kové skupiné 26 — 30 let byl celkem 30 zen (100 %), z
nich kladny postoj vyjadtilo 14 Zen (46,7 %), neutralni postoj 8 Zen (26,7 %), negativni
postoj 3 Zeny (10,0 %), ambivalentni postoj 5 Zen (16,7 %). Ve vékové skupiné 31 — 35
let bylo celkem 43 Zen (100 %), z nich kladny postoj k metod¢ vyjadfilo 24 Zen
(55,8 %), neutradlni postoj 11 Zen (25,6 %), negativni postoj 3 Zeny (7,0 %),
ambivalentni postoj 5 zen (11,6 %). Ve vékové skupiné nad 35 let bylo celkem 9 Zen
(100 %), z nich zaujalo kladny postoj 7 Zen (77,8 %), neutralni postoj 1 Zena (11,1 %),

ambivalentni postoj 1 Zena (11,1 %), negativni postoj nevyjadtila zadna Zena (0 %).
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Graf 29 Postoje Zen k metodé kardiotokografie dle dosaZzeného vzdélani
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Graf ukazuje postoje Zen k metod¢ kardiotokografie ve skupindch rozdélenych dle

dosazeného vzdélani. Kategorie postojlii byly pievzaty z grafu 21. Skupina se zakladnim

vzdélanim neobsahuje Zadnou Zenu (0 %). Skupina se stfednim vzdélanim bez maturity

obsahuje 7 zen (100 %), z nichz kladny postoj zaujala 1 Zena (11,1 %), neutralni postoj
zaujalo 6 Zen (88, 9 %). Negativni a ambivalentni postoj nevyjadfila Zaddné Zena (0 %).

Ve skupiné Zen se stfednim vzdélanim s maturitou a vy$§im odbornym vzdélanim bylo

celkem 35 respondentek, z nichz kladny postoj zaujalo 23 zen (69,7 %), neutralni postoj
8 zen (18,2 %), ambivalentni postoj 4 zeny (12,1 %), negativni postoj nevyjadiila zadna

zena (0 %). Skupina vysokoSkolacek zahrnuje 42 Zen (100 %), z nichz 21 Zen zaujalo

kladny postoj k metodé (50,0 %), neutralni postoj vyjadiilo 7 zen (16,7 %), negativni

postoj 6 zen (14,3 %), ambivalentni postoj 8 zen (19,0 %).
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Graf 30 Predporodni kurzy ve skupinach dle parity
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Graf mapuje navstévnost predporodnich kurzl ve skupinach dle parity. Ve skupiné
primipar kurz absolvovalo 24 Zen (42,1 %), neabsolvovalo 33 Zen (57,9 %). Mezi
sekundiparami kurz absolvovalo kurz 8 zen (30,8 %), neabsolvovalo 18 Zen (69,2 %).
Ze tii tercipar v souboru kurz absolvovala 1 (33,3 %), 2 neabsolvovaly (66,7 %). Ve

zkoumaném souboru byla 1 kvarti- a vicepara, ktera kurz neabsolvovala (100,0 %).
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5 Diskuze

Cilem této prace je zjistit pohled rodicek na kardiotokografické monitorovani plodu
v pribéhu porodu. Kardiotokografie je zakladni metodou pouZzivanou k diagnostice
stavu plodu v déloze v téhotenstvi a za porodu. Zevni snimani plodovych ozev ptes
sténu biisni s sebou piinasi urcitd omezeni v pohybu a zaujimani ulevovych poloh pfi
kontrakcich, coz mize rodicka vnimat negativné. Negativni postoj ¢i dokonce odmitani
Orientace personalu na pfistroj a vaznouci komunikace vzbuzuje v rodi¢kach strach a
nejistotu, které mizou opét vyustit v negativni postoj k metodé.

Prace vénovana této problematice dosud nebyla v Ceské republice uvefejnéna,
jediny vyzkum o psychologickych dusledcich kardiotokografie zpracovala
Starkmanova, 1ékatka oddéleni psychiatrie Michiganské univerzitni nemocnice, v roce
1977 (28).

V perinatologickém centru gynekologicko-porodnické kliniky 1. LF UK a VFN je
kardiotokografie vyuzivana u vSech porodil a ve vétsSing ptipadd kontinualné. Proto byl
vytvofen soubor ndhodné vybranych Zen, které na klinice porodily v obdobi 1. fijna
2008 az 31. ledna 2009, jedinym vylucovacim kritériem byl porod planovanym
cisafskym fezem. Ve zkoumaném souboru byly zmapovany postoje rodicek ke
kardiotokografii béhem porodu.

Respondentky v souboru byly rozdé€leny do ctyi vékovych skupin, z nichz je nejvice
zastoupena skupina 31 - 35 let (49,4 %) (graf 1), nejméné byla zastoupena skupina do
25 let (5,7 %) (graf 1), v dalSich identifikacnich kategoriich pfevladaji vysokoSkolacky
(48,3 %) (graf 2) a vdané zeny (71,3 %) (graf 3). Z Zen, které nejsou vdané, 92,6 % zije
s partnerem (graf 3). Tyto ukazatelé potvrzuji stoupajici v€kovou hranici pro matefstvi,
ktera je v Praze vy$si neZ v ostatnich mistech republiky. Zeny v dnesni dobé vice fesi
vzdélani a kariéru, odkladaji matefstvi na pozdéjsi dobu, coz vysvétluje veékové
rozvrzeni souboru a velké zastoupeni vysokoskolacek. Moznost svobodné volby, zda si

téhotenstvi ponechat, umoznuje Zenam nejdiive vybudovat kariéru a socidlni zazemi a
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pak teprve zakladat rodinu. Také parita matek v souboru, kdy 65,5 % z nich jsou
primipary (graf 5), potvrzuje teorii mateistvi ve vyssim veéku. Pro zajimavost bylo
zjiSténo zastoupeni zdravotnikli ve zkoumaném souboru, z vysledku 10,3 % zdravotnikl
(graf 4) lze usoudit, ze vysledky vyzkumu nejsou ovlivnény charakterem vzdélani a
odbornym nahledem na problematiku.

Kurzy ptedporodni piipravy absolvovalo pouze 37,9 % rodicek (graf 9), ve skupiné
primipar 42,1 % (graf 30). Celkové procento rodicek, které¢ kurz nenavstévovaly (62,1
%) (graf 5), obzvlasté ve skupiné primipar, kde 57,9 % (graf 30) uvedlo, ze kurz
neabsolvovaly, je zardZejici. V moderni mediciné pacient spolurozhoduje o 1écbe,
rodi¢ky sepisuji porodni plany a chtéji rozhodovat o svém porodu samy, tudiz se da
predpokladat, ze chtéji rozhodovat informované. K tomu samoziejmé potiebuji ziskat
validni informace, za jejichZ nejlepsi zdroj Ize povazovat kurz ptedporodni pfipravy
vedeny porodni asistentkou. Mozné vysvétleni tak nizké navstévnosti kurzii ve
zkoumaném souboru je snad v lepsi dostupnosti této literatury v knihach, casopisech a
na internetu.

Soubor respondentek byl vybran ndhodnég, pfesto v ném neni zachycena Zadna
nedélka porodivsi pred 36. ukoncenym tydnem téhotenstvi (graf 8). Pro rizika a
patologie jak ze strany matky, tak ze strany plodu, a diky mnozstvi viceCetnych
téhotenstvi jsou pied¢asné porody na tomto pracovisti vedeny ve velké mife elektivnim
cisatskym fezem, coz bylo vylucovaci kritérium pro tento soubor. Dile je tento
vysledek vysvétlen tim, Ze matky nezralct hospitalizovanych na oddélenich JIP jsou z
davodu preplnénosti Sestinedéli po porodu ubytovany na oddélenich gynekologie.
Dotazniky byly rozdédvany pouze na oddé€lenich Sestinedéli nedélkdm 2 - 3 den po
porodu.

Dle hypotézy 1 rodicky vnimaji metodu kardiotokografického snimani b&hem
porodu jako zdroj informaci o stavu jejich ditéte. Vyzkum ukézal, ze celkem 85,9 %
respondentek vlastnimi slovy uvedlo, ze CTG slouzi ke sledovani ditéte v déloze. Za
zdroj informaci o ditéti oznacilo metodu 62,4 % Zen, 12,9 % mimo to dale popsalo

sledovani kontrakci. Kardiotokografii jako zdroj informaci o plodu, jeho pohybech a
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kontrakcich popsalo 10,6 % respondentek. Ve vyzkumu Starkmanové vnimaly Zeny
monitor jako ochrance svého ditéte, zaruku, Ze je plod v potadku a ptezije, dale jako
zdroj informaci pro l1ékate o stavu plodu a o kontrakcich (28, s. 501).

Predpoklad, Ze kontiualni kardiotokografické monitorovani plodu pii porodu
omezuje rodicku v pohybu a zaujimani ulevovych poloh, vyslovuje hypotéza 2. Ve
zkoumaném souboru bylo 62,1 % Zen pti porodu monitorovano kontinudln¢ (graf 15),
intermitentné jen 24,1 % (graf 15) a obcCas 4,6 %, coZ je €aste¢n¢ dano charakterem
pracovisté. DalSim faktorem ovliviiujicim tento vysledek milize byt moznost pohybu
rodi¢ek s doprovodem v prostorach porodniho salu, kde na 9 porodnich lizek jsou
pouze 2 sprchy a 1 masazni vana. Pfi velké fluktuaci rodicek je nutno zajistit jejich
intimitu a tudiz regulovat pohyb ve spolecnych prostorach. Pokud se rodici par
pohybuje pouze po porodnim boxe, zistdvd Zena po domluvé pfipojena ke
kardiotokografu. Omezeni béhem monitorovani pocitilo 17,2 % respondentek (graf 16),
¢astetn¢ omezeno v pohybu bylo 31,0 % zen (graf 16). Piestoze vice jak polovina
rodi¢ek (51,7 %) uvedla, Ze se necitily omezeny (graf 16), podil Zen pocitujicich
dyskomfort je vyznamny. MozZnost pohybu ¢i zmény polohy béhem monitorovani zavisi
na technickych podminkéach pro snimani ozev, napi. na tloust'ce bfi$ni stény, postaveni
plodu atd., kdy tyto faktory mohou snizit kvalitu signélu a rodicka je nucena setrvavat v
urCité poloze. Dal$im limitem pro pohyb zeny muze byt vysledna CTG kiivka a z ni
vyplyvajici zdsahy. Moznost libovolné ménit polohu uvedlo 54 % respondentek (graf
17). Vliv na vysledny nazor mé bezesporu oSetfovatelskd péce poskytovana porodni
asistentkou, ktera by méla v dané situaci poskytnout rodi¢ce nejvyssi mozny komfort.
Vyznamnou roli zde hraje komunikace s rodickou a jejim doprovodem. Cilem edukace
a podrobného informovani o pfinosu metody je pochopeni a akceptovani ze strany
rodi¢ky. Ovsem akceptovani metody nemusi zarucit subjektivni pocit komfortu. Dalsi
moznosti, jak ovlivnit pfistup rodi¢ek ke kardiotokografii, jsou ptfedporodni kurzy a
informace na internetovych strankach jednotlivych porodnic. V ramci kurzu vedeného
porodni asistentkou z klinického pracovisté ziskaji nastavajici rodi¢e nejvice informaci

o vyuziti kardiotokografie v porodnici, kde se chtéji porodit, coz jim umoZzni zaujmout
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postoj k metodé a promyslet pozadavky, které béhem porodu mohou diskutovat s
osetfujicim personalem. Dle vySe komentovanych grafii 5 a 30 mohl byt subjektivni
pocit omezeni a snizeného komfortu ovlivnén nizkou ucCasti respondentek na
pfedporodnich kurzech. Idealni metodou, ktera mize vyiesit konflitkt kontinudlniho
monitorovani a komfortu rodicky, je telemetrie. Tato metoda umozituje kontinudlni
snimani plodu na dalku. Na porodnich sélech gynekologicko-porodnické kliniky 1. LF
UK a VFN v soucasné dobé vyuzivana neni.

Starkmanova ve svém vyzkumu uvedla, Ze 8 respondentek z 25 bylo nuceno leZet
béhem monitorovani na zddech bez moznosti zmény polohy, dalsi 4 respondentky byly
krom¢ dyskomfortu frustrovany technickymi potizemi pfistroje (28, s. 502). Tato
striktni opatieni jsou dnes jiz ptekonana.

Hypotéza 3 predpoklada, ze rodicky maji nedostatek validnich informaci o metodé
kardiotokografie, o interpretaci CTG zaznami a jejich vypovédni hodnoté. Graf 14
ukazuje, ze pouze 10,6 % respondentek kompletné popsalo vyuziti metody, Ccili
sledovani srdecni akce plodu, pohyby plodu a kontrakéni Cinnost délohy. Pouze
sledovani srdce plodu a jeho pohyby uvedlo 12,9 % Zen (graf 14), za metodu k
pouhému sledovani srdec¢nich ozev je CTG povazovana 62,4 % zen (graf 14). V
dotaznikdch byly zaznamenany i Spatné odpovédi, které nezahrnovaly zékladni funkci
metody (sledovani ozev), a to ve 2,4 % (graf 14). Odpovéd’ "nevim" se vyskytla v 11,8
% dotaznikt (graf 14). Po seteni procentualniho zastoupeni skupin, které spravné nebo
alesponi Castecn¢ popsaly vyuziti metody (85,9 %), je mozno povazovat obecné
povédomi o kardiotokografii za celkem uspokojivé. OvSem mira informovanosti, ktera
by odpovidala kritériim moderniho oSetfovatelstvi, v tomto souboru splnéna neni,
procento odpovédi "nevim" je vysoké. S timto souvisi pfisun a dostupnost informaci o
metodé. Zde se opét uplatiiuje edukace v téhotenstvi, t.j. v rdmcei ptredporodnich kurzi,
kde je dostatek c¢asu na wvysvétleni principu, zakladnich parametri a uzitku
kardiotokografie. DalSim zdrojem informaci je letdk, ktery kazda tchotna obdrzi v

téhotenské ambulanci kliniky, struéné popisujici el kardiotokografie. Pfiinou
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nedostate¢né informovanosti mize byt také nezajem ze strany té¢hotnych a pasivni
pfijimani péce dle starého modelu.

Ve zkoumaném souboru bylo o CTG pouceno 67,8 % respondentek (graf 12). Ze
vSech respondentek 55,2 % ziskalo informace od porodni asistentky, 21,8 % od lékate a
16,1 % z jiného zdroje (graf 13). Jinymi zdroji se rozumi predporodni kurzy, internet,
literatura, letdky, zdravotnické vzdélani (graf 13). Nesoulad procenta poucenych a
procent téch, které ziskaly informace od Iékafe nebo porodni asistentky naznacuje, ze
respondentky chapaly ,,byt poucena®™ rozdiln€. Pocet a rozloZeni informacnich zdrojii
dle grafu 13 poukazuje na pasivitu Zen pii ¢erpani informaci o vySetfovaci metodé, se
kterou se setkavaji jiz v tchotenstvi. Informacéni letdk je rozddvan s ostatnimi
dokumenty v téhotenské ambulanci vSem, ptesto pouze 3 respondentky ho povazovaly
za zdroj informaci. Neju¢innéj$i metodou edukace zistava rozhovor ¢i vyklad, kdy si
porodni asistentka nebo lékai miiZze zpétnou vazbou a dotazy ovéfit, zda téhotna vSemu
rozumi. Nejcastéji ziskavaji rodicky informace od porodnich asistentek, ¢imz se
potvrzuje uzSi kontakt v porovnani kontaktu mezi rodickou a lékafem. Zvlastni
pozornost by mél personal vénovat rodickdm s nefyziologickym zdznamem, kdy podéni
pfimétenych informaci mize zasadné ovlivnit psychiku Zeny a tim i nadhled na metodu.

Starkmanova ve svém vyzkumu informovanost respondentek nefesi, pouze ve své
diskuzi upozoriiuje na nutnost predporodni edukace pacientek, kterd by méla vést k
pochopeni a lepSimu akceptovani metody (28, s. 503).

Ke zmapovani postoje rodicek ke kardiotokografii bylo dotazniku pouzito nékolika
otazek. Respondentky mély moznost jak oznacit odpovédi, které nejlépe vystihuji jejich
nazor, tak svymi slovy vyjadfit svoji zkuSenost s CTG. V piedepsanych moznostech
byla v 89,6 % dotazniki vybrana jedind moZnost "metoda mi pfinaSela klid, Ze je
miminko pod kontrolou" (graf 19), dalSich 5,7 % zen k prvni moznosti dale uvedlo, ze
jim zmény srdecni frekvence na monitoru pfinasely strach (graf 19). Ve 2,3 % monitor
sice rodi¢kam pfinasel klid, ale zaroven je obtéZoval a omezoval (graf 19), dalsi 2,3 %
zen mély pocit, ze se persondl vénoval vice monitoru nez jim, ale zaroven jim monitor

pfinasel klid, Ze je miminko pod kontrolou (graf 19). Pouze 1 respondentka neoznacila
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moznost "metoda mi pfinasela klid, Ze je miminko pod kontrolou", naopak, monitor ji
obtézoval, omezoval, pfinaSel strach a lze ho nahradit dohledem porodni asistentky
(graf 19). Cili 86 respondentek z 87 (98,9 %) bez ohledu na vék, vzdélani, subjektivni
pocit komfortu, ¢i informovanost uvedlo, Ze metoda jim pfinaSela klid, Ze jejich dité
pod kontrolou. To je jednoznacné pfiznivy ukazatel pro uzivani CTG ke sledovani
plodu v déloze, zbylé parametry - komfort pro rodi¢ku, komunikace a tok informaci -
jsou v rezii oSetfujiciho personalu. Dalsi pfiznivy ukazatel je, ze Zzadna rodicka neméla
pocit, Ze by persondl nereagoval na zmény srdecni frekvence plodu (graf 19).

Aktivni zdjem o vysledek kardiotokografie projevilo 42,5 % respondentek (graf 18),
komunikaci aktivnimi dotazy na vysledek zaznamu rozvijelo 26,4 % zen. Piekvapivych
31,0 % rodicek (graf 18), které ozvy viibec nesledovalo, se nabizi k zamysleni, zda se
rodic¢ky spokojily s informaci od persondlu nebo se zcela soustiedily pouze na sebe a
stresové zazitky, s ¢imz se mlzeme setkat u osob nevyzralych nebo pfi porodu
nechténého ditéte. Tento jev také miize mit souvislost se snizenym zdjmem o informace
a predporodni kurzy a pasivnim pfijimanim oSetfovatelské péfe popsanym vyse.
Porodni asistentka by méla motivovat rodicku k aktivnimu zapojeni do porodniho déje.

Nézory psané vlastnimi slovy byly pro ptehlednost rozdéleny do 4 kategorii -
postojii. Postoje rodicek vuéi kardiotokografii kolisaji od kladného (55,2 %) pies
neutrdlni (24,1 %) a ambivalentni (13,8 %) aZ po negativni (6,9% ) (graf 20). Pohled
rodi¢ek na monitorovani plodu mtze byt urcen jiz pied porodem na zaklad¢ ziskanych
informaci nebo vlastni zkuSenosti. Miize se ovsem béhem porodu zménit dle aktudlnich
prozitkt, zvla§té pii kontinualnim monitorovani. Zeny s kladnym postojem
pravdépodobné upiednostily pfinos metody pted vlastnim komfortem nebo jim byl
béhem monitorovani komfort perfektné zajistén. Neutralni postoj lze pfisoudit pasivnim
pacientkdm a piekotn¢ rodicim Zendm, které nestihly vnimat nic kromé kontrakci.
Konflikt mezi pfinosem kardiotokografie a komfortem fesily rodicky s ambivalentnim
postojem k metodé, zde je na personalu, aby vhodné intervenoval. Rodicky, které
uptednostiiuji vlastni pohodli, vyjadfily negativni postoj k metodé. Ten mize byt

zakotven jiz v t¢hotenstvi vlivem jednostrannych informaci z urCitych zdrojii nebo
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ziskan béhem porodu. Rozhodné by mél byt pro personil motivem k zamysleni, zda
nedoslo k nesplnéni zdsad oSetfovatelské péce a zda je moznost nazor rodicky jesté
ovlivnit.

Pfi porovnani vybranych skupin v souboru vyplynulo, ze ve vSech skupinach bez
rozdilu veéku ¢i vzdélani prevladal kladny postoj ke kardiotokografii. Pouze ve skupiné
zen se stfednim vzdélanim bez maturity byl vice zastoupen postoj neutralni,coz
pravdépodobné souvisi s nizs$i pottebou ziskavat nové informace. Naopak striktné
negativni postoj byl zastoupen pouze ve skupiné vysokoskolacek a ve vékovych
skupinach 26 — 30 let a 31 — 35 let, ve kterych bylo nejvice vysokoskolacek.

Kardiotokografie byla pfevazné kladné hodnocena ve skupiné Zen, které ot€hotnély
po lécbé. Jedinym dalSim postojem v této skupin€ byl postoj neutralni. Kladny pohled
na metodu lze vysvétlit porodem dlouho ocekdvaného a vytouzeného potomka, kdy
strach o jeho zdravi a Zivot je vétsi. Postoje Zen ve skupiné s téhotenkou ztratou v
anamnéze byly rozlozeny rovnomérné.

Starkmanova uvadi rozptyl psychologickych odpovédi na kardiotokografii od
pfisuzovani ochranitelské funkce ptes funkci prostfednika v komunikaci mezi plodem,
matkou a lékafem ¢i rozptylenim pii kontrakci az po strach a nenavist (28, s. 501 —
503).

V souboru by chtélo metodu kardiotokografie pti dal§im porodu vyuzit 98,9 %
respondentek, pouze 1 rodicka (1,1 %) povazuje metodu za zbytecnou, obtéZujici a
chtéla by byt sledovana pouze porodni asistentkou bez monitorovani (grafy 19, 21). O
rezervach v komunikaci personalu s rodi¢i svéd¢i 9,2 % zen zastdvajicich nazor, Ze
nebyt monitoru, persondl by se jim vice vénoval (graf 22). Diagnostickym schopnostem
kardiotokografie véii 86,2 % Zen (graf 23) a dle 98,9 % Zen (graf 24) je monitorovani
plodu pii porodu na misté. Pfinos metody tedy ocenuji vSechny matky bez ohledu na

vek, vzdélani a zkuSenosti pii porodu.
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6 Zavér

Cilem prace bylo zjistit pohled rodicek na kardiotokografické monitorovani plodu
béhem porodu. Kardiotokografie je metoda poskytujici informace o aktudlnim stavu
plodu a kontrakéni ¢innosti délohy, kterd s sebou zaroven pfinasi uréitd omezeni v
pohybu a strach ze zmén srde¢ni frekvence plodu. Vyzkumnym Setfenim se podatilo
zmapovat postoje mezi rodickami v celém vyzkumném souboru i v ur€itych vybranych
skupinach, ¢imz byl splnén cil prace.

Rodicky ve vyzkumném souboru zaujimaly ke kardiotokografii rozli¢né postoje,
nejvice byl zastoupen kladny postoj, pfi monitorovani mély pocit, ze je jejich dit€¢ pod
kontrolou. VétSina zen byla pii porodu monitorovana kontinualng, ptiblizné polovina
respondentek se citila pfi monitorovani omezena nebo castecné omezena. To dava
podnét k zamysleni, zda je na pracovisti tolik indiakci ke kontinudlni CTG nebo zda je
to zvyk a ulehCeni prace personalu. Pokud je zapotifebi monitorovat kontinualné, idedlni
metodou je telemetrie, kterd umozni rodi¢ce volny pohyb i béhem zaznamu. K
akceptovani pfipadného dyskomfortu pfi monitorovani by rodickdm kromé
oSetfovatelské péce mély pomoci také informace o t¢elu metody, o vysledcich a jejich
vyznamu. Tyto informace poskytuje oSetiujici personal, ¢ili porodni asistentka a 1ékar,
nejlépe jiz v téhotenstvi a béhem porodu kdykoliv je zapotiebi. Vyzkum ukézal, ze
nejrozsifenéjSim zdrojem informaci o metod¢ jsou porodni asistentky a vétSina rodi¢ek
vi, ze kardiotokografie sleduje srde¢ni akci jejich plodu. Procento zen, které neznaji
ucel kardiotokografie, poukazuje na slabiny v informa¢nim toku mezi persondlem a
rodi¢kami.

Hypotéza 1: rodi¢ky vnimaji metodu kardiotokografického sniméni béhem porodu
jako zdroj informaci o stavu jejich ditéte byla potvrzena.

Hypotéza 2: kontinualni kardiotokografické monitorovani plodu béhem porodu
omezuje rodi¢ky v pohybu a zaujimani tilevovych poloh byla potvrzena.

Hypotéza 3: rodicky nemaji dostatek validnich informaci o metod¢ kardiotokografie,

o interpretaci CTG zaznamd a jejich vypoveédni hodnoté byla potvrzena.
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Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK a VFN vykézala v roce 2008 celkem 4
686 porodd, ma statut superkonzilidrniho pracovisté a jako perinatologické centrum
soustied’'uje piedcasné a jinak patologické porody. Vedeni patologického porodu za
kontinudlniho kardiotokografického monitorovani plodu je zde standardem, pii
fyziologickém porodu Ize plod monitorovat intermitentné za podminky, ze je CTG
ktivka fyziologicka. Takova fluktuace pacientek, mnozstvi porodd a jejich medicinska
narocnost klade vysoké pozadavky na persondl. Porodni asistentka na porodnim sale
osetfuje spolecné rodicky pfi fyziologickém porodu i s patologiemi. Musi tedy zaroven
zajistit komfort, moznost volného pohybu a soukromi Zen¢ a jejimu doprovodu pfi
intermitentnim CTG snimani, v pauzach zajistit auskultaci ozev a perfektni
oSetrovatelskou péci rodi¢ce behem patologického porodu, ktera je trvale upoutana ke
kardiotokografu. CTG. ReSenim by mohla byt pravé telemetrie, kterd umoziuje
kontinudln¢ sledovat ozvy plodu na dalku a tim dovoluje rodi¢ce pohyb.

Z vyzkumného Setfeni na gynekologicko-porodnické klinice vyplynulo, ze je tieba
zdokonalit komunikaci a pfisun informaci od personalu k rodi¢kam a zvazit technické

moznosti kardiotokografil.
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Priloha 1: Dotaznik

Jmenuji se Petra Papirnikova, pracuji na porodnim séle této kliniky a 3. rokem dalkové
studuji na Jihoceské univerzité¢ bakalaisky obor Porodni asistentka. Studium zakoncuji
bakalatrskou praci, kterd se zabyva vyzkumem postoje rodi¢ek k monitorovani srde¢ni
akce plodu béhem porodu (kardiotokografie). Se svolenim vrchni sestry a vedouciho
I¢kate porodnické ¢asti kliniky Vam predkladam dotaznik, ktery je nedilnou soucésti
této prace, je anonymni a informace z n¢j ziskané budou pouzity pouze pro vyzkumné
ucely v ramci bakalarské prace.

Piedem dé€kuji za spolupraci a Vas ¢as vénovany tomuto dotazniku.

1) Vas vek:
o do25let
o 26-30let
o 31-351Iet
o nad 35 let

2) Vase dosud dosazené vzdélani:

o zékladni
o stfedni bez maturity
o stfedni s maturitou + vyssi odborné

o vysokoskolské

3) Pracujete/pracovala jste ve zdravotnictvi?

o ano

O ne



4) Vas rodinny stav:
o vdana
o svobodna
o rozvedena

o vdova

Nasledujici otazku (Cislo 5) prosim vypliite pouze pokud nejste vdana
5) Zijete s partnerem?
o ano

O ne

6) Po kolikaté jste rodila?

o poprveé
o podruhé
o potieti

o poctvrté a vice

7) Otéhotnéla jste:
o spontanné

o po lécbe neplodnosti

8) Skoncilo nékteré Vase predchozi t€hotenstvi netispéchem?
o ne, zadné
o spontanni potrat
o vyvolavany potrat ze zdravotnich/genetickych divoda
o nitrodélozni tmrti plodu

o umrti novorozence (do 28 dni po porodu)



9) Ve kter¢ tydnu t€hotenstvi jste porodila?

o pod36+0
o 36+1—38+0
o 38+1-40+0

o 40+1 avice

10) Absolvovala jste v t€hotenstvi kurzy predporodni ptipravy?

o ano

o nec

11) Vas porod zacal:
o spontanné
o indukei (vyvoldvanim)

o provokaci (= vyvolani porodu po odtoku plodové vody)

12) Vas porod skoncil:
o spontanné vaginalné
o klestémi / vakuumextraktorem

o cisafskym fezem

13) Byla jste poucena o metod¢ kardiotokografie?

o ano

O ne

14) Jakym zptisobem jste ziskala informace o metodé kardiotokografie?

o od lékare

o od porodni asistentky



15) K ¢emu predevsim slouzi kardiotokografie? Popiste prosim stru¢né vlastnimi slovy,

pokud nevite, napiste ,,nevim*.

16) Béhem porodu bylo Vase miminko monitorovano:

o trvale
o s prestavkami
o obcas
o jen pii pfijmu

o nestihlo se vibec

17) Omezovalo Vas monitorovani miminka v pohybu?

o ano
o 1nc

o castecné

18) Mohla jste béhem monitorovani libovoln¢ ménit polohu?

o ano

o 1nc

19) Sledovala jste srde¢ni frekvenci VaSeho miminka na zaznamu?

o nesledovala
o nesledovala, ale ptala jste se personalu, zda je vSe v poradku

o stéle jste sledovala zmény frekvence



20) Jaky dojem na Vas zanechala metoda kardiotokografie? Zde miZzete zaskrtnout vice

odpovedi.

. pfinasela Vam klid, Ze je miminko pod kontrolou

. obté¢Zovala Vas a zbytecné omezovala

. je zbyte¢na a lze ji nahradit dohledem porodni asistentky

. zmény srdecni frekvence na monitoru Vam pifinasely strach

. méla jste pocit, Zze persondl nereagoval na zmény srde¢ni frekvence plodu
. méla jste pocit, Ze persondl se vénoval vice monitoru nez Vam

21) Popiste prosim strucné vlastnimi slovy Vasi zkuSenost s kardiotokografii béhem

porodu

22) Pti dal$im porodu byste chtéla byt sledovana

o opét kardiotokografii

o pouze porodni asistentkou bez monitoru

23) Myslite si, ze kdyby nebyla kardiotokografie, personal by se rodi¢ce vice vénoval?

o ano

o nec

24) Myslite si, ze kdyby nebyla kardiotokografie, bylo by po porodu vice poskozenych
deti?
o ano

o nc



25) Myslite si, Ze porod je ptirozeny dé&j a podobna technicka opatieni jsou zbyte¢na?
30. ano

31.ne

26) Myslite si, Ze porod je rizikova zalezitost a kardiotokografie riziko snizuje?
O ano

O ne



Priloha 2: Obrazek 1 Parametry tokogramu
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Zdroj: SRP, B. Kardiotokografie. In CECH, E., et al. Porodnictvi. 2. piepracované a
doplnéné vydani. Praha: Grada, 2006. s. 446. ISBN 80-247-1303-9 (27)



Priloha 3: Obrazek 2 Hyperaktivita déloZni
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Zdroj: archiv autorky
Hyperaktivita délozni, kdy trvani kontrakce je delsi nez 90 s, mezikontrakéni obdobi

krat$i neZ 150 s. Na kardiogramu pozdni decelerace.
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Zdroj: archiv autorky

Hypertonus dé€lozni, kdy bazalni tonus stoupd nad 20 torr. Na kardiogramu saltatorni

7

pasmo.
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Priloha 6: Obrazek 5 Tachykardie
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Zdroj: archiv autorky

Tachykardie, bazalni frekvence 180/min, silentni pasmo.



Priloha 7: Obrazek 6 Bradykardie
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Zdroj: archiv autorky
Bradykardie trvajici 5 minut, vychazi z bazalni frekvence kolem 170/min, navraci se

zpét k tachykardii.



Priloha 8: Obrazek 7 Akcelerace
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Zdroj: archiv autorky

Bazalni frekvence 120/min, akcelerace, fyziologicky intrapartalni zdznam.



P¥iloha 9: Obrazek 8 Casné decelerace
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Zdroj: archiv autorky

Casné decelerace vychazejici z bazalni frekvence 150/min, zGzen€ undulatorni pasmo.



Kk 9 Pozdni decelerace
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Priloha 11: Obrazek 10 Variabilni decelerace
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Zdroj: archiv autorky
Variabilni decelerace tvaru W vychézejici z bazalni frekvence 150 — 160/min,

undulatorni pasmo.



Ptiloha 12: Obrazek 11 Undulatorni pAsmo
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Zdroj: archiv autorky

Undulatorni pasmo, bazalni frekvence 140/min, akcelerace, kontrakce po 2-3 min,

fyziologicky pozitivni zatézovy test.



Ptiloha 13: Obrazek 12 ZizZené undulatorni pasmo
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Zdroj: archiv autorky

Zuzen¢ undulatorni zdznam, bazalni frekvence 130/min, pohyby ojedinéle.



Priloha 14: Obrazek 13 Silentni pAsmo
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Zdroj: archiv autorky
Silentni pésmo, bazdlni frekvence 120/min, intrapartalni zaznam (Apgar skore

novorozence 10-10-10)
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Zdroj: archiv autorky

, bazalni frekvence 130/min, ¢etné pohyby plodu.
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Priloha 16: Obrazek 15 Sinusoida

Zdroj: archiv autorky
Sinusoidni pribéh oscilaci, bazalni frekvence 150/min, intrapartalni zdznam, terminalni

stav plodu.



Ptiloha 17: Obrazek 16 Kontinualni kardiotokografické monitorovani pri porodu

Zdroj: archiv autorky

Priloha 18: Informovany souhlas rodicky

Ja, Zuzana Gulasova, soublasim s pouzitim fotografii své osoby bakalarskeé praci studentky
Petry Papirnikové a beru na védomi, e bakalatska prace bude zvefejnéna na internetovych
strankach JihoCeské univerzity v Ceskych Budgjovicich.

V Praze dne 1. 4. 2009
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