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UvVOoD

Pro moji bakalafskou praci jsem si vybrala téma ,Péce o fyziologického
novorozence . Toto téma je svym zpusobem velice rozsdhlé. V jednotlivych kapitolach
popisuji pé¢i o novorozence Vv prubéhu casu, adaptacni procesy novorozence, jeho prvni
osetfeni a vySetieni na porodnim sale, vyhody pfirozené vyzivy a popis vyzivy umélé. Dale
ve své praci popisuji screeningové metody, které podstupuje kazdy novorozenec
a predpoklady, které musi splitovat pro propusténi z porodnice domd.

Jednim z mych stanovenych cili je zjistit, zda je v ¢eskych porodnicich dodrzovana
bezpecna identifikace novorozencti jako prevence zameny.

V nedavné dobé média opét zvetejnila dva pripady zdmény novorozencl
v porodnicich. Jeden piipad se odehral vroce 1994 ve Francii v porodnici v Cannes?,
druhy v Ceské republice v roce 2006 v Jablotiové na Zd'arsku. V tiebi¢ské nemocnici na
Zdarsku si rodi¢ky zamény viimly. Po koupéani jim byli novorozenci zaménéni. Rodicky
na to upozornily personal, ten je vSak uklidioval, ze je v§e v poradku. V ¢lanku dostupném
na internetovych strankach Ceské televize? se mizeme dodist, e chybu svou nepozornosti
opravdu zapfi¢inil personal oddé€leni, ktery nebral v potaz vahovy rozdil jedincu,
pritomnost viditelného hematomu na hlavi¢ce jednoho z novorozencti a predevsim to, Ze
novorozenci méli stehna popsana svym piijmenim. Tyto pfipady nds nuti zamyslet se nad
tim, jak je viibec mozné, aby k takové zameéné doslo a zda tomu nebylo mozné predejit.

Téma mé zaujalo, a proto jsem se rozhodla svou praktickou ¢ast zaméfit na
bezpecnou identifikaci novorozencu.

Mym dalsim cilem je zjistit, jestli byly respondentky spokojené s poskytovanou
péci, hlavné ohledné edukace ve stéZejnich oblastech péce o novorozence.

Nakonec ve své praci uvadim kratkou stru¢nou brozuru zamétfenou na edukaci
matek v péci o novorozence.

1 Zdroj:http://zpravy.idnes.cz/vymena-deti-francie-soud-080-/zahranicni.aspx?c=A150210_121911 zahranicni_bse
2BRNO, CT. Ceska televize: Kviili zaméné déti v Trebi¢i dostala vypovéd’, ted ji napada [online]. 2011 [cit. 2015-01-3].
Dostupné z:http://www.ceskatelevize.cz/ct24/regiony/jihomoravsky-kraj/125833-kvuli-zamene-deti-v-trebici-dostala-
vypoved-ted-ji-napada/
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1  PECE O NOVOROZENCE

Predmétem této kapitoly je vyvoj péce o novorozence. PiinaSim zde stru¢ny pohled
do historie a zaroven i informace o souasném systému péce o novorozence.

Prestoze je tématem mé prace péce o fyziologického novorozence, na nékterych
mistech se dotykdme i1 péce o novorozence rizikové a patologické — ¢imz, rovnéz
ptispivam K vymezeni pojmu ,, fyziologicky novorozenec. Vymezeni pojmu ,, fyziologicky
novorozenec “ se poté uzeji vénuji V kapitole treti.

Krom¢ neonatologie zde poukazuji jesté na dva dulezité (spolupracujici) obory — tj.
porodnictvi a pediatrii. A¢koliv je neonatologie jiz nékolik let samostatnym oborem, nelze
oddé€lovat péci o novorozence ani od porodnictvi ani od pediatrie — nebot’ novorozenec
stale patii — jak to jiz vyslovil John Ballantyne roku 1916 — do ,,no-man ‘s land* pravé
mezi tyto dva obory.®

1.1 T¥i spolupracujici obory- stru¢ny pohled do historie

Péce o novorozence spada do oblasti neonatologie. Neonatologie je 1ékaisky obor,
jehoz naplni je péce o novorozence — vSech stavil. Péce je poskytovana novorozenciim
zdravym, donoSenym, stejné tak ale i détem s vrozenymi vyvojovymi vadami nebo
chorobnymi stavy ¢i détem extrémné nezralym nebo s velmi nizkou porodni hmotnosti,
které se nachazeji na samé hranici zivotaschopnosti. V soucasné dob¢ je neonatologie
soudasti perinatalni mediciny.*

Historie neonatologie je velmi zajimava a pestra (ackoliv se s nazvem neonatologie,
setkavame v lékatskych ucebnicich poprvé az v roce 1960). Pée o novorozence byla
zpo&atku soucasti jinych 1ékai'skych oborti — tj. nejprve porodnictvi, posléze pediatrie.®

Porodnictvi — tedy péce o t€hotnou Zenu, rodicku a vyvijejici se plod — je staré jako
lidstvo samo. Vyvinulo se z laické pomoci, kterou poskytovaly rodici zen¢ jeji starsi, jiz
rodivsi a zkuSené druzky (pfitelkyné€, sousedky). Tato ,,porodni pomoc* byla vysledkem
prvktt magickych, spojenych s prvky empirickymi. Samotny porodni d€j byl obestfen
tajemstvim.®

V antickém Recku a nasledné i v Rimé, se zacaly vyskytovat Zzeny, které se zacaly
vénovat poskytovani pomoci pfi porodu jako svému zaméstnani — toto obdobi porodnictvi
se oznacuje babickym — pfi¢emz pietrvavalo po cely sttedovek. Praktické porodnictvi bylo
zcela zélezitosti porodnich bab (mnohdy nevzdélanych) — pomoc lékait (zpravidla

3Srov. TOMANKOVA, Lernka, Péte o novorozence na vlnich &asu aneb pohled do historie do neonatologie, Cesko-
slovenska pediatrie, 2006, ro¢. 61, ¢.2, s. §3.

4Srov. FENDRYCHOVA, Jaroslava. Vybrané kapitoly z o3etiovatelské péée v pediatrii. Vyd. 1. Brno: Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort, 2009, s. 9

5Srov. TOMANKOVA, Lenka, Pé&e o novorozence na vinich asu aneb pohled do historie do neonatologie, Cesko-
slovenska pediatrie, 2006, ro¢. 61, ¢.2, s. 76-83.

6 Jiz od paleolitického obdobi jsou nalézany venuse, kulty matefstvi a plodnosti, spojené s magickymi a ndbozenskymi
tikony.“ Cit. + srov. TOMANKOVA, Lenka, Péte o novorozence na vlnach asu aneb pohled do historie do
neonatologie, Cesko-slovenska pediatrie, 2006, roc. 61, ¢.2, s. 77.
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chirurgil) byla vyzadovéana jen v komplikovanych piipadech. Jiz v antickém Rimé platila
zéasada: ,, HaeC ars viros dedecet * (,, Toto uméni neprislusi muziim ).’

Babské obdobi konéi v 17. - 18. stoleti, kdy byly polozeny zaklady védeckého
porodnictvi (byly odhaleny zakonitosti mechanismu porodu, objeveny porodnické
klests...).8

Détské 1ékaistvi se zacalo vymezovat (v oborech porodnictvi a vnitiniho 1ékafstvi)
az v 18. stoleti. PéCe o novorozence byla do t¢ doby zpravidla v rukou porodnich bab.

V poloving 19. stoleti zaCaly byt zakladany prvni détské nemocnice a pediatrie se
stala samostatnym Iékaifskym oborem, ktery se zacal pfednaset na univerzitach (v Praze od
roku 1841).°

Neonatologie jako samostatny obor se zacala budovat v 60. letech 20. stoleti
v Evropé a USA, kdy se etablovala v prostoru mezi porodnictvim a pediatrii. °
V soucasné dob¢ jsou neonatologicka pracoviste hierarchicky organizovéana do ti stupnt:

e Pracoviste 1. stupné - zajistuji péci o fyziologické novorozence a déti

s bezvyznamnymi odchylkami v poporodni adaptaci. Tyto Gseky byvaji soucasti
détskych oddéleni.!

e Pracoviste Il. stupné — tj. Gseky intermedialni péce, které navic fesi méné
zavazné patologické stavy a stavy nezralosti od 32. gestacniho tydne,
nevyzadujici intenzivni pééi.t?

e Pracoviste I1I. stupné — tj. perinatologicka centra, kterd zajist'uji komplexni péci
0o novorozence a soustifeduji se na nejzavaznéj$i neonatalni patologické
a nezralostni stavy v ramci regionu.®

Pfi neonatologickych centrech navic ptisobi tzv. Centra vyvojové péce, poskytujici

ambulantni komplexni péci o perinatilné ohrozené a poskozené déti.'*

7, Také porod cisatskym fezem je spojen s antickym obdobim. Nézev operace Sectio caesarea prameni z Plinia — Historia
naturalis. Cisafské fezy byly ve starovéku provadény pouze na Zenach mrtvych. Podle Rimského prava ,,Kralovsky zakon
zakazuje, aby byla pohibena Zena, ktera zemtela jako t€hotna piedtim, neZ ji bude plod vyfiznut, kdo by ¢inil opak, zda
se, ze by nicil nadéji zivého tvora spolu s té¢hotnou.“ Cirkev posléze podporovala cisaiské fezy na mrtvych i v obdobi
sttedoveku, aby jesté zivy plod mohl byt pokitén. Od cisaiského fezu na mrtvych (in mortua) byl pak kracek k feziim na
umirajicich (in moribunda) a posléze ina Zenach zivych. Prvni fez Gidajné na zivé provedl zvéroklesti¢ Jakub Nufer
v roce 1500 v kantonu Thurgau, a to s pfiznivym vysledkem pro matku i plod. Né&kteti tento ptipad zpochybiuji a soudi,
e prokazatelné prvni cisafsky fez na Zivé provedl chirurg Jeremias Trautmann roku 1610 ve Wittenbergu. V Cechéch
provedl tuto operaci jako prvni vale¢ny chirurg Josef Straub v Jablonném u vlekouciho se porodu, a to v roce 1786, dité
bylo jiz mrtvé, vyCerpana zena zemiela druhého dne. Pfedélem pro vyvoj cisafského fezu byla moznost pouziti anestezie
/v porodnictvi od roku 1847/ a bezpetnost se nadale zvySovala ve 20. stoleti zavedenim transfuzni 1é¢by, po druhé
svétové vélce pak rozvojem antibiotické 168by.« Srov. + cit. TOMANKOVA, L., Pé&e o novorozence na vinach &asu
aneb pohled do historie do neonatologie, Cesko-slovenska pediatrie, 2006, ro¢. 61, ¢.2,s. 77.

8Srov. TOMANKOVA, Lenka, Péte o novorozence na vinach Casu aneb pohled do historie do neonatologie, Cesko-
slovenska pediatrie, 2006, ro¢. 61, ¢.2,s. 77-78.

9Pediatrie je zdkladnim lékaiskym oborem, ktery se zabyva vyvijejicim se lidskym jedincem od jeho narozeni do
dospglosti. Srov. TOMANKOVA, Lenka, Pé&e o novorozence na vlnach ¢asu aneb pohled do historie do neonatologie,
Cesko-slovenska pediatrie, 2006, ro¢. 61, ¢.2,s. 77.

105r0v. TOMANKOVA, Lenka, Pé¢e o novorozence na vlnach &asu aneb pohled do historie do neonatologie, Cesko-
slovenska pediatrie, 2006, ro¢. 61, ¢.2, s. 77.

UFENDRYCHOVA, Jaroslava a Ivo BOREK. Intenzivni péce o novorozence. Vyd. 2., pieprac. Brno: Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort, 2012, s. 19

2FENDRYCHOVA, Jaroslava a Ivo BOREK. Intenzivni péce o novorozence. Vyd. 2., pieprac. Brno: Néarodni centrum
osettovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti, 2012, s. 19

BEENDRYCHOVA, Jaroslava a Ivo BOREK. Intenzivni péce o novorozence. Vyd. 2., pieprac. Brno: Nérodni centrum
osettovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort, 2012, s. 19
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1.2 Porod a jeho vliv na plod

Porod a jeho prubéh je dilezity nejen z hlediska rodicky, ale miize také vyrazné
ovlivnit Zivot novorozence. Porodni komplikace vzdy ovliviiovaly a stdle ovliviluji
mortalitu i morbiditu novorozencd.

,Porod je prvni, déle trvajici emociondlni a fyzicky oties, kterym dité prochédzi a na
ktery nikdy uplné nezapomene. Prozivd okamziky neuvéfitelného smyslového prozitku
— okamziky, kdyz kazdy kousek jeho téla omyva tepld plodova voda matky a obepinaji ho
matciny svaly. Tyto okamziky se ale stfidaji s okamziky veliké bolesti a strachu.
| za nejptiznivéjSich okolnosti porod rezonuje celym jeho télem jako seismicky oties
vyvolany zemétiesenim*.1°

,V jedné chvili se jeho télicko celé blazené vznasi v teplé koupeli plodové vody,
v nasledujicim okamziku se ocitd v porodnich cestach a je tady zacatek krusné zkusenosti,
ktera muze trvat mnoho hodin. Stejné wvysilujici je 1 konec porodu. Mysl ditéte
zaznamenava kazdy pocit, gesto a pohyb. Nyni jiz nic neunikne jeho pozornosti. Dokonce
i ten nejmensi detail zanechdva nesmazatelné pamétové stopy, i kdyz si je v budoucnu
bude umét dit¢ ziidkakdy spontdnné vybavit. To neumi téméf nikdo z nas. Porod
zpusobuje urc¢ity druh amnézie. Ptiinou je oxytocin, ktery matka vylucuje v prvni i druhé
dobé porodni (oxytocin je zadkladni hormon v téle matky, ktery vyvolava stahy délohy
a laktaci). Pfitomnost tohoto hormonu tedy nejspiSe zpusobuje, Ze mnohé vzpominky

spojené s nasim narozenim vymizi z naseho védomi*.1

1.3 Klasifikace novorozencu

Kazdy novorozenec je specifikovan svym gestacnim stafim, porodni hmotnosti
a jejich vzajemnym vztahem. Tyto parametry jsou pouzivany k déleni novorozencii:

1. Podle gesta¢niho véku.

2. Podle porodni hmotnosti.

3. Podle vztahu porodni hmotnosti a gesta¢niho véku.

Gravidita normdlné trva 40 tydnii (od 1. dne posledni menstruace).!’

1.3.1 Klasifikace podle gesta¢niho véku

1. NedonoSeny novorozenec — gestacni v€k do 36+6 tydnil t¢hotenstvi.

2. Donoseny novorozenec — gestac¢ni vék od 37+0 - 41+6 tydni t€hotenstvi.

3. Pienaseny novorozenec — gesta¢ni vék od 42+0 tydnii t&hotenstvi a vice.®

UEENDRYCHOVA, Jaroslava a Ivo BOREK. Intenzivni péce o novorozence. Vyd. 2., pieprac. Brno: Nérodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obord, 2012, s. 19

15.Cit. S vyhatky z knihy ,,Tajomny Zivot dietat’a pred narodenim* od kanadského psychiatra Thomase Vernyho sepsala
a upravila MgA. Katarina Zatovi¢ova. Vice zde: http://www.vedomematerstvi.cz/news/porod-z-pohledu-ditete-aneb-jak-
dite-vnima-svoje-narozeni-/ Védomé matefstvi. Védomé matefstvi [online]. 2012 [cit. 2015-03-17]. Dostupné
z: http://www.vedomematerstvi.cz/news/porod-z-pohledu-ditete-aneb-jak-dite-vnima-svoje-narozeni-/

16Cit. S vyiatky z knihy ,,Tajomny Zivot dietata pred narodenim* od kanadského psychiatra Thomase Vernyho sepsala
a upravila MgA. Katarina ZatoviGova. Vice zde: http://www.vedomematerstvi.cz/news/porod-z-pohledu-ditete-aneb-jak-
dite-vnima-svoje-narozeni-/ Védomé matefstvi. VEdomé matefstvi [online]. 2012 [cit. 2015-03-17]. Dostupné
z: http://www.vedomematerstvi.cz/news/porod-z-pohledu-ditete-aneb-jak-dite-vnima-svoje-narozeni-/

17Srov. DORT, Jiti, DORTOVA, Eva a JEHLICKA, Petr. Neonatologie. 2., upr. vyd. Praha: Karolinum, 2013, s. 15
18Srov. DORT, Jiti, DORTOVA, Eva a JEHLICKA, Petr. Neonatologie. 2., upr. vyd. Praha: Karolinum, 2013, s. 15
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http://www.vedomematerstvi.cz/news/porod-z-pohledu-ditete-aneb-jak-dite-vnima-svoje-narozeni-/

1.3.2 Klasifikace podle porodni hmotnosti

1. Novorozenci makrozomni 4500 g a vyssi.

2. Novorozenci s normalni porodni hmotnosti 2500 - 4499 g.

3. Novorozenci s nizkou porodni hmotnosti mén¢ nez 2500 g.

4. Novorozenci s velmi nizkou porodni hmotnosti méné nez 1500 g.

5. Novorozenci s extrémné nizkou porodni hmotnosti méné nez 1000 g.°

1.3.3 Klasifikace podle vztahu porodni hmotnosti a gesta¢niho véku

1. Eutroficky novorozenec — hmotnost odpovida dosazenému gestaénimu stafi.

2. Hypotroficky novorozenec- hmotnost je pod 10. percentilem hmotnosti pro
dany dokon¢eny tyden gestacniho véku- SGA = small for gestational age.

3. Hypertroficky novorozenec- hmotnost je nad 90. percentilem hmotnosti pro
dany dokonéeny tyden gesta¢niho véku- LGA= large for gestational age.?°

19Srov. DORT, Jiii, DORTOVA}, Evaa JEHLI@KA, Petr. Neonatologie. 2., upr. vyd. Praha: Karolinum, 2013, s. 15
208rov. DORT, Jifi, DORTOVA, Eva a JEHLICKA, Petr. Neonatologie. 2., upr. vyd. Praha: Karolinum, 2013, s. 15
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2 ADAPTACE NOVOROZENCE PO PORODU

Predmétem této kapitoly jsou patofyziologické zmény, ke kterym dochazi
u fyziologickych novorozencti v prvnich okamzicich po porodu.

Jedna se o tadu systematickych adaptacnich zmén na podminky mimo délohu,
kterymi si musi po porodu projit kazdy novorozenec. Pfizplsobuje se tak existenci
v mimodéloZnich podminkach. Toto obdobi mize probéhnout v intervalu 6 - 24 hodin po
porodu. 2

Piechod z intrauterinniho do extrauterinniho Zzivota je charakterizovan zménami
fyziologickych, biochemickych, imunologickych a hormonalnich funkci. Plod
je nitrodélozné (intrauterinn€) zavisly na matce. Ta mu zajist'uje nejenom dodavku kysliku
a dodavku zivin a hormont, ale diky matefskému organismu je plodu udrzovana télesna
teplota. Plod ma sniZzené dychaci pohyby, stievni peristaltiku a produkci tepla. Krevni tlak
a metabolizmus plodu je nizky. Plod ma relativné nizkou hladinu glukoézy, ale i ptesto Si
je schopny zajistit dostateCnou energetickou potebu. Béhem posledniho trimestru se plod
pfipravuje na mimodélozni prostedi.??

Porodni asistentky, stejné jako sestry pracujici na neonatologickém oddé€leni musi
umét rozliSit fyziologicky pribéh poporodni adaptace od pribéhu patologického. Proto
jsme se zde zamétily na popis stézejnich zmén.

2.1 Dychani a krevni obéh

Fetalni dychani je nepravidelné. Pfed terminem porodu vykonava plod dychaci
pohyby zhruba tfetinu ¢asu. Znamena to, Ze ma aktivni dechové centrum a vykonava tak
mélké dychaci pohyby jiz v déloze matky.

Po porodu mé novorozenec dychani nepravidelné a hluboké. V pribéhu dalSich
minut se zméliiuje a postupné je nastoleno pravidelné rytmické dychani.?

Prvni vdech a nasledné kontrola dychani je multifaktorialnim déjem. Velkou roli
hraji reflexy mechanického drazdéni dychacich cest a plic. Multifaktorialnim plisobenim je
zaruend bezpe€nost systému ventilace novorozence. Pobliz aorty jsou umistény
chemoreceptory, které prostfednictvim hodnot krevnich plynt stimuluji negativni zmény
jejich parcialniho tlaku. Centralni chemoreceptory v CNS jsou stimulovany zvySenym
mnozstvim oxidu uhli¢itého v krvi ( hyperkapnii) a poruchou acidobazické rovnovahy ve
prospeéch kyselin, tedy prekyselenim (acidozou). Jejich aktivita je dilezitd pro spusténi
dychani a jeho rozvijenim a regulaci po narozeni.?

Po porodu se dit¢ dostava z délohy matky, kde mélo konstantni teplotu do prostiedi,
kde je podstatné chladnéji. Toto chladné prostiedi ale stimuluje dychani a mize mit tedy
pro zahdjeni dychéani velky vliv. Mezi dal$i stimuly, které podporuji rozvoj dychani, patii

2Srov, ROZTOCIL, Ales. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, s. 347- 348
2ROZTOCIL, Ales. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, s. 347- 348
235rgy. ROZTOCIL, Ales. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, s. 348- 349
2#ROZTOCIL, Ales. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, s. 348- 349
BROZTOCIL, Ales. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, s. 348- 349
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taktilni (dotykové), algické (bolestivé) podnéty a simulace pohybovych a polohovych
receptort.?®

P¥itomnost tekutiny v dychacich cestach potlacuji dychaci pohyby. %/

Vlivem prvniho nadechu je z plic vypuzena plicni tekutina vzduchem a dojde
k rozvoji plic. Diky pfitomnosti surfaktantu, nedojde k jejich kolabovéni.?®

Diky zapojeni a stimulaci ostatnich vjemu a receptord se u ditéte muze vyvolat
zvy$ena dechova frekvence, kterd méa podptrny charakter.?’

Pro ispéSnou postnatalni adaptaci je velmi dilezitd hladina katecholamini béhem
porodu. Nastupem porodu dojde ke zvySeni jejich hladiny, ktera do 24 hodin po porodu
opét klesa na predporodni hodnoty. *°

V pribéhu fetdlniho obdobi =zajistuje vymeénu krevnich plynii a oxidaci
hemoglobinu z ¢ervenych krvinek placenta. Ta souéasné zajistuje dodavku Zivin a vSech
latek, které jsou zapotfebi pro rust a vyvoj plodu a k odstraiovani zplodin z jeho
metabolizmu.3!

Krev proudi od placenty pupecnikem, konkrétné jednou pupecnikovou Zzilou do
cévniho systému plodu. Jen mala ¢ast krve projde plicni cirkulaci a zbytek krve putuje
zkracenou cestou pfes Otevienou sifiovou piepazku a oteviené okénko (ductus arteriosus)
pfimo do velkého obc¢hu. Potom, co krev splni svoji funkci, se pomoci dvou
pupecnikovych tepen vraci zpét k placenté.*

Po porodu placenta ztraci svou funkci. Pritok krve pupe¢nikovymi cévami klesa
a dojde k prestiizeni pupeéniku. Zaskrceni a prestiizeni pupe¢niku provadime po prvnim
nadechu novorozence. Diky nadechu dojde k rozvinuti plic a plicni fe¢i§té se naplni krvi.®

Ne vzdy je nutné pupecnik zaSkrtit. Nékdy porodnik nechava pupeénik tzv.:
dotepat. Dochézi ke spontannimu sniZzovani pritoku krve cévami a jeho samostatnému
zastaveni do 2 - 3 minut po porodu. Dulezitou roli pfi tomto funkénim uzavéru ma
svalovina cév pupecniku. Kruhovitd svalovina se kontrahuje pfi zvySeni parcialniho tlaku
kysliku v krvi, ke kterému po porodu dochédzi zahajenim plicniho dychani. Podélna
svalovina se kontrahuje vlivem mechanickych podnétl - nataZeni. Spirdlovitd svalovina
reaguje na pokles okolni teploty. Funkéni uzavér pupecniku je tedy vysledkem soucinnosti
tf druhd svalii na tfi jmenované stimuly.3*

K definitivhimu morfologickému uzavéru pupecnikovych cév dochazi postupné
smérem od pupku a je ukonden pfiblizné koncem prvniho mésice.*®

Po porodu dochazi i k uzavéru fetalnich cévnich spojek, které snizuji pritok krve
ptes fetalni plicni cirkulaci. Vlivem prvniho nddechu dojde ke zvyseni parcialniho tlaku

BROZTOCIL, Ales. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, s. 348- 349
2IROZTOCIL, Ales. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, s. 348- 349
BFENDRYCHOVA, Jaroslava. Vybrané kapitoly z oSetiovatelské péce v pediatrii. Vyd. 1. Brno: Narodni centrum
osettovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti, 2009, s. 40

PROZTOCIL, Ales. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, s. 348- 349
30Srov. ROZTOCIL, Ales. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, s. 348- 349
3ROZTOCIL, Ales. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, s. 348- 349
¥ROZTOCIL, Ales. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, s. 348- 349
BROZTOCIL, Ales. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, s. 348- 349
33rov. ROZTOCIL, Ales. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, s. 348- 349
BROZTOCIL, Ales. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, s. 348- 349
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v cévach a dojde k uzavieni ovalného okénka chlopni (foramen ovale), diky pfevySeni
tlaku v levé sini nad pravou. Prostaglandiny produkované placentou udrzuji ductus béhem
fetalniho obdobi otevieny, zatimco zvySené hodnoty parcialniho arteridlniho tlaku kysliku
( pCO2) po porodu naopak piisobi na jeho uzavieni.®

Po porodu proudi krev zpravé komory, prochazejici plicni cirkulaci, kde po
vymeéné dychacich plynti pokracuje do levého srdce, odkud je vypuzovana srdecni ¢innosti
do velkého obéhu, kde zajistuje okysliceni tkani a organti a vraci se zpét k pravému srdci.
Fetoplacentarni krevni ob&h se zménil v uplny plicni obéh novorozence. '

Znazornéni fetoplacentarniho ob&hu naleznete v ptiloze B.
2.2 Adaptace gastrointestinalniho traktu

V pribé¢hu fetalniho obdobi plod polyka a resorbuje plodovou vodu a v jeho
sttevech vznika smolka (mekonium). Je to viskdzni zeleno-Cerna hmota, ktera je tvofena
Z odumielych odloucenych bun€k, zaludecnich, pankreatickych a sttevnich sekrett, zluci,
krve, hlenu, lanuga a méazku plodu, které plod napolyka spole¢né s plodovou vodou.®

Prvni smolku fyziologicky donoseny novorozenec vylucuje do 48 hodin po porodu.
Ke konci prvniho tydne vidime definitivni stolici.>®

Zraly novorozenec muze mit v prvnim tydnu Zivota v pribéhu 1 dne az 9 stolic,
poté pocet stolic klesa na tii az &tyfi. °

U kojenych novorozencti pozorujeme objemnéjsi a fidSi stolice ve srovnani
s novorozenci krmenymi umélou détskou vyzivou.*

Adaptace gastrointestinalniho traktu byva Casto doprovazena ublinkdvanim nebo
zvracenim, jelikoz fyziologickou zvlaStnosti novorozeneckého obdobi je snizend kontrola
peristaltiky s velmi snadnym refluxem (zpétny pohyb stravy). Stejny vliv majii nedokonalé
koordinace sani a polykani, pomalejsi vyprazdiiovani zaludku a neuplnd enzymaticka
vyzralost GIT.*

U zralého novorozence trva proces pasaze travicim traktem 7- 15 hodin. Po porodu
je zazivaci trakt osidlen mikroby a u kojenych déti jsou soucasti stfevni mikroflory
Lactobacillus bifidus. Proto zazivaci Gstroji u novorozence hraje vyznamnou roli v oblasti
imunity.*3

2.3 Adaptace uropoetického ustroji

Béhem téhotenstvi je za odstraiovani vSech zplodin a toxinli, metabolitii a vodni
elektrolytovou rovnovahu zodpovédna placenta. Fetalni ledviny maji velkou ucast pii
tvorbé plodové vody diky filtrované moci, kterou plod v déloze vyloudi a opét napolyka.
Béhem tchotenstvi se mnozstvi produkované moci zvySuje. Po porodu se v ledvinach

BROZTOCIL, Ales. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, s. 348- 349
3'ROZTOCIL, Ales. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, 5.348- 349
BROZTOCIL, Ales. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, s. 350- 351
395rov. ROZTOCIL, Ales. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, s. 350- 351
40Srov. ROZTOCIL, Ales. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, s. 350- 351
4Srov.ROZTOCIL, Ales. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, s. 350- 351
“2ROZTOCIL, Ale$. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, s. 350- 351
“3Srov. ROZTOCIL, Ales. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, s. 350- 351
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novorozence zvysuje prutok krve a stoupa glomerularni filtrace. Ledviny piebiraji funkci
placenty a udrzuji tak stalost vnitiniho prostiedi. 44

Ledviny novorozence maji dobrou schopnost zfedit vytvofenou moc, ale maji jen
omezenou schopnost ji koncentrovat. V prvnich dnech mohou ohrani¢ovat vylouéeni
nadbyteéné vody.*

Velice Casto dojde k prvnimu moceni novorozence jiz bezprostiedné po porodu na
porodnim sale. Nékdy se ovSem stane, Ze oSetfujici personal tuto skutecnost prehlédne.
VEtsi ¢ast novorozenct modi v prvnich 12 hodinach Zivota.*®

2.4 Adaptace krvetvorby, novorozenecka Zloutenka

Novorozenecka zloutenka je stav, kdy vlivem zvySené hladiny bilirubinu v Krvi
a tkanich novorozence dochazi ke Zlutavému zbarveni jeho kize, sliznice a b&lma oé&i. 4’
Bilirubin je rozkladna slozka ¢erveného barviva erytrocytl. Jeho metabolizovanim
nejprve vznika bilirubin nekonjugovany, tedy nerozpustny ve vod¢, a poté je pomoci
jaternich bun¢k pfeménén na bilirubin konjugovany, tedy ve vodé rozpustny. Je vylucovan
zlu¢i do duodena a vlivem stfevnich bakterii se ve stfevech meéni na barviva, ktera
zpusobuji hn&dé zbarvent stolice a diky stolici jsou vylu¢ovéana z organismu.*8
Specifickou vlastnosti metabolismu  bilirubinu  u novorozence je tzv.
enterohepatalni cirkulace. Jedna se o stav, kdy pomoci enzymu beta - glukuronidaza, ktery
je obsazen ve stfevech novorozence, je pfeménén jiz jednou konjugovany bilirubin na
nekonjugovany. Ten se ze stfev vstfeba do krve a zvySuje tak hladinu bilirubinu, ktery
musi jaterni enzymaticky systém opét zpracovat.*°
Také novorozenecka smolka obsahuje velké mnozstvi bilirubinu, které je zapotiebi
vyloucit. Dokud tomu tak neni, je podporovana enterohepatalni reabsorpce a ¢im pomaleji
se smolka vyluduje, tim je vétsi riziko potencionalni Zloutenky. >°
Pro neonatdlni obdobi jsou typické zvySené hodnoty nekonjugované
hyperbilirubinémie.>!
Pro fyziologickou Zloutenku jsou urcita kritéria:
e Neobjevuje se prvni den Zivota.
e Maxima dosahuje kolem tietiho dne Zivota.
e Mizi béhem druhého tydne Zivota.
e Hodnota bilirubinemie nepiesahuje hodnotu pfiblizné
240 — 250umol/1.

e Hodnota konjugovaného bilirubinu do 34pumol/l. 2

4“ROZTOCIL, Ales. Moderni porodnictvi.
“ROZTOCIL, Ales. Moderni porodnictvi.
46ROZTOCIL, Ale§. Moderni porodnictvi.
47ROZTOCIL, Ale§. Moderni porodnictvi. . Praha: Grada, 2008, s. 351
4BROZTOCIL, Ale§. Moderni porodnictvi. . Praha: Grada, 2008, s. 351
49ROZTOCIL, Ale§. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, s. 351
SROZTOCIL, Ales. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, s. 351
SIROZTOCIL, Ales. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, s. 351
52Sroy. ROZTOCIL, Ales. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, s. 351
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Na fyziologické Zloutence se podili fada faktorii. Patii mezi né¢ pomér produkce
bilirubinu na kilogram télesné hmotnosti novorozence, kterd je mnohonasobné vyssi nez
v ostatnich vékovych kategoriich.*

Diivodem jsou:

e Kratsi zivotnost erytrocyti.
e Casté vstiebani poporodnich hematomi, kefalnematomi.
¢ Rozklad napolykané krve pti porodu.
e ZvySené¢ mnozstvi erytrocytu.
e Nevyzralé enzymatické jaterni funkce.
e Transport do jaterni bunky.
e Zpomalend konjugace a exkrece.
e ZvySena bilirubinova enterohepatalni cirkulace.
e Pfitomnost beta- glukuroniddzniho enzymu ve stfevech novorozence.
e Mnozstvi bilirubinu ve smolce.
e Prodlouzena pasaz smolky a stolice stievem.>
U novorozenct s fyziologickou zloutenkou neni terapie nutna. Intenzitu zloutenky

viak sledujeme transkutanni bilirubinometrii, popiipadé vysetfenim séra.

2.5 Novorozenecké reflexy

Tyto reflexy podléhaji nervové soustavé, ktera tidi vétSinu télesnych pochodd.
Novorozenci své pohyby neovladaji, 1 kdyz Zzivé pohybuji rukama i nohama. V zivoté
téchto fyziologickych novorozenci je fada reflexti, se kterymi se donoSené déti jiz narodi.
Jedna se o mrkani, kychéni, ddveni, sani a svirani svali.®

Mezi reflexy, které se prokazuji i pfi prvnim vySetieni novorozence na porodnim
sdle, patii tzv. Morotuv reflex. Je to reakce novorozence na vylekdni, kdy pti jeho
pfitomnosti novorozenec roztdhne nohy i ruce, které vzapéti provedou objimaci pohyb.
Jeho absence naznacuje abnormality nervového systému.®’

Hledaci reflex je reakce novorozence na taktilni ¢i zvukovy podnét, kdy otaci
hlavickou za zdrojem, jelikoz ocekava piisun potravy. Toho vyuzivaji zejména sestry nebo
porodni asistentky pfi prvnim pfilozeni k prsu na porodnim sale, nebo kdyz matkdm
pomadhaji s kojenim na oddé€lenich Sestinedéli. Tim, ze nechame prso dotknout se tvare
ditéte, dojde k tomu, Ze se dit& otoéi smérem k prsu a hledé prsni bradavku.*®

Tonicky Sijovy neboli tzv. Sermitsky reflex, je stav, kdy mé dité pfetocenou hlavu
na jednu stranu a koncetiny u obli¢ejové strany jsou natazené a koncetiny u zéhlavi jsou

skréené a zaujimaji ,,obranné postaveni*.>®

BROZTOCIL, Ales. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, s. 351
SROZTOCIL, Ales. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, s. 351
SROZTOCIL, Ales. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, s. 351
S6EIFER, Gloria. Uvod do porodnického a pediatrického osetfovatelstvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2004, s. 328
STLEIFER, Gloria. Uvod do porodnického a pediatrického osetiovatelstvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2004, s. 329
S8_EIFER, Gloria. Uvod do porodnického a pediatrického osetfovatelstvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2004, s. 329
SLEIFER, Gloria. Uvod do porodnického a pediatrického osetiovatelstvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2004, s. 329
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Uchopovy reflex se pii vysetieni na porodnim sale u novorozence vyvola tak, ze
prsty vySetiujici osoby vyvolaji na dlan novorozence lehky tlak, aniz by se dotkly dorzalni
¢asti ruky. U novorozence by mélo automaticky dojit k flexi vSech prstii a uchopeni prstu
vysetfujiciho.®

Plantarni, tedy Babinského reflex, se provadi stimulaci planta pedis. VySettujici
0soba pomoci tupého nastroje piejede pies chodidlo novorozence az po oblouk prsti. Tim
vyvola flexi viech prstii dané dolni konéetiny.®

Podrazdénim rt novorozence nebo jeho jazyka vyvoldme u novorozence saci
a polykaci reflex.5?

Seznam dal$ich reflexti naleznete v tabulce 1,, Vyvojové reflexy “ na strané 19.

80 KUCEROVSKA, Marie, Petra HANAKOVA a Hana OSLEJSKOVA. Vyvojové vydetieni novorozence [online].
2013[cit. 2015-01-12]. Dostupné z:http://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2013/04/05.pdf
61 KUCEROVSKA, Marie, Petra HANAKOVA a Hana OSLEJSKOVA. Vyvojové vysetieni novorozence [online].
2013[cit. 2015-01-12]. Dostupné z:http://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2013/04/05.pdf
62 KUCEROVSKA, Marie, Petra HANAKOVA a Hana OSLEJSKOVA. Vyvojové vysetieni novorozence [online].
2013[cit. 2015-01-12]. Dostupné z:http://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2013/04/05.pdf
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Tabulka ¢. 1: Vyvojové reflexy

Reflexy Obd’o b,l g Technika provedeni
vyhasinani
T ; Tlakem na dlan dochazi k pootevieni st a nekdy i
Babkiniv reflex 4 tydny rotaci hlavy na stranu drazdéni
ST e 4 tydny Tlakem na symfyzu vyvolame extenzi obou dolnich

koncetin

Fenomén ocni loutky

pocatek fixace

V poloze na zadech opakované pasivné otacime
hlavu na ob¢ strany, bulvy se pritom staceji na
stranu opacnou

Vv

Reflex zkiizené extenze

6 tydnt

Trojflexe jednostrannych dolnich koncetin vyvola
extenzi dolnich koncetin druhostrannych

Chiizovy automatizmus

1-2 mésice

Naklonénim ditéte ve vertikalni poloze lehce
dopfedu a postupnym vytacenim a naklanénim trupu
do stran vyvolame pohyby pfipominajici chiizi

Reflexni plazent

2 mésice

V poloze na brise dochazi po exteroceptivnim
koznim stimulu na ploskach k vyvolani
koordinovanych a rytmickych pohybiti dolnimi
koncetinami

Saci a polykaci reflex

2-3 mésice

Podrazdéni jazyka, patra i rth vede k sani ditéte s
rytmickym polykanim

Hledaci reflex

2-3 mésice

Lehky dotek ktize v okoli tistniho koutku vede k
pootoceni hlavy na stranu drazdéni a pootevieni tst

Postaveni Sermire

2-3 mésice

Pti rotaci hlavy na stranu dochazi k extenzi
oblicejovych koncetin a flexi koncetin na strané
zahlavi

Galantiy reflex

2-4 mésice

Taktilni stimulace paravertebralné v lumbalni oblasti
vyvola vytoceni trupu konkavitou na stranu drazdéni

Morouny reflex

3 meésice

Detailni popis je uveden nize — viz bolestivé a
ulekové reakce

Reflexni uchop na
hornich koncetindch

do rozvinuti
uchopové funkce
ruky (4-6
mesicil)

Lehky tlak prsti vySettujiciho do dlani ditéte (bez
dotyku dorza ruky) vyvola flexi vSech prstt

Reflexni uchop na
dolnich koncetindch

do rozvinuti
opérné funkce
nohy ( 9-12
mesicil)

Tlak na plantu v metatarzofalangeélni oblasti (bez
dotyku dorza nohy) vyvola plantarni flexi vSech
prstci

Plantdarni- Babinského
reflex

12 mésicu

Taktilni ¢i slabé bolestiva stimulace planta pedis od
paty po fibularnim okraji obloukem pod prstce
vyvola dorzélni flexi prstct

Zdroj:www.pediatriepropraxi.cz, 2013, 14(14), MUDr. Marie Kucerovska, MUDr. Petra
Hanékova, doc. MUDr. Hana Oslejskova, Ph.D., upraveno
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3 PECE O FYZIOLOGICKEHO NOVOROZENCE

Predmeétem této kapitoly je péce o fyziologického novorozence. Popisujeme v ni
definici fyziologického novorozence, péci o fyziologického novorozence na porodnim séle
a na pokoji rooming-in. Centrem nasi pozornosti je piedev§im bezpe¢na identifikace
novorozence, ktera je plné v kompetenci neonatologické sestry nebo porodni asistentky.

3.1 Definice a vzhled fyziologického novorozence

Jako fyziologického novorozence popisujeme takového novorozence, ktery se
narodil zdravy, zraly a eutroficky. Jeho hmotnost je v rozmezi 2500g- 45009 s délkou mezi
48- 55cm a pramérem 50cm. Obvod hlavy se pohybuje mezi 35-37 cm, o pruméru 34 cm,
kdy obvod hrudniku byva o 1-2 cm mensi nez obvod hlavy. Télesna teplota v rektu se
pohybuje v rozmezi 36,5-37,5°C.% Dechova frekvence je 30-60 dechli za minutu, tepové
frekvence 100-160 tept za minutu a hodnota krevniho tlaku mezi 50-75 30-45 mm Hg.%*

Kuze fyziologického novorozence je rizova, pokrytd mazkem. Usni boltce jsou
dobfe tvarované s pevnou a elastickou chrupavkou. Nehty pifesahuji konecky prstii, ma
dobfe vyvinuté a hmatné prsni zlazy s dobrou pigmentaci prsnich bradavek. Plosky nohou
a dlané jsou dobfe a viditeln¢ ryhované. U chlapci jsou sestoupla varlata v Sourku
a u dévéat piekryvaji velké stydké pysky malé.®®

83V nékterych porodncicih je télesnd teplota novorozencii mérend zpravidla v axile ( FN Plzeii), ale jinde stalé télesnou
teplotu novorozencit meri v rektu ( FN Praha u Apolindre).

84Srov. FENDRYCHOVA, Jaroslava a Ivo BOREK. Intenzivni péce o novorozence. Vyd. 2., pieprac. Brno: Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort, 2012, s. 27

85Srov. FENDRYCHOVA, Jaroslava a Ivo BOREK. Intenzivni péce o novorozence. Vyd. 2., pieprac. Brno: Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort, 2012, s. 27
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3.2 Péce 0 novorozence na porodnim sale

Péce o novorozence na porodnim séle zahrnuje jeho prvni oSetfeni, prvni vysetfeni
a jeho naslednou observaci.

3.2.1 Prvni oSetfeni novorozence

Cilem prvniho o$etfeni novorozence bezprostiedné po porodu je zajisténi vhodnych
podminek pro neruseny a klidny nastup jeho postnatalni adaptace (ptizplisobeni) a prvniho
l1ékai'ského zhodnoceni stavu. VSechny vykony se musi provadét s nejveétsi opatrnosti
a presnosti. Fyziologického novorozence osetiuje sestra nebo porodni asistentka.®®

U donosenych zdravych novorozenci je kladen velky diiraz na casny kontakt
s matkou, ktery je velmi dulezity jak pro rozvoj laktace, tak pro rozvoj pevné vazby matka
- dite.®’

Pti prvnim oSetfeni novorozence, které se vzdy odehrava na porodnim séle, dbame
na to, abychom postupovali co nejSetrnéji a nejbezpecnéji. Proto mame vzdy vSechny
potifebné pomucky a pfistroje k poporodnimu oSetfeni novorozence piedem pfipravené.
Dulezité je vyzkouset funkcnost vSech pfistroji a zajistit dostate¢né mnozstvi materialu.
Poté si peclivé umyjeme ruce, navlékneme jednordzové rukavice a takto piipraveni
¢ekame, nez se dité narodi.®®

Poporodni osetfeni se sklada z n€kolika dalezitych ukont, které jsou nezbytné pro
poporodni o$etfeni novorozence.®

Teplo

Prvnim ukolem po porodu novorozence je snaha zabranit velkym ztratdm tepla.
SniZenim télesné teploty (hypotermie) novorozence se zhorSuje jeho adaptace. Proto se
okamzité po porodu novorozenec osusi predehfatou latkovou plenou nebo rouskou, kterou
hned po pouziti vyménime za novou, suchou. Novorozence oSetifujeme na vyhiivaném
luzku.

Toaleta dychacich cest

Tento vykon se neprovadi standardné u vSech novorozencii. Provadi se u
novorozencu s velkym zahlenénim. Nejprve se odsaje sekret z dutiny ustni, potom z dutiny
nosni a nosohltanu. "

PieruSeni pupecniku

Po porodu a osuSeni novorozence provede porodnik nebo porodni asistentka
podvazani pupecniku sterilni tkanici nebo umélohmotnou svorkou. Poté pupecnik
pfestiihneme. Dnes je velkym trendem, Ze pupecnik piestiihava otec ditéte. Pupecnik se

86DORT, Jiti, DORTOVA, Eva a JEHLICKA, Petr. Neonatologie. 2., upr. vyd. Praha: Karolinum, 2013, s. 19

§’DORT, Jiti, DORTOVA, Eva a JEHLICKA, Petr. Neonatologie. 2., upr. vyd. Praha: Karolinum, 2013, s. 19
88FENDRYCHOVA, Jaroslava a Ivo BOREK. Intenzivni péce o novorozence. Vyd. 2., pieprac. Brno: Narodni centrum
osetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort, 2012, s. 46

89Ceska gynekologie: Doporutené postupy Ceské neonatologické spolecnosti. Praha: Ceska lékaiska spoletnost Jana
Evangelisty Purkyné, 2013, ro¢. 78, Supplementum. ISSN 1210-7832.

0 Ceska gynekologie: Doporucené postupy Ceské neonatologické spoleénosti. Praha: Ceska 1¢katska spolednost Jana
Evangelisty Purkyné, 2013, ro¢. 78, Supplementum. ISSN 1210-7832.
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zasadné odstiihava alespon po uplynuti jedné minuty od porodu. Nékdy mtizeme pockat a
pupeénik odstiihnout az po jeho uplném dotepani.’*
ViazZeni a méfeni novorozence
Dalsim krokem je zvazeni t€lesné hmotnosti, zméfeni délky a télesné teploty
novorozence. V soucasné dob¢ neni nutné tyto vykony provadét bezprostfedné po porodu a
Ize je tedy odlozit az po stabilizaci a adaptaci ditéte. P¥i vazeni umistime na vahu ¢istou
plenu, abychom zabranili prochladnuti novorozence, a hmotnost pleny odeéteme od
navazené hodnoty. Méfeni provadime na pevném luzku. Novorozence méfime od hlavicky
k paté, kdy je zapotiebi provést extenzi v kolennim kloubu. V soucasnosti se vSak ozyvaji
namitky proti extenzi. Méfime i1 obvod hlavicky a hrudniku. Dale zméiime télesnou
teplotu.”
Identifikace novorozence
Identifikace novorozenct je jednim ze zakladnich a velmi dtlezitych tikont prvniho
Setfeni. Takové oznaceni ma byt trvalé 3-7 dni 1 déle, poptipadé by mélo byt snadno
obnovitelné. Jeho uvolnéni by mélo byt umyslné a nemélo by se tedy samo uvolnit.
Napsané tdaje by mély byt permanentni a nesmazatelné. M¢ly by byt Citeln€ napsané a
umisténé na viditelném misté. Nesmi ohrozovat dit€¢ nebo poskozovat jeho klizi a nesmi
vadit pfi oSetfovani novorozence. Dilezité je, aby byl novorozenec propojen s matkou.”
Idedlni je oznacit novorozence bezprosttedné po porodu v pribéhu prvniho
kontaktu smatkou nebo rodi¢i. Vhodné je i soucasné oznaCeni matky sudaji 0
novorozenci. Ke zna¢eni novorozencii se podle zakona pouziva nerozpojitelny plastovy
identifika¢ni ndramek nebo specidlni oznacovaci naramek s ¢isly. Pro zvySeni bezpecnosti
lze napsat stejné udaje 1 na télicko novorozence. To se provadi slouc¢eninou 0,5% vodniho
roztoku s gencianovou violeti na hrudnik nebo stehynko novorozence. Dal§i moznosti pro
kontrolu nebo rychlou identifikaci novorozence je umisténi identifikacni kartiCky na
zavinovacku ditéte.”
Na identifika¢nich kartickach a naramcich se obvykle uvadi:
e Jméno a pfijmeni novorozence.
e Cislo porodu, které souhlasi s ¢islem porodu v porodni knize.
e Datum narozeni s pfesnym ¢asem (hodina i minuta).
e Pohlavi.
e Jméno matky (Casto se jmenuji jinak).”
Identifika¢ni naramek sudaji se upevni na zapésti novorozence. Musi byt
dostatecné tésny, ale zaroven nesmi utlacovat nebo jinak poskozovat kiizi (nesmi zpusobit

"L Ceska gynekologie: Doporugené postupy Ceské neonatologické spolednosti. Praha: Ceskéd 1ékatska spolecnost Jana
Evangelisty Purkyné, 2013, ro¢. 78, Supplementum. ISSN 1210-7832.

2Ceska gynekologie: Doporutené postupy Ceské neonatologické spolecnosti. Praha: Ceska lékaiska spoletnost Jana
Evangelisty Purkyné, 2013, ro¢. 78, Supplementum. ISSN 1210-7832.

3Srov. Ceskd gynekologie: Doporuéené postupy Ceské neonatologické spoleénosti. Praha: Ceska 1ékaiskd spolegnost
Jana Evangelisty Purkyng, 2013, ro¢. 78, Supplementum. ISSN 1210-7832.

™Srov. Ceska gynekologie: Doporuéené postupy Ceské neonatologické spolegnosti. Praha: Ceska lékaiska spolednost
Jana Evangelisty Purkyné, 2013, ro¢. 78, Supplementum. ISSN 1210-7832.

5Ceska gynekologie: Doporutené postupy Ceské neonatologické spolecnosti. Praha: Ceska lékaiska spole¢nost Jana
Evangelisty Purkyné, 2013, ro¢. 78, Supplementum. ISSN 1210-7832.
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zménu prokrveni koncetiny). Je nutné pocitat s poporodnim vahovym ubytkem a tim
padem i zmensenim obvodu ru¢i¢ky novorozence.’®

Tyto identifika¢ni naramky nevyzaduji zddnou udrzbu. V piipadé neumysiného
poskozeni je Ize snadno nahradit. Oznaceni na kazi je tfeba denn¢ kontrolovat a v ptipadé
smazani nebo necitelnosti je nutné je obnovit. Za neodstranitelnost odpovidaji sestry nebo
porodni asistentky peéujici o dité.”’

Prevence konjunktivitidy

Pod timto pojmem rozumime dekontaminaci spojivkovych vakli novorozence, tedy
prevenci zanétu spojivkového vaku. Provadi se Ophtalmo-Septonexem. Podle doporuceni
CNeoS se vroce 1997 zménilo davkovani z pouhého kapnuti na dvoustupiiovou lavaz,
¢imz je minéno proplachnuti spojivek. Provadi se jednou na porodnim sale v ramci prvniho
oSetfeni a podruhé se tato procedura opakuje na odd¢€leni, kam byl novorozenec umistén.
Vzdy méame piipraven sterilni mulovy étverec nebo tampon na setfeni.’®

Prevence krvacivé nemoci novorozencu ( Morbus Haemorhagicus Neonatrum)

Donosenym novorozenctiim se aplikuje 1mg vitaminu K - intramuskularné (Kanavit
Img= 0,1ml), nebo 2mg vitaminu K peroralné (Kanavit 1gtt = 1mg). Aplikaci provadime

nejlépe 2. — 6. hodinu po porodu, tedy mimo bezprostiedni poporodni adaptaci.’

Vitamin K je také obsaZen v matefském mléce a mlezivu.8

3.2.2 Metody budovani vztahu mezi matkou a ditétem

Jiz v 70. letech 20. stoleti upozornili americ¢ti pediatii M. Klaus a J. Kennel, ze
existuje biologické naprogramovani v souvislosti s tvorbou emocionalni vazby mezi
matkou a ditétem. Nejvice se uplatituje v prvnich dvanacti hodinach po porodu. Proto se
snazime, aby se novorozenec dostal do kontaktu s matkou po porodu co nejdiive. V téchto
chvilich se jiz u novorozence rozviji pocit diivéry k blizké osobé.®

Pokud to podminky dovoluji, je novorozenec bezprostiedné po porodu polozen na
bticho matky - metoda skin on skin a v co mozna nejblizsi dob¢ dojde k prvnimu ptilozeni
a prvnimu pfisati. To ma vliv na rozvoj laktace a také dochazi k vylucovani oxytocinu,
ktery podporuje zavinovani délohy. Pii dobrém stavu matky i novorozence, je novorozenec
ponechén s matkou na porodnim sdle v tichu, klidu a Seru. Dochézi k upevitovani vztahu
mezi matkou a ditétem- bonding.?

8Ceska gynekologie: Doporugené postupy Ceské neonatologické spolegnosti. Praha: Ceska 1ékaiska spolegnost Jana
Evangelisty Purkyné, 2013, roc. 78, Supplementum. ISSN 1210-7832.

"Ceska gynekologie: Doporutené postupy Ceské neonatologické spolecnosti. Praha: Ceska 1ékaiska spoletnost Jana
Evangelisty Purkyné, 2013, roc. 78, Supplementum. ISSN 1210-7832.

8Srov. FENDRYCHOVA, Jaroslava a Ivo BOREK. Intenzivni péce o novorozence. Vyd. 2., pieprac. Brno: Narodni
centrum o$etiovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obort, 2012, s.51

Srov. FENDRYCHOVA, Jaroslava a Ivo BOREK. Intenzivni péce o novorozence. Vyd. 2., pieprac. Brno: Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obort, 2012, s.51

80Srov. FENDRYCHOVA, Jaroslava. Vybrané kapitoly z oSetiovatelské péce v pediatrii. Vyd. 1. Brno: Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort, 2009, s. 75

81Srov. FENDRYCHOVA, Jaroslava a Ivo BOREK. Intenzivni péce o novorozence. Vyd. 2., pieprac. Brno: Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékai'skych zdravotnickych obort, 2012, s.51

82HAJEK, Zdenék, Evzen CECH a Karel MARSAL. Porodnictvi. 3., zcela preprac. a dopln. vyd. Praha: Grada, 2014, s.
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Pokud je otec pfitomen u porodu, je dilezité¢ a hlavné nezbytné aby jej oSettujici
sestra nebo porodni asistentka poucila o moznych poporodnich adaptacnich komplikacich,
jako je zména barvy klize a poruchy dychéni. Otec je srozumén s tim, Zze kdyby k n¢jaké
komplikaci dosSlo, je povinen vSe ohlasit personalu porodniho salu. Otec ditéte svym
podpisem stvrzuje, ze byl poucen a ze mu bylo vSe vysvétleno. Zaroven je dilezité, aby
byla zajisténa kontrola novorozence na porodnim sale sestrou nebo porodni asistentkou.%

Diky hormonim ptisobicich Vv poporodnim obdobi dochazi ke spontannimu
navazani vzajemné vazby - bonding (spojeni, vazba). Podle zastancu teorie bondingu je
prubéh tohoto procesu vzdy piirozeny, pokud mu nejsou kladeny piekazky. K jeho
podpofe se personal snazi zajistit co mozna nejcasn€jsi kontakt matky s ditétem, kize na
ktzi, pohled z o¢i do oc¢i, oddaleni myti prsnich bradavek a v€asné ptilozeni ditéte k prsu
matky.84

Kontakt kiZe na kiizi — skin on skin

Bezprostiedné po porodu je nutné respektovat anatomické a fyziologické déje
probihajici u novorozence, ale zarovenl dbat na minimalizaci jeho tepelnych ztrat.
Novorozenec prechazi do prostfedi, kde je zhruba o 10 - 15 °C chladnégji, neZ tomu bylo
Vv d¢loze. Jeho mokrd pokoZzka a nedostate¢né vyvinuté termoregulacni centrum také
pfispivaji ke ztratdm tepla. Proto je velice vyhodny kontakt kiize na kiizi s matkou, jelikoz
novorozenec tak Cerpa teplo od matky. Bezprostiedné po uloZeni novorozence na matku
musi byt peélivé osusen a ptikryt nahfatou plenou.®®

Podle francouzského porodnika Fredericka Leboyera, prikopnika nové techniky
vedeni porodu, je dillezité na novorozence hovoftit jazykem lasky, tedy jemnym dotykem.
Kontakt nahé klize novorozence s nahou kizi matky ma obrovsky vyznam. Je to intimni
zaleZitost, béhem které dochazi k upevnéni pouta mezi matkou a ditétem.5®

Kontakt skin on skin by mél trvat tak dlouho, jak je to jen mozné s ohledem na stav
matky a ditéte. Za idealni se povazuji 2 hodiny po porodu. Tento ¢asny izky kontakt mezi
matkou a ditétem piinasi fadu vyhod. Mezi nimi je i podpora tvorby matetského mléka,
stejné jako stabilizace télesné teploty, dechové a tepové frekvence novorozence. Dale pak
zvySeny pocit kontroly matky nad porodem a sniZzeni pravdépodobnosti vzniku
posttraumatické stresové poruchy matky.8’

Pohled z o¢i do o¢i

Pohled z o¢i do o¢i ma velky vyznam ptedevS§im pro matku. V pribéhu celého
téhotenstvi si matka predstavuje své dité. Jak bude vypadat, jakou bude mit barvu o¢i nebo
vlaskt. Své vyvijejici se dité si predstavuje a vznika imagindrni obraz ditéte. Po porodu

8DORT, Jiti. O3etfovatelské postupy v neonatologii. 1. vyd. Plzefi: ZdpadoZeska univerzita v Plzni, 2011, s. 27
#FENDRYCHOVA, Jaroslava a Ivo BOREK. Intenzivni péce o novorozence. Vyd. 2., pieprac. Brno: Nérodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obori, 2012, s.51

8Srov. FENDRYCHOVA, Jaroslava a Ivo BOREK. \ntenzivni péce o novorozence. Vyd. 2., preprac. Brno: Narodni
centrum oSetrovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oboru, 2012, s.51

8SFENDRYCHOVA, Jaroslava. Vybrané kapitoly z ofetiovatelské péde v pediatrii. Vyd. 1. Brno: Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obord, 2009, s. 66

87Srov. FENDRYCHOVA, Jaroslava a Ivo BOREK. Intenzivni péte o novorozence. Vyd. 2., pieprac. Brno: Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort, 2012, s.51
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u matky probiha proces integrace ,,mentalniho obrazu“ a matka by méla mit dostatecnou
moznost konfrontovat tuto predstavu s realitou.®

Oddaleni umyti prsnich bradavek

Umyti matcinych bradavek se snazime oddalit, protoze jeji prsni bradavky maji
stejny pach jako plodova voda, kterou je novorozenec pokryt, a proto je dokdze sdm
aktivné najit, pokud nejsou ptitomny piekazky formou mydla, dezinfekce nebo latky mezi
nim a matkou. Po porodu si strkd pésticky do ust, aby si pficichl a ochutnal tento pach a
védél, co ma hledat.®

Prvni priloZeni k prsu

Novorozenec se piiklada k prsu matky, 1 kdyZ se matetské mléko jeSté netvofi.
Napomaha novorozenci rozvinout a zdokonalovat techniku sani a rozpoznat viini matky.*
Prvni pfilozeni k prsu matky by meélo byt prioritnim ukonem pied vSemi dalSimi
procedurami u vSech zdrave narozenych, fyziologickych novorozenci. Dotyk ditéte ptisobi
blahodarné na stav matky. Zapomina na porodni bolest a je celkové uvolnéna.®

Drazdénim bradavky béhem prvniho pfiloZeni dochézi k vysilani signali, které jsou
dualezité pro rozvoj laktace. Béhem téchto kratkych chvil, dochazi k upevnéni vztahu mezi
matkou a ditétem.%?

Prvni pftilozeni je velmi dulezit¢ pro budouci tvorbu mléka a kojeni. Ideélni je
pfilozit zdravého novorozence k prsu matky v prvnich 30 minutach, nejlépe hned po
porodu, nejdéle vSak do 2 hodin po porodu. Béhem pfiloZeni a sdni novorozence z prsu
matky dojde k vzestupu hladin 2 dalezitych hormont, K tvorbé a ejekci mléka. Jedna se o
oxytocin a prolaktin. Jejich produkce je pii brzkém pfilozeni mnohonasobné vyssi.%

Vyvoj bondingu narusuje dlouhd separace matky a ditéte, anestezie v pribéhu

porodu, psychické rozpoloZzeni matky nebo strach z nové vzniklé situace.*

3.2.3 Prvni vySetieni novorozence

Kazdy novorozenec je na porodnim sale vySetfen lékafem (neonatologem,
popiipad¢ pediatrem). Jedna se o podrobné vySetfeni zaméfené na zhodnoceni poporodni
adaptace, aktudlniho zdravotniho stavu a casné odhaleni VVV. Nezbytnou soucasti je
zhodnoceni anamnestickych tidaji. Diagnosticky zavér je pak stéZejni pro urceni dalsi péce
na useku novorozencii fyziologickych, nebo na pracovisti JIP & ARO.%

8SFENDRYCHOVA, Jaroslava a Ivo BOREK. Intenzivni pé&e o novorozence. Vyd. 2., preprac. Brno: Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti, 2012, s.51

8FENDRYCHOVA, Jaroslava a Ivo BOREK. Intenzivni péce o novorozence. Vyd. 2., pieprac. Brno: Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti, 2012, s.51

OFENDRYCHOVA, Jaroslava a Ivo BOREK. Intenzivni péce o novorozence. Vyd. 2., pieprac. Brno: Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obori, 2012, s.51

9pARIZEK, Antonin. Kniha o t&hotenstvi a ditéti: [¢esky priivodce t&hotenstvim, porodem, §estinedlim - az do dvou let
ditéte]. 4. vyd. Praha: Galén, 2009, s. 518

92p ARIZEK, Antonin. Kniha o t&hotenstvi a ditéti: [¢esky privodce t&hotenstvim, porodem, estined&lim - az do dvou let
ditéte]. 4. vyd. Praha: Galén, 2009, s. 518

93Srov. PARIZEK, Antonin. Kniha o t&hotenstvi a dit&ti: [Cesky pruvodce téhotenstvim, porodem, Sestinedélim - az do
dvou let ditéte]. 4. vyd. Praha: Galén, 2009, s. 522

“FENDRYCHOVA, Jaroslava a Ivo BOREK. Intenzivni péée o novorozence. Vyd. 2., preprac. Brno: Narodni centrum
osetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort, 2012, s. 53

%Srov. DORT, Jiti, DORTOVA, Eva a JEHLICKA, Petr. Neonatologie. 2., upr. vyd. Praha: Karolinum, 2013, s. 19 - 20
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Po porodu plodu je odebran vzorek krve z pupecnikovych cév na serologické
vySetieni RRR. V nékterych pfipadech se provadi vysetfeni na krevni skupinu a Coombstv
test, coz je hematologické vySetfeni umoziujici odhalit protilatky proti Cervenym
krvinkam. Dalsi krevni vySetfeni umoziuji stanovit hladinu acidobazické rovnovahy, kdy
se mimo jiné mé&ii hodnota pH krve, pO2, pCO2. Toto krevni vysetieni se nazyva Astrup.®

Pfi prvnim vySetieni novorozence jsou diilezité hodnoty Apgar skore. Je to systém
k vyhodnocovani poporodni adaptace, ktery roku 1952 vytvofila americka Iékafka Virginie
Apgarova. Jednad se o jednoduchy systém hodnoceni stavu novorozence na zakladé péti
faktorti — v 1., 5. a 10. minuté po narozeni. Jsou sefazeny podle stupné diilezitosti:

e Srdecni ¢innost.

e Dychani.

e Svalovy tonus.

e Reflexni reaktivita.
e Barvakuze.”’

,Apgar skore neni Zadnym ukazatelem budouci inteligence nebo schopnosti ci
neschopnostt. %

Kazdy projev je hodnocen body 0-2, podle dosaZenych vysledkd. Celkovy
maximalni pocet je 10 bodli, minimum pak 0 bodd. Pti dosazeni 7-10 bodd, je novorozenec
povazovan za , fyziologického“. Kazdy novorozence s méné nez 7 body spada do

kategorie,, rizikovy novorozenec ““.%°

%DORT, Jiti, DORTOVA, Eva a JEHLICKA, Petr. Neonatologie. 2., upr. vyd. Praha: Karolinum, 2013, s. 19 - 20
%7Srov. FENDRYCHOVA, Jaroslava a Ivo BOREK. Intenzivni péce o novorozence. Vyd. 2., pieprac. Brno: Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort, 2012, s. 64

%Cit. LEIFER, Gloria. Uvod do porodnického a pediatrického oSetiovatelstvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2004, s. 251

99Srov. FENDRYCHOVA, Jaroslava a Ivo BOREK. Intenzivni péce o novorozence. Vyd. 2., pieprac. Brno: Narodni
centrum oSetiovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborti, 2012, s. 64
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Obrazek €. 1: Prehled Apgar skore

body 0 1 2

srdeéni akce chybi ozvy ped 100 ozvy nad 100
dychani chybi slaby krik jasny plac
barva kiizZe bled4, modré akrocyandza riZova
svalovy tonus atonie hypotonie normotonie
reakce na podraZzdéni  Zadna naznacena grimasa, plac

Zdroj: www.zdravi.e15.cz, (Saxlova, J. a kol. 1997)

3.2.4 Hodnoceni stavu novorozence

K hodnoceni stavu novorozence je zapotiebi také znat jeho anamnézu. Po celkovém
vySetfeni neonatologem na porodnim séale je novorozenec po dobu postnatalni adaptace
sledovan oSetfujicim personalem porodniho salu. Pokud to stav novorozence i matky
povoluje, travi tuto dobu novorozenec s matkou.%

Novorozenecka anamnéza se sklada z:

e anamnézy matky - zde nés zajimaji veskera t€hotenstvi, porody, potraty
a interrupce za cely dosavadni Zivot Zeny, vSechna jeji onemocnéni jak
pfed téhotenstvim, tak v jeho prib&éhu, kam Zena chodila Vv ramci
prenatalni péce, pribéh a vedeni predeslého porodu, zda byly pfitomny
néjaké porodni komplikace. Dale nas zajima prib¢h Sestinedéli a kojent,
zamé&stnani matky a abusus. Pak se zaméfime na nyné&jsi t€hotenstvi.
Dtivod a délku hospitalizace Zeny, vysledky vSech klinickych,
laboratornich 1 ultrazvukovych vySetfeni, vySetfeni internistou,
bakterialni a virové vySetfeni.

e rodinné anamnézy - Z hlediska rodinné anamnézy nés zajimaji veSkera
zavazna onemocnéni vrodiné a to predevSim rodi¢l, prarodicu,
sourozencu t¢hotné a jejiho manzela/partnera. Nejcastéji se jednd 0
diabetes melitus, kardiovaskularni onemocnéni, onemocnéni CNS,
onkologicka onemocnéni, mentalni postizeni a geneticky dédicné vady a
nemaoci.

e anamnézy novorozence - zde nas zajima popis pribéhu porodu,

hodnoceni stavu dle Apgar skére, vysetfeni a popis placenty.'%t

10FORMANOVA, Renata. Piistup k prvnimu o3etieni novorozence v rozmezi dvaceti let. Ceské Budgjovice, 2011.
Bakaléiské prace. Jiho¢eska univerzita v Ceskych Bud&ovicich. Vedouci prace Mgr. Judita Soukupova Matikova.
IFORMANOVA, Renata. Piistup k prvnimu oSetieni novorozence v rozmezi dvaceti let. Ceské Budg&ovice, 2011.
Bakaléiské prace. Jiho¢eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich. Vedouci prace Mgr. Judita Soukupovéa Maiikova.
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3.2.5 Pobyt novorozence na novorozeneckém oddéleni a jeh observace

Po obdobi, kdy bylo dité ponechano s matkou, popf. i s otcem na porodnim pokoji,
je novorozenec odvezen sestrou na neonatologické odd¢leni, kde je umistén do observacni
mistnosti.1% V tomto obdobi dochazi k vétiing adaptaénich zmén a miize dojit k projeveni
n¢jakych odchylek ¢i onemocnéni. Sleduji se zakladni vitalni funkce a to srde¢ni ¢innost

a dychani. Dale sledujeme télesnou tepotu, barvu kiize a neurologické projevy, tedy
tonus a pla¢ novorozence, odchod smolky, moceni, zvraceni a mozné krvaceni z pupecniho
pahylu.1® Ve se samoziejmé peclivé zaznamenava do dokumentace.%

Jak jiz bylo zminéno v kapitole - 3.1.1 Prevence krvdcivé nemoci novorozencit, - je
kazdému novorozenci aplikovéan vitamin K

V Ceské republice je standardni doba hospitalizace novorozence na
novorozeneckém oddé€leni 72 hodin, tj. pfi nepfitomnosti zadnych komplikaci. Pokud tomu
tedy nic nebrani, byva obvykle s matkou propustén do domaci péée 3. poporodni den.1%

U donoSenych novorozenct byva nejcastéjSim ditvodem prodlouZené hospitalizace
problém s kojenim a s tim souvisejici neprospivani novorozence, nebo nekonjugovana

hyperbilirubinémie. %’

3.3 Péce o0 novorozence na pokoji rooming- in a edukace matek

Predmétem této kapitoly je popis systému rooming-in a podminek, kterych je
zapotiebi pro aplikaci tohoto systému. Déle se v této kapitole zamétime na edukaci matek
Vv péci o fyziologického novorozence.

Konkrétni edukaci matek ve stéZzejnich oblastech péce o fyziologického

novorozence naleznete v ptiloze: Brozurka ,,Jak pecovat o své miminko? *
3.3.1 Rooming-in

Rooming-in je anglicky nazev pro umisténi zdravé matky a fyziologicky zdravého
novorozence na jednom pokoji. Jedna se o staronovou upravu pobytu matky a novorozence
bezprostfedné po porodu — umoznujici, aby byl novorozenec neptetrzité s matkou béhem
dne a noci. Takovému systému fikame full rooming-in. Pokud je novorozenec s matkou
pouze pies den, hovofime o half rooming-in. Béhem noci je novorozenec na
novorozeneckém oddéleni.'%

Tento systém se zacal zavadét do porodnic v 70. letech 20. stoleti. V roce 1972

primafi z porodnic ve Znojmé a Brné referovali o svych zkuSenostech s timto systémem

102DO,RT, Jifi. OSetfovatelské postupy v neonatologii. 1. vyd. Plzeii: Zapadoceska univerzita v Plzni, 2011, s. 26

103 HAJEK, Zden&k, Evzen CECH a Karel MARSAL. Porodnictvi. 3., zcela pfeprac. a doplii. vyd. Praha: Grada, 2014, s.
219- 220

1°4Srqv. DORT, Jifi. OSetfovatelské postupy v neonatologii. 1. vyd. Plzefi: ZapadocCeska univerzita v Plzni, 2011, s. 26

105 HAJEK, Zden&k, Evzen CECH a Karel MARSAL. Porodnictvi. 3., zcela peprac. a doplii. vyd. Praha: Grada, 2014, s.
220

106 HAJEK, Zden&k, Evzen CECH a Karel MARSAL. Porodnictvi. 3., zcela preprac. a doplii. vyd. Praha: Grada, 2014, s.
220

075rgy, HAJEK, Zden&k, Evzen CECH a Karel MARSAL. Porodnictvi. 3., zcela pieprac. a doplii. vyd. Praha: Grada,
2014, s. 220 )

1BFENDRYCHOVA, Jaroslava. Vybrané kapitoly z oSetiovatelské péce v pediatrii. Vyd. 1. Brno: Nérodni centrum
osetrovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort, 2009, s. 128.
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jako prvni v tehdejsi CSSR na celostatnim pediatrickém kongresu v Bratislavé. Profesor
Svejcar ve svych publikacich uvadi, Ze je pro matku a dité¢ daleZité, aby se co nejlépe
poznaly, a to hlavné v prvnich dnech Zzivota, které jsou rozhodujicim zakladem pro cely
zbytek zivota. Proto je nezbytné, aby matka mohla mit své dit¢ v této dob¢ u sebe. Jde také
o lasku, kterou novorozenci matka preda.'%

Diky tomuto systému miize novorozence osetiovat jeho vlastni matka, ktera za néj
nese pravni odpovédnost. Aplikace tohoto systému musi ovSem spliiovat urcita kritéria.

Jsou to tfi zakladni podminky, bez kterych neni systém rooming-in umoznén. 1

Jsou to tyto tii podminky:

Matcin zdravotni stav, ktery je posuzovan gynekology, porodnimi asistentkami a
samotnou matkou, musi byt dobry.

Matka byla dostate¢né edukovana a to bud’ neonatologickou sestrou, nebo porodni
asistentkou ve vSech oblastech péce o fyziologického novorozence.

Sestra nebo porodni asistentka ma kontrolu a trvaly piehled jak o stavu ditéte, tak o
stavu matky. Stav ditéte by mélo byt zhodnocené, jako zdravé. '

Jsou-li splnény tyto podminky a matka je jiz schopna zalit se o dité starat,
novorozeneckd sestra vykona tzv. zavedeni ditéte, coz znamena, Ze je novorozenec umistén
k matce na pokoj rooming-in a matka je peclivé a srozumitelné poucovana sestrou o vSech
pravidlech bezpecnosti a péce o novorozence. Novorozenecka sestra by méla matce takeé
vysvétlit, jak ma novorozence ptikladat k prsu a tim podporovat rozvinuti laktace. Matka
potvrzuje svym podpisem do dokumentace, Ze byla se vS§im sezndmena, a Ze vSemu
rozuméla.'t?

Zde je dulezitd role porodni asistentky/sestry. V téchto chvilich porodni
asistentka/sestra zaujima roli peclivé a laskavé uditelky pro matku. Zkusena porodni
asistentka/ sestra u¢i a poskytuje matce rady, jak dité oSetfit a jak k nému pfistupovat.
Vyhodou systému rooming-in je pfedevsim v upeviiovani vztahu mezi matkou

a novorozencem a také v¢asné zahajeni vyzivy kojenim podle potieby a pozadavku
samotného novorozence. Matce pfindSi moznost osvojit si oSetfovani a péfi o svého
novorozence. Dochézi ke stimulaci duSevniho vyvoje novorozence, hlavné v citové oblasti,
vlivem vytvafeni pevného pouta mezi matkou a novorozencem, které maji celozivotni

pozitivni vliv nejen na matku a dité, ale na celou rodinu.!*3

19FENDRYCHOVA, Jaroslava. Vybrané kapitoly z oSetiovatelské péce v pediatrii. Vyd. 1. Bmo: Nérodni centrum
osetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort, 2009, s. 128

UOHRACHOVCOVA, Hana. Vietnamsky novorozenec v &eské porodnici, tiskali odetiovatelské péce. Bratislava: Vysoka
Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, 2011. 94s. Vedouci diplomové prace PhDr. Mgr. Dana Rebeca
Ralbovska, Ph.D. )

HIMESSALL, A., Fachpflege neonatologische und pédiatrische Intensivpflege, Deutsch: Kartoniert, 2005, 432s., ISBN
978-3-437-27100-7.

H2DORT, Jiti. Osetfovatelské postupy v neonatologii. 1. vyd. Plze#i: ZapadoCeskd univerzita v Plzni, 2011, s. 27
USFENDRYCHOVA, Jaroslava. Vybrané kapitoly z oSetiovatelské péce v pediatrii. Vyd. 1. Bmo: Nérodni centrum
osetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort, 2009, s. 128
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3.3.2 Edukace matek

Edukace, neboli pouceni je proces, béhem kterého sestry a porodni asistentky
predavadéji matkam jak teoretické tak praktické zkuSenosti v oblasti péce o dité. Tyto
zkuSenosti a dovednosti by si matky mé¢ly osvojit a pochopit, aby byly schopné samy se

o své dité se postarat.t4

Erudovana sestra nebo porodni asistentka by méla védét, ze je nezbytné ke kazdé
matce piistupovat individualng. Jeji rady by mély byt ptizpisobené psychickému

a zdravotnimu stavu, védomostem a dovednostem matky. Nejdalezitéjsi je Zenu
motivovat a povzbuzovat. Vyslechnout jeji stesky a snazit se je fesit. Pochvalit matku, za
dobie odvedenou praci a péci o své dit€. VSechny tyto faktory ovlivni vztah, divéru a
spolupraci mezi matkou a sestrou/ porodni asistentkou.'*®

Psychicky stav matky po porodu byva velmi rizny a citlivy. Proto by sestra/
porodni asistentka méla sméfovat svou pozornost na celkovy psychick stav matky.
Nesmime opomenout ani Gnavu a vyCerpani zporodu. U mnoha Zen, ptedevsim
prvorodi¢ek, probéhl porod zcela jinak, nez si predstavovaly. Proto by sestra/porodni
asistentka méla Zenu ubezpecit a piesvédcit, ze porod dobie zvladla a pochvalit ji za
vykon, kterym byl jeji porod. Pro Zenu tato slova pochvaly mnoho znamenaji.'!®

Matky je zapotiebi edukovat ve vice ¢innostech péce o novorozence. Patii sem
vyziva novorozence - kojeni, pfebalovani a s tim souvisejici sledovani mnozstvi a vzhledu
moce a stolice, méfeni télesné teploty, hygiena a péce o pupek, volba vhodného odévu,
zajisténi bezpeéného spanku a resuscitace novorozence. !’

,,U novorozencui a kojencu miize dojit k nahlému umrti, coz je definovano jako
nahla a vzhledem k predchozimu zdravotnimu stavu necekana situace, kdy se ani pri pitve
nenalezne Zadnd pricina umrti. Rizikovych faktoru je velké mnozstvi, nejcastejsi jsou
poloha na brise ve spanku, spani s rodici ¢i pasivni koureni. Pokud rodice najdou doma
dite, které nedycha, je bledé, cyanotické, nereaguje, je treba zahdjit resuscitaci. Ta se
sklada z neprimé srdecni masaze a umeélého dychani. Masaz srdce provadime technikou
dvou prstu proti tvrdé podloZce nebo technikou obou palcu proti ostatnim prstiim, kdy
kvalita kompresi je mnohem diilezitéjsi nez presné dodrZeni frekvence. Pri dychani
obejmeme svymi rty usta i nos novorozence, vdechneme do jeho plic jen objem své dutiny
ustni, abychom neposkodili plice ditéte. Na uvod resuscitace provedeme 5 iniciacnich
dechii, dale pokracujeme v poméru 3 stlaceni hrudniku

a 1 umély vdech a kontaktujeme rychlou zdravotnickou pomoc*.!!8

4K UMBALKOVA, Martina. Edukaéni proces u Sestinedélky v oblasti pé¢e o novorozence. Praha, 2014. Bakalaiska
prace. Univerzita Karlova v Praze 1. Lékatska fakulta.

157fK OVA, Kristyna. Multikulturni o3etfovatelstvi v Geské porodnici, Uskali péte o pacienta ukrajinské narodnosti.
Plzen, 2013. Bakalafska prace. Zapadoceska Univerzita v Plzni.

UERATISLAVOVA, Katefina. Aplikovana psychologie porodnictvi: [psychologie t&hotenstvi, porodu a Sestined&li :
psychosomaticka medicina : u¢ebni texty pro porodni asistentky]. 1. vyd. Praha: Reklamni atelier Area, 2008, .62, 82
17{KOVA, Kristyna. Multikulturni o3etiovatelstvi v Geské porodnici, Uskali péte o pacienta ukrajinské narodnosti.
Plzen, 2013. Bakalaiska prace. Zapadoceska Univerzita v Plzni.

118Cjt, KUMBALKOVA, Martina. Eduka&ni proces u $estinedélky v oblasti pé¢e o novorozence. Praha, 2014. Bakalaiska
prace. Univerzita Karlova v Praze 1. Lékat'ska fakulta.
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4 VYZIVA FYZIOLOGICKEHO NOVOROZENCE,
KOJENI

Tato kapitola je zamétena na vyzivu fyziologickych novorozenci. Uvadime zde
rozdily mezi pfirozenou a umeélou vyzivou. Piedné se zaméfujeme se na techniku kojeni
a na potize, které¢ pii kojeni mohou nastat. Kapitola 4 je podrobnéji zpracovana, jelikoz
péce o kojeni je stézejni cCinnosti sestry nebo porodni asistentky, kterda pecuje
o fyziologického novorozence.

Jednou ze zéakladnich podminek pro zdravy vyvoj organismu ditéte je spravna
vyziva. Na jedné stran¢ musi takova vyziva zajistit vSechny zakladni slozky potravy
a energetickou potiebu, ale na strané¢ druhé nesmi zaZzivaci trakt zatéZovat. Neméla by
obsahovat patogenni mikroorganismy, chemické a jiné Skodlivé latky. Takové pozadavky
splituje pfedné vyziva piirozend, tedy matefské mléko. Ditéti je matefské mléko dodano
kojenim a je to nenahraditelny zpisob vyzivy, ktery pifindsi fadu vyhod pro
novorozence.'*°
4.1 Prirozena vyZiva

Jako pfirozeny zpiisob vyzivy novorozenct a kojencii je oznacovano kojeni. Podle
WHO (svétové zdravotnické organizace) a UNICEF (détsky fond Organizace spojenych
narodil) je doporucovano vyhradné kojeni a to do 6. mésicti véku ditéte. Pti pokra¢ovani
v kojeni do 2 let zivota i déle je pak doporu¢ovano kojeni s postupnym piidavkem
nemléénych pitkrmt.?’ Velmi vyznamnym divodem pro kojeni je nizky vyskyt infekei
a to diky slozeni mléka.'?! Zakonem je dano, Ze kazdé dité ma pravo na kojeni. Toto pravo
je zakotfenéno v zékong, a to konkrétné v Umluvé o prdvech ditéte, ktery definuje zdkon
cislo 104/1991 sb., clanek 24. Kojeni je 1 slozkou ceského Narodniho programu podpory

zdravi a je i soucasti preventivnich programii 21. stoleti. 122

4.1.1 Materské mléko

Matetské mléko je sterilni produkt, ktery ma vzdy optimalni teplotu. K dispozici je
v kazdém okamZiku bez potieby jakékoliv pfipravy a mimo jiné je ekonomicky nenarocné.
Ma velky vliv pfi ochrané ditéte proti infekcim, jelikoZ obsahuje mnoho latek
s bakteriostatickymi, bakteriocidnimi a protizanétlivymi ucinky, jako napf.: leukocyty,
laktoferin a lysozym. Matefské mléko obsahuje i imunoglobulin, ktery chrani dité pied
infekcemi. Snizuje vyskyt infekci traviciho traktu, dychacich cest a zanétl stfedniho
ucha.'?

USFENDRYCHOVA, Jaroslava. Vybrané kapitoly z oSetiovatelské péce v pediatrii. Vyd. 1. Bmo: Nérodni centrum
osettovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti, 2009, s. 74

120 Laktaéni liga: Metodické doporuceni kojeni. [online]. [cit. 2015-02-04]. Dostupné
z: http://www.kojeni.cz/doporuceni.php

12IDORT, Jiti, DORTOVA, Eva a JEHLICKA, Petr. Neonatologie. 2., upr. vyd. Praha: Karolinum, 2013, s. 23

12 Srov. Laktaéni liga: Metodické doporudeni kojeni. [online].  [cit. 2015-02-04].  Dostupné
z: http://www.kojeni.cz/doporuceni.php

13FENDRYCHOVA, Jaroslava. Vybrané kapitoly z oSetiovatelské péce v pediatrii. Vyd. 1. Bmo: Nérodni centrum
osetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort, 2009, s. 75
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Dit¢ dostavajici pouze matefské mléko je vice chranéné pired vznikem
potravinovych alergii, koznich a dychacich alergickych reakci. Vyznamné je i pii prevenci
anemie. Mateiské mléko obsahuje sice méné Zeleza nez mléko kravské, ale Zelezo
z matefského mléka je 1épe vyuzito, nezli z mléka kravského. Matetské mléko oproti
kravskému obsahuje méné bilkovin, coz Setii ledviny novorozence. Pfispiva k prevenci
aterosklerdzy. V urcité mife brani vzniku obezity, jelikoz dité kojené si samo urcuje davku

mléka, a je tak vylou¢eno piekrmovani ditéte.'?*

4.1.2 Kolostrum

Kolostrum — neboli mlezivo, je mléko zvlastniho slozeni, které vznika v prvnich
dnech po narozeni ditéte. Jeho produkce zaciné jiz od 6. az 7. mésice téhotenstvi. Diky
svému slozeni je mlezivo lehce stravitelné, kaloricky bohaté s velkym mnozstvim bilkovin,
vitamind a ochrannych latek. Obsahuje vice bilkovin, neZ zralé mateiské mléko a diky
tomu mé mlezivo vzhled husté tekutiny.?®

V mlezivu je obsazen laktalbumin a kasein (syrovatka) v poméru 90:10. Tyto dvé
latky tvofi hlavni slozky bilkovin mleziva. Diky témto slozkdm ma mlezivo projimavy
ginek, diky kterému je 1épe vylu¢ovana smolka.'?

Mlezivo obsahuje zvySené mnozstvi imunoglobulinu, ktery piisobi jako prvni
ochrana pted infekci. Pokryva sliznici traviciho traktu a dité je tak chranéno pted
choroboplodnymi bakteriemi, které mohou osidlovat stfeva. Lactoferin spole¢né
s laktézou, coz je hlavni sacharid matetského mléka, tvoii vhodné podminky pro rist
bakterii kmene Lactobacillus bifidus, diky kterym je zabranéno usidlovani patogennich
bakterii ve stfevech.!?’

Diky pfitomnosti imunoglobulinu skupiny E v mlezivu dochazi ke sniZeni pfivodu
cizich a alergizujicich antigenti do organismu ditéte a je tak sniZen vyskyt alergickych
reakci u novorozenct a kojenciti.!?8
V prvnich dnech Zivota potfebuje novorozenec vitamin K. Je to vitamin rozpustny

v tucich, ktery pfi jeho nedostatku, zptisobuje krvacivé nemoci.'?°

4.1.3 Zralé materské mléko

Zralé matetfské mléko se zaind tvofit zhruba od 2. tydne po porodu. Svym
sloZzenim zcela odpovida pozadavkim ditéte. Podporuje rist bifidobakterii a lactobacili,
coz vede Kk probiotickym G¢inktim. Obsahuje bilkoviny, které jsou lehce stravitelné

LAFENDRYCHOVA, Jaroslava. Vybrané kapitoly z oSetiovatelské péce v pediatrii. Vyd. 1. Bmo: Nérodni centrum
osetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort, 2009, s. 75
1255rgy, FENDRYCHOVA, Jaroslava. Vybrané kapitoly z oSetiovatelské péce v pediatrii. Vyd. 1. Brno: Narodni centrum
osettovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort, 2009, s. 75
1265rgy, FENDRYCHOVA, Jaroslava. Vybrané kapitoly z oSetiovatelské péce v pediatrii. Vyd. 1. Brno: Nérodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort, 2009, s. 75
L2IEENDRYCHOVA, Jaroslava. Vybrané kapitoly z oSetfovatelské péce v pediatrii. Vyd. 1. Brno: Néarodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort, 2009, s. 75
128FENDRYCHOVA, Jaroslava. Vybrané kapitoly z oSetfovatelské péce v pediatrii. Vyd. 1. Brno: Néarodni centrum
osetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort, 2009, s. 75
129FENDRYCHOVA, Jaroslava. Vybrané kapitoly z oSetiovatelské péce v pediatrii. Vyd. 1. Brno: Nérodni centrum
osetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort, 2009, s. 75
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a vstiebatelné. Diky niz$i hladin¢ kaseinu je matefské mléko pro novorozence
straviteln¢j$i nez umeéla vyziva. Po 1 tydnu je ve zralém mléce obsazen lactalbumin a
kasein v poméru 60:40.1%

V kravském mléce je naopak obsazena bilkovina beta-lactalbumin, ktera je cCasto
zdrojem nesnaseni kravského mléka a zpiasobuje vznik prvnich alergickych ptiznaki. 3!

Kravské mléko predstavuje veétsi zatéz pro organismus ditéte, jelikoz obsahuje
celkové vice bilkovin nez matefské mléko. Proto by pii uzivani kravského mléka mohlo
dojit k acidoze (piekyseleni) v disledku nedostatecného vylucovani vétSiho mnozstvi

dusikatych latek ledvinami.*®?

4.1.4 SloZeni matefského mléka

V obdobi laktace je mateiské mléko pirizpisobeno ménicim se narokiim rostouciho
ditéte. Respektuje zrani jednotlivych funkci, hlavné traviciho traktu a CNS. V matetském
mléce dochazi ke zménam v mnozstvi jednotlivych Zivin i obrannych latek.

Mateiské mléko obsahuje vice tuku, kterého je na zacatku kojeni vice a obsahuje
vitaminy A, D, E a K, které jsou rozpustné v tucich. V prubéhu dne se mnozstvi tuku
v matefském mléce méni. Stejné tomu tak je i pii kojeni nebo odstiikavéani. 34

Mateiské mléko délime na 2 slozky. Takzvané ptedni matefské mléko a zadni
matefské mléko. Na zacatku se tvoii mléko piedni a je spiSe na uhaSeni Zizné. Po ném
nasleduje mléko zadni, které obsahuje vice tuku. Je tedy hutnéjsi a ditcti tak poskytuje az
50% energetickou zasobu.**®

Jednu ze zékladnich slozek tuku tvofi triacylglykogeny. Mastné kyseliny jsou spiSe
nenasycené¢ a jsou dulezité pro rozvoj CNS novorozence. V matefském mléce jsou
zastoupeny az Ctyfikrat vice neZ v mléce kravském. Matetfské mléko také obsahuje vice
cholesterolu, diky kterému maji kojené deéti menSi sklon k aterosklerdze
a kardiovaskularnim onemocnénim v dospélosti.t%

Zpocatku je traveni tukd usnadnéno matefskou lipadzou, ktera je obsaZena v mléce.
Tento enzym je vSak nicen pii tepelném zpracovani matetského mléka. Matetské mléko je
tedy bohaté jak na tuky, tak na enzymy, jeZ tyto tuky rozkladaji. Proto je matetské mléko

rozhodné nepostradatelnou souéasti zivotospravy novorozence.*’

130Srov, FENDRYCHOVA, Jaroslava. Vybrané kapitoly z osetfovatelské péce v pediatrii. Vyd. 1. Brno: Néarodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti, 2009, s. 75 - 76
IBIFENDRYCHOVA, Jaroslava. Vybrané kapitoly z oSetiovatelské péce v pediatrii. Vyd. 1. Brno: Nérodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort, 2009, s. 75 - 76
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IBEENDRYCHOVA, Jaroslava. Vybrané kapitoly z oSetiovatelské péce v pediatrii. Vyd. 1. Bmo: Nérodni centrum
osettovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort, 2009, s. 76 - 77
IMEENDRYCHOVA, Jaroslava. Vybrané kapitoly z oSetiovatelské péce v pediatrii. Vyd. 1. Bmo: Nérodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti, 2009, s. 76 - 77
BEENDRYCHOVA, Jaroslava. Vybrané kapitoly z oSetiovatelské péce v pediatrii. Vyd. 1. Brno: Néarodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti, 2009, s. 76 - 77
IEFENDRYCHOVA, Jaroslava. Vybrané kapitoly z oSetfovatelské péce v pediatrii. Vyd. 1. Brno: Néarodni centrum
osettovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti, 2009, s. 76 - 77
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V mateiském mléce je obsazena i laktoza. Je to disacharid, ktery je tvoren glukozou
a galaktozou. Rozklada se enzymem laktozou. ™8

Sacharidy tvoii 40% celkového energetického zdroje. Laktdéza spolecné
s Lactobacillus bifidus zajistuji optimalni stievni mikrofléru, usnadniuji vstiebavani
vapniku i zeleza. 1%

Co se tyCe vitamind, tak matefské mléko obsahuje stejné vitaminy jako mlezivo.
Pouze vitaminu D je v matefském mléce velky nedostatek a je tedy zapotiebi ho doplnovat.
Nejcastéji se dodava v davce 400 m. j. za den. Vitaminy rozpustné ve vod¢, tedy vitaminy
B a C jsou v mateiském mléce obsazeny v hojném mnozstvi, avSak zavisi to na
Zivotospravé matky. Matetské mléko obsahuje 49% zeleza, vapnik i fosfor a vSechny
slozky jsou dobie vstiebavany.'4°

Z tad stopovych prvkil jsou v mateiském mléce obsazeny: méd, zinek, selen, kobalt

a dalsi. Vyznamné je i mnoZstvi jodu, které se také ¥idi Zivotospravou matky.4!

Tabulka ¢. 2: Obsah zakladnich Zivin v g/ 100ml ve srovnani s mlékem kravskym

Mlezivo Zralé mléko Kravské mléko
bilkoviny 15-20 11-1,3 3,3
tuky 2,0-2,2 4,0-45 3,8
sacharidy 4,0-42 50-7,0 4,8

Zdroj: Fendrychova a kolektiv, Kojeni, 2009, s. 77, upraveno
4.1.5 Zivotosprava Kojici Zeny

Kojici Zena nemusi svou zivotospravu néjak radikalné ménit. Staci, kdyz se bude
snazit, aby byla jeji strava vyvazena, mén¢ kofenéna a aby se vyhnula nadymavym jidlam.
Je nezbytné, aby dodrzovala pitny rezim a vypila alespon 3 litry tekutin denné, nejlépe
Cisté nesycené vody. Pfi konzumaci mléka se Zzen¢ dostane potiebné mnozstvi kalcia a
vitamind. Dostatek jodu zajisti konzumace ryb nebo uzivani jodizované soli. Je zcela
samoziejmé, ze jakdkoliv konzumace alkoholu ¢i uzivani drog nebo navykovych latek je
zcela nezadouci. VSechny latky totiz z té€la matky proudi kojenim do téla ditéte. Na zacatku

kojeni ma velky vliv jak psychicka pohoda, tak dostatek odpo¢inku.1#2

BEFENDRYCHOVA, Jaroslava. Vybrané kapitoly z oSetiovatelské péce v pediatrii. Vyd. 1. Bmo: Nérodni centrum
osettovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti, 2009, s. 76 - 77
1395rgy, FENDRYCHOVA, Jaroslava. Vybrané kapitoly z oSetiovatelské péce v pediatrii. Vyd. 1. Brno: Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti, 2009, s. 76 - 77
1405rgy, FENDRYCHOVA, Jaroslava. Vybrané kapitoly z oSetiovatelské péce v pediatrii. Vyd. 1. Brno: Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti, 2009, s. 76 - 77
MIFENDRYCHOVA, Jaroslava. Vybrané kapitoly z oSetfovatelské péce v pediatrii. Vyd. 1. Brno: Néarodni centrum
osettovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti, 2009, s. 76 - 77
142Srov. DORT, Jiti. O3etfovatelské postupy v neonatologii. 1. vyd. Plze: Zapadodeska univerzita v Plzni, 2011, s. 63 -
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4.1.6 Propagace a podpora kojeni

Baby-Friendly Hospital ( BFH)
, Vroce 1991 vydala Svétova zdravotnicka organizace a UNICEF celosvétovou

iniciativu pro podporu kojeni= BABY FRIENDLY HOSPITAL® neboli nemocnice

pratelska détem. “*

Cilem této organizace je zvysit pocet kojenych déti a snizit mnozstvi déti, které jsou
krmeny umélou vyzivou. 144

O tento status se mohou uchazet viechny porodnice v CR a k ziskani tohoto titulu
je zapotiebi do praxe porodnic zavést tzv. ,, Deset krokl k tisp&$nému kojeni*.14°
DESET KROKU K USPESNEMU KOJENI

., Kazde ze zarizeni, které poskytuje sve sluzby matkam a novorozenciim by mélo:

1. Mit pisemné vypracovanou strategii pristupu ke kojeni, ktera je vykonavina
v§emi zdravotniky,

2. Skolit vSechen zdravotnicky persondl v dovednostech nezbytnych pro
vykonavani této strategie,

3. Informovat vSechny téhotné Zeny o vyhodach a technice kojeni,

4. Umoznit matkam zahdjit kojeni do pul hodiny po porodu,

5. Ukazat matkam zpusob kojeni a udrzZeni laktace i pro pripad, kdy jsou
oddéleny od svych deéti,

6. Neddvat novorozenciim zadnou jinou stravu, nez materské mléko s vyjimkou
lékarsky indikovanych pripadii,

7. Praktikovat rooming — in, tedy umoznit matkam a détem ziistat spolu

24 hodin denné,

8. Podporovat kojeni podle potreby ditete, nikoli podle predem stanoveného
casového harmonogramu

9. Nedavat novorozenciim Zadné nahrazky, siditka, dudliky, apod.,

10. Podporovat zakladani dobrovolnych skupin matek pro podporu kojeni

a upozoriovat na né matky pii propousténi z nemocnice. “*®

V dnesni dobé je jiz mnoho porodnic nositelem titulu Baby Friendly Hospital.

Existuje 1 tzv. laktacni liga. ,,Laktacni liga ( LALI) je nezavisla a nevydélecna
organizace. Clenové pouze plati rocni prispévky. Financni prostiedky pro cinnost LALI
Jsou ziskavany z grantii, darii a viastni ¢innosti. Clenem LALI se miize stdt kdokoli z 7ad
laické i zdravotnické verejnosti.“ Clenstvi &ini 100 K&/ rok. 147

143 FENDRYCHOVA, Jaroslava. Vybrané kapitoly z oSetiovatelské péte v pediatrii. Vyd. 1. Brno: Nérodni centrum
osetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort, 2009, s. 85
MEENDRYCHOVA, Jaroslava. Vybrané kapitoly z oSetfovatelské péce v pediatrii. Vyd. 1. Brno: Néarodni centrum
oSettovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort, 2009, s. 85
145 FENDRYCHOVA, Jaroslava. Vybrané kapitoly z osetiovatelské péce v pediatrii. Vyd. 1. Brno: Narodni centrum
osetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort, 2009, s. 85
146 Cit. DORT, Jifi. Osetfovatelské postupy v neonatologii. 1. vyd. Plzet: Zdpadoceskd univerzita v Plzni, 2011, s. 70
W Cit.  Laktacni  liga:  Metodické  doporuceni  kojeni.  [omnline].  [cit.  2015-02-04].  Dostupné
z: http://www.kojeni.cz/doporuceni.php
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Tato LALI vydava i mezi Zenami popularni Casopis Mamita a provozuje
internetové stranky www.kojeni.cz a www.mamita.cz. Telefonni ¢islo na Narodni linku
kojeni je +420 261 082 424. Tato linka zajistuje matkam telefonickou pomoc pii potizich

s kojenim.1#®

4.1.7 Zasady prirozené vyZzivy

Nejdilezit€jsi je snaha zajistit kontinualni pobyt novorozence spoleéné s matkou a
pokud mozno hned po porodu pfilozit novorozence k prsu matky. Je nezbytné, aby matka
ovladala techniku kojeni a dité¢ ptikladala k prsu podle jeho vlastnich individualnich

potieb. Po nékolika prvnich dnech se krmeni ustali na zhruba 3 az 4 intervaly.!4®

4.1.8 Fyziologie kojeni

MIé¢na zlaza se na kojeni chysta uz po dobu celé gravidity. Ovliviwyji ji hormony a
to zejména estrogen, ktery na zlazu plsobi proliferacné. To znamen4, Ze diky estrogenu se
mlééna zlaza vyviji.t®

Béhem téhotenstvi zabraiiuje placenta u¢inku prolaktinu a tim i tvofeni mléka.
Porodem placenty je tato zébrana zlikvidovana.!®!

Laktace je podporovéna a rozvijena drazdénim prsnich bradavek matky a sdnim
ditéte. Cim Cast&ji se dité priklada, tim diiv se laktace pIné rozvine.'%?

Za ejekci mléka je zodpovédny hormon oxytocin, ktery zpusobuje kontrakci
myoepitelalnich bunék mlékovodi.>

I ptes to, Ze je po porodu rozvoj laktace fyziologicky proces, matka se své dit€¢ musi
naucit kojit. Tohoto ukolu se mlze zicastnit vice zdravotnich pracovniki, ale nejcastéji se
vyuka spravného kojeni odehrava na novorozeneckych oddglenich.*>

Na pracovistich fyziologickych novorozenctli je podpora kojeni na 1. misté. Diky
usilovnému systematickému ptsobeni sester/porodnich asistentek na téchto oddélenich a
jejich podpofe matek v kojeni vzrostlo procento kojenych déti. I celkova délka kojeni se

zvysila. Tato prace si zaslouzi uctu i uznani. *°

4.1.9 Technika kojeni

Osvojit si zakladni spravnou techniku je hlavnim kritériem pro usp&$né kojeni.
V disledku toho se oSettfujici novorozenecké sestry snazi dbat na dostatecnou vyuku

a nacvik kojeni. Matky musi dbat na dostate¢nou hygienu, a proto si pied kazdym
kojenim umyji ruce. Zena si uréi polohu, ve které bude kojit podle své schopnosti pohybu,

v

velikosti ditéte a prsi. Télo ditéte je zasadnd biiskem piitisknuto k t&lu matky. Usta ditste

148DORT, Jiti. O3etfovatelské postupy v neonatologii. 1. vyd. Plze#i: ZapadoCeskd univerzita v Plzni, 2011, s. 69

1495rgy, FENDRYCHOVA, Jaroslava. Vybrané kapitoly z oSetiovatelské péce v pediatrii. Vyd. 1. Brno: Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti, 2009, s. 77

150DORT, Jiti, DORTOVA, Eva a JEHLICKA, Petr. Neonatologie. 2., upr. vyd. Praha: Karolinum, 2013, s. 23 - 24
IBIDORT, Jiti, DORTOVA, Eva a JEHLICKA, Petr. Neonatologie. 2., upr. vyd. Praha: Karolinum, 2013, s. 23 - 24
182DORT, Jiti, DORTOVA, Eva a JEHLICKA, Petr. Neonatologie. 2., upr. vyd. Praha: Karolinum, 2013, s. 23 - 24
188DORT, Jiti, DORTOVA, Eva a JEHLICKA, Petr. Neonatologie. 2., upr. vyd. Praha: Karolinum, 2013, s. 23 - 24
188DORT, Jiti, DORTOVA, Eva a JEHLICKA, Petr. Neonatologie. 2., upr. vyd. Praha: Karolinum, 2013, s. 23 - 24
ISDORT, Jiti, DORTOVA, Eva a JEHLICKA, Petr. Neonatologie. 2., upr. vyd. Praha: Karolinum, 2013, s. 23 - 24
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jsou v trovni matéiny bradavky a jeho hlava je podpirana pazi matky. Je vhodné, aby
zprvu matky kojily vleZe a az postupné se ucily kojit vseds. 1

Je dulezité, aby matka pfidrzovala prs tak, aby se nedotykala prsniho dvorce,
jelikoz je to misto, kam se pfisaji usta ditéte. Idealni podpirani prsu zajisti tak, ze si prs
ptidrzuje zespodu vSemi prsty krom palce, ktery je poloZen na prs z vrchni strany na kraj
dvorce, a ruka s prsty jsou v poloze, kdy tvoii pismeno ,,C*“. Rukou Zena lehce krouzi svym
prsem okolo ust ditéte, tim je ditéti vyslan signal, ktery vede k otevieni ust ditéte a tichopu
prsu. Dbame na to, aby dité svymi usty objimalo co mozna nejvétsi plochu prsnich dvorct
a nejen bradavku, ktera by méla v tstech sméfovat k hornimu patru. ¥/

V tuto chvili je télo ditéte pritazeno k matce a jeho nos se dotyka prsu. Pii
spravném prilozeni mize dit¢ voln¢ dychat a neni tfeba oddalovat prs od jeho nosu. Pfi
dokonceni kojeni neni vhodné hned dité od prsu odtrhnout. Mize tak dojit k poskozeni
povrchu prsnich bradavek. Nejlépe se podél bradavky vsune mali¢ek matky do st tak, aby
zrusila podtlak, ktery vznikl sanim, a tim uvolnila bradavku z Gist ditéte bez poskozeni.'*®

Z pocatku muize dité pit 12-15x denné. Je dulezité si pamatovat, ze se koji tak ¢asto
a tak dlouho, jak si samo dit¢ zada a ur¢i. VSechny tudaje ohledné ptikladani, kojeni

a mnozstvi vypitého mléka se zapisuje do zdznama novorozence.'*®

4.1.10 Zasady, které by matky mély znat

Zpocatku by Zena méla kojit dlouho a z obou prst, kdy délka jednoho kojeni
nehraje roli. Pozdéji prechazi v 1 kojeni =z 1 prsu. 1%

Je vhodné, aby zena sttidala pti kojeni polohy hlavné z toho diivodu, aby se dité
dostalo k veskerému mléku v prsu matky. 16

Matky by mély byt upozornény na vzhled kojeného ditéte, aby si nemyslely, Ze je
néco v nepotradku. U kojeného ditéte ma stolice zlutavou az oranzovohnédou barvu, ktera
postupné piechazi v lehce nazelenalou. Muze dojit i k absenci stolice n€kolik dni, ale neni
to zadny problém, pokud je dit¢ v poradku, tedy bez obtizi, nezvraci a nema tvrdé
bisko. 2

Pii spravném kojeni, pomo¢i dité zhruba 6 — 8 plen za den.®

Miize dochdzet k ublinkavani ditéte, coz neni nic neobvyklého, jelikoZ svéra¢ mezi
jicnem a Zaludkem dozrava az kolem 1 mésice Zivota ditéte. Je vhodné nechat dité po
kazdém kojeni odfihnout. 64

Mize dojit 1 ke zvySené plynatosti a nadymani, cemuz se odborné¢ ftika
,,meteorismus ‘. V téchto ptipadech jsou vhodné masaze btiska, nechat dit¢ dukladné

odfihnout, cvi¢it s nozi¢kami ditéte, nebo ho polozit na vlastni biigko.°

DORT, Jiii. Osetiovatelské postupy v neonatologii. 1. vyd. Plzeii: Zapadocesk4 univerzita v Plzni, 2011, s. 64- 65
S"DORT, Jiii. Osetiovatelské postupy v neonatologii. 1. vyd. Plzeii: Zapadodeska univerzita v Plzni, 2011, s. 64 - 65

18 DORT, Jifi. Osetfovatelské postupy v neonatologii. 1. vyd. Plzefi: Zapado&eskd univerzita v Plzni, 2011, s. 64 - 65

1Srov. DORT, Jifi. Osetiovatelské postupy v neonatologii. 1. vyd. Plzefi: Zapadodeska univerzita v Plzni, 2011, s. 64 - 65
1%0Srgv, DORT, Jifi. Osetiovatelské postupy v neonatologii. 1. vyd. Plzeii: Zapado&eska univerzita v Plzni, 2011, s. 65 - 66
BIDORT, Jiif. O3etiovatelské postupy v neonatologii. 1. vyd. Plzeii: Zapadoceska univerzita v Plzni, 2011, s. 65 - 66
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Pokud dojde ke zvySeni narokt ditéte na tekutinu, prikladame castéji, jelikoz piedni

mléko je slozeno z vice vody a uhasi tak Zizen ditéte.6®

4.2 Problémy pri kojeni

U kojicich Zen neni krom klasické denni hygieny zapotiebi jind zvlastni péce o prsy
a bradavky. Naopak casté uzivani mydel, nebo rtiznych kréma miize prsni bradavky
poskodit. Pfi potizich s bradavkami je nejlepSim zpiisobem oSetfeni vlastni matetské

mléko, které se rozetfe na bradavky a necha se volné zaschnout.®’

4.2.1 Ploché, vpacené bradavky

Je vhodné, aby v ramci prenatalni poradny lékat zkontroloval prsy zeny. Pokud by
na zen¢ vypozoroval ploché ¢i vpacené bradavky, tak by zené¢ mél nabidnout v ramci
prevence formovace bradavek, které by Zena pouzivala jiz od 2. poloviny téhotenstvi.
Pokud bychom zjistili, Ze ma zena ploché ¢i vpacené bradavky az v dob¢, kdy chceme
provést prvni ptilozeni, navrhneme Zen¢ adekvatni pomucky, jako jsou prsni kloboucky,

které se piikladaji na prsni dvorec a bradavku, aby dité mohlo sat.1®

4.2.2 Ragady

Ragady jsou trhlinky na bradavkach zptisobené obvykle $patnou technikou kojeni.
Nejlepsi 1écbou je na bradavky nanést trochu mateiského mléka a nechat zaschnout a prsy
vétrat. Muze se pouzit i kratkodoba lokalni 1écba, jakou je aplikace krému s panthenolem,
mezokainovy gel nebo obklady zfapikového odvaru. Vhodnd je i zména polohy pfi
kojeni.6®

4.2.3 Retence mléka

Retence mléka je charakterizovano bolestivym zatuhnutim prsu, které muze
doprovazet zvysena télesna teplota. Neni divodem k ukonceni kojeni, ale naopak k jeho
hojné podpote, aby doSlo k uvolnéni mléka z prsu. Je vhodné pred kojenim prsy nahiat
obkladem nebo teplou sprchou s masazi. Mezi kojenim se doporucuji studené obklady,
nebo obklady z m&kkého tvarohu. Je vhodné kojit ¢astéji, a pokud jsou i po kojeni prsy
hodn¢ nalité, je tfeba mléko odstiikat pro uvolnéni tlaku. V nékterych ptipadech je mozna

aplikace oxytocinu nasalné nebo intra muskuldrng. 17

4.2.4 Mastitis

Mastitis neboli zanét mlécéné zlazy je provazena bolesti prsou a jejich zarudnutim a
horeckou. Nejcastéji se klécbé wuzivaji 1€ky snizujici teplotu: antipyretika,
protistafylokokova antibiotika, nebo lokélni 1écba, kterd je stejnd jako u retence mléka. Ani

16DORT, Jiti. Osettovatelské postupy v neonatologii. 1. vyd. Plzei: Zapadodeskd univerzita v Plzni, 2011, s. 66
167DORT, Jiti. O3etfovatelské postupy v neonatologii. 1. vyd. Plzeii: Zapadoceskd univerzita v Plzni, 2011, 5.66
18DORT, Jiti. Osetfovatelské postupy v neonatologii. 1. vyd. Plze#i: Zapadoceskd univerzita v Plzni, 2011, .66
189DORT, Jiti. Osetfovatelské postupy v neonatologii. 1. vyd. Plze#i: Zapadoceskd univerzita v Plzni, 2011, 5.66
0DORT, Jiti. O3etfovatelské postupy v neonatologii. 1. vyd. Plze#i: Zapadoceskd univerzita v Plzni, 2011, 5.67
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tento problém neni divodem k ukonceni kojeni, pokud ovSem neni zapotiebi provézt malé

incize abscesu zlazy a zavedenim drénu.!’t

4.2.5 Spavé dité

V tomto pfipad¢ je nutné dit€¢ probudit a udrzet ho v bdélém stavu. Dité¢ probudime
tak, ze s nim navazeme kontakt a budeme na néj mluvit, uvolnime zavinovacku a vice jej
stimulujeme napt. hlazenim, krouzenim prstem okolo jeho Ust nebo jej piebalime.
Abychom dité udrzeli bd€lé, je mozno odstfiknout malé mnozstvi mléka na jeho rty, ménit
polohy pfi kojeni, nechat ho odfihnout nebo mezi kojenim dité prebalit a stiidat prsy pii

zpomaleném sani.}’

4.2.6 Dité slabé sajici

Dité¢ muze slabé sat z téchto divodi: nedostatecné chytd dvorce, bradavka neni
hluboko v ustech, saje méné nez 8x za 24 hodin, saje velmi kratce, pije se zavienyma
ofima, polykda malo, pousti prs nebo se nebudi v noci. V téchto piipadech je vhodné:
opakovan€ ménit prsy pii jednom kojeni, pies den kojit kazdé 2 hodiny a v noci kazdé 4
hodiny (toto vyvola spoustéci reflex — let down reflex — coz uvolni zadni tuéné mléko).1"

Dité¢ slabé sajici a zvySena spavost u diive Cilych déti mohou byt zndmky néjaké

nemoci, a proto je dileZité tyto stavy konzultovat s 1ékafem .

4.3 Uméla vyZiva novorozence

Uméla vyziva je novorozenci podana ve chvili, kdy selhala v§echna snaha o zacatek
a udrzeni kojeni. Umélad vyziva je indikovana v piipadech, kdy je pfitomna né&jaka
kontraindikace kojeni. Do 4 - 6 mésict se uziva vyhradné¢ mlééna uméla vyziva. Pak se
postupné pridavaji nemlééné ptikrmy.1"

4.3.1 Formule umélé vyzivy

Provadi se adaptaci kravského mléka. V dneSni dobé je proces této adaptace na
vysoké urovni, ale i piesto formule neobsahuje antiinfekéni, imunologické, hormonalni a
ristové faktory, které jsou obsazeny v matei'ském mléce.1’®

Pod pojmem adaptace kravského mléka rozumime to, Ze zde musi dojit k nékolika
upravam. Snizi se obsah bilkovin a soli, zméni se pomér syrovatky a kaseinu na 60:40,
jelikoz v kravském mléce je tento pomér obraceny, zvysi se obsah laktozy, mlécny tuk se
nahradi rostlinnym a dojde tak k obohaceni o EFA, obohati se o vitaminy, vapnik, Zelezo a
stopové prvky a nakonec se pridaji prebiotika a probiotika.'”’

Podle veéku ditéte se vybird pocatecni formule, nebo pokracovaci. Pocatecni

formule se uziva do 4 — 6 mésice véku ditéte.17®
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Existuje 1 tfada specidlnich formuli, které se uzivaji pti urcitych patologickych
stavech ditéte. Patii sem: Antirefluxni (pii gastroezofagealnim refluxu), s hydrolyzovanou
bilkovinou ( HA- s nizkym stupné hydrolyzy pro prevenci alergie, s vysokym stupném
hydrolyzy pfi malabsorbénich syndromech nebo alergii na kravské mléko a smeés
aminokyselin, maltodextrini a MCT tukd pii syndromu kratkého stfeva), formule pro
nezralé deti, které maji zvySeny energeticky obsah a formule obsahujicisojové preparaty,

které neobsahuji bilkovinu kravského mléka.t’®

4.3.2 Podavani umélé vyzivy

Formule se ptipravuji vzdy kratkou chvili pfed krmenim, aby nedoslo k pomnozeni
mikroorganismt. V nemocnicich je tato strava piipravovana vicekrat denné za piisné
sterilnich podminek. Sterilizace probiha varem. Formule se podava pomoci lahvicky se

savickou. Pokud se jednd o kratkodobé krmeni formuli, pouZijeme alternativni metodu
podani formule, aby si dité neodvyklo sat. 8

4.4 Odstrikavani materského mléka

Odstiikavani MM je nutné v piipadech, kdy jsou prsy matky pteplnéné, pfi retenci
MM, pfti stimulaci tvorby MM, kdyz je dité velice slabé, aby samo salo, a pti odlouceni
ditéte od matky. 8

Odstiikavani se provadi bud'to rukou, nebo za pomoci odsavacek, které jsou
pfitomny na vSech oddélenich Sestinedéli. Existuji elektrické nebo rucni. Obecné se
doporucuje odstiikavat rucné, jelikoz tento zpusob je Setrny pro prsy. Odstiikavani
odsavackou muze zptisobit poranéni prsni bradavky a tim Se zvysuje riziko vzniku infekce.
Pted a po kazdém pouziti se odsavacka musi dobfe umyt a sterilizovat. NeZ Zena zacne
odsavat MM, musi si pecliveé prsy umyt a podpofit spoustéci reflex krouzivymi masaznimi
pohyby od baze smérem k bradavce.!®?

4.4.1 Technika odstrikavani

Vzdy dbame na dodrZzovani ptisné hygieny, aby nedosSlo ke kontaminaci mléka
bakteriemi. Prsy se tedy osprchuji, ruce se umyji vodou a mydlem a nanese se na n¢
dezinfekéni pripravek. Technika odstfikavani je stejna, jako technika kojeni. K tomu
za¢neme prsty rytmicky stlacovat, az dojde k vypuzeni mléka. Je dilezité, aby se postaveni
prsti okolo dvorce ménila tak, aby doslo k vypuzeni mléka ze vSech mlékovodi. Doba
odstiikavani je zhruba 20 minut a prsy vzdy ménime, pfi pocitu slabnuti proudu. Po
odstiikdni dbame na dostatecné osuSeni prsnich dvorcti a bradavek. Odstiikavani

provadime vzdy na klidném mistg. 83

DORT, Jifi. Osetfovatelské postupy v neonatologii. 1. vyd. Plzefi: Zapadod&eska univerzita v Plzni, 2011, s. 71- 72
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1BIDORT, Jiti. O3etfovatelské postupy v neonatologii. 1. vyd. Plzeii: Zapadoceskd univerzita v Plzni, 2011, s. 76
182DORT, Jiti. Osetrovatelské postupy v neonatologii. 1. vyd. Plzei: Zapadodeska univerzita v Plzni, 2011, s. 77
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4.4.2 Uchovavani MM

Nejlepsi je, kdyz se Cerstvé odstiikané mléko pouzije bez pasterizace. Pokud nelze
vyuzit mléko, které bylo odstiikané na oddéleni za ptisnych hygienickych podminek, musi
se pied pasterizaci dodrzet nékolik pravidel: 184

Pti kazdém odstiikavani se pouzije sterilni lahvicka.

Po vyrovnani teplot se umisti do lednicky.

Pokud doslo k odstiikani mléka vicekrat za 24 hodin, mize byt slito dohromady a
na lahvicku uvedeme Cas odsttikani.

Odsttikané mléko muzeme uchovavat za pokojové teploty maximalné 2 hodiny,
Vv ledni¢ce 24 hodin a v mrazaku az 3 mésice.

Jednou rozmrazené odstiikané MM nikdy znovu nemrazime*®®

4.4.3 Banky MM

MM je povazovéno za jedinou pfirozenou vyzivu novorozence a kojence. Pokud
nemize byt dit¢ kojeno, musi mu byt podana odpovidajici nahrada. Proto zacaly vznikat
tzv. banky MM. V dnesni dobé jich je v CR 6, zpravidla pfi perinatologickych centrech
(Ceské Lipa, Ceské Budé¢jovice, Hradec Kralové, Most, Plzen, Praha- UPMD). Tyto banky
zprostiedkovavaji sbér, zpracovani a pfedani MM predevsim tém novorozenclim, jejichz
matky nemohou z n&jakého diivodu kojit. Z ditvodu moznosti prenosu HIV je v CR od
roku 1987 dle doporuc¢eni WHO zakazdno nechat dité¢ kojit cizi matkou, nebo cizim
neosetftenym MM. Cizi MM je nutné pfed podanim pasterizovat. Teplota pasterizace je od
roku 1981 stanovena na 62,5°C po dobu 30 minut. Bylo prokdzano, Ze tato teplota
deaktivuje HIV, CMV a jiné viry.18

Co se tyce zpracovani MM, tak se jednotlivé lahvicky oznaci jménem darkyné,
datem sbéru a vyplni se evidencni list. Pfed kaZdou pasterizaci se z kazdého MM odebere
vzorek na mikrobiologické vysetfeni, kdy se nesmi ve vzorku nalézat: beta hemolyticky
streptokok, stafylococcus aureus, coliformni bakterie, pseudomonas aeruginoza, mnozstvi
bakterii musi byt nizsi nez 10°/ml. Ze vzorku se provede i vySetfeni kyselosti, kdy pokles
pH znali pfitomnost mikrobii. Dale se provadi vySetfeni tucnosti a vySetfeni bilkoviny
kravského mléka.®’

Jak jsem jiZ jednou zminila, pasterizace se provadi v pasterizatoru za teploty 62,5°C
a po dobu 30 minut. Vlivem této teploty dojde Kk naruSeni vSech virt a bakterii, ale dilezité
slozky mléka, jako jsou imunoglobuliny, laktoferin a lysozym jsou zachovany.
Bezprosttedné po pasterizaci dojde ke zchlazeni v 10°C vodni 14dzni. Po zchlazeni se opét

odebere vzorek na bakteriologické vysetieni.

B4DORT, Jiii. Osetiovatelské postupy v neonatologii. 1. vyd. Plzeii: Zapadoceska univerzita v Plzni, 2011, s. 78

188rov. DORT, Jifi. Osetfovatelské postupy v neonatologii. 1. vyd. Plzefi: Zapadodeska univerzita v Plzni, 2011, s. 78 - 79
1%3rov. DORT, Jifi. Osetiovatelské postupy v neonatologii. 1. vyd. Plzeii: Zapadogeska univerzita v Plzni, 2011, s. 79
87Srov. DORT, Jifi. Osetiovatelské postupy v neonatologii. 1. vyd. Plzeii: Zapadogeska univerzita v Plzni, 2011, s. 80
1883rov. DORT, Jifi. Osetiovatelské postupy v neonatologii. 1. vyd. Plzeti: Zapadoceska univerzita v Plzni, 2011, s. 80
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5 NOVOROZENECKY SCREENING

Predmétem této kapitoly je novorozenecky screening (prosévani). Novorozenecky
screening je definovan jako celoplosné aktivni vyhledavani chorob v jejich preklinickém
stadiu. Umoznuje identifikovat postizené jedince v dobé, kdy jesté piiznaky nemoci
chybé¢ji, anebo je lze snadno piehlédnout. U novorozencii je zaméfen na vyvojove,
metabolické a endokrinni poruchy. Celoplo$ny novorozenecky screening je povinny ze
zéakona 18

Krevni vysetieni se provadi v obdobi mezi 48. a 72. hodinou po porodu.t®

5.1 Screening kongenitalni lues

Kongenitalni lues je stav, kdy se dité rodi s vrozenou nemoci syfilis. Screening se
odebird z pupecnikové krve a odesila se na vySetfeni rychlé reaginové reakce (RRR)
a Treponema pallidum hemaglutinace (TPHA). Zkouska se provadi i u kazdé t¢hotné Zeny
v ramci prenatalni péce. Diky vcasné diagnostice a 1écbé téhotné, lze predejit prenosu
infekce pfi porodu na plod. Pokud k infekci plodu doslo, v€asnou lécbou lze zabranit

dal§imu rozvoji nemoci. !

5.2 Screening dédi¢nych poruch metabolismu (DMP)

Screening fenylketonurie se v roce 2009 rozsitil o dal$i metabolické poruchy. Je
jich celkem 10.
e Fenylketonurie a hyperfenylalaninemii (dédi¢na porucha latkové pfemény bilkovin,
zvy$ené mnozstvi esencialnich kyselin).
e Nemoc javorového sirupu (Leucinoza- porucha ve zpracovani latek bézné se
vyskytujicich v bilkovinach potravy).
e Poruchy dehydrogenazy mastnych kyselin se sttedné dlouhym fetézcem.
e Porucha dehydrogenazy 3- OH- mastnych kyselin s dlouhym fetézcem.
e Porucha dehydrogenazy mastnych kyselin s velmi dlouhym fetézcem.
e Porucha karnitinpalmitoyltransferazy I.
e Porucha karnitinpalmitoyltransferazy II.
e Porucha karnitinacylkarnitintranslokazy.
e Glutarova acidurie typ 1.
e Izovalerova acidurie.'%?
Laboratorni vySetfeni ditéte se provadi odebranim krve z jeho paticky. Kapilarni
krev se odebird na specidlni kartu savého papiru. Po zaschnuti se odesild do laboratote
Ustavu dédiénych metabolickych poruch VEN v Praze, nebo FN v Olomouci.!%

189 ebl, J., et. al., Klinicka pediatrie, 2012, s. 21.

1908rov. HAJEK, Zdengk, Evzen CECH a Karel MARSAL. Porodnictvi. 3., zcela preprac. a doplii. vyd. Praha: Grada, 2014, s. 220
WIDORT, Jifi, DORTOVA, Eva a JEHLICKA, Petr. Neonatologie. 2., upr. vyd. Praha: Karolinum, 2013, s. 21

12DORT, Jiti, DORTOVA, Eva a JEHLICKA, Petr. Neonatologie. 2., upr. vyd. Praha: Karolinum, 2013, s. 21

18 DORT, Jifi, DORTOVA, Eva a JEHLICKA, Petr. Neonatologie. 2., upr. vyd. Praha: Karolinum, 2013, s. 21
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U zdravych a donoSenych novorozenct se odbér provadi mezi 48 - 72 hodinami po
narozeni. U nedono3enych novorozenci se odbér opakuje v 8. az 14. dni po narozeni.'%*

Zjisti- i se zvySena hladina fenylalaninu v krvi, zahdji se dietni terapie s omezenim
fenylalaninu. Zabrani se tim poskozeni mozku. T¢hotné Zeny s hyperfenylalaninemii musi

po celou dobu téhotenstvi dodrzovat p¥isnou dietu, aby nebyl poskozen mozek plodu.t%

5.3 Screening kongenitalni hypertyreozy (CH)

Vyskyt této nemoci v CR je v poméru 1 : 3500 — 4000. Na vysetfeni se odebira
kapilarni krev a spolu sni se provadi i vySetieni na DMP na druhou odbérovou kartu.
Imunologické vySetieni je spole¢né pro CH, CAH (kongenitalni adrenalni hyperplazie)

a CF (cysticka fibroza). V CR toto vySetfeni provaddji jen 2 laboratofe, a to:
Laboratoi novorozeneckého screeningu FN Kralovské Vinohrady v Praze a Oddéleni
klinické biochemie a hematologie FN v Brng.1%

Stanovuje se hladina tyreotropniho hormonu (TSH). Pfi jejich zvyseni se provadi
vySetieni hormont z zilni krve. Pokud se hypertyre6za potvrdi, okamzité se zahaji
substituéni terapie tyroxinem (do 2 tydnl po narozeni) tak, abychom se vyhnuli

nevratnému poskozeni mozku ditste.!%

5.4 Screening kongenitalni hyperplazie (CAH)

Provadi se tak, Ze se ze stejné suché kapky pii vySetieni CH stanovi hladina
17- hydroxyprogesteronu. Recall, neboli dal$i odbér, se provadi pii lehce
zvySenych hodnotach. Pfi vyznamné vysSich hodnotach je dillezitd okamzitd hospitalizace

k potvrzeni diagnézy a zahajeni terapie.'%

5.5 Screening cystické fibrozy (CF)

Provadi se vySetfenim imunoreaktivniho trypsinogenu (IRT) v suché kapce krve.
Pti zvySenych hodnotéach je vzorek suché kapky krve pfedan ptisluSné genetické laboratofi.
V tomto piipadé¢ se provede molekularni genetickd analyza hlavnich mutaci genu CF.
V CR tyto laboratorni vysetieni zajistuji: Ustav biologie a 1ékaiské genetiky FN v Motole
a Oddéleni lékafské genetiky FN v Brné. 1%

5.6 Screening dysplazie kycelniho kloubu

Provadi se klinické a poptipadé i sonografické vySetieni a to v porodnici, kde bylo

dit¢ narozeno. Dale je dité ortopedem vysetieno v 6. tydnu véku a dale ve 3. a 4. mésici

véku. Celkovou dobu 1é¢eni kycelni dysplazie zkracuje véasny zachyt a 1é¢ba. 2%

1945roy, DORT, Jiti, DORTOVA, Eva a JEHLICKA, Petr. Neonatologie. 2., upr. vyd. Praha: Karolinum, 2013, s. 21
18DORT, Jiti, DORTOVA, Eva a JEHLICKA, Petr. Neonatologie. 2., upr. vyd. Praha: Karolinum, 2013, s. 21

19%Srov, DORT, Jiti, DORTOVA, Eva a JEHLICKA, Petr. Neonatologie. 2., upr. vyd. Praha: Karolinum, 2013, s. 21 - 22
197Srov. DORT, Jiti, DORTOVA, Eva a JEHLICKA, Petr. Neonatologie. 2., upr. vyd. Praha: Karolinum, 2013, s. 21 - 22
198Srov, DORT, Jiti, DORTOVA, Eva a JEHLICKA, Petr. Neonatologie. 2., upr. vyd. Praha: Karolinum, 2013, s. 22
195rov, DORT, Jiti, DORTOVA, Eva a JEHLICKA, Petr. Neonatologie. 2., upr. vyd. Praha: Karolinum, 2013, s. 22
200Srov, DORT, Jiti, DORTOVA, Eva a JEHLICKA, Petr. Neonatologie. 2., upr. vyd. Praha: Karolinum, 2013, s. 22
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5.7 Screening vrozené katarakty

Jeste¢ doneddvna se v rozvinutych statech vyrazné€ podilela vrozena katarakta na
détské slepote. Dnes je vSak 1é¢itelnd. Pokud neni spojena s jinymi o¢nimi ¢i systémovymi
postizenimi, lze v€asnou operaci a komplexni péci v optimélnich podminkach dosdhnout
normalni zrakové funkce. Screening se provadi na odd¢leni 1ékatem, sestrou nebo porodni
asistentkou a to oftalmoskopem, kdy je sledovan cerveny reflex o¢niho pozadi. Pokud
nelze reflex vybavit, je to zndmka snizené prihlednosti ocnich tkani. Vysledky téchto
vysetieni musi provéfit oftalmolog.?*!

5.8 Screening sluchovych vad

Tato vada se projevuje jiz v raném véku a to zejména opozdénym vyvojem feci a
mysSleni. Proto je velmi dilezité v€asné odhaleni této vady, aby 1écba byla zahéjena vcas.
Diive se toto vysetfeni provadélo pouze u vybranych novorozenci, jelikoz riziko vyskytu
sluchovych vad u fyziologickych novorozencl je asi 10 X mens$i neZ u novorozencl
rizikovych. Proto vySetieni podstupovali pouze rizikovi novorozenci. Od roku 2012 byl
zaveden celoplosny screening uvSech novorozencl. K vySetfeni se uzivd metoda

evokovanych otoakustickych emisi.?%?

5.9 Kalmetizace

Kalmetizace neboli ockovani proti tuberkuldze se v dnesni dobé posouva az na

pozdéjsi vék. V porodnicich se tedy jiz neockuje, pokud se nejedna o rizikovou skupinu

jedinct — rodiny z rizikovych zemi, prokdzana tuberkul6za a piimy kontakt s ni.?%3

21DORT, Jiti, DORTOVA, Eva a JEHLICKA, Petr. Neonatologie. 2., upr. vyd. Praha: Karolinum, 2013, s. 22

2025r9v. DORT, Jifi, DORTQVA, Evaa JEHLICI(A, Petr. Neonatologie. 2., upr. vyd. Praha: Karolinum, 2013, s. 22
23HAJEK, Zdengk, Evzen CECH a Karel MARSAL. Porodnictvi. 3., zcela pieprac. a doplii. vyd. Praha: Grada, 2014, s.
220
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6 PROPUSTENI FYZIOLOGICKEHO NOVOROZENCE

Tato kapitola je zaméfena na propusténi fyziologického novorozence z porodnice.
Popisuji Vv ni, jaké pfedpoklady musi mit novorozenec, aby mohl byt propustén, a jaké
dokumenty bude mit matka ditéte po propusténi k dispozici.

6.1 Podminky propusténi novorozence

Ohledn¢ propousténi novorozenci do domaci péce vydalo Ministerstvo
zdravotnictvi doporucujici metodicky navod.

Podle néazoru ceskych odbornych Iékarskych spolecnosti je doporucovano
propusténi fyziologického novorozence z porodnice do domaci péfe po uplynuti
miniméln¢ 72 hodin od porodu. Toto tvrzeni plati, pokud byl prubéh adaptaéniho procesu
jeho fyziologickych funkci stabilni a odpovidajici danému veku, byl aplikovan vitamin K,
je zajisténa vyZziva novorozence se stabilni vahovou kiivkou, novorozenec byl podroben
vSem screeningovym vysetienim, pupecni pahyl zasycha nebo byl sefiznut a celkovy stav
novorozence dovoluje jeho propusténi do domaci péce. VSechny tyto informace jsou
uvedeny v propoustéci zpravé novorozence.?%*

Pokud dojde ke stavu, kdy si rodi¢e pteji propusténi svého novorozence diiv nez po
uplynuti 72 hodin, musi vyplnit a podepsat tzv. negativni reverz. Ten je pak zalozen do
dokumentace novorozence a je nutné tuto skutec¢nost oznamit praktickému 1ékafi, ktery se
bude diale o dité starat. Informovano je i Oddé€leni socidlné¢ pravni ochrany ditéte
méstského uradu podle mista bydlisté. V dobé propusténi nesmi novorozenec projevovat
7zadné znamky ohroZeni zdravi, jelikoz by v tomto okamziku bylo jeho propusténi

nemozné.20°

6.2 Osnova informaci pro rodice a dokumenty ditéte

Pied propusténim kazdého novorozence a matky z porodnice Iékai poskytuje
navod, jak se o dit¢ starat. Rodice jsou obezndmeni Se v§emi screeningovymi vysetfenimi,
které jejich dit€ podstoupilo, s kalmetizaci a dalSimi moznymi vysSetfenimi a preventivnimi
opatfenimi. Po Pied propusténim pouci porodni asistentka Zenu o Sestinedéli a moznych
komplikacich v tomto obdobi. Rodi¢lim je ptfeddn ockovaci prikaz a propoustéci zprava.
Rodice jsou lékafem a porodni asistentkou informovéani o nezbytnosti registrace svého
ditéte u praktického détského lékafe. Rodny list ditéte si rodice vyzvedavaji na matrice
trvalého bydlists. 2°° Dale pak do 8 dnii musi novorozence pfihlasit ke zdravotni

pojistovné. Ze zakona je dano, Ze to musi byt stejna pojistovna jako pojistovna matky.2’

204 grgy, Ceskd republika. Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. In: 8. 2013. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik-c8/2013_8527_2793_11.html

2055rov. DORT, Jiti. O3etfovatelské postupy v neonatologii. 1. vyd. Plzefi: Zapadoceskd univerzita v Plzni, 2011, s. 35
26DORT, Jiti. Osetfovatelské postupy v neonatologii. 1. vyd. Plze#i: Zapadoceskd univerzita v Plzni, 2011, s. 36

207 Srov. KUMBALKOVA, Martina. Edukaéni proces u Sestinedélky v oblasti péte o novorozence. Praha, 2014.
Bakalai'ska prace. Univerzita Karlova v Praze 1. Lékaiska fakulta.
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6.3 Lékarské sledovani ditéte

Pti ptichodu z porodnice domu je oSetiujici prakticky lékat o této skutecnosti

informovan. Pro lékafe budou mit rodi¢e kopii propoustéci zpravy z nemocnice. Na

ortopedii se po 6 tydnech provede kontrolni vysetieni.?%®

Pediatr je rodi¢i vzdy pfedem vybrdn a do dvou dn po propusténi by mél
novorozence vySetfit. Dalsi preventivni prohlidky ditéte se provadi ve véku 14 dni,

6 tydnii, 3 mésice, 4 mésice a dale do konce 1. roku po dvou mésicich.2%®

208Srov. DORT, Jiti. O3etfovatelské postupy v neonatologii. 1. vyd. Plzeti: Zapadoceskd univerzita v Plzni, 2011, s. 36
209Srov. KUMBALKOVA, Martina. Edukaéni proces u Sestinedélky v oblasti péfe o novorozence. Praha, 2014.
Bakalaiska prace. Univerzita Karlova v Praze 1. Lékaiska fakulta.
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7 PRUZKUMNE SETRENi, METODOLOGIE PRUZKUMU

Predmétem této kapitoly je prizkumné Setfeni.
7.1 Formulace problému

Mezi stézejni problémy, které jsem se rozhodla zkoumat v praktické ¢asti
bakalaiské prace, patii bezpecna identifikace fyziologickych novorozencii a spokojenost
matek-prvorodicek s edukaci sester/porodnich asistentek v péci o fyziologické
novorozence.

Domnivam se, Ze sestry/porodni asistentky dbaji na bezpecnou identifikaci
novorozencll a nadpolovi¢ni vétSina respondentek — prvorodicek, vyslovi spokojenost
s jejich edukaci.

7.2 Stanovené cile

Posoudit, zda je Vv c¢eskych porodnicich dodrzovana bezpec¢na identifikace
novorozencu.

Posoudit, zda jsou matky — prvorodi¢ky v ¢eskych porodnicich spokojené s edukaci
sester/porodnich asistentek v péci o novorozence.

7.3 Stanovené predpoklady - o¢ekavané vysledky

Predpoklad 1: Predpokladam, ze v ceskych porodnicich je bezpecna identifikace
novorozencu zaji$téna a vSechny respondentky mi toto svymi odpovéd'mi potvrdi. Otazky:
4-8

Piedpoklad 2: Piredpokladam, Ze nadpolovicni vétSina respondentek bude
s edukaci sester/porodnich asistentek — Vv zakladnich oblastech péce o fyziologické
novorozence - spokojena. Otazky: 9 — 14

Predpoklad 3: Predpokladam, ze ke spokojenosti matek-prvorodicek by prispéla
informacné-edukacni ptirucka: ,, Péce o fyziologického novorozence v ceské porodnici.
Predpokladam, ze nadpolovicni vétSina respondentek uvede, Ze by onu prirucku na pokoji
rooming-in uvitaly. Otazka: 15

7.4 Kritéria prizkumného souboru

Respondenti dotaznikového Setfeni museli spliiovat nasledujici kritéria:
e souhlas s prizkumem
e  prvorodicka
e  spontanni porod
e porod fyziologického novorozence v ¢eské porodnici v roce 2013 nebo 2014

7.5 Pouzita metoda
Informace byly ziskany formou nestandardizovaného dotazniku. Dotaznikového
Setfeni se zucastnily zeny- prvorodicky rodici v ¢eskych porodnicich (od ledna do prosince

2014) — jejichz déti byly neonatology klasifikovany za fyziologické novorozence.
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Kovéfeni mnou stanovenych hypotéz byla zvolena forma kvantitativniho
prazkumu. Dotaznik byl zcela anonymni a tvofilo jej celkem 15 otazek.
k ovéfeni stanovenych piedpokladu. Z celkového poctu 15 otazek byla jen jedna
dopliovaci, jedna otazka méla moznost zvoleni vice nez jedné odpovédi a u jedné otdzky
bylo mozné zvolit jinou odpovéd s naslednym doplnénim vlastni odpovédi. Soucasti
dotazniku bylo osloveni respondentti a vysvétleni davodi pro jeho vyplnéni.

7.6 Charakteristika zkoumaného souboru

Dotaznikového Setieni se zucCastnily Zeny, pfes dotaznik umistény na maminkami
nejcastéji navstévovanych internetovych serverech. Byly pozédany, aby dotaznik
vypliiovaly pouze ty Zeny, které spliiovaly jiz zminéné podminky. Prizkum probihal
v obdobi mésict leden - prosinec 2014.

V prosinci roku 2013 byla zapocata ,pilotni studie”, béhem niz byla na 10
respondentkach vyzkouSena vhodnost a srozumitelnost otazek. Pilotni studie dopadla
s drobnymi tpravami dobfte, a proto byl v lednu 2014 zapocat vlastni prizkum.

Dotazniky byly rozeslany pomoci internetu. Byly umistény na webové stranky
uréené thotnym a matkdm. Mezi tyto pouzité stranky patii: Modrykonik.cz 21,
emimino.cz?t, maminkam.cz?'? a maminkov.cz.?*3Prosttednictvim Google dotazniku jsem
meéla odpovédi respondentt okamzité k dispozici. V den ukonceni sbéru dotazniku
(31. 12. 2014) bylo k dispozici 153 vyplnénych dotaznikt. Z celkového poctu vyplnénych
dotaznikti (153) bylo ke zpracovani dat zatazeno 110 dotaznikid. 43 dotaznikd bylo nutné
vyradit z divodu netplnych odpovédi.

Kone¢ny prizkumny soubor tvofilo celkem 110 respondentli. 110 respondentii =
100%.

7.7 Vyhodnocovani dotaznikii

Vysledky prizkumného Setieni byly prevedeny do tabulek a grafi pomoci
programu Microsoft Excel. Kazd4 dotaznikova otdzka ma svou tabulku, graf a vlastni
shrnuti.

20http://www.modrykonik.cz/
211 http://www.emimino.cz/
22http://www.maminkam.cz/
23http://www.maminkov.cz/
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8 VYSLEDKY PRUZKUMU

Pfedmétem této kapitoly je prezentace mnou provedeném dotaznikovém Setfent.

8.1 Otazka ¢islo 1

Uved’te prosim Vas vék.

Tabulka €. 3: Prehled odpovédi na otazku ¢. 1

Odpovédi N Procenta
Méné nez 20 let 6 5,45
20 — 25 let 34 30,91
26 — 30 let 54 49,09
3135 let 12 10,91
36 let a vice 4 3,64
N 110 100

Graf ¢. 1: Znazornéni odpovédi na otazku €. 1
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Graf 1 ukazuje vék prvorodicich respondentek v CR. Nejvétsi podil tj. 54
respondentkam z celkového poc¢tu dotazanych je mezi 26 — 30 lety. Vék v rozmezi 20 — 25
let zvolilo 34 respondentek, vék mezi 31 — 35 let zvolilo 12 respondentek a méne nez 20 let
oznacilo 6 respondentek. Nejmensi pocet respondentek oznacilo moznost 36 a vice let.
Tuto moznost oznacily pouze 4 respondentky.
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8.2 Otazka ¢islo 2

Dopliite prosim, v jaké porodnici jste rodila.

Tabulka €. 4:Piehled odpovédi na otazku ¢. 2

Odpovédi N Procenta
FN Hradec Kralové 4 3,6
FN Krélovské Vinohrady 9 8,2
FN Plzen 14 12,7
FN v Motole 19 17,3
Fakultni Thomayerova nemocnice 11 10,0
Nemocnice na Bulovce 3 2,7
Porodnice Hofovice 5 4,5
UPMD Praha 13 11,8
VFN Praha u Apolinare 32 29,1
N 110 100

Graf ¢. 2: Znazornéni odpovédi na otazku ¢. 2
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Graf 2 znazoriuje pocet respondentek rodicich v jimi vybranych jednotlivych

zatizenich. Nejvice respondentek a to konkrétné 32 rodilo ve VFN Praha u Apolindre.
Druhym nejcastéji zvolenym zatizenim je FN v Motole, kde rodilo 19 respondentek. 14
respondentek uvedlo, ze rodily ve FN Plzesn, 13 v UPMD Praha, 11 ve FTN, 9 ve FN
Kralovské Vinohrady. 5 respondentek uvedlo, ze rodily v Porodnici Horovice, 4 ve FN

Hradec Kralové a 3 respondentky uvedly nemocnici na Bulovce.
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8.3 Otazka cislo 3

Uved’te prosim VaSe nejvyssi dosaZené vidélani.

Tabulka €. 5: Prehled odpovédi na otazku €. 3

Odpovédi N Procenta
Zakladni 2 1,82
Vyucena v oboru 14 12,73
Stiedoskolské s maturitou 29 26,36
Vyssi odborné 24 21,82
Vysokoskolské 41 37,27

L]

Graf ¢. 3: Znazornéni odpovédi na otazku ¢. 3
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Graf 3 znazornuje nejvyssi dosazené vzdélani vSech zucastnénych respondentek.
Nejvice respondentek, tj. 41 dosahlo vysokoskolskeho vzdélani. 29 respondentek uvedlo
stredoskolské s maturitou, 24 uvedlo vyssi odborné a 14 respondentek uvedlo vyuceni
v oboru. Pouze 2 respondentky uvedly zdkladni vzdélani.
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8.4 Otazka ¢islo 4

Byl Vam pii prijeti do porodnice nasazen identifikacni naramek, obsahujici Vase
Jjméno a piijmeni, ¢arovy kod a kod oddéleni — event. podobny zpiisob identifikace?

Tabulka ¢. 6: Prehled odpovédi na otazku ¢. 4

Odpovédi N Procenta
Ano 98 89,09
Ne 0 0
Nevim 12 10,91

Graf ¢. 4: Znazornéni odpovédi na otazku ¢. 4
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Graf 4 prezentuje, zda byl respondentkam pii pfijeti do porodnice nasazen
identifika¢ni naramek s udaji o jméné, s ¢arovym kdédem, popiipad€ jinymi informacemi.
Vétsina, konkrétné 98 respondentek uvedla, Ze ano a pouze 12 respondentek uvedlo, ze
nevi. Odpovéd’ ne nebyla zvolena zddnou respondentkou.
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8.5 Otazka cislo 5

Byl Va§ novorozenec bezprostiedné po narozeni oznacen identifikacnim
ndramkem?

Tabulka €. 7: Prehled odpovédi na otazku ¢. 5

Odpovédi N Procenta
ANo 97 88,18
Ne 5 4,55
Nevim 8 1,27

Graf ¢. 5:Znazornéni odpovédi na otazku ¢. 5
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Graf 5 znazornuje odpovédi respondentek na otazku, zda byl novorozenci
bezprosttedné po porodu nasazen identifikaéni naramek. 97 dotazanych respondentek
uvedlo ano, 8 uvedlo nevim a 5 respondentek uvedlo, Ze identifikaéni naramek nebyl
bezprostiedné po porodu novorozenci nasazen.
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8.6 Otazka cislo 6

Obsahoval Vas identifikacni naramek néjaké totoiné informace (napi. shodné
c¢islo) s identifikacnim naramkem VaSeho novorozence?

Tabulka ¢. 8: Prehled odpovédi na otazku ¢. 6

Odpovédi N Procenta
Ano 102 92,73
Ne 0 0
Nevim 8 7,27

Graf €. 6: Znazornéni odpovédi na otazku €. 6
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Graf 6 ukazuje, Ze 102 respondentek odpovédélo kladné¢ na otazku, zda
identifika¢ni naramky obsahovaly n¢jaké identické tidaje. 8 respondentek vybralo odpoveéd’
nevim a zadna z respondentek neoznacila odpovéd’ ne.
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8.7 Otazka ¢islo 7

Bezpecna identifikace VaSeho novorozence byla zajiSténa témito zpusoby:
(zakiiZkujte prosim vSechny zpiisoby, které byly u Vis a Vaseho ditéte provedeny).

Tabulka €. 9: Prrehled odpovédi na otazku ¢. 7

Odpovédi N Procenta
Identifika¢ni naramek 110 100
Ciselné oznaGeni (zapé&sti, noha) 24 21,82
Identifika¢ni visacka 74 67,27
Identifika¢ni udaj na kazi. .. 105 95,45
Jiné 0 0

Graf ¢. 7: Znazornéni odpovédi na otazku ¢. 7
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Graf 7 dokazuje, ze u vétSiny zen byla provedena identifikace novorozence vice
nez jednim zplUsobem. V této otazce bylo moZné oznacit vice nez jednu odpovéd.
Analyzou odpovédi na jednotlivé metody bylo zjisténo, ze z celkového poctu 110
respondentek 110 uvedlo, Ze byl pouzit identifikacni ndaramek v kombinaci se zapsanim
identifika¢nich 0daji na kuZi novorozence, které zvolilo 105 respondentek. MoZnost
vyuziti identifikacni visacky, bylo zvoleno 74 respondentkami. Nejméné uzivanou metodou
identifikace novorozencti je podle grafu vyuZziti ciselného oznaceni na zapésti nebo na
nohu novorozence. Tuto moznost uvedlo 24 respondentek. Zadna respondentka nevyuzila
moznosti ,,jiné .
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8.8 Otazka cislo 8

Ovérovaly si sestry/porodni asistentky propojenost Vasi totoZnosti s totoZnosti

Vaseho ditéte?

Tabulka €. 10: Pfehled odpovédi na otazku ¢. 8

Odpovédi N Procenta
Ano 64 58,18
Nekdy 28 25,45
Vyjimeéné 3 2,73
Ne 6 5,45
Nevim 9 8,18

Graf ¢. 8: Znazornéni odpovédi na otazku ¢. 8
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Graf 8 znazornuje, Zze 64 respondentek uvedlo, Ze si sestry/porodni asistentky

ovéiovaly propojenost totoznosti mezi matkou a novorozencem. 28 respondentek u této

otazky zvolilo odpoveéd nekdy, 3 respondentky odpoveéd wyjimecné, 6 respondentek
bohuzel uvedlo ne a 9 respondentek uvedlo rnevim.
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8.9 Otazka cislo 9

Piedstavily se Vam oSetiujici sestry/porodni asistentky VaSeho novorozence?

Tabulka €. 11: Piehled odpovédi na otazku ¢. 9

Odpovédi n Procenta
Ano 29 26,36
Nekdy 49 44,55
Vyjimecné 8 7,27
Ne 24 21,82
Nevim 0 0

Graf ¢. 9: Znazornéni odpovédi na otazku ¢. 9
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Graf 9 doklada odpovédi na otazku, zda se oSetiujici sestry nebo porodni asistentky
novorozencu, piedstavovaly matkam. Z celkového pocétu 110 respondentek 29 uvedlo ano.
VEtsi Cast respondentek a to 49 uvedlo nekdy a 8 respondentek uvedlo, Ze se oSetfujici
personal piedstavoval vyjimecné. 24 respondentek uvedlo ne. Moznost nevim nebyla

zvolena Zadnou respondentkou.
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8.10 Otazka ¢islo 10

Byla jste spokojend s poucenim sester/porodnich asistentek v niZe uvedenych
oblastech péce o fyziologického novorozence?

Otazka ¢. 10znazoriiuje odpovédi na spokojenost prvorodicek s poucenim sester
nebo porodnich asistentek v urcitych oblastech péce o fyziologického novorozence. Téchto
oblasti je celkem 10. Odpovédi na jednotlivé oblasti péce o fyziologického novorozence
znazornuji grafy 10 -19.

Tabulka ¢. 1: Prehled odpovédi na otizku ¢. 10a — Kojeni a vyZiva

Odpovédi n Procenta
Velmi spokojena 7 6,36
Spise spokojena 99 90,00
Spise nespokojena 4 3,64
Nespokojena 0 0
Vibec jsem nebyla poucena 0 0
N 110 100

Graf ¢. 10: Znazornéni odpovédi na otazku ¢. 10a — Kojeni a vyZiva
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Graf 10 doklada, ze 99 zen z celkového poctu respondentek, bylo spise spokojeno
s pouCenim sester/porodnich asistentek o fyziologického novorozence v oblasti kojeni a
vyzivy. Pouze 7 respondentek uvedlo, ze byly velmi spokojené a 4 respondentky zvolily
odpovédspise nespokojené. Odpovédi nespokojena a vitbec jsem nebyla poucena, nebyly
zvoleny zadnou respondentkou.
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Tabulka ¢. 12: Prehled odpovédi na otazku ¢. 10b — Vyprazdiiovani

Odpovédi n Procenta
Velmi spokojena 11 10,00
Spise spokojena 65 59,09
Spise nespokojena 4 3,64
Nespokojena 0 0
Vibec jsem nebyla poucena 30 27,27

L e

Graf €. 11: Znazornéni odpovédi na otazku €. 10b — Vyprazdiiovani
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Graf 11 znazorfiuje spokojenost matek prvorodicek s poucenim sester/ porodnich
asistentek v oblasti vyprazdinovani fyziologického novorozence. Prevazna c&ast, 65
respondentek, uvedla odpovéd spise ano. 11 respondentek uvedlo, Ze byly velice
spokojené a 4 respondentky zvolily odpoved spise nespokojené. Odpovéd viibec jsem
nebyla poucena, zvolilo 30 respondentek. Moznost nespokojend nebyla vyuZzita Zadnou
respondentkou.
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Tabulka €. 13: Pirehled odpovédi na otazku ¢. 10c — Prebalovani

Odpovédi n Procenta
Velmi spokojena 22 20,00
Spise spokojena 74 67,27
SpiSe nespokojena 0 0
Nespokojena 0 0
Viibec jsem nebyla poucena 14 12,73

Graf ¢. 12:Znéazornéni odpovédi na otazku €. 10c — Pitebalovini
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Graf 12 doklada odpovédi matek prvorodi¢ek se spokojenosti pouceni od sester/
porodnich asistentek o fyziologického novorozence v oblasti ptebalovani. Odpovéd’ spise
spokojena zvolilo 74 respondentek, 22 respondentek zvolilo odpoveéd velmi spokojenda a
odpoveéd’ vitbec jsem nebyla poucend, byla zvolena 14 respondentkami. Odpovédi spise
nespokojend a nespokojena nebyly vyuzity zadnou respondentkou.
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Tabulka ¢. 14: Prehled odpovédi na otazku ¢. 10d — Koupani

Odpovédi N Procenta

Velmi spokojena 22 20,00

Spise spokojena 86 78,18

Spise nespokojena 1 0,91

Nespokojena 0 0
Vibec jsem nebyla poucena 1 0,91
N 110 100
Graf €. 13:Znazornéni odpovédi na otazku €. 10d — Koupani
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Graf 13 popisuje spokojenost respondentek s pouéenim sester/ porodnich
asistentek v oblasti koupani fyziologického novorozence. VétSina respondentek a to

konkrétné 86 uvedlo, ze byly spise spokojené. Odpovéd velmi spokojené zvolilo 22

dotazanych respondentek. Odpovédi spise nespokojena a nebyla jsem viibec poucena, byly

zvoleny po 1 respondentce. MozZnost nespokojend nebyla oznac¢ena zadnou respondentkou.
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Tabulka €. 15: Prehled odpovédi na otazku ¢. 10e — OSetiovani pupku

Odpovédi n Procenta
Velmi spokojena 15 13,64
Spise spokojena 94 85,45
Spise nespokojena 1 0,91
Nespokojena 0 0
Vibec jsem nebyla poucena 0 0
N 110 100

Graf €. 14:Znazornéni odpovédi na otazku €. 10e — OSetifovani pupku
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Graf 14 zobrazuje odpovédi na otazku 10, spokojenost rodicek s poucenim sester/

porodnich asistentek v oblasti oSetfovani pupku novorozence. 94 respondentek z celkového

poétu 110 odpovédélo, Ze jsou spise spokojené. Odpoveéd velmi spokojena zvolilo 15

respondentek a moznost spiSe nespokojend byla oznaena 1 respondentkou. Zadna

z respondentek neuvedla moznosti nespokojend a vitbec jsem nebyla poucena.
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Tabulka ¢. 16: Pirehled odpovédi na otazku ¢. 10f — Bezpe¢na manipulace

Odpovédi n Procenta
Velmi spokojena 0 0
Spise spokojena 54 49,09
Spise nespokojena 10 9,09
Nespokojena 9 8,18
Vibec jsem nebyla poucena 37 33,64

Graf €. 15: Znazornéni odpovédi na otazku €. 10f — Bezpecnd manipulace
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Graf 15 popisuje odpovédi ohledné spokojenosti matek prvorodi¢ek s poucenim od
sester/ porodnich asistentek v ramci bezpe¢né manipulace s fyziologickym novorozencem.
Spise spokojend za svou odpoveéd zvolilo 54 respondentek. 37 respondentek uvedlo, ze
nebylo vitbec pouceno, 10 respondentek bylo spise nespokojeno a 9 respondentek zvolilo
odpovéd’ nespokojend. Bohuzel 7adna =z respondentek neoznacdila odpoveéd velmi
spokojend.
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Tabulka ¢. 17: Pirehled odpovédi na otazku ¢. 10g — MéFeni télesné teploty

Odpovédi n Procenta
Velmi spokojena 1 0,91
Spise spokojena 87 79,09
Spise nespokojena 1 0,91
Nespokojena 1 0,91
Viibec jsem nebyla poucena 20 18,18
N 110 100

Graf €. 16: Znazornéni odpovédi na otazku €. 10g — Méieni télesné teploty

100

90 87

80

70

60

50

40

30

20

20

10

1 1 1

0
N

Velmi spokojena m SpiSe spokojena m SpiSe nespokojena M Nespokojena M V(ibec jsem nebyla poucena

Graf 16 je zaméfen na spokojenost respondentek s poucenim sester/ porodnich
asistentek Vv oblasti méteni télesné teploty novorozence. 87 dotazanych respondentek
zvolilo odpoveéd’ spise spokojend, odpovéd viibec jsem nebyla poucena, byla zvolena 20
respondentkami. Odpovédi velmi spokojena, spiSe nespokojena a nespokojena byly
zvoleny po 1 respondentce.
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Tabulka ¢. 18: Prehled odpovédi na otazku ¢. 10h — Volba vhodného odévu

Odpovédi n Procenta
Velmi spokojena 0 0
Spise spokojena 0 0
Spise nespokojena 10 9,09
Nespokojena 2 1,82
Vibec jsem nebyla poucena 98 89,09

Graf €. 17: Znazornéni odpovédi na otazku €. 10h — Volba vhodného odévu
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Graf 17 ptedklada odpovédi na otazku ¢islo 10. Spokojenost Zen s poucenim
sester/ porodnich asistentek v oblasti volby vhodného odévu pro svého novorozence. Velka
vétSina dotazovanych respondentek odpovédéla, ze vitbec nebyly Vv této oblasti V péci 0
novorozence pouceny. 10 respondentek odpovédélo, ze byly spise nespokojené a 2
respondentky nespokojené. Velmi smutné je, ze zadna z dotazovanych respondentek
neuvedla odpovéd’ velmi spokojend ani spise spokojend.
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Tabulka ¢. 19: Prehled odpovédi na otazku ¢. 10i — Resuscitace

Odpovédi n Procenta
Velmi spokojena 8 7,27
Spise spokojena 36 32,73
SpiSe nespokojena 38 34,55
Nespokojena 4 3,64
Viibec jsem nebyla poucena 24 21,82

Graf ¢. 18:Znazornéni odpovédi na otazku €. 10i — Resuscitace
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Graf 18 znazornuje odpovédi matek prvorodic¢ek na otazku spokojenosti pouceni
sester/ porodnich asistentek v oblasti resuscitace fyziologického novorozence.

38 respondentek z celkového poctu 110 dotazanych zen uvedlo, Ze byly spise
nespokojené. Odpovéd spise spokojena byla zvolena 36 respondentkami. Odpovéd’ vitbec
jsem nebyla poucend, uvedlo 24 respondentek, 8 respondentek zvolilo odpovéd’ velmi
spokojend a 4 respondentky oznadily za svou odpoveéd’ nespokojend.
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Tabulka ¢. 20: Piehled odpovédi na otazku ¢. 10j — Bezpeény spanek

Odpovédi n Procenta
Velmi spokojena 7 6,36
Spise spokojena 86 78,18
Spise nespokojena 0 0
Nespokojena 0 0
Vibec jsem nebyla poucena 17 15,45

Graf ¢. 19: Znazornéni odpovédi na otazku €. 10j — Bezpelny spanek
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Graf 19 zobrazuje odpovédi respondentek na pouceni od sester/porodnich
asistentek v posledni oblasti péce o fyziologického novorozence a to o bezpe¢ny spéanek.
86 respondentek vybralo odpoveéd spise spokojend, 17 wviitbec jsem nebyla poucenda a
zbylych 7 respondentek oznacilo odpovéd’ velmi spokojend. Zadna respondentka nevyuzila
moznosti spise nespokojend a nespokojend.
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8.11 Otazka ¢islo 11

Vyhovovalo Vam, jak Ccasto VaSe dité oSetiujici
navstévovala?

Tabulka ¢. 21: Pirehled odpovédi na otazku ¢. 11

sestra/porodni asistentka,

Odpovédi N Procenta
Urdité ano 1 0,91
Spise ano 99 90,00
Spise ne 5 4,55
Ne 0 0
Nedokazu posoudit 5 4,55
N 110 100

Graf ¢. 20: Znazornéni odpovédi na otazku €. 11
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Graf 20 demonstruje odpoveédi na otazku, zda byly Zeny spokojené s frekvenci

navstévovani novorozencu oSetfujici sestrou/porodni asistentkou. Odpoveéd’ spise ano byla

zvolena nejvétsim poctem respondentek a to konkrétné 99. Odpovédi spise ne a nedokdzu
posoudit byly zvoleny 5 respondentkami. Pouze jedna respondentka uvedla za svou
odpovéd’ urcitée ano. Odpoveéd’ ne nebyla zvolena Zadnou respondentkou.
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8.12 Otazka ¢islo 12

Kdy? jste poloZila sestie/porodni asistentce diileZitou otazku, dostala jste odpovéd’,
které jste rogzuméla?

Tabulka €. 22:Piehled odpovédi na otizku ¢. 12

Odpovédi N Procenta
Vidy 12 10,91
Vétsinou 88 80,00
Nekdy 10 9,09
Nikdy 0 0
Neptala jsem se 0 0
N 110 100

Graf ¢. 21: Znazornéni odpovédi na otazku €. 12
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Graf 21 znazornuje odpovédi na otazku ohledné spokojenosti matek a ziskani
odpovédi pii dotazovani se sester/porodnich asistentek na jakoukoliv otazku. VétSina
respondentek, konkrétné 88, uvedla spise ano, 12 respondentek vybralo za svou odpovéd’
vzdy a 10 respondentek zvolilo odpovéd’ nekdy. Odpovédi nikdy a neptala jsem se nebyly
oznaceny zadnou respondentkou.
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8.13 Otazka ¢islo 13

Byla jste celkové spokojend s vystupovdanim sester/porodnich asistentek, které
pecovaly o VaSe novorozence?

Tabulka €. 23: Piehled odpovédi na otazku ¢. 13

Odpovédi N Procenta
Urdité ano 8 7,27
Spise ano 102 92,73
Spise ne 0 0
Ne 0 0
Nevim 0 0
N 110 100
Graf ¢. 22: Znazornéni odpovédi na otazku ¢. 13
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Graf 22 ukazuje celkovou spokojenost matek prvorodi¢ek s vystupovanim sester/
porodnich asistentek. Drtiva vétSina, tj. 102 respondentek uvedlo, ze spise ano a 8
respondentek zvolilo urcité ano. Zadna respondentka neoznacila odpovédi spise ne, ne a
nevim.
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8.14 Otazka ¢islo 14

M¢éla jste ditvéru k sestram/porodnim asistentkdm, které oSetiovaly VasSe dité?

Tabulka ¢. 24: Piehled odpovédi na otazku ¢. 14

Odpovédi N Procenta
Urdité ano 11 10,00
Vétsinou ano 99 90,00
Vétsinou ne 0 0
Ne 0 0
Nedokazu posoudit 0 0
N 110 100

Graf ¢. 23: Znazornéni odpovédi na otazku ¢. 14
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Graf 23 zobrazuje, do jaké miry mély matky divéru v sestry/porodni asistentky,
které oSetfovaly jejich novorozence. 99 respondentek uvedlo vetsinou ano a 11
respondentek oznadilo urcite ano ve své odpovédi. Vetsinou ne, ne a nedokdzu posoudit

byly odpovédi, které nezvolily Zadné dotazované respondentky.
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8.15 Otazka ¢islo 15

Uvitala byste v porodnici (na pokojich pro matky s détmi) informacné-edukacni
piirucku s instrukcemi, jak pecovat o novorozence?

Tabulka €. 25: Prehled odpovédi na otazku ¢. 15

Odpovédi N Procenta
Urcite ano 86 78,18
SpiSe ano 24 21,82
Spise ne 0 0
Ne 0 0
Nevim 0 0
N 110 100

Graf ¢. 24:Znazornéni odpovédi na otazku €. 15
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Graf 24 piinasi informace ohledné otazky ¢&. 15, ktera se pta, zda by matky
prvorodic¢ky uvitaly na svém pokoji, kde lezely, brozuru, kterd by obsahovala informa¢né-
edukacni material, jak pecovat o svého fyziologického novorozence. Odpovéd’ urcite ano
byla zvolena vétSinou respondentek a to konkrétné 86 respondentkami. 24 respondentek
odpovédélo spise ano. Zadna z dotazovanych respondentek nezvolila moznost spise ne, ne
a nevim.
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9 ANALYZA INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU

Predmétem této kapitoly je analyza a interpretace ziskanych udajt — tj. na podkladé
zhodnoceni vysledku dotaznikii, mohu pfistoupit k vyhodnoceni stanovenych cili a
predpokladi.

9.1 Cilédislo1

Posoudit, zda je v ceskych porodnicich dodrzovana bezpecna identifikace
novorozencu.
K tomuto cili se vaze Piedpoklad 1.

Piedpoklad 1
Predpokladam, ze v Ceskych porodnicich je bezpecna identifikace novorozencu
zajisténa a vétSina respondentek ndm toto svymi odpovéd’'mi potvrdi.

S predpokladem 1 souvisely otazky ¢. 4-8. Otazkou ¢ 4 jsm od matek-
prvorodicek zjistovala, zda jim pfi ptijeti do nemocnice byl nasazen identifikacni naramek,
ktery obsahoval udaje o jméné, pfijmeni, ¢arovy kod, ptipadné jiné udaje. Moznosti
odpovédi jsm rozdé¢lila na: ano, ne, nevim. Podle grafu ¢ 4 na str. 52 uvedlo 98
respondentek, ze jim pfi pfijeti do nemocnice byl identifikaéni naramek nasazen a 12
respondentek uvedlo, Ze nevi, zda jim pii pfijeti byl identifikacni néramek nasazen.
Odpovéd ne, nebyla zvolena zadnou respondentkou.

Dalsi otazkou, a to otazkou ¢. 5, ktera pfimo ovétovala 1. predpoklad, jsem se
matek dotazovala, zda byl jejich novorozenci bezprosttedné po porodu nasazen
identifika¢ni ndramek. Jako u predeslé otazky . 4, byly zvoleny stejné moznosti odpovédi
a to: ano, ne a nevim (nevim, nepamatuji si, zda byl mému novorozenci bezprosttedné po
porodu nasazen identifikacni naramek). Graf €. 5 na strané 53 doklada, Ze prevazna
vétSina respondentek, tj. 97, uvedla, Ze jejich novorozenci byl bezprostiedné po porodu
nasazen identifikacni naramek. 8 respondentek zvolilo odpovéd’ nevim, tedy ZzZe si
nepamatuji, zda jejich novorozenci byl bezprosttedné po porodu nasazen identifikaéni
naramek a bohuZzel 5 respondentek uvedlo, Ze jejich novorozenci nebyl bezprostfedné po
porodu identifika¢ni ndramek nasazen.

Otazka €. 6 navazovala na pfedeslé dvé otazky, konkrétné otazky €. 4 a €. 5.
Otazkou €. 6 jsem od respondentek zjistovali, zda jejich identifikacni naramek a
identifikacni naramek jejich novorozence obsahovaly né&jaké totozné udaje, jako napf.:
¢islo porodu. Respondentky mohly oznacit bud’ odpoveéd’: ano, ne nebo nevim. Jak ukazuje
graf €. 6 na stran¢ 54, 102 respondentek potvrdilo, Ze jejich identifika¢ni naramek
obsahoval né&jaké stejné udaje, jako identifikacni naramek jejich novorozence. Odpovéd’
nevim zvolilo 8 z dotazovanych respondentek a odpovéd ne nebyla zvolena zadnou
respondentkou.
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Otazkou ¢. 7 jsme zjiStovali, jaké konkrétni metody identifikace novorozence byly
pouzity. U této otazky bylo mozné oznacit vice odpoveédi. Respondentky mohly vybirat
z odpovedi: identifikacni naramek, ciselné oznaceni (zapésti, noha), identifikacni visacka,
identifikacni udaj (¢islo, jméno) napsané na kuzi novorozence (hrudnik, stehno) nebo jiné
(pti volbé této odpoveédi meély respondentky uvést jaké). Jak je patrné z grafu €. 7 na Stran¢
55, vétsina respondentek zvolila vice moznosti. NejCastéji byly zvoleny moznosti
identifikac¢ni ndramek a identifika¢ni udaj na kiizi novorozence (hrudnik, stehno). Kazda
Z téchto dvou moznosti byla zvolena 105 respondentkami. Druhou nejcastéji zvolenou
poctem oznacenych odpovédi bylo Ciselné oznaceni (zapésti, noha). Tuto odpoveéd zvolilo
celkem 24 respondentek. Volba moznosti jiné nebyla zvolena zadnou respondentkou.

Posledni otazka, ktera souvisela s 1. predpokladem, je otazka ¢&. 8. Ta zjist'ovala,
zda sestry nebo porodni asistentky ovéfovaly propojenost totoznosti matek S totoznosti
novorozence. Respondentky mohly volit mezi odpovéd’'mi ano, nékdy, vyjimecne, ne a
nevim. Diky grafu €. 8 mohue uvést, Zze 64 respondentek zvolilo odpovéd ano, 28
respondentek odpovéd nekdy a 3 respondentky oznaCily odpovéd vyjimecne. Bohuzel
odpovéd’ ne zvolilo 6 respondentek a odpoveéd’ nevim urcilo 9 respondentek.

Z pruzkumu ziskanych dat mtizeme fict, ze cil €. 1, byl splnén a PFedpoklad 1 byl
potvrzen. Vétsina z dotdzanych zen ndm potvrdila, Ze v ¢eskych porodnicich je bezpecna
identifikace novorozencli zajisténa a to i vice nez jednim zplUsobem. Z pruzkumu
ziskanych dat jsme zjistili, ze se k identifikaci novorozenctl nejcastéji pouziva identifikacni

naramek.

9.2 Cil ¢islo 2

Posoudit, zda jsou matky- prvorodi¢ky, v ¢eskych porodnicich spokojené s edukaci
sester nebo porodnich asistentek v péci 0 novorozence.
K tomuto cili se vaze Ptedpoklad 2.

Piedpoklad 2

Pfedpokladam, ze nadpolovi¢ni vétsina respondentek bude s edukaci sester nebo
porodnich asistentek — V zakladnich oblastech péfe o fyziologické novorozence
- spokojena.

Piedpoklad 2 ovéiovaly otazky €. 9 — ¢&. 14. V otazce €. 9 jsem se respondentek
dotazovala, zda se jim oSetiujici sestry nebo porodni asistenky, které pecovaly 0 jejich
novorozence, osobn¢ piedstavovaly. Bylo mozné vybrat z odpovédi ano, néekdy, vyjimecne,
ne a nevim. Graf ¢. 9 ukazuje, Ze nejvice respondentek, tj. 49, oznacilo za svou odpovéd’
moznost nekdy a 29 respondentek oznadilo moznost ano. 24 z celkového poctu 110
respondentek zvolilo odpovéd ne azadna zrespondentek neuvedla nevim za svou
odpoved.
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Druhy ptedpoklad piimo rozvijela otazka ¢. 10, pomoci které jsem zjiStovala
spokojenost rodicek s edukaci sester nebo porodnich asistentek v jednotlivych oblastech
péce o fyziologického novorozence. Pro prehlednéjsi prezentaci odpovédi jsem jednotlivé
oblasti znazornila Vv samostatnych tabulkach a grafech snazvy 10- 19. Dotazované
respondentky mély pomoci znamek 1- 5 (1- velmi spokojend, 2- spise spokojend, 3- spise
nespokojend, 4- nespokojend, 5- vitbec jsem nebyla poucend) zhodnotit ziskané informace
od sester nebo porodnich asistentek v jednotlivych oblastech péce.

Graf 10 uvadi hodnoceni respondentek v oblasti edukace pii kojeni a vyzive. 7 ze
110 respondentek byla s edukaci velmi spokojend. Spise spokojenych respondetek bylo 99
a4 respondentky uvedly odpovéd spise nespokojend. Zadna z respondentek nevybrala
moznost nespokojend nebo viibec jsem nebyla poucend.

Graf 11 je zaméfen na vyprazdnovani novorozence. 11 respondentek uvedlo za
svou odpoved’ velmi spokojend, 65 respondentek bylo spise spokojenych, 4 bylyspise
nespokojené a zadna z respondentek neuvedla odpoveéd’ nespokojend. Znepokojivé je, ze30
respondentek uvedlo, Ze vitbec nebyly pouceny.

Graf 12 se vztahuje k edukaci matek ohledné ptebalovani novorozence. Nejvice, tj.
74 respondentek, oznacilo odpoveéd’ spise spokojend a 22 respondentek velmi spokojend.

14 respondentek zvolilo odpovéd’ viibec jsem nebyla poucend. Zadna respondentka
neoznacila odpovédi spise nespokojend a nespokojend.

Graf 13 znazoriiuje odpovédi respondentek na otazku ohledné edukace sester nebo
porodnich asistentek v oblasti koupani novorozence. Podle grafu byla nejcastéji volena
odpoveéd’ spise spokojend, kterou volilo 86 respondentek. 22 respondentek oznadilo
odpovéd’ velmi spokojend, jedna respondentka zvolila odpoveéd spiSe nespokojend a 1
uvedla odpovéd’, Ze nebyla viihec poucend. Zadna respondentka neuvedla moZnost
nespokojend.

Graf 14 je zaméfen na spokojenost matek sedukaci sester nebo porodnich
asistentek v oblasti oSetfovani pupku. Nadpolovi¢ni vétSina respondentek, konkrétné 94,
uvedla hodnoceni 2, tedy spise spokojena. 15 respondentek zvolilo hodnoceni 1, tedy velmi
spokojend apouze 1 respondentka oznalila moznost 3, tedy spiSe nespokojend. Zadna
z respondentek neoznacila hodnoceni 4 a 5.

Graf 15 doklada hodnoceni matek ohledné edukace v Oblasti bezpe¢né manipulace
s fyziologickym novorozencem. VétSina, tj. 54 respondentek, oznacila odpoveéd spise
spokojena, 10 respondentek moznost spiSe nespokojend a9 zen uvedlo, Ze byla
nespokojend. Zneklidhujicim zjisténim je, ze 37 respondentek uvedlo, ze nebyly viibec
pouceny. Moznost velmi spokojend nebyla zvolena zadnou respondentkou.

Graf 16 piinasi tdaje o odpovédich Zen na otazku ohledné edukace v oblasti
méfeni télesné teploty novorozence. Nejvice, tj. 87 respondentek, zvolilo odpoveéd spise
spokojena a1 respondentka moznost velmi spokojena. Moznosti spise nespokojenad
a nespokojena byly zvoleny vzdy jednou respondentkou. Bohuzel 20 respondentek uvedlo,
ze nebyly viibec pouceny.
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Soubor hodnoceni ohledné edukace matek sestrami nebo porodnimi asistentkami
V oblasti volby vhodného odévu znazorniuje graf 17. Je velmi znepokojivé, ze nadpoloviéni
vétsina respondentek oznalila odpovéd’ viibec jsem nebyla poucend. 10 respondentek se
rozhodlo pro moznost spise nespokojend a2 pro moznost nespokojend. Hodnoceni velmi
spokojena a spise spokojena nebyla, bohuzel, oznacena zadnou respondentkou.

V grafu 18 se dovidame, jak byly rodi¢ky spokojené s edukaci sestrami nebo
porodnimi asistentkami v oblasti resuscitace novorozence. K mému piekvapeni, hodnoceni
velmi spokojenda zvolilo pouze 8 respondentek a spise spokojend jen 36 respondentek.
Hodnoceni spise nespokojend bylo zvoleno 38 respondentkami, nespokojend oznacily4
respondentky a 24 respondentek oznacilo odpovéd’ vitbec jsem nebyla poucena. Z tohoto
divodu jsem do Kkapitoli 3.3.2 Edukace matek v teoretické cCasti umistila zpravu 0
resuscitaci ditéte.

Poslednim grafem, ktery patii do souhrnu otazky €. 10 je graf 19. Tento graf nam
pfinasi udaje o spokojenosti matek s edukaci sester nebo porodnich asistentek v oblasti
bezpeéného spanku novorozence. Vétsina, tj. 86 respondentek, oznacila hodnoceni spise
spokojend a7 respondentek moZznost velmi spokojena. 17 respondentek oznacilo
hodnoceni vibec jsem nebyla poucena azadna zrespondentek nezvolila odpovéd
nespokojena.

Otazka ¢. 11 zjistovala spokojenost rodicek s Cetnosti navstév novorozence
oSetfujicimi sestrami nebo porodnimi asistentkami. Dotazované zeny mély moznost vybrat
si z odpoveédi urcité ano, spise ano, spise ne, ne, nedokdazu posoudit. Graf 20 dokazuje, ze
nadpolovi¢ni VéEtSina, tj. 99 respondentek, byly spiSe spokojené a 1 respondentka ur€ité
spokojena. Odpoveéd’ spise nespokojena oznacilo 5 respondentek, stejné jako moznost
nedokazu posoudit, kterou také zvolilo 5 respondentek. Zadna respondentka neuvedla
odpovéd ne.

Otazka €. 12 zjistovala, zda rodi¢ky vzdy rozumély odpovédim na své otazky,
které poloZily sestfickdm nebo porodnim asistentkdm. Bylo moZné vybrat z téchto
odpovédi vzdy, vétsinou, nekdy, nikdy, neptala jsem se. Graf 21 ukazuje, ze 88 dotazanych
respondentek uvedlo jako odpovéd’ vétSinou, odpovéd’ vzdy oznacilo pouze

12 respondentek a 10 uvedlo nékdy. Zadna z respondentek neuvedla odpovédi ne
a neptala jsem se.

Otazka ¢. 13 byla zaméfend na celkovou spokojenost rodicek s vystupovanim
sester nebo porodnich asistentek, které pecovaly 0 jejich novorozence. Respondentky
volily mezi moznostmi urcité ano, spise ano, spise ne, ne, nevim. Graf ¢. 22 doklada, ze
vétsina, tj. 102 respondentek, odpovédéla spiSe ano a 8 respondentek urCité ano. Jina
z dalSich moznosti odpovédi nebyla zadnou respondentkou oznacena.

Posledni otazkou, ktera ma vztah ke 2. piredpokladu je otazka €. 14. Ta se pta, zda
mély Zzeny k sestram nebo porodnim asistentkam, které oSetfovaly jejich novorozence,
diavéru. Respondentky mély moznost volit mezi odpovédmi urcité ano, vétsinou ano,
vetsinou ne, ne, nedokdzu posoudit. Podle grafu ¢. 23 je vidét, ze 99 dotazovanych
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respondentek uvedlo, Ze byla vétsinou spokojena a 11 respondentek zvolilo odpovéd’ uréité
ano. Zadna dalsi odpovéd’ nebyla zadnou respondentkou zvolena.

Z pruzkumu ziskanych dat mtizeme fict, ze se nam cil ¢. 2 splnil. Diky ziskanym
udajim jsem usoudila, Ze vétSina Zen byla spokojend s poskytovanou péci. Predpoklad 2
se nam potvrdil. Nadpoloviéni vétSina Zen byla spokojena s edukaci sester neboporodnich
asistentek.

Piedpoklad 3

Predpokladam, ze ke spokojenosti matek-prvorodi¢ek by piispéla informacné-
edukacni pfirucka: ,PéCe o fyziologického novorozence v ¢eské porodnici.”
Ptedpokladam, Ze nadpolovicni vétSina respondentek uvede, ze by onu piirucku na pokoji
rooming-in uvitala.

K predpokladu 3 byla zaméfena jedna otazka a to ta posledni s ¢islem 15. Pomoci
této otazky jsme zjistovali, zda by prvorodi¢ky uvitaly v porodnicich na pokojich pro
matku a dit¢ informaéné-edukacni ptirucku s instrukcemi, jak pecovat o novorozence.
Respondentky volily mezi moznostmi wurcité ano, spise ano, spise ne nebo nevim. Jak
ukazuje graf ¢. 24 na strané 72, vétSina, tj. 86 respondentek si zvolilo moznost uréité ano.
DalSich 24 respondentek zvolilo moznost spise ano.

Z pruzkumu ziskanych dat u otazky €. 15 mohu fict, ze Pfredpoklad 3 se mi také
potvrdil. Nadpolovi¢ni vétSina zen uvedla, ze by edukacni pfiru¢ku na pokojich rooming-
in spiSe uvitala.

Z vyse uvedenych vysledki mého prizkumu mohu konstatovat, ze se mi vSechny
stanovené cile prace podafilo splnit. 1. cil.
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10 DISKUZE

V praktické ¢asti bakalarské prace jsem si stanovila dva cile. Prvnim cilem bylo
posoudit, zda je v ¢eskych porodnicich dodrzovana bezpecna identifikace novorozencu.
Zjistovala jsem, jaké zpusoby oznaCovani jsou k identifikaci novorozencli pouzivany
a také to, zda oSetiujici personal dba na bezpecné provéiovani totoznosti a sSpojitosti mezi
matkou a ditétem. Dale mne zajimalo, zda byly matky- prvorodi¢ky spokojené s edukaci
sester nebo porodnich asistentek v zakladnich oblastech péfe o fyziologického
novorozence a zda by uvitaly na pokojich rooming-in stru¢nou brozuru ohledné edukace
matek v péci o novorozence.

Setfeni bylo provadéno pomoci nestandardizovaného dotazniku, ktery byl umistén
na internetové portaly.?** Kone¢ny priizkumny soubor byl tvofen celkem 110 respondenty.

Ve vSech dostupnych literaturach a doporucenych postupech v perinatologii se
docteme, Ze je kladen opravdu velky diraz na bezpecnou identifikaci novorozenct, aby
nedoslo k jejich zdméné. Proto jsem se rozhodla zjistit, zda jsou v porodnicich dodrzovéany
vSechny metody bezpecné identifikace novorozencu, které jsou stanoveny podle
doporucenych postupti sestavené na zakladé metodického doporueni Ministerstva
zdravotnictvi.

V periodiku doporuc¢enych postupt v perinatologii v sekci ,, Znaceni novorozencii “,
kterou sepsala M. Paulova, popisuje jak a kdy by mélo ke znaceni novorozencii dojit.
Uvadi, ze kazdy novorozenec by mél byt oznacen identifikaénim naramkem nebo ¢islem a
to bezprosttedné¢ po porodu. V mém dotazniku se na tuto otazku zameéfila otazka ¢. 5.
Podle analyzy ziskanych udaji nam 88,18 % respondentek odpovédélo, ze jejich
novorozenci byl bezprosttedné po porodu nasazen identifika¢ni naramek.

Dale jsem se otazkou €. 6 ptala, zda mély identifikacni naramky matky a ditéte
néjaké totozné udaje. Opét mi nadpolovicni vétSina odpoveédéla kladné. Presné 92,73 %
zen odpovédélo ano. Paulova, Fendrychova a Borek ve svych publikacich uvadéji, ze je
dilezité, aby identifika¢ni naramky obsahovaly nékolik stejnych tidaji. Pfedevsim se jedna
0 jméno a piijmeni, jelikoZ mnoho narozenych déti ma jiné jméno nez matka. Dale by
naramky mély obsahovat ¢islo porodu podle porodni knihy, datum a ¢as porodu. Jedna se o
prevenci zamény novorozencd, které nadm nejsou neznamé. Jiz bylo zvefejnéno mnoho
ptipadii, kdy chybou persondlu a jejich nepozornosti doslo k zdméné novorozencli mezi
dvéma rodinami. Je to €in, ktery s sebou nese nasledky na cely Zivot a nikdy jej nelze
napravit.

Paulova dale uvadi, Ze se v dneSni dob¢ uziva vice zplisobli zna¢eni novorozenct.
Na to jsem se zaméfila otazkou €. 7, ve které se ptam, zda byli novorozenci oznaceni vice
zpusoby a popiipadé kterymi. Mohu potvrdit, Ze vSechny respondentky uvedly, Ze jejich
novorozenec byl oznafen vice zplsoby. VétSina respondentek uvedla kombinaci
identifika¢niho naramku a popsani stehynka nebo hrudnicku novorozence. Mnohokrat byla
uvedena i identifikaéni visacka na zavinovace ditéte. Na zakladé mnou ziskanych

214 www.modrykonik.cz, www.emimino.cz, www.maminka.cz a www.maminkov.cz
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odpovédi mohu potvrdit tvrzeni M. Paulové ohledné identifikace novorozenci, ze je
vyuzivano vice zpusobu.

Po porodu byvaji Zeny velice unavené. Nékdy se muze stat, ze jsou Zeny zmatené a
pii pfenaseni miminka z mista na misto si spletou postylky a své dité umisti do jiné. Témto
zaménam piedchazi piistup oSetiujicich sester a porodnich asistentek. Otazka €. 8 byla
zamé&fena na to, zda si oSetfujici sestry nebo porodni asistentky ovétovaly spojitost mezi
novorozencem a matkou prostfednictvim kontroly identifika¢nich tidaji. Touto otazkou
jsem se snazila poukazat na moznost zdmény novorozencu z nedbalosti, které nam jsou
znamé z medii. Zde mé velice ptekvapil vysledek. Pouze 58,18 % respondentek uvedlo
ano.

Pravé z divodu mozné zamény zavedlo Ministerstvo zdravotnictvi v roce 2008
Metodicka doporuceni povinné identifikace hospitalizovanych pacienti a novorozenct
vV nemocni¢nich zafizenich. V tomto metodickém doporuceni se popisuje zavadéni
identifika¢niho systému, jaké identifikaéni metody jsou vhodné, jaké Udaje by mély
obsahovat a postup pii znaceni novorozenct. Toto doporuceni slouzi hlavné ke zvySeni
bezpeci poskytované péce, a aby se piedeslo pravé zmiflovanym neptijemnym udéalostem
zameény.

Postup, ktery tato vyhlaska popisuje, by mél byt jiz zminén ve vétSin€ dostupnych
odbornych publikacich.

Pokud bych méla posoudit, jestli se porodnice timto metodickym doporucenim fidi,
na zéklad¢ ziskanych udaji mohu fict, Ze ano.

Vysledky mého prizkumu potvrzuji, Ze se ve vétsSing piipadi dodrzuji doporucené
postupy bezpeéné identifikace novorozencti tak, jak jsou uvedené V soucasnych
doporuéenych postupech a odbornych knihach stanovené vyhlaskou ministerstva
zdravotnictvi.

Mym dal$im cilem bylo posoudit, zda jsou Zeny spokojené s edukaci sester nebo
porodnich asistentek ve vSech oblastech péce o novorozence. Ke zjisténi odpovédi jsem se
ve svém dotazniku na toto téma zaméfila otazkami €. 9 — 14. Mym predpokladem bylo, Ze
nadpolovi¢ni vétSina respondentek bude s touto péci spokojena.

Ziskané odpovédi jsem porovnavala s vysledky vyzkumu psychosocidlnich aspektii
V ceskych porodnicich provedené v letech 2010- 2012 Katedrou psychologie Filozofické
fakulty UK, s diplomovou praci od Be. Zdeiiky Stel¢ikové na téma ,, Informovanost Zen

o pribéhu Sestinedé€li a péci o novorozence™ z roku 2013, s bakalatskou praci Evy
Kratochvilové na téma ,,Informovanost rodi¢ek o pé¢i o novorozence* z roku 2010, s
bakalafskou praci Stanislavy Fajmonové na téma ,, Péce o fyziologického novorozence
v prvnich tydnech po propuiténi z porodnice® z roku 2012, s bakalafskou praci Sarky
Snajdrové na téma ,,OSetfeni pupeéniku novorozence od narozeni po propusténi do
domaci péce zroku 2013, s bakalafskou praci od Gabriely Gengelové na téma,,
Osetiovatelské postupy v péci o kuizi novorozence a kojence v domacim prostiedi*“ z roku
2012 a s diplomovou praci od Ireny Hrbkové na téma ,, Syndrom nahlého umrti kojence*
z roku 2013.
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Vyzkum z UK ukazuje, Ze jen 39% zen bylo spokojenych s informacemi od
osetiujiciho personalu. Stel¢ikova uvadi, Ze z jejtho vyzkumu vyplyva, Ze 49,5% Zen bylo
spokojeno, 45,8% spiSe spokojeno, 4,2% spiSe nespokojeno a 0,5% zcela nespokojeno.
Zmého vyzkumu vyplyva, ze 92,73% zen bylo spiSe spokojenych a 7,27% bylo
spokojenych. V mém vyzkumu 10% Zen odpovédélo, ze mély v oSetiujici personal divéru
a 90% odpovédélo, ze spise ano.

Podle vyzkumu UK vyplynulo, Ze pouze 53%zen dostalo rady a odpovédi na své
otazky, které¢ polozily personalu. Z mého vyzkumu je patrné, Zze 80% Zen byly vétSinou
otazky zodpovézeny, 10,91% Zen uvedla, ze jim otdzky byly zodpovézeny vzdy a 9,09%
zen uvedla, ze nekdy.

Podle vysledkl bakalafské prace od Stanislavy Fajmonové, kterd svlj vyzkum
provadéla pomoci rozhovort s 8 Zenami, vyplyva, ze 5 z 8 dotazovanych matek bylo
spokojenych s dostatkem informaci o péfi o dit€ v porodnici. Vice svou otazku
nerozvadéla. V mém prizkumu jsem se respondentek ptala na spokojenost s edukaci
Vv jednotlivych oblastech péce o novorozence.

Stelé¢ikova uvadi, ze rodicky jsou dostateéné edukovany v oblasti kojeni a péée o
prsy. Ml vyzkum ukazuje, Ze v oblasti edukace o kojeni a vyZivé bylo 90% Zen spiSe
spokojenych, 6,36 % velmi spokojenych a pouze 3,64% Zen spiSe nespokojenych.

V bakalaiské praci od Snajdrové je uvedeno, Ze vsechny respondentky byly
spokojené s edukaci ohledné oSetfovani pupku novorozence. Z mé prace vyplyva, zZe
85,45% Zen bylo spokojenych s edukaci Vv této oblasti a 13,64% Zen bylo s edukaci velmi
spokojeno. Jen jedna respondentka ( 0,91%) uvedla, ze byla spiSe nespokojena.

V oblasti spokojenosti s edukaci ohledné bezpe¢né manipulace s novorozencem
Eva Kratochvilovd ve své praci porovnava spokojenost zen z pfibramské nemocnice a
spokojenost Zen z ¢eskobud&jovické nemocnice. 81% zen z piibramské nemocnice bylo
Vv oblasti bezpetné manipulace edukovana a z Ceskobud&jovické nemocnice jich bylo
edukovano 89%. Muj prizkum ukazuje, Ze 49,09% respondentek byla s edukaci spiSe
spokojend, 9,09% spise nespokojend, 8,18% nespokojend a bohuzel 33,64% Zen uvedla, ze
V této oblasti péce o novorozence viibec nebyla edukovéna.

Kratochvilova ve své praci uvedla, ze v§echny respondentky z obou nemocnic byly
dobie edukovany v oblasti koupani novorozence. V mém Setfeni bylo s edukaci velmi
spokojenych 20% respondentek a 78,18% bylo spiSe spokojenych. 1 respondentka (0,91%)
byla spiSe nespokojena a 1 respondentka (0,91%) nebyla viibec poucena.

V oblasti spokojenosti s edukaci ohledné piebalovani novorozence Kratochvilova
uvedla, ze v P¥ibrami bylo pougeno 96% Zen a v nemocnici v Ceskych Budg&jovicich 91%
zen. M¢ Setfeni ukazuje, Ze v oblasti edukace ohledné piebalovani novorozence bylo
67,27% zen spise spokojenych a 20% zen velmi spokojenych. Bohuzel 12,73% Zen uvedla,
7e nebyla vubec poucena. Ohledné edukace v oblasti vyprazdinovani novorozence bylo
59,09% Zen spiSe spokojenych, 10% zen velmi spokojenych, 3,64% spiSe nespokojenych a
bohuzel 27,2% zen uvedlo, Ze nebyly vliibec pouceny.
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Na volbu vhodného odévu novorozence jsou zamétené dveé otazky v praci od
Gengelové. Z téchto dvou otazek je patrné, ze vétSina respondentek byla poucena o vybéru
vhodného odévu jak v teplém tak i v zimnim obdobi. V mém vyzkumu tato otazka bohuzel
nedopadla moc dobie. 9,09% respondentek byla s edukaci spiSe nespokojena, 1,82%
nespokojend a drtiva vétSina, tj. 89,09% Zen uvedlo, Ze nebyly viibec pouceny.

Na internetovych strankach www.healthychildcare.org nalezneme doporuceni od
kampané ,, Back to sleep®, které uvadéji kritéria bezpecného spanku novorozence jako
prevence SIDS (syndrom nahlého timrti kojencti). Jedna se o velmi diskutované téma, a
proto si myslim, ze je dilezité, aby byly matky na oddé€lenich Sestinedéli dostate¢né
edukovany v oblasti bezpecného spanku novorozence. Mij prizkum doklada, ze 78,18%
zen bylo s edukaci v této oblasti spiSe spokojeno, 6,36% velmi spokojeno a s politovanim
musim uvést, Ze 15,45% Zen uvedlo, Ze v této oblasti nebyly viibec pouceny. V této oblasti
péce poukazuji i na edukaci matek v oblasti resuscitace novorozence. Zjisténé vysledky
jsou smiSené a bohuzel i zde najdeme urcité procento Zen, které nebyly vitbec pouceny.
Jedné se konkrétné o 21,82% Zen. 3,64% zZen byla s edukaci nespokojena a 34,55 spiSe
nespokojené. Velmi spokojené s edukaci v této oblasti péce bylo jen 7,27% Zen a 32,73%
zen bylo spiSe spokojeno.

Ze ziskanych vysledki a srovnani mohu fict, ze se mij piedpoklad ohledné
spokojenosti matek s edukaci sestrami nebo porodnimi asistentkami ve vSech oblasech
péce o fyziologického novorozence potvrdil.

10.1 Doporuceni pro praxi

Na podklad¢ uvedenych vysledkid, kdy vSechny respondentky, tedy 100% kladné
odpovédé€ly na otazku, zda by na pokojich pro matku a dité uvitaly informaéné- edukacni
ptirucku s instrukcemi jak pecovat o novorozence, jsem se rozhodli vytvofit kratkou
edukacni brozuru (viz Priloha A) Tato brozura bude obsahovat udaje o tom, jak by méla
matka postupovat pii zakladni péci o svého novorozence.

Mim navrhem je, aby tato brozura byla umisténa na vSech pokojich pro matku a
dité na oddélenich Sestinedéli a aby diky ni bylo pro matky v prvnich dnech po porodu
jednodussi postarat se o své dité.

Pro vSechny matky je na zacatku téZké ptizplsobit se potiebam svého ditéte a to
hlavné pro matky prvorodicky. Nékdy se miize stat, Ze se matky boji na néco zeptat nebo
jednoduse néco zapomenou. Cilem téchto edukacnich broZur je snaha témto matkam tyto
chvile zjednodusit, aby jejich nasledna péce odpovidala v§em potiebam jejich ditcte.

Myslim si, Ze je vhodné, aby se sestry a porodni asistentky sami snaZily doplnit si
védomosti ve vSech oblastech o kterych si mysli, Ze jsou v nich slabé. Je to dulezité hlavné
proto, aby byly schopné vsem zenam poradit a odpoveédét na vSechny jejich otazky ohledné
péce o jejich dité. Myslim, Ze by sestry a porodni asistentky mély byt dostatecné vzdélané
a to nejen proto, aby znaly odpovédi na otdzky, ale pfedevSim proto, Ze zdravotnictvi je
obor, ktery vyZaduje celoZivotni vzdélavani a novych védomosti nebude nikdy dost.
V dnesni dobé je k dispozici nespocet odbornych knih, ze kterych lze formou samostudia
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JA)

Cerpat, ale také mnoho seminait, které¢ mohou sestficky i1 porodni asistentky navstévovat.
Vsem sestram a porodnim asistentkdm je doporucuji navstivit.

82



ZAVER
,»ANo, peklo existuje. Neni to pohadka. Jeden tam opravdu shofi. To peklo neni na

konci Zivota. Je to tady. Na zacatku. Peklo je to, co dit€ musi zazit, nez se dostane k nam.
Frederick Leboyer

Prace byla zaméfend na péci o fyziologického novorozence. Jelikoz je toto téma
velmi rozsahlé, rozhodla jsem se soustfedit svou pozornost do vybranych oblasti a to na
oblasti bezpec¢né identifikace novorozencli a spokojenost prvorodicek s poskytnutou
edukaci sester nebo porodnich asistentek ve vSech oblastech péce fyziologického
novorozence. Jak jsem jiz zminila, zkoumat, zda jsou v porodnicich dodrzovany zasady
bezpecné identifikace, jsem se rozhodla pro aktudlnost tohoto tématu. Jedna se o zaménu
novorozencu, o které se neustale mluvi a mnoho rodicek se ji podvédomé boji.

Myslim, Ze je dilezité si jako sestra nebo porodni asistentka na oddéleni Sestinedéli
vybudovat dobry vztah s pacientkou, i kdyz se jedna o kratkou hospitalizaci. Diky tomuto
vztahu maji pak tyto Zeny pocit bezpe¢i a divéru v oSetfujici personal, coz je podle me
dalezitym aspektem v poskytovani péfe pro matku i pro novorozence. VSeobecné se
mnohem 1épe pracuje s nékym, s kym si rozumite.

Prvnim cilem bylo zjistit, zda jsou v porodnicich dodrZzovany zasady bezpeéné
identifikace novorozenci. Predpokladala jsem, ze vétSina respondentek odpovi na tuto
otazku kladné a mtj predpoklad byl potvrzen.

Ohledn¢ spokojenosti zen S edukaci ve vSech oblastech péce o fyziologického
novorozence mam dobré vysledky. VétSina Zen byla v porodnici s edukaci spokojena.
Pokud bych ale méla hovotit o jednotlivych oblastech péce, je co napravovat. Nejhorsi
vysledky v edukaci Zen sestrami nebo porodnimi asistentkami bylo v oblasti bezpe¢ného
spanku, resuscitace a volby vhodného odévu. Nemohu fict, Ze je nckterd oblast péce
vyznamnéj§i nez druha. Na vSechny klademe stejny diiraz dilezitosti. Myslim, ze bychom
my, sestry/porodni asistentky mély vénovat Zenam pii edukaci vice Casu, abychom jim
mohly dobte vysvétlit, co je v kterych ptipadech nutné udélat. I zde plati, ze se musime
snazit byt stale lepsi, dokonalej$i a musime umét dobte poradit.

Velice mé pot&sily odpovédi vSech respondentek na otdzku, zda by uvitaly
edukacni brozurku na téma péce o fyziologického novorozence. Vysledkem bakalaiské
prace je tedy i edukaéni brozurka pro prvorodi¢ky s doporucenym postupem péce o
fyziologického novorozence na rooming-in. Necht’ je tato brozurka dobrym radcem pro
zvladani péce o fyziologického novorozence vSem prvorodicim Zenam, které nemaji praxi
a chybi jim z praktického hlediska jistota.

,Zivot je plamen, ktery vzdy dohoti do konce a rozzehne se znovu pokazdé, kdyz
se narodi dité.
George Bernard Shaw
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apod. a podobné

ARO Anesteziologicko- resuscitacni oddéleni
BFH Baby Friendly hospital

CAH kongenitélni hyperplazie

CF cysticka fibroza

CH kongenitalni hyperthyreoza

cm centimetr

CMV cytomegalovirus

CNS centralni nervova soustava
CNeoS Ceska neonatologicka spole¢nost
CSSR Ceskoslovenska socialisticka repulika
CR Ceska Republika

DMP dédi¢né poruchy metabolismu
EFA esencialni mastné kyseliny

FN Fakultni nemocnice

g gram

GIT gastrointestinalni trakt

ott. kapky

HIV Human Immunodeficience Virus
i.m. intramuskularné- do svalu

IRT imunoreaktivni trypsinogen
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MCT Medium Chain Triacylglycerols
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pH potential of hydrogen
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sb. sbirky

SGA small for gestational age
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TPHA Treponema pallidum hemaglutinacni test
TSH tyreotropni hormon

tzv. takzvané

UNICEF UnitedNations International Children’s Emergency Fund
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PRILOHA A- CLANKY

Frv .

Kvuli zdméné déti v Trebidi dostala
vypoved, ted ji napada

1. 6. 2011 05:21, autor: CT Brno

aktualizovano 1. 6. 2011 13:58

Bmo - Krajsky soud v Bmé rozhoduje o odvolani détske W'Il W Tweet . 0
zdravotni sestry Zdenky Mladkové. Ta dostala vypovéd v

souvislosti s vymeénou dvou déti v trebi¢ské nemocnici. Mladkova ale s timto postupem nesouhlasi, i
kdyz ji okresni soud v Trebici nevyhovél v urceni neplatnosti vypovédi, odvolala se k soudu
krajskému. Ten dnes konecny verdikt ani jedné ze stran nesdélil a pfipad o tyden odrodil.

Velikost textu:




Po formélni strénce bylz vypovéd v poradku, uvedl v breznu 2003 pfedsada s=ndty Jan Tesar. *redseds sendtu
Ckresnihe saucu v TRzaié zddrazn |, 22 jednani MiadkovE neaylo zdaleka j2dinod pfidinou osudné zameény dési,
"lednalo e o zFetézeni czle facy chyb a nedestatkd, které se vyskytly,' uved . Soud taks nenovaiuje 23 prokizang,
%= by vlzstni vyménu rovorozenzd provadla M adkova. "To se neprokazalo ani i policejrim wysetiovini, ani v
pribéfu cokazovani u soucu,” Fekl s0adce.

Zaména déti v Trebici

Pripad zaézl 9. orosince 2006, kdy se Jaroslavé Trejancye & Liborovi 3rofovi z Jablofova na Zdarsky v tiehitske
paradnici naradila dczra M kola. V té3e porocniz se ten den Jarovi a Zaroslavé Zermakovym z Pribyslavic na
Treo'¢éeku rarodila deera Weronika. Pri koapéni Je zdravetiici zameénili. Matky sice ji2 druhv den mély podezieri,
ie déti nezzou iztick, sestry je zlz prv udistilv, Ze vée 12 v pordadk..

0 nékel k mEsicd pozdéi =i Libor Brofa necnal Ldélat testy DMA, kt=ré ukazaly, #2 neni ctzem divky, kzerou
yychovaval. M3s edné bylz zém2nz adralznz. Oba pary si oo Zass divky vymenily, Rodice a e poté wvrdili, 22
nzjsuu Slasboi. Sve biologiceeg J20 ma)i sice radi, miloji pry ale déli; o klere pedovai po puiodu, Oba pary Lake

papsaly, Z2 oo adhzleni zamény se zhoriilo jej ch soudid s parthery.

Senat ale dospé < nazory, Ze pokud by Zslookyré Eéhem své sluzby 9. oros nce 2006 fédné plnila své povinnosti

zolschem vyplivaicim ze Zakoniku prace 3 Zakena c zdravi | du, zak by musela zéménu mistit. 'Me ze piehlédnoLt
mirimalré tii asoskty: jedrak rozcinou vahu novarazenct, kterd se idila o €50 gramd, jednak exist=nci Fematom.
na nlavé jecnoha 7 déh, <kery musel byt viditzlny, @ <onecéré ta, Ze dét bylv na gvnzkologickém ocdéleri oznaizny

na siehiukad popisy, jzjich o jmeaim, " pupsa Tesei.

I kdvay snad byl pcdpis smazan, pgk by bylo logickau pavinnasti Za obkyné popis chnovt, doda. Z3 viru Mackové
ale nelze «ast, Ze redodrfelz n&jake zavazré standardy, neoot ty orackicky neexistovaly, Stancarcy nemeccrizz
wyhotovia &2 v roce 2007,

Wypoved vaderi zafizzni precalo MIad<ove v Fiing 2007 23 zédvaingé norageni vvkonu oracovnich pov nnosti, Podle
advokata remccrize Marting Lrbéka predlagila MIZdkova matk3am nespravng d21 a nezkantralovala jejich
idenzifikaci, vahy novarozzncd se plitom rékolik hod r po porocy liSily o vice neZ pll kilcgramy a jedno z c&6 mélo
na lavé hematom. Mladkova ale podle nemocnice neutiri & kroky k napravé.

Y souvislcet s vyméEnou mim nek bylo sotrestano celkem sedm zaméstnarct nemocrice. Felciz an statni zastupee
nesklzdali, Ze by zdravetnicky persond vyméri &t dmysing, trestry din tedy spackan rebyl.

Zdroj: 124, €Tk

Zdroj: http://lwww.ceskatelevize.cz/ct24/regiony/jihomoravsky-kraj/125833-kvuli-
zamene-deti-v-trebici-dostala-vypoved-ted-ji-napada/



Smali se mu, Ze mu dcera neni podobna. Po letech
vysoudil miliony

Po dvaceti letech se dvé francouzské rodiny do¢kaly odskodnéni za neumysinou zéaménu déti v
porodnici v Cannes. Soud jim jako nahradu Skody pfiznal necelé dva miliony eur. Na zaménu
dévcatek se prislo po deseti letech, co je vychovavali jejich nebiologicti rodice.

Za zaménu déti priznal soud odskodné 2 miliony eur | (0:44) | video: Reuters

Poskozené rodiny poZadovaly odskodné 12 milionG eur (333 milion K¢), coZ
byla podle agentury AFP svou vysi pro tamni soudy nezvykla castka. Nakonec
jim soud v Grasse na jihu Erancie pfiznal nahradu ve vysi 1,88 milionu eur, tedy




52 miliont korun. Castku jim postupné vyplati nemocnice a zdravotni
pojistovna.

MNa zaménu déviatek v roce 1994 se piislo poté, co otec jedné z nich mél uz
dost posmésku, Ze se mu dcera nijak nepodoba. V roce 2004 proto poZadal o
testy DNA_ Nasledne vysetfeni pfipadu ukazalo, Ze vinou zdravotni sestry byly
déti v porodnici zaménény. Obé rodiny, kieré nedobrovolné a neamysing
vychovavaly cizi dité, se kratce poté seSly a rozhodly, Ze po deseti letech si jiZ
déti nebudou vzajemné vracet.

Je to ponékud zneklidAujici, velmi zvlastni. ﬁluvéksta_j pied Zenou, kiera je
jeho biologickou matkou, a pfitom je to zcela neznama osoba,” fekla pfi
odchodu od soudu dvacetileta Manon Serranova, kiera je jednou z
vyménénych déti.

,Co se stalo nam, se maZe stat i jinym. Skuteéné doufame v uznani naseho
poZadavku, abychom se zbavili pocitu viny, Ze jsme nedokazali ochranit sve
dité " fekla loni matka Sophie Serranova, ktera pry jiZ v porodnici v roce 1994
méla urcité podezieni. Jako devatenaciileta si viak pry netroufala pochybovat o
personalu nemocnice.

Jeji advokat pfi procesu fekl, Ze soud by mél vynést tvrdy rozsudek, ktery by byl
prikladem a vyvolal strach pojistoven a porodnic z podobnych - podle néj
nelidskych - omyld.

Obdobny piipad se fedil i v Ceské republice. Spor z roku 2006 skoncil o pét let
pozdé&ji soudnim verdikiem, kiery nemocnici v Trebi&i uloZil vyplatit rodinam
dvou zaménénych divek odSkodné 3.2 milionu korun. Jedna z rodin ziskala 2.1
milionu korun, druha 1.1 milionu K. Lidé, ktefi zaménu déti zavinili, pfisli o

mista (vice zde).

Autofi: iIDNES cz, CTK

Zdroj: http://zpravy.idnes.cz/vymena—deti-fran.ci.é-.soud-080-
/zahranicni.aspx?c=A150210 121911 zahranicni_bse



PRILOHA B- FETOPLACENTARNI CIRKULACE
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Zdroj: Fermited. Fermited [online]. 2012 [cit. 2015-03-01]. Dostupné
z: http://www.fertimed.cz/prenatalni-echokardiografie-18-21-tyden/
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PRILOHA C - BROZURKA PECE O NOVOROZENCE
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Gratulujeme Vam k narozeni Vaseho miminka a zaroven Vas vitdme na oddéleni,

Mila maminko, drazi rodice,

kde budete spolu se svym miminkem travit prvnich par dni. Ur¢ité pravé pocitujete velké
Stésti a radost z narozeni Vaseho miminka. Mozna se také trochu obavate, co bude dal a co
budete délat. Nasim cilem bude naucit Vas, jak peCovat a jak se starat o své miminko. Tato
brozurka je urcena hlavné prvorodickdm na oddé€lenich Sestined€li, které nemaji s péci o
dit¢ zadné zkuSenosti. Doufame, Ze v ni najdete vSechny odpovédi na VaSe otazky a ze
Vam pomtize zvladnout péc¢i o své miminko.

Pi'ejeme hodné sil a hlavné zdravi!



Béhem Vaseho spolecného pobytu na tomto pokoji, pfebirdte za své miminko
zodpovédnost. Dbejte na zvySenou bezpetnost a své dit¢ méjte vzdy na ocich a nikdy ho
nenechavejte samotné!!

Pokud se Vam bude zdat, Ze je s miminkem néco v nepotadku, okamzité to hlaste

personalu oddéleni!!

Pted manipulaci s dité¢tem si vZdy dikladné¢ umyjte ruce. Chranite ho tak pted
infekci. Vzdy kdyz se za Vami pfijde podivat rodina nebo pratelé, ujistéte se, Ze si také
dikladn€ umyli ruce.

Na vSech pokojich je umisténa nadoba
s dezinfek¢nim ptipravkem na ruce. Nebojte se ho

pouzivat.

| s
| Sterillium classic pure

L]



HYGIENA

Neni nutné své miminko koupat denné. Kiize miminka je
velice jemnd a citlivd, proto neni dobré ji zbyte¢né zatéZovat
kosmetickymi pfipravky a to ani témi ur¢ené pro novorozence.

V prvnich nékolika dnech se mize na téle ditéte
objevit toxoalergicky exantém (mulze pusobit dojmem
= vyrazky). Nemusi to znamenat nic hrozného, ale vzdy je lepsi
%’ o této skutecnosti informovat
- lékare. [ékar dale urci, o co se jedna
a zvoli adekvétni postup 1é¢by. Casto
se uzivaji zasypy, nebo olejové
koupele (Aviril, Batole, Johnson ‘s baby, Linola apod.).

Velkou pozornost vénujte zadecku a genitalu ditéte.
Dbejte na to, aby Vase dité bylo potfad v suchu. Pokud se
objevi opruzeniny, mizete pouzit masti na zadecek (
Bepanthen, Infadolan, BabyPanthen, apod.)




Miminko nemusite koupat kazdy den, staci
jednou za 2 -3 dny. OvSem o genitdl a zadecek
pecujte denné, vzdy bcéhem piebalovani. Staci
obycejnou vodou a trochou mydla.

Nez zacnete, vSe si piedem piipravte. Budete potfebovat: vanicku, zinku, nahifatou
osusku, vatové tyc¢inky, 60% lih (v porodnici Softasept N), détsky hiebinek, Cisté plenky
vhodné velikosti a Cisté obleceni, (popf. masti proti opruzeninam).

Vani¢ku nejdiive odezinfikujte, nechte chvili pasobit a pak
oplachnéte. Vhodné je uZiti protiskluzové podlozky. Napustte vanicku
teplou vodou. O vhodné teploté se ujistite bud’ teplomérem, nebo tak, Ze
ponofite sviij loket do vody. Teplota vody by Vam méla byt pfijemna.




Dit¢ svlecte a pomoci
houbicky ho zacnéte
omyvat. Vzdy zalinejte
smérem od shora doli, takze

nejdiiv  oblicej,  vlasky,

télicko a nakonec genital a

zadecek. Bud'te peclivé a

dbejte na omyti kazdého zdhybu téla. U dévcatek otirame
genital vzdy odpredu dozadu!

Poté dité uchopte do naruce a

pfeneste ho do vanicky. Levou
rukou podepirejte hlavicku a
zaroven s ni drzte miminko za stehynko.

Ujistéte se, Ze ve vani¢ce neni moc vody. Miminko
neustdle drzte a ponoite ho do vanicky 1 s Vasi rukou,
ktera ho podpira, a miminko za¢néte oplachovat.

Jakmile dit€¢ vyjmete z vani¢ky, okamzit¢ ho
zabalte do osusky, aby neprochladlo. Pomalu otirejte a nevynechte Zadny zéhyb, aby
nedoslo k zapateni mista. Pomalu a jemné otfete oblast o¢i a nosu. USi jemné vytiete
osuskou, nebo pouZzijte vatovou tyCinku. Nikdy nezavéadéjte ty¢inku moc hluboko, aby
nedoslo k poranéni. Staci s ni otfit usni boltce a Gsti zvukovodu.

Nakonec dité oblecte a uc¢este mu vlasky détskym hiebinkem. Miminku tak zajistite
i pfijemnou masaz hlavicky.

\‘_’_‘

—



Prebalovanim
zajiStujeme miminku
pfijemny pocit sucha a
Cistoty. Je  vhodné
miminko piebalit pred
kazdym kojenim a pak
podle potieby. Dbejte
na to, abyste pfi
piebalovani odstranila
vSechny zbytky moce a
stolice. ~ Zadecek a
genital otfete vodou

s mydlem, nebo vlhéenymi hygienickymi ubrousky pro déti. (Pokud vSak budete doma,

doporucujeme ¢istou vodu a mydlo. Cistici ubrousky vyuZijte, kdyZ budete s ditétem na

cestach.)

figid |

& G G
=

»
=

www.ellashouse.cz

Ujistéte se, ze mate vhodnou velikost plinky. Mala plinka by mohla v tfislech
miminko $krtit a velka plinka by mohla protékat. Na trhu je dnes vice neZ dost znacek

plenek. Je tedy na Vas, jakou se rozhodnete pouzivat.




Péce 0 pupek
Osetrovat pupek byste méla vzdy
beéhem piebalovani, nebo po koupani miminka.
Budete potfebovat dezinfekéni prostiedek a
vatové tyCinky nebo tamponky.
V porodnici se nejcastéji  uziva

dezinfek¢ni pfipravek Softasept N.
Na tycinku nebo tamponek nanesete dezinfekcni ptipravek a celou oblast pupku
jemnymi pohyby otiete.

Zbytek  pupe¢niho pahylu se v nékterych
porodnicich odiezavad a to vétSinou 3. poporodni den.
Nemusite se bat, miminko to neboli. V péci o pupek
budete  pokracovat i
doma. Vyuzijte ktomu
60% lih, ktery Vam
pripravi v kazdé lékarné.
Pomoci vatové tyCinky

ocistite okoli pupicku.
Pokud se vyskytne néjaky problém, muize Vam Ilékar

predepsat Framykoinovy zasyp.




Véha  kazdého  zdravého
novorozence po porodu klesa zhruba o
10% jeho porodni hmotnosti. Tento
ubytek se zastavuje pfiblizné mezi 3. -
5. dnem po porodu. Své porodni

hmotnosti by mél zdravy novorozenec
dosahnout 21. poporodni den.
Dnes se v porodnicich nejcastéji uzivaji digitalni vahy.

&

Je dulezité, abyste své
miminko zvézila vzdy pied i po

kojeni. Rozdil ve vaze pted a po

kojeni ndm zobrazuje mnoZstvi
- vypitého mléka. Pfed kojenim dité&
~ prebalte. Pokud budete miminko
‘ vazit po piebaleni nahé, musite ho
po kojeni opét svléci, aby vahovy
rozdil byl co nejptfesnéjsi. VSe si
- dikladng zapisujte.

Withings




Diky kojeni si se svym miminkem vytvarite prekrasné intimni a nenahraditelné
pouto. Proto je nasi snahou podporovat v§echny maminky pfi kojeni. Radi Vam odpovime
na vSechny kladené otazky. Bude Vam k dispozici i laktac¢ni poradkyné, kterd s Vami
vytesi vSechny potize, které béhem kojeni mohou nastat, nebo jiz nastala.

Pro spravnou techniku kojeni je nejdilezitéjsi zaujmout vhodnou polohu a spravné
priloZeni a sani ditéte. Pfi spravném sati ma miminko Siroce oteviena usta, spodni ret je
ohrnut smérem ven, ma stoceny jazyk, ktery piesahuje spodni ret, bradi¢ka a nos se
dotykaji prsu.

Dité by pfti kojeni mélo usty

e ' e obejmout celou oblast prsniho
e dvorce, nejenom bradavku. Diky
i o 5 dobré disati si dité svom hormi
/ i o N A\ obrému pfisati si dité¢ svym hornim
‘ 1\ &, ) "\ patrem, tlakem na dvorce pfitlacuje
\\ ,Q)“\ > .2 \ mléko k bradavce. Dité pak nasledn¢
\ <\ opie svij jazyk o tvrdé patro a

spdvnd chopentbradavky a dvoree ity vytvofenym pietlakem je mléko
Z bradavky vytlaceno do ust ditéte.

Kojeni by v zddném ptipadé nem¢l matku bolet.

Spravne prisatie Nespravne prisatie



Dilezity je vybér vhodné polohy pro
Vés a VaSe miminko. Poloha vleZe na boku
je vhodna pro vSechny maminky po
spontannim porodu.

Pol
oha tzv. fotbalového bo¢niho drZeni je vhodna pro
maminky s velkymi prsy,

S vpafenymi bradavkami, P

~ r ~ r ~ § ; LY
pro Zeny po cisafském fezu /i ?}

Poloha Madony, nebo také , klasicka“ je vhodna pro maminky, kterym ustupuji
bolesti po porodnim poranéni.

Poloha v polosedé s podloZzenyma nohama je
vhodné pro maminky po cisafském fezu, stejné jako
poloha vleze na zadech.

Poloh
a tanec¢nika

je vhodna pro

novorozence piedCasné ’é;:e.q
A e
narozené a pro déti, které se Spatné B 3
piisavaji. Poloha vertikalni, /i\-"' 3..1

vzpiimena je vhodna pro déti _ ;
nedonosené a déti s malou bradi¢kou. e I:H_-.:' (j
AT ‘s-}\

el




Frekvenci kojeni ptizptsobujte podle pozadavkli miminka. Obvykle se dité o prs
samo hlasi a byva to po dvou az tfech hodinach. Pokud mate dité spavé nebo nemocné,
vzbud’te ho ke kojeni sama a to nejdéle po 3 — 4 hodinach. Nezapominejte pted a po
kazdém kojeni miminko zvazit.

Pokud se Vam béhem kojeni vyskytne jakykoliv problém, nevahejte se obratit na
persondl oddéleni nebo laktacni poradkyni.




Zastava srdecni ¢innosti u novorozence je velmi vzacna. Pokud k ni dojde, je to
vétSinou v dlsledku vdechnuti ciziho télesa a to
nejcastéji zvratkl, nebo mléka.

Nejprve se snazte odstranit cizi téleso
z dychacich cest. Dité si polozte na predlokti levé ruky
hibetem vzhGru. Hlavicku a hrudni¢ek miminka
sméiujte Sikmo dolti. Pravou rukou provadite Setrné

udery mezi lopatky miminka.

ahaj
te

ume

1é
dychani. To provadite do ust a zaroven
i do nosu miminka ale pouze objemem
vzduchu, ktery mate v Ustech.
Frekvence dychani by méla byt 40
dechl/ min. u novorozence a 20 — 25
decht/ min. u kojence.

Béhem resuscitace
novorozence  nezaklanime  jeho

hlavu! Udrzujeme ji v neutralni roviné. U kojenci provedeme mirny zaklon hlavicky.
Srde¢ni masaz provadime dvéma prsty ) A =
uprostied hrudni kosti v urovni prsnich bradavek. ‘ il é Q
Stlacujte do hloubky 1,5 — 2 cm. Frekvence t‘!{o B / /X
stlacovani by méla byt 120 — 140 stla¢eni/ min. U o™ | | = A b -
déti do 1 roku je frekvence 100 stlaceni/ min. Maséaz ‘\\ N e \*}&
muzete provadét dvéma zplsoby. Bud’ svymi palci, ——

kdy zbytek prstt podpira zadicka ditéte, nebo dité umistite na tvrdou podlozku a masaz
provedete dvéma prsty jedné ruky (ukazovacek a prostfednicek). Pokud dité¢ zachranuje
jeden zachrance je pomér srde¢ni masaze k umélému dychani 30:2. To znamena, zZe nejprve
budete prsty stlacovat hrudni¢ek novorozence 30x v kuse bez zastaveni a az pak 2x
vdechnete. Pokud jsou zachranci dva, je pomér 15:2.



Na zaver Vam a celé Vasi rodiné chceme poprit
vSechno nejlepsi do Zivota, hodné pohody, klidu a
hlavné zdravi celé Vasi rodiny. Doufame, Ze Vam
broZurka byla napomocna a Ze Vam pomohla vse
dobre pochopit.
Dékujeme, Ze jste si pro porod vybrala nasi
nemocnici.
Mnoho stesti a sil do Zivota preje kolektiv oSetrujiciho

persondalu.
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PRILOHA D- DOTAZNIK

Vazena maminko,

jmenuji se Dalia El Gindy a jsem studentkou bakalarského oboru Porodni asistence
na ZCU v Plzni. Velmi Vam gratuluji k narozeni Vaseho miminka a zarovei Vas moc
prosim
o vyplnéni predlozeného dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni a veSkeré tidaje budou
pouzity k ucelim mé bakalarské prace.

Cilem ptedlozeného dotazniku je posoudit, zda jsou v Ceskych porodnicich
dodrzovany zasady bezpecné identifikace novorozencii a zda jste Vy (maminky —
prvorodic¢ky) byly spokojené s tim, jak Vas sestry/porodni asistentky zasvécovaly do péce o
VaSe miminko. Prosim, aby dotaznik vypliiovali pouze prvorodicky a zeny, které rodily
spontanng.

U kazdé otazky prosim zakiizkujte do pfislusného ctvereCku Vami vybranou
odpovéd. Zmylite-li se, sta¢i chybnou odpovéd pieskrtnout a zaktizkovat odpovéd
spravnou.

Velmi Vam dé€kuji za Vasi ochotu mi pomoct a za cas, ktery vénujete vyplnéni
dotazniku. Vasi spoluprace si velmi vazim.

1. Uved’te prosim Vas vék
0 méné nez 20 let

020 — 25 let

026 — 30 let

03135 let

0 36 let a vice

—H —H —H —H —H

2. Dopliite prosim, v jaké porodnici jste rodila

3. Uved’te prosim Vase nejvyssi dosazené vzdélani

o zékladni

O vyucend v oboru

o stfedoSkolské s maturitou

o vyssi odborné

o vysokoskolské

4. Byl Vam pfri prijeti do porodnice nasazen identifika¢ni naramek, obsahujici
Vase jméno a piijmeni, ¢arovy kod a kod oddéleni — event. podobny zpusob
identifikace?

i O ano

—H —H —H —H —H

i O ne
f O nevim



S. Byl Vas novorozenec bezprostiedné po narozeni oznacen identifikaénim
naramkem?

i O ano

T O ne

T O nevim

6. Obsahoval Vas identifika¢ni naramek néjaké totozné informace (napr. shodné
¢islo) s identifikacnim naramkem Vaseho novorozence?

i O ano

i O ne

i O nevim

7. Bezpecna identifikace Vaseho novorozence byla zajisténa témito zptsoby:

(zakiiZkujte prosim vSechny zpiisoby, které byly u Vis a VaSeho ditéte provedeny)

T o identifikaéni naramek

f O c¢iselné oznaceni (zapésti, noha)

T o identifikaéni visac¢ka

f o identifikacni udaj (€islo, jméno) napsané na kiizi (hrudnik, stehno)

f O jiné, prosim

L0 T <

8. Ovérovaly si sestry/porodni asistentky propojenost Vasi totoZnosti s totoZnosti
Vaseho ditéte?

T O ano

T o nékdy

f O vyjimecné

i O ne

i O nevim

9 Piedstavily se Vam oSetiujici sestry/porodni asistentky Vaseho novorozence?
i O ano

f o nékdy

f O vyjimecné

i O ne

f O nevim



10.  Byla jste spokojena s poucenim sester/porodnich asistentek v niZe uvedenych
oblastech péce o fyziologického novorozence? (Zaskrtnéte prosim v tabulce u kaZdé
poloZky piislusnou znamku podle toho, jak jste byla s poucenim od sester/porodnich
asistentek v dané oblasti spokojend)

1. velmi spokojend --- 2. spise spokojend --- 3. spise nespokojend --- 4. nespokojend --- 5. vitbec jsem nebyla poucend

1 2 3 4 5

Kojeni, vyziva

Vyprazdiovani

Piebalovani

Koupani

Osetrovani pupku

Bezpecna manipulace

Mgfeni télesné teploty
Volba vhodného odévu
Resuscitace

Bezpecny spanek

—H | —H | —H|—H | —H | —H | —H | —H [ —H | —H
—H | —H | —H|—H | —H | —H | —H | —H [ —H | —H
—H | —H|—H|—H|—H|—H|—H|—H|[—H]|—n
—H | —H|—H|—H|—H|—H|—H|—H|[—H]|—n
—H | —H|[—H|—H|—H|—H|—H|—H | —H | —H

11.  Vyhovovalo Vam, jak ¢asto VaSe dité oSetfujici sestra/porodni asistentka,
navs§tévovala?

i o urcité ano

f O spiSe ano

f O spiSe ne

i O ne

f o nedokaZzu posoudit

12. KdyzZ jste poloZila sestie/porodni asistentce dileZitou otazku, dostala jste
odpovéd’, které jste rozuméla?

f o vzdy

i O vétSinou
f o nékdy

f o nikdy

f O neptala jsem se

13.  Byla jste celkové spokojena s vystupovanim sester/porodnich asistentek, které
pecovaly o VaSeho novorozence?

O urcité ano

spise ano

spise ne

ne

—H —H —H —H —H

I [ I R R |

nevim



14.  Meéla jste diivéru k sestram/porodnim asistentkam, které oSetfovaly Vase dité?
urcité ano

O

vét§inou ano
veétsSinou ne
ne

—H —H —H —H —H

O oo o

nedokazu posoudit

15.  Uvitala byste v porodnici (na pokojich pro matky s détmi) informac¢né-edukaéni
priruc¢ku s instrukcemi, jak pecovat o novorozence?

o Urcité ano

o SpiSe ano
o SpiSe ne
o Ne

o Nevim

—H —H —H —H —H



