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ANOTACE

Tématem teoreticko-vyzkumné bakak® prace je Systém bezpiesini poporodni ge
o fyziologického novorozence Greské republice. V teoretick&sti je prace zadiena na
definici zakladnich pojiin, poporodni adaptaci, hodnoceni a f&@t novorozenceipdevsim
v souwtasnosti. Vyzkumnéast se pak zabyva ofetim fyziologického novorozence ¥ime
praxi a srovnaninCech a Moravy se Slezskem. V diskuzi jsou vyzkuménésey porovnany
s vysledky vyzkumu a v zé&xu prace je vyhodnoceno srovnani, provedeno poraviedrie

s praxi a okomentovan reptji praktikovany zgsob odeeni vCeské republice.
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fyziologicky novorozenec, poporodni adaptace, podéieni, srovnanCech a Moravy se

Slezskem

TITLE

The system of immediate postpartum care for a phlggical newborn in the Czech Republic

ANNOTATION

The subject of this theoretical-experimental bachéhesis is The system of immediate
postpartum care for a physiological newborn in @eech Republic. The theoretical part
explains basic concepts, postpartum adaptatiorlu@van and presently used treatment of
newborn. The experimental part shows the treatmieatphysiological newborn in routine. It
also compares different regions like Bohemia andravia with Silesia. The discussion
compares the research purpose and the researdts.r@d$ie epilog evaluate the comparison
and it compares the theory and the routine. A sp@ecmment belongs to the most frequent

way of treatment used in Czech Republic.
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Uvod

Prvni poporodni odeni a pée hraji dilezitou roli pro vstup novorozence do Zivota
a jiného progedi, nez na které byl doposud zvykly. Spravné ngetr kvalitni oSéeni ma
vliv na dalSi vyvoj ditte a stejy jako porod si ho pry narozené dfiluboko uchovava ve
svém nitru je&t dlouhou dobu. Mlo by byt v obecném zajmu, aby tentdeghod byl

piijemny pro di¢, ale i jeho matku a ostatni blizkeé ...

Prvni oSéeni novorozence &nnezaujalo ihned na prvni pohledaivBdre jsem chila
vytvorit praci na vlastni téma zabyvajici se spis@ péEhotnou Zenu nez o novorozence, ale
vzhledem k okolnostem jsem daléegnost Bezprostdni poporodni @& o novorozence,

o které jsem nakonec tuto pdmg rozsahlou praci napsala.

Bezprogedni poporodni @& o novorozence, jak &npavodni nazev, m sice nakonec
oslovila, ale dlouho jsem n&la, jakym smérem se budu na toto téma ubirat. Kladla jsem si
spoustu nejrzrgjSich otazek, ndap zda mam vytviit praci teoreticko-praktickou nebo
teoreticko-vyzkumnou. Zg@tku jsem si myslela, Ze ji z&him na teoreticko-praktickou
a budu se zabyvat ogevatelskym procesem, ale nakonec jsem usoudilpréte teoreticko-
vyzkumna bude lépe realizovatelna idnpsrEjSi pro oblast poporodni o$evatelské pé&e

0 novorozence.

Déle jsem promyslela co budu zkoumat a napalanyslenka uskutait vyzkum na
téma Bezprosedni poporodni p& o novorozence @eské republice, konkréin
0 novorozence fyziologického a tak, jak 2 provadi v naSich porodnicich. Dala jsem si
za cil srovnatechy a Moravu se Slezskem, zjistit rozdily memiito Gzemnimi celkyCR,
ale take zjistit, jak jsou dodrzovana dopmmi k prvnimu oségni a jak se bude nakonec liSit
srovnani teorie spraxi. Kofiegy nazev - Systém bezprieini poporodni pe
o fyziologického novorozence \eské republice - byl vytwen spolénymi silami
s vedoucim mé prace, panem prtamta MUDr. V. NSmcem.

Doufam, Ze prace bude&imposem pro saiasnou praxi prvniho poporodniho dgei
novorozence, zamyslenim nad &asnym systémem a stavem, ktery by se¢jesohl v

mnohém zlepsit.



Cile
Jako cile své prace jsem si stanovila tyto body:

1. Zjistit, jaky je systém bezprdsidni poporodni @& o fyziologického novorozence
ve dvou GzemnicbastechCeské republiky, tedy ¢echach a na Mor&se Slezskem.

2. Naléz piipadné odlisnosti v odeni novorozence mezCechami a Moravou

se Slezskem.

3. Zvysledki zjistit negastji praktikovany zfgsd bezprosedni poporodni p@
o fyziologického novorozenceGR.

4. Nalézt gipadné rozdily mezi dopatenimi CNeoS, teorii ze s@asné odborné
literatury a skuténou praxi.
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| TEORETICKA CAST

1 DEFINICE ZAKLADNICH POJM U

Nejprve je mou povinnosti definovat a charakteat zakladni pojmy, které Gzce souvisi
s touto bakal&kou praci. P#étsem porod a narozeni, kterym v3eind, i korgi, fyziologicky

novorozence - hlavnitpdn®t mé prace, dale novorozenecké #lddi a jeho personal.

1.1 Porod (partus) a narozeni (natus)

Spontanni, samovolny porod (partus spontarenenena vypuzeni plodu Zldhy matky
vaginalni cestou, tedy per vias naturales, a zérokerteni €hotenstvi. Za fyziologickych
podminek probiha samovelnjen pod Iékéskym dohledem a za podpory a pomoci porodni
asistentky. Do takového porodu nefébia nijak radikalt zasahovat a fize se ho &astnit
I blizka osoba Zeny, zejména otecéwdit Narozeny plod jevi po porodu znamky Zivota.
Z plodu se razem stava novorozenec, ktery se mushejrychleji gizpasobit novému
prostedi a vtom by mu & dopomoci novorozenecky personal prvnim a profeicm

oSetenim.

Fyziologicky novorozenec iie byt ale také wat z matina tla operativni cestou
per sectio caesarea, diskym rezem. Pokud se rodi fyziologicky novorozenec, hyvaj
indikace k takovémuto uk@eni €hotenstvi ¥tSinou ze strany matky.

Pojmem post partum a postpartalni obdobi je mygStddobi po porodu. Postnatalni neboli

post natus zr& po narozeni, respektive také po porodu.

1.2 Fyziologicky novorozenec

Fyziologicky novorozenec je novorozenecéZivarozeny -jevi znamky Zzivota jako
je srdeéni akce, pulzace pupeiku a pohyby. Je Zivotaschopéii viabilni - prezije mnohem
déle nez 24 hodin po porodu, be%si podpory vitalnich funkci. Vykazuje dobrou pogdmni
adaptaci, coz je rychla a dobra schopndastppsobit se po narozeni okolnim podminkam

prostedi bez ¥tSich zngn a obtizi vitalnich a fyziologickych funkci.

Podle délky gestace pafyziologicky novorozenec mezi novorozence zralénoSené,
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narozené v terminu neboli jeho gestast& (viz. Filoha A, Obr. A-1 Gestami WKk)
dosahuje 38. (37 + 1) az 42. (42 + 0) tydne, co266 - 294 dni. Pojmem ges&ta st&i
(gest&ni vék — GV) plodu rozumime délk@hotenstvi, tedy i staplodu, nétenou nejastji
podle prvniho dne posledni menstruace Zeny do dmedp plodu nebo wgiienou podle

prvniho ultrazvukového vy&eni v |. trimestru gravidity ¢hotenstvi).

Podle vztahu porodni hmotnosti ke gé&siiamu wku fadime fyziologického novorozence
mezi eutrofické, date Zivené (appropriate for gestational age — AGA).zhamena, ze jeho
hmotnost se pohybuje mezi 5. — 95. percentilemdaoou etnickou skupinu. Vazi kolem
2 500 — 4 200 g, gfmérne 3 200 — 3 300 g, a jeho délka je 48 — 52 crimrprné asi 50 cm.

Fyziologicky novorozenec je tedy novorozenée¢ Zznarozeny, donoSeny, eutroficky
a Zivotaschopny s dobrou poporodni adaptaci. Javydéili, aktivni, kii¢ici, s funknimi
organy, ma pravidelnou sr&td akci kolem 100 160 tefi za minutu a po narozeni e
do 3 minut spontarindychat. Frekvence jeho dechu se pak pohybuje kal@m- 60
za minutu. Také si dokaze udrzet sveélesnou teplotu (viz. kapitola 2.2 Termoregulace).
Teplota ngena v konéniku se pohybuje okolo 36,8 °€(Q,2).

Di# ma vyvinuty rkteré zakladni nepodminé reflexy (viz. kapitola 2.6.1 Vrozené
reflexy u novorozence) umadjici prijimani potravy a dychani, zafigjici preziti v dolg, kdy
je dig zcela bezmocné,iipadré jsou gedpokladem pro poz@Ei uweni a rozvoj dalSich

schopnosti déte.

1.2.1 Vzhled fyziologického novorozence

Na hlavice se miZze vyskytovat poporodni nador nazyvajici se capatedaneum, coz je
prosaknuti mkkych tkani v mist vedouciho boduipporodu hlaviky — dle ptibéhu porodu,
tedy obtiznosti a délky, jegizného rozsahu. ddy je giitomen i kefalhematom, vyron krve
pod periostem temennich kosti, ktery sam postyymizi, stej jako caput succedaneum.
Hlavicka je porostla jemnymi vlasky. By novorozenec ma otéené @i, na nichz mohou
byt patrné subkonjuktivalni hematomgili drobnéa krvaceni spojivek, ktera se spontinn

vstiebaji do 1 — 3 dihpo porodu. Chrupavky usnich bdita nosu jsou pevne.

Kaze byvacasto bezprogedre po porodu s akralni cyandzou, kdy je promodranimkst
a na akralnickidstech koeetin. Po zafati na vyliatém novorozeneckémdku a déle prvnich
24 — 48 hodin po porodu jaike sy€ ¢ervena, coz se nazyva novorozenecky erytém. Bo tét
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doke zbarveni spontagnmizi a je fizové. Ufady dtti se objevuje i toxoalergicky exantém,
kdy Ize na KZi pozorovat pitomnost makulézniclEi papulomakul6znich rarvenalych
skvrn na trupu a v oldeji vznikajicich jako reakce na nové ptesti — odezniva sam.
Potnicky neboli miliaria crystallina vyskytujici se nagitsg€nim potnich Zlaz v oblasti kene
nosu acela jsou fyziologickym nalezem sté&jjako drobné olupovani pokozky. N&# je
dale gimérena vrstva mazkuwili vernix caseosa a to fpdevSim \koZznich zahybech
(za uSima, v podpazi, ¥slech, ktku i na hlavice). Nekdy se vyskytuji i jemné chloupky
na zadech a raminkach, lanugo. Mongolské skvrmy, teodrofialové zbarveni na hyzdich
a v kizové oblasti, byvaji &tSinou u dti tmavsi pleti. Prsni bradavky jsou dostate
pigmentovany a byvaji zdelé vlivem estrogeh které jedt pretrvavaji v &le novorozence
z €la matky. Az u poloviny novorozefse tvdi nejdive druhy den po porodu fyziologicka

novorozenecka Zloutenka, novorozenecky ikterus.

Nehty jsou dorostlé ke kati@im prsti nebo je peristaji. Na dlanich a ploskach nohou
se objevuje ietelné ryhovani. Podkozni tuk je vyvinuty.

Pupeénik je giméererg silny, ma 3 cévy (1 vena umbilicalis — vede okiestiou krev pes
placentu od matky k plodu a 2 arteriae umbilicalegedou odkystienou krev od ploduips
placentu k matce) je rosolovity a s Gponem vedst lficha. Pupéni pahyl postupfivysycha
(mumifikuje) a neni-li Iékem odstra#én, samovold odpada 6. — 9. den po narozeni.

Co se t§e pohlavnich organ— varlatatili testes jsou u zralych chlapsestoupla v Sourku
a u dtvéat presahuji velké stydké pysky, labia majortegpmalé stydké pysky, labia minora.
Labia minora a klitoris¢esky po&tvatek, mohou byt po porodu oteklé usledku gisobeni
matinych estroge.

Nervovy systém je dostét€ vyvinut, ale neni dostate¢ integrovan. Spontanni hybnost
novorozence jefevazit reflexni. Hlava byva otiena k jedné str&ma na strat obliceje jsou
korcetiny natazené, na druhé pak p@hkré (postaveni Sertfe). Hi neklidu a uleku
se dostavujeits hornich kotetin. V bclém stavu jsou katetiny jsou ve flexi ve vSech
kloubech a jejich pohyby jsou symetrické.

1.3 Novorozenecké odéeni

Novorozenecké odbbni se nachazi v blizkosti kazdého standardnihmdmického

odctleni-porodniho salu. V této praci je jim mySlenoup® oddleni fyziologickych
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novorozend. MiZe to byt samostatné ofldni, ale také rize byt sodasti jiného odéeni -
negastji détského (pediatrie) nebo i porodnického. Na novanezkém oddeni, které
zaji¥uje prvni osSdeni a naslednou péo fyziologické novorozence po porodu a ma
odpovidajici vybaveni (materialni a figirojové — | kpfipadnému poskytovani

kardiopulmonalni resuscitace), je zgman novorozenecky personal.

1.3.1 Novorozenecky personal

Novorozenecky personal zahrnuje odborndilané osoby zagtené na oSébvani, péi,
monitoraci, sledovani a fipadnou Iébu ¢i resuscitaci fyziologickych novorozeinc
na porodnim sale ¢hem prvniho oSé&ni a poporodni adaptace) a pak na novorozeneckém
odctleni. Mezi novorozenecky personal z&jigci bezprosedni péi o novorozence p#t
détské sestry, porodni asistentky (mohou byt i speoané na intenzivni péi

v neonatologii) a &sti Iékdi (pediati, neonatologoveé).
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2 POSTPARTALNI ADAPTACE

Pti porodu se novorozenec dostava do jiného pedgtnez byl doposud. Do jisté miry mu
ted nastava kritické obdobi sgadou zmn funkci organismu. Poporodni adaptace je
vzajemnou souhrou dychani, &l a reguléni ¢innosti CNS (centralniho nervového
systému), ale také porodnicko-novorozeneckého tyktery ma dobré adaptaci dopomoci.
Za normalnich fyziologickych podminek probih&zptsobeni se novému préstli velice
rychle a standardnje dokorgovano v piibéhu prvniho dne. Je nutné, aby @8gti personal

umgl odliSit projevy provazejici adaptaci a patologigkiznaky.

2.1 Krevni obéh

Placenta obsahuje vyznamné mnozstvi - zhrabayj tetinu, celkového objemu krve
plodu. Pokud ihned po porodu nedojde k podvazargejmiku, pokr&uje piitok krve
umbilikalnimi cévami jegtasi 2 — 3 minuty a tim se do krevnihalob novorozence dostava
dalSi krev, tzv. placentarni transfuzai Radn®rné transflzi vznikd zvySeny objem krve
u novorozence a tim i zvy$ené mnozstvi erytib¢gad 5,9 x 1 / 1) a vysoky hematokrit
(nad 0,65), coz vyZaduje zvySené naroky na prascst. Z klinickych zkuSenosti vyplyva,
Ze nejvhodyjSi je stedni stup# placentarni transfuze, tj. zaskrceni piupku po prvnim
vdechu, pi kterém dojde u novorozencerdzvinuti plic a napléni plicnich cév krvi.
Po porodu se krevni &b v souvislosti se zatkem dychani vyznamdmiestavuje. Postugn
se z&inaji zavirat doposudatezité spojky vedouci krev z pravé do lesasti srdce (foramen
ovale, ductus arteriosus Botalli). Plice a jejictb¢lo tedy nyni pebiraji Glohu

fetoplacentarniho ahu.

Srdeéni frekvence se u fyziologického novorozence pamg@orpohybuje mezi 100 — 160
tepd za minutu. P je dolie a symetricky hmatny na hornich Ketinach a v iislech
na stehenni tegnKrevni tlak do 15 minut klesa asi o 25 % nanprné hodnoty 40 mm Hg

(stredni arterialni tlak).

2.2 Termoregulace

Kazdy novorozenec je po porodu vlivem chladavélresu okolniho prastdi vystaven
zvySenym narokm na termoregulaci. Rozdil teplot mezia¥nim a zevnim progtdim byva

obvykle 10 — 15 °C. Chladné présti ma navic Spatny vliv na spravnyilpth a z&atek
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poporodniho dychani. Proto jéldzité novorozence ofewat v teplot blizici se teplat téla
matky, tedy v tzv. termoneutralnim prigsti, které je individualni pro kazdého novorozence
piedevsim v zavislosti na jeho hmotnosti amérné se pohybuje kolem 33 °C. Stejitak

je dilezité vyvarovat se koupani ihned po porodiimp na porodnim sale, kdy neni

novorozenec je§tplné zadaptovany, teplota jehéld neni stala a klesa az o 1 °C za minutu.

Telesnd teplota u novorozence 36,5 — 37,5 °C je di&lm rovnovahy mezi vlastni
produkci a ztratami tepla. U novorozérse vyskytuje specialni kda tukova tka slouzici
k produkci tepla. Tato tukova vrstva je ulozenéblasti Sije, mezi lopatkami a podél aorty.
Produkce tepla fipdstavuje chemické reakce na zakladetabolickécinnosti. Tyto reakce
probihaji v biikach a uvaluji energii ve fornd tepla. V klidu je produkce tepla nizSi & p
pohybu se zvySuje.iPnizké teplo¢ prostedi jsou stimulovana nervova zakeni v KiZi,

vylucéuji se katecholaminy a tyipno pisobi na hady tuk, ¢imz je uvohovano teplo.

Ztraty tepla jsou u novorozenceugpbeny odp@vanim (evaporaci) plodové vody
z povrchu jehoda a dychanim, vyzavanim tepla (radiaci) z povrchtla na okolni povrchy,
vedenim (kondukci),fimym stykem s chladnymiredméty (nag. pri pokladani na chladqsi
porodnické wizko bezprosedre po porodu, na studenou vahu bez podlozky) a rdod
(konvekci) chlad&siho vzduchu v zavislosti na velikosti vystaveihgchy ditte.

2.3 Zahajeni spontanniho dychani

Jiz plod v dloze ma aktivni dechové centrum a po 30 ¢#su vykonava rychlé,
nekoordinované, paradoxni pohyby hrudnikuigrn stny, které jsou spojeny s rychlou,
nepravidelnou, nizkovoltazni elektrokortikalni aktbu, podobnou té, kterou lze zachytit
postnatald v REM fazi spanku. dsr¢ pired porodem plod touto cestou aspiruje&aate&ne
i spolyka, az 600 ml plodové vody za denréptyto ndlké dychaci pohyby jsou fetalni plice
az do porodu nevzdusné, pgrmé méalo prokrvené a vriiti povrch alveal vypliuje u zralého
plodu (nasled& novorozence) tekutina zvana surfaktant, kterded@slsnizuje povrchové
napsti plicnich sklipki. Po narozeni se dychaci pohyby pouze modifikujakyvaji nového
fyziologického vyznamu.

Na mechanismu dychani po porodu se podili Vadeori, které pisobi komplexa
a mohou se vzajenirpodporovat nebo zastupovat. Periferni chemorecgpiachazejici se

pobliz aorty a krkavic reaguji na hodnoty krevnfdfini, jejich prostednictvim stimuluji

negativni zniny hodnot krevnich plyindechové centrum. Centralni chemoreceptory v CNS
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jsou stimulovany hyperkapnii a acidézou. Aktivientralnich chemorecepfoje dilezita pro
zatatek dychani a zejméndi pokratovani dychani a jeho regulaci po narozeni. | kayzZ |
poporodni asfyxie silny podh pro zahajeni dychani, tak existuji i dalSi faitokteré

podporuji prvni vdech a jsou vyznamné pro nastgleanidelného a rytmického dychani.

Dit se dostava po porodu do chla@diho prostedi — i to hraje pro zahajeni dychani
vyznamnou roli. Mezi dalsi stimuly gastlateni poporodni dekomprese plic (vizilBha A,
Obr. A-2 Plicni vdech a naslednd expanze plic paoghn), taktiini a bolestivé
podrety koznich receptdr, stimulace pohybovych a polohovych receptéoncetin, ktere
vznikaji sekundamh jako odpo¥d na drazéni kize. Do pdatku dychani jsou zapojeny i
reflexy receptar plic a dychacich cest. Mechanismus dychani dalésiayji receptory

zrakove, sluchové a statokinetické a také vzestuyggdntrace katecholandipo narozeni.

Pro Uplnou aeraci plic je rozhodujici aktivimgpiranich a expiranich sval. Fi prvnim
vdechu se do plic dostava vzduch. Néasleduje vydetsinou doprovazenyikem. Cinnosti
vydechovych svdl a staZzenim hlasivek se vytef v hrudniku positivni tlaky, coz vede
k rozepinani dalSictéasti plic a uleteni resorpce tekutiny v plicich. Vzduch nasavangida

dychanim tlai plicni tekutinu k alvedim.

2.3.1 Plicni surfaktant

Plicni surfaktant je viskdzni tekutina slozep@vazrié z fosfolipidi, ktera paralyzuje
retraktivni sily povrchového nag alveoli. Efektivnim uvohovanim a distribuci na viiiti
povrch plicnich sklipk, respektive na rozhrani vzduch-tekutina v alveuolge vytvden
souvisly film fosfolipidi pomoci specifickych protein(surfactant specific proteins — SP A,
B, C a D), které jsou produkovany pneumocyty tyipu |

Ve fetalnim obdobi jsou plice zralého plodu vypin touto tekutinou, jeZz se ditym
zpasobem pozvold vylucuje do vody plodoveé (této znalosti sékdy vyuziva pi ur¢ovani
zralosti plodu fi vySeteni amnialni tekutiny). Naopak voda plodova sgendostat i do plic.
Minimalni nutna koncentrace surfaktantu v plicicaralého plodu a novorozence préniné

snizovani povrchového n&pje 3 mg / ml.

Behem fyziologického vaginalni porodu je stb@an hrudnik déite porodnimi cestami
matky a tim se vytkd ¢ast tekutiny z plic a dychacich cest — toto Wela neni ovSem pro

zahdjeni poporodniho dychani rozhodujici. Tekutifeornich dychacich cest je po porodu
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spolykana a v plicich absorbovéana.

Plicni sklipky diky vySe popsanému sniZeni rpogvého nagti pomoci surfaktantu
zustavaji pistupné ventilaci v obou dechovych fazich a majgnamré zvySenou plicni
poddajnost. Dechova frekvence se prvnich 15 — 2uthpohybuje mezi 50 — 80 za minutu.
Ale i pres to, byva dychani novorozénea porodnim sale zpatku nepravidelné a v prvnich
minutach doprovazené zfrgym Usilim, kterym eliminuji po porodu vznikajicygerkapnii
(nedostatek ifisunu kysliku a odsunu oxidu utiteho) a hypoxémii (snizeni obsahu kysliku
v krvi) po brzkém peruseni pupimiku a nahlé zgné prostedi. Casta metabolicka acidémie
je zpisobena uvdiovanim laktatu P hypoxémii. Vysledné hodnoty pH se pak
u fyziologickych novorozencpohybuji az k hodnét7,20. Zngny v acidobazické rovnovéze

v pribéhu prvnich hodin po narozeni vymizi.

Po zahajeni dychani se zbyla tekutina z psitetbd do krve pomoci krevnich kapilar

a do lymfatického sytému (asi jedrtatina, gedevsim bilkovinné slozky).

2.4 Vylucovaci ustroji

Tvorba a vyltiovani ma@e jsou pitomny jiz fetalnim obdobi. Fugké neni vyl&ovaci
systém po narozeni je€3fiplne zraly. Tyto skuténosti jsou vyznamné z hlediska hospiauté
organismu sodou, minerdly a odpadnimi latkami organismu. Prvmoéeni nastava
u fyziologického novorozence nejpa@jddo 48 hodin po narozeni, veitgine pripadi (asi

u 92 %) se vSak objevuje jiz v prvnich 24 hodinéch.

2.5 Travici ustroji

Travici ustroji je uzjsobeno k fijimani matéského mléka a ditje na tuto situaci
piipraveno pomoci vybavnych reflexpatraciho, saciho a polykaciho. Z kémi&u odchazi
prvni stolice — smolka neboli mekonium. Odchod tétolice miZze nastat uz v fbéhu
porodu nebo kratce pasm v prvnich 24 hodinach, nejpagidby ale nela odejit do 48 hodin
po narozeni. Smolka ma tmavaernou azernozelenou barvu mazlavé konzistence. Tento
charakter se #mi spolu s pechodem na jinou stravu nez byl dosavadtisap @Fijmu Zivin

jen z matéské krve.
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2.6 Nervova soustava

Fyziologicky novorozenec se projevudjetnymi aktivnimi pohyby kotetin a hlasitym
kiikem. V Kklidu zaujim& typickou polohu gikréenymi kortetinami a prediletnim
poloZenim hlavy na jednu stranu. Svalovéatiagili svalovy tonus je fiméieny a svalstvo
tedy klade pmeéreny odpor B pasivnim protaZzeni. Qitse projevujefradou vrozenych
nepodmignych reflexi, podle kterych Ize soudit jeho spravny vyvogkieré nepodmiiné

reflexy za&inaji uz od 9. tydne gestace in utero.

2.6.1 Vrozené reflexy u novorozence

Hledaci reflex — objevuje se od 28. gé&sitlho tydne do fil roku Zivota, Ize ho vyvolatip
dotyku tv&e, po kterém se novorozenecdtza poditem tak, aby stimulujiciiedntt dostal

k Ustim, hled4, co by mohl sat.

Saci reflex — také se vyskytuje dol poku Zivota, je to slozity koordinovany hybny

stereotyp, doie ho Ize pozorovat u velmi hladového novorozentayilsi saje gsticky.

Polykaci reflex -novorozenec polyka pouze to, co se mu dostaneofen jazyka,
ze Sptky jazyka nedokaze nic posunou ani vyplivhout az 6domesice w¥ku. Posouvat
potravu v dutig ustni a zkoordinovat dychani a polykani se miasiem natit. Z téchto
duvodi se také nedopotuje pokladat do 6. #sice ¥ku déti béhem spanku narlEko — hrozi
zde aspirace zvratknosikem nebo pokudigtane Bco i v Ustech, tak usty.

Davici reflex — jehodelem je zabranit tomu, aby dipolykalo vodu pi pondeni do ni.

Uchopovy reflex — Ize ho vyvolat taktilni tdkf stimulaci dlag, zvIast v ryze, vlozi-li
se do otektené ruky prst — di¢ sewe rutku velice pevn, Ze bychom jej mohli zvednout
az do visu. Tento reflex by & zkouSet jen odbornik (pediatr), nedopiuje
se ho procvovat, ale nechat voinvymizet do 3. misice ¥ku, aby se mohl rozvinout

védomy a cileny Uchop, ktery secmaa objevovat kolem 5. &sice ku.

Moraiv objimaci reflex — trva od 28. ge&tdého tydne do 3. — 4. &sice Zivota, je reakci
na ulek, kdy bdé dit lezi klidre na zddech na podloZce, se kterodekart trhneme —
nastane rozhozeni hornich Ketin a oteveni gsticek s naslednym navratem Katin
do wvychoziho postaveni, byva provazendgikém, na dolnich kofetinach dochazi

ke zdirazreni flexe, zasadhby se nerél procvicovat.
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Babinského reflex — trvd az do 12. — l&sive ¥ku, kdy se zéne dit stawt jedna
se o roztaZzeni prsdolni kortetiny @i draZzdni plosky nohy sirem od paty po zevni str&n
chodidla az po prsty.

Babkiriv reflex — seteme-Ili rukama dlanditéte leziciho poloze na zadech, ziav i

a hlavitku srovna do osy slickem.

Plazivy reflex — fivodre slouzil k posunu za potravou, tedy prsnim bradavkadatky. Lze
ho pozorovat, kdyz ditlezi nahé svymiiiskem na mainé briSe nebo podloZzce a posouva

se vied, kdyZ jsou mu zapny nozky. Nedopotiuje se cwiit.

Orient&ni reflexy — pomoci nich seznamujemeéd# okolim, dilezité jsou sprawh
vyvinuté smyslové organy, také ruce, pomoci kterymviji hmat. Na zakladzkuSenosti
se z orienténiho reflexu vyviji poznavaci funkce -aldzitym dkolem je smysly umysin
rozvijet pomoci podftia, které na d& pasobi a to tak, aby se vzdy ten samy pbdn
projevoval steji a dit tak mohlo ¢ekavat a poznat, co znamena (najual pi krmeni,
piebalovani, koupani...).

Mezi dalSi reflexy péit vzpor nozkami, dmeovy reflex, polohové reflexy a reflexy
svaloveho nafii — vSechny tyto reflexy sesbné¢ neprocvéuji, mel by je kontrolovat pipadre

jen pediatr v rdmci prevence a kontroly vyvoje.

2.7 Faze adaptace novorozence

Poporodni neboli postpartalni adaptace sedgkigady pochod a zneén probihajicich
u kazdého, i fyziologického novorozence, jak uzobylp‘edchozim textueceno. Adaptaci

muzeme ale roziit také jinak, nez jen podle zmn v jednotlivych systémech, soustavagh.t

Obecré deélime poporodni adaptaci jako celek dbfézi, které probihaji podobru kazdého

novorozence.

V prvni fazi reaktivity nastavajici bezpr@stre po porodu je dé cile, aktivni, belé
a nastava nejvhodjsi doba pro prvniifloZzeni k prsu matky. Tato faze trva asi do 15 — 30
minut. Di£ ma WtSinou tachypnoi, ktera fie byt spojena s projevy zvySeného dechového
asili (nasalni souhyb, grunting nebo zatahovanfocdtku dosahuje srdei frekvence
az 180 tep za minutu, ale do konce této faze klesa k normalhodnotam. | kdyz zéna
télesna teplota lehce klesat u vSe¢h,ddokaze si ji fyziologicky novorozenec udrZzgidénez

nedonoSeny a nezraly. Lze pozorovat akrocyanody, $patné prokrveni okrajovyatasti
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téla, predevsim kodetin.

Po této fazi novorozénbéhem prvni hodiny usind a mizi wjnprojevy zvySeného
dechového Usili. Nastava druha faze — Gvodni faamlsl, jeZ trva 1 — 3 hod. Normalizuje
se dechova i srdai frekvence a je dobré periferni prokrveni. Vyrana dechova frekvence
se tedy pohybuje mezi 40 — 60 d&thin. a srdéni frekvence dosahuje hodnot 110 — 120
tepd / min.

Déle niizeme pozorovatiéti fazi poporodni adaptace, ktera se ¢mjejako druha faze
reaktivity, kdy je di¢ opt bctlé, mizoveé a vyrazé reaguje na zevni stimuly. Hodnoty stde
a dechové frekvence Siroce kolisaji, ale jsou viainemormy. Pokud tomu nebylo jiZide,
za&ind mait a odchazi smolka (nejdéle do 48 hodin) édtschopné ifjimat stravu.

Pibéh fyziologické poporodni adaptaceibe ovliviovat nezralost novorozence, vrozené

vyvojové vady, medikace matky, komplikacghbm porodu, &etné perinatalni hypoxie.

2.8 Poporodni adaptace - za&yr

Fyziologicky novorozenec s normalni adaptacgsghopen byt se svou matkou v systému
rooming-in. NevyZaduje tedy Zadnou zvIastni mowmitoéi 1écbu a neustaly odborny dohled
novorozeneckého personalu. Matka sesprmize plré starat sama a ma ho neustéle blizko

sebe, coz velice poziti¢mpusobi na rané utvani vztali mezi novorozencem a matkou.
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3 POSOUZENI STAVU NOVOROZENCE

K posuzovéani poporodniho stavu novorozence (eské republice idezitd podrobna
novorozeneckd anamnéza a hodnoceni novorozence cpopmar skore, které e
u fyziologického ditte provadt i détskd sestrai porodni asistentka z novorozeneckého
odctleni. Dale je, ¥tSinou pediatrem,ipprvnim celkovém vySéeni posuzovana somaticka
a funikeni zralost kemuz slouzi skére dle Ballarda. Po prvnim a celkowgSeteni
novorozence by #ta nasledovat observace novorozeneckym persona@sinna porodnim
sédle Ehem postnatalni adaptace. U fyziologického novaroeese také dopotuje vzdy
provadt vySeteni krevnich plyfi z pupénikové artérie, fipadreé i dalSi vySateni dle
potreby. Moznost fesrEjSiho, avSakiasow a prakticky naréngjsiho hodnoceni novorozence

nabizi i neurobehavioralni testy — vyuzivany jsteuspiSe jen pro studijni a vyzkumneely.

3.1 Historie posuzovani stavu novorozence

Hed zavedenim prvniho systematického skorovani eg#sich letech dvacatého stoleti
byl k hodnoceni novorozence pouzivan tzv. breathinge - ¢as od porozeni hlatky
do prvniho nadechu, a tzv. crying timeas do prvniho #ku. Tehdy se fedpdkladalo,
Ze novorozenec, ktery a@e dychat velmi kratce po porodu, je zdravy a nadype Zadnou
zvlastni péi. Prestoze ¥tSina takovych novorozeficmd uspokojivou poporodni adaptaci,
pouhy z&atek dychani nemusi vzdy znamenat z&jiStiostaténé oxygenace. Tent@s tudiz
nemohl dale slouzit jako indikator naslednécgéPro utlumeného nebo asfyktického
novorozence vyzadujiciho resuscitaci je rozhodujgs do nastupu pravidelného dychani
(time to sustained respiration — TSR). TSR del&i 9@ sekund odpovida skére 6 nebo &én
podle Apgarové.

A kdo wibec byla Virginia Apgar, kterd vymyslela ono slavekore, které téui
v pavodni podob pouzivame dodnes o kterém sededdle budu zniiovat? V. Apgar byla
americka anestezioloZka Zzijici v letech 1909-1®&hem svého Zivota ziskala mnoho ftitul
stala se profesorkou v oboru anestesie i pediaZimené mnozstvi své energignovala
podpde vyzkumu vrozenych vyvojovych vad a popularizagich prevence. V rdmci své
prace anesteziologa na porodnici ssmowala vyzkumu zin novorozeneckého viiitiho
prostedi @i porodni hypoxii a téZ vlivu celkové anestesiei¢kyg na novorozence. Byla
¢lenkou americké gynekologicko-porodnické sgolesti a ¢estnou ¢lenkou pediatrické

spolg&nosti. Podle ni je pojmenovana cena Americké pediat spolénosti, kterd se
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kaZzdor@né uckluje za préci v perinatologické oblasti.

3.2 Novorozenecka anamnéza

Mriviw s

z dokumentace matky. Proto je vyznamna spolupréea nmovorozeneckym a porodnickym

personalem.

Z dokumentace matky, ré#ly Ize vyCist spoustu dlezitych informaci o pedchozich
tehotenstvich, porodech,fipadnych VVV (vrozenych vyvojovych vad), malformelt|
amrtich plodu nebo novorozence, o &mném &hotenstvi, ultrazvukovych vy&ehich
a vyvoji plodu, pedpokladaném gestaim st& a velikosti plodu. Dlezith je i osobni
a rodinna anamnéza zeny odhalujici mozné zavisl@dtutni, chronickaci dédicna
onemocgni, ktera by mohla ovlivnit zdravyist a prospivani plodu ¥hotenstvi a nasledn

i ztizit poporodni adaptaci a Zivot novorozence.

VSechny vyznamné (Udaje z§iS€ z anamnézy matky a zipthu nyrgjSiho thotenstvi

a porodu je nutné zaznamenat do zdravotni dokummemniavorozence. Rasem tedy:

* onemocini matky, kterd& mohou mit negativni vliv na plodyh diabetes mellitus
vedouci k diabetické fetopatii nebo hypotrofii plpdgestéza k chronické hypoxii
a hypotrofii plodu, epilepsie k vysSimu vyskytu V\&pod.),

e uzivani lék a drog v pitbéhu €hotenstvi,

» vySeteni krevni skupiny a protilatek matky shbtenstvi pro diagnostiku Rk ABO-

izoimunizace,

» vySeteni BWR, HBsAg, HIV, pop serologické vySéeni TORCH (= toxoplasmoza,

rubeola, cytomegalovirus, herpes virus) matkyhotenstvi,

» ultrazvukové vyséeni plodu (pedevSim informace oustu plodu a jeho vyvoji,

vrozenych vadach, proku pupé&nikem),

» vysledek pipadné amniocentézy, kordocentézy nebo choriovésk#au podezni na

genetické onemoeni,

» vysledek mikrobialniho vyS&ni z hrdla dlozniho (zvla&t na gitomnost GBS —
Group B Streptococcusli streptokoki skupiny B),
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odtok a kvalita vody plodové (zvi&prediasny odtok nebo zkalena voda plodova —

mozna hypoxie plodu),
piesné uteni gestaniho stéi plodu podle posledni menstruace a podle ultrazyuk
podezeni na intraovularni infekci,

prolaps pupéniku, pediasné odltovani [izka, patologicky kardiotokograficky

zadznam se znamkami hypoxie plodu,

zpisob vedeni porodujipadré zpisob analgezie.

Anamnéza novorozence zahrnuje tedy:

anamnézu matky (informace ehbtenstvich, porodech, onemeénich, prenatalni
p&i, vysledcich &hotenskych laboratornich, klinickych a ultrazvukoliywySeteni,
zavislostech, lécich, zasstnani ..., resp. gynekologickd a porodnickd anamnéza

interni anamnéza, socialni anamnéza)

rodinnou anamnézu Uzce souvisejici s anamnézowr{mikmockni v rodirg véetns
dédi¢nych, informace o sourozencich, otci, socialniagituvzdlani rodeu, pripadre

etniku)

anamnézu novorozence po narozeni (kratka, alezid - ptibéh oSeteni
bezprostedre po porodu vetrg pripadné kardiopulmonalni resuscitace (KPR),

hodnoty fyziologickych funkci, Apgar skore, vitalmamky, chovani)

vySeteni placenty a pupaiku provadné porodnikem nebo porodni asistentkou
(moznost nalezeni znamek chronické hypoxie — ityarla placerd, vyvojové vady

pupe&niku a placenty)

posouzeni gestaiho wku, nistu, gitomnosti malformaci nebo VVV

3.3 Apgar skore

Pomoci Apgar skore se hodnoti kazdy novorazeane v 1., 5. a 10. minugivota pomoci

bodi. U kazdého posuzovaného znaku (akcedsrigdelechova aktivita, svalovy tonus, reflexni

drazdivost a barva) se uda hodnota 0 —iemz cislo 2 je nejlepSi. Celkovy soet peti
posuzovanych znakmuaze byt 0 — 10 bad Pokud je hodnota pod 7, dopduje se hodnotit
dalei v 15. a 20. min&t
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Byly navrzeny tizné Gpravy skérovani stiplédnutim na vyznam jednotlivych kritérii.
NejvyznamjSi z hodnocenych kritérii je sréld akce a dechova aktivita. Hodnoceni barvy

ktiZze ma vyznam nejmensi.

Ackoliv stejnd hodnota skoére the znamenat zcela odliSny Kklinicky stav i jiny
patofyziologicky podklad, iizeme na zaklad skére stanoveného v 1. midutozcklit

novorozence daitskupin podle pdeby nasledné resuscitace.

Novorozenec se skore 8 — 10 obvykle nevyZzadagnou ventiléni podporu, u gedre
utlumeného novorozence se skére 3 — 7 doatestd k rychlému zlepSeni stavu po taktilni
stimulacici po zahajeni ventilace pozitivnim tlakem, v&rilumeny novorozenedipskore
0 — 2 vyZaduje okamZitou intervenctetré endotrachealni intubace a tiepé srdéni
masaze. Hodnoceni skore v 5. minpobdava informaci o mozném rozsahu nasledri& pé
a o0 eventualni nutnosti umdat novorozence na jednotku intenzivné@€V etiologii nizkého
skore se mze uplatiovat perinatalni asfyxie, farmakologicky utlum, megurita, vrozené
vyvojové vady, porodni traumatismus, onemidrplodu, ugitou roli miZe hrat i subjektivita

hodnoceni.

Nizké skore a toipdevSim v 10., 15. a 20. migutdo ukité miry souvisi s vySSi

pravdpodobnosti vyskytu neurologického poskozeni.
Pro svoji jednoduchost a snadnou reprodukin@geje vSak Apgar skére stale pouzivano

tak, jak bylo givodré navrzeno a p#t mezi dilezité hodnotici prvky poporodniho stavu

novorozence (viz.iloha A, Tab. A-1 Apgar skore).

3.4 Posouzeni zralosti
Somatické znamky zralosti:
e vyvinuty podkozni tuk
» prerostlé okraje nefit
» zietelné ryhovéani dlani a plosek nohou
e Upon pupéniku zhruba uprostd mezi processus xiphoideus a stydkou sponou
» chrupavky usnich boléca nosu pevné

* udivek velké stydké pysky kryji malé stydké pysky chlapé jsou varlata sestoupla

25



v Sourku

Funkéni znamky zralosti:

dobra termoregulace

zralost centralni nervové soustavyit@mnost reflex

piitomnost surfaktantu v plicich, tedy zralost plitkére s pravidelnym dychanim
» primérend funkce jater (nappro efektivni odstigovani nadbyténého bilirubinu)

K hodnoceni gestaiho wku, tedy i zralosti, slouzi porodnicka a pediatéickritéria.
Pediatricka kritéria sgidvaji v posouzeni WjSich glesnych znak a ugeni neuromuskularni

zralosti.

Schéma dle Ballarda (viz.iiBha A, Tab. A-2, A-3 a A-4), které je modifikaci
skorovaciho systému dle Dubowitzegakupiny pediatrickych kritérii kombinuje. Z &8ich
znaka hodnoti kvalitu kZe, gitomnost lanuga, chrupavku usniho boltce, vyvoppiazy,
piitomnost plantarnich ryh, délku néhd vzhled vijSiho genitalu . Zaklad neuromuskularni

zralosti tvdi drzeni ¢la a utité reakce na pasivni pohyby.

3.5 VySefeni pup&inikove krve

VySeteni krevnich plya z umbilikalnich cév je relativhpiesnym indikatorem perinatalni
hypoxie a asfyxie. NejdeZit¢jSi je hodnota z arteria umbilicalis, tedy krveydosnérem od
plodu, ze které Ize déb hodnotit stav plodu. iive se vyuZivalo i hodnot z vena umbilicalis,

piedevsim pro srovnani s arteria umbilicalis a hodnookysléeni plodu ze strany matky.

U chronické asfyxie nachazime metabolickow@mi (nizké pH, normalni nebo vysokeé
pCQO,, vysoky deficit bazi). Respiai acidoza (nizké pH, vysoké pgQOnhormalni deficit
baze) swdci pro asfyxii akutni. Kombinovana metabolicka gpiesni acid6za charakterizuje
prolongovanou&Zkou asfyxii plodu (hodnoty z pupeikové krve viz. Elloha A, Tab. A-5 a
A-6).

Odtgr krve z pupéniku provadi bezprostdre po porodu porodnik nebo porodni
asistentka specialni injeki stikackou s jehlou nebo 1 ml injéki stikatkou sjehlou
a malym mnozstvim heparinu, aby se krev po nabrésiazila. Odér se doportuje
provadt u vSech novorozeigi fyziologickych, gesto jiz dnes neni prové&a tohoto odbru

u fyziologickych novorozericpravidlem.
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O stavu novorozence po porodu mohou vypowddadsled& udavat prognézu klinického
stavu také dalSi vydeni z pupénikové krve jako je vysSstni BWR, KS, bilirubinu

¢i protilatek.

3.6 Celkové klinické vySeiteni fyziologického novorozence

K hodnoceni novorozence fidtcelkové klinické vysSéeni, které by — sifhlédnutim ke
stavu novorozence —do byt provedeno co nejive. VySeteni musi byt rychlé (provedené
asi kkthem 5 — 10 minut), @évé, Setrné a systematické. Vhodnd je druha féa&tivity po
porodu, kterd nastava asi po 2 — 6 hodinach pazeafoProsedi pro vySdéeni by nélo byt
teplé, tiché a dostates oswtlené. Dit musi byt nahé. Pediatr providi vySeteni posuzuje
novorozence pohledem (inspekci), pohmatem (palpacklepem (perkusi) a poslechem
(auskultaci). B vySeteni se zartuje zejména na zhodnoceni zralosti, rozpoznaniewyzh
vad¢i porodnich traumat a ¢fpvré hodnoti vitalni funkce. fezité je, aby byly rozpoznany

stavy, které vyZaduji urgentféSenigasny specialniifistup nebo dalsi vySeni.

3.7 Observace fyziologického novorozence

Po klinickém zhodnoceni stavu novorozence anmmasledovat observace, sledovani,
alespa v prvnich hodinach po porodu. Je iedia ¥novat zvySenou pozornost i zcela
fyziologickym novorozenim. Sleduji se projevy die (svalovy tonus, pta séni), vitalni
funkce (srdeni akce, dychani), prokrveni, stav papdo pahylu, dlesna teplotu, vyskyt
zvraceni, odchod smolky a ®eni. Observace ma zasadni vyznam pasny zachyt
perinatalnich onemoéni. Znalost jednotlivych stadii postnatalni adaptaa podminky
mimodilozniho prostedi je dilezitdA pro spravnou interpretaci projev ditste.

3.8 Neurobehavioralni testy

Vzhledem k tomu, Ze Apgar-skére ngm postihnout jemné pogdi zmeny, jez jsou
dusledkem perinatalnich udalosti, snazily se tymy igied psycholog a pozdji
i anesteziolo§ vytvorit citliveéjSi metody k hodnoceni novorozenceckali klasické
neurologické vyséeni ma nepochykindiagnosticky vyznam uéti s hrubSi neurologickou
odchylkou, niize byt rtkdy problematické jim rozpoznat jegsi zmeny vzniklé zejména

v disledku menSich perinatalnich poskozeni a posoefithj viiv na dalSi vyvoj déte.

27



N 1

Proto byla vyvinutéada neurobehavioralnich téskteré s vysSi citlivosti odhaluji stupe
deprese zjsobené nejizrejSimi vlivy pii  porodu. Jejich vyznam spiva také
v prehodnoceni pohledu na novorozence jako takovelwy ktejedna pouze refleknale

ktery je schopen organizovaného chovani jiz v miviinech Zivota.

Mezi tyto testy pat NBAS (Neonatal Behavior Assesment Scale), ENN&I{ENeonatal
Neurobehavioral Scale) a NACS (Neurologic and AdapCapacity Score). VSechny tyto
testy jsou pro hodnoceni novorozence sice zajimae€aso nara@né a pro BZznou praxi

hodnoceni fyziologického novorozence séeské republice nevyuzivaji.
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4 PRVNI OSETRENI FYZIOLOGICKEHO NOVOROZENCE V CR

4.1 Historie prvniho oSeteni novorozence

Jiz starotka indicka literatura prvniho stoleti naseho letiipcse zmiuje o postupech
oSetovani dti a uvadi napklad, Ze jest pred uiznutim pupeéniku byla Usta novorozence
vytiena maslem a soli. Déle @dostalo trochu medu a dZusu a podobglo Ziveno az do
nastupu laktace. ‘¥ntickych spisech od Hippokrata nebo Galéna S&eme doist
o podrobgjsSim feSeni wkterych specificky #tskych potizich zdravotnického charakteru.
Vyrazny vliv na péi o malé dti mélo kieg’anstvi, které se 2alo vice zajimat o opusié

d&ti, i novorozence.

V osmnéctém stoleni se Carl Credé a IgnatznSswies zaslouZili o sniZeni rizika
zdravotnich komplikaci novorozencs p po porodu. Credé v roce 1884 dogdrukapavat
2 % roztok dusinanu stibrného do & novorozence jako prevenci proti oslepnuti

z neonatalni konjuktivitidy. Podle Credého byl tedbporieny postup nazvan kredeizaci.

Red rokem 1900 seétina dti rodila v domacim prostdi s porodni babou. Morbidita
a mortalita dti i matek byla vSak vysoka nejen doma, ale tatehdejSich nemocnicich W
stistnym podminkam a nedostamtg vzdlanému personalu. Postupetiasu se vSak
medicina z&ala rozvijet na velmi dobrou Urove |ékdi se z ,terénniho prosdi“ postups
piesthovali do zdravotnickych #¥&eni, kde se zala odehravat té#h vSechna zdravotnicka
p&e. BEhem padeséatych let minulého stoleti se porody vooemi staly @Znou praxi.
Nemocnéni pristup k porodu vSak nebyl orientovany na rodinuovanozer bylo ihned po
porodu odneseno a matka ho poprvéada: vidéla az za #kolik hodin. Polozeni dite na
bificho matky ihned po porodu nebditpmnost blizké osobypylo nééim nemyslitelnym
a nepedstavitelnym. Okamzitéigstihnuti pupéni &ary, drzeni za nozky hlavou dol
a poplacani po zadech, rutinni odsavani, koupamitgkouci vodou &hem prvniho osSétni,
mnoho s¥tla, hluk, Zadné soukromi, neempaticky a necitl¥istup personalu, nemoznost
roomingu-in acastého kojeni, ale i nedostatek vybaveni, materggtrnych dezinfalich
prostedki a nepouzivani rukavic — to je jen sporadické zm&nd situace v porodnicich

Ceské republiky tégf do doby tzv. Sametové revoluce v roce 1989.

Existovaly samdejme i vyjimky davno ged zavedeniméthto postup, které jiz na svou
dobu byly velmi natiasové a pouzivaji se i dnes — viz. nasledujicEeitaodborné literatury
poloviny dvacéatého stoleti: TRAPL, Mcebnice praktického porodnictvi pro studujici
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mediciny a lékee. 2. vyd. Praha: Zdravotnické nakladatelstvi sfrodesti ceskoslovenskych
lékat a wdeckych zdravotnickych pracoviiild. E. Purkys, 1949. s. 141 — 144 (doslovny

piepis).

Po porodu déte je nutno o3ét jeho pupeénik, jeho @i, provést gisteni celého dla a zabalit dit
tak, aby jehodo nevychladlo. KdyZz jsme podvazali pupék a gestihli pupenik, jak jiz bylo
popséano, a kdyZ jsme séepwdcili, Ze dit dobie dycha, uloZime je stranou na beape misto
a wnujeme pozornost rogtte. Po oSéeni rodéky oSeti porodnik, vlasté porodni asistentka, dit

Di je potisrgno krvi a plodovou vodou, povrch jehda je pokryt koZznim mazkem.iive byl
tento mazek odstiiavan tim, Ze bylo ditpotirano tukem (vaselinou, parafinovym olejem)adon
vykoupano ve vo#l 35 °C teplé. Dnes dopafuieme ponechavat mazek, néboé giznivy vliv na
tepelnou regulaci ®i, coz ma zvlastvelky vyznam u &i slabych a nedonoSenych. PovraiZe
od¢istime jen tam, kde je krvavy, a osuSime. Koupglité ztratilo mnoho tepla; mazek mizi za 24-48
hodin s povrchuéta, z WtSi ¢asti se veeba. Tukové latky vém obsaZzené, novorozenci jen prgsp
Po aisteni oSetime pupénik novorozence Methody o3deni jsou wkolikeré. Uvadim ty
nejuzivarjsi:

1. Pupeénik se podvazuje asi 2 cm daleko od pupku stetkanickou. Zbytek se kratce
odstihne.

Ligatura se provadésreé u pupku hedvabnou nebo katgutovou niti.
Misto niti se uziva kovové svorky (metoda Frigyegyh

Pupeénik se podvazuje tkatkou asi 5 — 6 cm daleko od pupkuces se utvii ze zbytku
pupeniku klicka, ktera se znova toutéz tk&kou podvaze (Bumm).

5. Pupeénik se podvazuje 12 — 15 cm daleko od pupku jedctoolw tkantkou a vié od této
ligatury se usthne. Po oSéeni ditte se ligatura pewi utahne, a pahyl puperiku se necha
12 — 15 cm dlouhy. Tento pahyl se osusi mezitv kousky sterilniho mulu, tez se floZi
obvykly obvaz, suchy a sterilni, takovymuzpbem, aby pahyl jim byl obalen a nikde se
nedotykal KZe (Scherbak).

Pupénik i obvaz nizeme zapudrovat sterilnim pudrem, ale neni to nutteévn® musime dbat
toho, aby pahyl pugaiku byl uloZen v suchu a suchystal. NejdileZitéjSim poZzadavkem oJeni
pahylu pupéniku je asepse, nebao rany pup&iku mohou vniknout hnisavé bakterie nebo spory
tetanu a zavinit smrtelné oneménn Déale musime dbat, aby ligatura nepovolila aoséxd ke
krvaceni z pupmikovych tepen, dosud neuzamych. Kon&né¢ musime pé&ovat o to, aby spravné
oSeteni pupeéniku umoznilo jeho rychlé vysychani a zamezilo jéinilobg, coZ by zase mohlo vést
k teZke infekci, k zastam pupku a Spatnému hojeni papejamky.

Uvedenym iem poZadavkm nejlépe vyhovuje o3@&ni pupku podle methody 5, Scherbakovy.
Tato methoda napodobujetgwmb, jak o3étji pupe&nik nektera zviata (k&ka), ktera pekousnou
pupenik daleko od pupku. Pahyl j&il dlouhy, aby jim plod mohl vykrvacet. Zasych@&@dpadne
velmi rychle.

Zvlastni pozornost musiménovat @&im novorozence. Abychom uchraniliiaitéte, omyvame je
ihned po porodu 3 % borovou vodottive nez novorozenoci otevie; chranime se v3akifpm vetit
netistotu z okoli do spojivkového vaku. AvSak tato e nestd. PorévadZ nikdy bezpsne
nevime, zda neni u Zeny latentni infekce, provadpmodylaxi, jak ji navrhl Credé. Kapneme do
spojivkového vaku, kdyZz jsme sicka rozeveli prsty, po jedné kapce 1 % roztoku dunsinu
sttibrného. Credé uzival 2 % roztoku argenti nitrigySak tento roztok ipiS drazdil spojivku.
Jednoprocentni roztok ugrstati. Musi vSak byt vzdyckyerstvy, nerozloZzeny. Misto ddsanu
sttibrného se dnesétSinou uziva roztok meérg drazdivych, jako 1 — 2 % roztoku octantilstného
(argenticum aceticum), 10 % protargolu.

e

KdyZ je dit takto oSaeno, podrobime jedtladné prohlidce. Nato dizvazime a z&time délku,
popxipact zmetime roznéry hlavicky pelvimetrem.
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Pak di oblékneme do koSilky a kabétku, dolni polovirdlatovineme plenkou, sloZzenou do
trojuhelniku tak, Ze jeji sdni cip pjde mezi nozky a postranni cipy se slozZi tidey UZije-li se
kawukové podlozky, aby zachycovala vihkost daoa stokky, pak se nesmi touto podloZzkou
ovinovat celé d& Stai, kdyZ podlozka je tak uzka, Ze jeji okraje, stoZena bisku ditte, jsou od
sebe nejmé&n8 — 10 cm vzdaleny. Jen tak se zabraniimapdaze ditte. NejlepSim zevnim obalem
je skladaci piénka, jejiz okraje se k seébpriblizi jen reékolika tkanicemi. Doposudasto uzZivané
perinky, do nichZz je di zabaleno povijanem, jsou naprosto nehygienickiioe ditéti brani
v pottebném pohybu. Neni dibzabalovat rEky, ani neni dofe zavinovat nozky tak, aby se nemohly
hybat. Rirozené drzenigta novorozence je s flektovanou pate s flektovanyma nozkami v &glnich
kloubech. Uvadime-li nozky dite nasild do extenze, ruSime totdifwzené drzeni. Mohlo by to
zavinit nebo aspopodporovat vyvin kongenitalni luxace klaukycelnich.

Autor této knihy, prof. MUDr. i Trapl, byl prvnimieditelem Ustavu pro géo matku
a di¢ v Praze-Podoli aipdnim zastancem myslenky pokrokovych porotirdkpediatii, Ze
oSetovani novorozence gatpediatrovi jiz po porodu, nikoli az po propésit z porodnice

a Ze spoluprace mezi porodnikem a pediatrenilgzda uz na porodnim séle.

Wcebnice pro porodni asistentky MUDr. Fr. PachneraMdDr. R. Bébra vydané
Ministerstvem viejného zdravotnictvi astesné vychovyCSR v Praze roku 1932 nam nabizi

nas. 160 — 163 trochu jiny obraéiv&jSi doby a nahliZi do praxe porodni asistentky:

Zbyva jest oSefiti dité. Por. asistentkafjpravi si v pokoji Sestingtky do vantky lazei asi
38 °C teplou (r#rit teplomerem!). Vody nalije jen asi na dlana do hodicistou plenu, aby sesdko
o vantku neodelo a k myti hodi do vodyistou malou roustku nebo vatovy chondaa pipravi
kousek nového, jemného, nejlépénpvého mydla. Rou&tka ke koupeli se vezme wyiema
a vyzehlena.

Potom se por. asistentk&dre umyje a desinfikuje, da si rozbaliti flanel a rkusv nichz di&
dosud bylo zabaleno, a polozi&ita gipraveny stl. Dobre di€ prohlédne (i do Ust se podiva),
nema-li rjaké vyvojové nepravidelnosti — nezapomenout nasthr kon€nik — anebo &aké
poraréni. Hi nekterych nepravidelnostech, na pii zarostlém konéniku, @i pupeni kyle nebo f
rozSepu patée, mize byti di¢ zachragno okamZzitou operaci. Musi proto por. asistentka
v pochybnostech vzdy povolati I&ka Nador porodni na hlase neni nepravidelnosti. Také SiSatost
lebky neni nic chorobného. Vznikla z toho, Ze hik&ipi obtizném prostupu panvi za rog trochu
tésnych, anebo ip panvi zGZzené musi seippusobiti panvi. Jednotlivé kosti leti se ve Svech
podsunuji, aby snaze panvi prosly, a lilexise ve siru jednoho svého pméru protdhne a ve sfru
druhého z0zi, takze po porodu je trochu SidRiiéame, Ze se konfigurovala. East, kter&néla déle
do pochvy a byla tedy vedouci, je iesvyklenuta, kdezto ostatsasti jsou plossi, takZze podle druhu
SiSatosti Ize jestdodaténé na ditti poznat, ve které poloze a postaveni se rodilonflgurace
hlavicky za 1-2 tydny vymizi.

Dit je celé pokryto mazkem a krvi. Por. asistentkaaznjems celé €licko prevaenym viaznym
olejem nebo nesolenym sadlem a chékedn sterilni vaty sé¢ s ho vSechen mazek adistotu. Pak
levou rukou podchyti ditpod plecemi a hlavkou, pravou je uchopi za noky a da je do varky.

Pfi myti mé& por. asistentka levou ruku stéle pod ikfleau, aby snad bezvladna hléké neklesla do
vody, a pravou rukou mydlemdstou rouskou nebo choem vaty omyva jemha opatrg télicko

a d& pozor, aby voda nevnikla déek a pupénik se nezamdl. Dité zpravidla Ki¢i. Takovy Kik je
projev zdravého rozpinani plic. Lazemi trvati asi 5 — 10 minut. Umyt€ako polozi por. asistentka
na grevinovaci dil a v nalfatém haatém reniku je dobe osusSi. Z vihkosti v zahybech koZnich, na
pi. na keku a mezi stehynky, vznikaji opruzeniny, a prota. @sistentka tato mista zvli&adoke
osusi a po osuseni¢tdkym pudrem zasype. Potom definitvmupravi pupénik. Feplachne si

v desinfeknim roztoku ruce, osusi je sterilni rouskou a sowhyukama zabali zbytek pujméku do
kousku sterilni gazy nadvakratgiozené a ulozi vedle pupku. Nato ovi&ko ges pupek jemnym

a vzdudnym sterilnim gazovym obvazem.
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Pak nésleduje o$ehi atek novorozencovych. Por. asistentka poloZ dé stil, da mu gkym
podrzeti hlaviku, prsty levé ruky Siroce rozésjeho véka vzdy i vnitinim koutku, protoZze zevni
koutek vitkovy se snadno trh4, a do kazdékikeovkapne fimo na rohovku z nahté (nejlépe v teplé
vok) fiolky 2-3 kapky roztoku s$tbrné soli. Kapky musi se skdte dostati na oko, jinak nejsou nic
platny. Dig po vkapnuti ihned velmi sitnseve vicka a vytl&i mnoho slz, jeZ por. asistentkaiset
s kazdého oka novym chotik@em vaty. Po oS&tni aéek dig zmeii a zvazicisla si zapiSe, oblékne
dit¢ do vyhraté koSilky a kabatku a zabali je podle pravidelptipravené p&nky s nepromokavou
vloZkou nebo do flanelového pytliku. UloZi je dfippaveného pro hlizka ne bok, aby zbylé hleny
mohly snaze vytéci z Ust, a @itpravidla brzy usne.idZzko se postavi blizko kamen, abyéditélo
hojr¢ tepla, anebo se da slabSirtein do tizka zaltivag, jimz mize byti z nouze velik4, dob
zazatkovand lahev s horkou vodou¢kalika flanelech zabalena. Davati ditlo lizka k matce je
nebezpéné. Unavena matka mohla by je zalehnouti.

Por. asistentka zapiSe silpfh celého porodu do svého deniku, da spdiitkd v dolse rozpalené
kuchyiiské peci, rovéZ pouZzitou vatu a gazu; rousky a ostatni pradleygaati a vyvditi, v pokoji
rodicky vihce vSe witi a ukliditi. Pak teprve smi od radiy odejiti, nejspiSe vSak az za 2 hodiny po
vypuzeni tiZzka, a to jen tehdy, je-li vSe v Uplnémi@dku. Five neZz odejde podiva se, zdali kbai
nekrvaci a nekrvaci-li ditz pupéniku, a da jesétrodicce podeni pro nejblizSi hodiny; zvIasi
powi, jak ma vyndniti vioZzky podle zasad porodnickéstoty, kdyby musela na moc nebo stolici.

4.2 Sowasny pohled na prvni o3dteni novorozence \CR

VI LvtN s

Souwasny pohled se odiig¢jSich zvyklosti v mnohém liSi. Rine se nyni na dnesni
pohled blize zaxftit a os\tlit si, jak by, podle dostupnych odbornych zdrej teoretickych
nazon prednichc¢eskym odbornik — pediatii, neonatolo§y a dtskych sester, jez publikuiji,

meélo prvni oSateni novorozence bezpréstire po porodu vypadat.

Prvni oSeéeni se provadi dle zvyklosti dané nemocnice &ledd bul’ piimo na porodnim
séleci porodnim boxe, ktery je vybaven prostorem a fokami pro oSébvani novorozence,

nebo na samostatném, tedy élédém, novorozeneckém boxe.

OSetteni provadi dtska, novorozenecka sestra nebo porodni asistenik&orozeneckého
odctleni. Ritomnost pediatra neni u fyziologického porodu loelrpingné nutnd.
Novorozenecka, tedyétbka sestra nebo porodni asistentka ammit dostatek zkuSenosti
a odpovidajici vz&lani, aby dokazala rozpoznat patologii a dobu, jedgritomnost pediatra
nebo neonatologaiipa po porodu Zadouci. \Ekterych porodniciciteské republiky rizeme
vidét pediatra u kazdého, i fyziologického porodu ati@S&ni fyziologického novorozence.
V jinych dstavech jsou naopak zvykli na @d8eéni fyziologickych novorozeficvyhradré

détskou sestrou nebo porodni asistentkou z novorckéhe oddleni.

4.3 Samotné osé&eni a jeho jednotlivé ukony

Mezi zakladni zasady phatvcasna piprava ponicek jeS¢ pied porodem sestrou nebo
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porodni asistentkou z novorozeneckého émid, kontrola funknosti Fistroji, oswtleni,
sterility acistoty prostedi, zajiS¢ni tepla zapnutim tepelnéhoiz® nebo vykivaného tizka

pied porodem, kontrola |ékk resuscitaci aifistupu kysliku.

Pro novorozence bezpriestire po porodu to znamen&gulevsSim prevenci tepelnych ztrat
(rychlé oSeteni bez zbytenych ¢asovych prodlev), Sero (jen dostaté osvtleni pro
oSeteni), klid (snazit se eliminovat hluk) a Setrnétzmeni, i pestoZze je vhodnériméiena

taktilni stimulace také u fyziologického novorozenc

Pdadi jednotlivych Uko@ neni striktd dané, ale ®lo by bytfazeno smysluptha &elre
dle aktudlnich priorit, stavu novorozence a matk§lo by se vyhybat zbytmym, zastaralym
¢i dokonce nebezgaym procedurdm. Profesionalni chovani a odpovidé&jialita oSateni

jsou na mist

Od zd@atku oSetovani novorozence az po jeho prvni koupani je vaqubuzivat ochranné

rukavice a pedem mit samdejme pripravené pomicky.

4.3.1 Vybaveni pro prvni oSdteni novorozence
Pro prvni oSéeni novorozence bezpréstire po porodu je vhodné stipravit:

» oSefovaci prostor — tedy vyfvané a ositlené resuscitmi lizko pro novorozence

nebo gebalovaci sil se zdrojem tepla a &tla,

» odséavaci zdzeni — nejlépe odsa¥ka s centralnim odsdvanim a regulaci podtlaku
(elektricka, vakuovéa, vzduchova), odsavaci balomebo odsawka hleri pro

kojence,
» nesterilni i sterilni rukavice,
» sterilni naliaté pleny na osuSeniiipadre i détsky olejiek pro lepsSi séeni mazku,
« fonendoskop,
* hodiny, stopky (nsfeni Apgar skore a fyziologickych funkci),

« pomicky k identifikaci novorozence: netoxicka barvaC’NeoS doportovan 0,5 %
roztok gencianové violeti (,barva na novorozencetedy roztok AQNO3 neudrzuje
stabilni koncentraci a proto pro mozné poleptditekneni vhodny), vatovassicka na

barvu, specialni nerozpojitelny identifikd naramek, permanentni fix na popsani
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naramku (pipadré propiska), mozno pouzit i specialni netoxicky fia ozna&eni

novorozence,

» koSeteni pupéniku: dezinfekce (nap Cutasept F), na podvazéani sterilni svorka,
pradlovd guma nebo tkaloun, sterilnizky nebo skalpel na odstran prebyt&né

casti, sterilni gazovytverec,
* nalavaz spojivkovych vak O-Septonex, malé bufiié ¢tverce,
* mira, vaha, teplo#r (rychlobizka)

« pomicky a léky k pipadné kardiopulmonalni resuscitaci: ambuvak nesogcitani

anesteziologicky vak, rourky, katetry, maskkiyvpdy medicinalnich plyi

» jednorazova papirova plena, aldai pro novorozence dle zvyklosti atiehi (2 pleny

na zabaleni, koSilka a plengpicka, zavinovéka...),

« 1 mg vitaminu K pipraveného k intramuskularni aplikaci v inzulinog&ikatce

s jehlou nebo vitamin K ve fofkapek (Kanavit) pro alternativni aplikaci per os,

» specialni nebo klasicka injeki stikatka (s cca 0,1 ml heparinu), jehla pro &db

pupenikové krve na vys&eni ASTRUP afip. i zkumavky na dalSi vySeni,
» dezinfekce na povrchy, emitni miska, nadobaritktrty odpad,

+ dokumentace.

4.3.2 FeruSeni a oSateni pupe&niku, odbéry pupeénikové krve

OSeteni pupéniku brani krvaceni a &o by byt provadno sterilié a asepticky, protoze
piedstavuje potencialni branu vstupu infekce. Bojxepo geruseni, kdy je &Sinou na svém
konci zajisén peanem, pewnpodvazeme dvoijitou ligaturou pradlovou gumou (ikarse jiz
nedoporduje) nebo zaSkrtime dnes heéjrpouzivanou umlohmotnou svorkou. Silné
pupeniky je vhodné o3&t dvémi svorkami nebo gumou, ktera lép#lpe a s vysychanim
pupeniku se jeji obvod zmen3uje. Délka pahylu bytarbyt asi 2 — 5 cmCasto je pupinik
dezinfikovan (doportuje se Cutasept F, Octenisept), ¢ehoZz se posledni dobou také
upousti. Naslednse pak v skterych porodnicich jeStprekryva sterilnim mulovynitvercem
nebo longetou a to jen v prvnich hodinach, kdya&é &astji kontroluje krvaceni. Déle se jiz
nechava volny, aby mohl di# vysychat. Dnes neni dopéoyano ani potirani pupeiku

60 % lihem, protoZe ten adajiorani rychlejSimu vysychani hlubSich vrstev @& enpopalit
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okolni pokozku @i jeho nadmdrném mnozstvi.

Otézkou je dobarestizeni pupéniku, tedy definitivniho oddleni novorozence od matky.
Pupenik Ize gerusit ihned po narozeni &li¢, coz je klasicky postup, ktery tagtji provadi
porodnicky personal. Tento postup je bezpodiridiandikovan i komplikacich hem
porodu tykajicich se matkyi novorozence, ndfklad i Rh- nebo ABO-inkompatibili.
PozdjSi podvazani pugaiku u normalniho fyziologického porodu i novorozerje mozné.

Vliv na matku @ pozcjSim peruSeni byl zkouman, ale nedd®kp se zadného
vyznamného zaru, ktery by rozhodl, Ze ma tento postup spiSetpozici spiSe negativni
vliv. Vliv na novorozence byl také zkoumanradt pozorovacich studii. Bylo zji&to, Ze
pokud je novorozenec ihned po narozeni poloZeriimaihuty na Urové vulvy nebo nize,
piesune se jeStasi 80 ml krve z placenty k dit. Cervené krvinky obsazené v této krvi
podlehnou sice brzy hemolyze, tedy rozpadu, algi giétposkytnuta zasoba asi 50 mg Zeleza,
coZ muZe Udaj® sniZzovat riziko vzniku anémie v pogdim wku. Teoreticky je zde ale také
riziko hypervolemie, polycytemie, hyperviskozityhgperbilirubinemie. B experimentalnim
zkoumani byly hladiny bilirubiny &Sinou nizSi u ¥asného feruseni pupmiku, avSak
klinicky vyznamné rozdily nebyly zji&y. Ve strategickych dokumentech WHO
zabyvajicich se @év prabéhu normalniho porodu a gieco matku a novorozence po porodu
z roku 2002 se také v podstatoiteme, Ze pozgSi podvazani pugei ury nebo dokonce
viabec zadné je postupem fyziologickym ¢asné podvazani je zasahem, ktery ma byt
opodstattin. Negativni dinky této ,transfuze® nejsou pravdodobné a to hlawn u
.-nhormalnich* @ipadi. Prevence &ské anémie z nedostatku Zeleza by mohla byt é@dajn

piinosna pedevsim v rozvojovych zemich.

Pupeénikova krev je dlezitym zdrojem informaci o stavu novorozence ayezivana ke
zjistovani hodnot krevnich plyn(vySeteni ASTRUP), dale pro odby na vySeteni syfilis
(BWR), krevni skupiny (KS) a Rh faktoru novorozenbdirubinu, protilatek a fipadre i
dalSich vySeeni, pokud nebyla ¥hotenstvi u matky provedena nebo byly pozitivhiV(HI
HBsAQ) ¢i kterd se provagi z indikace lékée, resp. dle poporodniho stavu novorozence.
Odbkér pupenikové krve na vyS&tni ASTRUP stefhjako BWR by nél byt provadn vzdy.
Odbkér na vyseteni KS, Rh faktor a protilatky steprovadt jen v gipact, kdy je matka Rh
negativni nebo pokud méa krevni skupinu 0. U KS Ozgmipé&nikové krve vysSétije i
bilirubin. P podezeni na intraovularni infekci je vhodné nechat psdWultivaci plodové

vody a histologické vySgni placenty.
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4.3.3 Zajis€ni tepla

Castji nez pelrati se u novorozefcv souvislosti s o$#vanim po porodu vyskytuje
podchlazeni. Byva totdledkem podagmvani moznosti teplotnich ztrat, chladného premtit
na porodnich sale, pozdninfepehfatim prostoru pro oS@&vani novorozence, zbyie
dlouhého a pomalého ofeti. Dit se rodi vihké do chladjsi mistnosti nez bylo jeho
dosavadni progtdi. Casto zde byva i fwan, klimatizace zapnuta na nizsi teplotu, protoze
naopak ostatnim (kro¥fmovorozence) byvaipporodu ¥tSinou spiSe horko. N&dka se pi
porodu zapoti kroghbudouci maminky i porodnicky personaliiké byt opravduszké dclat
kompromis a zajistit teplotu vhodnou pro dobryighod“ miminka na sst. Teplota prosedi

by presto néla dosahovat uité alespa 22 °C.

Pokud Ize vysSi teploty na porodnim salei¢éko dosahnout je prim&dulezité zangiit
se na jiné formy prevence tepelnych ztrat. Mezo tprevence pét véasné pedeltati
oSetovaciho prostoru, respektivecasné zapnuti tepelného i& nebo vykvaného
resuscitaniho Kizka, dokonalé osuSeni novorozence po porodu tegienami a jeho baleni
do suchych a ndhtych plen, umishi vahy blizko vyhivaného prostoru, uloZeni éli¢
k matce se zaji8him dostateného tepla a kontaktu ,skin to skin“ nebo uriét do
inkubatoruci vyhievného tizka a to na zbyvajici dobu poporodni adaptacé jesporodnim

sale.

4.3.4 Osuseni novorozence a taktilni stimulace vers prvni koupani

Jak jiz byloteceno osuSeni provadime okaniZito porodu natéitymi sterilnimi plenami
nebo jednorazovymi plenami. Bife uloZzené na zadeah pravém boku naiebalovacim

stole se zdrojem tepla a&ha nebo na vytivaném resuscitaim azku.

Pokud je vSe v padku, Ize susit novorozence i réetmatky g prvnim kontaktu ,skin to
skin“. OsuSeni provadime jemnym dotyky, lehkyfenfm pokoZzky zad a plosek nohou
suchou plenou nebo pomoci olivového oleje, tak hbyt pokozku neposkodili, coz je
zarove i dostaténou taktilni stimulaci, ktera napomaha zahajenhd¢ a lepSi poporodni
adaptaci. Hlavnim delem osuSeni je odstrani zbytku plodové vody, mazku, krveiipadré

i smolky z &la novorozence a zabr&r tepelnym ztratam.

Prvni koupani se dopduje provadt nejdive po dvouhodinové adaptaci, coZz se

viv s
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porodu, coz vedlo k&Sim teplotnim ztratam. Nyni setginou prvni koupéni po adaptaci
provadi také pod tekouci vodou,ttvmoznosti zaneseni infekcegs pupénikovy pahyl.

DalSi koupani je pak jiz provédo klasicky ve varce.

Tento postup ale neni striktdan pro viechna odéni vCeské republice. Osobiisem se
setkala i s koupanim az nésledujici den nebo sdanp po dvouhodinové adaptaci ve
vaniéce. V rekterych porodnicich €R se také vyuZivaji i dalsi alternativy jako Hafad
koupani novorozence ihned po porodu ve &@is teplou vodou v ramci metodygzného

porodu, porodu bez nasili, francouzského porodbémyera (tzv. Leboyerova metoda).

Steji jako rekteré dalSi postupyipoSetovani se tedy i Zjsob prvniho koupani e
v jednotlivych zdravotnickych #&zenich liSit. Pesto n¢ ale gekvapil text v knizeZéklady
gynekologie a porodnictvod J. Kobilkové et al. vydaném v roce 2005, tedymgrné
nedavno. Cituji: ,Di¢ prebira do p& pediatr, ktery novorozence poklada riégsho do
vyhievného hiZzka, gikryje jej rouskou a tim usnadni jeho adaptaci.této kratké adaptaci
dostava novorozenecistnou koupel, B které se odstialje mazek zda." Pokladani na
biiSko, kron¢ kontaktu s matkou ,skin to skin“, jsem ose¢bpest nikde nevidla. A
provadni ctistné koupele po této kratké adaptaci#iRakovy postup do zakladporodnictvi
v Ceské republice? Mam to byt chapano tak, Zefajsiou i na svou dobu o par let pozadu, co
se tge prvniho koupéni novorozence nebo siadténé zastdvaji alternativni metodu
prvniho oSaeni dle Leboyera? Porgiteni celého odstavce tykajiciho se prvniho fe$ét
novorozence a jeho odsavani po porodu bkyvia dale je&t jednou khem oSetni mam

spiSe negativni emoce ...

4.3.5 Volné dychaci cesty a jejich odsavani

Dnes obechplati, Ze rutinni odsavani dychacich cest u kadd#ho i fyziologického
novorozence neni nutné, protoZzéza @inasSet spoustu komplikaci. \ekterych porodnicich

a dokonce i literaite ovSem staleiptrvava nazor, Ze odsavat se musi.

Odsavani hornich dychacich cest u fyziologitkynovorozent muze [Finaset vice
Spatného nez dobrého, tj. vagové déatdapnoe, bradykardie), nauzeu, zvraceni, poSkozen
sliznice Ust, nosu a Zaludku, ale také ogokdacich pohyln Proto by ndlo byt provaéno
jen v indikovanych fipadech jakymi je zkalena plodova voda (dle Jawyskendrychoveé se
ani i zkalené vod plodové odsavani nedopduye), velké zahletni, nepravidelné dychani

a resuscitace. Odsavaji se nejprve Usta, pakzahgjek a posléze&ipadre i dolnich dychaci
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cesty. Vhodna je kratkodoba adaptace a odsati a®lmlika minutach, pokud neni nutné
ihned po porodu pro urgentni stav plodu.

4.3.6 Zn&eni novorozence

Po nedavné kauze o z&w novorozend, coz bylo zjis¢no az v jejich pozgSim wku, je
toto téma dosti aktuélni. Spravné &sné ozngeni novorozence by se n&lm podcéovat,
aby k takovymto fipadim jiz nedochazelo. OvSem kdovi, kolik z&mmse do té doby udalo,

aniz by o tom &kdo wdél? A to obzvlast, kdyz jeSt nefungoval systém rooming-in.

Ceska neonatologicka spoi®st vydala doporieny postup pro ziani novorozentc
(pIné zréni viz. Filoha B). U fyziologického novorozence dopéuje provadt oznaeni
bezprostedre po narozeni na porodninizku i prvnim kontaktu s matkou nebo rodi
Idedlni je sotiasné ozngeni matky s Udaji o diti. Znateni mimo &licko ditte je mozné
a mize pomahat k lepSi identifikaci &i¢, ale neni povazovano za dostatea nenahrazuje
povinné znd&eni. Pro ozn&ni novorozence je nejlepSi pouZivat specialni apmjitelny
plastovy naramek. Pro zvySeni besapesti je moZzné napsat duplicitni ozeai na kZi ditte,
piijmeni na stehynko neb&slo porodu na hrudéék, kéemuz je doportovano pouzivat

0,5 % roztok gencianove violeti.

Identifikani naramek by & obsahovat tyto Udaje: jméno &ijmeni novorozencsiislo
porodu, datum afipsnyc¢as narozeni, pohlavi die a gijmeni matky. Takto nadepsany
naramekse upeiuje na zapsti rueky nebo na kotnik nozky. Naramek by ngndkrtit
a poskozovat i, ale ntl by byt dostatené tésny, aby v ramci vahového Ubytku nedoslo
k jeho uvolgni z kortetiny. Naramek nevyzaduje Zadnou udrzbu, jen jemékontrolovat
jeho upevani. Mél by byt sundan, azifpodchodu z porodnice. Ostatni 2Zeai na &licku je
nutné v pipadt potreby obnovovat a udrZovat takiéelné az do odchodu z porodnice.

Je zajimavé, Ze kterych zahragnim dstavech pouzivaji k trvalé identifikaci také
otisku plosky nohy nebo dlamovorozence do zdravotnické dokumentace. MozZrigrge

trend identifikace otiskdostane i brzy k nam...

4.3.7 Dezinfekce spojivkovych vaik

Dezinfekce neboli dekontaminace spojivkovyekivwychézi z kredeizace, ozreni¢asto

uzivaného i pro saasny zfisob dezinfekce @. Kredeizaci je fvodre mysleno vkapavani
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1 % roztoku dusihanu stibrného (AgNQ). ProtozZe si ale tento roztok nedok&ze zachovat
svou stalou koncentraci dipeho pouZziti pak mze hrozit riziko vzniku ,chemického* zétu
spojivek u novorozence, tak se od jeho vyuZipraxi upoudti. SettSi je pouzivani
O-Septonexu v ramci dvoustiupvé lavaze, ktera seGR pouziva od roku 1997 fiPlavazi
jsou WtSim mnozstvim dezinfékiho gipravku proplachnuty aboci, upada tedy pouhé
druhého, kuli pifipadné kontaminaci a proto o&gici personal pouziva bufiié ctvereiky,

do kterych se zachytiipbyt&né mnozstvi fipravku. Dvoustupovou lavazi je mysleno
provadni proplachu po narozeni na porodnim séle a nasledrdruhé na novorozeneckém
odctleni, nefastji po prvni koupeli novorozence. Pro druhou fazidze je mozné pouzit

i 2,5 % roztok Betadine.

Tato dezinfekce slouzi jako prevence neonakénjuktivitidy, zarttu spojivek zgsobené
negastji gonokoky, mivodci kapavky (gonorrhoei), a dale k prevenci aai$nfekci, kterymi
se mohl novorozenec infikovat od matky vaginalrstoe i porodu.

4.3.8 Méreni a vazeni

Po porodu je asi ndjlzitejSi vazeni, nareni se mize provadt i pozdji. Novorozenec je
vazen na digitalni nebo klasické vaze na kteréefmgrazova podlozka neldista, sucha,
sterilni a nejlépe nahta plena, ktera se pak z celkové vahy ¢tde Pimérna vaha
fyziologickych a donoSenych novorozéncv naSich zerpisnych &ikach je asi
2500 — 4200 g. Znalost vahy novorozence po naropemfilezitd z hlediska nasledného

poporodniho Ubytku a &eni prospivani dite.

Z hlediska réreni je dilezité znat obvod hlavky, hrudniku, celkovou délku a hodnotu
télesné teploty. Obvod hlatky, tedy okcipitofrontalni obvod, ktery &fi v praméru
33 — 37 cm, je dezity pro posuzovani mozného poporodniho nadomy, taput
succedaneum. Tento obvod je vhodnéiimihned po porodu a pocé¢kolika dnech ho
opétovnym zngienim gekontrolovat. Obvod hrudniku dfeny es bradavky a lopatky by
mel byt asi 0 1 — 2 cm menSi nez obvod hiltyi v priméru dosahuje hodnot 30 — 36 cm
a lze ho nifit i pozcji, stejre tak jako celkovou délku novorozenceaerna celkova délka
fyziologickych novorozenc v Ceské republice dosahuje asi 47 — 55 cm. U novoddzen
porozenych koncem panevnim neni vhodné tuto celkaléku &la mefit ihned po porodu
a natahovat katetiny, které byly stiéované u KSka Ehem spontanniho porodu, ale neni to
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vhodné ihned ani po ciském fezu, pokud tak dit v déloze setrvavalo jiz delSi dobu
tehotenstvi. Elesnou teplotu je vhodnédtit po prvnim oSéeni, kdy pditdme se ztratami
tepla @i oSeteni, a dale mibézné khem adaptace na porodnim sale i po ni, na
novorozeneckém odteni nebo vramci rooming-in. ¢lesna teplota gfena nejastji

v kone&niku se pohybuje mezi 36,5 — 37,2 °C.

4.3.9 Prevence krvacivé nemoci

Prevenci krvacivé nemoci u novorozence (moHa&morhagicus neonatorum) rozumime
intramuskularni, intravendzni nebo peroralni jedmovou aplikaci vitaminu K (Kanavitu)
v davce 1 mgili 0,1 ml. Intramuskular®, coz pati mezi jis€jSi a nefastjSi formu podani,
aplikujeme injekci do horniho ¥j§iho kvadrantu stehynka. S alternativnim podanémgs,
tedy 1 kapky do roztoku glukézyfiphazi i mozné riziko vyslini podané davky - 1ze Spétn
kontrolovat polknuti. Aplikace se provadifino na porodnim sale/boxii novorozeneckém
boxu @i prvnim oSeteni novorozence nebo az pegdcha novorozeneckém odiéni, ale

nejdéle do 24 hod. po narozeni.

4.3.10 Apgar skore

K posuzovani stavu novorozence po porodu jERv vyuzivano hodnoceni podle
Apgarove, tzv. Apgar skoére. Jak vyplyva z kapit8l@ této bakal&ké praci, fyziologicky
novorozenec se hodnoti v 1., 5. a 10. niéiqgd porodu. Posuzuji se tyto znaky: akce &nde
dechova aktivita, svalovy tonus, reflexni dréazdivasbarva, které se v danych minutach
hodnoti 0 — 2 body. Celkem je mozné ziskat hoddétodi, piicemzZ pro fyziologického
novorozence je typické skére 8—10 badobvykle nevyZzaduje Zadnou ventitdpodporu.

Fyziologického novorozence ude hodnotit dtskd sestra nebo porodni asistentka
znovorozeneckého odkkni, pipadre pediatr, pokud je na daném @tehi pfitomen
u kazdého porodu. Ale neni nezbytné, aby pomociaApmkore hodnotil novorozence
vyhradré pediatr, i ostatni novorozenecky personalio§iei novorozence po porodu by
mit odpovidajici vzélani a zkuSenosti, aby dokdzal sam objektitnodnotit novorozence.
K posuzovani stavu @it mohou novorozeneckému personalu pomoci nazahbalka
umisgéna v prostoru k oSEivani novorozence neboieatiS€na tabulka s Apgar skoére

v dokumentaci.
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4.3.11 Obl€eni a zabaleni

V minulém stoleti byly hitem latkové plenkyt@ jeSt dlouho po té, co byly vymysleny
pleny na jedno pouziti wéyfticatych letech. Blo se tak z nedostupnosti a jejich vysoké ceny,
kterou si nemohl dovolit zaplatit kazdy. Po tisiled predtim se musefeSit problém
vyprazdiovani malych &i nejtizn¢jSimi zpisoby. Podob& jako dnesni pleny bylytive
pouzivany nafiklad zvieci kize, mech, lozni pradlo nebo listy. Oproti tomu opickych
oblastech nebyly znamy plenkyibhec — dti byvaly ¢asto nahé. V Evrapse od konce
devatenactého stoleti ¢y pouzivat speciélni plenkové kalhotky a to $igbo pletené.
Pleny po sob déti dedily v Sirokém gibuzenstvu.

V €chto ¢asech bylo miminko v prvnim &sici zZivota oblékano d@éepicky, koSilky,
plenky a baleno do povijanu. Povijanem bykwv@dné ozna&ovano velmi pracné a pevné
zavinuti novorozence do pruhu platna, pgizde vyznam slova omezil na latkovy nebo
h&kovany pas, jimz se stahovalafipga kolem miminka. Prévdiky sloZité technologii

povijanu nebyly dti ani ilis ¢asto koupany arpbalovany.

Dnes jsou &i baleny nejastji do papirovych plenek, oblékany do latkovych,eddb
koSilky a zavinovéky, piicemz maji volné ruce. ddy jsou miminka umigha do inkubatoru
¢i na vyhrevné tizko jen v papirové plence nebo i bez ni a az pmulkedinové adaptaci
a koupeli jsou oblékany do plenky, koSilky, dugla a zavinovéky, pripadré i ¢epicky,

rukavicek a kabatku.

4.3.12 Prvni kontakt s matkou a prvni Filozeni

Prvni kontakt s matkou, pokud vSe probihadiggicky a to jak ze strany novorozence,
tak i ze strany matky, tze byt uskuténén ihned po porodu, nejlépe&hem prvnich hodin po
narozeni. Novorozenec je poloZzen ri&gko nebo bok iimo na kizi matky a to nejlépe na
horni ¢ast matina kricha, k pram, tak aby slySel tlukot jejiho srdce. Tento prkontakt
ktze na kzi, tedy ,skin to skin“, je pro oba velmkimosnou, pijemnou, pozitiveé vnimanou,
nezapomenutelnou a neopakovatelnou emotivni zasZitpeviujici citovou vazbu. D&
slySi ot tlukot matina srdce, coz je proénv této nelehké chvili uklujici. Citi vani
matina €la a navazuje prvni jeditieé kontakty se svymi ro&li Povrch €la novorozence ma
moznost osidlovat se bakteriemitZk matky, coz je dobré pro budovan imunity. \&&Sie

porodnic se prvni kontakt novorozence s matkou festpdre po porodu stava dinou

41



-------

pokrokem. Ale ne kazda matka je rada, kdyz je §igjeneumyté dit ihned po porodu

poloZeno na &Zi.

BEhem prvniho kontaktu fiie matka nebo novorozenecky personal gerosusSovat
novorozence a to i bez peby okamzitého i@sunu na vyitity oSetovaci prostor, protoze
matka sama dokaZe zajistit novorozenci dostatela,tégeré je vyzovano z povrchu jejiho
téla. Vhodné je ale novorozence gestikryt plenou, rénikemc¢i prikryvkou a to obzvlast

pietrvava-li na main¢ briSe trochu déle.

Pokud neni prvni kontakt &i¢ s matkou ihned po porodu, byva talingno negastji po
prvnim oSeteni a to spolu s prvnimiipZenim k prsu matky. Kontaktmatinym prsem
a prvni sani by #o byt uskuténéno do 30 minut po narozeni, kdy je pro to nejvhg&in
doba. Di¢ je v prvni fazi reaktivitycilé, aktivni a pipravené pomoci nepodngimych
vrozenych reflei (hledaciho, saciho a polykacihdppavené sat a byt kojeno. Pro matku to
ma také pozitivni vliv nejen na psychiku, ale itaarbu matéského mléka a lepSi stahovani

délohy, coz vede nasledn k mensSim poporodnim ztratam.

Po tomto styku s matkou je novorozenci prowedprvni osSdeni nebo je umish do
vyhievného tizka i inkubatoru pro optimalizacékesné teploty a dobrou poporodni adaptaci
na porodnim sale. Matka byeta na své dévidét a to je vhodné iifp prvnim oSetovani.

4.3.13 Wast otce nebo jiné blizké osobyiposeteni a podavani informaci o

novorozenci

Pritomnost otce nebo jiné, matce blizké, osoby, jakeunagiklad matka, sestra,
kamaradkai dula, u porodu je Ceské republice snad jiZ v kaZdé porodnici samjozosti.
Tato osoba je pro matkutem porodu psychickou podporou a po narozeni mianimi&
Vysostné pravo se jeho ofati (Eastnit, zatimco rodka je jeSt oSetovana po porodu a musi
byt upoutana naifko. Tatineksi jina osoba se diva na ofati novorozette a niize si ho
i dokumentovat, nepstji fotoaparatem nebo kamerou. ¥kterych nemocnicich je i této

osolE dovoleno pestihovat pupénik ¢i popisovat miminko na stehynko.

Kazda Zena je ale individualni a ma pravo ypltra chceli nechce mit doprovodnou

osobu u porodu a narozeni svéhetditV kon€ném rozhodnuti ma posledni slovo.

Informace o novorozenci matce a dané ®&sbp mil podavat dtsky |éka&, pokud
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novorozence oSival, a to nejlépe po ofehi kEhem prvniho floZeni. Jinak zakladni
informace o stavu novorozence po porodiZzenv omezené rf¢ podat i dtska sestra nebo
porodni asistentka. Rozhodujici je ale pg&idcelkové vySdeni novorozence pediatrem
a s tim spojené informace o jeho klinickém stavwaré&podava sam lékaRozhovor by ral

byt veden srozumite#y struéné a jasi, ale tak, aby poskytl veskeré fiiné informace.

4.3.14 Dokumentace

Pro kvalitni a profesionalni okemi je nutné p#ivé vedeni dokumentace v tichu
oSeteni, protoze plati: ,Co je psano, to je dano a eoi mapsano, jakoby se nélado ..."
Z hlediska moznych pravnich sgorkterych ve zdravotnictvi posledni dobou staleevic
piibyva, je spravné vedeni zdravotnické dokumentaeebytné a o by byt vizitkou
odctleni.

Do dokumentace je vhodn#&gdem zapsatipdporodni anamnézu plodu a matkifppdre
I sourozent ditéte, po porodu nasledndoplnit datum afas narozeni, jméno aipneni
novorozence, pohlavi, vahu, miru, obvod hilyi a hrudniku, hodnotuélesné teploty,
provedeni oSéeni pupéniku, kredeizace,ifpadnou resuscitaci {i§eni)¢i odsavani, aplikaci
vit. K, podrobny popis fyzikalniho vydeni provedeny a sepsany |éan.

4.3.15 Kvalita p&e poskytovana novorozeneckym odidienim

Obecn kvalitou zdravotni p& ve zdravotnictvi se rozumi (podle definice¢tdvé
zdravotnické organizace) souhrn vyslgéddosazenych v prevenci, diagnostice abde
uréenych potebami obyvatelstva na zakkadékaskych wd a praxe. Nemocnice mivaji
ziizeny rady pro kvalitu @@, které se staraji o cely proces a mimo jinézwo standardizaci,
tedy vytvdeni obecnych postippro jednotlivé vykony a nésledné uplatani &chto
postum v praxi. Je to proces, ktery ma omezit fiepvé dopady p poskytovani zdravotni
p&e. To jsou nafiklad nevys¥tlitelné miznorodosti (variace) v poskytovani zdravotnégé
opozd&né a pomalé nebo naopak unahlené zidefektivnich Iéebnych a diagnostickych
postufi, neadekvatni¢i nezodpo¥dné uzivani efektivnich ¢ébnych a diagnostickych

postupd.

Kvalita pé€e poskytovana novorozeneckym e¢ldghim a tykajici se prvniho ogeni

novorozence po porodutide byt posuzovana zkolika hledisek, které spoluwtsinou Uzce
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souvisi. Z odborného hlediska se kvalitatgpémize odvozovat a posuzovat na zéklad
paticného vzdlani, specifickych znalosti a dovednosti persondlrzovani odbornych
postumi a metod, prevence komplikaci a midnych pihod, dodrzovani etickych zasad
a respektovani prav paciertiglienta (tedy novorozence a jeho raéi), zvladnuté organizace
prace ¥etre adekvéatni dokumentace a komunikace o pacientouklientovi, wasného
vySeteni, redavani apod., vybaveni a beapeasti pracovist.

V praxi to znamenda, Ze ofgici novorozenecky personal &dka sestrati porodni
asistentka a v neposlediaict i Iéka’) by meél mit odpovidajici vzélani, zkuSenosti a neustale
by se m&l vzdélavat, nély by byt vytvareny standardy pro jednotlivé odborné vykony éam
by se dbat na jejich dodrZzovani v rdmci sjednopée, prevence (novorozenecky screening)
by méla prevaZzovat nad tbou a komplikacemi, po#én paitu stedniho zdravotnického
novorozeneckého personalu kutfuooSeteni fyziologickych novorozericza rok by nsl byt

piiméieny a odpovidajici danym nafok a potebam.

Typ zdravotnického Faeni by ndl poskytovat dobré zadzemi a vedeni nemocnice
S managementem byéh oplyvat zkuSenostmi v oboru, protoZze to vSe rma&d&né miry
takeé vliv na kvalitu p& a to pedevSim z hlediska vybavenosti ¢bohi, dostatku materialu,
poctu modernich fistroji a zd&izeni, ale i z hlediska dost&t&ho pdtu personélu a jeho
ohodnoceni, které mé pak podstatny vliv na motigacéasledé opst na kvalitu poskytované
zdravotni pée.

V Ceské republice se dnesiheme u fiblizné Sedesati novorozeneckych étihi setkat
i s pojmem ,Baby friendly hospital“. Vigkladu to znamena nemocnic&telsky naklosna
k détem, ale co vSechno toto ozeai skryva? ,Baby-Friendly Hospital Initiative* je
iniciativa vyhlaSena S¥ovou zdravotnickou organizaci (WHO) atBkym fondem OSN
(UNICEF), ktera udluje novorozeneckym odtenim po celém g€ titul ,Baby friendly
hospital“. Tato odéleni ale musi nejprve smvat nargéna kritéria, stanovena SZO na
podporu kojeni (10 krak k UsgSnému kojeni - viz. iloha C) jako jedné z hlavnich
podminek zdravého vyvoje die. CR se této iniciativy &astni od roku 1992 a ma na svém

uzemi rgkolik Skolicich center.
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Il VYZKUMNA CAST

5 METODIKA VYZKUMU

Fedvyzkum byl uskutaén formou jednoduchého dotazniku jako pilotdzni wmk
v prabéhu misicetijna aZ listopadu 2008 v Sesti nemocnicicfiechach. Na tomto zaklad
byly otazky a pedepsané odpési obsazené v dotazniku upravenyjagmny, doplreény ci
zcela petvareny. Nakonec byl sestaven dotaznik (vizildha D) slozeny ze 30 otazek
vétSinou uzaveneého nebo polouzganého typu, jen dkolik otazek bylo otekenych.
Odpowdi byly ¢asto pedepsané, ale mnohdy mezi nimi byla i moznost nastipogdi.
V jedné otazce se iszovaly pedepsané pojmy dle chronologickéhdauti. Dw otazky byly

Z poloviny plré otewené.

Samotny vyzkum byl zahdjen na konci listop2®08 a trval do poloviny unora 2009.
Nejcastji byly dotazniky rozesilany v elektronické podoha e-mailové adresy zastuipc
jednotlivych novorozeneckych odléni po celéCeské republice, méncasto pak byly
rozdany v ti&tné podob osobri do rukou novorozeneckého personalu. Kontaktovglniibo
zanestnanci: stadni nebo vrchni sestry, ateasto také primia ¢i vedouci Iéké. Celkem
bylo osloveno 90 novorozeneckych éldshi, vzdy po jednom dotazniku, z nichZz se nakonec
vyzkumu z@astnilo 57 z nich. Zg byly dotazniky zasilany @&p elektronicky nebo také
klasickou posStou. K#i anonymig zistanou nazvy jednotlivych zdravotnickychtizeni a

jména €ch, ktéi se na vyzkumu podileli, v utajeni.

Pro vyhodnocovani dotazdikbylo pouzito statistickych metod — analyza dat pom
absolutni a relativntetnosti. Zjis¢né vysledky byly zpracovany do tabulek, znazaogn

v grafech a okomentovany kratkym textem.
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5.1 Vyzkumné zanéry

1.

Na Morav a ve Slezsku nese vice novorozeneckycltledd ozngeni ,Baby friendly
hospital* a celkova kvalita oJetatelské p& (z hlediska personalu, vybavenosti

odckleni, poskytované gé a managementu nemocnice) je lepsi négshéach.

V Cechéach i na Morava ve Slezsku o3efie fyziologického novorozence po porodu

castji deétska sestra nez porodni asistentka z novorozeneaddleni.

Jako prvni Gkon i prvnim o3eteni je vCechach nepsejsi prestihnuti pupéniku
oproti Mora¥ a Slezsku, kde je niggstjSi poloZeni novorozence néidho matky.
Systém bezprogtdni poporodni p& o fyziologického novorozence je jinyGechéch
nez na Mora¥ a ve Slezsku.

V praxi nejsou ¥tsinou na viech novorozeneckych &ddich Ceské republiky

dodrzovana &ktera doportieni CNeoS a sokasné teorie z odborné literatury se

vyznamrt liSi od skuténé praxe.

5.2 Cetnostni veltiny

Ni..ooevvevvneenn......Symbol pro vyjadeni absolutn€etnosti
fie s symbol pro vyjéehi relativnicetnosti
Sumakg)........... celkovy soget

Vzorec pro vyp@et relativni¢etnosti vyjadené v procentech

fi (%) =

pacet n* 100 / vyzkumny vzorek
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6 PREZENTACE VYSLEDK U

V této kapitole uvadim vysledky vyzkumu a stéavamCechy s Moravou a Slezskem.
Vytvorila jsem tabulky absolutnich a relativni¢btnosti ziskanych z vysletlk Relativni
getnosti uvadné v procentech jsem prdaghlednost a dobré porovnani dvou ée{Kech a

Moravy se Slezskem) graficky zpracovala do slougcb\grati.
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Otazka¢. 1

VaSe nemocnice se nachazi:
a) vCechéach
b) na Mora¥
c) ve Slezsku

Tab. 6.1 Umistni nemocnice

Odpovéd’ n; fi (%)
a) vCechach 37 64,9
b) na Moray 16 28,1
c) ve Slezsku 4 7,0
Suma §) 57 100

VasSe nemocnice se nachazi:

a) v Cechach b) na Moravé c) ve Slezsku

Obr. 6.1 Graf umighi nemocnice

Dotazovano bylo 90 novorozeneckych @&ddi pevazri elektronicky dostupnych
nemocnic z celéCeské republiky, z nichz se nakonec vyzkumuastnilo celkem 57,
tj. 63,3 %. ZCech se na vyzkumu podilelo 37 nemocnic, z Moravyalfe Slezska 4. Pro
nizky paet respondeiit z Moravy a pedevSim Slezska bylo nutné tyto dva Uzemni celky

Ceské republiky spojit a teprve pak je bylo moznié gé@rovnavat €echami.
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Otazka¢. 2

Typ zdravotnického za‘izeni:
a)s.r.o.
b) a. s.
c) piispivkova organizace
d) statni

e) jiné (napiste, prosim):

Tab. 6.2 Typ zézeni

Cechy Morava + Slezskd
Odpoveéd’
n; fi (%) n; fi (%)
a) s.r.o. 5 13,5 1 5,0
b) a.s. 21 56,8 7 35,0
C) p.o. 5 13,5 9 45,0
d) stat. 5 13,5 2 10,0
e) jiné 1 2,7 1 5,0
Suma €) 37 100 20 100
Typ zdravotnického za fFizeni:
60- 56,8
50+
40
(%) 30- m Cechy
@ Morava + Slezsko
20+
10
O,
a) s.r.o. b) a.s. Cc) p.o. d) stat. e) jiné

Obr. 6.2 Graf typu Zézeni
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V Cechach jednozriaé prevazovaly akciové spalmosti jako typ fizeni a vedeni
nemocnice. Na Morava ve Slezsku bylo naopaktsi zastoupeniifspivkovych organizaci.
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Otazka¢. 3
Poket oSefeni fyziologickych novorozend za rok je asi:
a) do 500
b) 500 — 1 000
c) 1 000 — 1 500
d) nad 1 500

Tab. 6.3 Poeet oSeteni za rok

Odpowid Cechy Morava + Slezskag

ni f; (%) ni fi (%)
a) do 500 3 8,2 0 0,0
b) 500 - 1 000 15 40,5 5 25,0
c) 1 000 - 1 500 9 24,3 9 45,0
d) nad 1 500 10 27,0 6 30,0
Suma ¢) 37 100 20 100

Poéet oSet feni fyziologickych novorozenc 1 za rok je asi:
50,0+ 45,0

40,5

40,0+

30,0
(%)
20,0

m Cechy

O Morava + Slezsko

10,0+

0,0-
a) do 500 b)500-1000 c¢)1000- d)nad1l1500
1500

Obr. 6.3 Graf p&tu oSeteni za rok
Fibliznym paitem oSaeni fyziologickych novorozeric za rok jsem chta zjistit
pribliznou velikost novorozeneckych ofldni a zarove c¢etnost zastoupeni ve vyzkumu.

V Cechéch se na vyzkumu nejvice podileladeini s 500 — 1 000 odeni fyziologickych

51



novorozendé za rok a to ve 40,5 %. Na Moraa ve Slezsku byl zajemgrevSim ze stran
vétSich oddleni o celkovém p#iu oSeteni za rok mezi 1000 — 1500 fyziologickych

novorozeng, tj. 45,0 %.
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Otazka¢. 4

Novorozenecké oddeni je sowasti:
a) cetskeho oddleni (pediatrie)
b) porodnického oddeni
C) je to samostatné o#ldni

Tab. 6.4 Novorozenecké ofldni

Cechy Morava + Slezsko
Odpovéd’
ni f; (%) nj fi (%)
a) détského odd. 22 59,5 15 75,0
b) porodnického odd. 6 16,2 1 5,0
c) samostatné odd. 9 24,3 4 20,0
Suma ¢) 37 100 20 100
Novorozenecké odd éleni je sou €asti:
80,0- 75,0
70,0+ 595
60,0
50,0
(%) 40,0 m Cechy
30,0 = @ Morava + Slezsko
16,2
20,0
10,0 =
0,0-
a) détského odd. b) porodnického c) samostatné
odd. odd.

Obr. 6.4 Graf novorozeneckého @tahi

Z vysledk tohoto dotazu v obou skupinach vyplynulo, Ze nogzenecka odtdeni jsou
neiastji sowdsti dtského oddeni / pediatrie. Tento fakt bytetngjSi u morvskych
a slezskych nemocnic — v 75 %. Qéchach toto platilo v 59,5 %, ale igsto bylo

procentualni zastoupeni také nejvyssi.
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Otazka¢. 5
Nese VaSe odéeni titul ,Baby friendly hospital“?

ANO - NE
Tab. 6.5 BFH
Cechy Morava + Slezsko
Odpovéd’
n; fi (%) n; fi (%)

ANO 19 51,4 20 100,0
NE 18 48,6 0 0,0
Suma @) | 37 | 100 20 100

Nese Vase odd éleni titul ,,Baby friendly hospital“?

1.00-0
1000

m Cechy
o Morava + Slezsko

(%)

ANO NE

Obr. 6.5 Graf BFH

Titul ,Baby friendly hospital* milo jen nico mélo pes 50 %ceskych porodnic, které se
vyzkumu z@astnily. Oproti tomu na Mor&va ve Slezsku byl tento titul asi pravidlem,

protoze poet oddleni ,pratelskych k gtem“ byl 100 %.
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Otazka¢. 6
Fyziologického novorozence bezprogedné po porodu oSetuje:
a) détska sestra z novorozeneckého &edi
b) porodni asistentka z novorozeneckéhcsteatd
C) détskd sestra z novorozeneckého @edi s pediatrem
d) porodni asistentka z novorozeneckéhcitead s pediatrem
e) plati a) nebo b)

f) jind moZnost (napisSte, prosim):

Tab. 6.6 Kdo oSétije novorozence

Odpowd Cechy Morava + Slezskg
] fi (%) ] fi (%)

a) ditska sestra 22 | 59,5 17 85

b) porodni asistentka 1 2,7 0 0,0

) d. s. s pediatrem 7 18,9 2 10,0

d) p. as. s pediatrem 1 2,7 0 0,0

e) a) nebo b) 5 13,5 1 5,0

f) jind moZnost 1 2,7 0 0,0

Suma ¢) 37 100 20 100

Fyziologického novorozence bezprost fedné po porodu oSet fuje:

90,0- 85,0
80,0-
70,0
60,0-

%) 50,0+
(]
40,0+

m Cechy

O Morava + Slezsko

30,0
20,0
10,0+

0,0-

Obr. 6.6 Graf osob o&ejficich novorozence
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Z otazky bylo zjigino, Ze fyziologického novorozence bezpredté po porodu oSétje
nejastji détska sestra sama, tedy bez pediatra a to platiopeoizemni celkyCR. Na
Moraw a ve Slezskuipvazuje oSéeni dtskou sestrou v 85 %, dale se v mensich procentech
vyskytuje i oSaeni dtskou sestrou s pediatrem (10 %) a v jedndipgoE | oSeteni dtskou
sestrou nebo porodni asistentkouC®thach se odeni pouze &skou sestrou objevuje

v 59,5 %, dtskou sestrou s pediatrem v 18,9 %¢tsklou sestrou nebo porodni asistentkou

v 13,5 % (5 respondeijt
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Otazka¢. 7
Fyziologického novorozence oSetjete vzdy:
a) @imo na porodnim sale / porodnim boxu
b) v novorozeneckém boxu mimo porodni sal / pordadx
c) plati a) nebo b)
d) jinde (napiste, prosim):

Tab. 6.7 Kde je oS&ivan novorozenec

Odpowid Cechy Morava + Slezskg
ni f; (%) ni fi (%)

a) por. sal / por. box 23| 62,2 10 50,0

b) novor. box mimo 8 21,6 5 25,0

c) a) nebo b) 6 16,2 5 25,0

d) jinde 0 0,0 0 0,0

Suma ¢) 37 100 20 100

Fyziologického novorozence oSet fFujete vzdy:
70,0 62,2

60,0

50,0+

40,0+

m Cechy

(%)

30,04 O Morava + Slezsko

20,0

10,0+

0,0-

a) sal / box b) mimo c)a)/b) d) jinde

Obr. 6.7 Graf mista oSetvani novorozence

Fyziologicky novorozenec jagvazré oSetovan na porodnim sale nebo porodnim boxe,

tedy tak, aby mohl byt v dohledu matky a dalSicizlyich osob, fitomnych u narozeni.
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Tento model je optiméalni a uskuiije se v 62,2 % Cechach a v 50 % na Moraa ve
Slezsku. Ve 21,6 % jsou deskych a ve 25 % v moravskych a slezskych porochici
oSetovani fyziologtti novorozenci mimo porodni sal / box. Ve zbylyctogentech jsou
oSetovani bul’' na sale nebo mimo én — pravdpodobrk podle usptadani prostoru

k oSetovani novorozence, ktery seibe na kazdém porodnim séle / boxe v ramci jednoho
odctleni lisit.
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Otazka¢. 8
Oznatte, prosim, chronologicky pdadi jednotlivych Ukond pii prvnim oSetfreni
novorozence do 30 min. po porodwisly od 1 do 13.(¢islem 1 ozné&e prvni Ukon, dale

pokraiujte az docisla 13 — pokud &aky ukon vtuto dobu neboubec neprovadite,

z ¢islovani ho vynechejte)

..... prestihnuti pupéniku

..... poloZeni nafitho matky

..... prvni giloZzeni k prsu matky

..... osuSeni novorozence

..... myti novorozence (koupel, sprcha)
..... odsavani dychacich cest

..... ozn&eni novorozence

..... kredeizaced

..... nmefeni a/nebo vazeni

..... aplikace vitaminu K

..... obl€eni a zabaleni novorozence
..... vyplreni dokumentace

..... odlEr pupenikové krve (na ASTRUP)
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Tab. 6.8.1 Piadi Gkorii v Cechach

Odpovédi - Cechy 11 2| 3| 4 5 6 7 8 9 1a1|12(13
piestihnuti pup&niku 22194 1

polozeni nahcho matky | 10 13| 5 | 1 2| 1

prvni pilozeni k prsu 2 1 1 310/9|5|2|1
osuseni novorozence 1 [105|10 1 2

myti novorozence 1 1

odséavani dychacich cest 4 |1 |132|1

ozna&eni novorozence 1 4 416|531 2|1
kredeizace & 11| 8| 31108 |4 3

méteni a/nebo vazeni 1 B3 @743

aplikace vitaminu K 1 5 5 5 B B |25
obleteni a zabaleni 1 1 p11/5]8|1|1 1
vyplnéni dokumentace 48 | 719141
odk@r pupenikoveé krve 3 4 2 1 5 B8 B
z celkového pétu 37373737 37|37|37|37|34|27|20(14| 2

Restihnuti pupéniku pati mezi ne§asgjsi prvni tkony WCechach i na Morava ve
Slezsku, nasleduje polozZzeni novorozenceiicnb matky.

V Cechéch je naiétim mist nefasejsi osudeni novorozence, dale odsavani dychacich
cest (¥tSinou jen pokud je to nutné ¢kdy), na patém ozgani novorozence, pakdfeni
a vazeni, obkeni a zabaleni (11) nebo kredeizace (10), na os(h6jma devatém (9) prvni
prilozeni k prsu matky, ale i na devatém az jedemactdst vyplnéni dokumentace. Zaroie

aplikace vitaminu K je né&asgjSi na Sestém az osmém a dvanactémer(pst 5 odpowdich).
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Tab. 6.8.2 Piadi Ukorfi na Mora¥ a ve Slezsku

Odpovédi — Morava + Sl.

4

5

011

12

13

prestihnuti pupeéniku

poloZeni na icho matky

prvni piloZzeni k prsu

[@0)

N)
T

39

osuseni novorozence

myti novorozence

odséavani dychacich cest

ozn&eni novorozence

kredeizace &

me&ireni a/nebo vazeni

aplikace vitaminu K

obleieni a zabaleni

L5

vypInéni dokumentace

F YN NS RSN N

odbkér pup&nikové krve

3

3

z celkového pdétu

20

20

20

20

20

20

20

20

17

11

Na Mora¥ a ve Slezsku se pohybuje na prvnim npgestihnuti pupéniku a polozeni na
biicho matky ve stejné absoluttgtnosti (9). ¢etnosti 8 se j@stihnuti pupéniku objevuje
na tetim mis¢ a poloZeni naiicho ve stejn€etnosti na mistdruném. Na druhém mésje
také casté osuSeni novorozence (7), které se defpfji objevuje pra¢ zde. Nactvrtém
misg se nejvice vyskytuje ozéeni novorozence (5) a odsavani dychacich cesCegjsi
je ale ozn&eni novorozence az jako ukon paty &eni / vazeni jako ukon Sesty. Na sedmém
mis€ prevaZzuje je&t méreni / vazZzeni a také oldleni a zabaleni. Kredeizace je zaiove

neiastjsSi na Sestém mist6), prvni gilozeni na mist devatém, vypléni dokumentace na

mis& desatém.
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Otazka¢. 9
Ihned po porodu pokladate fyziologického novorozere
a) WwtSinou na Bicho matky - kdyz to dovoli zdravotni stav obou
b) na licho matky, pokud si to matka vyslovewyzada — jinak na porodnické&zko
c) zasad& na porodnickétizko
d) nikam, ihned fedavame novorozeneckému personalu

e) jinam (napiste, prosim):

Tab. 6.9 Kam je pokladan novorozenec

Odpowid Cechy Morava + Slezskg
n; fi (%) n; fi (%)

a) wWtsinou na kcho 12 32,4 15 75,0

b) na Wicho pri vyzadani 23 62,2 4 20,0

c) na porodnickéizko 1 2,7 0 0,0

d) novoroz. personalu 1 2,7 0 0,0

e) jinam 0 0,0 1 5,0

Suma ) 37 100 20 100

Ihned po porodu pokladate fyziologického novorozenc e:
80,0 75.0

m Cechy

O Morava + Slezsko

a) na b)na c¢)napor. d)novor. e)jinam
bficho  wzadani [0Zzko  personalu

Obr. 6.9 Graf pokladani novorozence
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Fyziologicky novorozenec je @lechach bezprastdrt po porodu pokladan natibho
matky, jen pokud si to matka vyslovewnyzada, v 62,2 % aétSinou na kcho matky
v 32,4 %. Na Mora¥ a ve Slezsku jednozé@e prevazuje pokladani novorozence po porodu

na icho matky v 75 %, ve 20 % je novorozenec poloZzzhricho matky jen fi vyzadani.
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Otazka¢. 10
Pupeinik prestiihujete:
a) ihned po porodu die
b) vzdy po dotepani
c) dle gani matky a zdravotniho stavu obowkaly plati a) a skdy b)

Tab. 6.10 Kdy je festihovan pupeénik

Cechy Morava + Slezska
Odpovéd’
ni f; (%) nj fi (%)
a) ihned po porody 11 29,7 1 5,0
b) po dotepani 13 | 351 9 45,0
c) dle gani a stavu 13 | 351 10 50,0
Suma ¢) 37 100 20 100

Pupe énik pfestfihujete:

@ Cechy
O Morava + Slezsko

(%)

a) ihned po b) po dotepani c) dle prani a
porodu stavu

Obr. 6.10 Graf dobyfestihovani pupéniku

Co se t§e doby pestihnuti pupeéniku, tak vCechéach byly odpaidi celkem vyrovnané.
Ze je pupénik piestihovan ihned po porodu dfe odpo¥délo 29,7 % a Ze aZ po dotepani
35,1 % a stejn tak 35,1 % odpasdi bylo dle pani matky a zdravotniho stavu matky
I novorozence.

Na Mora¥ a ve SlezskuigvaZuje moznostipstihnuti pup&niku dle gani matky a dle
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zdravotniho stavu obou v 50,0 %, poddlyla ¢astd i odpo¥d’ b) — gestihnuti vzdy po
dotepani ve 45,0 %. Jen v 5,0% byla wradodpo¥d’ a) - ihned po porodu die.
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Otazka¢. 11

Pupetnik prestihuje: (muZete oznét vice odpo¥di)
a) porodnik nebo porodni asistentka
b) novorozenecky personal

C) otecti jina blizka osoba matky

Tab. 6.11 Kdo festihuje pupé&nik

Odpovéd’ Cechy Morava + Slezsko
n; fi (%) N f, (%)
pouze a) 10 27,0 4 20.0
pouze b) 0 0.0 0 570
pouze c) 1 2.7 0 50
a)ac) 25 67,6 16 80.0
vse 1 27 5 50
Suma ) 37 100 20 100

Pupe €nik p festfihuje:

m Cechy

O Morava + Slezsko

pouze a) pouze b) pouzec) a)ac) Se

Obr. 6.11 Graf osobipstihujicich pupénik
Z vysledki vyplynulo, Ze pupénik prestihuje negastji porodnik, porodni asistentka nebo
otec & jina blizka osoba dite pitomna u porodu a to @echach v 67,6 % a na Morav

a Slezsku v 80,0 %. Pouze odpdva) — porodnik nebo porodni asistentka ¢itoa
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v Cechéch 27,0 % a na Moras ve Slezsku 20,0 %. Ostatni odigdivbyly sporadické.
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Otazka¢. 12

Odbér pupeénikoveé krve na vySeteni krevnich plyni (ASTRUP) provadite:
a) u kazdého novorozence — i fyziologického
b) u fyziologického novorozence nikdy

c) jinak (napiste, prosim):

Tab. 6.12Cetnost odbri pup&nikové krve na vys&eni ASTRUP

Cechy Morava + Slezskg
Odpovéd’
ni | fi (%) N fi (%)
a) u kazdého novorozence 19 51,4 6 30,0
b) u fyziol. novorozence ne 10 27,0 7| 35,0
c) jinak 8 21,6 7 35,0
Suma ) 37 100 20 100
Odbér pupe €énikové krve na vyset feni
krevnich plyn G (ASTRUP) provadite:
60,0
50,0
40,01
(%) 30,01 m Cechy
200/ @ Morava + Slezsko
10,0
0,0-
a) u kazdého b) u fyziol. nowo c) jinak
novo ne

Obr. 6.12 Graf¢etnosti odbra pupe&nikoveé krve na vyS&tni ASTRUP

Dopordovany odir pupe&nikové krve na vyS&eni ASTRUP je provam na 51,4 %
¢eskych oddleni fyziologickych novorozeric Ve 27,0 % se Cechéach neprovaditbec
a u ostatnich 21,6 % se provadi hajen z indikace Iék& pi rizicich plynoucich pro
novorozence ze strany matkyj patizenédhotenské anamnéze matky, po tskamriezu, i

podezeni na hypoxii ditte.
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Provadni tohoto vySdéeni na Moraw a ve Slezsku u kazdého novorozence se objevuje
ve 30,0 %. Naproti tomu 35,0 % novorozeneckychétmd toto vySateni u fyziologického
novorozence neprovadiibec. U 35 % je prov@&do ot jen za ukitych podminek, tedy ve
vySe uvedenych indikovanychipadech. U jedné odpa&di bylo ale uvedena i tato varianta,
kdy je odir provadn sice z uité indikace lékee, ale vzdy aZ v inkubéatoru, kdy se odebira
na ASTRUP kapilarni krev z prstu novoroZen
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Otazka¢. 13
Odsavate dychaci cesty u fyziologického novorozercgehodici se Skrtte)
ANO — NE — NEKDY

Tab. 6.13 Odsavani dychacich cest

Cechy Morava + Slezskg
Odpovéd’ N fi (%) N fi (%)
ANO 7 18,9 1 5,0
NE 3 8,1 3 15,0
NEKDY 27 73,0 16 80,0
Suma €) 37 100 20 100

Odsavate dychaci cesty u fyziologického novorozence ?

80,0

m Cechy

O Morava + Slezsko

Obr. 6.13 Graf odsavani dychacich cest

Dychaci cesty jsou u fyziologického novorozene \étSine pripadi odsavany jen dkdy.
V Cechéch to plati v 73,0 % a na Motase Slezskem v 80,0 %. Odsavani jsou fyzialtgi
novorozenci \Cechéach v 18,9 % a na Mokag Slezsku nejsou odséavani v 15,0 %.

Pokud ANO nebo NEKDY, & m odsavate?

a) odsavacinpalonkem

b) odsaveékou hleri pro kojence
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C) prenosnou odsavkou na baterie
d) elektrickou odsav&ou
e) centralni odsavkou

f) jinak (napiste, prosim):

Tab. 6.13.1 Odsavaci pdicky

Odpovéd’ — Cechy Morava + Slezsko
ANO / NEKDY n; f, (%) ni fi (%)
a) odsavaci balonek 3 8,8 0 0,0
b) odsavaka pro kojence 4 11,8 5 29,4
C) prenosna odsavka 1 2,9 0 0,0
d) elektricka odsawka 11 32,4 4 23,5
e) centralni odsaviaa 14 41,2 8 47,1

f) jinak 1 2,9 0 0,0
Suma ) 34 100 17 100

Pokud ANO nebo N EKDY, &im odsavate?

50,0+ 47,1
45,0
40,0
35,0
30,0
(%) 25,0
20,0
15,0+
10,0+
5,0
0,0-

m Cechy

O Morava + Slezsko

Obr. 6.13.1 Graf odsavacich pocek
Pokud jsou po porodu novorozenci odsavani reets@vani jen ¢kdy, tak se pro odsavani

dychacich cest pouziva Bagji centralni odsawka (Cechy: 41,2 a Morava + Slezsko
47,1 %).
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V Ceché&ch je pak také&asta elektricka odséawka (32,4 %), odsavla hleri pro kojence
(11,8 %) a odséavaci balének (8,8 %).
Na Mora¥ a Slezsku je na druhém n@igtouzivana odsavka hleri pro kojence (29,5 %)

a na tetim a zarowve poslednim mistelektricka odsavka (23,5 %).
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Otazka¢. 14
Taktilni stimulaci provadite:
a) vzdy i osuSovani novorozence plenou — jemnyemim pokozky
b) neprovadime — pokozka by se réartiit a u fyziologického novorozence to neni
poteba
c) jinak (napiste, prosim):

Tab. 6.14 Taktilni stimulace

Cechy Morava + Slezsko
Odpoveéd’
ni f; (%) nj fi (%)
a) vzdy 22 | 595 7 35,0
b) neprovadime 9 24,3 7 35,0
c) jinak 6 16,2 6 30,0
Suma ) 37 100 20 100

Taktilni stimulaci provadite:

60,0

50,0+

40,0+

(%) 30,01 m Cec hy

O Morava + Slezsko

20,0

10,0+

0,0-

a) vzdy b) neprovadime c) jinak

Obr. 6.14 Graf taktilni stimulace

Taktilni stimulace je u fyziologického novorozeneg€eskych podminkdch provésh
v 59,5 % zdravotnickych ¥&eni. Neni provégha ve 24,3 % a jen pokud je lehce zhorSena
poporodni adaptace, tedy vyZaduje-li to stav jeg@téna v 16,2 %.

Na moravskych a slezskych ¢thi byly odpo¥di celkem vyrovnané. Po 35 %ipadlo
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na odpo¥d a) — je prova¢ha vzdy a b) — neni provéah, 30 % pak na odp&¥ c), kde bylo
vétSinou zmhovano: pokud to vyZaduje stav. U odpdic) — jinak bylo jednou uvedeno, ze

taktilni stimulace je provéaa, ale pomoci oleje a ruky, nikoli tedy suchownple
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Otazka¢. 15

Jak ozn&ujete novorozence{muizZete oznét vice odpo¥di)
a) plastovym naramkem
b) 0,5 % vodnym roztokem gencianove violeti nagtk&h, hrudnik nebo oboje
c) ,barvou na novorozence" (roztok AgNha stehynko, hrudnik nebo oboje
d) jinak (napiste, prosim):

Tab. 6.15 Zfisoby ozn&ovani novorozence

_ Cechy Morava + Slezskg
Odpovéd’ - jak
ni f; (%) ni fi (%)
a) plastovy naramek 37| 100,0 19 95
b) gencianova viole 19 51,4 8 40
c) ,barva na novorozence* 6 16,2 6 30
d) jinak 9 24,3 4 20
z celkového pétu 37 20
Jak ozna €ujete novorozence?
100,0
100,0-
90,0+
80,0
70,0
60,0
%) 50,0+ o
(%) 00, 30.0 m Cechy
30,0- 24,3 20,0 @ Morava + Slezsko
20,0
10,0+
0,0-
a) plastow b) gencian. c¢) barnva na d) jinak
naramek violet novorozence

Obr. 6.15 Graf zfisohi ozn&ovani novorozence
Ve \tSiné pripadech je novorozenec vzdy oZoean plastovym naramkem — jen

v jednom pipact na Mora¥ ¢i Slezsku ne. Dale je asi v polo¥ireaizeni pouzivana

k oznaeni gencianova viofea to v 51,4 % echach a ve 40 % na Motaa Slezsku.
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.Barva na novorozence“, kterd se jiz pro cxmani novorozenc nedoporduje, je stéle
pouzivana na 16 %eskych novorozeneckych a#ldnich a dokonce na 30 % moravskych
a slezskych.

K dal3im zpsobim ozna&eni vCechéach pit ¢islo davané na ruku dte a rekdy i matky,
oznaeni péinky ¢i postylky gijmenim ditte, pouzivani naplasti se jménem a dalSimi udaji.
Na Moraw a ve Slezsku se kramuvedenych z@sohi k identifikaci pouziva i oznni

zavinovaky nebo specialni kozni popisava

Pokud pouZivéte plastovy ndramek, jaké Gdajea néj uvadite? (oznate vSechny
odpo¥di, které jsou pro Vas spravné)

a) jméno a fijmeni novorozence

b) ¢islo porodu

c) datum narozenicetrg hodiny a minuty

d) pohlavi ditte

e) jméno a fijmeni matky

f) jiné (napiste, prosim):

Tab. 6.15.1 Udaje uv&dé na plastovém naramku

Odpovéd’ — plast. naramek Cechy Morava + Slezskg

n; fi (%) n; fi (%)
a) jméno a fijmeni novor. 37 100,0 19 100,0
b) ¢islo porodu 35 94,6 14 73,7
c) datum a&as narozeni 28 75,7 13 68,4
d) pohlavi di¢te 17 45,9 7 36,8
e) jméno a fijmeni matky 18 48,6 5 26,3
f) jiné 6 16,2 5 26,3
z celkového pétu 37 19
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Pokud pouZzivate plastovy ndramek, jaké udaje na n  éj uvadite?

100,0 100,0

100,0+

80,0

60,0 =
m Cechy

O Morava + Slezsko

(%)

40,0+

20,0

0,0-

Tab. 6.15.2 Graf ud&juvadnych na plastovém naramku

Z dopordovanych addj (dle dopordeni CNeoS), které by #ly byt na plastovém
naramku uvedeny, je 100 % s@injen prvni z udd — jméno a fjmeni novorozence — a to
v obou tzemnickiastechCR. V Cechéach je situace aico lepsi, doportbvané Udaje se pisi
na naramekastji, nez na Morav a Slezsku.

Naceskych oddlenich jecislo porodu uvéagho v 94,6 %, datum narozenfetré hodiny
a minuty v 75,7 %, pohlavi die v 45,9 % a jméno afipmeni matky v 48,6 %. Mezi jiné
uvactné udaje pdt porodni vaha a mira nebo pouze datum narozethyi biez pesnehaasu.
Pohlavi setasto nepiSe, protoZze na mnoha @eloich pouzivaji barewnrozliSené (iizové
a modreé) plastové naramky. Pohlavi spodistem porodu se také &kterych zaizenich pise
na naramek, ktery je pak davan na ruku matky. Ji@fjmeni matky s€asto piSe jen pokud
se liSi od pijmeni ditte.

Na moravskych a slezskych ebihich jec¢islo porodu uvagho v 73,7 %, datum narozeni
véetnd hodiny a minuty v 68,4 %, pohlavi & v 36,8 % a jméno aftipmeni matky
v 26,3 %. Mezi jiné Udaje, kradmvySe uvedenych, patcislo digte, které se liSi odisla
porodu. Nkdy se také na naramek uvadi jen jméndijsnenim ditte a datum narozeni, coz

je dle mého nazoru velmi nedo&sigci.
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Otazka¢. 16
Kdo a kdy provadi kredeizaci?(muzete oznéit vice odpo¥di)
- prvni kredeizaci:
a) provadi jegtporodnik ped gedanim novorozence novorozeneckému personalu

b) provadi Bhem prvniho oS&tni novorozenecky personal

Tab. 6.16.1 Prvni kredeizace

Odpovéd’ — Cechy Morava + Slezsko
prvni kredeizace N fi (%) n; fi (%)
a) porodnik nebo por. asistentka 0 0,0 0 0,0
b) novorozenecky personal 37| 100,0 20 100,0
Suma ¢) 37 100 20 100
Prvni kredeizace
106,0100,0
100,0-
90,0
80,0
70,0
60,0 ;
(%) 50,0 m Cechy
40,0+ @ Morava + Slezsko
30,0
20,0 0.0
10,0
0,0-
a) porodnik nebo por. b) novorozenecky
asistentka persondl

Obr. 6.16.1 Graf prvni kredeizace
Prvni kredizace je 100 % provaa novorozeneckym personalem v dééské republice.
-druhou kredeizaci:
a) provadime po prvnim koupani
b) neprovadime

c) provadime, ale jinak (napiste, prosim):
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Tab. 6.16.2 Druh4 kredeizace

Odpovéd’ — Cechy Morava + Slezsko
druha kredeizace n; fi (%) n; fi (%)
a) provadime 12 32,4 9 45,0
b) neprovadime 21 56,8 10 50,0
c) jinak 4 10,8 1 5,0
Suma ¢) 37 100 20 100
Druhd kredeizace

60.0- 56,8

50,0

40,0

%) 30,0/ m Cechy
O Morava + Slezsko
20,0
10,0
0,0
a) provadime  b) neprovadime c) jinak

Obr. 6.16.2 Graf druhé kredeizace

U druhé kredeizace je situace phad horSi protoze, jak vyplyva z vyslagkasi
u poloviny gipadi neni provasna vibec. VCechach toto tvrzeniipvaZzuje v 56,8 % a na
Moraw a Slezsku pak v 50,0 %. Po prvnim koupani je dkubdeizace provéta vCechach
ve 32,4 % a na Morava Slezsku ve 45,0 %. V ostatnicpadech je také provéda, ale
vétSinou Vv jinou dobu. \Cechéach i na Morava Slezsku se objevovaly tyto odgdi je

provad¢na do 20 minut na porodnim sale, za 2 hodiny p@agarale takeé ip piijmu na

novorozenecké oateni nebo p druhém oSéeni novorozence na tomto adiehi.
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Otazka¢. 17

Vazite a mérite (délku, obvod hlavitky a hrudniku, TT) novorozence:
a) vzdy, pokud neni ditporozeno koncem panevnim, kdy s&emi délky vynechava
b) plati a), ale neaiiime obvod hlawiky a hrudniku
c) dle gani matky

d) jinak (napiste, prosim):

Tab. 6.17 Vazeni a &eni novorozence

Cechy Morava + Slezsko
Odpoveéd’
n fi (%) n fi (%)
a) vse, kdyz neni KP 15| 40,5 8 40,0
b) ne hlavéku a hrudnik 9 24,3 2 10,0
c) dle gani 4 10,8 2 10,0
d) jinak 9 24,3 8 40,0
Suma ¢) 37 100 20 100
Vazite a méfrite novorozence:
45,0« | 40,5 40,0 40,0
40,0
35,0
30,04
o) 227 :
20,0+ m Cechy
15,01 @ Morava + Slezsko
10,0+
5,0
0,0-
a) \Se, kdyz b) ne c) dle prani d) jinak
neni KP hlavicku a
hrudnik

Obr. 6.17 Graf vazeni adgifeni novorozence
Mezi nefastjsi odpowd v Cechach ve 40,5 % bylo, Ze je novorozenec po powidy
meéien a vazen, pokud neni porozen koncem panevninteddéésly odpowdi b) (nengti se

obvod hlaviky a hrudniku) a d) (8fi se a vazi jinak) po 24,3 %. U 10,8 % byla zvolena
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odpowd’ dle gdni matky. Mezi jiné uvashé zpisoby néfeni a vazeni pély tyto: nentii se
obvod hrudniku po porodu, pouze vazeni nebo vaenireni délky po porodu, &teni TT
za 2 hodiny po narozeni nebo po prvnim koupani 3za hodiny), ndteni délky nebo
i obvodi pred propu&nim¢i 3. den po narozeni.

Na Mora¢ a ve Slezsku je ve 40,0 % procentech novorozepnepopodu vzdy réfen
a vazen, kroa KP, steji tak jako je ndfen a vazen i jinak ve 40 %. Po 10 % byla uvedena
odpowd’ b), kdy se newti hlavicka a hrudnik novorozence po porodu, a oddos) — neieni
a vazeni dle f@ni matky. Mezi jiné uvaghé zpisoby pati jiz vySe zmigné u vysledk z
Cech, dale také to, Ze je novorozenesren vzdy, tedy i po porodu koncem panevnim, ale
muze byt néfen a vazen i dle odpadi c) nebo dle fani matky, vazen po porodu &imn az

po ortopedickém vyS&ni gred propusinim, rekde je vynechavano ¢reni obvodu hrudniku.
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Otazka¢. 18
Po Uplném oSeteni davate novorozence na zbylé 2 hodiny po porodu:
a) vzdy do inkubatoru / na viikané tizko pro lepSi poporodni adapta¢iesné
teploty
b) primo k matce a zajistime dostaté teplo
c) dle TT novorozence a stavu matkylla) nebo b)

Tab. 6.18 Kam je novorozenec po #8et ukladan

Cechy Morava + Slezskd
Odpovéd’
n fi (%) n fi (%)
a) inkubator / vykivané tizko 8 21,6 3 15,0
b) k matce 13 35,1 7 35,0
c)dle TT a stavu 16 43,2 10 50,0
Suma €) 37 100 20 100
Po Uplném o3et Feni davate novorozence
na zbylé 2 hodiny po porodu:
50,0

50,0+

40,0 35,1 35,0

30,0+

(%) 20,01 m Cechy
@ Morava + Slezsko
10,01
0,0
a) do inkubatoru / b) k matce c) dle TT a staw
na whfivané
lGzko

Obr. 6.18 Graf mista ukladani novorozence poregét

Po prvnim oS&ni je novorozenec na zbylé 2 hodiny poporodni tadapnejastji
umig’ovan dle svéétesné teploty a stavu matky dypiimo k matce nebo do inkubatotu
vyhtivaného tizka ve 43,2 %eskych nemocnic a 50,0 % moravskytislezskych. K matce

je novorozenec po odehi davan vzdy na 35,1 éeskych oddlenich a 35,0 % moravskych a
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slezskych. Inkubétoti vyhiivané tizko je pouZivano v 21,6 % Grechach a v 15,0 % na
Moraw a Slezsku.
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Otazka¢. 19
Prvni kontakt novorozence s matkou ,skin to skin“ je tSinou:
a) ihned po porodu
b) po zakladnim oS&ni novorozence
¢) za 2 a vice hodin po porodu
d) plati a) nebo b) dle@ni a stavu matky

Tab. 6.19 Kontakt ,skin to skin®

Cechy Morava + Slezsko
Odpoveéd’
n fi (%) N fi (%)
a) ihned po porodu 19| 514 19 95,0
b) po zakladnim oSini 10 27,0 0 0,0
c) za 2 a vice hod. po porodd 0 0,d 0 0,0
d) a) nebo b) dle matky 8 21,6 1 5,0
Suma ¢) 37 100 20 100
Prvni kontakt novorozence s matkou ,skin to skin“ j e veétdinou:
95,0
100,0-
80,0
60,0
(%) .
40,0 m Cechy
O Morava + Slezsko
20,0+
0,0-
a) ihned po b) po c)za2a d)a)nebob)
porodu z&kladnim vice hod. po dle matky
oSetfeni porodu

Obr. 6.19 Graf kontaktu ,skin to skin®
Prvni kontakt novorozence a matky zvany ,gkirskin“ je nefasgji uskute&novan ihned
po porodu, kdy je novorozenec pokladan fiaim matky. V 95,0 % toto plati na Moraa ve

Slezsku, Wechach pak v 51,4 %. Po zakladnim i&tje novorozenec @echach pokladan
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k matce ve 27,0 %. Dleigni a stavu matky pak@echéach ve 21,6 % a na Moaa Slezsku
v 5,0 %.
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Otazka . 20

Provédite prvni priloZeni novorozence k prsu matky do 30 min. po podu?

a) ano, pokud to matka chce a situace to dovoli

b) do 30 min. po porodu ne, az pégd

Tab. 6.20 Prvniiflozeni k prsu

Cechy Morava + Slezsko
Odpovéd’
n; fi (%) n; fi (%)
a) ano 37 100,0 20 100,0
b) ne, pozdji 0 0,0 0 0,0
Suma ) 37 100 20 100
Provadite prvni p FiloZeni novorozence k prsu matky
do 30 min. po porodu?
100;,0—106,0
100,0+
90,0
80,0
70,0
%) 288 m Cechy
0 , 4
40,0/ E Morava + Slezsko
30,0
20,0-
10,0+
0,0
a) ano b) ne, pozdgji

Obr. 6.20 Graf prvnihoiflozeni k prsu

Prvni piloZzeni novorozence k prsu matky je vzdy a vSud@%Ouskuténovano do

30 minut po porodu, pokud to tak matka chce a s@ueesp. jeji zdravotni stav, to dovoli.
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Otazka¢. 21

Kdy provadite prvni koupani novorozence?
a) ihned po porodu
b) 2 hodiny po porodu
c) jinak (napiste, prosim):

Tab. 6.21 Prvni koupani novorozence

Cechy Morava + Slezskg
Odpovéd’
ni f; (%) nj fi (%)
a) ihned po porodu 3 8,1 0 0,0
b) 2 hod. po porodu 26 70,3 15 75,0
c) jinak 8 21,6 5 25,0
Suma ¢) 37 100 20 100
Kdy provadite prvni koupani novorozence?
80,0 70,3 75,0
70,0
60,0
50,0
(%) 40,0 m Cechy
30,0- O Morava + Slezsko
20,0
10,01
0,0-
a) ihned po b) 2 hod. po c) jinak
porodu porodu

Obr. 6.21 Graf prvniho koupani novorozence

Prvni koupéni novorozence je datji provadno 2 hodiny po porodu — v 70,3 % na
¢eskych novorozeneckych afldnich a 75,0 % na moravskych a slezskych. Ihneggoodu
jsou novorozenci koupani na 8,1 &skych oddlenich a to ¥tSinou v ramci alternativnich
metod, nap koupani v kybliku. Mezi jiné z@soby vCechéach pat koupani za 2 — 4 hodiny
po porodu dledlesné teploty, za 6 hodin, za 24 hodin nebo drudry. dNa Mora¥ pak takeé
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koupani dle fAni matky, za hodinu po porodu, za 30 minut poicaxesarea, kiiihned
nebo za 2 hodiny, nejiye za 2 hodiny, aléasto i déle, a dle stavu novorozence.
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Otazka ¢. 22

Jak se miZe otecti jina blizka osoba z®astnit prvniho oSefeni novorozence?

(mozné odpoddi ozndte)

a) osobw oSeteni sleduje — diva se

b) prestihuje pupéni Siiru

C) popisuje novorozence nditko

d) foti oSeteni

e) natéi oSeteni na kameru

Tab. 6.22 Wast otce fi prvnim o3ateni

Odpowd Cechy Morava + Slezsko
] fi (%) ni fi (%)

a) diva se 37 | 100,0 20 100,0

b) prestihuje pupenik 27 73,0 19 95,0

C) popisuje novorozence 13 35,1 10 50,0

d) foti oSeteni 36 97,3 19 95,0

e) nat&i na kameru 31 83,8 18 90,0

z celkového pdétu 37 20

100,0 100,0

prvniho o3et feni novorozence?

Jak se m Gze otec €i jina blizk4 osoba zG é€astnit

100,0+

80,0
60,0
(%)
40,01

20,0+

0,0-

m Cechy
O Morava + Slezsko

Obr. 6.22 Graf &asti otce g prvnim oSateni
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Otecti jina blizka osoba se iie vZdy oSéeni (Eastnit osob#, tedy tak, Ze se na oEei
diva (v celéCR ve 100 %). Déle iize fotografovat v 97,3 % @echach a 95,0 % na Morav
a Slezsku. Pupgaik mize pgestihovatéastji na Moraw a Slezsku v 95,0 % aGechéch jen
v 73,0 %. Nat&et na kameru i¥e velmic¢asto v celéCR — v90,0 % na Mora¥ a Slezsku
a v 83,8 % \Wechach. Popisovani novorozence je jiz éné@moiiovano (mozna vzhledem
ktomu, Ze se na kazdém @tlhi popisovani naélicko novorozence neprovadi) a to
v 50,0 % na Moraya Slezsku a pouze v 35,1 % echach.
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Otazka¢. 23
Respektujete porodni plany tykajici se prvniho oS&eni novorozence, pokud jsou pro to
pirihodné podminky a plany neohrozuji stav matky ani avorozence?

a) ano

b) ne

c) nevime, jedtjsme se s nimi nesetkali

Tab. 6.23 Respektovani porodnich flan

Cechy Morava + Slezskg
Odpoveéd’
ni f; (%) ni fi (%)
a) ano 33 89,2 19 95,0
b) ne 2 5,4 0 0,0
c) nesetkali se 2 54 1 5,0
Suma €) 37 100 20 100
Respektujete porodni plany tykajici se
prvniho oSet feni novorozence?
95,0
100,0-
90,0+
80,0
70,0
60,0 -
(%) 50,0 m Cechy
40,01 O Morava + Slezsko
30,0
20,04 5.4 54 50
10,01
0,0-
a) ano b) ne c) nesetkali se

Obr. 6.23 Graf respektovani porodnich lan

Porodni plany tykajici se prvniho d&ef novorozence jsou natsiné oddslenich CR
respektovany (na 95,0 %eskych a 89,2 % moravskych a slezskych), saepog za
piedpokladu gihodnych podminek a neohrozZeni zdravotniho stawoneaence¢i matky.

2 novorozenecka odini (5,4 %) zZlech porodni plany nerespektuji. 2 oldai zCech
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a 1 oddleni z Moravy ¢i Slezska se s porodnim planem tykajicim se prvriBeteni
novorozence je§tnesetkala a nevi, jak by se zachovala.
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Otazka¢. 24
Snazite se dodrzovat doporéené postupy CNeoS (fipadné i daldich mezinarodnich
organizaci a spolénosti)?

ANO - NE

Tab. 6.24 Dodrzovani dopafenych postu

Cechy Morava + Slezsko
Odpovéd’
n; fi (%) n; fi (%)
ANO 37 100,0 20 100,0
NE 0 0,0 0 0,0
Suma g)| 37 100 20 100

SnaZite se dodrZovat doporu éené postupy CNeoS?

1.00-0 4000
100,0—100,0

m Cechy
O Morava + Slezsko

(%)

ANO NE

Obr. 6.24 Graf dodrzovani dop@éanych postup

VSechna ztastréna odaleni si mysli, Ze se snazi dodrZzovat dogené postupy’'NeoS a

nékterych dalSich mezinarodnich organizaci a salsti.
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Otazka¢. 25
Myslite si, Ze vyuZivdte modernich poznatk p¥i prvnim oSetreni novorozence
(ziskanych nag. na uznavanych odbornych, w@deckych konferencich, stazich,
schvalenychCNeoS, dopor&ovanych jinymi organizacemi a odborniky zabyvajicim se
sowasnou problematikou prvniho oSekeni novorozence)?

a) wWtsinou ano

b) spiSe ne — mame své postupy

c) nekdy ano — gkdy ne
Tab. 6.25 Vyuzivani modernich poznatk

Cechy Morava + Slezskg
Odpoveéd’
n; fi (%) n; fi (%)
a) Wtsinou ano 36 97,3 20 100,0
b) spiSe ne 0 0,0 0 0,0
c) rekdy ano - gkdy ne 1 2,7 0 0,0
Suma €) 37 100 20 100
Myslite si, Ze vyuzivate modernich poznatk G
v oSet feni novorozence?
100,0
97.3 !
100,0+
90,0+
80,0
70,0
60,0
(%) 50,0 m Cechy
40,0 @ Morav + Slezsko
30,0+
20,0+
10,0 S
0,0-
a) vétSinou ano b) spiSe ne ¢) nékdy ano -
nékdy ne

Obr. 6.25 Graf vyuZivani modernich pozriatk
Vétsina novorozeneckych odléni (100 % z Moravy a Slezska a 97,3 %exch) si mysli,

Ze vyuzivAd modernich poznétkehem prvniho oS&wvani novorozence. Jen 2,7 % (1)

¢eskych novorozeneckych afleni uznava, Zze modernich poznatkuziva jen gkdy.
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Otazka¢. 26
Kolik je na VaSem novorozeneckém odéleni zaméstnano détskych sester?
a)do5
b) 6 — 10
c) 11 -15
d) 16 — 20
e) nad 20

Tab. 6.26 Péet ditskych sester na odigni

Cechy Morava + Slezskd
Odpoveéd’
n; fi (%) n; fi (%)
a)do5 4 10,8 1 5,0
b) 6 - 10 20 | 54,0 12 60,0
c)11-15 7 19,0 5 25,0
d) 16 - 20 2 54 1 5,0
e) nad 20 4 10,8 1 5,0
Suma ) 37 100 20 100
Kolik je na Vasem novorozeneckém odd éleni
zaméstnano d étskych sester?
60,0
60,0

50,0

40,0+

m Cechy
O Morava + Slezsko

(%) 30,0

20,0

10,0+

0,0-

a)do5 b) 6-10 ¢)11-15 d)16-20 e) nad 20

Obr. 6.26 Graf p&tu détskych sester na odigni

Ditskych sester je na o8ldnichceskych i moravskych a slezskych zetmano nejastji
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6 — 10 (54,0 % a 60,0 %), dale pak po 19,0 @eehach a 25,0 % na Moraa Slezsku
11 -15 sester. Do 5 a nad 28skych sester je zarstnano na novorozeneckych @étmhich
v Cechach po 10,8 %. Do 5, 16 — 20 a nad 28kych sester po 5,0 % na Motas ve

Slezsku.
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Otazka¢. 27
Kolik je na Vasem novorozeneckém odéleni zaméstnano porodnich asistentek¥napiste

pocet, prosim)

a0

b)1-5
c)6-10
d) nad 10

Tab. 6.27 P&éet porodnich asistentek na @tihi

Cechy Morava + Slezskd
Odpoveéd’
n; fi (%) n; fi (%)
a) 0 25 | 67,6 9 45,0
b)1-5 6 16,2 8 40,0
c)6-10 2 54 1 5,0
d) nad 10 4 10,8 2 10,0
Suma ¢) 37 100 20 100
Kolik je na Vasem novorozeneckém odd éleni
zameéstnano porodnich asistentek?
67,6
70+
60+
50
(%) 40 m Cechy
30 @ Morava + Slezsko
201 10,8 10,0
10
O,
a)o b) 1-5 c) 6-10 d) nad 10

Obr. 6.27 Graf p&tu porodnich asistentek na atiehi

Porodnich asistentek je na novorozeneckychéledith zamistnano daleko ménnez

détskych sester., jakasténé vyplyva z fedchazejici otdzky. Ne&gsejSi odpowdi bylo, ze
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zde neni zagstndna zadna a to B&,6 % ceskych oddlenich a 45,0 % moravskych
a slezskych. Nasledovala odgdvb), tedy 1 — 5, u 40,0 % respondeatMoravy a Slezska
a u 16,2 % Lech. 6 — 10 porodnich asistentek je Zsimano na 5,4 %eskych oddlenich
a na 5,0 % moravskych a slezskych. Nad 10 porodastttentek na odténi zangstnava

10,8 %c¢eskych nemocnic a 10,0 % moravskych a slezskych.
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Otazka¢. 28
Podporuje VaSe nemocnice, dle VaSeho nazoru, dos#&té vzdélavani svych pracovnika
v oblasti novorozenecké pie?

ANO - Napiste, prosim, jak:

NE - Napiste, prosim, péo

Tab. 6.28 Podpora vEi@vani personalu nemocnici

Cechy Morava + Slezsko
Odpovéd’
N fi (%) ni fi (%)
ANO 34 91,9 17 85,0
NE 3 8,1 3 15,0
Suma ¢) 37 100 20 100
Podporuje Vase nemocnice, dle Vaseho nazoru, dostat eéné
vzdélavani svych pracovnik G v oblasti novorozenecké pé ¢ée?
91,9
100+ 85,0
90+
80+
70+
601 m Cechy
(6) 501 Slezsk
40. @ Morava + Slezsko
30+
20+

10

ANO NE

Obr. 6.28 Graf podpory vzthvani personalu nemocnici

Vzdélavani novorozeneckého personalu je w#ESiw piipadi ze strany nemocnice
podporovano. O trochu lepsi situace j€achach, kde jsou zasstnanci v dalsim vatavani
podporovani v 91,9 %. Na Mor&aa Slezsku je tomu tak v 85,0 %.

Vzaslavani je vCechach podporovananito zpisoby: moznost dasti na odbornych
semindich, celostatnich konferencich, kongresech, synigmzimoznost specializaiho

studia a dalSiho vzthni, absolvovani kufgz paddani semina v ramci Kkliniky ¢i odcleni,
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Skoleni, hrazeni speciali@ho studia, staZze na jinych adehich a v jinych zdravotnickych
zaizenich, sami jsou Skolicimietliskem pro ,Baby friendly hospital“.

Na Mora¥¢ a ve Slezsku je kroénvySe uvedenych Zigohi podpora takovato:dast na
setkani neonatoldga ctskych sester, na neonatologickych dnech, oficiatadijni volno
4 dny za rok a poskytnuti dité finartni ¢astky na podporu vzthni (ktera by pry mohla byt
vySsi), snaha o absolvovani vSech Kualespad jednou sestrou, Skoleni laktdch poradki.

Pokud neni vadavani podporovano,k se tak nepstji v celé CR z divodu nedostatku

financi nebo personalu.
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Otazka¢. 29
Ma VaSe oddleni vypracované standardy pro prvni oSateni novorozence?
ANO - Jsou dodrZovany? ano — ne

NE — NapiSte, prosim, pto

Tab. 6.29 Standardy a jejich dodrZzovani

Cechy Morava + Slezsko

Odpovéd’

n; fieﬁ) n; fieé)
ANO 35 94,6 19 95,0
ano 35 100,0 18 94,7
ne 0 0,0 1 53
NE 2 54 1 50
Suma €) 37 100 20 100

M4 VaSe odd éleni vypracované standardy
pro prvni oSet feni novorozence?

94,6 95,0

m Cechy
O Morava + Slezsko

(%)

ANO NE

Obr. 6.29 Graf standaid

Ténei na vdech novorozeneckych étlhich celéCeské republiky jsou vypracovany
standardy. Jen na 5,4 % novorozeneckychéledd zCech a 5,0 % z Moravy a Slezska
nemaji standardy vypracovany a toéehto divodi: standardy se teprve vypracovavaji,

vV sowtasnosti se pracuje na jinych standardech, nenag&tdra by je vypracovala.
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Jsou dodrZovany?

m Cechy

(%)
O Morava + Slezsko

ano ne

Obr. 6.29.1 Graf dodrzovani standard

Ve wtSing pripadh (ve 100 % WCechach a 94,7 % na Morawa Slezsku) jsou standardy

dodrzovany.
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Otazka ¢. 30
Mate dostate&né vybaveni (material, ponacky a pristroje) ke kvalitnimu oSeteni
novorozence nebo si myslite, Ze by mohlo byt lepSi?
a) vSe je perfektni — nové, moderni, kvalitni, femik odpovidajici mnoZzstvi a pet
b) vSe je dostaijici — réco starSi, &co nowjSi, ale vSe funéni, mnozstvi a peet
hranini
c) mohlo by to byt lepSi —&oo dosluhuje nebo jéasto opravované, mématerialu,
pomicek, malo pistroji, ale mohlo by byt iie

d) situace je netnosna &lemby bytreSena

Tab. 6.30 Spokojenost s vybavenim

Cechy Morava + Slezsko
Odpovéd’
ni fi (%) ni fi (%)
a) vSe je perfektni 6 16,2 3 15,0
b) vSe je dostayjici 26 70,3 16 80,0
c) mohlo by to byt lepsi 5 13,5 1 5,0
d) situace je neinosna 0 0,0 0 0,C
Suma ) 37 100 20 100

Méate dostate éné vybaveni ke kvalithimu oSet Feni novorozence
nebo si myslite, Ze by mohlo byt lepsi?

80,0

80,0
70,01
60,01
50,01

(%) 40,0
30,01
20,01
10,0

0,0

m Cechy

O Morava + Slezsko

16,2 15,0

13,5

a) \Se je b) vSe je  ¢) mohlo by d) situace je
perfektni  dostacujici to byt lepSi  nelnosna

Obr. 6.30 Graf spokojenosti s vybavenim

103



VétSina novorozeneckych odléni si mysli, Ze méa dostajici vybaveni (vCechach
70,3 % a na Morava Slezsku 80,0 %). Nazor, Ze je vSe perfektnitazasl6,2 %eskych
odctleni a 15,0 % moravskych a slezskych. U 13,5 %yskwovala odpodd” c) — mohlo by
to byt lepSi a stejna odp&d u 5 %.

Pokud by mohlo byt néco lepSi¢i je-li situace neldnosnadim myslite, Ze je to
zpusobeno?

a) nedostatkem financi

b) managementem nemocnice - neschopnosti z#jstitni prostedky

c) Spatnou passti a kvalitou nemocnice, tim i zhorSenym ziskawaidinancnich
prostedki nagF. od sponzar

d) jiné (napiste, prosim):

Tab. 6.30.1 Hciny horSiho vybaveni

Cechy Morava + Slezsko

Odpovéd’

n; fi (%) n; fi (%)
a) nedostatek financi 4 80,0 0 0,0
b) management nemocnice 1 20,0 0 0,0
c) Spatna passt a kvalita 0 0,0 0 0,0
d) jiné 0 0,0 1 100,0
Suma €) 5 100 1 100
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Pokud by mohlo byt n  éco lepsi €i je-li situace nelnosna,
¢im myslite, Ze je to zp Usobeno?
100,0
100,0-
80,0

80,0

60,0 -

(%) m Cechy
40,0+ +
20.0 O Morava + Slezsko
20,0
0,0-
a) finance  b) manag. c) povest d) jiné

Obr. 6.30.1 Grafficin horSiho vybaveni
NegastjSim problémem byly finance, Spatné vedeni a managé nemocnice, Spatné

s e

oddleni.
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Diskuze

Zde jsem srovnavala stanovené vyzkumnéspase ziskanymi daty a skdtestmi, které

z vyzkumu vyplynuly, a vysledky jsem okomentovala.

1. Na Moravé a ve Slezsku nese vice novorozeneckych élthi oznaeni ,,Baby friendly

hospital“ a celkova kvalita oSetovatelské pée (z hlediska personalu, vybavenosti

oddéleni, poskytované pée a managementu nemocnice) je lepsi neXechéch.

Touto problematikou se zabyvaly otédzkglo:

2 -5, 24 - 30, ze kterych vzesly tyto vysied

Na Morav a ve Slezsku:

V Cechéch:

maji titul ,Baby friendly hospital“ vSechn
odctleni (ot.¢. 5).

ama titul ,BFH" jen 51,4 % odéeni.

% oddeni
s patem oSeteni nad 1 000 novorozenza
rok a 25 % pod 1 000 (at. 3).

se vyzkumu zéastnilo 75

se vyzkumu z&astnilo 51,3 % oddeni
s celkovym pétem nad 1000 oSeni
novorozené za rok a 48,6 % poddoo0.

je zangstndno na 60 % odkni 6 — 10
détskych sester (ot. 26).

je zanméstnano na 54 % odkni 6 — 10

détskych sester.

je také zamsstnano na 40 % ze vSe
odckleni 1 — 5 porodnich asistentek a
45 % dokonce Zadna (@t.27).

cle zangstnano také na 16,2 % adeni 1 — 5
porodnich asistentek a na 67,6 % Zadna.

je na 85 % odgleni podporovano vzatavani

personalu zagstnavatelem (o€. 28).

na 91,9 % odfeni

vzklavani personalu zassetnavatelem.

je podporovang

se snazi vSechna afldni dodrzovat

doporwené postup¥ NeoS (otg. 24).

se snazi vSechna afleni dodrzovat

doporuwené postupy'NeoS.

si na vSech odidlenich mysli, Ze &sSinou
vyuzivaji modernich poznalk pti prvnim

oSetovani novorozence (al. 25).

si na 97,3 % oddeni mysli, Zze #tSinou
vyuZivaji modernich poznaika na 2,7 %

odctleni, Ze jich vyuZivaji jendkdy.

1
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jsou vypracovany standardy pro prynsou na 94,6 % pracovis vypracovany
oSeteni novorozence na 95 % pracovisaz| standardy a ve 100 % jsou také dodrZzovany.
na jeden fpad jsou ¥tSinou dodrZovany
(ot.¢. 29).

80 % oddleni m& dostéujici vybaveni, 70,3 % oddleni m& dostéjici vybaveni,
15 % perfektni (ot¢. 30). 16,2 % perfektni.

je v 75 % novorozenecké adldni sowasti| je v 59,5 % novorozenecké adieni sogasti
détského oddleni / pediatrie (ot. 4). détského / pediatrie.

se nejastji, tedy ve 45 %, objevoval typse netastji, 56,8 %, objevoval jako tyj

O

nemocnice p. 0., ve 35 % pak a. s. {oR). | nemocnice a. s.

Titul ,Nemocnice patelska dtem“ ma opravdu vice porodnic na Mokav ve Slezsku nez
v Cechach. Ztohoto hlediska se mi vyzkumny Zémotvrdil a to za fedpokladu, Ze
respondenti odpovidali dle skdtesti.

| kdyZz se z Moravy a Slezska ¢adtnila ¥tSi oddleni (vzhledem k p&iu oSeteni
fyziologickych novorozent za rok) pdet ditskych sester zagstnanych na moravskych
a slezskych oddenich je tém¥ srovnatelny jako ¥echach, kde bylo &3i zastoupeni
menSich odé&eni (s pétem oSateni pod 1 000 novorozeicza rok). Poéet porodnich

asistentek pracujicich na novorozeneckychitedtdch je ale na Mora&va ve Slezsku vysSi.

Dle mého nazoru se mohou moravska a slezskaromenecka odieni vice potykat
s problematikou nedostatku personalu a slouzerkékiel mnozstvi f@gtasil, coz mize
zhorSovat kvalitu poskytované s

VzdElavani personalu je oo vice podporovangeskymi zanistnavateli.

O vzalavani by ngl byt zajem hlava ze strany personalu, ktery by sélmnazit stale se
vzklavat sam, ale mohl by hledd@éSeni i spokné se zamistnavatelem, protoZze lepSi
moznosti a dostupnost ke Wéini pak @inaSi zamistnavateli kvalit§jSi a k préaci

motivovargjSi personal, jez nasledlavysuje celkovou kvalitu celé nemocnice.

Vsechna odfleni se snazi dodrzovat dopdené postupyCNeoS. Vice oddeni
moravskych a slezskych si mysli, Ze s#Swou snaZi vyuzivat modernich pozriafbfi
prvnim oSdabvani novorozence. Teih stejny pdet oddleni (95 %) m& vypracovany
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standardy pro prvni ofehi a dodrZzovany jsowtsinou také. Moravska odéni udavaiji, Zze
maji o réco lepsi vybaveni, neZ je tomu ve srovnaflieshami, coz mze byt zafi¢inéno
tim, Ze moravska odteni jsoucastji sowasti dtskych oddleni / pediatrie a Ze nemocnice

jsou @ispsvkovymi organizacemi.

Celkova kvalita oSaivatelské p& neni vyraznym Zsobem lepsi a kvaliggi na
Morawé a ve Slezsku nez @echach. Vyzkumny zén se f#lis nepotvrdil. Spise vyslo

najevo, Ze je p& z uvedenych hledisek téhsrovnatelna.

2. V Cechach i na Moraw a ve Slezsku o$étje fyziologického novorozence po porodu
castdji d étska sestra nez porodni asistentka z novorozeneck&bddleni.

Otazkyc. 6, 26 a 27.

Z otdzky¢. 6 bylo zjiséno, Ze fyziologického novorozence bezpfedit po porodu
oetuje nefastji détska sestra v obou Uzemni¢hstechCR. Na Mora¢ a ve Slezsku
pievaZzuje odéeni pouze &skou sestrou v 85 % aGechach v 59,5 %. &ska sestra nebo
porodni asistentka o¥aje novorozence v 13,5 %. Jen v tipad o3efuje vCechach

novorozence néastji porodni asistentka, na Mor&aa ve Slezsku to pravidlem neni.

Tento vyzkumny za#én se potvrdil.

3. Jako prvni tkon pi prvnim o3etireni je v Cechéch nefastjsi presiihnuti pupeéniku

oproti Morav é a Slezsku, kde je néjastjSi poloZeni novorozence naiticho matky.
Otazkac. 8 a 9.

Festihnuti pupéniku pati mezi jednoznén¢ neastji provadcny prvni ukon pi oSeteni
novorozence echach oproti tomu na Mor&wa ve Slezsku se pohybuje na prvnim #ist

piestihnuti pupéniku a poloZeni nafltho matky ve stejné absolutfgtnosti (ot¢. 8).
Fyziologicky novorozenec je Qechach bezprogdrs po porodu pokladan natibho

matky, jen pokud si to matka vyslowewnyzada, v 62,2 % aétSinou na kcho matky

v 32,4 %. Na Mora¥ a ve Slezsku jednozéa prevaZzuje pokladani novorozence po porodu

na kficho matky v 75 %, ve 20 % je novorozenec poloZariitho matky jen fi vyzadani.

(otazkac. 9)

Tento vyzkumny za#én se potvrdil.
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4. Systém bezprostedni poporodni pé&e o fyziologického novorozence je jiny €echéach
nez na Moraw a ve Slezsku.

Otazkyc¢. 6 az 23.
Na tSinu otazek byly odpa@di podobné, tj.:

» fyziologického novorozence o$efe nefastji détska sestra bez pediatréimo na

porodnim sale,

* pupenik je pestihovan vzdy po dotepani nebo dlgapi a stavu matky a

novorozence a to ngstji porodnickym personalem nebo blizkou osobou matky
» pokud je novorozenec odsavan, takcasgji centralni odsauskou,
» Casto je taktilg stimulovan,

* oznaovan tendi vzdy identifika&nim naramkem (aZz na ¥ipad, kdy se na odteni

toto zn&eni neprovadi) a mértasto gencianovou violeti,

e prvni kredeizaci u & vzdy provadi novorozenecky personal prvnim oSeteni a

druh& kredeizace neni ve vice nez 50i¥pguh provadna vibec,
* asive 40 % je vzdy po narozenéi@n a vazen pokud neni porozen KP,

« dle své &lesné teploty a stavu svého a matky je na zbytelptade umigh bud’ do

vyhtivanéhoizka / inkubatoru nebo k matce se z&pén tepla,
e prvni kontakt ,skin to skin® je néasgji ihned po porodu ,
e prvni giloZzeni novorozence k prsu matky je vzdy prardmdo 30 min. po porodu,
* prvni koupani se provadi geptji (ve vice nez 70 %) za 2 hodiny po porodu,

* otecdi jind blizka osoba matky setdfe vzdy divat na prvni ogehi novorozence,
casto niize fotit, grestihovat pupénik a natdet oSeteni na kameru, mértasto pak

popisovat novorozence (v 50 % na MaravSlezsku, ve 35,1 %Qechéach),

» porodni plany tykajici se prvniho ofati jsou ¥tSinou respektovany.

Na Mora¥ a ve Slezsku je&Sinou novorozenec ihned po porodu pokladan iehd

matky, vCechéch se takfe jen @i vyzadani matkou.

OdlkEr pupe&nikové krve na vys&ni ASTRUP se vzdy u fyziologického novorozence
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provadi ¢astji v Cechach, ale i ff@sto jen v51,4 %. Vasi 30 % se neprovadié&odb
pup&nikové krve na toto vySeni u fyziologického novorozence nikdy.

V Cechach jetastji novorozenec po porodu odsavan a ta’buzdy nebo jen &kdy —
celkem v 91,9 %ipadi. Na Moraw a Slezsku to plati v 85 %, aléegto je totaislo zn&né

Vysokeé.

Taktilni stimulacefenim pomoci pleny jéastji provacna vCechach. Na Morava ve

Slezsku je porr provadni taktilni stimulaceienim plenou a neprovéai stimulace stejny.

Na identifik&nim naramku je vzdy uvé&do jméno a fijmeni ditte, dalecasto cislo
porodu, datum &as narozeni. Ostatni Udaje dogawanéCNeoS jsou uvathy v mér nez
50 %. Stéle fetrvavd nedopotiované pouZzivani roztoku AgN(pro ozn&ovani pokozky

novorozence a to ve 30 % na Ma¥avSlezsku a 16,2 %Mechach.
Druha kredeizace $astji neprovadi WCechach.

Tento vyzkumny za#én se potvrdil jen¢asténe. OdliSnosti jsou, ale &Sinou ne nijak
radikalni. O3eeni je podobné ¢echach i na Morava Slezsku.

5. V praxi nejsou Wtdinou na vSech novorozeneckych odtenich Ceské republiky
dodrzovana reéktera doporu¢eni CNeoS a sotiasna teorie z odborné literatury se

vyznamri liSi od skut&né praxe.
Otazkyc. 6 az 25.

| kdyZz se tégt na vSech novorozeneckych ebihich snazi dodrzovat dopdané
postupy CNeoS a mysli si, Ze vyuZivaji modernich pozfafti prvnim o3etovani
novorozence, najde se spoustu chyb, kterychrisprynim oSeteni novorozenecky personal
dopousti, mnoho Ukdna postup provagnych odlis® od dopordeni CNeoS a sotasné
teorie prvniho oSé&ni z odborné literatury, jak jiz vyplyva zkierych gedchozich

vyzkumnych zaréra.

Tento vyzkumny za#én se mi potvrdil.
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Zavér

| kdyZ si ¥tSina novorozeneckych odldni v celéCeské republice mysli, Ze vyuZziva
modernich poznatkpii prvnim oSeateni novorozence a dokonce vSechnattead uvadii, Ze
se snaZi dodrzovat dopéamné postupyCNeoS a daldich vyznamnych mezinarodnich
organizaci a spoteosti, nasla se spousta chyb, kterych se novorokgreersonal v &né
praxi dopousti. Tyto zvyklosti séasto liSi od sotasné teorie a soudobych pozratk
v oSetovani fyziologického novorozence bezpiestt po porodu a festoze dit vyznami
neohrozuji, bylo by vhodné je pro zlepSeni kvafigge na naSich pracoviStich postgpn
napravit. To znamena vice sledovat &mné trendy v oS@vani (prostdnictvim

sebevzdlavani, kurzi, Skoleni, stazi) a snazit se tyto trendy aplikavataxi.

Z 57 novorozeneckych o#ldni (37 zCech, 16 z Moravy a 4 ze Slezska), kterd se

vyzkumu z@astnila, vzesly tyto vysledky a zfy:

« statnich nemocnic existuje uz jen 13,5 %echach a 10 % na Mor&a ve Slezsku,
vétSina oddleni je a. s. nebo p. 0. — statni nemocnice se au&nikaji obchodni

spole&nosti.

« novorozenecké odteni je asi ve 40 % @echach a 25 % na Mor&a ve Slezsku
samostatnym odtknim nebo je saiasti porodnického — v mnoha nemocnicich byla

détska oddleni zruSena.

* moravské a slezské porodnice jsou 100 %atgiské dtem” oproticeskym, které jsou
jen v51,4 % ,Baby friendly hospital* ¢éeska oddleni by se v ramci zlepSovani
kvality poskytované pie nela vice Skolit a snazit se vyrovnat svému gjgiu.

* na Mora¥ a ve Slezsku je&Si trend v oS@ébvani fyziologického novorozence pouze
détskou sestrou (v 85 %) oprotiecham (59,5 %), porodni asistentka se fegét
Ucastni v celéR jen velmi sporadicky — &y by byt wtsi snahy zagstnavat porodni
asistentky na novorozeneckych eélishich, vice nechavat ogetat fyziologického
novorozence samotnymi, p@né kvalifikovanymi sestrami a asistentkami, tedy aniz

by byl piitomen pediatr (pokud neni jeh&itpmnost indikovana).

* na novorozeneckém boxe, mimo porodni sal, jefog@h novorozenec na 21,6 %
ceskych oddleni a na 25 % moravskych a slezskych - na kazdden sy nél byt

vyhrazen prostor s p@bnym vybavenim pro prvni ofemhi novorozence tak, aby
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méla matka novorozence pod dohledem,éladna prvni oSééni, novorozenec se

nemusel nikam daleka'@nésSet a neztracel vice sveélesnou teplotu.

v Cechéch je novorozenec pokladan tiahmo matky pi vyzadani v 62,2 %, &sinou
na kicho (tedy bez vyzadani) jen v 32,4 % oproti tonauMora¥ a ve Slezsku je
pokladani na ficho téngr samozejmosti (matka musi Zadat o poloZenétditna své
biicho jen ve 20 % ad&sinou je na & pokladano v 75 %) - ¢echéach by mla byt
matkam vice nabizena moZnost poloZzeni novorozeacpopodu na ficho, aby se

toho nemusely matky dozadovat samy.

co se tye doby pestizeni pupéniku — je to velice diskutabilni otdzka, ale vZzdyde
melo piihlizet nejprve ke stavu die, matky, k dalsim okolnostem (jako je Rh-faktor
a KS 0 u matky) a az naslediby se ndlo dbat na pani rodta; kdo pupénik
piestihne je viceméhjedno, tak pré by nemohl v kazdé porodnici i tatinek?

odkery pupenikové krve na vys&eni krevnich se neprovadi ve 27 — 35 % v celé
Ceské republice — dopafované vyséeni ASTRUP by rdo patit k zakladnim
vySetenim po kazdém porodu, tedy ifi pnarozeni zdanl& fyziologického
novorozence; na zji&i zdravotniho stavu by nemocnice riyrSetit a v kazdé by

mel byt na provedeni tohoto vy$ehi stejny narok.

rutinni odsavani dychacich cest by kéoarbyt provadno jiz nikde, ale pesto se tomu
tak u fyziologickych novorozericdéje v5 % na Mora¥ a ve Slezsku, v 18,9 %

v Cechach — réla by byt vice zvaZovana nutnost tohoto zakroku.

taktilni stimulace u kazdého fyziologického novapee tenim pokozky plenou je
uskut&novana skoro v 60 % €echach, na Morawvse Slezskem pak v 35 % - bylo by
vhodné nutnost stimulace vice individufilavazovat nebo alespgoouzivat plenu

a olejcek.

témet vZzdy (az na 1 ijpad) je novorozenec oztwvan plastovym naramkem, coz je
vyborné zjiséni, ale co se tie dopordovanych adaj, které by na &m nxly byt
uvedeny, je situace horSi (jen 100 % je wvédjméno a fijmeni novorozence) —
odcEleni by se mdla polepsit a vice z#& uvadt i ¢islo porodu, datum &as narozeni,
pohlavi ditte (pokud neni rozliSeno barvou ndramku) a jmépjameni matky.

.barva na novorozence" je stale h®jpouzivana fedevSim na Morav a ve

Slezsku (30 %) neZ €echach (16,2 %) — pouzivani se pro nestabilni kureei
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roztoku nedoporiuje.

n¢ktera oddleni krome plastového naramku vyuZzivaji i jiného 2eai nez je popis
novorozence roztokem gencianovou violeti — dofjrs se pouZivat plastovy
naramek a popis novorozence wlcko roztokem gencianové violetifipadre az

k tomuto ozné&eni pouzivat &aka jina.

prvni kredeizace je v cel€eské republice 100 % provéith novorozeneckym
personalem ip prvnim oSateni, cozZ je spravny postup, ale druha kredeizaeea lse
doporiuje provadt po prvnim koupani novorozence, sgb&c, a to ani v jinou
dobu, v 50 - 60 % neprovadi a v tom by sganodctleni zlepsit.

vazeni a réfeni po porodu je na mnoha pracovistich velmi roédi# dle mého nazoru
tolik podstatna neni, ale kazdéhi@@ jen zajima..tak pr@& nentfit vSe, pokud neni

dit¢ porozeno koncem panevnim?

novorozenec by th byt na zbylé 2 hodiny poporodni adaptace timian dle svého
stavu, ¢élesné teploty a stavu své matkydbdo vyhrevného izka / inkubatoru nebo
piimo k matce, tedy tak, jak je tomu na 43,2 &skych oddleni a na 50 %

moravskych a slezskych — n&a by byt vZdy upednosiiovana jen jedna z variant.

prvni kontakt ,skin to skin“ novorozence s matkoy ¢l byt vice uskut&iovan
v Cechach, kde byvé ihned po porodu jen v 51,4 % dpotavé a Slezsku s 95 %.

prvni piloZeni k prsu se v cel€R provadi 100 % do 30 min. po porodu jako jeden
z 10 kroki k usmgsSnému kojeni pro ziskani titulu ,BFH* - mohlo by toyt

motivujicim krokem pro nemocnice a atkehi, ktera je&t tento titul nemaiji.

prvni koupani novorozence ihned po porodu je prémadjen ve 3 fipadech
v Cechach a iive nez za 2 hodiny ve JFipadech na Morav— pokud se tak né&pe
v ramci alternativnich metod vedeni porodu a preroBeteni novorozence, jak bylo
v jednom dotazniku uvedenogla by se nad sebou o#ldni zamyslet.

dnes je jiz samdejmosti, aby se otafi jind osoba matky dastnili porodu a prvniho
oSeteni, jak také vyplyva z vysledkdotazniki, ¢asto ale také fiZe prvni oSéeni
fotit a v Cechach jiz pak mé&nnez na Mora¥ i nat&et na kameru, ipstihovat
pupenik a popisovat novorozence riidko - popisovat rize ve 35,1 % Wechach

a v 50 % na Morava Slezsku, coz fize Uzce souviset s problematikou aznani
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novorozeng, které se vSude n&littko neprovadi nebo s tim, Ze personal chce mit

popis dobe ¢itelny.

e porodni plany, pokud s nimi jiz maji na atiehi nsjaké zkuSenosti, jsou té&nvzdy
respektovany - je vhodné, aby réglirozungli vSemu, co chji a nechgji, a wdgli

proc to tak a tak ma byt ...

Prace mi finesla spoustu zajimavych informaci, novych zkusgnoelko¥ m¢ obohatila
a byla mi pinosem p studiu materidl z odbornych prameén ale i @ ziskavani
a zpracovavani vysledk Doufam, Ze se mi potilb splnit vS8echny vyt§ené cile a zZe se
vysledky prace stanou podkladem, jakymsi voditkera,zlepSeni kvality g z(Eastrenych
odctleni.
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Priloha A - Obrazky a tabulky
I

pascdnl 18lesnd
hmobmost (4]

m - —— o ——— e e
A0 ¢ b e bt ot e .' —r—a
ApAR -l i

3800
2E0D
3400
3200
H
2800
2600
2ab0-F—f
D0
20—
18
| VB
| 1400
1200
100

(Ui ]

e

A

‘.’Tﬁ:.ln! 5 .|||'r#_*‘_1
25 i R 44
lEnalenskd st (bedny)

Obr. A-1 Gesténi vek (z http://www.porodnici.cz/hodnoceni-novorozence)

slav poradni paradni proveduiiowani plic
v dEloze komprese dekomprese s napfimenim kapitar

Obr. A-2 Plicni vdech a nasledna expanze plic pogo

Tab. A-1 Apgar skorgz http://www.porodnici.cz/hodnoceni-novorozence)

Popisovany Skére =0 Skére = 1 Skore =2
znak
Akce srde¢ni  [Nedetekovatelna IPod 100/min INad 100/min
Dechova Slaba, nepravidelna,
. Nedetekovatelna lapavé dychani INormalni, plac
aktivita .
(gasping)
[Flexe koncetin, nebo
Svalovy tonus [Minimalni INaznak flexe koncetin [aktivni pohyby
koncCetinami
Reflexni Z4dn4 odezva Grimasovéni, nebo. o,
drazdivost slaby plac
Barva Centralni cyanodza, Akrlni cvandza RUzova barva kuze
nebo bledost ¥y celého téla
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Tab. A-2 Skére podle Ballarda: somaticka kriténal@sti— vrgjsi tlesné znaky

(Intenzivni pée o novorozence od J. Fendrychové a I. Borka,)s. 25

0 1 2 3 4 5
Kaze prasvitnd, jemnd, riizovd, | s povrchni slupkou rozpraskand, pergamenovitd, hrub4,
Cervend, viditelné zilky nebo vyrdzkou | bledd mista, mdlo rozpraskand, rozpraskand,
prosdknuts Zil Z4dné Zily vrdsCild
Lanugo chybr hojné fidne hold mista prevdiné
vymizelé
Ryhy na Zadné slab& patrné, jen v pfedni 1/3 v pfednich 2/3 cetné po celé
ploskdch cervené plosky plosky plosce
Prsni Zldza | zndmky sotva | plochy dvorec zrnity dvorec, vyklenujici se | dokonaly dvorec,
patrné bez bradavky bradavka dvorec, bradavka bradavka
1-2 mm 3-4 mm 5-10 mm
Ucho plochy boltec, | lehce formovany |  Iépe formovany pevny boltec, boltec se slabou
#ddn4 elasticita | boltec, dobra holtec, dobra velmi dobra chrupavkou, tuhé
elasticita elasticita elasticita ucho
Genitdl bez ryh na testes sestupujici, | testes vstoupld, testes plné
chlapecky skrotu mdlo ryh na skrotu | dobré ryhovént vstoupld,
hluboké ryhy
Genitdl klitoris i labia labia majora i labia majora klitoris i labia
divei minora minora prominujf prominuji vice | minora jsou kryty
prominuji stejné stejné

Tab. A-3 Skére podle Ballarda: hodnoceni neuromidskuzralosti

(Intenzivni pée o novorozence od J. Fendrychové a I. Borka,)s. 26

v zapésti
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Tab. A- 4 Skére podle Ballarda - vyhodnoceni

Body | O | 5 | 10| 15| 20| 25 30 35 4D 45 40

Tydny |24 | 26| 28| 30| 32 34 36 38 40 42 44

Tab. A-5 Krevni plyny a pH v puprikovych cévach bezprdstre po porodu

(http://www.porodnici.cz/hodnoceni-novorozence)

Vena umbilicalis Arteria umbilicalis

pO2 29,2 £+ 5,9 mmHg (3,9 £ 0,8 kPa)18,0 £ 6,2 mmHg (2,4 + 0,9 kPa)

pCO; 38,2 £+ 5,6 mmHg (5,1 £ 0,7 kPa}9,2 £ 8,4 mmHg (6,5 + 1,1 kPa)

pH 7,35 +0,05 7,28 £ 0,05

bikarbonaty 20421 223+25

Tab. A-6 Znmény krevnich plyii v arteria umbilicalis éhem porodu (upraveno dle Bearda,

Morrise, 1965, a Patesona, 1970; http://www.porcidrié/resuscitace-novorozence)

pH BE pCO, | pO;
(mmol/l)| (torry) | (torry)

Hrdlo 7,30 -5,5 42 23,7

3-5cm (x2,2) | (x6) |(£5,5)
Bezprostredné|7,23| 7,4 52 17,2
po porodu (x2,7) |(x10,5) (=6)
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Priloha B - Doporueny postup zn#&eni novorozend

Znadéeni novorozendé

Autor : M. Paulova

Oponenti: Vybor Ceské neonatologické spotaosti

I. Uvod, definice problému a cile

Oznaeni novorozence je jednou ze zakladnich a neopdetityech sodasti prvniho oSégni

narozeného

ditéte. Zpmisob ozn&eni a zabezgeni nezmnitelnosti obsahu v fb&éhu pobytu do

propuséni by nel byt

obsaZeno v provoznich pokynech dlédi. Ozn&eni se odstrauje aZz po opushi oddleni.
* znafeni ma byt trvalé minimalné 3-7 dni i déle, event. snadno obnovitelné

* uvolnéni musi byt iumysIné, nesmi se samovamvolnit

* Udaj na pasku nesmi byt smazatelny okamaitpo napsani

* v béZném oSekeni novorozence se nesmi poskodit Udaje

» ma byt ¢itelné aniz je nutno di€ svlékat

* nesmi ohrozZovat di¢, zranovat kiZi

* nesmi vadit v oSatovani novorozence

* nesmi byt zdravotrgé zadvadné

* mélo by propojovat novorozence s matkou (kritické siiace, oddleni novorozence a

matky)

ll. Zna&eni
a) kdy se provadi

- idealni je oznéeni ditte s nekomplikovanou porodni adaptaci bezpedst po narozeni na

porodnim tizku v ptibchu prvniho kontaktu s matkou nebo r@di

- je-li nutna resuscitace, jieba ozné&t novorozence b nejblizSi mozné plezitosti
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- ozna&eni se tyka i novorozehgied transportem na jina ogdni

- novorozenci velmi nizké a extrémnizké porodni hmotnosti vyZzaduji pro specifituvata
(nepontr télesnych roznira a velikosti oznéovacich naramk fragilita kize aj.) pro zné&ni

zvlastni postupy
- idealni je sotasné ozngeni matky s Udaji o diti

- pro tento del lze pouzit i specialni soupravy oZowacich naramk se shodnyntislem
(jako dalSim prvkem kontrolyifslusnosti ditte k matce) pro ipad nedekavanych nebo

krizovych udalosti

- podle zvyklosti odéleni je mozno pro rychlou orientaci doplnit oZzeai zavinovaéky
ditéte, postylky, inkubatoru nebo pokoje

- zna&eni mimo &licko ditte neni povazovano za dostaité a nenahrazuje povinné 2eai

b) ¢im se provadi

- doporuuje se pouzivat specialni nerozpojitelny plastcasamek

- pro zvySeni bezgaosti zn&eni je mozno napsat dalSi nebo duplicitni éenagimo na
telicko ditte

- popisovani déte se provadi 0,5% vodnym roztokem gentianové triake kizi na hrudniku

nebo stehynku dite po gedchozim &isteni

s0 N7

- “barva na novorozence“ je pro moznost poleptarieknevhodna (nestabilni koncentrace
AgNO?3)

c) jaké udaje musi zn&eni obsahovat:

* jméno a pFijmeni novorozence

* ¢islo porodu (od z&éatku roku, v mésici podle zvyklosti oddleni)

» datum narozeni Wetné hodiny a minuty

« pohlavi (napF. jako sowtast ¢isla porodu, je dilezité u jinych etnik-Viethamci)
* jméno matky (¢asto se jmenuje jinak)

d) jak se provadi

- upevrenim ozng&ovaciho naramku na zé&ii rucky event. na kotnik nozky

- upevréni musi byt ¥novana pozornost
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- musi byt dostatme tésné, protoZe je nutno itat se zmenSenim obvodu ketiny v
priabéhu poporodniho hmotnostniho Ubytku novorozence

- ozna&ovaci naramek nesmi poskozovatika pisobit znénu prokrveni kodetiny
distalre od mista upewmni

e) jak se p€uje o ozn&eni- ozna&ovaci naramek nevyzaduje Zadnou udrzbu

- v piipadt vyjime¢ného, ale moZzného neumysiného uxairje feba okamzi ndramek
obnovit

- ozn&eni na Kizi ditte je nutno denhkontrolovat a v fipacd n&iitelnosti obnovovat

- za neodstranitelnost ozfemi odpovida personal odleni podle kompetenci

Il. Zav é&reéné doporuteni

Vybor Ceské neonatologické spotesti doporduje pouzivat oznmvaci naramek, dodavany

firmou:

Identifika ¢ni systémy, s.r.o.
Na Pankraci 30/1618

140 00 Praha 4

Ceska republika

Tel: 261001428

Fax: 261001380

124



Priloha C - Deset kroki k UspéSnému kojeni

Kritéria SZO/UNICEF k zisk&ni statutu ,Baby friegdiospital®.

Deset krokii k iuspéSnému / k podpdre kojeni:

(Laktani liga. Dostupné z WWW: <http://www.kojeni.cz/T0ku.php>)

Kazdé zéizeni, poskytujici p# a sluzby matkam a novorozedima, by nelo:

1. mit pisems vypracovanou strategiifistupu ke kojeni, ktera je rutiirpredavana

vSemélenam zdravotnického tymu,

2. Skolit veSkery zdravotnicky personal v dovednostegzbytnych k provashi této

strategie,
3. informovat vSechnyehotné Zeny o vyhodéach a technice kojeni,
4. umoznit matkdm zahajit kojeni ddlghodiny po porodu,

5. ukazat matkam Zsob kojeni a udrzeni laktace i préigad, kdy jsou odileny od
svych dti,

6. nepodavat novorozetim Z&dnou potravu ani ndpoje krénmatdgského miéka,
s vyjimkou Iékasky indikovanych fipadi,

7. umoznit matkam adem Zistat pohromagi24 hodin den& (rooming-in),

8. podporovat kojeni podle peby ditte (nikoli podle pedem stanovenéhgasového

harmonogramu),
9. nedavat kojenym novorozeim Zadné nahrazky, Siditka, dudliky apod.,

10.povzbuzovat zakladani dobrovolnych skupin matekgmdporu kojeni a upozioovat

na ré matky g propous¢éni z porodnice (breast-feeding support groups).
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P¥iloha D - Dotaznik

DOTAZNIK PRO STANI CNi (PRIP. VRCHNI) SESTRY NEBO VEDOUCI LEKA RE
NOVOROZENECKYCH ODD ELENI
Dobry den,

jmenuiji se Lucie Sohajovéa a jsem studentka@iku oboru porodni asistentka na Fakult
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. V ranseého studia vypracovavam teoreticko-
vyzkumnou bakaiskou praci na témaSystém bezprostedni poporodni p&e o

fyziologického novorozence eské republice.

Rada bych Vas proto, Vazené staninebo vrchni sestry, jez mate na starosti
novorozenecké odteni ve VasSi nemocnici, pozadala o vypih tohoto anonymniho

dotazniku. Vysledky budou pouzity jen pro studijély v rdmci mé bakataké prace.

SnaZte se, prosim, vyipvat dotaznik objektivh) podle pravdy, tedy tak, jak
fyziologického novorozence u Vas opravdu vé&sie piipadech oSétjete. Zvolenou
odpovd zietelrt oznate (zaSkrtnutim¢i zvyrazréenim). U otazek jiného typu je postup

zodpovidani popsan.
Dekuji za spolupréci é@as, ktery jste dotaznikwerovali.

1. VaSe nemocnice se nachazi:
a) vCechach
b) na Mora¥
c) ve Slezsku

2. Typ zdravotnického zd&izeni:
a)s.r.o.
b) a. s.
c) pispevkova organizace
d) statni

e) jiné (napiste, prosim):

126



3. Paet oSeteni fyziologickych novorozend za rok je asi:
a) do 500
b) 500 - 1 000
¢) 1 000 - 1 500
d) nad 1 500
4. Novorozenecké odéeni je sowasti:
a) cttského oddleni (pediatrie)
b) porodnického oddeni
C) je to samostatné o#ldni
5. Nese Vase odileni titul ,Baby friendly hospital“?
ANO - NE
6. Fyziologického novorozence bezprastdné po porodu oSetuje:
a) ditska sestra z novorozeneckého &#ddi
b) porodni asistentka z novorozeneckéhacsteatd
C) ktska sestra z novorozeneckého &ddi s pediatrem
d) porodni asistentka z novorozeneckéhcitead s pediatrem
e) plati a) nebo b)
f) jind moZznost (napiste, prosim):
7. Fyziologického novorozence o3atjete vzdy:
a) @imo na porodnim sale / porodnim boxu
b) v novorozeneckém boxu mimo porodni sal / pordax
c) plati a) nebo b)
d) jinde (napiste, prosim):

8. Ozna‘te, prosim, chronologicky pdadi jednotlivych uUkona pFi prvnim oSetieni
novorozence do 30 min. po porodwisly od 1 do 13.(Cislem 1 ozné&e prvni ukon, dale
pokraiujte az docisla 13 - pokud &aky Ukon vtuto dobu neboibec neprovadite,

z ¢islovani ho vynechejte)
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..... prestihnuti pupéniku
..... poloZeni naifictho matky
..... prvni @iloZzeni k prsu matky
..... osuSeni novorozence
..... myti novorozence (koupel, sprcha)
..... odsavani dychacich cest
..... ozné&eni novorozence
..... kredeizaced
..... meéreni a/nebo vazeni
..... aplikace vitaminu K
..... obl€eni a zabaleni novorozence
..... vyplreni dokumentace
..... odkgr pupe&nikové krve (na ASTRUP)
9. lhned po porodu pokladate fyziologického novoraance:
a) WtSinou na Bicho matky - kdyz to dovoli zdravotni stav obou
b) na icho matky, pokud si to matka vyslovewyzada — jinak na porodnické&zko
c) zasad& na porodnickétizko
d) nikam, ihned fedavame novorozeneckému personalu
e) jinam (napiste, prosim):
10. Pupénik prestrihujete:
a) ihned po porodu die
b) vZzdy po dotepani
c¢) dle gani matky a zdravotniho stavu obou, tedidy plati a) a &kdy b)
11. Pupeénik prestihuje: (miZete oznét vice odpo¥di)
a) porodnik nebo porodni asistentka

b) novorozenecky personal
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C) otecti jina blizka osoba matky
12. Odbér pupeénikové krve na vySekeni krevnich plyna (ASTRUP) provadite:
a) u kazdého novorozence — i fyziologického
b) u fyziologického novorozence nikdy
c) jinak (napiste, prosim):
13. Odsavate dychaci cesty u fyziologického novorrzce?(nehodici se Skrte)
ANO — NE — NEKDY
Pokud ANO nebo NEKDY, &m odsavate?
a) odsavacinbalonkem
b) odsaveékou hleni pro kojence
C) p‘enosnou odsavkou na baterie
d) elektrickou odsav&ou
e) centralni odsavkou
f) jinak (napiste, prosim):
14. Taktilni stimulaci provadite:
a) vzdy i osuSovani novorozence plenou — jemnyemim pokozky
b) neprovadime — pokozka by se rartiit a u fyziologického novorozence to neni
poteba
c) jinak (napiste, prosim):
15. Jak ozn&ujete novorozence?{miZete oznéit vice odpo¥di)
a) plastovym naramkem
b) 0,5 % vodnym roztokem gencianové violeti nagtkhb, hrudnik nebo oboje
c) ,barvou na novorozence” (roztok AgNa stehynko, hrudnik nebo oboje
d) jinak (napiste, prosim):
Pokud pouzivéate plastovy naramek, jaké udajea néj uvadite? (oznate vSechny

odpo¥di, které jsou pro Vas spravné)
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a) jméno a fijmeni novorozence
b) ¢islo porodu
c) datum narozenic¢etré hodiny a minuty
d) pohlavi ditte
e) jméno a fijmeni matky
f) jiné (napiste, prosim)
16. Kdo a kdy provadi kredeizaci?AmuZzete oznéit vice odpo¥di)
- prvni kredeizaci:
a) provadi jeg&tporodnik ped gedanim novorozence novorozeneckému personalu
b) provadi Bhem prvniho oSé&tni novorozenecky personal
-druhou kredeizaci:
a) provadime po prvnim koupani
b) neprovadime
c) provadime, ale jinak: (napiste, prosim)
17. Vazite a nérite (délku, obvod hlaviky a hrudniku, TT) novorozence:
a) vzdy, pokud neni difporozeno koncem panevnim, kdy s&emi délky vynechava
b) plati a), ale ne#iiime obvod hlawiky a hrudniku
c) dle gani matky
d) jinak (napiste, prosim):
18. Po uplném oSdeni davate novorozence na zbylé 2 hodiny po porodu:
a) vzdy do inkubatoru / na viilvané tizko pro lepsi poporodni adaptaglesné
teploty
b) primo k matce a zajistime dostaté teplo
c) dle TT novorozence a stavu matkylla) nebo b)
19. Prvni kontakt novorozence s matkou ,skin to ski“ je vétSinou:

a) ihned po porodu
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b) po zakladnim oS&ni novorozence
¢) za 2 a vice hodin po porodu
d) plati a) nebo b) dle@ni a stavu matky
20. Provadi se prvni filozeni novorozence k prsu matky do 30 min. po poou?
a) ano, pokud to matka chce a situace to dovoli
b) do 30 min. po porodu ne, az p&gd
21. Kdy provadite prvni koupani po porodu?
a) ihned po porodu
b) 2 hodiny po porodu
c) jinak (napiste, prosim):
22. Jak se niZe otecti jina blizka osoba z#astnit prvniho oSefeni novorozenceTmozné
odpowdi oznate)
a) osoby oSeteni sleduje — diva se
b) prestihuje pupéni diru
C) popisuje novorozence
d) foti oSeteni
e) natéi oSeteni na kameru

23. Respektujete porodni plany tykajici se prvnih@Sefeni novorozence, pokud jsou pro

to prihodné podminky a plany neohroZuji stav matky ani avorozence?
a) ano
b) ne
C) nevime, jedtjsme se s nimi nesetkali

24. Snazite se dodrzovat dopokiené postupyCNeoS (gFipadné i daldich mezinarodnich

organizaci a spolénosti)?
ANO - NE

25. Myslite si, Zze vyuZivate modernich poznalk p¥i prvnim oSetfeni novorozence

(ziskanych nagr. na uznavanych odbornych, wdeckych konferencich, staZich,

131



schvalenychCNeoS, dopor&ovanych jinymi organizacemi a odborniky zabyvajicinm se

sowasnou problematikou prvniho oSekeni novorozence)?
a) wtsSinou ano
b) spiSe ne — mame své postupy
c) nekdy ano — gkdy ne

26. Kolik je na VaSem novorozeneckém odteni zaméstnano détskych sesterAnapiste
pocet, prosim)

a)do 5
b) 6 - 10
c)11-15
d) 16 - 20
e) nad 20
27. Kolik je na VaSem novorozeneckém odideni zaméstnano porodnich asistentek?
a0
b)1-5
c)6-10
d) nad 10

28. Podporuje VaSe nemocnice, dle Vaseho nazoru,stiatetné vzdélani svych

pracovniki v oblasti novorozenecké pie?
ANO - Napiste, prosim, jak:
NE - Napiste, prosim, p&o
29. Ma Vase oddleni vypracované standardy pro prvni oSdteni novorozence?
ANO - Jsou dodrZovany? ano — ne
NE — NapiSte, prosim, pto

30. Mate dostaté€né vybaveni (material, ponicky a pristroje) ke kvalitnimu oSe¥eni

novorozence nebo si myslite, Ze by mohlo byt lepsi?

a) vSe je perfektni — nové, moderni, kvalitni, femk odpovidajici mnoZstvi a pet
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b) vSe je dostaijici — réco starSi, &co nowjsi, ale vSe funéni, mnozstvi a peet
hranini

c) mohlo by to byt lepSi —&oo dosluhuje nebo jeasto opravované, mématerialu,
pomicek, malo pistroji, ale mohlo by byt e

d) situace je netnosna &lemby bytreSena

Pokud by mohlo byt néco lepSi¢i je-li situace neunosnadim myslite, Ze je to

zpusobeno?
a) nedostatkem financi
b) managementem nemocnice - neschopnosti z#jstitni prostedky

c) Spatnou passti a kvalitou nemocnice, tim i zhorSenym ziskawaidinancnich

prostedki nagF. od sponzar

d) jiné (napiste, prosim):
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