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SOUHRN

Tématem teoreticko — vyzkumné bakaldiské prace je Kvalita poskytované péce na
oddéleni fyziologickych novorozencti z pohledu zeny v Sestinedéli.

Teoretickd ¢ast je zamétena na fyziologického novorozence a péci o n¢j. Obsahem je
zejména posuzovani novorozence, jeho oSetrovani, hygienicka péce a vyziva.

Ve vyzkumné casti je hlavnim cilem zjistit spokojenost a kvalitu péce o fyziologické
novorozence z pohledu dotazovanych zen. Dotaznikové Setieni bylo zaméfeno na Zeny po
porodu, které meély své déti hospitalizovany na oddé€leni fyziologickych novorozenct.

Dotazniky byly rozdany v Pardubickém kraji.

KLICOVA SLOVA

fyziologicky novorozenec, posouzeni stavu, osetfeni, vyziva, metodika

TITLE

Quality of care provided by the department of physiological newborns from the viewpoint of

a woman in the puerperium.

ABSTRACT

Both the theoretical and the research part of this bachelor paper deal with the quality of
care provided by the department of physiological newborns from the viewpoint of a woman in
the puerperium.

The theoretical part of the paper describes the physiological newborns as well as the
methods of treatment. This part focuses on evaluation of the physical condition of the
newborns, on treatment, hygiene and nutrition.

The research part questions the quality of care provided to women in puerperium as well as
their satisfaction with the care. The questioning was performed in women with newborns
hospitalized in the department of physiological newborns. The questionnaires were handed

out in the region of Pardubice.

KEYWORD

physiological newborn, evaluation of physical condition, treatment, nutrition, methodology
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Uvod

Pro vsechny rodic¢e je jejich dité vzdy na prvnim misté a v obdobi po narozeni je mu
vénovano mnoho pozornosti. Matky jsou velmi vnimavé a je pro né¢ dilezité, aby péce, ktera
je jejich ditéti v prvnich hodinach i dnech po porodu poskytovéana, byla dostate¢na a kvalitni.
Obecné kvalita péfe o novorozence je zaméfena na prevenci, diagnostiku, 1é¢bu
a uspokojovani potieb ditéte. Kvalita také souvisi s komunikaci mezi personalem a rodici
ditéte. OSetiujici novorozenecky personal by mél mit odpovidajici vzd€lani a zkuSenosti, aby
matkam, ale i otcim poskytoval dostatek informaci a kvalitni péc¢i o jejich dité. Poskytnuta
kvalitni péce o novorozence by méla byt samoziejmosti v§ech novorozeneckych pracovist.

Toto téma je velice rozsahlé. Vybrala jsem si ho, protoze je velice zajimavé a chtéla jsem
zjistit, zda tomu tak skute¢né je a novorozenciim je poskytovana kvalitni pée. Zaméiila jsem
se na pohled samotné matky déti, hospitalizovanych pravé na odd¢leni fyziologickych
novorozencu, protoze si myslim, ze pocit, jak matky péci o své dit€¢ vnimaji, je velice
dilezity.

V teoretické Casti bakalaiské prace je popsana klasickda péce o fyziologického
novorozence. Do textu jsem zahrnula prevenci, diagnostiku, vysetfovani a zejména
oSetfovatelskou péci a to o fyziologického novorozence.

Vyzkumna c¢ast bakalaiské prace je zaméfena na kvalitu péfe o fyziologického
novorozence z pohledu Zeny v Sestined€li (matky). Pomoci dotaznikli jsem zjistovala, zda
jsou matky spokojeny s péci, ktera je poskytovana novorozeneckym personalem na oddéleni

fyziologickych novorozenct.

Cile prace

Na zacatku své prace jsem si stanovila nasledujici cile:
1. Zjistit kvalitu poskytované péce na oddéleni fyziologickych novorozenct z pohledu
Zen v Sestinedéli.
2. Zjistit, zda bylo Zenam o jejich ditéti novorozeneckym persondlem poskytovano

dostatek kvalitnich informaci.



| TEORETICKA CAST

1 DEFINICE ZAKLADNICH POJMU

1.1 Porod

Pojmem porod (partus) se oznacuje ukonceni t€hotenstvi a zaroven vypuzeni plodu
z délohy matky. Nejobvyklejsi je spontanni porod (partus spontaneus), kdy je plod porozen
vaginalni cestou (per vias naturales). Dalsi moznosti ukonéeni t¢hotenstvi je porod operativni
cestou, cisafskym fezem (per Sectio caesarea). Za fyziologickych podminek je porod
ptirozeny proces, u kterého je pfitomen Iékat a porodni asistentka. V dnesni dobé casto také
blizka osoba rodicky, nejéastéji otec ditéte. Vypuzeny plod je po porodu oznacovan jako
novorozenec a jeho péci piebird neonatolog a novorozenecka sestra.

Obdobi po porodu je oznacovano jako postpartalni (post partum) nebo také postnatalni

(post natus). (Lebl, 2003)

1.2 Neonatologie

Neonatologie je obor, ktery se zabyva péfi o novorozence. Svoji pééi vénuje
novorozencim fyziologickym, nedono$enym a patologickym. V Ceské republice existuji
tf1 stupné neonatologickych pracovist’. Pracovisté prvniho stupné zajistuji péci o fyziologické
novorozence od 36. tydne. Pracovisté druhého stupné, nebo také intermedidrni pracovisté
zajistuji péci o nedonosené novorozence od 32. tydne. Na pracovistich tfetiho stupné jsou
schopni zajistit péci novorozenciim narozenym jiz po 24. tydnu.

U fyziologickych novorozenci neonatologové zajistuji oSetfeni po porodu, sleduji
poporodni adaptaci, provadi preventivni opatieni jako je Screeningové vySetfeni a podporuji
kojeni. Fyziologicky novorozenec je na novorozeneckém oddéleni po porodu hospitalizovan

nékolik dnt, vétsinou 3 — 4 dny.



Neonatologie ma velmi uzky vztah sobory gynekologie a porodnictvi, kdy péce
0 novorozence zacina uz pred porodem. Tato péCe se oznacuje pojmem perinatologie nebo

perinatologicka péce. (Lebl, 2003)

1.3 Fyziologicky novorozenec

Novorozencem oznacujeme dit€¢ od narozeni do dokonceného 28. dne po porodu.
Novorozenecké obdobi se také déli na ¢asné (od narozeni do 7. dne Zivota) a pozdni (od
8. dne do 28. dne Zivota).

Fyziologicky novorozenec je novorozenec, ktery je narozen Zivy a projevuje znadmky
Zivota (srde¢ni akce, dychani, spontanni pohyby). Zaroveini s normalnim pribéhem poporodni
adaptace.

Z nich patraci a saci reflex mu umoziuji pfijem potravy. Kontakt s okolim, orientaci a jeho

reakce na podnéty mu umoznuji smyslové funkce. (Lebl, 2003)

1.3.1 Klasifikace fyziologického novorozence

Kazdy novorozenec je charakterizovan gestatnim vékem (délka gestace), porodni
hmotnosti a jejich vzijemnym vztahem. Fyziologicky novorozenec odpovidd nasledujici
Klasifikaci.

Dle délky gestace je fyziologicky novorozenec donoSeny, narozen v terminu a odpovida
gestaCnimu staii 38. (37 + 1) az 42. (42 + 0) tydne, coz je 260 — 294 dni. Gestacni stafi je
vlastn¢ délka te€hotenstvi, které je urCeno nejcastéji dle prvniho dne posledni menstruace do
dne porodu plodu nebo dle ultrazvuku v I. trimestru gravidity.

Dle porodni hmotnosti se fyziologicky novorozenec fadi do skupiny novorozenct
s normalni (fyziologickou) porodni hmotnosti, kterd odpovida 2500 — 4500 g.

Dle vztahu porodni hmotnosti a gesta¢niho véku oznacujeme fyziologického novorozence
terminem eutroficky. To znamena, Ze porodni hmotnost odpovida gestaénimu staii a pohybuje
se mezi 10. — 90. percentilem pro dany gestacni vék. Tyto percentily se hodnoti pomoci
percentilového (spravny pomér vysky a hmotnosti) grafu. (Pfiloha ¢. 1) Pramérné vazi

3500 g, a prumérna délka je asi 50 cm.
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Lze tak fici, ze fyziologicky novorozenec je zraly, zdravy, bez pfitomnosti nemoci,
perinatadlni hypoxie (poporodni nedostatek kysliku ve tkanich), traumatu (poranéni)
a vrozenych vyvojovych vad. Z hlediska stavu trofiky je eutroficky a z hlediska gesta¢niho
staff donoSeny (narozeny v terminu) zaroveii S normalni porodni hmotnosti. (Cech a kol.,

2006, Dort a kol., 2005, Rozto¢il a kol., 2001)

1.3.2 Vzhled fyziologického novorozence

Fyziologicky novorozenec mé dobfe vyvinuty tukovy polstat, kiize je rizovéa a pokryta
mazkem (vernix caseosa), na nose jsou patrné zlutobélavé tecky (milia), coZ jsou retencni
cysticky mazovych zlaz, na zddech se mohou vyskytovat zbytky lanuga (jemné plodové
chmyfi), vlasy byvaji jemné, nehty presahuji konce prstil, jsou dobie vyvinuté prsni areoly, je
patrné ryhovani plosek nohou po celé ploSe, usni boltce maji dobie vyvinutou chrupavku.

U chlapcti jsou sestoupla varlata a u divek labia majora piekryvaji labia minora. (Cech a kol.,

2006, Lebl, 2003)
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2 POSOUZENI STAVU NOVOROZENCE

Posouzeni stavu novorozence provadi novorozenecka sestra, neonatolog nebo pediatr
soucCasn¢ S hodnocenim poporodni adaptace, oSetfovanim novorozence na novorozeneckém
boxu. Stav novorozence je nutné sledovat béhem celé hospitalizace ditéte, zejména pfi jeho
kazdodennim oSetfovani a vizitach.

K dobrému a diikkladnému posouzeni novorozence slouzi anamnestické udaje, které jsou
velice dulezité. Vyznam ma také znalost pribéhu téhotenstvi a porodu. Pii posuzovani stavu
bezprostiedné po porodu se pouziva hodnoceni dle Apgarové (viz kap. 2.2) a doporucuji se
vySetfeni pupecnikové krve. Krev z pupecniku byva odebirdana bezprostiedné¢ po porodu
a vySetfuje se astrup (pH a krevni plyny z a. umbilicalis a v. umbilicalis), krevni skupina,
hladina bilirubinu (u matek s krevni skupinou 0 nebo Rh negativnich) a serologické testy na
syfilis.

K odhaleni ptekrocené hranice mezi fyziologickymi a patologickymi projevy je dulezitd
znalost a zkuSenost sestry a pecliva observace (sledovani) novorozence. (Cech a kol., 20086,
Fendrychova a kol., 2009, Rozto¢il a kol., 2001)

2.1 Poporodni adaptace novorozence

Po porodu se novorozenec pfizpisobuje mimodéloZznim podminkdm a prochazi sérii
adaptacnich zmén, které se nazyvaji poporodni adaptace. Pfi nenaruseném poporodnim
procesu dochézi k plynulému ptechodu z prostfedi intrauterinniho do extrauterinniho. Tato
adaptace probihd v intervalu od 6 do 24 hodin. Dochézi k ur¢itym funkénim zménam, které se
tykaji dychéani a krevniho ob&hu. Pfi prvnim nadechu novorozence je vzduchem vytésiiovana
tekutina v plicich a soucasné se fetalni typ cirkulace zméni na postnatalni. Uzavira se
Bottalova ducej a foramen ovale. Poporodni adaptace muze byt naruSena fadou prenatalnich
1 postnatalnich faktord.

Dalsi dny po porodu dochazi k fyziologickym zméndm jinych organl. V prvnich
24 hodinach po porodu vétSinou odchazi prvni stolice (smolka), zpravidla béhem 36 hodin se
objevuje prvni moceni. U poloviny novorozencu se 2. — 3. den po narozeni objevuje
fyziologicka zloutenka zptisobena zvySenim bilirubinu, nedostatecnou funkci jater a zvySenim

enterohepatalniho ob&hu. Projevem hormondlni reakce novorozence na transplacentarni
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pfechod estrogenti je zduifeni prsnich zlaz (Halbanova reakce) spolu s hlenovym vytokem
z vulvy u dévcatek. Fyziologicky je také poporodni ubytek véhy v priméru o 7 — 10 %
s maximem okolo 3. dne po porodu. (Cech a kol., 2006, Fendrychova a kol., 2009)

2.1.1 Stadia poporodni adaptace

Prvni stadium poporodni adaptace — prvni faze reaktivity

Prvni stadium probiha 0 — 30 minut po porodu. V pribéhu tohoto obdobi dochazi u ditéte
k vzestupu srde¢ni frekvence 160 — 180 tept za minutu po dobu 10 — 15 minut, poté se
snizuje na 100 — 140 tept za minutu. Dychani je v prvnich minutach nepravidelné a mize byt
zrychlené. Poslechové mohou byt slySet Selesty, muze byt vidét retrakce sterna (vtahovani
hrudni kosti), souhyb nosnich chfipi a chvilkové bezdesi. Dité je bd¢lé, ma trhavé pohyby,
ties koncetin a kti¢i. Dochazi k poklesu télesné teploty a zvySuje se svalovy tonus. Peristaltika

stfev neni slySet a tvorba slin je nizka. (Fendrychova a kol., 2009)

Druhé stadium poporodni adaptace — ivodni faze spanku

Druhé stadium probiha 30 minut — 2 hodiny po porodu. V tomto stadiu dité spi, ma
snizenou motoriku, svalovy tonus je normalni a objevuje se minimum odpovédi na stimuly.
Dychéni je pravidelné, synchronni a bez dyspnoe (dusnost). Barva kiize byva rizova. Srde¢ni
frekvence 100 — 140 tepti za minutu. Peristaltika jiz byva slySitelna. (Fendrychova a kol.,
2009)

Treti stadium poporodni adaptace — druha faze reaktivity

Tteti stadium probiha 2 — 8 hodin po porodu. V tomto obdobi se dité stava opét neklidnym.
Objevuje se tachykardie (zrychleny pulz), jsou patrny zmény svalového tonu, barvy ktze
a peristaltiky. Dité blinka a mize az zvracet. Na stimuly reaguje zvysené a srdecni frekvence

kolisa. (Fendrychova a kol., 2009)

2.2 Hodnoceni novorozence dle Apgarové

Hodnoceni novorozence dle Apgarové neboli Apgar skore se provadi bezprostiedné po

porodu Vv prvni, paté a desaté minuté. Hodnoti se pét projevii novorozence a to srde¢ni akce,
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dychani, svalovy tonus, reakce na podrazdéni a barva kize. Kazdy z téchto péti projevi se
ohodnoti body 0, 1, nebo 2, kdy 0 je hodnoceni nejhorsi a 2 nejlepsi.

Srde¢ni akce se hodnoti pomoci fonendoskopu nebo na pulzujicim pupecniku. Hodnoty
nad 100 tepti za minutu se hodnoti dvéma body, frekvence pod 100 tepi za minutu odpovida
hodnoceni jednim bodem a nula body se hodnoti, pokud neni srde¢ni akce zadna.

Dychani se hodnoti fonendoskopem nebo sledovanim dychacich pohyb na hrudniku.
Pravidelné dychani doprovazené kiikem je hodnoceno dvéma body, pomalé a nepravidelné
dychani bodem jednim a zadné nulou.

Svalovy tonus se hodnoti pomoci aspekce (sledovani) u v klidu leziciho novorozence.
Hodnoti se podle stupné flexe (ohnuti) koncetin a podle odporu, ktery dité¢ klade nasemu tsili
extendovat (natahovat) mu koncetinu. Normalni flekéni drzeni koncetin se hodnoti dvéma
body, semiflekéni (Casteéné ohnuti) drzeni a chaby odpor vici extenzi (natazeni) je hodnocen
jednim bodem, deprimované dité lezici po porodu natazené, vici extenzi koncetin neklade
zadny odpor, se hodnoti nulou.

Reakce na podrazdéni se hodnoti pomoci reakce na stimulaci plosek nohou. Novorozenec,
ktery po podrazdéni kiici, je ohodnocen dvéma body, pokud provede pouze grimasu jednim
bodem a nulou pokud neni zadna reakce.

Barva klize se hodnoti tak, ze dva body dostane novorozenec, ktery je rizovy, jeden bod
pokud ma akrocyan6ézu (modrofialové zbarveni koncetin — dlané, chodidla) a zadny bod
pokud je celkova cyandza (modrofialové zbarveni celého téla) nebo je bledy.

Fyziologicky novorozenec ma hodnoceni Apgar skore v prvni minuté 8 — 10, v paté

a desaté minuté ma jiz plnych 10 bodd. (Fendrychova a kol., 2009, Fuchs, 2001)

2.3 Sledovani a hodnoceni novorozence

Sledovani novorozence je povinnosti 1€kare, ale 1 sestry. Je dalezité zejména pro v€asny
zachyt patologii.

Novorozenec se sleduje a vySetiuje nahy V termoneutrdlnim prostiedi (alesponn 25°C)
nejcastéji za denniho svétla a pfitom je nutno dbat na dostatecnou hygienu rukou. Znalost
anamnézy rodiny, prubéh téhotenstvi a porodu je velmi dulezitym faktorem k naslednému

hodnoceni novorozence. (Fendrychova a kol., 2009, Sedlafova a kol., 2008)
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2.3.1 Vazeni a méreni

Novorozenec se vazi na novorozeneckych vahach. Vazeni by se mélo provadét vzdy na
jedné vaze a za stejnych podminek (pfed jidlem, po jidle). VétSinou ¢tvrty den po porodu
novorozenec ubyva na vaze asi o 7 — 10% a do tfetitho tydne po porodu se tento Ubytek
vyrovna. V prvnim ptlroce zivota dité pribyva zhruba 150 — 300g za tyden.

Délka novorozence se méii Vleze pomoci bodymetru nebo pasové miry, méti se od
nejvyssiho bodu temene po plosky nohou.

Obvody hlavy se méfi pomoci krejcovského metru nad obocim, pies okcipitalni hrbol
a zéhlavi. U fyziologického novorozence je obvod hlavy 32 — 36 cm v priméru 34 cm.

Obvod hrudniku se méfi vV misté prsnich bradavek pti naddechu i pfi vydechu a z téchto
hodnot se vypocita primér. Obvod hrudniku byva o 1 —2 c¢m mensi nez obvod hlavy.

Obvod biiska se mé&fi pies pupek a to pouze v indikovanych ptipadech. (Fendrychova
a kol., 2009, Leifer, 2004)

2.3.2 Fyzikalni vySetieni

Pti vySetfovani se nejCastéji postupuje smérem kaudalnim, od hlavy ke koncetindm. Toto
vySetfeni zahrnuje pohled (aspekci), pohmat (palpaci), poklep (perkusi) a poslech
(auskultaci). (Fendrychova, 2007, Fendrychova a kol., 2009)

Kuze

Kaze fyziologického novorozence je ruzova, jemna, hebka, tepla a krytd mazkem.
U novorozence se muzeme setkat i s jinou barvou kiize jako je Cervena (pletoricka), zluta
(ikterickd), bledd a namodrala (cyanoticka). Zluté zbarveni kiize mize byt fyziologické,
pokud je zpusobeno fyziologickou novorozeneckou zloutenkou, ktera nastupuje kolem
2. — 3. dne po porodu. Je zpiisobena zvySenym mnozstvim bilirubinu v krvi a tkanich. Tato
Zloutenka vymizi ve 2. — 3. tydnu po porodu.

Jemné chloupky (lanugo) se mohou objevovat i u donoSenych novorozencti, ale jsou
typické pro novorozence nedonosené. Tyto drobné chloupky se objevuji nejcastéji na zadech
a usich novorozence.

Alergicky erytém se objevuje po porodu po celém télicku a mize pretrvavat az nékolik

tydnt. Jedna se o drobné Cervené skvrnky, které postupné vymizi.
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Mongolské skvrny jsou skvrny v oblasti hyzdi a kosti kiizové. Jsou to pigmentové skvrny,
které se objevuji u déti s tmavsi pokozkou a vétSinou do 5 let vymizi.

Petechie jsou drobné tecky, které vznikly krvacenim do ktze.

Milia jsou drobné, bil¢ epidermalni cysticky. Vyskytuji se nejcastéji na nose a hlavé a po
nékolika dnech vymizi.

Nehty prertstaji okraje prsti a mohou byt dlouhé a ostré. (Dort a kol., 2005, Lebl, 2003)

Hlava

Hlava se vySetiuje pomoci aspekce a palpace. Sleduje se jeji velikost a tvar. Po
spontannim porodu mize myt fyziologicky novorozenec poporodni nador (caput
succedaneum) coz je otok mekkych tkani (kiize a podkozi) a tento otok piesahuje linie lebnich
Svu, nebo kefalnematom u kterého se jedna o subperiostalni krvaceni, které nepiesahuje
lebecni Svy. Tyto poporodni poranéni nevyzaduji 1é€bu. Na hlave se déle sleduje velkd a malé
fontanela (misto kde se stykaji lebni kosti), jejich tvar, velikost a vyklenuti nebo vklesnuti.

Oc¢i se vySetfuji pomoci aspekce, oftalmoskopu a provadi se screening kongenitdlni
katarakty (viz kap. 4). Sleduje se tvar, velikost, vzdalenost, barva, reakce zornic a sekrece.
O¢i mohou byt dale od sebe, Sikmo uloZzené. Miize se objevit subkonjuktivalni krvaceni
(drobné cervené skvrnky na bélmu), konjunktivitida (zanét spojivek) a vrozena katarakta
(Sedy zakal). Rohovka byva ¢ira, skléry bilé, zornice by mély reagovat na osvit. Pomérné
Casto se objevuje nystagmus (kmitavy pohyb o¢i) nebo strabismus (Silhani) a absence slz.

Nos muze myt novorozenec maly, sedlovity, se stenézou (zuZeni) nebo atrézii
(neprichodnost). Postizeni se diagnostikuje, pokud je dit¢ klidné, kdy pti dychani nosem
a zavienych ustech se zacne dusit. Priichodnost zjistime také pii zavedeni sondy do
nasofaryngu.

Usta by méla byt soumérna, ale mohou se vyskytovat roz§tépy (rtu, Gelisti nebo patra).
Dutina ustni se vySetfuje kazdy den a sleduje se mozna piitomnost kandidové infekce (soor).
Vyjimecné se mohou vyskytnout i zuby. Sleduje se piitomnost hledaciho, saciho a polykaciho
reflexu. Zvysené slinéni je znamkou neschopnosti polykat a mélo by se myslet na atrézii jicnu
nebo neuromuskularni postizeni.

Usi mohou byt rizné malformované, mtze byt pfitomna atrézie zvukovodi. Mohou se
objevit vyrustky pied tragem, coz je Casta vrozena vyvojova vada. Pfi vySetfeni se sleduje
reakce na zvuk. Na hluk dité reaguje Moorovym reflexem. V porodnicich se provadi vySetfeni
otoakustickych emisi. (Dort a kol., 2005, Lebl, 2003).
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Krk

Krk novorozence byva kratky, mtize byt Siroky a s nadbytkem kize v tyle. Pti vySetfovani
se vénuje pozornost porucham hybnosti, celistvosti klicku, Stitné Zlaze a tortikolis (sto¢eni
hlavy a $ije). (Dort a kol., 2005, Lebl, 2003, Cech a kol., 2006)

Hrudnik
Pomoci aspekce se sleduje tvar a symetrie, prsni zlazy, bradavky a dychaci pohyby.

Palpaci se vySetii celistvost kli¢nich kosti a auskultaci srde¢ni ¢innost a dychani. (Dort a kol.,

2005, Lebl, 2003)

Bricho a zada

Na bfichu se pomoci aspekce posuzuje uroven vyklenuti bficha k hrudniku, pupecni pahyl
a jeho pocet cév, upon, zaschnuti, moznou sekreci, krvaceni a zarudnuti. Pfi palpaci se dité
podepira pod hlavou a rameny, nebo se mu pokr¢i dolni koncetiny, aby se nenapinala btisni
sténa, a vySetii se jatra. Pii palpaci se hmataji femoralni artérie a jejich pulzace. Auskultaci se
posuzuje stievni peristaltika.

Zada se vySetiuji aspekci, kdy se sleduji rozstépy, sakralni teratomy a celistvost ktze.

Auskultaci potom dychani. (Dort a kol., 2005, Lebl, 2003)

Koncetiny

Na koncetinach se vénuje pozornost jejich tvaru a hybnosti, postaveni kloubt, poctu
a tvaru prsti. Horni i dolni koncetiny mohou byt postizeny syndaktylii (srostlé prsty),
polydaktylii (zmnozené prsty) nebo frakturami (zlomeniny). Pediatr nebo ortoped provadi
vySetfeni ky¢li palpaéné spole¢né s povinnym ultrazvukovym vysettenim. (Dort a kol., 2005,
Lebl, 2003)

Genital

U chlapct se palpacné zjistuje, zda jsou sestoupla varlata v Sourku. Mizeme se setkat
s hydrokélou (nahromadéni tekutiny v oblasti varlete), ktera se béhem nékolika tydni nebo
mésict vstiebd, fimozou (zuzena predkozka) kterd byva fyziologicka a vétSinou se sama
upravi.

U dévcatek byvaji po porodu otekla labia minora a klitoris a to vlivem zvysené tvorby
hormoni v matéin¢ krvi. Také se mize objevit hlenova nebo krvava sekrece zvulvy

(pseudomenstruace). (Dort a kol., 2005, Lebl, 2003)
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2.3.3 Hodnoceni fyziologickych funkei

V bdélém stavu méd novorozenec oteviené oc¢i, bdély vyraz a pohybuje koncetinami.
Novorozenec spi 18 — 20 hodin denn¢ a budi se na vné&jsi nebo vnitini podnéty.

Srdec¢ni ¢innost se hodnoti pomoci fonendoskopu a hrudniku ditéte. Hodnoti se frekvence,
rytmus a Selesti. Normalni hodnoty jsou 100 — 160 tept za minutu. Pohmatem se vysetiuje
pocet pulzi na artériich v tfislech, na dorsu nohy a pazi.

Dychani se vySetfuje pohledem a poslechem. Hodnoti se frekvence, rytmus a hloubka.
Pocet dechil se pohybuje mezi 30 — 60 dechli za minutu. Symetri¢nost sklipkového dychani na
obou plicich se hodnoti poslechem pomoci fonendoskopu.

Télesna teplota se méfi prevazné v rektu nebo v axile digitalnim teplomérem. Normalni
hodnoty jsou 36,5 — 37,5°C.
zaznamenavat ¢as prvniho moceni a prvni stolice (smolky). Mocit by mél novorozenec do
24 hodin po porodu a stolice by méla odejit do 48 hodin po porodu. Smolka byva ¢ernozelena,
bez zapachu. Jakmile zacne dité¢ pit mléko, stolice se meéni. M4 Zlutou barvu a kaSovitou
konzistenci, mtize byt i nékolikrat denné v poctu tfikrat az osmkrat, pozdéji stolic ubyva.
(Fendrychova a kol. 2007, Fendrychova a kol., 2009, Sedlafova a kol., 2008)

2.3.4 Neurologické vySetieni

Toto vySetieni provadi neurolog a jeho soucasti je zhodnoceni svalového napéti a vySetieni
novorozeneckych reflexti. Pii vySetfeni svalového napéti se hodnoti spontanni symetrie
pohybti a odpovéedi na pasivni pohyby. Dité se rodi s fadou reflexti jako je reflex hledaci, saci,
polykaci, Moortv a reflex uchopovy. Pfi hodnoceni novorozence neurologem se zjistuje
vybavnost téchto reflexd. Dale se sleduje poloha ditéte, hlasové projevy a spanek

novorozence. (Fendrychova a kol. 2007, Fendrychova a kol., 2009, Lebl 2003)

2.4 Kalmetizace — o¢kovani proti tuberkuloze

Cilem ockovani proti tuberkuldze je zabranit vzniku onemocnéni, vyloucit postiZzeni

a umrti s onemocnénim souvisejici, zabranit Sifeni a vzniku epidemii. Dne 1. 11. 2010
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vstoupila v platnost vyhlaska ¢. 299/2010 Sb. Ministerstva zdravotnictvi, kterou se méni
vyhlaska ¢. 537/2006 Sh. O ockovani proti infekénim nemocem, ve znéni pozdéjsich. V této
vyhlasce se rusi povinné ocCkovani proti tuberkuléze a ockovani je provadéno pouze
rizikovym skupinam.

Pro v€asny zachyt rizikovych skupin je dulezité ziskavani anamnestickych tidaji od rodici
ditéte. OcCkovani se provadi u déti sindikacemi, které posoudi neonatolog na zakladé
dotazniku (Pfiloha ¢. 2) vyplnéného zastupcem ditéte (matka, otec). Tento dotaznik byva pak
soucasti propoustéci zpravy a piedava se praktickému I¢kati ditéte. V piipadé, ze ma dité
indikaci k o¢kovani, prakticky lékai kontaktuje pracovisté kalmetizace kam je povinen dité
odeslat do jednoho mésice Zivota. (CR, Vyhlaska &. 299/2010 Sb.)
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3 PRVNI OSETRENI FYZIOLOGICKEHO NOVOROZENCE

Po porodu a pieruseni pupecniku (podvazani a piestfizeni) je novorozenec pienesen na
novorozenecky box (Pfiloha ¢. 3) kde porodni asistentka, détska sestra, nebo pediatr provadi

zhodnoceni prubéhu adaptace a prvni oSetieni novorozence. (Lebl, 2003, Borek, 2001)

3.1 Zabranit ztratam tepla

Po porodu je prvnim tukolem zabranit ztraté tepla. Hypotermie (snizena teplota) vyrazné
ovlivituje pribéh poporodni adaptace, proto je novorozence osetfovan ve vyhievném ltzku ¢i
pod tepelnym zéficem. Novorozenec se osusi zahfatou plenou nebo rousSkou. Box, ve kterém
se provadi oSetfeni, by mél byt vyhraty alespoit na 25°C. (Fendrychova a kol. 2007,
Fendrychova a kol., 2009, Borek, 2001)

3.2 Toaleta dychacich cest

Toaleta dychacich cest se provadi odsavanim pii dechovych obtizich a mekoniem zkalené
plodové vodég, neprovadi se vSak vzdy. Je zavislé na potieb¢ a stavu ditéte a na posouzeni
lékate nebo sestry. Odsavani se provadi kratce a Setrné, nejprve se odsaje dutina ustni poté
dutina nosni a nakonec nosohltan. Vykon se neprovadi standardné¢ u vSech novorozenct,

vvvvv

ptisavanim Kk prsu. (Fendrychova a kol. 2007, Fendrychova a kol., 2009, Borek, 2001)

3.3 Péce o pupecni pahyl

Podvazani pupe¢niku se provadi na novorozeneckém boxu po osuSeni novorozence
dvojitou ligaturou sterilni pradlovou gumou nebo umélohmotnou svorkou. Dilezité je dbat na
peclivou kontrolu podvazu pupecniku, aby nedoslo ke krvaceni. Konec pupe¢niku se oSetti
dezinfekénim roztokem a zabali se do sterilniho c¢tverce. (Fendrychova a kol. 2007,
Fendrychova a kol., 2009, Borek, 2001)
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3.4 Zvazeni, zméreni a identifikace novorozence

Vézeni a méfeni novorozence bezprostiedné po porodu neni nutnosti a 1ze jej odlozit na
dobu, kdy je dité pIln¢ adaptovano. Pfi vazeni se na vahu poklada plena, kterd brani kontaktu
novorozence se studenou plochou vahy a hmotnost pleny se odecita od naméfené hmotnosti.
Pii méfeni délky se novorozenci Setrné natahuje dolni koncetina v kolenim kloubu. Lépe toto
méfeni odlozit na 2. — 3. den po porodu, kdy dité¢ nema tolik flektované koncetiny, jako po
porodu. Soucasti méfeni jsou hodnoty obvodu hlavy a hrudniku. Méfeni teploty provadi
sestra, kterou zméfi v rektu a tim soucasné kontroluje prichodnost anu a rekta.

Identifikace se provadi trojim zptisobem. Prvni identifikaci je plastovy naramek, ktery se
pfipevni novorozenci a stejny i matce na horni koncetinu. Néaramek obsahuje dilezité
identifika¢ni udaje (jméno a piimeni ditéte, ¢islo porodu, datum a €as narozeni, pohlavi ditéte
a jméno matky). Dalsi znaceni je pfimo na télicko novorozence. Na hrudnik se piSe Cislo
porodu a na stehynko pfijmeni ditéte. Znaceni se provadi 0,5% vodnym roztokem gencianové
violeti, nebo specialnim fixem na kazi. V ptipad¢ porodu vice plodli se novorozenci oznacuji
velkymi pismeny A, B, C, atd. nebo také fimskymi c¢islicemi. (Fendrychova a kol. 2007,
Fendrychova a kol., 2009, Borek, 2001)

3.5 Kredeizace

Cilem kredeizace je prevenci neonatdlni konjunktivity (zdnét spojivky). Nejcastéji se
provadi vykapanim spojivkovych vakii novorozence Ophtalmo — Septonexem. Provadi se za
pomoci sterilnich ¢tvereckti a je nutné zabranit, aby se roztok dostal z jednoho oka do
druhého. Kredeizace se dle doporuceni Neonatologické spolecnosti provadi pravé pii prvnim
osetfeni novorozence a podruhé se opakuje po prvni koupeli. (Fendrychova a kol. 2007,

Fendrychova a kol., 2009, Borek, 2001)

3.6 Podani vitaminu K

Podanim vitaminu K slouZi jako prevence krvéacivé nemoci novorozence. Podava se na
porodnim sale, ale dnes je doporu¢ovano davku podat pozdéji a to po bezprostiedni adaptaci

novorozence (2 — 6 hodin po porodu). Podava se vitamin K (Kanavit) 2 mg p.o., kdy je u plné
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kojenych déti nutno jedenkrat tydné opakovat davku 1mg p.o. do 10 — 12 tydnu veéku ditéte
nebo Ize aplikovat 1 mg i.m., kdy davku neni nutno opakovat. (Fendrychova a kol. 2007,
Fendrychova a kol., 2009, Borek, 2001)

3.7 Prilozeni novorozence k matce

Jiz kratce po porodu, po pieruseni pupecniku je mozny prvni kontakt matky a ditcte.
Pokud je novorozenec dobie zadaptovany, osuseny miize se polozit na bficho nebo na prsa
matky, je dulezit¢ ho ptikryt, aby neprochladl. Pti kontaktu s matkou novorozenec rozezna
jeji hlas, vuni téla a pfijima jeji teplo a pro matku i novorozence je to velmi pozitivni pro
rozvoj interakce a citové vazby. V&asné prilozeni k prsu a sani ditéte (nejlépe do 30 minut)
byva ¢asto prvnim krokem k uspéSnému kojeni.

Pfi prvnim pfiloZeni ditéte k matce by mél neonatolog podat prvni informace matce nebo
otci o stavu novorozence. Pristup 1ékare i sestry k rodicim ditéte by mél byt takovy, aby oba
vycitili, Ze jim i ditéti je vénovana dostate¢na pozornost. (Sedlafova a kol., 2008, Leifer,

2004)
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4 SCREENINGOVA VYSETRENI

Screeningova vySetfeni se provadéji u novorozence k v€asnému odhaleni vrozené
vyvojové vady nebo nemoci, kterd by vedla k poSkozeni ditéte. Jednad se o vady, které se
objevuji pomérné Casto a jejich 1éCba je dostupna. Screeningova vySetieni jsou u novorozencl
ze zékona povinna a provadi se do 96 hodin po porodu. Avsak v porodnicich se provadi i fada
dalSich nepovinnych screeningovych vysetieni.

V Ceské republice se provadgji laboratorni vySetieni na endokrinni onemocnéni, dédi¢né
poruchy metabolismu a cystickou fibrézu. Tyto vySetfeni jsou stanovena Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky ve Véstniku (&astka 6), ktery byl vydan 12. srpna 2009.

Krev na laboratorni screeningové vySetfeni se odebird z paty novorozence a odebira se na
specialni testacni papirky, které se odesilaji do screeningové laboratofe spolecné s vyplnénou
dokumentaci. Tyto odbéry se provadi mezi 48 — 78 hodinou zivota novorozence. U nékterych
novorozencll se mezi 8. — 14. dnem po porodu provadi rescreening (druhy odbér vzorku
kapilarni krve). Provadi se v ptfipadech, které se u fyziologickych novorozenct vyskytuji
ziidka (napt. pokud byla matka v poslednim trimestru téhotenstvi 1éCena tyerostatiky, léky
S obsahem jodu).

Mezi endokrinni vySetieni patii vySetfeni na kongenitalni hypotyre6zu (CH) a kongenitalni
adrendalni hyperplazii (CAH). Kongenitalni hypotyreéza (CH) je vrozend sniZend cinnost
Stitné zlazy. Ve vzorcich krve se stanovuje TSH a pfi zvySené hodnoté se provede vySetieni
hormoni z zilni krve. Pfi potvrzené hypotyredze se provadi substituce tyroxinem.
Kongenitalni adrenélni hyperplazie (CAH) je enzymovy defekt syntézy kortizolu, pfi kterém
dochdzi k nadmémé tvorbé androgentli a jejich prekurzorii a projevuje se virilizaci divéiho
genitdlu a zvySenou pigmentaci chlapeckého genitdlu. Déle se miize projevit zvracenim,
neprospivanim, dehydrataci, hyponatrémii a hyperkalémii. Lécba se provadi pomoci
glukokortikoidl a mineralokortikoidi.

Vysetteni na dédiéné poruchy metabolismu obsahuje vysetfeni na fenylketonurii (PKU) a
fadu dalsich onemocnéni. Fenylketonurie (PKU) je autosomalné recesivni onemocnéni. Déti
se rodi bez piiznakii. Pozd¢ji se objevuje dermatitida, kiece, progreduje mentalni retardace
a typicky je zapach moci po mysin€. Pii zjiSténi zvySené hladiny fenylalaninu v krvi se zahaji
dietni 1écba, kdy se ze stravy vylouci fenylalanin a dité se dale vyviji normalné.

Cysticka fibréza je zvysSeni imunitniho trypsinogenu. Projevuje se poruchou transportu

chloridu v plicich, ktery pusobi na tvorbu abnormalné vazkého hlenu, ktery vede k obstrukci
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dychacich cest, zanétu a opakovanym infekcim dychacich cest. Byva pfitomna i pankreaticka
insuficience. V soucasné dobé 1ze onemocnéni dobie 1éCit, ale nelze ho Gpln¢ vylécit. Cilem
1é¢by je oddaleni rozvoje komplikaci, udrzeni funkce plic a dobry stav vyzivy.

Dalsi povinna screeningova vysSetfeni provadéna v porodnici jsou vySetieni dysplazie
kycelnich kloubli a vySetfeni vrozené katarakty. Mezi nepovinna screeningova vysetieni se
fadi vySetfeni ledvin a vySetieni sluchu.

Vysetteni dysplazie kycelnich kloubd se provadi u novorozencu 3. — 5. den po porodu.
Jedna se o klinické a ultrazvukové vySetfeni ortopedem. VySetieni se opakuje v 6 tydnech
a ve 3. — 4. mésici véku. Screening vrozené katarakty se provadi pfi spontanné otevienych
o¢ich pomoci oftalmoskopu za snizeného osvétleni. (Pfiloha ¢. 4) VySetieni ledvin je
ultrazvukové vySetfeni, které umozni v€asnou diagnostiku anomalii a jejich 1écbu. Provadi se
3. — 4. den po porodu. Toto vySetieni neni povinné, ale v dnesni dob¢ se provadi téméf ve
vSech porodnicich. Screeningové vysetieni sluchu se provadi pomoci reflexni audiometrie,
m¢éfeni otoakustickych emisi a sluchové evokovanych potenciali. (Pfiloha ¢. 5) vySetieni by
mélo byt dit¢ v klidu a v tiché mistnosti. (Dort a kol., 2005, Fendrychova a kol. 2009,
Vavrova a kol., 2006, CR. Metodicky navod k zajiiténi celoplo$ného novorozeneckého

laboratorniho screeningu, 2009)

24



5 HYGIENICKA PECE NOVOROZENCE

5.1 Prvni koupel novorozence

Prvni koupel se provadi az po stabilizaci ditéte (pokud ma normalni teplotu po dobu
2 — 4 hodin), do té doby se na dité saha pouze v jednorazovych rukavicich. Pro prvni koupel
se voli sprchovani, aby se nekontaminoval Cerstvé pteruseny pupecnik. Pti koupeli se zacina
oplachnutim obliceje teplou vodou bez mydla, nasleduje umyti vlasku mydlem a poté celého
télicka. Nakonec se umyje genital a zade¢ek. Nikdy se rukou (nebo Zinkou) nevraci na misto
jiz namydlené. Dité se oplachne a jemné se vysusi osuskou nebo plenou.

Mokra osuSka se vyméni za suchou plenu, na kterou se dit¢ polozi a provede se kontrola
ktze, vatovou stétickou se vycisti boltce, vytie nos, hiebinkem se vy€eSou vlasky, prohlédnou
se kozni zahyby a odstrani se zbytky krve a mazku. Nadmérny mazek lze dobfe odstranit
pomoci oleje. Mazek neni tfeba odstranit vSechen, aby se nadmérnym tfenim neposkodila
ktze. Zbytek mazku se sam vstieba.

Pfi oSetfeni genitdlu se u divek oddaluji labia minora, aby se mohl odstranit sekret
a mazek. U chlapcu se predkozka neptetahuje. (Fendrychova a kol. 2007, Fendrychova a kol.,
2009, Borek, 2001)

5.2 Bézna koupel

Koupel se provadi pro odstranéni necistot. V novorozeneckém obdobi se nedoporucuje
koupat dit¢ kazdy den. Denn¢ se omyvaji pouze mista vlhké zaparky jako je zadecek,
genitalie, axila a tfisla kdy se pouziva mydlo s neutralnim pH.

Jestlize je stav ditéte stabilni a ma zhojenou pupecni jizvu lze provést koupel ponofenim.
Koupel obsahuje takové mnozstvi vody, aby mélo dité ponofend i raminka. Dit¢ se muze
koupat ve vanicce nebo koupacim kybliku. Nejcastéji se vSak setkdvame s koupeli ve vanicce.
kde se koupel provadi je nutno pfedem vyhiat na 25°C. Teplota vody by méla myt 36 — 37°C.
Pted koupanim se ditéti oCisti zadecek, jako pii piebalovani a svleCené se bezpecné uchopi

(pfes dva klouby) a ponoii do vody. Ve vaniéce se dit¢ drzi jednou rukou za vzdalenéjsi
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raménko a pazi, pomoci predlokti se podpira hlavicka a krk a pomoci druhé ruky se dité
omyva. Cistou Zinkou nebo rukou se nejprve teplou vodou omyje obli¢ej ditéte. Poté je
mozno do koupele pfidat prostfedek pro myti ditéte, pro novorozence jsou vhodna specialni
détska mydla nebo détské koupele bez obsahu mydla. Vhodné jsou naptiklad piipravky
s ptisadou oleje, které zabranuji vysuSovani ktze. Pfi koupeli se postupuje od hlavicky
smérem dol, nejprve se omyje vlasata ¢ast hlavy, usi, krk, zdda, hrudnik a btisko, nasledné
se omyji ruce a nohy a nakonec genital smérem zepifedu dozadu a zadecek. U dévcatek je
nutné roztahnout velké a malé pysky z davodu prevence srusti (synechii).

Po koupeli se dit¢ pfenese na Cistou osuSku a jemné¢ a dikladné se osu$i. Dba se na
dikladné osuseni koznich zahybt, zabrani se tak jejich zapateni. USi se otfou a dle potieby se
vycisti nos.

Koupel mé pro novorozence mnoho vyhod jako napiiklad odstranéni necistot, estetiku,
redukce mikrobidlniho osidleni, relaxace a prilezitost kontaktu s ditétem. Koupel ma vsak
i své nevyhody jako moznou absorpci chemikalii pfed kuzi, kontakt s drazdivymi
substancemi, hrozici hypotermie, destabilizace vitalnich funkci. AvSak vétSina déti se
z koupele v teplé vodé raduje a libi se jim. (Fendrychova a kol. 2007, Fendrychova a kol.,
2009, Borek, 2001)
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6 VYZIVA NOVOROZENCE

Spravna vyziva je zadkladem pro vyvoj organizmu ditéte. Dit¢ mulze dostavat vyzivu
pfirozenou (kojeni), um¢lou a smiSenou pficemz musi obsahovat zékladni slozky potravy,
energetickou potiebu a nesmi pretézovat zazivaci trakt. Pfirozenym hlavnim zdrojem vyzivy
novorozence je matefské mléko, které je nenahraditelné. Zdravotnicky personal
novorozeneckého oddéleni by mél umoznovat a podporovat kojeni a poskytovat poradenstvi
o kojeni a jeho vyznamu. (Fendrychova a kol. 2007, Fendrychova a kol., 2009, Rozto¢il a kol.
2001)

6.1 Piirozena vyziva novorozence (kojeni)

Kojeni je nejlepsi zplisob vyzivy v prvnich mésicich zivota. Matefské mléko nejlépe
odpovida svym slozenim fyziologickym potfebam novorozence, je schopno zajistit pfisun
potiebnych Zivin i vody. Slozeni matetfského mléka se méni podle potfeb novorozence.

Na laktaci se mlécna Zlaza piipravuje béhem celého te¢hotenstvi. Prvni faze matefského
mléka je kolostrum, které ma vysokou hustotu a je ho mén¢. Kolostrum byva do druhého
tydne Zivota novorozence postupné nahrazovano tzv. zralym mlékem, které splituje potieby
novorozence.

Matetské mléko sterilni, ma optimalni teplotu, obsahuje fadu latek, které dité chrani proti
infekcim. Matetfské mléko ma relativné malou koncentraci bilkovin a soli, mnozstvi bilkovin
je dostatecné pro rast a vyvoj ditéte a nezatézuje nezralé¢ ledviny novorozence. Pomeér
syrovatky a kaseinu je 60 : 40 a obsahuje vice esencialnich aminokyselin. Obsah tuku je
V matetském mléce pomérn€ vysoky tvoii asi 55% celkové energetické hodnoty a méni se
1 v prabéhu jednoho kojeni. Sacharidy (laktéza) tvoii asi 40% celkového energetického
obsahu a dodava matefskému mléku vyrazné€ nasladnou chut. Obsah mineralti v matefském
mléce je piiméfeny, pouze jodu je nedostatek a je potieba ho dodavat kojicim Zenam.
Koncentrace vitaminli v matetském mléce je zavislé na stravé kojici Zeny. Beézné je tieba
kojenym détem dodavat pouze vitamin D a K. Vitamin D se dodavé od 3. tydne do konce
prvniho roku zivota ve formé kapek. Podavani vitaminu K (viz kap. 3.6). Matetské mléko ma
velky vyznam pro zvySovani imunity novorozence, obsahuje latky s antibakteridlnim

a antivirovym ucinkem a imunokompetentni buiikky. Kromé této ochrany obsahuje také
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imunoregulacni faktory, které stimuluji vyvoj ochrannych mechanismt ditéte. Mezi n¢ patii
hormony a ristové faktory, které stimuluji zréni stfevni sliznice, a tak chrani dit¢ pred
tak chranéno pred fadou mikroorganismd.

Kojeni je dulezit¢é nejen =z hlediska vyzivy a imunity, ale hraje dilezitou roli
psychologickou a socialni a to ze strany matky i ditéte. Diky kontaktu se mezi matkou
a dité¢tem utvari silné citové pouto, které pretrvava do dalSiho zivota. (Fendrychova a kol.

2007, Fendrychova a kol., 2009, Lebl, 2003, Rozto¢il a kol., 2001)

6.1.1 Technika a hlavni zasady kojeni

Zvladnuti spravné techniky kojeni spolu s kojenim podle chuti ditéte je zdkladem pro
uspésné kojeni. Technika spoc¢iva v poloze matky a ditéte a zplsobu ptisati ditéte. Poloha pfti
kojeni je zavisld na pohyblivosti matky, zpocatku koji obvykle na boku, pozdéji vsedé.
Zasadné matka lezi na boku a predloktim se opird o podlozku, dité lezi také na boku, kdy jeho
oblicej, hrudnik, bfisko a kolena smétuji k matce. DlleZitou zdsadou u piikladéani ditéte k prsu
je, ze vzdy prikladame dité k prsu a ne prs k ditéti a nikdy neptikladame kficici dité. Prs si
matka uchopi jednou rukou tak, aby ho podepirala zespodu vSemi prsty kromé palce, ktery ma
na horni stran¢ vysoko nad dvorcem, prsty se nesmi dotykat dvorce. Bradavka sméiuje
k Gstim ditéte a pii jejim podrazdéni Gst se u ditéte vyvola hledaci reflex, dité se nasledné
pfisaje. Dité by nemélo uchopit pouze bradavku, ale i co nejvétsi ¢ast dvorce, a to veétsi cast
pod bradavkou nez nad ni. Pokud dité spravné saje jeho dolni ret a jazyk ptekryvaji oblast pod
bradavkou, $picka nosu a brada se dotykaji prsu, ucho rameno a kycel jsou v jedné linii. Po
kojeni nesmi byt bradavka oplos§téla a poranénd. Kojeni nesmi matku bolet. (Fendrychova

a kol. 2007, Fendrychova a kol., 2009, Patizek, 2005)

6.1.2 Polohy p¥i kojeni

Zakladnimi polohami pii kojeni jsou poloha vleZe, kdy matka i dit¢ lezi podél sebe
a poloha vsedé, pti které matka sedi a dit¢ ptidrZzuje svoji pazi. Boc¢ni, fotbalova poloha je
vhodna pro matky s velkymi prsy nebo plochymi bradavkami a po cisafském fezu, pii této

poloze dit¢ lezi na predlokti matky, kterym podepird raminka ditéte, nohy jsou podél matcina
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boku. Predlokti si podkladd polsStafem. Pii této poloze muze i nemusi mit matka podeptena
zada. Poloha tanecnika je vhodné pro nedonosené déti a déti, které se nezvladnou dostatecné
prisat, dit¢ lezi na predlokti matky, které je podepieno polstafem a ruka podpira prs na stejné
stran¢. Pti poloze vzptimené, vertikalni drzi matka jednou rukou dit¢ a druhou rukou prs. Je
vhodna také u nedonosenych déti. U Zzen po cisaiském fezu je vhodna poloha vleze, kdy dité
lezi na bfiSe matky. Pro tyto matky je také vhodna poloha v polosedé¢ s podlozenyma nohama.
Kojeni obouru¢ je vhodna pro matky s velkymi prsy, ale vyZzaduje pomoc dalsi osoby, matka
uchopi prs obéma rukama, palce shora, zbyvajici prsty podpiraji prs zespodu a druhd osoba

dité ptilozi. (Ptiloha ¢. 6) (Fendrychova a kol. 2007, Fendrychova a kol., 2009, Patizek, 2005)

6.1.3 Odstrikavani materského mléka

Mohou vzniknout situace, kdy je potiteba, aby matka mateiské mléko odstiikavala. Muze
to byt odlouceni ditéte od matky z jakychkoliv diivodi, pfi retenci nebo nadbytku mléka, nebo
pokud dité Spatn¢ saje. Pro matku je dalezité, aby dobie zvladla techniku odstiikavani.

Odsttikavani by meéla matka provadét pravidelné a to asi ve dvou az tfi hodinovych
intervalech, v noci alesponi dvakrat. Dité by mélo odstfikané mléko dostat pfi kazdém krmeni
cerstvé. Mléko 1ze uchovat v chladni¢ce (+4°C) po dobu 24 hodin nebo hluboce zmrazené
(-18°C) 3 mésice. Matefské mléko lze ziskat pomoci ru¢niho odstiikavani nebo odsavanim
mléka odsavackou.

Ru¢ni odstiikavani by mélo co nejvice napodobit pfirozené sani ditéte proto se mu dava
prednost pied odsavackami. K odstiikavani neni potieba sterilnich pomicek. Matka si
piipravi pouze €istou vyvatrenou nddobku s Sirokym hrdlem. Pfed samotnym odstiikdvanim je
zapotiebi prsa nahiat sprchovanim, teplym obkladem nebo provést masaz prst. Pred
odstfikavanim si matka umyje ruce a uvolni se. Matka uchopi dvorce asi tifi az Ctyfi
centimetry od $pi¢ky bradavky mezi palec, ktery je nahote a Spicku ukazovéku, ktery je dole,
prsty tak vytvofi tvar pismene C. Pfi samotném odstiikdvani matka méni polohu prstl, avSak
stale ve tvaru pismene C. Zbylymi prsty matka pfitiskne zespodu cely prs. Matka svymi prsty
rytmicky stlacuje bradavku s dvorcem a tim zptisobi, ze za¢ne mléko odkapavat. Odstiikavani
provadi tak dlouho, dokud nejsou oba prsy mékké a uvolnéné.

Odsavani matefského mléka odsavackou je méné vhodny zpisob odsdvani mléka z prsi.
Odséavacka se musi pouzivat radné vysterilizovana. Odsavacky mohou byt ru¢ni a elektrickeé.

Matka si odsavacku pftilozi tak, aby si nepoSkodila bradavku. Také by méla byt matka pfi
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odsavani predklonéna, aby se mléko nevracelo zpét. (Fendrychova a kol. 2007, Fendrychova
a kol., 2009)

6.1.4 Alternativni metody krmeni novorozence

Tyto metody nahrazuji kojeni v obdobi, kdy kojeni neni mozné a to bud’ ze strany matky
nebo ze strany ditéte. Mezi tyto metody patii krmeni 1zickou, kapatkem, stfikackou, po prstu,
zkadinky ¢i hrnecku a krmeni pomoci cévky ze suplementoru. Z lahve se krmeni
nedoporucuje, aby bylo pozdéji uspesné kojeni. Pro dité je sdni z lahve snadnéjsi a proto je

Pii krmeni 1zi¢kou se dit¢ ulozi nebo drzi ve svislé poloze. Lzicka s mlékem se pfilozi
k Gstim ditéte a dit¢ zacne sat, 1Zzicka se nakloni a mléko vyteCe do ust ditéte. Pred dalsi
davkou se musi vyckat, az dit¢ mléko polkne.

Pti krmeni kapatkem nebo sttikackou se dité ulozi nebo drzi také ve svislé poloze. Ditéti se
jemng stlaci brada smérem k hrudniku, aby se mohlo vlozit kapatko ¢i stfikacka do ust ditéte
a pomalu se mléko vstrikuje. Je dulezité, aby mléko do ust pouze nestékalo, ale musime
nechat dité, aby aktivné salo a tdhlo za pist stiikacky.

Pfi krmeni po prstu se dit¢ ulozi nebo drzi ve svislé poloze proti matce, kterd ho bude
krmit. Matka ukazovak vsune do ust ditéte bfiSkem smérem k patru a to asi jeden a pul ¢lanku
prstu. V tomto misté se nachazi saci bod, ktery je nutno prstem stimulovat a dit¢ zacne
pohybovat jazykem a sat. K prstu se pfilozi stfikacka s mlékem, na které je nasazena
silikonova $picka nebo cévka na krmeni a pomalu se zacne mléko vstiikovat do ust ditéte.

Pii krmeni z kadinky nebo hrnecku je dilezité ditéti zajistit ruce a ulozZit ho do svislé
polohy. Naklonénd kadinka se pfiloZzi k ustim ditéte, dit€¢ vysune jazyk a sto¢i ho do
kornoutku. Poté se miize pomalu vlévat mléko do ust, tak aby dité¢ mohlo polykat.

Krmeni pomoci cévky ze suplementoru je relaktacni metoda, kdy dité saje z prsu a mléko
je privadéno ze suplementoru a tim se stimuluje produkce matetského mléka. Suplementor je
plasticka cévka napojena jednim koncem v kadince s mlékem a druhym koncem je pfipevnén
K prsu. Pfi této metodé dité saje mléko soucasné zcévky zkadinky i zprsu matky.

(Fendrychova a kol. 2007, Fendrychova a kol., 2009)

30



6.2 Uméla kojenecka vyziva

Nejlepsim zpiisobem vyzivy pro novorozence je kojeni, avSak ve vyjimecnych ptipadech
je nutné matetfské mléko nahradit umélou vyzivou neboli formulemi. Uméla vyziva musi v cO
nejvice svym slozenim pfipominat a nahrazovat mateifské mléko, musi spliiovat urcitou
energetickou hodnotu, obsah bilkovin, sacharidii a tukd.

Doporuc¢ené mnozstvi energie je 115 kcal/kg hmotnosti ditéte a bilkovin asi 2,2 g/kg.
Mnozstvi mléka, které by mel novorozenec vypit, odpovida asi jedné Sestiné hmotnosti ditéte,
to je v priméru 150 az 160 ml/kg/den. (Fendrychova a kol. 2007, Fendrychova a kol., 2009,
Lebl, 2003)

6.2.1 Formule umélé vyzivy

Formule pro vyzivu novorozenci se pfipravuji adaptaci kravského mléka, kterda je
V soucasné dobé€ na vysoké urovni. Formule neobsahuji fadu antiinfekénich, imunologickych,
hormonalnich a ristovych faktord, které jsou v matefském mléce obsazeny.

Kravské mléko se jeho adaptaci upravuje tak, aby odpovidalo potfebam novorozence.
Snizuje se obsah bilkovin, méni se pomé&r syrovatky a kaseinu na 60:40 (v kravském mléce je
pomér obraceny), zvySeni obsahu laktozy, mlécny tuk se nahrazuje rostlinnym (obohaceni
o esencidlni nenasycené mastné kyseliny), snizuje se obsah soli a mléko se fortifikuje
vitaminy, vapnikem, Zelezem a stopovymi prvky.

RozliSujeme formule inicidlni (pocatecni) a formule pokraovaci a podavaji se podle stari
ditéte. Novorozencim se podavaji formule pocate¢ni, pokud tyto formule ditéti nestaci
Z hlediska sytosti, mize dostavat piipravky s obsahem maltodextrimu, ktery ma sytici ucinek,
tyto formule jsou oznaeny jako plus nebo forte. Umélou vyzivu déti nabizi spousta firem
jako napf. firma Nestl¢é, Nutricia a Hero. Poc¢atecni formule téchto firem jsou napt. Nutrilon 1,
Beba 1 Pro, Hami 1, Hami 1 Extra, Nutradefense 1.

Pti alergiich na kravské mléko, pfi zaZivacich potiZich a jinych obtizich se pouzivaji
specialni formule. Napt. Beba 1 H. A. Premium, Beba A. R., Baba Sensitive, Nutrilon 1
Alergy Care, Nutradefense HA 1. (Fendrychova a kol. 2007, Fendrychova a kol., 2009,
Nestlé, 2011, Hami, 2011, Nutradefense, 2010)
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6.2.2. Piiprava umélé vyzivy

Pii pifipravé umélé vyzivy je nutno zachovavat urcita pravidla, které slouzi k zamezeni
vzniku infekce novorozence. V nemocni¢nich podminkach je nutno postupovat zcela
asepticky a méla by bat sterilizovana varem. K pfipravé umélé vyzivy je nutné pouZzivat
vhodnych kojeneckych vod. Vhodné pfipravené mléko a ohiaté na potiebnou teplotu se
novorozenci podava z lahve pomoci savicky. V ptipadé, kdy uméla vyziva docasné nahrazuje
kojeni, mléko se podava alternativnimi zpusoby (viz kap. 6.1.4). Um¢lé mléko by mélo byt
vzdy Cerstvé, jeho skladovani je v§ak mozné pii teploté maximalné 4°C. (Fendrychova a kol.

2007, Fendrychova a kol., 2009)
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7 SYSTEM PECE ROOMING — IN

Rooming — in nebo také baby — in je anglicky ndzev pro uloZeni matky (3estinedélky)
a fyziologického novorozence na jednom pokoji ve vzajemné blizkosti. V podstaté se jedna
o pobyt matky a ditéte bezprostiedné po porodu, ktery umoziuje, aby byl novorozenec
s matkou co nejvice v kontaktu. RozliSujeme dva typy roomingu, ten prvni je full rooming —
in (plny), kdy novorozenec je s matkou nepietrzit¢ ve dne i v noci a druhou moznosti je half
rooming — in (polovi¢ni) kdy je novorozenec s matkou ve dne a noc travi na novorozeneckém
oddéleni.

Systém rooming — in se zacal do porodnic zavadét pocatkem 70. let minulého stoleti. Jiz
vroce 1972 priméaii z porodnice ve Znojm& a v Brné piednaseli v tehdejsi CSSR na
celostatnim pediatrickém kongresu v Bratislavé o svych zkusenostech s timto systémem.

Realizace systému rooming — in nebyla snadné a vyzadovala mnoho Usili a pfesvédcovani,
nez se prolomily staré bariéry a systém byl zaveden do praxe naseho zdravotnictvi.

Tento systtm ma mnoho vyhod. UmoZiuje v€asnou vyzivu kojenim podle potieby
a pozadavkl ditéte, matce umoziuje osvojit si a zvladnout oSeteni a péci o sveé dité, snizuje
vyskyt nozokomidlnich ndkaz a nemocnost ditéte a kontaktem s matkou se stimuluje dusevni
vyvoj ditéte v oblasti citové, kdy se vytvaii silné pouto mezi matkou a ditétem, které ma

celozivotni pozitivni vliv. (Fendrychova a kol., 2009)
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I1 VYZKUMNA CAST

8 METODIKA VYZKUMU

Predlozena bakalarskd prace je teoreticko — vyzkumného charakteru ve které je ke sbéru
dat vyuzito dotaznikového Setieni.

Dotaznik byl zcela anonymni a byl rozdan Zenam po porodu na oddéleni Sestinedéli
v Pardubickém kraji. Rozdano bylo celkem 65 dotaznikti a vraceno bylo celkem 62 dotazniki,
z toho dva nebyly vyplnény upln€ a musely byt z vyzkumu vyfazeny. K vyzkumu bylo tedy
vyuzito 60 plné vyplnénych dotaznik.

V dotazniku bylo celkem 19 otdzek rizného typu. Nejvetsi podil maji otdzky uzaviené,
kterych bylo celkem 13. V uzavienych otdzkach mohly respondentky vybirat z pfipravenych
moznosti, jedna otazka vSak slouzila k ndzoru respondentek a odpovédi zde fadily pomoci
Cislic dle subjektivnich nazorii. Déle se v dotazniku objevily 3 otazky polouzaviené, kdy
oslovené Zeny upfesnily zvolené odpovédi. Oteviené otazky byly v dotazniku 3 a zde
respondentky odpovidaly slovné. Pouzita byla 1 kontrolni otazka, kterd ovétrovala pravdivost
otazky predeslé.

Ziskana data byla nejprve statisticky zpracovana pomoci absolutni a relativni Cetnosti.
Vysledky vyzkumu byly zpracovany do tabulek, znazornény v grafech, okomentovany
kratkym textem a uvedeny v nasledujici kapitole. Dotaznik je zatfazen v piiloze v zavéru

bakalatské prace. (Pfiloha ¢. 7)
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8.1 Vyzkumné zaméry

1. Piedpokladdm, ze informace o novorozenci nejcastéji podaval Zenam personal
Z novorozeneckého oddéleni (I1ékafi, sestry).

2. Predpokladam, ze vétSin€ dotazovanych Zen je podano dostatek kvalitnich informaci
o péci novorozence.

3. Domnivam se, ze vétSina dotazovanych Zen je spokojena s péci na oddé€leni
fyziologickych novorozenci.

4. Predpokladam, ze vétSina zen po odchodu z porodnice bude mit dostatek zkuSenosti,

jak o své dité peCovat.

8.2 Pi‘ehled pouzitych ¢etnostnich velic¢in

N, rozsah souboru
N, absolutni ¢etnost
fi relativni Cetnost
Suma (2)........... celkovy soucet

Vzorec pro vypocet relativni Cetnosti v procentech: fi=n;/n x 100
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9 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Otazka ¢. 1

Kolik je Vam let?
a) Méné nez 20 let
b) 20— 25 let
c) 26—30 let
d) 31-35Ilet
e) Vice nez 35 let

Tab. 1 VE&k respondentek

Odpovéd Ny f1 (%)
Méné nez 20 let 3 5,00

20 - 25 let 13 21,67
26 - 30 let 22 36,67
31 - 35 let 13 21,67
Vice nez 35 let 9 15,00
2 60 100

Kolik je Vam let?

25

20

15

10

.|

méneé nez 20 let 20 - 25 let 26 - 30 let 31-35let vice nez 35 let

Obr. 1 Graf véku respondentek
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V prvni otazce je zjiStovan vék respondentek. Méné nez 20 let bylo 3 (5,00%)
dotazovanym Zenam. V&kova kategorie 20 — 25 let byla zastoupena 13 (21,67%) Zenami.
Nejvice zastoupena byla kategorie ve véku 26 — 30 let a to 22 (36,67%) Zenami. VEk vyssi
nez 35 let mélo 9 (15%) zen. (Viz. Tab. 1, Obr. 1)
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Otazka ¢. 2

Jaké je Vase ukoncené vzdélani?
a) Zakladni
b) Stifedni bez maturity (vyucena)
c) Stiedni s maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské

Tab. 2 Vzd¢lani respondentek

Odpovéd Ny 1 (%)
Zakladni 3 5,00
Stfedni bez maturity (vyucena) 20 33,33
Stfedni s maturitou 27 45,00
Vyssi odborné 3 5,00
Vysokoskolské 7 11,67
2 60 100

Jaké je VaSe ukoncené vzdélani?

30

25

20

15

10

Zakladni Stfedni bez Stfedni s WsSiodborné  VysokoSkolské
maturity maturitou
(vyucena)

Obr. 2 Graf vzdélani respondentek

V druhé otazce je dotazovdno na nejvyssi ukoncené vzdélani respondentek. Zakladniho

vzdélani dosahly pouze 3 (5,00%) Zeny. StredosSkolského vzdélani bez maturity dosahlo
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20 (33,33%) zen. Nejvice zen 27 (45%) melo vzdelani stiedni s maturitou. Dalsi dvé skupiny
jsou zastoupeny jen nepatrn€. Pouze 3 (5%) Zeny doséhly vyssiho odborného vzdélani

a vzdélani vysokoskolského dosahlo 7 (11,67%) Zen. (Viz. Tab. 2, Obr. 2)
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Otazka ¢. 3
Jste
a) Prvorodicka

b) Vicerodic¢ka

Tab. 3 Parita respondentek

Odpovéd’ Ny f1 (%)
Prvorodicka 31 51,67
Vicerodicka 29 48,33
2 60 100
Jste?
35
30 -
25 -
20 -
15 1
10 1
5 4
(Eam—— —— =

Prvorodicka Vicerodicka

Obr. 3 Graf parity respondentek
Tato otazka zkouma paritu dotazovanych Zen a rozd¢lila je na dvé skupiny, na prvorodicky

a vicerodicky. Tyto odpovédi byly celkem vyrovnané. Prvorodicek je celkem 31 (51,67%)
a vicerodicek 29 (48,33%). (Viz. Tab. 3, Obr. 3)
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Otazka ¢. 4

Kolikaty den jste dnes po porodu (den porodu nepocitejte)? (napiste)

Tab. 4 Den po porodu

Odpovéd’ Ny 1 (%)
1 9 15,00
2 18 30,00
3 13 21,67
4 10 16,67
5 3 5,00
6 3 5,00
7 1 1,67
8 2 3,33
9 1 1,67
2 60 100

Kolikaty den jste dnes po porodu?

20

18

16

14

12

10

o N A OO ©

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Obr. 4 Graf dne po porodu
Tato otazka zaznamenava, kolikaty den po porodu byly Zeny a jejich déti hospitalizovany

Vv porodnici. Prvni den bylo po porodu 9 (15%) Zzen. Druhy den po porodu bylo nejvice zen

a to 18 (30%). Dalsi vétsi skupinou byly zeny tfeti den po porodu, celkem 13 (21,67%) Zen.
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Deset (16,67%) Zen bylo v porodnici ¢tvrty den po porodu. Ostatni skupiny byly zastoupeny
1 — 3 respondentkami. Paty den po porodu byly 3 (5%) Zeny. Sesty den také 3 (5%) Zeny.
Sedmy den pouze jedna (1,67%) zena. Osmy den Zeny 2 (3,33%) a devaty den jedna (1,67%)
zena. (Viz. Tab. 4, Obr. 4)
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Otazka ¢. 5

Chodila jste na pfedporodni kurz, kde bylo pfednaseno o péci o novorozence?
a) Chodila, ale nebylo pfednaseno
b) Chodila, bylo pfednaseno

c) Ne, nechodila

Tab. 5 Pfedporodni kurz

Odpovéd’ Ny 1 (%)
Chodila, ale nebylo piednaseno 2 3,33
Chodila, bylo pfednaseno 10 16,67
Ne, nechodila 48 80,00
2 60 100

Chodila jste na predporodni kurz, kde bylo pfednaseno o pécio
novorozence?

60

50

40

30

20

10

Chodila, ale nebylo Chodila, bylo pfednaseno Ne, nechodila
prednaseno

Obr. 5 Graf pfedporodniho kurzu
Z této otazky bylo zjisténo, Ze vétSina Zen na zaddny predporodni kurz nechodilo. Na kurz
vubec nechodilo 48 (80%) zen. Na kurz, kde bylo pfednaSeno o novorozenci, chodilo

10 (16,67%) Zen a dvé (3,33%) zeny na kurz chodily, ale nebylo pfednaSeno o novorozenci.

(Viz. Tab. 5, Obr. 5)
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Otazka €. 6

Kdo by podle Vas mél informovat budouci matku o péc€i o novorozence? (sefad’te odpovédi
.. Odborné publikace
.. Sdélovaci prosttedky (TV, radio, ¢asopisy,...)
.. V prenatalni poradné
.. Rodina, ptatelé
.. V porodnici novorozenecky personal
.. Obvodni gynekologicky lékar
.. Internet

.. Pediatr na piedporodnim kurzu

Tab. 6 MozZnosti ziskavani informaci

Odpovéd’ 1 2 3 4 5 6 7
Odborné publikace 2 3 6 18 | 13 6 5 7
Sdélovaci prostredky 0 0 1 4 6 16 10 | 23
Prenatélni poradna 8 10 | 20 | 10 4 3 1
Rodina, ptatelé 2 2 5 3 19 6 13 | 10
Novorozenecky persondl | 29 | 14 10 3 3 1

Obvodni gynek. 1ékat 2 3 6 9 6 18 7
Internet 1 2 3 6 8 10 | 21 9
Pediatr na piedp. kurzu 16 | 26 9 7 1 0 1 0
2 60 | 60 | 60 | 60 | 60 | 60 | 60 | 60

Sesta otazka byla zaméfena na nazory respondentek. Dotazovany byly na to, kdo je ma
jako budouci matky informovat o péci o dité. Tab. 6 zaznamenava vysledky jednotlivych
odpovédi a nejvetsi zastoupeni v jednotlivych potadich je zobrazeno tu¢né a podtrZeno.
Nejvice Zzen na prvnim misté ur¢ilo novorozenecky personal. Na druhém misté je pediatr
z predporodniho kurzu. Na tfeti misto respondentky zvolily prenatalni poradnu. Ctvrté
v potadi jsou odborné publikace. Na patém misté jsou rodina a pratelé. Sesté misto obsadil
obvodni gynekologicky lékat. Internet obsadil sedmé misto a na poslednim osmém misté

respondentky udaly sd€lovaci prostiedky. (Viz. Tab. 6)

44



Otazka ¢. 7

Kdo Vias informoval o stavu VaSeho ditéte bezprostiedné po porodu?

a) Porodni asistentka na porodnim sale

b) Lékaf, ktery vedl porod

€) Sestra z novorozeneckého oddéleni

d) Lékar z novorozeneckého oddé€leni

€) NEKAO JINY ...ovvviiniiiiiiieieeeeee
f) Nikdo

Tab. 7 Osoby informujici o stavu ditéte po porodu

Odpovéd’ Ny 1 (%)
Porodni asistentka na porodnim sale 15 25,00
Lékat, ktery vedl porod 8 13,33
Sestra z novorozeneckého oddéleni 22 36,67
Lékat z novorozeneckého oddéleni 11 18,33
Neékdo jiny 2 3,33
Nikdo 2 3,33
> 60 100
Kdo Vas informoval o stavu Vaseho ditéte bezprostifedné po
porodu?
25
20
- (o] o >
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Obr. 7 Graf osob informujicich o stavu ditéte po porodu
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V této otazce Zeny odpovidaji, kdo je informoval o stavu jejich ditéte bezprostiedné po
porodu. Nejvice, a to 22 (36,67%) zen odpovédélo, ze je o stavu ditéte informovala sestra
z novorozeneckého oddéleni. Patnact (25%) Zen o stavu ditéte informovala porodni asistentka
na porodnim sale, 11 (18,33%) zen informoval 1ékat z novorozeneckého oddélent, 8 (13,33%)
zen informoval 1€kat, ktery vedl porod. Dvé (3,33%) Zeny odpovédély, zZe je o stavu ditéte

informoval nékdo jiny a odpovéd’ nikdo zvolily také 2 (3,33%) zeny. (Viz. Tab. 7, Obr. 7)
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Otazka ¢. 8

Kdo Vam podaval informace o nasledné péci o novorozence?
a) Sestra z novorozeneckého oddéleni
b) Lékaf z novorozeneckého oddé€leni
C) NEKdO JINY ..ovovveiniiiiiiii e
d) Nikdo

Tab. 8 Osoby informujici o péci o novorozence

Odpovéd Ny 1 (%)
Sestra z novorozeneckého oddéleni 44 73,33
Lékar z novorozeneckého oddéleni 15 25,00
Nékdo jiny 1 1,67
Nikdo 0 0,00
2 60 100

Kdo Vam podaval informace o nasledné péci o novorozence?

50
45
40 -
35
30 -
25
20 -
15
10
5_
0_

Sestra z Lékar z Nékdo jiny Nikdo
novorozeneckého novorozeneckého
oddéleni oddéleni

Obr. 8 Graf osob informujicich o péci o novorozence

V této otdzce respondentky odpovidaji na dotaz, kdo je informoval o nésledné péci o jejich
dité. Vétsina zen, a to 44 (73,33%) odpovédéla, ze informace o péCi podava sestra
z novorozeneckého oddéleni. Patnact (25%) Zen o pé¢i o novorozence informoval lékar

z novorozeneckého oddéleni a 1 (1,67%) Zena odpovédéla, Ze ji informace o péci podaval

47



nékdo jiny. Zadnd Zena nezvolila posledni moznou odpovéd’, ze ji nikdo o péci o dité

neinformoval. (Viz Tab. 8, Obr. 8)
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Otazka ¢. 9

Bylo a je, Vam podéavano dostatek informaci?
a) Ano
b) Ne

Jaké informace VAm ChybEly? .......ccooiiiiiiiiiiee e

Tab. 9 Dostatek informaci

Odpovéd’ Ny 1 (%)
Ano 55 91,67
Ne 5 8,33
> 60 100

Bylo a je, Vam podavano dostatek informaci?

60

50 o

40 ~

30 A

20 o

Ano Ne

Obr. 9 Graf dostatku informaci
V této otdzce respondentky odpovidaji, zda jim bylo poddvano dostatek informaci.

Ptevazna vétSina, 55 (91,67%) zen odpovédélo ano. Pouze 5 (8,33%) Zen odpovédélo ne, kdy

Jim nékteré informace chybély. Vétsinou se jednalo o informace o kojeni. (Viz Tab. 9, Obr. 9)
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Otazka ¢. 10

Informace byly podany vétsinou v:
a) Tisténé formeé
b) Mluvené formé

c) Oboji

Tab. 10 Forma podanych informaci

Odpovéd’ Ny 1 (%)
Tisténé forme 0 0,00
Mluvené formé 44 73,33
Oboji 16 26,67
2 60 100

Informace byly podany vétSinou v:

50

45

40
35
30

25
20

15

10

Tisténé formé Mluvené formé Oboji

Obr. 10 Graf formy podanych informaci

Respondentky byly dotazovany, jakou formou jim byly poddvany informace o ditéti. Na
vybér mély ze tfi moznosti. Nejvice zen 44 (73,33%) odpovédélo, ze jim informace byly
podavany v mluvené formé. Sestnacti (26,67%) Zenam byly informace podavany formou
tisténou i mluvenou. Zadné Zené nebyly informace podavany pouze v tiiténé formé. (Viz.

Tab. 10, Obr. 10)
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Otazka ¢. 11

Kvalitu informaci o pé¢i o novorozence hodnotite:
a) Dostate¢né
b) Spise dostateéné
€) SpiSe nedostate¢né

d) Nedostate¢né

Tab. 11 Kvalita informaci

Odpovéd Ny 1 (%)
Dostatecné 41 68,33
Spise dostatecné 19 31,67
Spise nedostateéné 0 0,00
Nedostate¢né 0 0,00
2 60 100

Kvalitu informaci o péc&i o novorozence hodnotite:

45

40 ~

35 ~

30 +

25 A

20 o

Dostate¢né Spi$e dostate¢né Spi$e nedostate¢né Nedostate¢né

Obr. 11 Graf kvality informaci
V této otdzce maji Zeny moznost ohodnotit kvalitu informaci, které jim byly podavany

béhem pobytu ditéte na novorozeneckém oddéleni. Zadnd Zena kvalitu informaci

neohodnotila jako nedostateCnou a spiSe nedostateCnou. VSechny zeny kvalitu informaci
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hodnotily kladné. Kvalitu informaci jako dostate¢nou ohodnotilo 41 (68,33%) zen. SpiSe
dostate¢nou kvalitu zvolilo 16 (31,67%) zen. (Viz Tab. 11, Obr. 11)
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Otazka ¢. 12

Je Vam 1 VaSemu ditéti vénovdno novorozeneckou sestrou a novorozeneckym lékafem

dostatek ¢asu?
a) Ano
b) Ne

Tab. 12 Vénovany Cas personalu

Odpovéd’ Ny f1 (%)
Ano 60 100
Ne 0 0

2 60 100

Je Vam i Vasemu ditéti vénovano novorozeneckou sestrou a
novorozeneckym lékafem dostatek ¢asu?

70

50 o

30 A

10 -

Obr. 12 Graf vé€novaného ¢asu personélu

V této otazce byly Zeny dotazovany, zda je jim i ditéti vénovano dostatek casu persondlem
novorozeneckého oddéleni. VSech 60 (100%) Zen odpovédé€lo ano, je jim vénovano dostatek

Casu. Zadna Zena neodpovédéla ne, neni ji a ditéti vénovano dostatek ¢asu. (Viz. Tab. 12, Obr.

12)

Ano
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Otazka ¢. 13

Vyhovuje Vam systém péce rooming — in (matka a dité spolu)?
a) Ano
b) Ne

Tab. 13 Spokojenost s rooming — in

Odpovéd’ ny 1 (%)
Ano 60 100
Ne 0 0

2 60 100

Vyhovuje Vam systém péce rooming - in?

70

50 o

30 o

20 ~

10 -

Ano Ne

Obr. 13 Graf spokojenosti s rooming — in
V této otdzce mohly zZeny také odpovidat ano, nebo ne. Na otazku zda jim vyhovuje systém

péte roaming — in viech 60 (100%) dotazovanych Zen odpovédélo ano. Zadnad Zena

neodpovédéla ne. (Viz. Tab. 13. Obr. 13)
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Otazka ¢. 14

Byla jste dostate¢né informovana o kojeni a vyzivé Vaseho ditéte?
a) Ano
b) Spise ano
c) SpiSe ne
d) Ne

Tab. 14 Informovanost o kojeni a vyziveé

Odpovéd Ny 1 (%)
Ano 40 66,67
Spise ano 18 30,00
Spise ne 2 3,33
Ne 0 0,00
2 60 100

Byla jste dostatecné informovana o kojeni a vyzivé VaSeho ditéte?

45

40 ~

35 ~

30 +

25 o

20 o

15 ~

10 -

Ano Spise ano Spise ne Ne

Obr. 14. Graf informovanosti o kojeni a vyzivé
Tato otazka zjiStuje kvalitu informaci o kojeni a vyzivé ditéte. VEtSina zen byla dostatecné

informovéna. Na tuto otdzku ano, byla jsem dostate¢né¢ informovana, odpovédélo

40 (66,67%) zen. Spise ano odpovédelo 18 (30%) zen. Pouze dvé (3,33%) zeny odpovedély
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spiSe ne, zadna zena nebyla s informacemi nespokojend a neodpovédéla ne. (Viz Tab. 14,

Obr. 14)
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Otazka ¢. 15

Vite, jakd vySetieni byla nebo budou provedena Vasemu ditéti béhem pobytu na
novorozeneckém oddéleni?

a) Ano

b) Ne

Tab. 15 Znalost vySetieni

Odpovéd’ Ny 1 (%)
Ano 45 75,00
Ne 15 25,00
> 60 100

Vite, jaka vySetieni byla nebo budou provedena Vasemu ditéti
béhem pobytu na novorozeneckém oddéleni?

50
45 +
40 ~
35 ~
30 +
25
20 ~
15 ~
10 -

Ano Ne

Obr. 15 Graf znalosti vySetieni

Tato otazka byla podana respondentkdm z diivodu kontroly, zda skutecné dostaly dostatek
informaci, nebo zda umi informace zpracovavat a zapamatovat si je. Zenam byla poloZena
otazka, zda vi, jaka vySetfeni byla nebo budou provedena jejich ditéti. Ano odpovédélo
45 (75%) zen, coz byla vétSina. Patnact (25%) zen odpovédélo ne a nevédi, jaka vySetieni se

novorozenci provadi. (Viz Tab. 15, Obr. 15)
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Otazka ¢. 16

Vyjmenujte alespoit dvé vySetfeni, kterd se provadi Vasemu ditéti béhem pobytu na
novorozeneckém oddé€leni. (tuto otdzku vyplitte pouze tehdy, pokud jste v piedchozi otdzce

odpovédéla ano)

Tab. 16 VySetfeni ditéte

Odpovéd’ ny f1 (%)
Odbér kapilarni krve na screening 11 11,00
Ultrazvul kycli 31 31,00
Ultrazvulk ledvin 26 26,00
Vysetieni sluchu 18 18,00
Vysetieni oci 3 3,00
Obecné vysetieni 6 6,00
VysSetteni zloutenky 5 5,00
2 100 100

Vlyjmenuijte alespon dvé vysSetieni, ktera se provadi VaSemu ditéti
behem pobytu na novorozeneckém oddéleni.

35

Odbér Ultrazwul Ultrazwlk  Wsetfeni  VySetfeni Obecné Wsetfeni
kapilarni kyeli ledvin sluchu oCi wsetfeni  Zoutenky
krve na
screening

Obr. 16 Graf vysetieni ditcte
V této otazce Zeny vypisuji, jaka vySetfeni se provadi novorozenciim béhem hospitalizace.

Touto otdzkou je kontrolovano, zda pravdivé odpovidaly v otdzce €. 15. Odpovidalo celkem

45 (75%) zen, které v predeslé otdzce odpoveédély ano. Mély vyjmenovat minimalné dvé
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vySetfeni novorozenci. Tyto respondentky vyjmenovaly celkem 100 vysetieni. Nejcastéjsi
odpovédi byl ultrazvuk kycli, tato odpoveéd se vyskytla 31 (31%) krat. Druhou nejc¢astéjsi
odpovédi, které se vyskytla 26 (26%) krat byl ultrazvuk ledvin. Dalsi po€etnou odpovédi bylo
vySetfeni sluchu a to 18 (18%) krat. Jin4 vySetieni se objevovaly minimalné. Odbér kapilarni
krve na screening zafadilo do svych odpovédi 11 (11%) zen. Kazdodenni vySetfeni
neonatologem napsalo 6 (6%) zen. Pét (5%) Zen odpovédélo vysetfeni Zloutenky a tii (3%)

zeny vysetieni o¢i. (Viz. Tab. 16, Obr. 16)
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Otazka ¢. 17

Myslite, ze po odchodu z porodnice budete mit dostatek zkuSenosti jak o

pecovat?

a) Ano
b) Spise ano

c) Spise ne
d) Ne

Tab. 17 ZkuSenosti s péci o dité

své dité doma

Odpovéd Ny 1 (%)
Ano 36 60,00
Spise ano 18 30,00
Spise ne 6 10,00
Ne 0 0,00
> 60 100
Myslite, Ze po odchodu z porodnice budete mit dostatek zkuSenosti
jak o své dité pecovat?
40
35 -
30 -
25
20 -
15
10
5
0 4 : :
Ano SpiSe ano Spise ne Ne

Obr. 17 Graf zkuSenosti s péci o dité

V této otazce respondentky hodnoti, zda se budou schopny po odchodu z porodnice

postarat o své dite. Mély na vybér ze Ctyi odpovédi, které se stupiniovaly. VeEtSina

respondentek odpovédéla ano, a to 36 (60%) zen. Osmnact (30%) zen odpovédélo spiSe ano
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a spise ne odpovédélo 6 (10%) Zen. Zadna Zena z dotazovanych neodpovédéla ne. (Viz. Tab.

17, Obr. 17)
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Otazka ¢. 18

Byla péce na novorozeneckém oddéleni podle Vas kvalitni? (ozndmkujte, jako ve skole)
a) Vyborné
b) Velmi dobte
c) Dobie
d) Dostate¢né

e) Nedostate¢né

Tab. 18 Kvalita péce

Odpovéd Ny 1 (%)
Vyborné 35 58,33
Velmi dobfe 16 26,67
Dobie 9 15,00
Dostate¢né 0 0,00
Nedostate¢né 0 0,00
2 60 100

Byla péce na novorozeneckém oddéleni podle Vas kvalitni?

40

35

30 +

25 +

20 +

15 -

10 o

VWborné Velmi dobfe Dobfe Dostate¢né Nedostate€né

Obr. 18 Graf kvality péce

Tato otazka hodnoti celkovou spokojenost respondentek s péci a jeji kvalitou. Mély

moznost vybrat z péti odpovédi, které byly vystupniovany jako znamky ve Skole. VSechny
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respondentky na tuto otdzku odpovidaly kladn€. VétSina zen, a to 35 (58,33%) zvolila
odpovéd’ vyborné. Velmi dobie si vybralo 16 (26,67%) zen. Dobie 9 (15%) zen a zadna zena
nebyla s pé¢i nespokojena a nevybrala si odpovéd” dostate¢né nebo nedostateéné. (Viz. Tab.
18, Obr. 18)
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Otazka ¢. 19

Byla jste celkové s pé¢i na novorozeneckém oddéleni spokojena? (napiste vlastnimi slovy,

napft. co byste zménila, zda byste néco ménila, spokojenost, kvalitu...)

Tab. 19 Celkova spokojenost s péci

Odpovéd’ Ny f1 (%)
Spokojenost (kvalitni péce) 48 80
Spokojena - pfipominky 12 20
Nespokojena - ptipominky 0 0

2 60 100

Byla jste celkové s péci na novorozeneckém oddéleni spokojena?

60

50

40 -

30

20 +

10 +

Spokojenost (kvalitni péce) Spokojena - pfipominky Nespokojena - pfipominky

Obr. 19 Graf celkové spokojenosti s péci

V posledni otdzce mély respondentky moznost se vlastnimi slovy vyjadfit k celkové péci
na novorozeneckém oddé€leni, mohly napsat, co by zménily, zda by néco ménily, spokojenost
a kvalitu péce. VSech 60 (100%) oslovenych Zen bylo s péci na obrozeneckém oddé€leni
spokojeno. Z toho 48 (80%) Zen bylo s pé¢i spokojeno a nic by nemeénily a nemély zadné
pfipominky. Dvanact (20%) Zen bylo s péci také spokojeno, ale dodaly nékteré pfipominky,
kter¢ by zmeénily. NejCastéji se jednalo o podavané informace o kojeni, problémy
s harmonogramem kojeni, podané informace sester se nékdy liSily a nedostatek personalu

(sester). Zadna Zena se nevyjadfila nespokojenosti s pééi. (Viz. Tab. 19, Obr. 19)
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Diskuze

V této Casti prace jsou srovnavany predem stanovené vyzkumné zameéry se ziskanymi daty

Z vyzkumu.

Vyzkumny zamér €. 1

Piedpokladam, Ze informace o novorozenci nejcastéji podaval Zendm personal

Z novorozeneckého oddéleni (Iékafti, sestry).

Prvni vyzkumny zamér se vaze k dotaznikovym otazkdm ¢. 7 a 8. Tyto otdzky zjiStovaly,
kdo podavd zenam informace o jejich ditéti bezprosttedné po porodu a v prubéhu
hospitalizace ditéte na novorozeneckém odd¢leni. V obou otazkach je vétsinou dotazovanych
Zen potvrzeno, ze informace o ditéti nejcastéji podava personal z novorozeneckého oddéleni

(1ékari, sestry). Timto se stanoveny vyzkumny zamér potvrdil.

Vvzkumny zamér ¢. 2

Piedpokladam, Ze vétSiné dotazovanych Zen je podino dostatek kvalitnich informaci

0 péci novorozence.

Druhy vyzkumny zdmér se vaze k otazkam ¢. 9, 10 a 11. Tyto otazky zjistuji formu,
mnozstvi a kvalitu informaci, které novorozenecky persondl Zenam podava. Prevazné vétSing
zen jsou informace podavany v mluvené form¢. Podané informace respondentky povazuji
Vv pievazné vétsing jako dostacujici a hodnoti az ve 100% jako kvalitni. Témito otazkami se

témet ze 100% potvrdil tento vyzkumny zameér.
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Vyvzkumny zamér ¢. 3

rvr

Domnivam se, Ze vétSina dotazovanych Zen je spokojena s péc¢i na oddéleni

fyziologickych novorozenci.

Treti vyzkumny zdmér se vaze k otazkam ¢. 12, 13, 18 a 19. Témito otdzkami je
zhodnocena spokojenost a kvalita poskytované péce na oddé¢leni fyziologickych novorozenct.
V otdzce dvanact se zeny vyjadiovaly, zda jim 1 ditéti je béhem pobytu v porodnici vénovano
dostatek Casu novorozeneckym persondlem (lékafem 1 sestrou). VSechny dotazované
respondentky odpovidaly na tuto otdzku kladné¢ a tudiz je vénovaného Casu dostatek.
V tfinacté otazce vSechny zeny kladné hodnotily systémem péée rooming — in v porodnici.
Otazky osmnact a devatenact se zamétovaly konkrétn€ na péci o novorozence, jeji kvalitu
a spokojenost zen. Vice néz polovina zen byla S péci spokojena a hodnotili ji jako kvalitni,

proto se tento vyzkumny zdmér potvrdil.

Vvzkumny zamér ¢. 4

Piredpokladam, Ze se vétSina Zen po odchodu z porodnice bude mit dostatek

zkuSenosti, jak o své dité pecovat.

Tento vyzkumny zamér se vztahuje k dotaznikové otazce ¢. 17. Tato otazka zjistuje, zda
zenam byla poskytnuta takova péce, kterd jim umozni, ze po odchodu z porodnice budou mit
dostatek zkuSenosti, jak pecovat o své dit€¢ v domacim prostfedi. Odpovéd'mi respondentek
bylo zjiSténo, Ze aZz 90% Zen je schopno se samostatné o své dit¢ postarat na podkladé
ziskanych zkuSenosti od novorozeneckého personalu. Tento vyzkumny zamér se tedy také

potvrdil.
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Z7.avér

V zé&véru prace bych rada shrnula a zhodnotila svoji vyzkumnou ¢ast a jeji poznatky, které
jsem ziskala pomoci dotaznikii vyplnénych Zenami na oddéleni Sestined¢li.

Cilem bakaléaiské prace bylo zjistit a ndsledné zhodnotit kvalitu poskytované péce na
oddéleni fyziologickych novorozencti z pohledu Zeny v Sestinedéli a také zjistit, zda bylo
zenam o jejich ditéti novorozeneckym personalem podavano dostatek kvalitnich informaci.

Po vyhodnoceni dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze respondentky péci, kterd je jejich
ditéti poskytovana, hodnoti jako kvalitni. Je jim i ditéti vénovano dostatek Ccasu
novorozeneckym personalem a informace, které jsou zenam poskytovany, hodnoti jako
dostatecné a kvalitni. S péci na oddéleni fyziologickych novorozencti jsou celkové spokojeny
a malokterd z dotazovanych Zen by néco na péci ménila.

Domnivam se, Zze by mélo byt samoziejmosti, aby matkdm a détem byla na oddéleni
fyziologickych novorozenci, poskytnuta ta nejlep$i mozna dostupna péce kvalifikovanym
personalem. Jsem rdda, ze mym vyzkumem tato domnénka byla potvrzena a Zeny péci
hodnoti velice kladné. Jsem piesvédcena, Ze zdravotnictvi a péce je v soucasné dobé€ na tak
vysoké Urovni, Ze kvalita uz lze zvySovat jen minimalné. Bylo zajimavé zjistovat, jak kvalitu
péce o novorozence vidi Zeny, které jsou velmi vnimavé a v§imavé.

Touto bakalafskou praci se mi potvrdila vysoka troven naseho zdravotnictvi a hlavné
kvality péce, kterd je poskytovana na oddéleni fyziologickych novorozenct v Pardubickém
Kraji.

Béhem tvorby této prace jsem ziskala mnoho novych poznatkli a jsem rada, ze jsem si toto

téma zvolila.
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Priloha ¢. 1

Percentilovy graf
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Priloha ¢. 2

Ukazka boxu Kk prvnimu oS$etieni novorozence

http://www.nemocnicemelnik.cz/tiskove-zpravy/neonatologie-melnicke-nemocnice-ma-

jednotku-intenzivni-pece-10961
[2011-04-15]
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Priloha ¢. 3

Dotaznik K detekci rizika tuberkulozy

Dotaznik k definici rizika tuberkulozy
Jméno a piijmeni ditéte ..o
Datum narozeni ditéte. ...................... Cislo pojisténce (bylo-li pfid&leno) .............ccccoo........
Nazev/kOd zdravotni POJISTOVILY: ....oeiuiiiiiiiiiieiieeiee ettt ettt et ne e e nee s
L. ¢ast — vypliiuje zakonny zastupce ditéte

Jeden nebo oba z rodi¢u ditéte nebo sourozenec ditéte nebo ¢len domacnosti, v niz dité Zije,
meél/ma aktivni tuberkulézu. Zaskrtnéte:

[0 Ano [1Ne/neni mi zndmo
[ []

Dité, jeden nebo oba z rodici ditéte nebo sourozenec ditéte nebo ¢len domacnosti, v niz dité

Zije, se narodil nebo souvisle déle nez 3 mésice pobyva/pobyval mimo Ceskou republiku.
ZaSkrtnéte:

"1Ano [1Pokud ano, v jakém staté (vyjmenujte vSechny staity)  Ne/neni mi znamo

Dité bylo v kontaktu s nemocnym s tuberkul6zou. Zaskrtnéte:

[1Ano [1Ne/neni mi znamo
0 0

Bylo provadéno Setfeni ohledné TBC u osob, se kterymi bylo dité v kontaktu. Zaskrtnéte:

[0 Ano [1Ne/neni mi zndmo
] ]

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce dit€te  ..........ccooiiiiiiiiiiii e

Datum ................... Podpis zakonného zastupce ditéte ...
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I1. éast — vyplituje lékar

Dité ma indikaci k o¢kovani proti tuberkuloze podle ptilohy ¢. 3 k vyhlasce ¢. 537/2006 Sb.,
o ockovani proti infekénim nemocem, ve znéni pozd¢jsich predpist. Zaskrtnéte:

“1Ano "I Ne
| |
Jméno a piijmeni 1€kare .............cooiiiiiii

Datum.................... Podpis I€kate ...........cooiiiiiiii

Razitko zdravotnického zafizeni

(http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/ockovani-proti-tbc_4369 2096 _5.html)
[2011-04-15]
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Priloha ¢. 4

Ukazka vySetieni kongenitalni katarakty

(http://www.nemjbc.cz/cs/o-nas/tiskove-zpravy/tiskove-zpravy-2008/rijen-

2008/screeningova-vysetreni-u-novorozencu.html)
[2011-04-15]
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Priloha ¢. 5

Ukazka vySetireni sluchu pomoci audiometrie

1

- ‘..
-

(http://www.nemjbc.cz/cs/o-nas/tiskove-zpravy/tiskove-zpravy-2008/rijen-
2008/screeningova-vysetreni-u-novorozencu.html)
[2011-04-15]
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Priloha ¢. 6

Ukazka poloh pri kojeni

(http://hanakova-gynekologie.wz.cz/10_06.html)
[2011-04-15]
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Priloha ¢. 7

Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Marie Uhlifova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice, obor Porodni asistentka. Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku,
ktery slouzi jako podklad pro vyzkumnou cast mé bakalafské prace s nazvem ,,Kvalita
poskytované péce na oddéleni fyziologickych novorozencii z pohledu Zeny v Sestinedéli‘‘.
Vsechny udaje slouzi pouze pro tyto ucely a nebudou jinde piedkladany. Dotaznik je zcela

anonymni. Pfedem dé¢kuji za Vami vyplnény dotaznik.

1. Kolik je Vam let?
f) Méné nez 20 let

g) 20— 25 let
h) 26— 30 let
i) 31— 35 let

J) Vice nez 35 let

2. Jaké je Vase ukoncené vzdélani?
f) Zakladni
g) Stfedni bez maturity (vyucena)
h) Stfedni s maturitou
1) Vyssi odborné
J) Vysokoskolské
3. Jste
¢) Prvorodic¢ka

d) Vicerodicka

4. Kolikaty den jste dnes po porodu (den porodu nepocitejte)? (napiste)
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5. Chodila jste na ptedporodni kurz, kde bylo pfednaseno o péci o novorozence?
d) Chodila, ale nebylo pfednaseno
e) Chodila, bylo pfednaseno
f) Ne, nechodila

6. Kdo by podle Vas mél informovat budouci matku o péci o novorozence? (sefad’te odpovedi
pomoci ¢islic od nejdiilezitéjSiho po nejméné dilezité)

.. Odborné publikace

.. Sd€lovaci prostiedky (TV, radio, ¢asopisys,...)

.. V prenatalni poradné

.. Rodina, pratelé

.. V porodnici novorozenecky personal

.. Obvodni gynekologicky Iékart

.. Internet

.. Pediatr na ptedporodnim kurzu

7. Kdo Vs informoval o stavu Vaseho ditéte bezprostiedné po porodu?
g) Porodni asistentka na porodnim sale
h) Lékat, ktery vedl porod
I) Sestra z novorozeneckého oddéleni
J) Lékaf z novorozeneckého oddéleni
K) NEkdojiny ......cocoeveviiiiiiiiiiiiiin,
[) Nikdo

8. Kdo Vam podaval informace o nasledné péci o novorozence?
e) Sestra z novorozeneckého oddéleni
f) Lékar z novorozeneckého odd¢leni
9) NEKAO JINY ...ovviniiniiiiiiiiei e
h) Nikdo

9. Bylo a je, Vam podavano dostatek informaci?
c) Ano
d) Ne
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Jaké informace VAmM Chyb@ly? ........ccooociiiiiiiiiiiieeeee e

10. Informace byly podany vétsinou v:
d) Tisténé formé
e) Mluvené formé

f) Oboji

11. Kvalitu informaci o pé¢i o novorozence hodnotite:
e) Dostatecné
f) Spise dostatecné
g) SpiSe nedostate¢né

h) Nedostate¢né

12. Je Vam i Vasemu ditéti vénovano novorozeneckou sestrou a novorozeneckym lékafem
dostatek casu?

c) Ano

d) Ne

13. Vyhovuje Vam systém péce roaming — in (matka a dité spolu)?
c) Ano
d) Ne

14. Byla jste dostate¢né informovana o kojeni a vyzivé VaSeho ditéte?
e) Ano
f) Spise ano
g) Spise ne
h) Ne

15. Vite, jakd vySetfeni byla nebo budou provedena VaSemu ditéti béhem pobytu na
novorozeneckém oddéleni?

c) Ano

d) Ne
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16. Vyjmenujte alesponn dvé vySetieni, ktera se provadi béhem pobytu Vaseho ditéte na
novorozeneckém oddé€leni. (tuto otdzku vyplitte pouze tehdy, pokud jste v piedchozi otdzce

odpovédela ano)

17. Myslite, ze po odchodu z porodnice budete mit dostatek zkusSenosti jak o své dité doma
pecovat?

e) Ano

f) Spise ano

g) SpiSe ne

h) Ne

18. Byla péce na novorozeneckém oddéleni podle Vas kvalitni? (oznamkujte, jako ve Skole)
f) Vyborné
g) Velmi dobfie
h) Dobie
i) Dostatecné

J) Nedostate¢né

19. Byla jste celkové s péci na novorozeneckém oddéleni spokojena? (napiste vlastnimi slovy,

napf. co byste zménila, zda byste néco menila, spokojenost, kvalitu...)
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