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ANOTACE

Bakalaiska prace se skladd z Casti teoretické a prizkumné. Teoreticka Cast se zabyva
nedonosenym novorozencem a nejcastéjSimi problémy spojenymi S nedonoSenosti.
Rovnéz popisuje zaklady komunikace s matkami na odd¢leni IMP, skin-to-skin, bonding,
manipulaci s novorozencem, metodu klokankovani, kojeni a hygienickou péc¢i.
V pruzkumné ¢asti je pomoci dotaznikového Setfeni zjiStovana mira zapojeni matek do
péce o nedonosené¢ho novorozence na oddéleni intermedidrni péce. Dil¢im cilem bylo
zjistit alternativni zdroje informaci a miru sebevédomi matek v péc¢i o svého novorozence

po propusténi. Na zavér byla vytvofena informacni brozura pro tyto matky.
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TITLE

Mother’s involvement in care of her premature newborn whilst hospitalized in neonatal

special care baby unit

ANNOTATION

The bachelor thesis consists of a theoretical and a research part. The theoretical part deals
with premature newborn and the most common problems associated with prematurity. It
also describes the basics of communication with mothers on special care baby unit, skin-
to-skin, bonding, infant handling, kangaroo mother care, breastfeeding and hygiene. The
research part investigates the extent of mothers® engagement in care of her preterm infant
on special care baby unit. The sub-objective of the thesis was to recognise alternative
sources of information and mothers’ confidence level in caring for their children after

discharge. Finally, an information leaflet for mothers was created.
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UvVOD

., Zivot testuje nasi vili dvema zpuisoby — bud’ tak, ze se v nasem Zivoté nedéje viibec nic nebo
tak, Ze se vSechno zacne dit najednou.

— Paulo Coelho

Tehotenstvi je jednim z nejvétSich milnika v Zivoté Zeny, predstavuje 9 mésici zmén a piiprav
na ptichod miminka. Rodi¢e o¢ekavaji hladky priibéh téhotenstvi i porodu a na moznost, ze by
néco neslo dle planu, ani nepomysli. O to vice je pro né pak stresujici, kdyz se dit¢ narodi

predcasné.

Za nedonoseného novorozence povazujeme toho, ktery se narodi pfed 37. ukon¢enym tydnem
gravidity a vazi mén¢ nez 2500 g. Tito novorozenci jsou nezralosti svych organovych systému
ohrozeni vysokym rizikem vzniku nejedné zdvazné patologie. Patii mezi n¢ napiiklad syndrom
respiracni tisné, apnoe, novorozenecka zloutenka, hypotermie ¢i sepse. Z tohoto diivodu je péce

o n¢ vysoce specializovana.

Rozvojem v neonatologii, technologii, vyvojem novych 1é¢ebnych postupi a zkvalithovanim
péce v perinatologickych centrech dochdzi ke zlepSovani Sance predcasné narozenych déti na
preziti. Pracuje zde vzdélany a zkuSeny persondl, ktery musi kromé psychicky i fyzicky narocné
péce zvladat i komunikaci s rodi¢i. Ti potfebuji pfedev§im podporu a dostatek informaci.
Ptichdzi do nového, neznamého prostiedi. Jejich dité je uloZeno do inkubatoru, napojeno na
monitory a hadi¢ky, mnohdy i s podporou dychani. VSechny tyto vjemy v nich vyvolavaji
strach, beznad¢j, vyc€itky a obavy o své pfed¢asné narozené dit€. Nemaji pottebné znalosti, jak
o ng pecovat, proto by mélo byt prioritou neonatologického tymu podat jim adekvatni

informace a zapojit je do péce v nejvetsi mozné mite.

Ve své praci popisuji specifika péce o nedonoSeného novorozence, zplisoby zapojeni rodict do
oSetrovatelského procesu a jejich vyhody. Hlavnim cilem prizkumné ¢asti je zjistit, do jaké
miry se citily matky nedonoSenych novorozenct zapojeny do péce béhem hospitalizace na
oddéleni intermediarni péce nemocnice krajského typu. Po dohodé s vedenim neonatologického
oddéleni vytvofim brozuru, ktera bude slouzit rodi¢im jako divéryhodny zdroj informaci a

zdravotnickému personalu jako pomtcka pti edukaci rodict.



CILE PRACE

Hlavni teoreticky cil
Popsat specifika osetfovatelské péce o nedonoseného novorozence, zpisoby zapojeni matek do

péce o nedonoseného novorozence na oddéleni IMP a jejich vyhody.

Hlavni prizkumny cil
Hlavnim cilem prizkumné c¢asti prace je zjistit, do jaké miry se matky novorozencu
propusténych z oddé€leni intermediarni péce citily zapojeny do péfe o své dité béhem
hospitalizace.

Dil¢i cile
Zjistit miru sebevédomi matek v péci o novorozence po propusténi.

Zjistit alternativni zdroje, ze kterych matky cerpaly informace o péci o nedonoSené¢ho

novorozence.

Vytvofit informacni brozuru o péc¢i o nedonosené¢ho novorozence.



TEORETICKA CAST

1 Neonatologie

Neonatologie je medicinsky obor, ktery se zabyva péci o novorozence. V 50. letech minulého
stoleti se vyvinul z pediatrie. Zabyva se jak péci o fyziologického novorozence, tak péci o
novorozence s vrozenymi vyvojovymi vadami, s poruchami poporodni adaptace, infekénimi

onemocnénimi, pé¢i o nedonoseného novorozence aj. (Dort, 2011, str. 14).

1.1 Dispenzarizace pé&e v Ceské republice

V Ceskeé republice je pé€e o novorozence rozdélena na tii stupné.

Prvni stupen ptedstavuji oddé€leni pro fyziologické novorozence, ktefi vyzaduji ze strany
zdravotnik minimalni péc¢i. Ve vét§in€ nemocnic je jiz v dnesni dobé k dispozici tzv. rooming-

in, coz znamena, Ze o novorozence pecuji matky samy ptimo na pokoji.

Druhy stupen tvofi jednotky intermediarni péce (IMP). Zde jsou hospitalizovani rizikovi
novorozenci, novorozenci Sonemocnénimi nebo vyvojovymi vadami, ktefi nevyzaduji

intenzivni pé¢i, novorozenci se zhorSenou poporodni adaptaci a narozeni od 32. tydne gravidity.

Tretim stupném jsou jednotky intenzivni a resuscitacni péce. Zdravotnicky personal zde
pe€uje o novorozence narozené pred 32. ukoncenym tydnem gestace a o novorozence se

zavaznymi patologiemi (Fendrychova et al., 2012, str. 19).

Specializovana péce probiha v tzv. perinatologickych centrech intenzivni a intermediarni péce.
Téch se aktualné v Ceské republice dle CNeoS (Ceské neonatologické spole&nosti, 2019)

nachazi 25 a jsou do nich soustfed’ované Zeny s rizikovou graviditou jiz prenatalné.

1.2 Klasifikace novorozenci
Novorozence lze klasifikovat dle nékolika kritérii (Fendrychova et al., 2012, str. 26).
Dle délky téhotenstvi:
o NedonoSeny — narozeny pted 37. ukon¢enym tydnem gravidity.
o DonoSeny — narozeny mezi 38. a 42. tydnem gravidity.
o PfenaSeny — narozeny po 42. tydnu gravidity.
Dle zralosti:
o Extrémné nezraly — narozeny do 28. tydne téhotenstvi s extrémné nizkou porodni

hmotnosti 500-999 g (ELBW).



o Velmi nezraly — narozeny do 32. tydne t€hotenstvi s velmi nizkou porodni hmotnosti
1000-1499 g (VLBW).
o Stiedné nezraly — narozeny do 34. tydne téhotenstvi s nizkou porodni hmotnosti 1500—
1999 g (LBW).
o Lehce nezraly — narozeny do 38. tydne téhotenstvi, nizkd porodni hmotnost 2000—2499
g (LBW).
o Zraly—narozeny v terminu, tedy mezi 38. a 42. tydnem t€hotenstvi, s porodni hmotnosti
25004000 g.
Dle vztahu porodni hmotnosti a gestacniho stari:
o Eutroficky — hmotnost odpovida gesta¢nimu véku, mezi 5.-95. percentilem.
o Hypotroficky — hmotnost je niZsi, neZ by odpovidalo gesta¢nimu stari, pod 10.
percentilem.
o Hypertroficky — hmotnost je vyssi, nez by odpovidalo pro gestacni stari, nad 90.
percentilem.
(Fendrychova et al., 2012, str. 26)



2 NedonoSeny novorozenec

Nedonoseny novorozenec je narozen pied 37. ukonc¢enym tydnem gestace. Obvykle ma porodni
hmotnost nizsi nez 2500 g (Zoban, 2012, str. 203). Pti¢ina nedonosenosti je mnohdy neznama,
reakci a mohou zpusobit kontrakce délohy. Zanétlivé enzymy poskozuji kolagen v plodovych
obalech a zvySuji tak riziko pred¢asného odtoku plodové vody (Vallely et al., 2018, str.2). Dalsi
Casté priciny jsou viceCetné téhotenstvi a chronické onemocnéni matky, jako diabetes mellitus
¢i hypertenze, nebo stavy piimo souvisejici s t€hotenstvim — téhotenstvim indukovana

hypertenze a preeklampsie, abrupce placenty nebo placenta praevia (WHO, 2018).

Diagnostika pred¢asného porodu je obtizna, a ne vzdy presna. Ultrazvukem méfime délku
délozniho ¢ipku, diky ¢emuz je mozné uréit prognézu (Kacerovsky et al., 2017, str. 161). Pti
podezieni na hrozici pfed¢asny porod nebo pii odtoku plodové vody u plodu mladsiho 34. tydne

podavame kortikosteroidy jako prevenci plicni nezralosti (Roberts et al., 2017, str. 6).

2.1 Somatické znaky nedonoSeného novorozence

Hrudnik byvé uzsi a plossi, prsni Zlazy nejsou dostatecné vyvinuty a bradavky jsou méné
pigmentovany. U divek malé pysky nejsou kryty velkymi pysky, milize se objevit vaginalni
sekrece hlenovitého nebo krvavého charakteru. Chlapci nemivaji sestoupla varlata v Sourku.
Kuze je tenka, ervend, se snizenym mnoZstvim podkoZzniho tuku. V déloze je kryta méazkem a
lanugem, které mohou pietrvat i po porodu. Pro déti s nizkou porodni hmotnosti je typické
olupovani kiize, které zacina ve 2.—4. tydnu po porodu. Nehty nepiesahuji konce prsti a jsou

mékké. Casteéné nebo zcela chybi ryhovani plosek nohou (Hajek, 2014, str. 215).

2.2 Nejcéastéjsi komplikace spojené s nedonoSenosti

2.2.1 Syndrom respiracni tisné (Respiratory distress syndrome, RDS)

Od 34. tydne te¢hotenstvi za¢ina vystelka plicnich sklipki v dostate¢ném mnozstvi produkovat
latku zvanou surfaktant. Jeho ukolem je udrzovat stabilitu alveold ¢imZ je zajiSté€na jejich
spravna funkce. Syndrom respiracni tisn€ vznika v disledku chybéjiciho surfaktantu v plicich

nedonosené¢ho novorozence (National Heart, Lung and Blood Institute, 2019).

Projevuje se tachypnoi a ztizenym dychanim. Pozorujeme hlasité sténani pti vydechu, které se
nazyva grunting. Postupné se kvili nedostatku kysliku rozviji cyandza (Stranak a Janota, 2015,
str. 418). Na snizeni saturace plic kyslikem je obzvlast citlivy mozek, ktery mtze byt kvili

Spatnému okysliceni vazné poskozen (Han a Mallampalli, 2015, str. 765—766).



Terapie spociva predevsim v prevenci — indukci plicni zralosti kortikoidy pifi hrozicim
predcasném porodu (Vallely et al., 2018, str. 6). Po narozeni se RDS fesi dle zavaznosti. U
jednoduchych forem postaéi inhalace kysliku v inkubatoru. Dal$im stupném péce je aplikace
NCPAP, coz je metoda plicni ventilace, kterd udrzuje v plicich pozitivni tlak a tim brani kolapsu
alveoll. V indikovanych ptipadech musi 1ékai endotrachealné podat surfaktant a zajistit umélou

plicni ventilaci (Stranak a Janota, 2015, str. 420-422).

2.2.2 Hypotermie

Fyziologicka teplota novorozence je v rozmezi od 36,5 do 37,5 °C (Liska, 2016, str. 6). Ke
vzniku hypotermie, tedy télesné teploty nizsi nez 36,5 °C, ptispiva n¢kolik faktorti. Nedonoseny
novorozenec ma tenkou tukovou vrstvu, ktera mu neposkytuje dostate¢nou tepelnou izolaci.
Centrum fizeni télesné teploty je nezralé, tudiz nedokaze zapojit n¢které z termoregulacnich
mechanismu, jako jsou naptiklad poceni nebo ties (Leifer, 2014, str. 314). V omezené miie
dokaze novorozenec K produkci tepla vyuZzit tzv. netiesovou termogenezi, a to diky tkani zvané
hnédy tuk (Stranak a Janota, 2015, str. 490). Tato tkan pfi rozkladu uvoliiuje energii ve formé
tepla, coz je pro organizmus novorozence naro¢ny procesS a nNetfesovou termogenezi je tak
schopen vyuzivat pouze po omezenou dobu. Proto, neni-li hypotermie véas feSena, mtze dojit
ke vzniku hypoglykémie a metabolické acidozy, v nejhor§im ptipadé i ke smrti (Leifer, 2014,
str. 215).

NedonosSeny novorozenec se po narozeni ukladd na vyhfevné lizko nebo do inkubatoru.
Novorozenci s extrémné nizkou nebo velmi nizkou porodni hmotnosti se bali do folie, ktera
slouzi k zamezeni ztrat tepla (Wyllie et al., 2015, str. 252). Sestra musi pravidelné kontrolovat

telesnou teplotu a zajistuje ditéti tepelny komfort (Fendrychova et al., 2012, str. 97-98).

2.2.3 Apnoe
»Apnoe novorozence je definovana jako zastava dychacich pohybu a proudu vzduchu trvajici
20 sekund a déle.” (Dort, 2011, str. 49). Podle pii¢iny vzniku se d€li na primarni, ktera je
zpusobena nezralosti novorozence a sekundarni, kterou zapfiiiuje onemocnéni nebo
patologicky stav (RDS, hypoglykémie, anémie, metabolicky rozvrat atd.) (Fendrychova et al.,
2012, str. 233).

Projevuje se bradykardii a cyandzou. U primarni apnoe mizeme pouzit taktilni stimulaci tfenim
po zédech nebo chodidlech (Leifer, 2014, str. 312). V nékterych piipadech je nutna

oxygenoterapie a medikace. U nedonoSenych se pouziva kofein citrat, ktery stimuluje dechové



centrum v prodlouzené misSe, zvysuje plicni ventilaci a napéti pficn¢ pruhovaného svalstva.

Sekundarni apnoe se fesi dle vyvolavajici pficiny (Fendrychova et al., 2012, str. 233).

2.2.4 Hyperbilirubinémie

Novorozeneckd zloutenka je stav, ktery nastdva zvySenou destrukci erytrocytd po porodu
V spojeni S nezralosti jaternich funkci (Dort, 2011, str. 157). Vznika pfi hodnotach bilirubinu
vice jako 25 umol/l. Projevuje se ikterem (zlutym zbarvenim) ktize a sklér a délime ji na
fyziologickou a patologickou. Zatimco fyziologicka Zloutenka nastupuje mezi 3.-5. dnem
Zivota a vétSinou rychle ustupuje, patologicka se objevuje do 24 hodin po porodu a hodnoty

bilirubinu prudce stoupaji, az 85 pmol/l. denné (Cerna, 2015, str. 372).

K 1é¢b¢ se vyuziva fototerapie, ziidka i vyménna transfuze. Pii fototerapii dité lezi na
vyhifevném lizku nebo v inkubatoru, je nahé, jenom v plené a o¢i ma ptikryté ochrannymi
brylemi k zamezeni poskozeni sitnice (Moravcova a Petrzilkova, 2018, str. 143-145). Nad ngj
je umistén zdroj svétla (bilého, modrého nebo zeleného). Vyhodou bilého svétla je, ze
neprodukuje teplo a nedochézi tak k prehfati novorozence. Pii vyrazné Zloutence lze aplikovat
intenzivnéjsi formu dvojité fototerapie za vyuziti dvou zdroji svétla (shora i zdola) (Maisels et
al., 2012, str. 662). Dochazi k proméné bilirubinu na formu, ktera je rozpustna ve vod¢ a
vylu€uje se z organizmu mo¢i a stolici (Stranak a Janota, 2015, str. 181). Sestra v pribéhu
fototerapie sleduje fyziologické funkce novorozence (u nedonoSeného kontinualng), kazdé 3
hodiny kontroluje jeho télesnou teplotu, sleduje bilanci tekutin a zabezpecuje hydrataci.
Dulezité je kontrola prokrveni a polohovani. Dale je sestra odpovédna za plnéni ordinaci, véetné

odebirani krve pro laboratorni vysetfeni (Moravcova a Petrzilkova, 2018, str. 144).

2.2.5 Sepse

Kvili nezralosti imunitniho systému je u nedonoSenych novorozencti vysoké riziko
novorozenecké sepse. Je potieba brat v tivahu i fakt, Ze vétSinu pred€asnych poroda zplisobuji
infekce — pokud je infekce pfitomna v téle matky jiz pred porodem, toto riziko vzrusta
(Fendrychova et al., 2012, str. 29).

Novorozenecké sepse se déli na ¢asné, které se manifestuji do 72 hodin po porodu, a pozdni,
které se projevuji po 3 dnech. V 1€¢bé je kliCové Casné stanoveni diagnozy, které byva Casto
naro¢né, jelikoz projevy novorozenecké sepse jsou mnohdy nespecifické (Medkova, Halek a
Mihal, 2017, str. 219). Patfi mezi né¢ naptiklad hypotermie, letargie ¢i drazdivost, apnoické

pauzy, bradykardie a hypotenze. Specifictéjsi jsou laboratorni ukazatele, predevsim prikaznost



bakterii v hemokultute. Pro Gspésné provedeni testu je nutno odebrat 1 ml (idealné 2 ml) krve,

coz se u mnoha novorozencu nezdaii (Medkova, Halek a Mihal, 2017, str. 219—-220).

Terapie sepse spociva v intravendéznim podani antibiotik, zabezpecCeni vyzivy, tepla a
monitoraci fyziologickych funkci. Vhodné je novorozence ulozit do inkubatoru, kde se daji
zajistit stabilni podminky prostfedi, snadné&j$i monitorace fyziologickych funkci a izolace od

ostatnich novorozencu (Leifer, 2014, str. 313-314).

2.2.6 Dalsi komplikace
Z divodu nedostatku vitaminu K maji novorozenci zvysené riziko krvaceni (Fendrychova et
12. tydne zivota a zpasobuje intrakranidlni krvaceni se zavaznymi neurologickymi ptiznaky i
nasledky. Jako prevence se podava Kanavit. U novorozencd narozenych po 32. tydnu gestace
se aplikuje ve dvou forméach:
e 0,3 mg intravenozné jednou tydné a po zahijeni enterdlni vyzivy 1 mg per os 1x tydné do
dosazeni véku 12. tydnd,

e nebo 0,5 mg intramuskularné v jednorazové davce (Hanzl, 2011, str. 60—61).

Z hematologickych komplikaci je u novorozenci nejcastéjsi anémie — hladina hemoglobinu
niz8i neZ urcend fyziologickd hodnota pro dany vék. Klinicky je bud’ zcela bez pfiznakl nebo
se muze objevit zpomaleny rust, apnoe, letargie a pfi vyznamné anémii i hypoxie a metabolicka
acidoza (Cassady, 2016). Prevenci anémie z nezralosti piedstavuje zamezeni iatrogennich
krevnich ztrat (odbéry krve), suplementace Zelezem a opozdény podvaz pupecniku (0 20-30
sekund) u novorozenct, kteti nepotiebuji resuscitaci (Muntau, 2014, str. 15-16). Alternativou
k podvazu pupecéniku je tzv. milking. Pupe¢nikova krev je do téla novorozence vpravena
manualnim tlakem porodnika, a tedy rychleji, coz umoziuje Casné poporodni oSetfeni
novorozence s minimalnimi krevnimi ztratami (Basile et al., 2019, str. 7-8). Kdyz uz anémie
vznikne, 1é¢1 se dvéma zplisoby — transfuzi krve nebo podanim lidského rekombinovaného
erytropoetinu (Muntau, 2014, str, 16). V souvislosti s podanim erytropoetinu bylo popsano i
zvysené riziko, resp. zhorSeni poruch sitnice (retinopatie) (Kandasamy, Kumar a Hartley, 2014,

str. 817).

Z gastrointestinalnich potizi se u pfedCasné narozenych novorozencl nejcastéji objevuje
nekrotizujici enterokolitida. Jde 0 zavazné zanétlivé onemocnéni, které zptisobuje nekrotické
zmény na stievni sliznici v dasledku nedostatecného prokrveni tkani (Shah, Shah a Kelly, 2017,

str. 5). Manifestuje se po zahajeni peroralni vyzivy. Zpoc¢atku se projevuje letargii, zvracenim,
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poruchou odchodu stolice, ptitomnosti krve ve stolici a pokud dojde k perforaci stfevni stény,
pozorujeme az Sokovy stav (Wojkowska-Mach et al., 2014, str. 1). Terapie spo¢iva v ptechodu
na kompletni parenterdlni vyzivu se zamezenim peroralniho pfijmu, odsavanim zalude¢niho
obsahu, podanim antibiotik a imunoglobulinii. V ptipadé¢ perforace je 1€cba chirurgicka, avsak

obecné s nepiiznivou prognézou (Fendrychova et al., 2012, str. 296).
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3 Komunikace a prace s matkou na IMP

Komunikace je zakladem kazdého socialniho systému. Uéelem je piedavani informaci mezi
dvéma, ¢&i vice osobami (Zacharova a Simi¢kova-Cizkova, 2011, str. 188-189). Dovednost
komunikace se u¢ime od détstvi, jeji spravné zvladnuti vSak neni samoziejmosti. Jelikoz je
nedilnou soucasti profese zdravotnika, Ptacek et al. (2011, str. 27) uvadi jako nezbytné
., zvladnout naukovou cast vazici se k profesni komunikaci, a to zcela logicky vzdy v navaznosti
na urcitou specifickou skupinu nemocnych, resp. k jejich specifickym potrebam. Do této
specifické skupiny bezpochyby patii i Cerstvé matky, pro které je spravna a citlivd komunikace
stézejni. Wigert, Dellenmark Blom a Bry (2014, str. 7) podporuji tuto teorii svym vyzkumem,
kde zkoumali zkuSenosti rodi¢t v oblasti komunikace s personalem. Dle jejich zjisténi
nedostatek komunikace ze strany zdravotnikti vyvolava v matce pocity samoty, opusSténi a
odpovédnosti za situaci, ve které se ocitly. Naopak, smysluplny a pozorny pfistup muiZze matce

poskytnout pocit ulevy.

Matka by méla byt brana jako partner, ktery je aktivné zapojovan do péce, neni zdravotnikem
nijak souzen ani hodnocen. M¢ly by ji byt poskytnuty veskeré informace, a to takovym
zpusobem, aby pro ni byly srozumitelné a snadno pochopitelné (Fendrychova et al., 2012, str.
181-185). Zde je dilezité zjistit, jaké informace uz zena ma a zda jsou spravné. Ohledné péce
0 novorozence totiZ existuje mnozstvi myti, kterym nejedna matka véti (Bejstova et al., 2015,
str. 161). Mezi takové myty patii naptiklad, Ze v uziti matefského mléka a formule pro krmeni
novorozence neni rozdil (Jae, 2017). Ukolem zdravotnika je takové milné informace odhalit a

vyvratit (Bejstova et al., 2015, str. 161).

Z vyzkumu Russel et al. (2014, str. 7) vyplyva, ze mnozstvi rodi¢t béhem hospitalizace dostava
protichlidné rady v péci o své dité. To pfipisuji pfedevsim jinym osobnim nazortim jednotlivych
zdravotnikt. Napiiklad zatimco jedna sestra si mize myslet, Ze klokdnkovéani je v péci o
nedonoSené déti sté€zejni a aktivné ho podporuje, druha sestra ho za tak nezbytné nepovazuje a
matce ho nenabizi. To muze byt pro matku stresujici a matouci. K zajisténi stalosti téchto
informaci by mélo mit kazdé oddéleni vypracované postupy, kterymi se fidi vSichni

zaméstnanci (Russel et al., 2014, str. 7).

Ohled je potieba brat 1 na pocity matky. Prostfedi na odd€leni intermedidrni €i intenzivni péce
je pro ni cizi, stresujici a hlu¢né, coz v ni mize vyvolat pocity strachu az beznad¢je
(Fendrychova et al., 2012, str. 181-185). Dle Russel, Sawyer et al. (2014, str. 7) muze

zdravotnik v matce vytvofit pocit, Ze ,,v tom neni sama®, a to tehdy, kdyZ o ni pecuje i nad
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ramec svych pracovnich povinnosti. Miize se jednat o malickosti, jako vyjadieni soucitu, milé
a pratelské zachazeni nebo drobné pozornosti (naliti ¢aje, otevieni dvefi atd.). Matka pocituje
oporu, kdyZ se o ni sestra zajima a mluvi s ni 1 o tématech, ktera se netykaji jenom péce o dite.
Dalsim zptisobem podpory je, kdyz matka vidi néznou péci o dité ze strany personalu. Vyvolava
to v ni poct divéry ve zdravotniky, kterym svého novorozence svéfuje, predevsim musi-li
z oddéleni odejit a dit¢ tam nechat (Russel et al., 2014, str. 7). ,, V utery byl tichy a klidny, kdyz
se mu sestricky snazily najit Zilu pro dalsi testy...Od té chvile jsem zacala pozorovat vsechno
kolem sebe a vidéla jsem, jak o nej cely tym pecuje...Citila jsem se jistéjsi pri védomi, Ze je

v dobrych rukou. “ (Verones, et al., 2017, str. 5, original v angli¢ting, vlastni pteklad).

Spolupraci a efektivni komunikaci mize personal pomoci matce zmirnit negativni pocity,
vytvofit vztah sditétem a vybudovat sebevédomi potfebné k prospivani celé rodiny

(Fendrychova et al., 2012, str. 185).

13



4  Péce o nedonoSeného novorozence ve spolupraci s matkou

Péce o nedonoSené¢ho novorozence je vysoce specializovana. Hlavnim tkolem castokrat byva
samotné preziti ditéte. Neni pak nijak piekvapivé, kdyz je tvorba vztahu mezi matkou a
novorozencem posunuta az na druhou kolej (Fendrychova et al., 2012, str. 181-185). Tato
kapitola pojednava o zplusobech podpory tohoto vztahu a zapojeni matky do péce o

nedonoSeného novorozence.

4.1 Skin-to-skin a bonding

Skin-to-skin znamena kontakt ditéte a matky tzv. klize na kizi. Nahy novorozenec je pfilozen
na nahy hrudnik matky a ptikryt dekou (Montirosso et al., 2018, str. 4). Skin-to-skin vytvafi
vhodné termoneutralni prostiedi pro novorozence, zlepsuje spanek, saturaci a snizuje dechovou
frekvenci (Flacking et al., 2012, str. 1034-1035). Dit¢ citi vani své matky, coZ v ném vyvolava

pocity blaha a bezpeci. I plac se vyskytuje ve snizené¢ mife (Mrowetz a Peremska, 2013, str.

202).

Fyziologicky dochézi k vyplavovani hormonu zvaném oxytocin neboli ,,hormon lasky*“. Po
priloZzeni novorozence spousti uvoliiovani mléka z prsu, pomahd zavinovat délohu a
v neposledni fadé podporuje tvorbu pouta mezi matkou a ditétem (Cermékova, 2017, str. 98).
Vytvateni tohoto vztahu se nazyva bonding. U pfedCasného porodu jsou matka s ditétem od
sebe Casto separovani bez moznosti bondingu (Dort, 2011, str. 109). Tato separace ma
vyznamny vliv na emocionalitu Zeny a jeji vnimani sebe sama. Objevuji se pocity pochybnosti
ve vlastni rodi¢ovské schopnosti, deprese, poruchy vztahu k ditéti i k partnerovi, prevladaji
negativni reakce. Zena ¢asto vnima cely porod spiSe negativné a dal§imu téhotenstvi se nasledné
vyhyba. Vzhledem k témto komplikacim a prokdazanym vyhodam kontaktu skin-to-skin je
dobrou praxi dit¢ od matky neseparovat bezdlivodné, ptipadné zbyte¢né neprodluZzovat interval

mezi porodem a prvnim kontaktem (Mrowetz a Peremska, 2013, str. 202—203).

Snahou je zacit se skin-to-skin co nejdiive po narozeni, to vSak Casto neni kvtli nestabilnimu
stavu novorozence mozné. Zde sehravaji klicovou roli zdravotnici, kteti interakci mezi matkou
a dité¢tem podporuji. Flacking et at. (2012, str. 1034) tvrdi, Ze poskytnutim pohodIné Zidle
k inkubatoru Ize podpofit fyzickou i emocionalni blizkost s novorozencem. Rovnéz uvadi, ze
pro navozeni intimity je vhodné vizudlni separace od jinych matek (zéstény) a soukromi pfi
feSeni problému jednotlivych novorozencii a rodic¢i (Flacking et al., 2012, str. 1034). Dulezité
je podporovat dotek matky a novorozence. I kdyz neni mozné zajistit skin-to-skin, matka muize

dité hladit, drzet za rucicku ¢i noZicku. Do inkubatoru lze umistit kus oble¢eni s mat¢inou vini,
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napf. tricko. Dité si na pach své matky zvykne jiz v inkubatoru a lehce jej pozna az se skin-to-
skin zahaji. Matku je potfeba poucit, aby béhem tohoto obdobi neuzivala zadny deodorant ¢i
parfém, ktery by jeji pach mohl prekryt (Raising children network, 2019). Matky by mély byt
od samého zacatku zapojovany do péce v nejvyssi mozné mire, tieba vSak brat ohled na jejich
potteby a obavy. Nékteré matky maji napiiklad strach dotknout se svého ditéte nebo jej drzet

Vv naruci. Tyto obavy je potieba rozpoznat a fesit individualné (Montirosso et al., 2018, str. 4).

4.2 Manipulace s ditétem

Pro nedonoseného novorozence predstavuje manipulace ptimy zdroj stresu. | ten nejnézngjsi
dotek muZe znamenat rozruSeni, neni-li v souladu s prostiedim ¢i oéekavanim ditéte. Pt
jakékoliv manipulaci musi matka sledovat reakce ditéte a ptizpusobit se jim (Fendrychova et
al., 2012, str. 83-84). I pro ni viak miZe byt manipulace s ditétem stresujici. Casto se objevuje
strach z jakékoliv manipulace, ktery je podminén hlavné nizkou porodni hmotnosti
nedonoSené¢ho novorozence. ,, Zprvu jsem byla vydeésena, kdyz jsem ho vidéla. Nevédeéla jsem,
jak bych méla zachazet s tak malym miminkem. Taky jsem myslela na to, jaky je malinky a
krehky, ze by mu manipulace mohla ublizit... “ (Ncube, Barlow a Mayers, 2016, str. 4, original
v anglicting, vlastni pieklad). Tento strach je potieba identifikovat, matku uklidnit a naudit ji
spravnou a bezpe¢nou manipulaci tak, aby se v této oblasti citila sebevédoma (Ncube, Barlow

a Mayers, 2016, str. 7).

S 24

zvedani a pokladani ditéte. Pii obou pohybech je potieba dodrzovat symetrii postaveni vSech
Casti t€la. Pokud dité lezi na zadech, matka jej zveda pies polohu na boku. Jednou rukou musi
fixovat hlavicku v oblasti zahlavi, druha ruka je umisténa pod zadeckem. Pokladat do postylky
by se nemélo rovnou na zada ani hlavickou doli, nybrz nozkami a zadeCkem, pfipadné opct
ptes bok (Hanakova, 2010, str. 218; Fendrychova et al., 2012, str. 85). Pti ptebalovani by matka
nem¢la zvedat nozi¢ky a zadeCek ditéte nad uroven hlavy. Divodem je vyssi riziko zvySeni
nitrolebniho tlaku a nasledného krvaceni (Fendrychova, 2015, str. 277). V prubéhu manipulace
je vhodné, kdyz matka na novorozence mluvi nebo mu zpiva. Jeji hlas pomaha dité relaxovat a
podporuje bonding (NHS, 2018). Dilezité je matce zdiraznit vyznam pomalé a smysluplné
manipulace. Diky ni mlze novorozenci pomoct uvédomovat si vlastni hmotnost a uci jej

ptirozeny pohybovy vzorec (Fendrychova et al., 2012, str. 85).
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4.3 Klokankovani (Kangaroo Mother Care, KMC)

»V prvnich dnech Zivota Tuntufyeina hmotnost klesla na priblizne 800 gramii a doktori rekli
Grace, Ze jeji dite ma méné nez 50% Sanci na preziti, jelikoz neonatalni intenzivni péce neni
dostupnd... Grace se naucila nosit své dité v klokankovaci poloze, privazané k hrudniku Satkem,
a to po cely den... Grace krmila svou hol¢icku kazdou hodinu a s pomoci klokankovani mala
Tuntufye zacala nabyvat na vdze, gram po gramu, kazdy den. , Primym kontaktem poskytujete
teplo, jednoduse poskytujete jidlo a spolu s ditétem je zde i laska,’ tvrdi Grace. (WHO, 2012,

str. 71, original v anglicting, vlastni pieklad)

Klokénkovani je termin pouzivan specialné pro péci o nedonosené¢ho novorozence. Zahrnuje
intenzivni kontakt skin-to-skin, vyluéné kojeni a brzké propusténi z nemocnice (Chan et al,
2016, str. 1).

Poprvé bylo klokankovani popsano roku 1978 v Kolumbijské Bogoté (Cole, 2014, str. 95).
Vyvinulo se jako ndhrada inkubdtord, kterych méli 1ékafi nedostatek. Dité je drzeno ve
vzpiimené poloze proti nahému hrudniku matky nebo otce, a to bud’ kontinualné (vice jak 20
hodin denné) nebo intermitentné: pierusované po nékolika hodinach (Conde-Agudelo a Diaz-
Rossello, 2016, str. 6). Tato metoda se postupné rozsitila do celého svéta. Dnes je uzivana
pfevazné v rozvojovych zemich, kde je pofad obtizné splnit jak personalni, tak pfistrojové
potieby pro péci o nedonoSené deti. V zemich vyspélého svéta se stdva ¢im dale tim vice
oblibenou jako dopliikova metoda na oddélenich intermediarni a intenzivni péce (Lowson et
al., 2015, str. 3). V Evropé mezi tyto zemé patfi napt.: Finsko, Svédsko, Dansko, Holandsko,
Velka Britanie nebo Spanélsko (Pallas-Alonso et al., 2012).

4.3.1 Vyhody klokankovani

K vyhodam klokankovani patii jeho potencial v redukovani novorozenecké morbidity. U déti,
kterym bylo poskytnuto KMC je nizsi riziko zavaznych infekci nebo sepse, nosokomialnich
infekci, hypotermie a onemocnéni dolnich dychacich cest (Lowson et al., 2015, str. 5). Snizuje
dechovou frekvenci, zvySuje saturaci, zlepSuje spanek a pfinaSi matce 1 ditéti vétSi emocni
komfort. Blizky kontakt a hlas matky pisobi pozitivné na vnimani bolesti a snizuji bolestivé
reakce a pla¢. Klokankovani ma taky pozitivni vliv na nastup laktace a na délku kojeni (Lowson

et al., 2015, str. 5-6; Polkki a Korhonen, 2012, str. 4601).

PredCasny porod a nasledna hospitalizace na oddéleni intenzivni nebo intermediarni péce
predstavuji pro rodice piekazku v normalni péci, v kontaktu i v navazani pouta se svym ditétem.

Metoda klokakovani poskytuje timto rodindm psychickou podporu, rodice se citi vice zapojeni
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do péce. Kontakt skin-to-skin pomaha redukovat hluk, novorozenec je klidny, Casto usne
(Conde-Agudelo a Diaz-Rossello, 2016, str. 2).

Dle studie Charpak et al. (2017, str. 7) maji nedonoSeni novorozenci po kontinualnim
klokankovani lepsi neurologicky vyvoj a vyssi 1Q nez ti, kterym KMC nebylo umoznéno. Jako
vysvétleni se uvadi dvé teorie. Jedna tvrdi, Ze nejvetsi vliv ma spravné nacasovani prvniho
kontaktu. Ten ditéti kompenzuje pobyt v intrauterinnim prostiedi, ktery byl ukonc¢en piedcasné.
Druhé teorie uvadi, ze diivodem lepsiho neurologického vyvoje je bazalni stimulace. Jeji
principem je stimulace n¢kolika smyslovych vnémi. Dité slySi mat¢in hlas a tlukot srdce
(akusticky vném), citi jeji vini (olfaktoricky vném), vnima jeji teplo a dotek (taktilni vném),
pravidelné se zveda a klesa s matéinym hrudnikem (vestibularni vném) (Sikorova a Suszkova,

2012, str. 498-499; Conde-Agudelo a Diaz-Rossello, 2016, str. 24-25).

4.3.2 Zahajeni a ukonceni klokankovani

K zah4jeni klokédnkovani je nejprve potieba zabezpecit spravné podminky. Matka by se méla
ve zvolené poloze citit pohodIng, neméla by ji byt zima nebo naopak pftili§ horko. Dobré je
ulozit si vSechny potiebné pomticky (napft. piti, kapesniky, pleny) v takové vzdalenosti, aby na

n¢ dobie dosahla (Kangaroo Mother Care, 2018).

Hmotnost novorozence nehraje v zahajeni KMC roli, avSak musi byt schopen sam dychat, musi
mit stabilni tlak a nemé&l by mit tenkou nebo kiehkou kiizi. Diilezité je gestacni stafi, kdy plati
pravidlo, Ze ¢im je novorozenec gestacné mladsi, tim vic kontaktu skin-to-skin potiebuje.
Vétsina odborné péce, jako je sledovani saturace, infuzni terapie nebo kardiopulmonarni
monitoring nejsou piekazkami v klokankovani, a proto by je mél zdravotnicky personal zcela

podpotit (Sikorova a Suszkova, 2012, str. 498).

Ideélné by méla klokani péce trvat 24 hodin denng, coz je asto nerealizovatelné (Pallas-Alonso
etal., 2012, str. 15). Proto je na mnoha pracovistich brana pouze jako doplitkova metoda a neni
Vv dostatecné mife vyuzita. Pro bonding a stimulaci laktace postacuje jedna hodina, doporucené
jsou viak alespon dvé hodiny vkuse. Casté piesouvani novorozence z inkubétoru a zpét pro ngj
muze byt inavné a stresujici, to je dlezité sdélit matce pii spolecné péci o novorozence na IMP
(Kangaroo Mother Care, 2018). V KMC pokracujeme tak dlouho dokud dité toleruje
klokankovaci polohu, ne vSak déle nez do dosazeni hmotnosti 4 000 g nebo do 40. tydne
gestacniho véku (WHO, 2012, str. 79).
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4.4 Kojeni

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2017, str. 1) je kojeni zakladem pro pieziti a
spravny vyvoj novorozence. Snizuje riziko vzniku nekrotizujici enterokolitidy, potravinoveé
intolerance, chronickych plicnich onemocnéni, retinopatie nedonoSenych a opozdéného
fyzického a neurokognitivniho vyvoje (Meier et al., 2010, str. 218-220). Prvni mléko, zvané
kolostrum neboli mlezivo, je bohaté na imunoglobuliny, tuky a bilkoviny. U matek
nedonosenych novorozencli muze pretrvat do 10.—14. dne po porodu. Pfispiva k Casnému
budovani imunity, je lehce stravitelné a diky mirné projimavému tuc¢inku podporuje odchod
prvni stolice (Repova, 2019). Pozdé&ji se za¢ina tvofit mléko zralé, které obsahuje vyssi podil
sacharidui a jehoZ enzymy pusobi protektivné na sliznici travici soustavy (Bertino et al., 2012,
str. 21). Kromé vyhod pro novorozence nelze opomijet ani vyhody pro matku. Patii sem snizené
riziko karcinomu prsu nebo ovaria, nizsi vyskyt obezity, kardiovaskularnich onemocnéni a
osteopordzy. Nespornou vyhodou je také tvorba citového pouta mezi matkou a novorozencem
a v neposledni fad¢ i vyrazna ekonomicka vyhodnost (NHS, 2020; Lauwers a Swisher, 2011,
str. 10).

Nastup laktace je fyziologicky proces, nicméné ne pro kazdou Zenu je absolutni samoziejmosti.
Uplatiuji se zde dva hormony — oxytocin, ktery popisuji vyse a prolaktin. Hormon prolaktin se
V nejveétsi mife uplatituje v poslednim trimestru a stimuluje samotnou tvorbu mléka. Jeho
koncentrace stoupa do 2 hodin po porodu, pokud je dité piilozeno k prsu (Laktacni liga, 2016,
str. 3). JelikoZ se nedonoSeny novorozenec narodi jesté pfed ukoncenim posledniho trimestru a
Castokrat trva déle nez 2 hodiny, neZ se k prsu pfiloZi, nastup laktace byva pro matky téchto
déti mnohdy obtizny (Genna, 2017, str. 184). Velky vyznam ma i samotné rozhodnuti kojit,
které¢ vétSina zen udéla jeste pred porodem. Jiz vtomto obdobi se mohou zdravotnicti
pracovnici zamé&fit na podporu a edukaci v kojeni. Diilezité je zdlraznit vySe zminéné vyhody,
vysvétlit zakladni techniku kojeni a rGzné polohy pfi kojeni. Je potieba pfipravit matku na
ptipadné problémy jiz prenatalné, aby pro ni nebyly tak stresujici v pfipad€, Ze nastanou

(Lauwers a Swisher, 2011, str. 245).

Po pred¢asném porodu je podpora kojeni v rezii détskych sester nebo porodnich asistentek na
oddéleni intermedidrni ¢i resuscitacni péce. U matek se béZné objevuji pocity strachu, nizkého
sebevédomi a nedostatku viile pro snazeni. Tyto emoce mohou pusobit negativné 1 na samotnou
tvorbu mléka. Proto je zde stéZejni psychicka podpora, pomoc a ubezpeCeni ze strany
zdravotniki (Fendrychova et al., 2012, str. 164—165). V CR ma dnes mnoZstvi nemocnic statut

Baby friendly hospital, coz znamend, ze jeji zaméstnanci propaguji a podporuji kojeni dle
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principu ,,Deset krok pro uspésné kojeni“ (Ptiloha 1) (UNICEF a WHO, 2017, str. 5). Snahou
je zajisténi intimniho prostfedi, coz mize byt na oddéleni IMP mnohdy naro¢né. Mohou se
pouzit zastény nebo zaveésy, a to tak, aby sestra méla k matce v ptipad¢ potieby snadny piistup.
Ve zvolené pozici by se méla matka citit pohodIng, vhodné je podlozit nohy podnozkou, vyuzit
zidli nebo kieslo s opérkou pro ruce a za zada vlozit polstar. Sestra matce vysvétli spravné
drzeni novorozence (hlavicka a trup Vv jedné linii) a postup prikladani k prsu. Méla by ji
poskytnout svou pfitomnost a stravit s ni potiebny ¢as, aby védéla, Ze se na ni mize obratit
s veSkerymi svymi dotazy a pomoci pii piikladani. Poskytuje ji tak jistotu a moznost odborného

vedeni (Lauwers a Swicher, 2011, str. 193-194).

Do 33. tydne gestatniho véku neumi novorozenec spravné koordinovat dychdni, sani a
polykani. Pokud se mu podaii pfisat, nedokaze vysat dostatecné mnozstvi mléka. Piesto se
stabilni novorozenci od 30. tydne ptikladaji k prsu matky. Cim &asngjsi je jejich zkuSenost se
sanim, tim leh¢i je pro né zahdjeni kojeni v pozdéjsim véku (Mizuno, 2019). Dulezité je
podporovat produkci mléka klokankovanim, které popisuji v kapitole 4.3. Dité ma k prsu dobry
ptistup a mize stimulovat bradavku olizovanim nebo linym sanim (Neiva et al., 2014, str. 394).

Této metode se fika nenutritivni séni. Pfijem matefského mléka se v tomto ptipadé zabezpeci

odstfikavanim (Mizuno, 2019).

4.4.1 Odstrikavani mateiského mléka

Lauwers a Swisher (2011, str. 564) uvadi, Ze s odstfikdvanim by se mélo zacit do Sesti hodin
po porodu. Zpocatku je vhodna manualni exprese, jelikoz zena prvnich par dni odstiika pouze
par kapek mleziva, které jsou vSak nutri¢ni a imunologickou ,,bombou* pro nedonoseného
novorozence. To ji od dal§iho snazeni mize odradit, proto je dilezité zdlraznit, ze tento stav je
normalni, Ze pravidelnym odstfikavanim podporuje laktaci a kazdym objemem chrani své dité
pted infekci (Lauwers a Swisher, 2011, str. 564). Kdyz za¢ne matka produkovat vyssi objem
mléka, je mozné prejit na elektrické odsavani, ke kterému ji zdravotnicky personal adekvatné
proskoli. V kazdém piipad¢ je potieba expresi mléka provadét alespon 8 az 10krat denné.
Matetské mléko se sbira do sterilni nadoby a skladuje se v lednici dle platnych norem dané
zem& (NHS, 2020). Pozitivni vliv na navySeni produkce mléka byl popsan i v souvislosti s
pobytem v blizkosti novorozence, skin-to-skin kontaktem, redukovanim stresu, odpocinkem,
masazemi prsou nebo stanovenim rozvrhu pro odstrikavani (Underwood, 2013, str. 6-7). Pfi
planovani rozvrhu je dilezité s matkou komunikovat a prizplisobit se potfebam jejim i
novorozence. Personal by mél podporovat pobyt matky s novorozencem — i kdyz je uloZzen

v inkubatoru, miize se na n¢j divat nebo se jej dotykat (Lauwers a Swisher, 2011, str. 564).
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4.4.2 Alternativni zptisoby krmeni novorozence matefskym mlékem

V ptipadech, Ze neni mozné novorozence kojit, pfistupujeme k jinym zptisobim krmeni. U
nedonosSenych déti se nejcastéji pouziva nasogastrickd nebo orogastricka sonda. Ta se zavede
pfes nos nebo usta piimo do Zaludku a pomalu se do ni pomoci stfika¢ky, samospadem nebo
injektomatu podava mléko (Repova, 2019). Stabilni novorozenci se mohou b&hem krmeni
sondou prikladat k prsu. Nejen Ze novorozenec timto zpisobem stimuluje laktaci, taky se uci
sam sat a spojuje si sani s uspokojivym pocitem nakrmeni. To mlze pomoci s pozdéjSim
pfechodem ke kojeni a zaroven se nadale podporuje vzajemny vztah mezi matkou a ditétem,

ktery ma, dle vyzkumu, Sirokosahly dopad i na jejich vztah v budoucnu (Mlynek, 2016).

Dalsi variantou je krmeni pomoci injekéni stiikacky. Vyhodou je, ze dité vykonéva saci pohyby
a citi chut’ mléka, které se zacina travit uz v ustech. Mezi mén¢ vyuzivané metody patii krmeni
pomoci 1zi¢Ky, sani ptes prst ¢i pomoci poharku. Lzi¢ka se da dobfe vyuzit hlavné prvni dny
po porodu, kdy nema matka tolik mléka. Sani z lahve je pro dit¢ jednodussi a jiné nez klasické
kojent, proto neni krmeni lahvi doporuéeno (Repova, 2019). Na jednotkach IMP &asto provadi
krmeni alternativnimi metodami pouze zdravotnicky persondl. Dulezité je ale uvédomit si, ze
do né¢j mizeme zapojit i matku. Mize byt pfitomnd, na své dit¢ mluvit nebo se jej dotykat. Je-
li to mozné, mize své dité drzet v klokankovaci poloze ¢i jej sama krmit. Matka se tak nauci
naplnovat potfeby svého ditéte, doda ji to vetsi sebev€domi a prohloubi se vztah mezi ni a jejim

novorozencem (Morag a Hendel et al., 2019, str. 9).

U velmi a extrémné nezralych novorozenct je potieba do mléka pridavat nutriéni dopliky.

Tento proces se nazyva fortifikace. Do matefského mléka se ptfidavaji bilkoviny, sacharidy,
vitaminy (pfedev$im E, D, K a B9), mineralni latky (fosfor, draslik, vapnik, sodik, Zelezo) a
stopové prvKky (Carlson et al., 2011). Pokud neni mozné zabezpecit matetské mléko od matky,
dalsi variantou je pasterizované mléko od darkyné€, formule nebo uméla vyziva vhodné pro
nedonosené (Underwood, 2012, str. 8; Lauwers a Swisher, 2011, str. 580). V piipadé, ze
novorozence neni mozno krmit enteralni formou, volime parenteralni vyzivu. Ta se podava pies

kanylu do krevniho fecisté, teda mimo travici trakt (B. Braun Medical, 2019).

4.5 MasazZe a doteky

Prvni zminky o novorozeneckych masazich pochazi z Egypta, Ciny a Indie. Ve mnoha zemich
Asie i Afriky je tato péce soucasti jejich kultury. Znalosti o masazich se zde prenasi z generace
na generaci, soucasti byva i zpév nebo mazleni (Stillerman, 2014, str. 94). Pfed zahajenim

masaze je potfeba uvédomit si, Ze jeji prubéh je fizen novorozencem. Nelze kvili ni dité budit
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ani prerusovat kojeni. Matka musi sledovat reakce novorozence a adekvatné na né reagovat,

ptipadné masaz ukoncit (Kopasova, 2010).

Dle Caty Guzman (2009, str. 53) piedstavuji masaze prilezitost pro kvalitné straveny cas
s miminkem. Podporuji intimitu mezi matkou a novorozencem a pomahaji mu usnadnit tvorbu
vztahil i v budoucnosti. M¢ly by se stat zvykem a nést se v duchu vzajemného naslouchéni a
relaxace (Guzman, 2009, str. 53). Diky skin-to-skin a oénimu kontaktu probiha béhem masaze
i bonding (Salvo, 2016, str. 227-228). U matek, které svého nedono$eného novorozence

masirovaly je popisovan niz$i vyskyt Gizkosti a deprese (Lotfalipour et al., 2019, str. 74).

Pro nedonoSené novorozence je obzvlast vhodnéd technika motylich masazi. Autorkou je
rakouska lékatka Eva Reich (Marlock, Weiss, 2015, str. 774). Princip spociva v hlazeni a
jemnych dotycich ,,motylich ktidel®, které¢ maji v ditéti vyvolat pocit bezpe¢i a snizit tak
hladinu stresovych hormont. Po porodu je nejlepsi, kdyz se masaze provadi dvakrat az tfikrat
denné 5 az 10 minut, coz ovSem u novorozencl na IMP ¢asto neni mozné, jelikoz maji jiné,
osvétlenim, aby nedochazelo k nadmérné stimulaci ditéte. Dobrych vysledki je docileno za
pouziti relaxacnich zvuki — nejlepsi je zpev matky, broukani nebo mluveni vysoko polozenym

hlasem (Salvo, 2016, str. 228).

4.6 Hygiena a péce o kuzi

Kuze je nejvetsi organ lidského téla. Piedstavuje prvotni ochrannou bariéru pied patogeny,
které by mohly byt pro organismus Skodlivé. U nedonoSenych novorozencii je tenci a
nachylnéjsi na infekce ¢i poskozeni, tudiz vyzaduje péci pfiméfenou gestacnimu véku (Crowle

a Kennedy, 2017, str. 26). Dtlezité je zde zajisténi hygieny.

Prvni koupel zpravidla provadi sestra po stabilizaci stavu. Béznou koupel uz provadi matka po
instruktazi a pod dohledem sestry. Ta ji vysvétli postup koupani a zodpovi veSkeré dotazy
(Hankes et al., 2018, str. 46-49). Doporu¢enym postupem je koupat novorozence ne ¢astéji nez
kazdé 4 dny. Kazdy den se omyva pouze oblicej, mista vlhké zapaiky, oblast genitalu a hyzde.
Prvni tyden Zivota se u nedonosenych nedoporucuje uzivat zadna mydla (Kusari et al., 2018,
str. 17). Matku je rovnéz potieba informovat o dodrzovani bezpec¢nostnich opatieni pii koupani.
Nikdy by dit¢ neméla nechéavat ve vodé ¢i na pulté bez dozoru nebo pod dohledem jiného ditéte.
Vanicka musi byt poloZena na rovném a pevném povrchu. Také je dileZzité ujistit se, Ze voda

ma spravnou teplotu, nez je do ni dité¢ vlozeno. Cilem je piedejit vzniku hypotermie. Teplota
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mistnosti by méla byt 25-27 °C, voda by méla mit 37-39 °C (Fendrychova, 2015, str. 275—
276).

Podle studii je nejvhodnéjsi formou koupani nedono$eného novorozence tzv. swaddling. Jedna
se o klasickou koupel ponotenim, dité je pti ni vSak zabaleno do tenké deky. Dle téchto studii
(Santos et al., 2020, str. 4, Tambunan a Mediani, 2019, str. 9; Fernandez a Antolin-Rodriguez,
2018, str. 314; Denton a Bowles, 2018, str. 29; Altimier a Phillips, 2016, str. 236; Quraishy,
Bowles a Moore, 2013, str. 15) je novorozenec klidnéjsi, méné place, stresové reakce vykazuje
ve snizené mife a jeho teplota je stabilngjsi. Swaddling mize matce poskytnout vyssi
spokojenost a sebevédomi a lepsi zvladnuti koupele. Dit¢ ma pocit bezpeci, doteky, ocni
kontakt, hlas matky a pocit vzdjemné blizkosti podporuji tvorbu pouta (Salvo, 2016, str. 227—
228). Po ukonceni koupele matka dité osusi a zabali do ¢isté pleny. Pti piebalovani musi sestra
upozornit na dilezitost ponechani pupecniho pahylu mimo pleny. Ten se nechava zaschnout
ptirozené bez pouziti antiseptickych prostfedktl, coz trvd 6—14 dnd (Fendrychova, 2015, str.

277).

Kuzi novorozence lze osetfit pomoci emoliencii (zm&k¢ujicich a zvlhcujicich prostiedkit).
Jejich tkolem je hydratovat ji a zabranit tak vysychani, olupovani, poskozeni ¢i ztratam vody
ptes pokozku. Roztiraji se po celém povrchu téla kromé hlavicky (Kusari et al., 2018, str. 19).
Vzniku opruzenin zabranime pouzitim krémi ¢i masti na to urcenych, dle stavu kiize vzhledem

k jeho stafi (Fendrychova, 2015, str. 277).
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PRUZKUMNA CAST

5 Metodika prizkumu

Bakalatska prace je praci teoreticky-prazkumnou. V prizkumné ¢asti bylo zjistovano, do jaké
miry se matky novorozenct propusténych z oddéleni intermediarni péce vybrané nemocnice
citily zaSkoleny V péci o své dit¢ béhem hospitalizace. Dale byla zkoumana mira sebevédomi
téchto matek v péci o své dité€ po propusténi a vyuzivani alternativnich zdrojui informaci. Jako

vystup prace byla vytvorena informacni brozura.

5.1 Prizkumny nastroj

Prizkum probihal pomoci kvantitativniho dotaznikového Setfeni. Dotaznik vlastni tvorby
obsahuje celkem 24 otazek. V otazkach ¢islo 1, 3, 4 a 6 aZ 23 mohly matky vybrat pouze jednu
z moznosti. Otazky ¢islo 6 az 23 jsou uspotfadany do tabulky ve form¢ Likertovy Skaly, ktera
slouzi k vyjadieni miry souhlasu a nesouhlasu s tvrzenim, které je respondentovi predlozeno
(Rod, 2012, str. 8). Otazky 2 a 24 jsou oteviené a v otazce ¢islo 5 mohly respondentky zvolit i

vice odpovédi.

5.2 Technika sbéru a analyzy dat

Prizkum vznikl na vyzadani primafe détského oddé¢leni. Probihal na zdklad¢ souhlasu
naméstkyné oSetfovatelské péce a vedeni détské kliniky nemocnice krajského typu.
Respondentky byly ve spolupraci s primafem détského oddéleni pozadany o vyplnéni
anonymniho dotazniku vlastni tvorby, ktery jim byl zaslan e-mailem pies portal survio.com.
Vyplnéné dotazniky byly vyhodnoceny pomoci popisné statistiky v programu Microsoft Excel.
Celkova Cetnost n piedstavuje pocet vSech respondentek. Absolutni ¢etnost fi oznacuje pocet
respondentek, které v otazce vybraly stejnou odpovéd’. Relativni Cetnost fi/n je podil mezi
absolutni a celkovou cetnosti a nejcastéji se pouziva k uvedeni procentualniho zastoupeni

jednotlivych odpovédi v otazce (Reiterova, 2016, str. 12).

5.3 Soubor respondentii
Respondenty byly matky novorozenct propusténych z jednotky intermediarni péce nemocnice
krajského typu. Byly vybirany podle dokumentace primafem détského oddéleni a na zaklade

ptfedem podepsaného souhlasu osloveny emailem k vyplnéni dotaznikt pies portal survio.com

Podminky pro vybér respondentek byly nasledovné:
e hospitalizace trvala nejméné 2 dny

e 0d propusteéni po osloveni respondentek neub&hlo vice nez 6 mésicii
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e hospitalizovany novorozenec mé¢l porodni hmotnost do 2500 g v¢etné
Celkovy pocet oslovenych respondentek byl 52, z toho odpovédélo 35 respondentek, coz
zaroven predstavuje celkovou cCetnost souboru. Navratnost dotaznikii je 67 %. VSechny

nasbirané dotazniky byly vyuzitelné.
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6 Analyza a interpretace vysledki
V této kapitole jsou nasbirana data zhodnocena a vyjadiena pomoci grafl a tabulek. Technika
sbéru a analyzy dat je popsana vyse.
Otazka Cislo 1: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
a) Zakladni
b) Stifedoskolské bez maturity
¢) Stiedoskolské s maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské

Zakladni
= Stredoskolské bez maturity
= Stredoskolské s maturitou
= Vyssi odborné

= Vysokoskolské

Obrazek 1 Vzdélani respondentek

Obrazek 1 znazornuje nevyssi dosazené vzdélani respondentek. Nejvice respondentek dosahlo
vzdélani vysokoskolské (16 matek), na druhém misté je stfedoSkolské vzdélani s maturitou,
které absolvovalo 13 Zzen. V roce 2018 bylo dle dat z Eurostatu v populaci ¢eskych zen
nejcastéj$im typem vzdélani sttedoskolské (s maturitou i bez). To mélo ukoncenych az 66,5 %
Cesek. Je proto zajimavé, ze v tomto vzorku respondentek pievazuje terciarni vzdélani (vyssi

odborné a vysokoskolské).
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Otazka Cislo 2: Kolik je Vam let?

20-25 =26-30

= 31-35 =36-40

= 41-45

Obrazek 2 Vék respondentek
V otézce ¢islo 2 mély respondentky vypsat svlij v€k. Pro lepsi pfehlednost byla data sefazena
do intervall. Nejvice respondentek (15) patfilo do vékové skupiny 26-30 let. Do intervalu 20—
25 arovnéz i do intervalu 41-45 let byla zatazena jedna Zena. 13 Zen bylo ve véku od 31 do 35

a 3640 let mélo 5 respondentek.
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Otazka Cislo 3. Jedna se o VaSe prvni dité?

a) Ano
b) Ne

Pokud ne, prosim, uved’te kolikaté je v poradi: .............

25
21
20
15
11
10
Ano
60 % 5
2
1
0 ||
Prvni Druhé Treti Druhé a
treti
(dvojcata)
Obrazek 4 Prvni dité Obrazek 3 Poradi ditéte

V otazce Cislo 3 byly matky tdzany, zda se jednalo o jejich prvni dité. Tahle otazka byla do
dotazniku zarazena kvili predpokladu, ze pokud uz zeny mély zkusenost s pe¢ovanim o vlastni
dit¢ pted hospitalizaci na oddéleni intermedidrni péce, tato zkuSenost mohla ovlivnit n¢které
jejich odpovédi v jinych otazkéach dotazniku. U vétSiny Zen (21) se jednalo o prvni dité, zbylych

14 matek uz dité v minulosti mélo.

Druhé ¢ast otazky €. 3 byla ur€ena pro matky, které vybraly v prvni ¢asti této otazky moznost
,»Ne“. Udélalo tak celkem 14 Zen. 79 % z nich tvrdi, ze dit¢ hospitalizované na oddéleni IMP
bylo jejich druhym potomkem. Dvé zeny (14 %) uvedly, Ze se jedna o treti dité. Jedna matka

(7 %) méla na oddé€leni hospitalizovana dvojcata a jednalo se o jeji druhé a treti dit¢ v poradi.
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Otazka Cislo 4: Cerpala jste informace o pé¢i o novorozence i z jinych zdroji nez od

sestry/porodni asistentky/lékaie?

a) Ano
b) Ne

Obrazek 5 Zdroje informaci

Ze 35 zen ptrevazna vétSina (26) Cerpala potiebné informace i zjiného zdroje nez od

zdravotnického pracovnika. Zbylych 9 Zen si nehledalo zadny dalsi zdroj informaci.

80% 76 %
71 %
70%
60%
50%
40%
29 %

30% 24 %
20%
10%

0%

Prvorodicky Vicerodicky

W Ano ENe

Obrazek 6 Zdroje informaci — porovnani

Na obrazku 6 lze vidét porovnani odpovédi v otazce ¢islo 4 mezi prvorodiCkami a

vicerodickami. Dalo by se ptedpokladat, ze vétSina prvorodicek cerpala informace i z jinych
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zdroju, jelikoz nemaji s péci o vlastni dit¢ zddnou zkusSenost. Z dat vyplyva, ze tak udélalo az
(16 z 21) prvorodicek, coz by tento predpoklad mohlo podpofit. Nicméng, na grafu mizeme
pozorovat, ze procentualn¢ jsou data nasbirand od prvorodicek i1 vicerodic¢ek skoro stejna.
MozZnost ,,Ano* vybralo 76 % prvorodicek a 71 % vicerodicek. Z toho vyplyva, ze parita zfejm¢e

neni v daném vzorku respondentd hlavnim faktorem ve volbé alternativnich zdroji informaci.
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Otazka cislo 5: Pokud ano, ze kterych zdroju jste ziskdvala informace? (Ize oznacit vice

odpovédi)

a) Informacni letaky nebo brozury
b) Internet

c¢) Casopis nebo noviny

d) Rodina a znami

e) Ucebnice

f) Jiny — prosim, vypiste: .....................

25
21
20
15 14
11
10
5 4
. 2 2
) H =
Informacni  Internet  Casopis nebo Rodina a Ucebnice Jiny
letaky nebo noviny znami

brozury

Obrazek 7 Alternativni zdroje informaci

Na otazku Cislo 5 odpovédély vSechny matky, které v ptredchozi otazce zvolily moznost ,,Ano®.
Respondentky zde mély oznacit vSechny zdroje, ze kterych cCerpaly informace o péci o

nedonoseného novorozence. Celkové na tuto otazku odpovédélo 26 Zen.

Neni piekvapenim, Ze nejvice matek ¢erpalo informace z internetu (81 %), jelikoz se jedna o
snadno piistupny zdroj, ve kterém se daji rychle najit potfebné informace. Jeho nevyhodou vsak
je, ze muze obsahovat i neovétené a 1zivé tidaje. Tisténé zdroje vyuzilo spolu 19 matek (73 %).
Z toho dvé Zeny vybrali moZnost ,,f)*“, kde mohly uvést jiny zdroj informaci, ktery nebyl zahrnut
Vv ostatnich moZnostech. Ob¢ uvedly ,,knihy*. Od rodiny a zndmych si nechalo poradit 54 %

zen.
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Informacni  Internet  Casopis nebo Rodina a Ucebnice Jiny
letaky nebo noviny znami
brozury

Prvorodicky ® Vicerodicky

Obrazek 8 Alternativni zdroje informaci — porovnani

Obrazek 8 ukazuje porovnani odpovédi na otadzku ¢. 5 mezi prvorodickami a vicerodickami. Na

tuto otazku odpovédé€lo 16 prvorodicek a 10 vicerodicek.

Ve skupiné prvorodi¢ek byla kazdd moznd odpovéd zvolena alespont jednou, coz neni
prekvapenim. Dalo by se totiz o¢ekavat, ze U Zen, které predtim nemély vlastni dit¢ bude vyssi
diverzita ve vybéru zdrojii informaci. Nej€asteji uzivanym zdrojem byl internet (69 %) a rodina
a znami (69 %). Naopak, jenom jedna matka zvolila odpovéd’ ,,f)“, tedy Ze data Cerpala z knihy
(6 %).

U vicerodi¢ek byly oznadené viechny moznosti kromé ,.c) Casopis nebo noviny“ a ,.e)
Ucebnice®. Nejcastéjsi odpovédi byl opét internet, ze kterého Cerpalo vSech 10 zen (100 %). 50
% matek zvolilo prvni moznost a u rodiny hledaly informace 3 respondentky (30 %). Z knihy

Cerpala rovnéz jedna zena (10 %).
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Otazka Cislo 6: Koupani pod dohledem sestficky mi bylo umoZnéno v dostateéné mire.

35

30
30

25
20
15
10

5 3
1 1 0
0 - — —
Naprosto Souhlasim Neutralni Nesouhlasim Naprosto

souhlasim postoj nesouhlasim

Obrazek 9 Koupani

Prvni koupani novorozence provadi sestra po stabilizaci stavu. K bézné koupeli je zvykem zvat
si matky, které¢ jsou instruovany o spravném postupu a ndsledné své dit€¢ i samy koupou
(Fendrychova, Borek et al., 2012, str. 106). V daném vzorku respondentti az 30 Zen z 35 (86
%) naprosto souhlasi, Ze jim koupani bylo umoznéno v dostate¢né mife. 8 % matek vybralo
moznost ,,Souhlasim®, jedna Zena (3 %) ma postoj neutralni a jedna respondentka z 35 (3 %)

s danym tvrzenim nesouhlasi.
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Otazka Cislo 7: V koupani svého ditéte jsem se po propusténi citila sebejista.

20 19
15
11
10
5
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2
N ] 0
0
Naprosto Souhlasim Neutralni Nesouhlasim Naprosto
souhlasim postoj nesouhlasim

Obrizek 10 Koupéni po propusténi
V otazce ¢islo 7 zvolilo moznost ,,a) Naprosto souhlasim* 54 % zen (19), pficemz 31 % matek
(11) odpovédélo, ze s timto vyrokem souhlasi. Tyto vysledky tedy pfiblizné€ koresponduji s daty
ziskanymi v pfedchozi otazce, kde celkové souhlasilo 33 Zen (94 %). Mohla bych tedy
konstatovat, Ze moznost okoupat své dit¢ byla matkam poskytnuta dostatecné k tomu, aby se

Vv této oblasti citily sebevédomé. Pouze dvé zeny (6 %) zaskrtly, ze se sebejisté necitily.
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Otazka Cislo 8: Byla jsem dostatecné edukovana v podavani 1éki svému ditéti.
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souhlasim postoj nesouhlasim

Obrazek 11 Podavani 1éka

S vyrokem v otazce Cislo 8 celkove souhlasilo 29 matek (73 %) — 21 (60 %) naprosto souhlasilo
a 8 zen (23 %) volilo moznost ,,souhlasim®. Pouze 1 matka (3 %) se necitila dostatecné

edukovana v podavani 1éki svému ditéti.
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Otazka ¢islo 9: V podavani l1ékt svému ditéti jsem se po propusténi citila sebevédoma.
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Naprosto Souhlasim Neutralni Nesouhlasim Naprosto
souhlasim postoj nesouhlasim

Obrazek 12 Podavani 1€k po propusténi
V podavani 1€kt svému ditéti se po propusténi sebevédome citilo 28 Zen (80 %) — 46 % zaskrtlo
moznost ,,Naprosto souhlasim* a 34 % zvolilo ,,Souhlasim®. Neutralni postoj mélo 17 % Zen,

nesouhlasila 1 (3 %).

35



Otazka cislo 10: Byla jsem dostate¢né poucena o spravné manipulaci s ditétem (drZeni,

zvedani atd.).
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souhlasim postoj nesouhlasim

Obriazek 13 Manipulace
Manipulace s nedonoS§enym novorozencem je stresujici nejen pro néj, ale i pro matku. Ta se
Casto své dité boji zvednout nebo ma strach se jej dotknout. Zde je dtlezité matku dostatecné
poucit a dodat ji sebevédomi (Ncube, Barlow, Mayers, 2016). V otazce ¢islo 10 naprosto
souhlasilo 54 % matek (19), Ze byly v manipulaci s novorozencem poucené v dostate¢né mife.
14 % respondentek (5) s timto vyrokem souhlasilo. Naopak, 6 % Zen naprosto nesouhlasilo (2)
a 9 % nesouhlasilo (3). Je zajimavé, ze druhou nejcetnéjsi odpovédi je pravé moznost ,,c)

Neutralni postoj (6 zen, 17 %).
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Otazka Cislo 11: V manipulaci s miminkem jsem se po propusténi citila sebejista.
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souhlasim postoj nesouhlasim

Obriazek 14 Manipulace po propusténi

Na obrazku 14 lze vidét, ze 27 zen (77 %) Se v manipulaci se svym ditétem citilo sebejistych.
Z nich 46 % naprosto souhlasilo a 31 % souhlasilo s uvedenym tvrzenim. 11 % matek zvolilo

moznost ,,d) Nesouhlasim* a pouze jedna uvedla, Ze s tvrzenim naprosto nesouhlasi (3 %).
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Otazka Cislo 12: Prebaleni ditéte jsem si mohla vyzkouSet v dostate¢né mire.

35 32
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Obrazek 15 Prebalovani
Na obrazku ¢islo 15 miizeme pozorovat, Ze zvolené byly pouze 3 moznosti z ponoukanych péti.
Az 91 % vSech tazanych naprosto souhlasilo, Ze jim bylo pfebalovani ditéte umoznéno

Vv dostate€né mire, 6 % oznacilo moznost ,,Souhlasim®. S vyrokem nesouhlasila pouze jedna

zena (3 %).
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Otazka Cislo 13: V piebalovani jsem se po propusténi citila sebejista.
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Naprosto Souhlasim Neutralni Nesouhlasim Naprosto
souhlasim postoj nesouhlasim

0 0

Obriazek 16 Prebalovani po propusténi
Piebalovani je jednou z nejzéakladnéjsich dovednosti kazdé matky. Z dané¢ho souboru
respondentek se v ném sebevédomé citilo 28 zen, které vybrali moznost ,,Naprosto souhlasim®

(80 %) a 6 Zen, které oznacili variantu ,,Souhlasim* (17 %). Jedna matka zaujala neutralni postoj

(3 %).
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Otazka Cislo 14: Byla jsem dostate¢né podporovana v kojeni.
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Obrazek 17 Kojeni
Kojeni je nejptirozenéjSim zpisobem vyzivy pro novorozence. U nedonoSenych muze byt
komplikovano neschopnosti koordinovat sani s dychdnim a polykanim, ptipadné nedostatkem
mléka. Ukolem zdravotnikli je predevsim matku edukovat, hledat zpiisoby podpory tvorby

mléka a podporovat matcino sebevédomi (Fendrychova, Borek et al., 2012, str. 156).

Dostate¢nou podporu pocit'ovaly matky, které zaSkrtly moZnost ,,Naprosto souhlasim* (54 %)
a ,,Souhlasim* (20 %). S tvrzenim naopak 2 respondentky nesouhlasily (6 %) a dalsi dvé
naprosto nesouhlasily (6 %).
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Otazka Cislo 15: Byla jsem dostate¢né informovana o riiznych polohach pfi kojeni.
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Obrazek 18 Polohy pfi kojeni
Obrazek 18 znazornuje, zda se respondentky citily dostatecné informované o riznych polohach

pfi kojeni. Pro nedonoSené novorozence je vhodné naptiklad vzpitimena poloha (obrazek 29)

nebo poloha tane¢nika (obrazek 30) a jiné (Fendrychova, Borek et al., 2012, str. 156).

Dostate¢n¢ informovanych bylo dohromady 18 matek — ,,Naprosto souhlasim* volilo 11 Zen
(31 %), 7 oznacilo moznost ,,Souhlasim* (20 %). Je piekvapivé, Ze relativné vysoky podil

matek (23 %) s danym vyrokem nesouhlasilo, resp. naprosto nesouhlasilo (9 %).
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Otazka Cislo 16: Byla jsem dostate¢né informovana o péci o prsy
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Obrazek 19 Péce o prsy
Péce o prsy spociva piedevsim v dodrzovani hygienickych zasad. Mé&ly by byt myty kazdy den
¢istou vlaznou vodou a Setrné suseny rucnikem, ktery je uren vyhradné na prsy. K zabranéni
ptenosu infekce je potieba dlikladnd hygiena rukou pted veskerou manipulaci s prsy. Dilezité
je taky zvladnout spravnou techniku kojeni (zejména ptisavani) (obrazek 31 a 32), aby se
zamezilo poranéni bradavek. Po kojeni neni potieba prsy omyvat ani susit — vyschnout se

nechaji volné€ na vzduchu (Patizek, 2015).

V otazce Cislo 16 matky hodnotily edukaci v péci o prsy. Nejcastéji volenou moznosti bylo ,,a)
Naprosto souhlasim® (34 %). Na druhém misté€ je moznost ,,b) Souhlasim* (23 %). S vyrokem

celkové nesouhlasilo 10 matek (29 %).
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Otazka Cislo 17: V kojeni svého ditéte jsem se po propusténi citila sebejista.
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Obriazek 20 Kojeni po propusténi

Na obrazku 20 lze vidét, ze v kojeni se po propusténi sebejisté citilo 22 matek (63 %). Az 17

% tvrdilo, ze s vyrokem v otazce ¢. 17 naprostou nesouhlasi, dalsich 11 % nesouhlasilo.

Dohromady se tedy jedna o 28 % (10) Zen, které se v kojeni sebejisté necitily. Jde o pomérné

vysoké Cislo, které ale neni piekvapenim, jelikoz se u nedonosenych novorozencii vyskytuji

komplikace pii kojeni relativné ¢asto. To mize piispét ke snizenému sebevédomi matek.
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Otazka Cislo 18: Byly mi poskytnuty informace o zpiisobech odstiikavani mléka.
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Obrazek 21 Odstiikavani

Odstiikavani matefského mléka ma pro nedonosené novorozence a jejich matky nesporny
vyznam. Nejen Ze podporuje laktaci, diky nému mtizeme zabezpecit ditéti vyzivu matefskym
mlékem i v pfipadé, ze jej neni mozné kojit. Matce piinasi vyssi spokojenost a pocit zapojeni

do péte (NHS, 2020).

V otézce Cislo 18 vyjadiily respondentky sviij ndzor o poskytovani informaci o odstfikavani na
oddgleni IMP. 60 % Zen zvolilo moznost ,,Naprosto souhlasim* a 11 % souhlasilo (11 %). Az
17 % matek zvolilo neutralni postoj, coz byla zaroven i druhou nejcastéjsi odpovédi.

Nesouhlasily dohromady 4 matky (12 %).
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Otazka cislo 19: Kontakt skin-to-skin (,,kiiZe-na-kiizi“) s mym ditétem mi byl umoZnén

V dostateéné mire.
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Obriazek 22 Skin-to-skin
Kontakt skin-to-skin neboli kiize-na-kuzi se provadi piiloZzenim nahého novorozence na nahy
hrudnik matky ¢i otce. Pod tento pojem muzeme zatadit i klokankovani. Ma mnozstvi vyhod,
naptiklad pomaha novorozenci udrzovat télesnou teplotu, budovat vztah s matkou, uklidiuje

ho, zlepSuje saturaci apod. (Flacking et al., 2012, str. 1034-1035).

Spolu 71 % (25) matek souhlasilo, Ze jim byl skin-to-skin poskytnut v dostate¢né mife. S timto
vyrokem nesouhlasilo 20 % Zen, pfi¢emz moznost ,,Naprosto nesouhlasim® zvolilo jen 9 %

respondentek.
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Otazka ¢islo 20: Byla jsem dostate¢né poucena o prevenci opruzenin u miminka.
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Obrazek 23 Prevence opruzenin

Na obrazku 23 lze pozorovat, Ze o prevenci opruzenin u svého ditéte se citilo dostate¢né
poucenych 24 zen (69 %). Opacény postoj zaujalo 5 matek, ze kterych 4 nesouhlasily (11 %) a

pouze jedna naprosto nesouhlasila (3 %).
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Otazka Cislo 21: Byla jsem dostate¢né poucena o nasledné péci po propusténi (kontroly u
pediatra, u specialistii apod.)
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Obrazek 24 Kontroly

Nedono$eni novorozenci maji vys$si riziko vzniku patologii nezli ti donoSeni. Proto jsou po
propusténi sledovani v ambulancich pro rizikové novorozence. Cilem je véas objevit piipadné
poruchy a zahajit 1é¢bu. V piipadé potieby jsou pak tito novorozenci odesilani k prislusSnym

specialistim na konziliarni sledovani (neurolog, oftalmolog apod.) (Zoban, 2012, str. 208).

Obrazek 24 ukazuje, Ze absolutni vétSina respondentek byla dostate¢né poucena o péci po

propusténi (34, 97 %). Z toho az 74 % matek s tvrzenim v otazce 21 naprosto souhlasilo.
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Otazka c¢islo 22: Do péce o své dité jsem byla zapojena v dostate¢né mire.
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Obrazek 25 Péce béhem hospitalizace
80 % tazanych respondentek naprosto souhlasilo, ze se do péce o své dit¢ na jednotce
intermediarni péce citily zapojené dostatecné. 14 % Zen si v této otdzce vybralo mozZnost
»Souhlasim®. Z toho miZeme konstatovat, Ze ve v§eobecnosti byly matky se zapojenim do péce

spokojené.
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Otazka Cislo 23: V celkové péci o své miminko jsem se po propusténi citila sebejista.
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Obrazek 26 Péce po propusténi
Cilem hospitalizace je kromé jiného i zaSkoleni matky v péci 0 své dite, a to tak, aby méla
sebevédomi ve vSech aspektech péce. Sebejisté se po propusteni citilo 31 zen — 18 uvadi, ze
s vyrokem naprosto souhlasi (51 %), 14 uvedlo moznost ,,Souhlasim® (40 %). Pouze jedna

matka (3 %) z 35 uvedla, Ze se sebevédomé po propusténi necitila.
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Otazka Cislo 24: Pokud mate néjaké navrhy na zlepSeni péce, pochvaly nebo vyhrady
K praci zdravotnickych pracovnikii na oddéleni intermediarni péce, zde je, prosim,

strucné popiste.

Otazka cislo 24 byla dobrovolna. Rozhodlo se na ni odpovédét 17 respondentek, coz Cini
z celkového poctu témei 49 %. Ziskana data byla pro vyssi piehlednost uspofadana do tabulky

zobrazené nize. Uvadim zde 1 nékolik reakci matek v doslovném znéni.

Nékteré respondentky se rozhodly vyjadfit pouze svou spokojenost s hospitalizaci na IMP.

3

., Byla jsem naprosto a nadmiru spokojena s péci vSech pracovnikii.

., Byla jsem spokojend, zZe mi bylo umoznéno byt s dcerou v nemocnici celych 5 tydnii, s tymem

pracovnikiu na intermediaru jsem se szila, byli az na vyjimky prijemni.

,,Na oddéleni IMP jsme méli vynikajici a laskavou péci, persondl nam velmi pomohl v
narocnych chvilich. Velmi si cenim lidského a citlivého pristupu k miminku i ke mné jako

¢

matce.

., V¥hrady nemam zadné. Sestricky odvadi tu nejlepsi prdci jak s miminky, tak i s maminkami.
Obcas jsou pro matky i zpovédnicemi a o to vice maminkam pomdahaji k jejich vnitrni pohodé a

sebevédomi. Jsou hodné, milé a trpélivé a za to jim velice dékuji! **
Neékolik matek naopak poukéazalo jednom na nedostatky.

., Zdravotnicky persondl by se mél lépe orientovat v laktacni oblasti. A ziskané adekvatni

“«

informace by mél predavat matkam deéti.

,»Metoda klokankovani mi nebyla nabidnuta viibec. Kdybych se neozvala sama, tak k tomu wiibec
nedojde. Bez mého védomi bylo synovi podavano umelé mléko i presto, Ze jsem odstrikavala své. Nékdy

se stalo, Ze sestra udélala praci za mé (tzn. syna prebalila, zmérila mu teplotu atd.). *

., Prvni kontakt byl v podstate az u inkubatoru a bylo mi suse receno, ze mé dité je to treti vpravo. Rada
bych kdyby ten prvni kontakt byl plny radosti, Ze by mi treba dali ten den balonky a uvitaly mne viechny

sestry a trochu tak lidsky to udélali slavnostni.
Pér matek v dotazniku uvedlo pozitivni 1 negativni aspekty hospitalizace na IMP.

. Vy¥hradu mam pouze ke sdélovani informact o stavu miminka pred ostatnimi maminkami od lékarii.
Jsou to velmi citlivé udaje a viem to nemusi byt prijemné, kdyz jsou negativni. Prace sester a doktorii je
na velmi profesionalni urovni. Sestry si uvédomuji, Ze hormony matky litaji nahoru/dolu a pohled na

lezici dite s hadickami z hlavy v inkubatoru je velmi psychicky narocny — dekuji za jejich pristup.
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Prostredi IMP piisobi cisté, organizované, prehledné s jasnymi pravidly hygieny. Barevné

‘

prehozy, chobotnicky piisobi na prvni pohled pozitivne.

., Péce sester a lékarii jedinecna, velika pochvala za lasku, se kterou se malym pacientiim vénuyji.
Profesionalita, sounalezitost, podpora maminek. Snad jen by mohl byt kladen veétsi diiraz na
kojeni, ale na druhou stranu chapu, zZe nejdulezitejsi je, aby se dité dokdzalo alespon néjakym
zpusobem nakrmit. Tudiz to prosim neberte jako vytku. Dékuji vSem za péci a skvéle odvedenou

praci kolikrat i nad ramec povinnosti. “

Tabulka 1 Pochvaly a stiZnosti

Odpovédi Cetnost odpovédi
Ptijemny a profesionalni piistup personalu 5 odpovédi
Spokojenost ve vSech ohledech 6 odpovedi
Pozitiva
Piijemné prostiedi na oddéleni 1 odpoved
Podpora v kojeni 1 odpoveéd’
MozZnost zlstat v nemocnici s ditétem 1 odpoved
Celkové pozitivnich reakci | 14
Nedostatecné laktacni poradenstvi 3 odpovedi
Nedostatek klokankovani 1 odpoved
) Délani vykonld/ krmeni umélym mlékem bez védomi | 1 odpovéd
Negativa
matky
Necitlivy piistup personalu 1 odpoved
Nevhodné sdélovani citlivych informaci 1 odpoved
Celkové negativnich reakei | 7

V tabulce 1 lze vidét pozitiva a negativa, které uvedly matky v otazce Cislo 24. Z téchto
vysledkil vyplyva, ze pozitivnich reakci uvedly respondentky celkové az dvakrat vice nezli téch
negativnich. 6krat bylo zminéno, ze se matky citily spokojené ve vSech ohledech. 5 matek

uvedlo, Ze se jim libil pfistup persondalu, ktery ohodnotili jako ,pfijemny*, ,lidsky*,
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»profesionalni, ,jedinecni a ,laskavy“. Neékteré zeny dokonce vyuzily tento dotaznik

k vyjadieni vdeéku za poskytnutou péci.

Negativa byla zminéna celkem 7krat, pficemz nejcastéji uvadénym byl nedostatek podpory pii
kojeni. Zde je ovSem potieba zdlraznit, Ze potize s kojenim se po pfedcasném porodu objevuji
casto. Dle mého ndzoru mohly respondentky uvést nedostate¢nou podporu i v ptipadech, kdy
se jim nezdafilo spustit laktaci, dité se Spatné ptisdvalo nebo jej bylo potieba po ukonceni kojeni
dokrmovat. Je pochopitelné, Ze nedosazené cile mohou matky frustrovat a celkové v nich
vyvolat negativni pocity, nicméné to nemusi nutné znamenat, ze jim personal neposkytl
podporu. Z celkového porovnani vysledkd v otazce Cislo 24 mizeme konstatovat, ze matky se

S péci na jednotce IMP citily pfevazné spokojené.
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7 Diskuse

Cilem této kapitoly je zhodnotit vysledky dotaznikového Setfeni a porovnat je s jinymi
zavéreCnymi pracemi a literaturou. Téma nedonosenych novorozenct a oSetrovatelské péce o
né je mezi zdvérecnymi pracemi poméerné oblibené. Praci zamétenych na zapojeni matek do
péce o takového novorozence vSak neni mnoho. Patfi mezi né napiiklad prace od Pavliny
Hradilikové (2019), Sabiny Subrtové (2018), Sabiny Javirkové (2013) nebo od autorky
Veroniky Fikrové (2012).

Prvni tfi otazky mého dotazniku slouzi k rozdéleni respondentek dle vzdélani, véku a parity.
Zprvni kategorie mély nejvétsi zastoupeni Zeny s vysokoskolskym vzdé€lanim, které &ini
bezmala polovinu vSech tazanych. Divodem by mohlo byt, Ze vysokoskolsky vzdélané zeny
maji pravdépodobné vyssi zajem o zapojeni do prizkumi nezli Zeny s niz§im vzdelanim.
Nesmime vSak opomijet stoupajici trend v celkovém podilu vysokoskolsky vzd€lanych Zen
v Ceské republice. Zatimco v roce 2013 mélo terciarni vzdélani 16 % vsech Zen (Cesky
statisticky ufad, 2014), v roce 2018 toto Cislo ptekrocilo hranici 26 % (Eurostat, 2019).
V bakaléiské praci Pavliny Hradilikové (2019, str. 37) ptevladaly Zeny se stiedoskolskym

vzdélanim s maturitou.

Nejvice respondentek bylo zatazenych do vékové kategorie 2630 let. Podobné rozhrani
dominovalo i v praci Sabiny Javirkové z roku 2013 (str. 38). Subrtova (2018, str. 28) méla ve

svém prizkumu nejvice respondentek ve véku od 31 do 35 let.

Do prizkumu v mé praci se zapojilo vice prvorodicek (60 %) nezli vicerodicek (40 %).
Priimérny vék prvorodicek v tomto vzorku respondentek ¢ini 30,3, coz je o 1,9 let vice, nez
celostatni primér z roku 2018 (Cesky statisticky ufad, 2019). Ve viech vyse uvedenych pracich
rovn&z dominuje skupina primipar, kromeé prace Javirkové (2013, str. 39), kde az 57 % Zen dité

V minulosti mélo.

26-30 let mélo celkem 15 matek (43 %), z toho 11 prvorodicek (73 %) a pouze 4 vicerodicky
(27 %). 10 z 11 primipar m¢lo vysokoskolské vzdelani, mtizeme tedy usoudit, Ze nejpocetnéjsi
skupinou v dotaznikovém Setieni byly vysokoskolsky vzdélané prvorodi¢ky ve véku od 26 do
30 let. Toto zjisténi koresponduje s predpokladem, ze matky spiSe odkladaji prvni t€hotenstvi,

az do obdobi po ukonceni vzdélani.

Hlavnim prizkumnym cilem préace bylo zjistit, do jaké miry se matky citily zapojeny do péce
o novorozence béhem hospitalizace na oddéleni IMP. Z vysledki prizkumu je zfejmé, ze matky

byly spokojené se zapojenim do péce. 28 Zen naprosto souhlasilo a 5 souhlasilo, Ze byly do
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celkové péce zapojeny v dostateCné mitfe. Stejné bychom mohli zhodnotit i vysledky na
obdobnou otazku ve vSech vySe zminénych bakalafskych pracich. Az 75 % respondentek
v prizkumu Fikrové (2012, str. 61) uvedlo, Zze byly zapojeny do zékladni péce o dité
(ptebalovani, méfeni télesné teploty, mazani pokozky). Subrtova (2018, str. 38) nechala matky
ohodnotit miru zapojeni do péce v procentech od 0 do 100, pficemz nejéastéjsi odpoveédi bylo
praveé 100 %. To znamena, ze se matky citily zapojeny v nejvyssi mozné mite. Rovnéz ve své
praci uCinila zajimavé zjisténi, a sice, ze vétSina matek byla prvné zapojena do péce jiz v prvni

poporodni den, pfevazné samy vSak zacaly o dit¢ peCovat az paty den po porodu.

Nejlépe hodnocenou oblasti v zapojeni do péce bylo piebalovani, kde moznosti ,,Naprosto
souhlasim* a ,,Souhlasim* zvolilo spolu 34 Zen z 35. Tésné na druhém misté je koupéni — stejné
moznosti zde zvolilo celkem 33 respondentek a pouze 1 nesouhlasila, Ze si ho mohla vyzkousSet
Vv dostate¢né miie. Matky ze studie Brogan a Rapkin (2017, str. 446), které byly zapojené do
koupani svého ditéte si tento postup pochvalovaly a citily se pfipravené koupat i doma.
K metodé swaddlingu, tj. koupani v zavinovaéce, jsem v ¢eské literatute nic nenasla. Ptipada
mi to zajimavé, jelikoZ v zahrani¢nich studiich je velice podporovéna. Je otazkou, do jaké miry
je ve skuteCnosti tato metoda uzivani v Ceské republice. Na oddéleni IMP zkoumané

nemocnice praktikovand neni.

Nejhuite hodnocenou oblasti byl kontakt skin-to-skin. Zde 4 respondentky nesouhlasily a 3
naprosto nesouhlasily, ze jim byl poskytnut v dostate¢né mife. V posledni otdzce dotazniku
jedna matka zdtraznila nedostatek klokankovani: ,,Metoda klokankovani mi nebyla nabidnuta
vitbec. Kdybych se neozvala sama, tak k tomu vithec nedojde... “ Ve §védské studii z roku 2010
(Blomaqvist a Nyqvist, str. 1472-1480) autofi zkoumali zkusenosti matek s kontinualni klokani
péci. Ve vysledcich uvadi, ze tato metoda byla mezi matkami hodnocena prevazné pozitivng.
Podobny vyzkum byl proveden i vroce 2015 v africkém Johannesburgu. Zde autofi
vyzkoumali, Zze i kdyz vétSina matek tuto metodu oznacila jako vycCerpavajici, pfinesla jim
uspokojeni. Diky ni se pry miize zménit matcina role z pouhého pozorovatele na poskytovatele
péce a je tedy pfimo spojena s prechodem do matefstvi (Kipchumba Tarus a Tjale, 2015, str.
205-206). Holditch-Davis et al. (2015, str. 653) ve své studii zjist'ovali spokojenost 208 matek
s KMC metodou ve ¢tyfech americkych nemocnicich. Z vysledkl vyplyva, Ze respondentky
mély moznost klokdnkovat dostatecné a byly rovnéz spokojené s odbornym vedenim, které jim
bylo béhem hospitalizace poskytnuto. Porovnani vysledkli téchto vyzkuml naznacuje, ze

metoda klokankovani je v nemocnicich jinych zemi popularni a matky jsou s jeho
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poskytovanim spokojené. V Ceské republice zatim nejsou vyzkumy zamétujici se na miru

vyuziti klokankovani nedonosenych déti v praxi.

Z mého pruzkumu vyplyva, ze klokankovani mélo sice nejhorsi vysledky, je vSak nutno
zduraznit, ze pozitivné jej hodnotilo az 25 respondentek, coz pofad mizeme pokladat za vysoké
¢islo. Hradilikova (2019, str. 55) se svych respondentek ptala, zda vyuzili béhem hospitalizace
metodu klokankovani a motylich masazi. Neni zfejmé pro¢ vyuziti t€chto metod nehodnotila
v samostatnych otazkdch. Nicméné 37,5 % matek zde uvedlo, ze praktikovaly pouze
klokankovéani, dalsich 35 % zkusilo obé techniky. Spolu tedy vice jak 70 % respondentek
z tohoto priuzkumu vyuzilo metodu klokankovani. To by mohlo i v souvislosti s mym
priizkumem naznacovat, ze v CR je klokankovani roz§ifengjsi, neZ by se na prvni pohled mohlo
zdat. Je vSak potfeba toto téma blize prozkoumat a v pifipadé potieby vyvijet vétsi snahu

integrovat jej do péce na oddélenich intermedidrni a intenzivni péce.

Dalsi nezaménitelnou soucdsti péce o novorozence je kojeni. Mirou podpory v této oblasti se
zabyvala otdzka ¢islo 14. 26 respondentek zde reagovalo kladné, 4 se naopak dostatecné
podporované necitily, diky ¢emuz se kojeni dostalo na ¢tvrté misto. Az 11 matek se necitilo
dostatec¢né informovanych o riznych polohéach pii kojeni. Tento vysledek mé trochu piekvapil,
jelikoZ z praxe na tomto oddéleni vim, ze se na veSkerou edukaci ohledné kojeni klade velky
diraz. Otazkou zistava, co konkrétné by mély sestry délat jinak, jelikoZ to z dat ziskanych v
prizkumu neni ziejmé. Chybou by mohlo byt nespravné nacasovani ¢i zpusob edukace,

pripadné nedostatek edukacnich materiald dostupnych pro matky na oddéleni.

Nagulesapillai et al. (2013, str. 355) ve své praci dospéli k zavéru, ze matky predCasné
narozenych novorozenct potiebuji podporu v kojeni ve zvySené miie. Pfi sledovani matek
propusténych z nemocnice zjistily, Ze Zeny, které v obdobi propusténi kojily mély mensi
pravdépodobnost vyhradniho kojeni ve ¢tvrtém mésici pobytu v domécim prostiedi nezli matky
donosenych novorozenci. Potfebu zvysené podpory v kojeni potvrzuje i finsky vyzkum z roku
2014 (Niela-Vilén et al., 2014, str. 712). Dle zjisténi bylo odsavani vic podporované, nez kojeni
a Zeny byly propustény z nemocnice 1 bez adekvatniho zauceni v kojeni. To se posléze odrazilo
na jejich schopnosti zabezpecit ditéti pfirozenou vyZzivu, na psychické pohod¢ a samoziejmé 1
na jejich sebevédomi. Takové vysledky jsou znepokojivé, jelikoz dilezitost kojeni neni Zadnou
novinkou. O to vétsim piekvapenim je, Ze se jedna o vyzkum z Finska, v§eobecné znamého
svym vyspélym zdravotnictvim. V zavéru prace autorky zdiraziuji potfebu nejen dostatecné

podpory béhem hospitalizace, ale 1 po propusténi do domaci péce.
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Jednim z dil¢ich cili prace bylo zjistit, do jaké miry se matky novorozencli propusténych
z oddéleni IMP citily sebevédomé v péci o své dité. To jsem zjisStovala jak v jednotlivych
oblastech (koupani, piebalovani atd.), tak celkove v otazce Cislo 23. Zde se sebejisté citilo 32
matek z 35, coz pokladam za velice dobry vysledek. Dle odpovédi v ostatnich otazkach je

sebevédomi matek v daném vzorku respondentek nasledovné (sestupné):

Piebalovani
Koupani

Podavani 1éka

Manipulace

o > e

Kojeni

Je smutné, nikoliv v8ak piekvapivé, ze kojeni se dostalo na posledni misto seznamu. Jak uz
bylo nékolikrat feceno, sebevédomi a zru¢nost v kojeni urcité ovliviiuji i mozné problémy, které
mohou po pied¢asném porodu vzniknout. Klicova je pifedevsim podpora a edukace matek. Ta
se v§ak v tomto vzorku respondentek ukéazala jako nepostacujici. Tudiz by bylo potieba odhalit

konkrétni slabinu a pracovat na jejim odstranéni.

| pii dostate¢né podpoie se matce nemusi vzdy podafit piejit na exkluzivni kojeni. Zde
pokladam za dulezité ujistit ji a byt ji oporou. Mohlo by pomoci zdiraznit, ze neschopnost kojit
neni jeji vina a ze neni o nic horsi matkou, pokud dité nekoji. Dle mého ndzoru to mtize mit

velky vyznam Vv tom, jak matka vnima samu sebe i celou situaci, ve které se ocitla.

Matky v studii Veronez et al. (2017, str. 5) se citily sebejistéjsi diky tomu, Ze byly opakované
zapojovany do péce. Zdravotnici jim poskytovali informace a podporu, kdyZ ji pottebovaly, coz
jim pfineslo uspokojeni. Aston et al. (2016, str. 8) uvadi, ze sebevédomi matek 1ze podpofit i
po propusténi, a to pomoci komunitnich sester, které matce pomahaji odhalit slabiny a upevnit
jeji silné stranky. V Ceské republice lze obdobnou péci ziskat u komunitnich porodnich
asistentek. Vyuziti jejich sluzeb je vSak dobrovolné a z vetfejného zdravotniho pojisténi jsou
predplacené pouze 3 navstévy v Sestinedéli. Nejedna matka stravi vétSinu Sestinedéli
hospitalizovana se svym nedono$enym novorozencem. Uplatnit si tento narok je tak mnohdy
obtizné, ne-li nemozné. Domnivam se, Ze lepSich vysledki by mohlo byt docileno pii vétsi
integraci komunitnich porodnich asistentek, coby poskytovatelek odborného poradenstvi pro

matky nedonosenych novorozencii, po propusténi z nemocnice.

Dalsim dil¢im cilem prace bylo zjistit, jaké zdroje uzivaly matky pii hledani informaci o péci o
novorozence. Alternativni zdroje vyuZilo az 74 % respondentek, pfi¢emZ podil prvorodicek a

vicerodicek je v tomto vzorku skoro stejny. U obou skupin byl nejuzivanéjsim zdrojem internet,
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coz se vzhledem k jeho popularité a dostupnosti dalo ocekavat. Problémem je zde fakt, Ze
kvalita informaci na internetu je velice variabilni a laickd vefejnost Castokrat nedokaze

zhodnotit jejich vérohodnost a vhodnost.

Stejny pocet odpovédi jako internet obdrzela u prvorodicek i moznost ,,Rodina a znadmi*, ptitom
u vicerodicek byla tato moznost az na tfetim misté. Dle mého nazoru je tento rozdil zpiisoben
tim, Ze rodinni pfislu$nici a znami jsou schopni poskytnou informace predevsim o zakladni péci
o donosen¢ho novorozence. Jelikoz vicerodicky uz snejvétsi pravdépodobnosti o dité
v minulosti pecovaly, informace o zékladni péci jiz maji. Proto lze predpokladat, Ze od svych
znamych necerpaji v takové mife jako primipary, které patrné o zadné dité€ nepecovaly. Adama,
Bayes a Sundin (2017, str. 383) identifikovali prarodice jako nejcastéjsi poskytovatele podpory
pro matky po propusténi. Dle jejich zjiSténi vSak Castokrat neposkytuji spravné rady, jelikoz
byvaji zastaralé a nekoresponduji s doporucenou péci o nedonoseného novorozence.
Doporucuji zaclenéni prarodic¢t do péce na oddeleni IMP, aby byli schopni poskytnout matce
adekvatni pomoc. V Ceské republice nebyva zvykem umoznit prarodi¢iim piistup na oddéleni
IMP. V dne$nich podminkach tedy toto doporuéeni neni aplikovatelné. Bezpochyby by
integrace prarodict mohla byt pro matky ohromn¢ prospésna. Dle mého nazoru jsou ale vzdy

na prvnim misté hygienicka opatfeni, ktera maji zamezit vneseni patogenii mezi tak citlivé

pacienty, jako jsou pravé nedonoSeni novorozenci.
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8 Zavér

Bakalatska prace byla vénovana spolupraci matek a zdravotnikli v péci o nedonoseného
novorozence na oddéleni intermediarni péce. V teoretické Casti byly shrnuté nékteré
Z nejcastéjSich problémi spojenych z nedonosenosti, jejich 1écbu a oSetfovatelskou péci. Déle
byla ve zkratce popsana komunikace s matkou a zaklady spoluprace s ni. Kapitola ¢islo 4 se
vénuje nekterym oblastem zapojeni do péce a jejich vyhodam. Hlavni teoreticky cil byl tedy

splnén.

Ve druhé casti prace bylo provedeno dotaznikové Setfeni mezi matkami nedonosSenych
novorozencii propusténych z oddéleni IMP. Tento prizkum vznikl na vyzvu primére détského
oddé¢leni nemocnice krajského typu. Zde bylo hlavnim cilem zjistit, do jaké miry se matky
novorozencu propusténych z oddéleni intermediarni péce citily zapojeny do péce o své dité
béhem hospitalizace. Dohromady 33 matek souhlasilo ze byly do péce zapojeny v dostatecné
mife. Tento vysledek by mohl byt hodnocen jako velice slibny a je dobrym znamenim, Ze jsou
matky na tomto odd¢leni spokojené. Byly zde vSak odhalené nékteré nedostatky, predev§im
Vv oblasti klokankovani a kojeni, kde je patrny prostor pro zlepseni. Hlavni prizkumny cil byl

timto splnén.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit miru sebevédomi matek v péci o novorozence po propusténi.
Nejsebejistéjsi se Zeny citily v piebalovani a koupani, které si na oddéleni 1 vyzkouSely
Vv dostate¢né mifte. Co se celkové péce ty€e, 18 matek naprosto souhlasilo a 14 souhlasilo, Ze se
Vv celkové péci citily sebejisté. Tyto vysledky by se rovnéz dali povaZovat za velice dobré,
nicméné mohly by byt i lepsi, kdyby vice matek zvolilo moZnost ,,Naprosto souhlasim®. Jelikoz
se matky v prub¢éhu hospitalizace citily dostateéné podpotené, mohli bychom ptedpokladat, ze
jejich sebevédomi by mohlo byt zvyseno, pokud by mély stejné odborné poradenstvi k dispozici
I po propusténi. Otazkou tedy zlstava, jak tyto matky po propusténi podpofit ze stran
zdravotnickych zatizeni. Lze spekulovat, Ze by matky po propusténi z porodnic, a hlavné matky
nedonoSenych novorozenct, uvitaly komunitni péci od porodni asistentky. Prvni dil¢i cil byl

rovnéz splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit alternativni zdroje, ze kterych matky Cerpaly informace o péci
o nedonoseného novorozence. Alternativni zdroje informaci vyhledalo az 74 % respondentek,
z toho 16 prvorodicek a 10 vicerodicek. Celkové nejuzivanéjsim zdrojem byl internet. Rodina
a znami byly na druhém misté a tfeti pficku seznamu obsadili informacni letdky a brozury.

Druhy dil¢i cil byl splnén.
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Poslednim dil¢im cilem bylo vytvofit informaéni brozuru o péfi o nedonosené¢ho
novorozence. Nachazi se v pfilohdch. Po dohod¢€ bude tato brozura nabidnuta vedeni IMP.

Tteti dilci cil byl splnén.
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Piiloha 1 Deset kroki k dspé$nému kojeni

10 krokt k uspésnému kojeni (revize 2018)

Kli¢ové Fidici postupy

1.

a. PIné dodriovat Mezinarodni kodex marketingu ndhrad matefského mléka a prislusna usneseni
Svétového zdravotnického shromazdéni (WHO).

b. Mit pisemné vypracovanou strategii pristupu k vyZzivé kojencl, ktera je bézné sdélovana
zaméstnancim a rodic¢am.

c. Zavést systémy prubézného monitorovani a zpracovani dat.

2. Zajistit, aby zaméstnanci méli dostatec¢né znalosti, kompetence a dovednosti k podpofe kojeni.

Klicové klinické postupy

3. Diskutovat o vyznamu a praxi kojeni s téhotnymi Zenami a jejich rodinnymi pfislusniky.

4. Usnadnit okamzity a nepferusovany ,skin to skin“ kontakt a podporovat matky, aby co nejdfive
po porodu zahajily kojeni.

5. Podporovat matky v ¢asném zahajeni a udrzovani kojeni a ve zvladani béznych obtizi.

6. Nedavat kojenym novorozencim zadné jidlo nebo tekutiny jiné nez matefské mléko, pokud to
neni lékarsky indikovéno.

7. Umoznit matkam a jejich détem zGstat spole¢né a podporovat rooming in 24 hodin denné.

8. Podpofit matky, aby rozpoznaly a reagovaly na potieby svych déti a kojily podle potreb ditéte.

9. Informovat matky o rizicich pouZziti lahvi, Siditek a dudlik.

10. Koordinovat propusténi tak, aby rodice a jejich déti méli pristup k v€asné a pokracujici podpore a
péci.

“[ \\ L
= P g
World Health Organization UNICEF

Zdroj: (WHO a UNICEF, 2018)
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Piiloha 2 Spravné drZeni prsu

L
\ \

)

Zdroj: (Fendrychova et al., 2012, str. 152)

Piiloha 3 Vzpiimena poloha

Zdroj: (Fendrychova et al., 2012, str. 156)

Priloha 4 Poloha tane¢nika

VY

Zdroj: (Fendrychova et al., 2012, str. 156)
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Piiloha 5 Spravné a nespravné prisati — pohled zevnitf

Good attachment Poor attachment
inside appearance inside appearance

Zdroj: (WHO a UNICEF, 1993, str. 16)

Piiloha 6 Spravné a nespravné prisati — pohled zvenci

Poor attachment

Good attachment
outside appearance

outside appearance

; \:’\.,// ny

¢ A

b5y
\

Zdroj: (WHO a UNICEF, 1993, str. 16)

Priloha 7 Skladovani odstiikaného mléka

Misto skladovani Teplota Maximaini doporucena doba skladovani

Pokojova teplota 16-29°C 4 hodiny optimalné

6-8 hodin pfijatelné za velmi Cistych podminek

Lednice 4*C 4 dny optimalné
5-8 dni za velmi €istych podminek
Mraznicka <4°C 6 mésich optimalné

12 mésicl pfijatelné

Zdroj: (Laktaéni liga, 2018)
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Priloha 8 Dotaznik

Dobry den.

Jmenuji se Martina Stupakova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice, obor Porodni asistentka. Timto bych Vas rada pozéadala o vyplnéni nasledujiciho
dotazniku, ktery je zcela anonymni a slouzi k vypracovani mé bakalaifské prace na téma
Spoluprace matky v intermedidrni péci o nedonoseného novorozence. Cilem je zjistit, jak jsou
matky zaskolovany v péci o své dit¢ béhem hospitalizace na odd¢leni intermediarni péce pro
novorozence. Dotaznik obsahuje otdzky tykajici se péfe o nedonoSeného novorozence na
jednotce intermediarni péce. U kazdé otazky oznacte, prosim, jednom jednu odpoveéd’, pokud
V otdzce neni uvedeno jinak. Rovnéz prosim o pravdivé odpovédi kvili zabezpeceni validity
vysledki. Pokud by Vés zajimaly vysledky vyzkumu, miiZzete mé kontaktovat na
stupako.martina@gmail.com. Dékuji za kompletné vyplnény dotaznik.

S pranim hezkého dne,
Martina Stupakova.
1. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Stfedoskolské bez maturity
c) Stredoskolské s maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské
2. Kolik je Vam let?
Prosim vypiSte: .....................
3. Jedna se o Vase prvni dité?
a) Ano
b) Ne
Pokud ne, prosim, uved’te kolikaté je v potadi: ...................
4. Cerpala jste informace o pééi o novorozence i z jinych zdroji nez od sestry/porodni
asistentky/lékare?
a) Ano
b) Ne
5. Pokud ano, ze kterych zdroju jste ziskavala informace? (lze oznacit vice odpovédi)
a) Informacni letaky nebo brozury

b) Internet
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¢) Casopis nebo noviny

d) Rodina a znami

e) Ucebnice

f) Jiny — prosim, vypiste: ...................

Nasledujici vyroky ohodnotte podle miry Vaseho souhlasu s nimi. Jedna se o informace a

péci, které Vam byly poskytnuty na oddé€leni intermedidrni péce 0 novorozence.

Naprosto

souhlasim

Souhlasim

Neutralni

postoj

Nesouhlasim

Naprosto

nesouhlasim

Koupani miminka pod
dohledem sestticky mi bylo
umoznéno v dostatecné

mife.

V koupani svého ditéte
jsem se po propusténi citila

sebejista.

Byla jsem dostate¢né
edukovéna v podavani 1ékt

svému ditéti.

V podavani 1€k svému
ditéti jsem se po propusténi

citila sebejista.

10.

Byla jsem dostatecné
poucena o spravné
manipulaci s ditétem.

(drzeni, zvedani atd.)

11.

V manipulaci s miminkem
jsem se po propusténi citila

sebejista.

12.

Ptebaleni ditéte jsem si
mohla vyzkousSet

V dostate¢né mife.

13.

V piebalovani jsem se po

propusténi citila sebejista.
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Naprosto

souhlasim

Souhlasim

Neutralni

postoj

Nesouhlasim

Naprosto

nesouhlasim

14.

Byla jsem dostatecné

podporovana v kojeni.

15.

Byla jsem dostatecné
informovana o riznych

polohach pii kojeni.

16.

Byla jsem dostate¢né

informovand o péci o prsy.

17.

V kojeni svého ditéte jsem
se po propusténi citila

sebejista.

18.

Byly mi poskytnuty
informace o zptsobech

odstiikavani mléka.

19.

Kontakt skin-to-skin
(,,kGze-na-ktizi“) s mym
ditétem mi byl umoznén

V dostate¢né mife.

20.

Byla jsem dostate¢né
poucena o prevenci

opruzenin u miminka.

21.

Byla jsem dostate¢né
poucena o nasledné
odborné péci po propusténi
(kontroly u pediatra, u

specialistu aj.)

22.

Do péce o své dité jsem na
jednotce intermediarni
péce byla zapojena

V dostate¢né mife.

23.

V celkové péci o své
miminko jsem se po

propusténi citila sebejista.
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24. Pokud mate néjaké nadvrhy na zlepseni péce, pochvaly nebo vyhrady k préci
zdravotnickych pracovnikd na odd€leni intermediarni péce, zde je, prosim, struéné

popiste.

D¢ekuji za Vas Cas a ochotu a pieji hezky zbytek dne.
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Priloha 9 BroZura

Mild maminko,

vitame WVas na oddéleni intermediarni péfe. Vase miminko se

narodile o trochu diive, nei jste pfedpokladals, a ted jste se ccitla

_um.,_mm 0 ZmUOZOWmZmIO v narofné situaci. NejblizSich nékolik dnd & tydnd pro Vas bude
NOVOROZENCE NA O_u_um_:m_/_._. IMP pravdépodobné stresujicich a my jsme tady pro Vas, abychom Vam

pomohli viéto cest&. V broiufe, kiterou pravé driite vrukou, se

Informaéni broiura pro matky nedonoienych novorozencl L . . » .
dozvite néco malo o tom, jak se miiete | Vy zapojit do péce o své

miminko. Po pfeéteni si ji schovejte, jeté se Vam miie hodit.

Zatneme nékterymi ddleZitymi ddaji o miminku.

Miminko se jmenuje

Marodilo se dne v

VaZilo a mérilo

Autor: Martina Stupakova
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Co je oddéleni intermediarni péce?

Oddéleni intermedidrni péce (IMF) je specidlni oddéleni zaméfujici
s na peci o predfasné narozené novorozence (od 32. do 37. tydne

téhotenstvi). Tato miminka vyZaduji zvySenou péci a pozorovani.

Pied vstupem na oddéleni...

O wiech bezpecnostnich pravidlech Vas bude informovat sestficka pfi
prvnim setkani. JelikoZ nema miminko wyvinutou imunitu, mibZete k
nému pouze Vy a tatinek. Vezméte si s sebou fotoaparat & kameru,
abyste se mohla pochlubit roding a znamym. Pfi wstupu si

vydezinfikujte ruce, a pokud mate njmu, vezméte si rousku.

Miminko v inkubatoru...

Vime, Ze pohled na dité vinkubatoru, napojenc na hadicky a
pristroje, je pro nejednu maminku smutny. Méjte viak na paméti, e
viechny tyto pfistroje miminku pomahaji. Inkubator mu pomaha
piedeviim sudrienim stalé télesné teploty. Sestficka ji bude
pravidelné kontrolovat a postupné to naudi i Vas.

Na ruéce &i nofce je umisténé didlo s blikajicim svétlem. To méfi tep
srdifka a okyslifeni krve. Kolem raminka miZe byt omotand manieta

pro méieni tlaku.

Pokud se rozezvudi pfistroje, nedéste se, nemusi to nutné
signalizovat néco Spatného. Obrafte se na sestficku, ta Vdm rada

vysvitli, co se déje,

le moZneg, e miminku bude potieba podavat tekutiny, vyZivu &i leky
do Zily pomoci trubicky zvané kanyla. Ta bude zavedena do pupedéni
cévy, do rutky nebo do hlavicky. Ano, opravdu do hlavicky, a

nemusite se bat, je to b&Zny Zilni vstup u novorozenci.

Pfedfasné narozend miminka mivaji problém se samostatnym
dychanim. Stim jim pomaha wventilator s3irokou hadickou

pfipevnénou k nosu.
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V déloze mélo détatko piitmi, proto mu mize pfilis intenzivni svétlo
Skodit. SnaZzime se navodit podobné prostredi tomu v déloze. Pres
inkubator je prehozena decka, ktera ho pred timto svétlem chrani.
Muze se stat, Ze na néj bude svitit svétlo z lampy umisténé nad
inkubatorem. Tento druh svétla mu nijak neublizuje, pravé naopak —
uziva se k Iécbé novorozenecké zloutenky. Nic se nebojte, je to velice

¢asté onemocnéni a svétlo miminku pomuze.

4

Pokud mu z nosu vede tenka hadicka, jedna se o sondu do Zaludku,

kterou mu sestficka podava vyzivu.

Po stabilizaci stavu bude miminko presunuto do postylky a budete si
jej moct vzit s sebou na pokoj. Pod matraci se nachazi monitor dechu,
kterému fikdame ,chlvicka”. Upozorni Vas, pokud by dité prestalo
dychat. Nedéste se, stava se to zfidka a2 monitor je tam pouze
preventivné. Kdyz je miminko v postylce, musi byt vidy zapnuty.
Pokud dité budete chtit z postylky zvednout, monitor vypnéte, jinak

se spusti hlasity alarm. Sestricka Vam ukaze jak.
Jak se muzZu zapojit do péce o své miminko?

Mild maminko,

je nasim cilem, abyste byla do péce zapojena v co nejvy3si moiné
mire. Berte v3ak, prosim, na védomi, Ze veSkera péce probiha na
zakladé stavu Vaseho ditéte. To znamena, Ze zpocatku, moin3,
nebudete moct délat nékteré véci, které byste chtéla. Jakmile to
bude moiné, budete si moct miminko pochovat a zaucime Vas v péci
0 néj.

Prvné jsem si miminko pochovala .
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Co kdyz se bojim dité zvednout?

Vime, fe Vaie défitko je malifké a vypadd kiehce. Je normdlni,
pokud jste zpodatku trochu nejista. 5 miminkem se musi zachdzet
néiné, ale neni potfeba mit z toho strach. Swé obavy vidy svéite
sestfiéce. Ta VAm ochotné pomiie a vysvétli, jak spravné s ditétem

manipulovat.

Kdyi ho chci zvednout...

Svou pravou rukou uchopte pravou rucku miminka a jemné ji
pritdhnete k opaéné ruéce. Tim wytvofite prostor pro swou levou
ruku, kterou vsufite pod hlavicku, pfedlokti nechte pod zady. Pustte
rucku ditéte a Vasi nyni volnou pravou ruku vsurite pod zadedek tak,
aby palec leZel v rozkroku. Stejny postup aplikujte na obé strany.
Détdtko mliete zvedat i jinym, obdobnym zplisobem. Ruce vsufite
pod ramena miminka a do jedné z dlani uchopte hlavicku. Druhou
ruku vloZte pod zadeek stejnym zplisobem jako pfedtim.

Pred zvednutim se ujistéte, Ze je Vas (chop néiny, ale pevny. Ted ho
pomalu a plynule zvednéte, pfivifite si jj k sobé a miiete se mazlit.
Dité neste v narudi pouze na kratké vzdalenosti, napf. z postylky na
vahu, z postylky do vanicky apod. Na delsi vzdalenosti, jako je tieba
presun z oddéleni na pokoj, pouZivejte postylku.

Kdyz ho chci poloiit...

Pokladat miminko zpdtky do postylky miZete obdobné, jak jste ho
zvedala. Vidy pokladejte postupné v tomto pofadi: nofky — zadedek
— zdada — raminka — hlavicka. Nezvedejte noiky vysoko nad droven

hlavicky, miminku se to nelibi.

Pohyby, kieré s défitkem déldte, musi byt plynulé, pomalé a
piirozené. Kdyz jej driite, musite zabezpedit symetrii viech éastitéla

(raminka v jedné linii, hlavicka neni v predklonu ani v zaklonu...).
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Co je to klokankovani?

Moina ui jste se b&hem téhotenstvi setkala s pojmem klokankovani.
Jedna se o metodu, kdy se nahé miminko pfiloZi na nahy hrudnik
matky. Je to ,kouzelny dotek”, ktery je pro Vas i Vase miminko

ohromné prosp&iny.

Dité béhem klokankowani citi Wasi viini, slydi tlukot srdce i WaS hlas.
Citi se klidne a zvysuje se kvalita jeho spanku. Nachazi se v teple a udi
se vlastni termoregulaci. Zlepiuje se jeho dychani, coi snifuje
potfebu umélé ventilace. Ve vadich télech se tvofi hormon, ktery
pomaha budovat citové pouto mezi Vami a miminkem. Klokankovani
ma rovnéi pozitivni viiv na nastup laktace, takie Vam miZe pomoci

se zahdjenim kojeni.

Nezapomerite na své prvni klokankovani. Nechte se s miminkem

vyfotit a fotku si schovejte na pamatku.

Prvni klokdankovani bylo .

Jak se mizu podilet na krmeni svého miminka?

Mila maminko, ksprawnému zahgjeni laktace je poffeba zacit
pravidelné odstfikavat mléko. \V odstfikavani Vas zaskoli sestiicka a
pomiZe Vam se spravnou technikou. Pokud néfemu nebudete
rozumét, nebo budete potfebovat nékterou informaci zopakovat,
miiete se na ni kdykoliv obratit.

Pro¢ odstiikavat mateiské mléko?

Matefské mléke je ta nejlepdi strava, kterou lze miminku
poskytnout. Prosim, nepodcefiujte jeho wyznam. Je pro miminko
lehce stravitelné, takie mu nezpisobuje Z3dné trivici potife. Jeho
slofeni je pfizplsobeno potfebam ditste. Obsahuje mnodstvi
protilatek, které jej chrini pfed infekcemi. Nezplsobuje Zadné
alergické reakce. Pravidelné odstfikavani stimuluje tworbu mléka
v prsau. Nasim cilem je, aby se Vam co nejdfive spustila laktace a vy

jste odchdzela doml jako plné kojici maminka.

lak odstiikavat matefské mléko?

1. Pfipravte si nadobu, do které budete odstiikdvat. Tu Vam
poskytne sestficka na oddéleni. Pfi kaidem odstfikavani pouiivejte
novou, fistou nadobu. Zpoéatku to miie byt i stiikacka, jeliko? prvni

mléko se tvofi v malém mnoZstvi.
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2. Umyjte si ruce. To je dlleZité pFed vedkerou manipulaci s prsy, aby
byly pofad Cisté a nedostala se do nich infekce. Najdéte si klidne
misto a pohodiné se usadte. Myslete na miminko nebo se divejte na
jeho fotku. Spousti se tak reflex, diky kterému je mléko z prsu lépe

VYpPUZOVANOD.

3. Vhodné je pfed zahdjenim odstfikavani prsa zahiat teplymi
obklady (nebo ve sprie) a provést masai. KrouZivymi pohyby

masirujte po celé jejich plose smérem od hrudniku k bradavce.
Pozdéji vénujte pozornost ztvrdlym mistim a pokud bude Va3e prso
fervené, bolestivé a teplé na dotek, poradte se se sestfickou, miuie

se jednat o infekci.

4. KdyZ splnite viechny wySe uvedené kroky, miZete zadit
odstiikavat. Ze svého palce a ukazovaku udélejte pismeno C. Dilegité
je uchopit prso za dvorcem nikoliv pouze bradavku. Palec dejte

nahoru nad dvorec a ukazovdk pod néj.

5. Prsty rytmicky stlacujte smérem k bradavce a odkapavajici

miléko zachytavejte do pfipravené nadoby.
_“ _ T 7

6. Odstiikavejte z obou prsou, a to po tak dlouhou dobu, aZ prestane

téct mléko. To obvykle trvd 20—30 minut, je to ale zcela individualni.

7. Odstiikavejte v 3hodinowych intervalech 8-10krat denné, z toho
alespofi 2krdt v pribéhu noci. Pravidelné odstfikdvani je pro spravny
wyvoj laktace stéiejni,

8. Odstfikané mléko hned odneste na oddéleni. Bud se snim
miminko nakrmi okamiité, nebo se oznadené odloii do lednice a
ohfeje pozdéji.

Nezoufejte, pokud zpocitku odstfikéte pouze par kapek. Prvmi
miléko, zvané mlezivo, obsahuje mnoistvi protilatek, které maji pro
Vase dité nezaménitelny wyznam. Pokradujte v odstfikavani, dbejte

na svou stravu, pijte hodné tekutin a méjte trpélivost. Pfi navitévé
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miminka se jej dotykejte nebo jej drite v klokdnkovaci poloze. PRimy

kontakt mezi Vami a miminkem podporuje tvorbu miléka.
Kojeni

Af to situace umoini, zkusime miminko pfiloit k prsu. Nékdy miie
chvili trvat, nef se Vy i Va3e miminko naucite kojit. Zde musite mit
opét hodné trpélivosti a nebudte smutnd, pokud se to zpodatku
nebude dafit. Nejste vtom sama a my se Vam budeme snaiit co

nejvice pomoct.

Prvné jsem své miminko kojila

Jak priloZit miminko k prsu?

1. Nezapomefite si pfi vstupu na oddéleni vydezinfikovat ruce.

2. Je zwykem, e se pred pfikladanim dité prebali, aby bylo v gistém,
probralo se a neusinalo lehce u prsu. Pfed a po kaidém kojeni jej

budete vafit, abyste zjistila, kolik se podafilo nakojit.

3. Po zvaieni se usadte do Zidle. Udélejte si pohodli. Kdyi budete
uvolnéna, miminko se Wam bude lépe driet. Sestficka Vam ho
pfinese a pomuZe se spravnou polohou. U nedono3enych se ¢asto

uZiva poloha taneénika nebo vzpiimena poloha.

Poloha taneénika

Vzpfimena poloha

4. Dité musi byt otocené biiskem k Vam. Mezi vasimi t&ly nesmi byt
iadna prekaika (deka, zavinovacka atd.). K spravnému pfisati musi

byt bradavka v roviné nosu.

5. Pfi pfikladani dité piitahujte k prsu, nikoliv prs k ditéti. Pokud
miminko kfidi, je potfeba jej nejdiive uklidnit. Pfi placi ma totii jazyk
posunuty dozadu a nedokaie tak spravné uchopit bradavku.

6. Rukou uchopte prso a zacnéte bradavkou stimulovat nos ditéte.
Spousti se tim tzv. hledaci reflex. Miminko pfi ném zacne doiroka

otevirat dsta. Pravé vtento moment vloite bradavku do st

miminka. Ddlefité je vlofit celou bradavku i sco nejvétsi asti
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dvorce. Pokud by miminko sdlo pouze z bradavky, nevysilo by #adné

mléko a mohlo by Vam to zplsobit drobné poranéni zvané ragady.

7. Ze dité spravné saje poznate tak, Ze se mu pfi sani pohybuje
spodni celist a usi.
8. V pfipadé, e by pfestalo sit po delii dobu, miiZete jej stimulovat

trenim na chodidlech.

9. Po nakojeni nezapomefite miminko opét zvaiit a rozdil nahlaste

sestficce. Ta pak rozhodne, zda je potfeba podavat dokrm &i nikoliv.

Jak bych se méla stravovat?

Dolefity je dostateény pfijem tekutin — 1,5 ai 2,5 | vody denné.
Davejte prednost neperlivé vodé nebo Eajum pro kojici matky.
Vyhybejte se ovocnym 3tdvam, slazenym perlivym ndpojum, kivé a

alkoholu.

StéZejni je pro Vas ovoce i zelenina, ne viechno je ale béhem kojeni
vhodné. Nékteré potraviny, které jsou pro Vas velice prospéiné
(napf. luiténiny) mohou miminko nadymat, proto je nyni wyradte. To
stejné plati i pro nékteré druhy owvoce (jahody, hroznové wino,

citrusy...) €i ofechy, které mohou zplsobit alergickou reakci.

.~ Cojist % Conejist

milécne wyrobky, vejce - tepelné neupraveng

- libové maso a mofské ryby wyrobky

(napf. sardinky) - cibulg, Cesnek, kien
- téstoviny, ryie, brambory - sladkosti
- ledowy salat, hlavkowy salat - Cerstvé padivo
- chfest, mrkev - luzténiny, kostalova

- owvesné vlocky, slunecénicova zelenina
seminka - kynuté tésto

- jablka, banany, merufky, | - exotické ovoce, jahody
Svestky apod.

Co kdyi se mi nezdaii kojit?

Pokud se Vam kojeni nebude dafit, nic si z toho nedélejte. My Vas i
nadale budeme podporovat, aby se Vam vie zdafilo. Pokradujte
v odstfikdvani i pfikladani kprsu. Kdyi nenakojite dostateéné
mnoZstvi, budete moct svoje miminko nakrmit Vaiim odstiikanym

mlékem. Na to je nékolik zpUsobd, sestficka Vam je viechny ukdie a

zaudi Vas.
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Jak probiha koupani na oddéleni IMP?
Prvni koupani provadi sestficka po stabilizaci stavu ditéte. KdalSimu
koupani si Vas zavold a prakticky Vam ho predvede. Posléze si ho

budete moct wyzkouiet sama.

Koupdni je dilefitou chili, kterou miZete Vy a Vaie miminko travit
spolu. Zpoédtku miZe byt wzvou, ale sama uvidite, 7e se to hravé

naudite.

Prvné jsem miminko koupala

Co si nachystat ke koupani?
Pred kaidym koupdnim si nejdfive pfipravte veskeré pomucky.

Budete potfebovat:

¥" podloZku, na kterou miminko uloZite
2x Cisty ruénik nebo latkovou plenu
ctverecky buniciny

Cistou jednordzovou plenu

cisté obleéeni

LN N N

olejicek na promazani pokoiky (pokud ji ma miminko suchou)

Tyto pomucky dostanete od sestficky, nemusite si nosit svoje.

Jak postupovat pii koupani?
Béhem Waieho prvniho koupani bude sestficka celou dobu pfi Vas,
vie Vam vysvétli a pomuze se spravnou technikou. Budeme se fidit

stavem VaSeho ditéte, pokud bude spét, budit ho nebudeme.

1. Pfipravte si pomucky a zapnéte hiejivou lampu nad pultikem. Do
vanicky napusfte vodu o teploté 37-39 *C. Ze jste zvolila spravnou
teplotu poznate, kdyi ponofite teplomér nebo piedlokti do vody —
ta by méla byt pfijermna, mirné hrejiva.

2. Miminko vysvlefte a pfed ponofenim do lazné se jesté jednou

ujistéte, e ma voda spravnou teplotu.

3. Ponofené miminko drite jednou rukou za paii, pfedloktim

poskytujte oporu hlaviéce. Druhou rukou miminko umyjte.
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4. Koupel by neméla trvat déle nei 5 minut, poté je potfeba dité
z vody vyndat. PoloZte jej na €isty ruénik. Pfi utirdni se snaite kuZi

nedfit, zkuste susit pfikladanim latky na mokré éasti téla.

5. Kdyz je miminko suchg, vyménte mokry rucnik za suchy a zabalte
jej, aby mu nebyla zima. Ctverskem bunidiny vytfete vedkeré
nedistoty z uiniho boltce. Zvukovody maji samodistici schopnost,
odstrafiujte tedy pouze neéistoty, které jsou widitelné u vchodu.
Zkontrolujte také nos, zda se tam nenachazi néjaky hlen. Ten

pfipadné rovnéZ odstrafite srolovanou buniinou.

6. Pokud je to potfeba, natfete miminko olejickem.

7. Na zavér mu dejte &istou plenu, oblaéte a zabalte do deéky. le
dobré mu zpoéatku po koupani davat i fepicku, aby se co nejvice

i

snifily tepelné ztraty.

Pii koupani je potfeba myslet na bezpeénost miminka. Nikdy jej
nenechavejte na pulté & ve wvaniéce bez dozoru. Pokud byste od
miminka potfebovala nutné odejit, poproste sestficku, aby na néj

doh

édla, nebo jej vratte do postylky/inkubdtoru.

Slovo zavérem...

Mila maminka,

pravé proZivate prelomové obdobi Vaseho Zivota. Narodilo se Vam
miminko a my jsme tu od toho, abychom WVam pomohli o néj pecovat.
Tato brofura byla zhotovena pro Vas, aby Vam poskytla nékteré
zdkladni informace v pédi o Vaie miminko. Doufame, e Vam bude

oporou jak b&hem hospitalizace, tak po odchodu domd.

Na zdvér bychom Vam i VaSemu miminku chtéli popfat hodné zdravi

aviechno dobré do Fivota. Af se Vam dafi.

VaE tym oddéleni IMP.
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Pred propusténim...

MNasledujici seznam obsahuje nékteré zakladni véci, které byste se
méla na oddéleni IMP nautit a které by mély byt zvladnuté pfed
propusténim doml. Postupné si je odskrtavejte a kdyZ Vam ke konci
hospitalizace bude néco chybét, obratte se na nas, radi Vam
pomuZeme.

_H_ Byla jsem poufena o bezpecfnosti na oddéleni, dezinfekci _H_
rukou a refimu oddéleni.
Byly mi priubé&iné poskytovany informace o stavu mého
ditéte.

D Naudila jsem se s miminkem manipulovat. D

D Naudila jsem se miminko zvaZit a mé&fit mu teplotu.

Ll

D Maucdila jsem se miminko pfebalit a pfeviéct. D
Naudila jsem se odstfikdvat matefské mléko.
D Naudila jsem se zdsady péce o prsy.

_H_ Naudila jsem se krmit svoje miminko.

Byla jsem poucena o bezpeénosti pfi koupani a naudila jsem
se miminko koupat.
MNaucila jsem se miminku podavat [Eky.

Byla jsem poucena o moZnosti pljéeni monitoru dechu.

Vybrala jsem si obvodniho lékafe pro moje miminko.

Byla jsem poucena o nas
Z nemocnice.

ednych kontrolach po propusténi
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