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ANOTACE

Tato teoreticko-prizkumna bakalarska prace snazvem Edukace o péci o fyziologického
novorozence je rozd€lena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické ¢asti se nachazi
poznatky o fyziologickém novorozenci a 0 péci o n&j z dostupné odborné literatury. Dale je
V teoretické ¢asti vymezena zakladni terminologie ohledné ,,Edukace®. Prakticka ¢ast se zabyva
kvantitativnim prizkumem prostiednictvim dotaznikového Setieni, v kterém se hodnoti zplisob
a kvalita pfedavani informaci ohledné péce o fyziologického novorozence matkam, skrze
zdravotnicky personal. Dotaznikové Setfeni probéhlo v okresni nemocnici. K analyze bylo

vyuzito 46 dotazniki.

KLICOVA SLOVA

edukace, informovanost, fyziologicky novorozenec, péce o novorozence

TITLE

Education on the care of the physiological newborn

ANNOTATION

This Bachelor's thesis called Education about the care of the physiological newborn is divided
into theoretical and practical part. Theoretical part consists of findings about physiological
newborn and care. Furthermore, the theoretical part defines the basic terminology on the
Education theory. The practical part is in the form of quantitative research using questionnaire
survey, which evaluates the way and quality of information passed on regarding the care of the
physiological newborn to mothers through medical staff. The questionnaire survey was

conducted in the regional hospital. 46 questionnaires were used for analysis.

KEYWORDS

education, information awareness, physiological newborn, care of the newborn
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UVOD
., Matky a deti maji zcela viastni kategorii. Neni silnéjsiho pouta na celéem svété. Neni jiné

lasky tak okamzité a odpoustéjici* (Tsukiyama).

Téma tykajici se edukace matek na novorozeneckém oddé€leni v péci o fyziologického
novorozence bylo vybrano, jelikoz mam k tomuto odd¢€leni velice blizko. Prace na oddéleni
fyziologickych novorozenci mé¢ bavi a naplituje. Rdda komunikuji s Zenami ohledné péce o

jejich novorozené déti a pomaham jim.

V oboru neonatologie jsem si, jiz ve druhém roéniku z divodu podavani kvalitnich informaci

zenam zacala aktivné vyhledavat informace v odborné literatuie ¢i v internetovych zdrojich.

Pojem edukace piedstavuje dnes jiz nedilnou souéast oetiovatelské péce. Zena stoji pred
odpovédnou roli, kdy si za¢ne budovat vazby k novorozenci, pii¢emz ji personal dopomaha k

osvojeni si zékladnich dovednosti, které se tykaji péce 0 novorozence.

Vnimam, ze Zeny po porodu jsou citlivé a nejisté, obzvlast’ ty, které rodily poprvé. Z tohoto
divodu, bych chtéla poukézat na dilezitost pfistupu personalu k prvorodickam, které nemayji
zadné zkuSenosti a potiebuji vice ¢asu 1 individuélni ptistup. JelikoZ dle mého nazoru chovani
personalu béhem edukace i jeji zplisob mize zendm dodat sebevédomi i1 pottebné znalosti ¢i

dovednosti, ale muze mit i opaény efekt.

Proto jsem se rozhodla prozkoumat, zda maji Zeny kvalitni a bezpe¢né podminky k tomu, aby
se mohly rozvijet ve své nové roli a odnéset si pozitivni zkusSenosti z daného oddéleni, které
je budou provazet v prvnich mésicich Zivota jejich ditéte ¢i naopak maji negativni zkuSenosti

a mohly by ur¢it oblasti v kterych byly nespokojené a pomoci oddé€leni ke zlepSeni.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Hlavni cile

» Hlavnim cilem této bakalaiské prace je zjistit kvalitu edukace.
» Dalsi cil je zjistit kvalitu komunikace zdravotniho personalu se Zenou pii pfedavani
informaci ¢i pokladani dotazii na novorozeneckém oddéleni.

Dil¢i cile

» Vnimani Zen pfistupu personalu a jejich hodnoceni béhem komunikace.
» Zjistit, zda je edukace dostatecna, srozumitelna a zda Zeny pozaduji doplnéni edukace a

konkrétné o které oblasti.

1.2 Metody k dosaZeni cile

Nastrojem k dosazeni cili byl standardizovany dotaznik, jenz byl dobrovolny a anonymni.

Sbéru dat pomoci dotazniku piedchazelo svoleni a potvrzeni K prizkumu.

Nésledné na novorozeneckém oddéleni v dané okresni nemocnici po vzajemné domluvé
s zenami (prvorodickami) a jejich souhlasu jim byly ptfedany informace ohledné

dotaznikového Setfeni. Zeny si dotaznik precetly a ponechaly u sebe.

Na konci Sestinedéli zhodnotily body v dotazniku a nasledné jej odnesly do vytvofené sbérné
schranky na novorozeneckém oddéleni. Zeny v dotaznikovém Setieni hodnotily kvalitu

edukace, jez jim byla napomocnd v obdobi Sestinedéli v péci o novorozence.

Po sbéru dat probéhne analyza vysledkl a jejich vyhodnoceni.

13



TEORETICKA CAST

2 EDUKACE
2.1 Zakladni pojmy z oblasti edukace

Edukace (lat. Educo) je termin jenz zahrnuje vychovu i vzdélavani. Vzdelavani a vychova u
kazdého z nas ovliviiuji postoje, chovani, potieby i z4jmy po cely zivot. Zaroven edukace
napomaha ke zlepSeni spoluprace napiiklad matek s porodni asistentkou ¢i détskou sestrou,
coz zedukace Cini neodd¢litelnou soucast oSetfovatelstvi na novorozeneckém oddéleni

(Priicha, J., 2009, s. 13-15).

0sob. Napiiklad porodni asistentka ¢i détska sestra spole¢né s 1ékafem (Jureckova, P.,2010, s.

10).

Edukant — je subjekt ktery pfijima nové informace, bez rozdilu véku a prostredi, ve kterém
edukace probiha. Edukantem miZze byt matka ¢i otec na novorozeneckém oddéleni

(Jureckova, P.,2010, s. 10).

Edukaé¢ni prostfedi — je misto, ve kterém edukace probiha, kvalitu prostfedi k edukaci
ovliviiuji ergonomické podminky, jako je osvétleni, barva, zvuk, prostor, ale 1 socidlni klima
¢1 atmosféra edukace. Prikladem edukacniho prostfedi mize byt ambulance, ve které edukace
probiha, kdy edukatorem je porodni asistentka a edukantem klientka (Jureckova, P.,2010, s.
10).

Edukace se poji s pojmy:
Vzdélavani — je proces s cilem rozvijet védomosti, dovednosti i schopnosti jedince
(Jureckova, P., 2010, s. 9-10).

Vzdélanost — odrazi uroven védy, oSetfovatelstvi ¢i mediciny (Jureckova, P., 2010, s. 9-10).

2.2 Porodni asistentka v pozici edukatora

Zakon €. 96/2004 Sb. a vyhlaska 55/2011 Sb. umoziiuje porodni asistentce (PA) vykonavat
roli edukatora ve svém oboru, pfi¢emz porodni asistentka neposkytuje klientce pouze strohé
informace, ale vede komplexni informovani ¢i vzdélavani a navazuje vzajemnou spolupraci
s klientkami (Dusova., B., 2019, s. 35-36). V souvislosti se svou odbornosti mize edukovat

jednotlivee ¢i skupiny v tématech tykajicich se antikoncepce, planovaného rodicovstvi,
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porodu & poporodniho obdobi. Uloha PA v roli edukétorky se specifikuje na podporu Zendm,

poskytovani kvalitnich informaci, ale pfedevsim zapojeni jich do péce tykajici se jejich zdravi.

Tomuto procesu se prezdiva Compliance ¢i v piekladu udrzeni spolutcasti klientky (DuSova

2019, s. 13-14).

2.3 Formy edukace na oddéleni

Individualni edukace — je jednou z nejuzivanéjsich forem edukace. Jedna se o piimy kontakt
edukatora s edukantem. Tato forma ma nespocet vyhod, predevsim v individualnim piistupu,
kdy se vybér tématu, tempa ¢i pocet opakovani fidi podle jedné osoby, kterd vzdy dostane
zpétnou vazbu a ma moznost aktivnéjsiho zapojovani. I kdyz tato forma ma spousty vyhod,
najdou se zde i nevyhody, které spocivaji v nizké Casové efektivité a nemoznosti zahajeni
diskuze svice edukanty. Piikladem individualni edukace miZe byt na novorozeneckém

oddéleni piebalovani novorozence, kdy ¢len personalu edukuje matku (Dusova 2019, s. 35—

36).

Skupinova edukace — v této formé¢ edukace se rozdéluji edukanti do riznorodych skupin,
které mohou byt uspotddané podle velikosti (malé, stfedni, velké), podle v€ku ¢i podle
zdravotniho stavu. Kazdé uspofadani ma svij divod naptiiklad malé skupiny jsou vhodné
k nacviku dovednosti, stfedni se mohou vyuzit ke sdileni a podpote klient navzajem a velké
skupiny se mohou edukovat naptiiklad ohledné sexudlni vychovy. Vyhodou této formy
edukace je mensi Casovd naro¢nost, moznost navazovani socialnich vazeb edukant a u
nékterych jedincli vyvolava vétsi aktivitu. Nevyhodou muiZe byt vétsi narocnost pro
edukatora, obzvlast' pii ptipraveé. Dalsi nevyhodu mohou byt vzniklé konflikty, kvili
soupefeni edukantli mezi sebou a nevyrovnana aktivita, ktera vede ke sniZeni zapojovani se u

nékterych edukantti (Dusova 2019, s. 35-36).

2.4 Edukaéni proces

Edukacni proces je diileZitou formou moderniho oSetfovatelstvi. Jedna se 0 ¢innost lidi, pfi
které se edukant vzdélava a edukator mu toto uceni zprostiedkovava. V eduka¢nim procesu
by Kklient ¢i klientka méli ziskat nové informace, pochopit je a umét je ve svém zivoté
aplikovat. M¢l by si osvojit urcité dovednosti jak v ¢innosti teoretické, tak v ¢innosti praktické
(napt. koupel novorozence). Zdravotnici piedavaji pacientim /klientim jak teoretické, tak i
praktické védomosti. Konkrétné na novorozeneckém oddéleni by si predané zkuSenosti a

dovednosti matky méely osvojit a pochopit, aby byly schopné se samostatné o své déti postarat
(Dusova, 2019, s. 19).
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2.4.1 Komunikace v eduka¢nim procesu

Vysledek procesu je ovlivnén mnoha faktory, jako je napi. osobnost edukanta ¢i edukatora a
jejich vzajemny vztah ¢i misto konédni interakce. V obou piipadech jak edukanta ¢i edukatora
zalezi na véku, pohlavi, hodnotach, postojich &i vzdélani. Ukolem zdravotnika je zodpovédny
pristup k edukaci a dikladna ptiprava, ktera vede k vyssimu efektu (DuSova, 2019, s. 56),
(Prtcha, 2013, s. 104).
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3 FYZIOLOGICKY NOVOROZENEC

Novorozenecké (neonatalni) obdobi trva od porodu do ukonceného 28. dne po narozeni, uzsi
novorozenecké obdobi do 7. dne zivota ditéte, pficemz dochazi k adaptaci jednotlivych télnich
systétmlii na mimod¢lozni podminky, jde o dobu pfizplisobovani se novému prostiedi
(Stozicky, 2015, s. 33). Fyziologicky novorozenec ptedstavuje 90 % vSech narozenych déti
(Sedlarova a kol., 2008, s. 51). Fyziologicky novorozenec je novorozenec s dobrou poporodni
adaptaci a je narozen Vrozmezi 37.-42. tydne gestace po prob&hlém tehotenstvi bez
komplikaci (Dort a kol., 2018, s. 15), (Sedlafova a kol., 2008, s. 51).

Zdravy, donoSeny novorozenec je funkéné pfipraven na mimodélozni Zivot. Dité¢ samo zacne
dychat, dale nastdvaji zmény v jeho krevnim obé&hu, adaptace na nové prostfedi probiha
obvykle rychle a je dokoncena v prubéhu prvniho dne s normalni poporodni adaptaci, ma
novorozenec charakteristické somatické znaky a nejsou u néj ptitomné vrozené vyvojové vady

(Stephenson a kol., 2005, s. 128).

Fyziologicky novorozenec vazi v rozmezi 2 500 g az 4 500 g a jeho délka se pohybuje mezi
48-55 cm (Fendrychova a kol., 2012, s. 27). Antropometrické udaje, které se zjistuji u
novorozence jsou obvod hlavy, ktery je v priméru po porodu 34 cm, pii¢emz je fyziologické
rozmezi 32-38 cm a obvod hrudniku, ktery je v priméru o 1-2 cm mensi, nez obvod hlavy

novorozence (Kachlova a kol., 2022, s 34-35).

3.1 Poporodni adaptace
3.1.1 Obéhovy systém

Na podkladé zvyseného parcialniho tlaku nastava uzavieni ductus Botalli neboli spojnice mezi
aortou a plicnici. Nejprve se uzavira funkéné, pozdéji 1 anatomicky. U novorozence tak za¢ina
samostatna ¢innost srdce. Ductus arteriosus Botalli (Botallova ducej) by se u fyziologického
novorozence mél funkéné uzaviit 72-96 hodin po porodu. Po par mésicich po porodu z néj
zbude jen vazivova tkan. Dalsi hlavni zménou je uzavieni foramen ovale vlivem roztazeni
plic, kdy dochazi k poklesu tlaku v plicnim fecisti a zvySeni tlaku v cévnim fecisti, coz vede
k uzavieni otvoru. Definitivni uzavirani foramen ovale charakterizujiciho se jako otvor
nachazejiciho se Vv srdecni prepazce mezi pravou a levou srdecni sini trva nékolik tydna

(Muntau, 2014, s. 2), (Moravcova a Petrzilkova, 2018 s. 108).
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3.1.2 Dychani novorozence

Po vybaveni ditéte nastava jeho prvni nadech a vydech, jedna se o d&j aktivni a nasledné
pasivni, ktery je fizeny z prodlouzené michy. Pfi prvnim nadechu musi novorozenec vynalozit
mnoho sil z divodu vyssiho nitrohrudniho tlaku, ktery je nutny k rozevieni nevzdusnych
alveolil (plicnich sklipki). Po nékolika nasledujicich nadesich se plice stavaji rozvinutymi a
pIn¢€ zajistuji ventilaci. Jednd se o Cinnost, ktera trva piiblizn¢ 60 sekund po narozeni
novorozence. Dychani novorozence by mélo byt pravidelné, sklipkovité a symetrické na obou

stranach (Lebl, 2014, s. 11), (Moravcova a Petrzilkova, 2018, s. 109).

3.1.3 Odchod smolky

Mekonium neboli smolka je prvni stolice novorozence. Na zac¢atku smolky se objevuje 2-3
mm hlenova zatka. Stolice se charakterizuje jako hnédozelena, dehtovita nezapachajici husta
hmota, jenz obsahuje zbytky lanuga, mazku, amniové tekutiny a odloupanych bunék ze stievni
sliznice. Mekonium by mélo odejit do 48 hodin po porodu. S pfijmem mléka se konzistence,
zapach a barva stolice méni z mekonia na pfechodnou stolici (zlutozelend) a nasledné
v mlé¢nou stolici (Zluta, kasovita). Novorozenec, ktery se oznacuje terminem fyziologicky ma

funkéni zazivani a vyprazdnovani (Fendrychova 2021, s. 20), (Moravcova a Petrzilkova,

2018, s. 111), (Sedlafova, 2008, s. 57).

3.1.4 Moceni

Novorozenec vétSinou poprvé moc¢i béhem porodu ¢i kratce po ném. Asi 92 % zralych
novorozencli mo¢i do 24 hodin po porodu a 99 % fyziologicky narozenych novorozenctu
poprvé moci do 48 hodin po porodu. Kapacita mo¢ového méchyfie je mala a vétsinou je jeho
obsah kolem 7 ml, coz mé za nésledek Casté moceni. Moc€ je svétla a bez zapachu. Tieti den
Zivota se u novorozence muze objevit narezavéla barva modi, coz je ukazatelem o

fyziologickém vylucovani soli urati (Fendrychova, 2014, s. 43), (Sedlarova, 2008, s. 57).
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3.2 Znamky novorozenecké zralosti

3.2.1 Somatické znamky zralosti

Kuze fyziologického novorozence je naruzovéla. V koznich zadhybech se miuze objevovat
mazek (vermix caseosa), jenz se charakterizuje jako bily sekret mazovych z1az sloZeny z tuka,
mastnych kyselin a oloupanych bunék pokozky. Déle se mohou na téle novorozence
vyskytovat zbytky jemného chmyii (lanuga). Na novorozeneckém obli¢eji se mohou

vyskytovat retencni cysticky mazovych zlaz (milia).

Koncetiny ditéte jsou symetrické a ve flexi. K odhadu zralosti se pouziva dalSich nékolik
télesnych znakd, jako je vyvoj chrupavky, kterd je elasticka a plné vyvinuta. Nadale ma
novorozenec vyvinuté prsni zlazy, zietelné ryhovani dlani a plosek nohou ¢i nehty na prstech

jsou dorostlé ke koneckiim prsti.

Znamky spravného vyvinuti genitalu, u chlapci jsou varlata sestoupla ve skrotu, u divek pak
velké stydké pysky, kryji malé a v disledku ptisobeni mateifskych hormonti, mohou byt oteklé
(Kachlova a kol., 2022, s. 33-34), (Stranak, 2015, s. 52-53), (Moravcova a Petrzilkova, 2018,
s. 108).

3.2.2 Vitalni funkce fyziologického novorozence

Donoseny novorozenec muze spat az 20 hodin denné, budi ho vnitini ¢i vnéjsi podnéty a po
dokonceni uspokojeni potieb opét usina, doba spanku se postupné s vékem zkracuje. Tepova
frekvence novorozence by se méla pohybovat mezi 110-160 pulsy za minutu v zavislosti na
pohybové aktivit¢ ditéte (Moravcova a Petrzilkova, 2018, s. 108). Krevni tlak neni
standartnim vySetfenim pro fyziologického novorozence, zjiStuje se pouze z indikacnich
divodi. Frekvence dychani se méni v zavislosti na aktivité ditéte a jeho spankového cyklu,
pricemz se pocet dechui fyziologicky pohybuje mezi 40-60 za minutu. U novorozence je
télesna teplota po porodu stejna jako u matky, ale zahy klesd z dlivodu nedostatecnych
termoregulacnich mechanismti, novorozenec ma velky povrch téla a méalo podkozniho tuku.
Dité si neumi vytvaret teplo pohybem. Idealni teplota novorozence se pohybuje okolo 36,5-
37,5 °C (Kachlova a kol., 2022, s. 36-38).
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3.2.3 Neurologické projevy novorozence

~Pohyby novorozence jsou jestée neuvédomélé a necilené. Jsou reakci na vnitini a vnéjsi
podnéty a projevem jeho spokojenosti ¢i nespokojenosti. Veskera hybnost ditéte do priblizne
tretiho mésice veku se projevuje na zdaklade vzorcii vrozenych reflexu* (Kiedronova, 2005, s.
69). Vrozené reflexy postupem ¢asu nahrazuji pohyby ovladané vlastni vili a reakce, které
jsou uvédomeélé. Podle vybavnosti reflextl je mozno posoudit spravny vyvoj ditéte. Kazdy
reflex ma svou charakteristickou dobu vybavnosti. Nervovy systém a reflexni pohyby zralého

novorozence zacinaji jiz intrauterinné, od 9. tydne gestace.

Saci a hledaci reflexy — jsou zivotné dulezité pfi zajisténi pfijmu matetského mléka pro
novorozence a jsou vybavné do 1/2 roku Zivota ditéte. Hledaci reflex se objevuje od 24.
gestacniho tydne, mizeme jej vyvolat pti doteku tvafe novorozence, jenz se bude otacet
hlavou za podnétem a na podrazdéni bude reagovat otevienim Ust a vysunutim jazyka. Saci
reflex se objevuje pti ptiloZeni pésticky ditéte k jeho Gstim ¢i podrazdénim patra dutiny Gstni,
pfi¢emz se zaroven spusti polykaci reflex (Fremuth, 2021, s. 23). Pfitomnost zakladnich

reflexti poukazuje na zralost centralni nervové soustavy (Klima, 2016, s. 92).

Reflexni ichop — je fyziologicky vybavny do 2-3 mésice Zivota ditéte. Lze vyvolat taktilni
stimulaci dlan€ novorozence v ryze mezi dlani a prsty, pticemz dojde k flexi prsti a nasledné

stisknuti stimulujiciho podnétu.

Moroiiv reflex — znamy také jako objimaci reflex je reakci novorozence na tlek, objevuje se
fyziologicky od 28. gestacniho tydne a fyziologicky vymizi do 3-4 mésice zivota ditéte.
Reflex lze vybavit, polozenim bdélého novorozence na podlozku, na zada a podlozkou
uloZenou pod nim trhnout. Odpovéd’ fyziologického novorozence bude spocivat v rozhozeni
hornich koncetin a otevieni pésticek s okamZitym navratem koncetin do piivodniho postaveni.
Tento ukon byva provazen kiikem a na dolnich koncetinach nastava zdiraznéni flexe
neboli Skubnuti. Pro spravné vyhodnoceni je dulezitd symetricnost pohybd novorozence

(Blahova, 2019, s. 85).

Babinského reflex — se da vyvolat u donoseného ditéte a fyziologicky vybavit do 9-12 mésice
jeho véku. Jedna se o vé&jitkovité roztazeni prsti dolni koncetiny pti podrazdéni plosky nohy

smérem od paty na zevni ¢ast chodidla

(Sedlarova a kol., 2008, s. 53), (Kachlova a kol., 2022, s. 38-40).
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4 OSETROVATELSKA PECE O FYZIOLOGICKEHO
NOVOROZENCE

Osetrovatelska péce o novorozence zacind v moment€ jeho narozeni. V ptipad¢, Ze poporodni
adaptace probéhla v potadku, novorozenec je dostatecné zahtaty a matka se citi dobte jsou

pfemisténi na stejné oddéleni a na stejny pokoj (Sedlarova a kol., 2008, s. 56).

Dulezita soucast pée o novorozence spociva v komunikaci personalu s matkou a nasledné
jeji edukace na novorozeneckém oddéleni, pficemz edukaci usnadiiuje systém rooming in,
ktery umoziuje matce Se plné€ zapojit vV pééi o novorozence (Pajerek, 2016, s. 95). V systému
rooming in je novorozenec jiz od pocatku Vv nepfetrzitém kontaktu s matkou na stejném
pokoji. Tento sytém je vSestranné vyhodny, nejen v zapojeni matky do kompletni péce o
novorozence, ale i usnadnuje vytvoreni citové vazby mezi matkou a novorozencem (Sedlarfova
a kol., 2008, s. 56). JelikoZ je v soucasné dobé kladen vétsi duraz na podporu pii vytvareni
brzké vazby mezi matkou a novorozencem ve snaze napomoci ditéti v co nejhladSim pribéhu

poporodni adaptace (Panek, 2013, s. 363).

Matka by po propusténi z oddéleni méla byt schopna postarat se o dit¢ a poskytnout mu
kvalitni oSetfovatelskou péci (Kachlova a kol., 2022, s 48).

4.1 Prvni oSetfeni novorozence

Prvni oSetfeni novorozence provadi proskolena a kompetentni osoba na porodnim sale,
pii¢emz se jedna o porodni asistentku ¢i détskou sestru. lhned po porodu je novorozenec
ptiloZen matce na bticho ¢i hrudnik, taktiln¢ stimulovan, osuSen, zbaven vlhkych plen a nahy
piikryt pfikryvkou, pficemz kize matky zajiStuje termoregulacni prostfedi. Tento rany a
nepierusovany kontakt bezprosttedné po porodu mezi matkou a novorozencem se nazyva

bonding neboli z anglického ptekladu ptipoutani (Mrowetz a Peremska, 2013 s. 201).

Jakmile pupecnik dotepe je nasledné pierusen a zasvorkovan. Dle zvyklosti oddéleni je prvni
oSetfeni provedeno na hrudniku, bfiSe matky ¢i na vyhfevném lizku, pficemz teplota prostiedi
pii oSetfeni by méla byt 24-26 °C. Optimalni prostiedi pro oSetfeni je Serd mistnost, v které je
klid, pln¢ vybavené vyhtevné ltzko, jez zajist'uje prevenci tepelnych ztrat a je zde moznost
ptistupu 2-3 pracovniki. Ke zhodnoceni adaptace se celosvetove pouziva skoré dle Apgarové,
dle 1ékarky Virginie Apgarové (Dort, 2013, s. 19), (Panek, 2013, s. 363), (Moravcova a
Petrzilkova, 2018, s. 85-87), (Prochazka a kol.,2020, s. 671).
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4.1.1 Jednotlivé kroky prvniho oSetieni

Z.ajisténi tepelného komfortu— zékladnim krokem po porodu je zabranéni tepelnym ztratam.
Jelikoz behem prvnim 10-20 minut po porodu miize télesna teplota novorozence klesnout az
0 2-4 °C. Pti¢inou poklesu teploty mize byt velky povrch téla vzhledem k hmotnosti ditéte,
vlhka kiize ¢i chladné prostredi. Existuje nekolik zptisobt, jak 1ze snizit tyto ztraty a zabranit
tak studenému stresu u novorozence. Nejjednodussi zplisob je kontakt skin to skin neboli kiize
na kizi, kdy je novorozenec ponechan na bfise ¢i hrudniku matky. Jelikoz matka je optimalni
zdroj tepla pro novorozence. Bylo prokazano, ze kontakt kiize na kGzi GspéSné udrzuje
normalni teplotu zdravého novorozence narozeného v terminu. Mezi dalsi metody prevence
hypotermie (podchlazeni) u novorozenctu se hranuje zakryti hlavicky Cepici a udrzovani
teploty porodniho sdlu tak, aby tepelné ztraty, v disledku odpafovani a vedeni, byly
minimalni. Dals$i prevenci tepelnych ztrat je oSetfeni novorozence na vyhiatém lizku
s dostate¢nou teplotou, ktera by méla byt 32-37 °C a pouzivat nahfaté pleny, rousky k suseni
novorozence i nahfatou piikryvku a obleceni (Duchon, 2012, s. 222), (Moravcova a

Petrzilkova, 2018, s. 86), (Sedlafova, 2008, s. 54), (Kachlova, 2022, s. 25).

Identifikace novorozence - oznaceni novorozence je jednou ze zakladnich a
neopominutelnych soucasti prvniho oSetfeni narozeného ditéte. Samotnou identifikaci je
mozno provadét ptimo na kiiZi novorozence, pifi oznaceni na kizi se pouziva 0,5 % vodny
roztok gencianové violeti, timto zptisobem se oznacuje hrudnik ditéte, kde se violeti napiSe
¢islo porodu v daném mésici (roce). Déle se doporucuje oznacit stehno novorozence jeho
pfijmenim. V posledni fad€¢ se doporucuje nasadit ditéti na ruku ¢i kotnik nerozpojitelny
plastovy naramek, ktery se sunda az po propusténi z oddéleni do domaci pé¢e. Udaj na
naramku se nesmi snadno setfit pfi béZné manipulaci a samotny naramek by nemél byt lehce
uvolnitelny ze zapésti, ale zaroven nesmi zratiovat dit€. Oznafovani novorozence se
doporucuje provadét v pritomnosti alespont jednoho z rodic¢li. Na naramek se uvadi kiestni
jméno a piijmeni ditéte, datum narozeni spole¢né s ¢asem, ¢islo porodu, jméno a piijmeni
matky. Za spravné a Citelné oznaceni odpovida ¢len personalu, ktery provadél prvni osetieni

(Moravcova a Petrzilkova, 2018, s. 86), (Paulova, 2006, s. 710-711).

OsSetieni pupecniho pahylu — u fyziologického novorozence dochézi k podvazu pupecniku
nejlépe mezi 2. a 3. minutou. Podvaz je nejvhodnéjsi provést 2 az 3 cm nad Gponem, pticemz
se k podvazani muze pouzit svorka, pradlova guma ¢i sterilni tkaloun. Nasledné je nutné
preruSeny pupecni pahyl vydezinfikovat nedrdzdivym, bezbarvym dezinfekénim roztokem.

Po podvazu personal provadi kontrolu 3 cév v pupeéniku k vylouceni vrozenych vyvojovych
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vad. Poté se pupecnik nechéva volné ¢i se piekryje sterilnim ¢tvercem. Persondl pravidelné
kontroluje, zda nedochazi ke krvaceni z pupe¢niku (Moravcova a Petrzilkova, 2018, s. 87),

(Moravcova a Petrzilkova, 2015, s. 79).

VazZeni a méreni novorozence — vazeni novorozence se provadi az po osetfeni pupku.
Personal zkontroluje, zda je vaha vynulovana a je v ni poloZena plena ¢i perlan. Nasledné ¢len
personalu piesune novorozence z vyhfevného lizka na vahu a zapiSe vyslednou hmotnost.
Meéieni délky se bezprostiedné po porodu nedoporucuje, udava se, ze je lepsi vyckat na
spontanni uvolnéni flexe dolnich koncetin (Prochézka, 2020, s. 747), (Moravcova a

Petrzilkova, 2018, s. 87).

Méi‘eni obvodu hlavy a hrudniku — z doporucenych standardii oSetiovatelské péce je vhodné
zjisStovat miry pul az dvé hodiny po narozeni a po kontaktu skin to skin neboli klize na kazi.
Na porodnim sale se muze, ale nemusi zjistovat obvod hlavy a hrudniku, jelikoz to neni
nutnosti. Pfi méfeni je novorozenec na vyhifevném lizku a k samotnému méfeni se pouziva
krejcovsky metr. U hlavy se zjiStuje frontookcipitalni obvod (€elo, tyl). Pfi otoku se obvod
kontroluje po nékolika dnech. Dale se zjist'uje obvod hrudniku, pficemz ho personal méti pies
bradavky a lopatky. Na nékterych pracovistich je méfeni obvodi provadéno az v den

propusténi z oddéleni (Fendrychova, 2012, s. 49), (Moravcova a Petrzilkova, 2018, s. 86).

Kredeizace — v Ceské republice se stalo zvykem provadét lavaz spojivkovych vaki pomoci
prevence gonokokového zanétu spojivek. V roce 1997 vydala Ceska neonatologické
spole¢nost, doporuceni tykajici se dvoustupniové lavaze s pouzitim Ophthalmo-Septonexu.
PticemzZ se prvni vyplach provadi jiz pfi prvnim oSeteni a druhy po prvnim koupani. Jedna
se 0 ukon, pii kterém personal nakape jednu kapku do obou spojivkovych vaku a za pouziti
sterilniho Ctverce otfit prebytecné mnozstvi roztoku, a to smérem ke kofeni nosu, jelikoz by
roztok nemél pietékat z jednoho oka do druhého. Vyplachovani spojivkového vaku se déla
dle zvyklosti oddéleni (Fendrychova, 2012, s. 50-51), (Moravcova a Petrzilkova, 2018, s. 87),
(Sedlarova, 2008, s. 55).

Méreni télesné teploty — pied zacatkem meéteni télesné teploty oSettujici zkontroluje
funk¢nost digitalniho teploméru. Pfi prvnim oSetfeni se teplota kontroluje novorozenci
v rektu, zarovenl se timto zplisobem zjistuje prichodnost anu a vylouceni atrezie neboli
neprichodnosti. Centralni télesna teplota métfend v analnim otvoru se zjisti v hloubce 68 cm,

pro vysoké riziko poSkozeni se v této hloubce neméii, proto sta¢i hodnota naméiena
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maximalné v hloubce 2 cm v rektu. Méfeni teploty se provadi na konci prvniho oSetteni ¢i dle

zvyklosti oddéleni (Fendrychova, 2012, s. 42), (Moravcova a Petrzilkova, 2018, s. 87).

Prevence Kkrvacivé nemoci — ve vyspélych zemich se stala prevence novorozeneckého
krvaceni z nedostatku vitaminu K od 60. let minulého stoleti standardni strategii v péci o
novorozence. Jedna se o neocekavané krvaceni u zcela zdravé se vyvijejicich novorozencii
Vv prvnich hodinach a dnech po porodu z divodu nedostatku vitaminu K. Jako prevence se
vyuziva aplikace vitaminu K. Ve volb¢ cesty podani personal vyhovi rodicim, ktefi maji na
vybér jednorazovou aplikaci Kanavitu 1 mg (0,1 ml) i.m. tedy do svalu. Dale maji na vybér
p.o. (Ustni) aplikaci Kanavitu, konkrétné 2 gtt. (kapky), pficemz 1 mg = 1 gtt. Aplikace se
provadi mezi 2.-6. hodinou po porodu. Oba zpiisoby aplikace vitaminu K jsou stejné€ efektivni.
Profylaxe vitaminu K p.o. cestou je Iépe akceptovana rodici, ale je nutné opakovat podani.
Profylaxe i.m. cestou je htie snasend rodici z divodu strachu ohledné bolestivosti aplikace

pro novorozence a dal$i nevyhodou jsou obecna rizika i.m. podani (Hanzl, 2011, s. 60-61).

4.1.2 Zakladni vybaveni boxu pFi oSetieni

Clen personalu, ktery provadi osetfeni by nemél odchazet od novorozence a z tohoto diivodu
je dulezité, aby pomucky byly celistvé, neporusené, a hlavn¢ dostupné Vv télesné blizkosti
oSetfujici osoby.

K zékladnimu vybaveni se fadi:

o Vyhtevné ltzko, které ma zdroj svétla a je pristupné ze tfi stran

o Zafizeni pro zvlh¢ovani a ohfivani plynid

o Sterilni plena ¢i rouska, zavinovacka, pefinka a obleceni pro novorozence
o Rukavice a plast’

o Pomiicky k oznaceni novorozence — naramek, 0,5 % vodny roztok gencidnové violeti
o Digitalni teplomér, krej¢ovsky metr, kojenecka vaha

o Hodiny s minutkou, stopky

o Nuzky

o Material k podvazu pupeéniku, nedrazdiva dezinfekce

o O¢ni roztok

o Fonendoskop

o Pomucky k resuscitaci

o Odsavacka, odsavaci cévky

(Moravcova a Petrzilkova, 2018, s. 87), (Sedlarova, 2008, s. 53).
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5 OSTROVATELSKA PECE O FYZIOLOGICKEHO
NOVOROZENCE NA NOVOROZENECKEM ODDELENI]

5.1 Podpora kojeni ze strany personalu na novorozeneckém oddéleni

Podpora matek v kojeni je povazovana za zakladni prvek v pé¢i o matku a novorozence
V poporodnim obdobi, pfedpokladem uspésného kojeni je dobie Skoleny, motivujici a
podporujici personal. Dalsim krokem k tomu, aby bylo kojeni Gispé$né je dulezité ze strany
personalu Zenu adekvatné edukovat (Hanakova, 2010, s. 168-169). Dle doporu¢eni WHO by
se mél novorozenec do 6. mésice plné kojit a s ptikrmy nejlépe do dvou let zivota ditéte

(Paulova, 2023).

Potieba kazdého ditéte je individudlni a vyssi frekvence kojeni podporuje tvorbu mléka (Dort,
2018, s. 25-26). V prvnich dnech po porodu mize dité sat velice Casto (i 15X za den) a
nepravidelné. Vcasné pfilozeni novorozence po porodu k prsu matky, sani ditéte a
vyprazdiiovani prsu sehrava vyznamnou roli k dostate¢né tvorbé mléka. Kojeni je dulezité bez

ohledu na délku a frekvenci (Prochazka, 2020, s. 626).

Porodni asistentka ¢i détska sestra edukuje Zenu ohledné kojeni, ale zaroven ji seznamuje
s vyhodami jak pro ni, tak i dité (Roztocil, 2017, s. 225). Kojeni se novopecena matka musi
teprve naucit a na novorozeneckém oddéleni by méla dostat dostatek informact, ale 1 praktické
dovednosti. Podpora personalu na oddéleni fyziologickych novorozenct vede k vyznamnému
procentualnimu vzestupu kojenych déti a prodlouzeni celkové doby kojeni (Dort, 2018, s. 24).
Matce pomahaji nejen odborné znalosti a ziskané dovednosti ze strany personalu, ale i
trpélivy, citlivy a individualni pfistup, pfi kterém je dileZzité zvolit sprdvnou komunikaci a

matku v kojeni povzbuzovat (Roztocil, 2017, s. 228).

5.1.1 Déleni mateiského mléka

Rodicce se jiz od 16. tydne te¢hotenstvi zacina tvotit mlezivo (kolostrum,), které je obohaceno
o imunitni faktory, ma tidsi konzistenci a projimavy uc¢inek, coz vede k lepSimu vylucovani
smolky (Dort a kol., 2018, s. 24). Kolostrum postupné ptechazi ptiblizn¢ kolem 4. dne po
porodu Vv tranzitorni matefské mléko (pfechodné), které ma mensi mnozstvi imunoglobulinu,
celkovych bilkovin a vys§i obsah tukl. Tyto zmény jsou nejintenzivnéjsi v prvnich osmi
dnech po porodu. Tranzitorni mléko se postupné ptfiblizné kolem 20 dne méni na zralé

mateiské mléko.
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Matetské mléko obsahuje stovky slozek, kterych se poméry béhem kojeni individudlné méni.
Slozeni matefského mléka se stane stabilnim okolo 10.-14. dne po porodu. Matetské mléko
se déli na ptedni mléko, které je bohaté na laktézu a uplatiuje se kK uhaSeni Zizné a na zadni
mléko, které ma 4x-5x vice tuku, nez predni mléko a jeho ucelem je nasyceni ditéte

(Prochazka a kol., 2020, s. 628), (Moravcova a Petrzilkova, 2018, s. 118).

5.1.2 Vyznam kojeni pro matku a dité

Kojeni je povazovano za nenahraditelny zptsob vyzivy. Ma nespocet vyhod jak pro dité, tak
I pro matku. Novorozenci poskytuje idealni vyzivu pro rist kosti, zajis§t'uje mu ochranu pied
alergiemi a snizuje riziko vzniku fady onemocnéni jako je napiiklad cukrovka neboli diabetes
mellitus (DM). Kojeni piinasi benefity i pro zenu, z hlediska dostupnosti, ¢asové nenaro¢nosti
tak i v podpote zdravi Zeny. Zené se rychleji zavinuje déloha, a to pro matku znamena mirng&jsi
krvaceni. Kojeni snizuje riziko rakoviny prsu a vaje¢nikl. Kojeni pozitivné pusobi jako

prevence osteoporézy (Prochazka a kol., 2020, s. 625, 636).

5.1.3 Zasady uspésného kojeni

S kojenim se za¢ina hned na porodnim séle, v pribéhu bondingu nebo po jeho ukonceni, diky
kontaktu skin to skin je tato aktivita podpofena. Novorozenec je nasledné opakované
prikladan k prsu matky a tim dochézi k prohlubovani vztahu mezi matkou a novorozencem.
Poprvé by se m¢lo zdravé dité ptilozit k matéinu prsu do dvou hodin po porodu, poté nechat

frekvenci kojeni v zavislosti na individualnich potfebach ditéte (Gregora a kol., 2016, s. 23).

5.1.3.1 Deset kroku k Gspésnému kojeni
1. ,,Mit pisemné vypracovanou strategii pristupu ke kojeni, ktera je rutinné predavana vsem

Cleniim zdravotnického tymu,

2. skolit veskery zdravotnicky personal v dovednostech nezbytnych k provadeni této strategie,

3. informovat vSechny téhotné Zeny o vyhoddach a technice kojeni,
4. umoznit matkam zahajit kojeni do pul hodiny po porodu,

5. ukdzat matkam zpiisob kojeni a udrzeni laktace i pro pripad, kdy jsou oddéleny od svych
deti,

6. nedavat novorozencum ZzZadnou jinou potravu ani ndpoje kromé materského mléka, s

vyjimkou lékarsky indikovanych pripadii,

7. praktikovat rooming-in — umoznit matkam a détem ziistat pohromadeé 24 hodin denné,
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8. podporovat kojeni podle potreby ditéte, nikoli podle predem stanoveného casového

harmonogramu,
9. nedavat kojenym novorozencim zadné nahrazky, siditka, dudliky a podobné,

10. povzbuzovat zakladani dobrovolnych skupin matek pro podporu kojeni a upozorinovat na

né pri propousténi z porodnice “ (Dort, 2018, s. 27).

5.1.4 Rizikové faktory pro uspésné kojeni

Alkohol — pisobi proti uvoliiovani hormonu oxytocinu, coz vede ke snizeni tvorby a
naslednému sniZeni uvolnovani matetského mléka. Po poziti alkoholu by matka neméla kojit
minimalné dvé hodiny. Nicmén¢ celkova doba, po kterou mtize byt alkohol v mléce obsazen
je az nekolik hodin a odbourani alkoholu z&visi na mnoha individualnich faktorech jako je
mnozstvi alkoholu, hmotnost matky i jaké ma dispozice pro odbourdvani alkoholu (Paulova,

2023), (Moravcova a Petrzilkova, 2018, s. 120).

Kofein — bézny piijem kofeinu v napojich a pokrmech kojicich zen neni pro dité nebezpecny.
Davka kofeinu, které je dité vystaveno pfi kojeni, je celkové nizka. ,,Britska Narodni zdravotni
sluzba (National health service, NHS) snizila doporuceny denni prijem kofeinu u kojicich
Z 300mg na 200mg, kvuli riziku neklidu a poruch spanku. Odborné spolecnosti se shoduji na

tom, ze denni davka 200mg (400mg) je pri kojeni bezpecna a neprindsi zdravotni rizika

(Halek a kol., 2021, s. 275).

Koureni — zptsobuje zmény ve slozeni matefského mléka, ¢imz snizuje jeho ochranné
vlastnosti, ovliviiuje reakce novorozenci na matetské mléko a ma vliv na jejich zdravi.
Novorozenec miiZze matef'ské mléko odmitat a neprospivat, coz vede k neklidu ditéte. Koufeni
matek je hlavnim rizikovym faktorem syndromu ndhlého umrti novorozenc a kojenct

(Paulova, 2023).

Léky — do matefského mléka prestupuji téméef vSechny léky. Nastésti dosahuji v organismu
kojeného ditéte Casto pouze subterapeutickych koncentraci a matkam by mélo byt tedy téméet
vzdy doporucovano pokracovat v kojeni. OvSem jsou 1 1éky napt. s obsahem estrogenu, které
jsou kontraindikaci béhem laktace. Nejvice nezaddoucich ucinkl plsobi 1éky, které ovliviuji
centralni nervovy systém (antipsychotika, antidepresiva, antiepileptika, antimigrenika), a to
piedevsim spavost, utlum, slabé sani, nepiibyvani na vaze az vdhovy ubytek, bolesti biiska,

neklid (Kacifova a Grundmann, 2008, s. 33), (Jirsova, 2006, s. 200).
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5.1.5 Spravna technika kojeni

U zdravého novorozence je dulezita souhra hledaciho, saciho a polykaciho reflexu umoziujici
spravny piijem stravy. Zakladem a nepostradatelnym ukonem pii kojeni je spravna technika,
ve které¢ by mél matku edukovat a podporovat zdravotni personal. Dtilezitd je matkou zvolend
poloha pti kojeni, ktera je odkazana na jeji pohyblivosti, velikosti ditéte a prsi (Dort, 2018, s.
25).

Diky systému rooming-in, jenz je podporovan nemocnicemi s oznacenim Baby Friendly
Hospitals, jsou matkam k dispozici lakta¢ni poradkyné, které Zenam pomahaji, podporuji je,
a hlavné je edukuji v oblasti o spravné technice kojeni, edukace vychazi z deseti zakladnich
krokii k usp&nému kojent, které jsou v Ceské republice upravovany Lakta¢ni ligou (Lakta¢ni
liga). ,,Laktacni poradenstvi je vyznamnym a velmi dileZitym oborem. Cilem laktacniho
poradenstvi je podpora a ochrana kojent, predchdzeni obtizim a reseni problémii jiz vzniklych

v souvislosti s kojenim “ (DuSova a kol., 2019, s. 117).

Pfi kojeni ptikladame dité k prsu nikoliv prs k ditéti, pficemz mezi t€lem matky a ditéte nesmi
byt zadnéd prekazka a dit¢ by nemélo byt zabalené v zavinovacce. Zakladem techniky je
spravna poloha, spravné piilozeni a pfisati ditéte (Mazuchova a kol., 2022, s. 87). Matka
zespodu podpird prs vSemi prsty mimo palce, ktery se seshora opira 0 prs, toto drZeni
piipomina tvar pismene C. Pficemz prsty ani palec matky se nedotykaji dvorce (Weberova,
2017). Poté krouzivym pohybem bradavky podrazdi dit€ na nose, coz vede k vyvolavani
hledaciho reflexu u ditéte a dit¢ nasledné otevie Usta. Matka ditéti vklada do Ust, co nejvetsi
¢ast dvorce, tak aby bradavka sméfovala k hornimu patru, coz je bod, ktery vyvolava saci
reflex. Spravné piilozeni pozname podle toho, ze horni i dolni ret ditéte je vySpuleny ven,
brada a tvar se opiraji o prs. Pii neuspéSném pftisati jazyk neptesahuje ptes dolni ret, ktery
bude pevné seSpuleny a tvaie ditéte béhem kojeni budou vpadévat ¢i bude dit¢ vydavat
mlaskavé zvuky. Kojeni by nemélo byt pro matku bolestivé a pii jeho ukonceni se doporucuje
vsunout ditéti do koutku st malicek, coZ vede k uvolnéni sevieni bradavky (Prochazka a kol.,

2020, s. 633).

5.1.6 Polohy pfri kojeni
Pro spravné kojeni je dulezité brat ohled na komfort matky a ditéte. Je mozno zvolit rizné

polohy. Mezi zakladni polohy se fadi:

Poloha vleze na boku — pii této poloze jsou matka i dité v poloze na boku. Dilezité je, aby

se matce na boku lezelo pohodIné. Hlava matky je opfena o polstar a dité je podél jejiho boku,
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pfi¢emz je novorozenec k matce pritisknuty biiSkem i hrudnikem. Bradavka matky je proti
pusince a matka novorozence pridrzuje horni rukou za zada v oblasti lopatek. Dulezité je

edukovat Zenu ohledné netladeni na krk ani hlavu ditéte.

Fotbalové boéni drzeni — dit¢ lezi na predlokti rukou matky, pfi¢emz mu Zena rukou podepira
ramena a dlan je v oblasti lopatek. Prsty matky podepiraji hlavicku ditéte ze spodu a nozky

ditéte sméiuji podél boku matky.

Poloha taneénika — je vhodna pro matky s velkymi prsy ¢i pii problematickém sani ditéte.
Matka se pohodIné opfe a je v polosedé. Rukou, ktera je u nosu ditéte piidrzuje prs zespodu.
Matka prs podepfte, zpevni, ale netlaci smérem K miminku. Pazi a dlani druhé ruky pfivine
dit¢ k sobé, pricemz je dlan v oblasti lopatek a prsty podepiraji hlavicku miminka zespodu

(Cerna a kol., 2015, s. 53-55), (Prochazka a kol., 2020, s. 633-634), (Chvilova,2017).

5.1.7 Komplikace pri kojeni ze strany matky i ditéte

Jedna ze zakladnich chyb pfi kojeni je netrpélivost ze strany personalu ¢i matky. Novorozenec
muze byt neklidny, pfi¢emz matka ziska dojem, ze ditéti matetské mléko nevyhovuje ¢i nema
dostate¢né mnozstvi. Dulezité je zaméfit se na edukaci a objasnéni moznych pficin neklidu
ditéte, pficemz se muze jednat o potfebu tepla, nedostatecny kontakt s matkou ¢i pfilis
rozsahly a neohraniceny prostor kolem ditéte. Jeden z dalSich divodid mize byt ditétem
pocitovany diskomfort, naptiklad pti znecisténi pleny. Pokud je dité neklidné, rozhodné by

matka neméla vkladat prs do ust novorozence pred utiSenim (Lakta¢ni Liga, 2007).

Dusledkem nespravné techniky kojeni pro Zenu jsou bolestivé, krvaceji i odfené bradavky.
Jakykoliv stres a bolest snizuje uvoliiovani oxytocinu a tim padem uvolnovani mléka je
,haliti prsu nasledné k bolesti a retenci matefského mléka, coz vede k sniZzeni tvorby
mateiského mléka. V tomto ptipadé je dulezité dbat na spravné ptisati ditcte k prsu a ten
vyprazdnit kojenim ¢i odsavackou. Pied kojenim pouZije matka teplé obklady na prsa a jemné
hlazeni smérem k bradavce prsu v pribéhu kojeni. Po kojeni si naopak zena ptiklada na prs
studeny obklad, dobré ucinky prokazuji i obklady z bilého zeli (Kachlova a kol., 2022, s. 73-
74), (Prochazka, 2020, s. 635).

Bolestivé bradavky a trhlinky (ragady) se daji feSit upravou polohy ditéte pfi kojeni, aby
ragada byla v koutku ust. DalS§i moznosti je stimulovat uvoliiovani mlé¢ka pied kojenim ¢i

pouziti teplého obkladu. Pii vzniku ragad se doporucuje ponechavat prsy co nejcasteji volné
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na vzduchu ¢i pouzit chranic¢e bradavek. Po kojeni se doporucuje na poskozené bradavce

nechat zaschnout par kapek mléka ¢i aplikovat na prso hojivou mast.

Casto diskutované téma je varianta pouzivani kloboudkd, ktera se nedoporucuje, jelikoz kazi
techniku kojeni. Dité sanim ptes kloboucek dostate¢né nestimuluje tvorbu mléka, coz mé za
nasledek snizeni tvorby mléka. Kloboucek je vhodna pomicka pouze pii anatomicky

nevyvinutych bradavkach matky (Kachlova a kol., 2022, s. 73-74), (Prochazka, 2020, s. 635).

5.1.8 Odstrikavani matefského mléka

Kojeni je nejlepsi a nejsnazsi zplisob pfijmu mateiského mléka, ale ne vzdy je kojeni mozné.
V tomto piipadé personal navrhuje matce feSeni, nejCastéji v podobé odstiikani matetského
mléka. Za metody odstiikani matetského mléka se povazuji antenatalni odstiikani kolostra,

ruéni odstiikavani mateiského mléka a odstfikani matefského mléka odsavackou.

Antenatalni odstiikavani kolostra — pokud novorozenec nebude moci byt od narozeni kojen,
je nejidealnéj$im fesSenim zajistit dostupnost kolostra a vyhnout se umélé vyzivé. Divodem
mohou byt nékteré diagnézy matky, které mohou limitovat kojeni. Od 36. tydne t¢hotenstvi

Ize zahajit odstiikavani z obou prsi, nejlépe 3-5 minut odstiikavat z jednoho prsu.

Rucéni odstFikavani mateiského mléka — se preferuje pred odsavanim pomoci eklektické
odsavacky pii kratkodobé nemoznosti kojit nebo uvolnit prs. V tomto ptipad¢ tkvi vyhoda
V niz§im riziku bakteridlni kontaminace mléka. Frekvence odstiikdvani by méla byt stejna

jako frekvence kojeni.

Odstiikani matefského mléka odsavackou — vyhodou elektrick¢ého odsavacky je
dvoufdzové odsavani, které je zahdjeno stimulacni fazi, ta napodobuje rychlé a kratké saci
pohyby a nasledné navazuje odsavaci faze, pii které se podobné jako pii kojeni zpomali
frekvence a prodlouzi se saci cykly. Doporucena délka odsavani je 10-15 minut kazdé¢ tii

hodiny. V noci se v odsavani pokracuje, ale s nizsi frekvenci (Kachlova, 2022, s. 77).

5.1.9 Alternativni zptisoby krmeni novorozence
Krmeni ditéte kaliSkem — dit¢ je pti krmeni ve zvysené poloze a kalisek prilozen k jeho rtim.
Jakmile jsou ziejmé saci pohyby, kaliSek se nakloni, tak aby se do ust ditéte dostal maly objem

mléka, nasledné je ditéti ponechan ¢as na polknuti (Kachlova, 2022, s. 78-79).

Krmeni ditéte cévkou po prstu — matka dit¢ polozi do svislé polohy proti sobé&, ukazovak
mu vsune do ust po polovinu druhého ¢lanku tak, aby nehet smétoval k jazyku. Prst smétuje

na patro, kde je saci bod, po jehoZz stimulaci za¢ne novorozenec pohybovat jazykem. K prstu
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nasledné matka pfilozi silikonovou Spic¢ku pfipojenou na stitkacku s mlékem. Mléko je

soucasné se sanim ditéte davkovano ze stiikacky (Kachlova, 2022, s. 78-79).

Krmeni stiikackou se sondou u prsu — je vhodné kviili zachovani schopnosti ditéte sat.
Matka si pfilozi dit€ k prsu a mize vyuzit suplementor, tvoteny lahvickou naplnénou mlékem,
ktery bude mit zavéSeny kolem krku s vyvodnou cévkou. Novorozenec saje prs, ale zaroven
mléko z lahvicky pres cévku. Tato metoda Ize uplatnit u matek se zpozdénym nastupem

laktace (Kachlova, 2022, s. 78-79).

5.2 Prvni koupel novorozence

U novorozence se provadi prvni koupel za podminky, zda doslo ke stabilizaci v§ech Zivotnich
funkci. Nejdiive 2 hodiny po porodu, na nékterych pracovistich se prvni koupel provadi za 24
hodin. I v ptipad€ prvniho koupani personal respektuje volbu rodici, kteti si pteji prvni koupel
odlozit ¢i si ji nepteji provést ve zdravotnim zafizeni, ale az doma (Moravcova a Petrzilkova,

2018, s. 103).

Cilem prvni koupele je odstranit zbytky necistot, zaschlé krve ¢i stop zaschlé plodové vody,
z tohoto divodu se ji fika ocistna koupel. Pti prvni koupeli dochazi k edukaci matky,
poptipadé otce ditéte, pficemz zdravotnicky persondl provadi koupel, pii které predava
teoretické védomosti a zaroven ukazuje manipulaci a postup koupele. Pred zacatkem koupani
pfipravi porodni asistentka ¢i détskéd sestra pomicky, jelikoz by se od novorozence nemélo
pfi koupeli odchazet, kviili riziku padu a naslednému trazu. Koupel provadi personal Setrné,
ale co nejrychleji, aby nenastaly ptebytecné ztraty tepla, celkova doba koupele by neméla

piekracovat pét minut (Kachlova a kol., 2022, s. 81).

Clen personalu zajisti idealni prosttedi pro koupeni, pii¢emz teplota v mistnosti by se méla
pohybovat v rozmezi 24-26 °C a teplota vody pii koupani by méla mit teplotu 37-38 °C,

teplotu personal kontroluje pocitove loktem ¢i teplomérem (Kachlova a kol.,2022, s. 81).

Vzdy pted zaCatkem koupele se novorozenci zkontroluje télesna teplota v podpazni jamce ¢i
kone¢niku novorozence. Je vhodné pro prvni koupel zvolit sprchovani a pti myti nepouzivat
zadné zinky, persondl pouZziva vlastni ruce navlecené v nesterilnich rukavicich (Moravcova a

Petrzilkova, 2018, s. 103).

5.2.1 Postup prvni koupele
Deétska sestra ¢i porodni asistentka pro prvni koupel pouzije nesterilni rukavice. Pii koupeli

¢len personalu ma novorozence poloZeného na ruce a zaroven ho fixuje v podpazdi. S mytim
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zacina postupné od obliceje, ktery myje bez pouziti pripravkll, pouze vodou. Poté se muze
pouzit trocha détského mydla ¢i myciho oleje s neutrdlnim pH (5,5-7,0), jelikoz pouziti
parfémovanych piipravki by mélo za disledek vysuseni ¢i podrazdéni kiize (Kachlova a
kol.,2022, s. 81). Nasledn¢ pracovnik pokracuje mytim hlavi¢ky s vlasky a prostoru za usima,
dale postupné myje krk, horni koncetiny, trup, zada, dolni koncetiny, genital a na konec
konec¢nik. Pfi myti je diilezité neopomijet kozni zahyby a dbat na jejich dikladnou hygienu.
Nasledné novorozence Clen personalu oplachne vodou. Po dokonceni koupele porodni
asistentka ¢i détska sestra pfemisti novorozence na piebalovaci pult opatfen podlozkou, na
které budou polozené dvé nahiaté pleny za ucelem osuSeni novorozence. Nakonec se
novorozenci mize promazat kiize a je dulezité zkontrolovat, zda jsou zahyby suché, jakozto
prevence opruzenin (Fendrychova a kol., 2007, s. 99). Nasledné se novorozenec oblece,
pticemz persondl edukuje matku o ponechéni pupecniku volné nad plenou. Jako posledni se
provede hygiena nosu, usi a uprava vlaskt. Novorozenci se nedoporucuji, po koupeli Cistit usi
Stétickami, jelikoz maji samocistici schopnost. USi i nos je vhodné okrajove vycistit smotkem
buni¢iny. Cim vice se u§i novorozence &isti, tim vice se povrch zvukovodu vysusuje a
nasledné produkuje vice mazu. Po koupani je dilezité uklidit prostiedi a dezinfikovat
pomiicky, jakozto prevence Sifeni infekci spojenych se zdravotné péci (Fendrychova a kol.,

2007, s. 99), (Moravcova a Petrzilkova, 2018, s. 103).

5.3 BéZna koupel novorozence

Kazdodenni koupel novorozence neni nutna, ditéti staci kazdy den omyt pouze mista zaparky,
genital a kone¢nik. Koupel by se méla provadét dvakrat az trikrat do tydne, pokud se dité bude
koupat castéji mize vysychat kiize a naruSit se jeji pfirozena obrana. Dulezité je edukovat
rodice o téchto moznostech a na konec je nechat vybrat si, jak budou o pokozku svého ditéte
pecovat (Fendrychova, 2015, s. 276), (Moravcova a Petrzilkova, 2018, s. 104). Ke kazdodenni
oCistné péci o novorozence neni potieba vyuzivat kosmetické piipravky, které se idedlné
pouzivaji jednou tydné. Pokud by rodi¢e chtéli pouZzivat pii kazdodenni péci ptipravky, k tomu

jsou vhodné olejové emulze jako prevence vysuseni pokozky (Dort a kol., 2011, s. 27-29).

Bézna koupel novorozence je skoro totoznéd s prvni koupeli, avSak pii bézné koupeli se
novorozenec nemyje pod tekouci vodou, ale v napusténé vanicce, nejlépe se specialni koupeli
urcenou pro novorozence. Pti druhém zplisobu bézné koupele se novorozenec namydli na
piebalovacim pultu a nasledné se oplachne Cistou vodou ve vanicce. Postup po koupeli je téz
naprosto totozny s prvni koupeli. Akorat zde edukujeme o nepfetahovéani predkozky u

chlapct. Rodi¢e edukujeme o oddalovani malych pysku, jakozto prevenci synechii u divek.
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K synechii dochazi, pokud neni zevni genitdl dostate¢né oSetfovan, nejsou mechanicky
oddalovany sliznice poSevni piedsing, ndsledné necistoty tyto protilehlé sliznice slepi a
vzniklé slepeni, které postupné picroste epitel a vznika srast (Kosova, 2017, s. 91),

(Moravcova a Petrzilkova, 2018, s. 104).

5.4 Prebalovani novorozence

Prebalovani by mélo byt vzdy provadéno na bezpecném, pro novorozence i matku vhodném
miste. Pti prebalovani nebo jakékoli jiné manipulaci s ditétem, pti které je dité polozeno na
piebalovacim pulté, se od ditéte personal i matka nevzdaluji a neodvraci pozornost. Aby toho
bylo docileno je dalezité si pomucky k piebalovani ptipravit piedem. V prvnich tydnech byva
vyprazdnovani u novorozenct velmi Casté, a proto je potieba je piebalovat i 7krat az 8krat
denné, frekvence nelze predem urcit, proto se doporucuje novorozence piebalovat pred
kazdym kojenim, tudiZ co 2-3 hodiny ¢i dle potifeby. V roli porodni asistentky ¢i détské sestry
je dulezité neopomenout edukaci o spravné manipulaci s novorozencem pii piebalovani, kdy
neni vhodné zvedat nohy nad troven hlavy. Tento zpisob pfi pfebalovani vede ke zvySovani
nitrolebe¢niho tlaku, ktery by mohl zpuisobit krvaceni. Personal by mél Zenu edukovat o
vhodnéjsim zpisobu piebalovani, kdy novorozenec lezici na zadech se obrati na bok, plena se
mu da pod zadecek a novorozence matka prenda zpét na zada. Pfi prebalovani se doporucuje
novorozence omyvat pouze ¢istou vlaznou vodou bez jakychkoliv piisad a pokozku nésledné

otirat velmi Setrné a nedrhnout (Fendrychova, 2015, s. 277).

V oblasti plen mohou vzniknout zarudlé plochy, kterym se fika plenkova dermatitida. Vznika
napt. z divodu nedostatecné vymény plen ¢i zapafovani. Je dulezité podnikat nalezité kroky
k prevenci opruzenin a vzniku plenkové dermatitidy, napiiklad ¢asta vyména plen a kizi pred
umisténim pleny fadné osusit. Opruzeniny vznikaji na vlhkych ¢éastech kiZe, nejcastéji
Vv koznich zadhybech. Opruzeniny se definuji jako zarudlé viditelné plochy na kiizi se sklonem
k mokvani a mohou byt doprovazeny otokem ¢i puchyiky (Rohova, 2012, s 199). Jako dalsi
moznost prevence opruzenin se udava po osuseni ihned nenasazovat novorozenci plenku, ale
nechavat pokozku provétrat a predejit jejimu podrazdéni. K prevenci opruzenin se mohou
pouzivat rizné piipravky jako Rybilka, Welleda, Sudokrém ¢i Bepanthen. Pokud se u ditéte
vyskytuji opruzeniny, jiz del$i dobu, je vhodné doporucit koupele v malém mnozstvi
ziedéného roztoku Manganistanu draselného (KMnO4). Pokud obtiZze nebudou ustupovat, je
dilezité matku informovat o moznosti navstiveni pediatra, jelikoZ opruzeniny dité svédi, pali

az boli (Rohova, 2012, s. 201), (Moravcova a Petrzilkova, 2018, s. 111).
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5.4.1 Rozdily hygienické péce u divek a chlapcii

Hygienické péci u divek se vénuje zvlastni pozornost z diivodu vyvarovani se jiz zminéné
synechie vulvy, jako prevenci vzniku tohoto onemocnéni je dilezité kazdy den oddalovat
stydké pysky. Div¢i genital je omyvan smérem zepiedu dozadu ke kone¢niku a zbytky stolice
vzdy peclivé setiit z celé oblasti genitalu (Patizek, 2015, s. 59-60). Stejné tak u chlapcu, je
potfebné kazdodenni péce o genital nepodcenovat. U chlapct se dle diivéjsich doporucenich
pretahovala ptredkozka pies zalud penisu, od ¢ehoz se v dnesni dob& naprosto ustoupilo
(Fendrychova, 2015, s. 276). K prvnimu uvoliiovani pfedkozky mlze dojit okolo batoleciho
¢i predskolniho véku, nejlépe béhem koupani, z tohoto divodu je dulezité udrzovat genital

Cisty a v suchu (Patizek, 2015, s. 148).

5.5 Péce o pokozku novorozence

Kuze ma ochranou funkci, pfi¢emz chrani dité€ proti chladu, teplu, infekci ¢i UV zafeni. Dalsi
funkce klize je metabolicka, pfi které dochazi k vymeéné kysliku a vylouceni skodlivych latek.
Funkce regula¢ni, udrzuje tepelnou rovnovahu. Téz dualezita funkce kize se je imunologicka

slozka, jakoZto obranyschopnost kiiZe 1 celého organismu ditéte (Moravcova a Petrzilkova,

2018, s 109).

Hlavnim cilem v pé¢i o pokoZku je zamezeni jejimu fyzikalnimu poskozeni, zachovani
termostability, zabranéni infekci, zvySeni obranyschopnosti kiize a zabranéni rozvoji kozniho

onemocnéni (Moravcova a Petrzilkova, 2018, s 109).

Zéakladem v péci o kizi novorozence je jeji kazdodenni kontrola, pfi niz hodnotime barvu,
stav hydratace a ptitomnost koznich 1ézi. Pomérné castou fyziologickou kozni 1ézi je
hyperplazie mazovych zlazek, kterd se projevuje vyskytem zlutobilych skvrn v oblasti nosu
¢i horniho rtu novorozence, fyziologicky sama mizi po par tydnech (Dolezel a kol., 2013, s.
140). Dale se u novorozence muze objevit toxoalergicky exantém, ktery se projevuje rudé
zabarvenymi skvrnami o primeéru 3 cm ¢i puchyiky kdekoliv po téle, kromé plosek nohou a
dlani. Vyskytuje se u jedné polovinu novorozencu nejcastéji 2.-3. den po porodu u zdravych,
donosenych déti, pfi¢ina vzniku neni znama. Exantém pietrvava maximalné 2 tydny a poté
spontanné mizi, nez se tomu tak stane, personal edukuje matku o moznosti koupele
novorozence s ptipravky zklidiiujici pokoZku ¢i moZnosti vyuZiti zasypu. U novorozence se

muze vyskytnout makularni hemangiom, coz je cévni rozsifeni projevujici se jako zarudlé
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plosky riizné velikosti, typicky se objevujici na cele, kofenu nosu, na vickach ¢i zéhlavi.

Hemangiom spontanné mizi do 1 roku ditéte (Moravcova a Petrzilkova, 2018, s. 111).

Novorozenecka kuze je v mnoha ohledech odlisnd od kuZze dosp€lého. Napiiklad je
nachylnéjsi k podrazdéni a vysuseni. Ma volnéjsi usporadani koznich bungk, kvuli tomu je
mén¢ odolna vici mikroblim ¢i chemickym latkam. Oproti kizi dospelého je mekei, vlaénéjsi
a snadné¢ji absorbuje drazdivé latky z okoli. Fyziologicka novorozenecka pokozka nepotiebuje
promazavat, ale pokud se rodi¢e ditéte rozhodnou pokozku promazavat, mél by zvoleny
ptipravek podporovat pfirozenou vlhkost a vla€nost pokozky, mél by byt snadno roztiratelny,
aby se zamezilo mechanickému drazdéni, téz by mél obsahovat minimum parfemovanych
latek. Pokozka by se méla promazavat po koupeli ¢i osprchovani ditéte olejem, nejvhodnéjsi
doba na promazani je do tfi minut po koupeli, zvlh¢ena kiize umozniuje snadnéjsi vstiebavani

hydrata¢nich slozek (Fendrychova, 2011, s. 75).

Soucasti pée o kuzi je 1 péfe o nehty. Pomoci vyzkumu provedenému Vv jedenicti
nemocnicich v Ceské republice je mozné dojit k zavéru, Ze byva péce o nehty pii edukaci
Vv nemocnici nejcastéji opomijena (Fendrychova, 2011, s. 368). V prubchu stiihani nehtd
novorozenci hrozi pfi zvoleni $patné pomicky k oSetfeni nehtti ¢i manipulaci velké riziko
poranéni. Je dilezité peCovat o nehty ditéte, pokud budou dlouhé mohlo by se samo poranit.
Jako vhodna pomticka v novorozeneckém véku pro oSetfeni nehtl se udavaji détské Stipky.
Nicméné nejvhodnéjsi alternativou Gpravy nehtii je papirovy pilnik, jakoZto nejbezpecnéjsi

prevence poranéni novorozence (Fendrychova, 2011, s. 276).

5.6 Péce o pupecni pahyl
Ditlezitou soucasti péce o novorozence je vénovat zvySenou pozornost jedinému naruseni
kozni integrity u fyziologického novorozence, nybrz o pozlstatek preruSeni pupecni Sitiry

neboli pupecni pahyl.

Personal i edukovana matka sleduji, zda se neobjevuji znamky piipadné infekce nebo
krvaceni, jelikoz pupecni pahyl je snadnou cestou pro vniknuti bakterii do organismu.
Prevenci vzniku infekce je udrzovat pupecni pahyl v istoté a suchu. K moznostem oSetfovani
pupecniho pahylu se fadi moznost oSetfovat pahyl vyvarem z hefmanku, rozmarynu ¢i
détskym levandulovym pudrem. Vhodné je edukovat matku o nechavani pahylu zasychat nad

hornim okrajem pleny, ktery poté samovolné¢ mumifikuje.

Dle zvyklosti oddéleni ma matka na vybér v moznostech ponechani pupecniho pahylu

samovoln¢ zaschnout a odpadnout ¢i personal miize pupecnik snést a sterilné prekryt (Panek,
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2013, s. 363-364). Pokud se pupecni pahyl setizne, piekryje se sterilnim tamponem a nasledné
prelepi. V den sefiznuti pahylu se dité nekoupe a je dulezita pravidelna a zvysena kontrola

krvaceni a pfipadného zarudnuti okoli (Sedlarova a kol., 2008, s. 55-58).

Pupecni pahyl by se nemé¢l dezinfikovat, pouze v piipad¢ zarudnuti ¢i sekrece, kterd mtize mit
hnisavou nebo krvavou podobu, jelikoz ¢asté uzivani dezinfekce by mohlo podrazdit, nebo
poskodit kizi. K dezinfekci se pouzivaji bezbarvé alkoholové piipravky jako je napiiklad

Septonex.

Pokud se matka rozhodne pupecni pahyl nechat odpadnout samovolné, je dulezité ji
informovat o jeho odpadnuti v rozmezi Sesti az ctrnécti dnli po porodu a o sledovani mista po
odpadnuti. Dal$i pfedanou informaci by mélo byt, Ze se dité v ten den nekoupe. V situaci, kdy
misto jizvy zac¢ne hnisat ¢i zarudne okoli pupiku, novorozenec ma zvysenou teplotu a matka
vidi hojnou sekreci ¢i citi silny zapach je dulezité ji informovat o nezbytnosti navstévy
praktického lékate pro déti a dorost (Fendrychova, 2015, s. 277), (Kachlové a kol.,2022, s.
85), (Vrlova, 2019).

5.7 Méreni télesné teploty u novorozence

Personal by mél matku edukovat ohledné zptisobu samotného méfeni, ale 1 0 rozmezi teplot a
rozeznani piipadné patologie. Matka by méla byt edukovana ohledné situaci, které vlastnim
pfi¢inénim mize vyfesit sama a kdy je vhodné vyhledat I¢kafskou pomoc. Teplota je nejcastéji
méfena digitalnim teplomérem v koneéniku, podpazi ¢i na ¢ele. Pokud se novorozenci bude
teplota méfit v rektu, méla by byt Spicka teploméru namazana vazelinou, pfiCemz je
novorozenec V poloze na zadech, v které se mu nozi¢ky ptitahnou k biisku a teplomér se
nasledné opatrné zasune do konecniku. Co se ty¢e méteni teploty v kone¢niku, je nutné vzdy

odecist 0,5 °C (Kachlova a kol., 2022, s. 36).

5.8 Setrna manipulace s Novorozencem

PrvorodiCky vétSinou maji strach z manipulace se svym ditétem. Proto je dilezité, aby détské
sestry €1 porodni asistentky na novorozeneckém oddéleni zen¢ nézorné¢ ukazaly zakladni
postupy pifi manipulaci s novorozencem. Matky si béhem ukéazek osvoji postupy, které je
vhodné dodrzovat v souvislosti s péc¢i o dité. Zasadni je s novorozencem zachazet s opatrnosti,
pomalu a sohledem a zamezit ptipadnému poranéni. Pfi jakékoliv manipulaci vzdy
novorozenci drZzet pevné hlavi¢ku, aby nedoslo k jejimu zaklonu. Pro manipulaci s ditétem se

pouziva né€kolik zakladnich poloh, které by mély byt provadény spravné s ohledem na
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nezatizeni pohybového aparatu novorozence, jelikoz pretizeni pohybového aparatu mize mit

negativni vliv na motoricky vyvoj (Hanakova, 2010, s. 218).

Dit¢ zaujima v dé€loze tésnou polohu, proto je dulezité u néj po porodu navodit pocit bezpeci
a blizkého télesného kontaktu. Pfi chovani jsou preferovany polohy, které navozuji tyto
pocity. Jedna z nich mtze byt poloha v klubicku, kdy si matka dité opira o hrud’, hlavicku ma
novorozenec poloZenou v jeji loketni jamce a stejnou rukou se piidrzuje za stehno, druhou

ruku pouzije k podepie zad.

Casto vyuzivanou metodou je $atkovani neboli babywearing, tento vyraz je pievzaty
z angli¢tiny a oznaduje noSeni & premistovani déti v $atcich. Ceska pediatricka spole¢nost
(CPS) v roce 2018 uvedla fadu vyhod, spoéivajicich naptiklad v blizkém kontaktu ditéte a
rodice, ktery vede k navozeni uzké psychické vazby, dalsi vyhodou je, Ze noSené déti méné
placou a dochazi k okamzitému uspokojeni jejich potieb jako je teplo, vyziva, pozornost ¢i
kontakt s rodicem. Metoda se udava jako prevence novorozeneckych kolik, jelikoz poloha
v $atku a tlak na bticho zlepSuji peristaltiku. ZvySena produkce oxytocinu z divodu ¢astého
drézdéni prsu je udavana jako prevence psychozy a poporodni deprese u matek. Udava se, ze
u déti noSenych v Satcich nastdva v€asna socializace a Casné€jsi psychicky vyvoj, poloha
v §atku jim umoziiuje rozmanity rozhled, novorozenec tak ptijima spousty novych impulst a
v pritbéhu let prokazuji vyssi samostatnost. Satkovani je povazovano jako prevence SIDS
neboli nahlého umrti novorozence ¢i kojence. Ackoliv ma tato metoda spousty vyhod,
prokazuje 1 sva rizika. NoSeni novorozence v Satku je riziko pro vznik asfyxie (zaduSeni
ditéte), pfi nevhodném zavazani Satku miize dojit k predklonu hlavy a naslednému ucpani st
a nosu télem rodice ¢i latkou zavésu. Téz mlze byt rizikem vzniku urazu, pti padu rodice
s ditétem v Satku ¢i narazu o nabytek. Tato rizika se daji spravnou technikou a opatrnosti
eliminovat (Janda a ryba, 2018, s. 1-4). Ceska pediatricka spole¢nost doporuéuje omezit rizika
spravnym zpusobem uvazu, polohou ditéte, dostatenym prostorem, volbou spravného
materidlu a typu Satku a dobou noSeni ditéte v Satku, pficemz by tato metoda méla byt na par
hodin denn¢ nikoliv na cely den (Ryba, 2012, s. 135). Metoda $atkova je nevhodna pro déti,
ktera maji problémy s kyc¢lemi (Ryba, 2015, s. 208).

Dalsi polohou, ktera je ¢asto vyuzivana a ma své vyhody i rizika, je poloha na btise. Matkam
se doporucuje pokladat dit¢ do polohy na btiSku pro vyvoj §ijového svalstva pouze na méng,
nez tii minuty a poté tii minuty, zdsadni je nenechéavat dité spavat v této poloze z divodu

rizika syndromu nahlého umrti novorozence a kojence, proto se vzdy pokladani na biicho

37



provadi pod dohledem (Gregora a kol., 2011). Pfi zvedani novorozence z polohy na bfise,
matka pouzije jednu ruku, kterd bude podepirat krk a druhou, na podepieni bficha, nasledné

novorozence privine K sobé a rukou podepie zadecek (Gregora, 2001, s. 80).
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6 VYZKUMNA (PRAKTICKA) CAST
6.1 Cile priuzkumu

e Zjistit spokojenost zen v oblasti informovanosti a edukace.
e Zjistit, zda Zeny rozumi pfedavanym informacim ¢i zodpovézenym dotaztim od
zdravotniho personalu.
6.1.1 Podcile prizkumu
e Zjistit jaky je pfistup zdravotniho personalu pii komunikaci.
e Zjistit, zda jsou pfedavané informace od zdravotnického personalu pro matky
dostacujici a prozkoumat, zda matky pozaduji doplnéni nebo zménu edukace,

ptipadné o které oblasti se jedna.
6.2 Priuzkumné otazky

e Jaka je spokojenost Zen s informovanosti a kvalitou edukace?

e Jaka je srozumitelnost ptedanych informaci a zapovézenych otazek ze strany
personalu matkam?

e Jaky je pfistup zdravotniho persondlu pii komunikaci?

e Jsou ptfedané informace pro matky dostacujici ¢i pozaduji Zeny doplnéni uréitych oblasti

edukace a které konkrétne?

6.3 Metodika prace

Dotaznikové Setfeni bylo dobrovolné a anonymni. Rozdavani dotaznikli pfedchazelo svoleni
a potvrzeni od vedouci bakalarské prace, vedouci katedry a nasledné potvrzeni od ndméstkyné

pro oSetiovatelskou péci v dané okresni nemocnici.

Setfeni probihalo od 01.2.2023 do 31.3.2023 v okresni nemocnici na oddéleni fyziologickych
novorozencl. V prizkumné c¢asti bakaldiské prace byla zjiStovana kvalita poskytované
teoretické 1 praktické edukace a informovanosti Zen v oblasti oSetfovatelské péce o
novorozence. Dale bylo zjistovano, zda zptsob, piedanych informaci a pfistup personalu
béhem samotného pribéhu edukace zendm vyhovuje, popiipadé, které oblasti jim

nevyhovovaly a co konkrétniho by zménily.

6.4 Metody prizkumu

Samotny prizkum probihal za pomoci kvantitativniho dotaznikového Setfeni. V uvodu
dotazniku si Zeny mohly pfecist vyznam a ujistit se o potvrzeni anonymity. Vytvoieny

dotaznik obsahuje 16 otazek. V dotazniku se objevuji uzaviené odpovédi v otazkach cislo
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2,5,7,9,10,11,15 a 16, kde Zeny mohou vybrat pouze jednu z moznych odpovédi. Otazka ¢islo
1 je zpracovéana ve form¢ Likertovy Skaly, kde Zeny oznacuji miru souhlasu ¢i nesouhlasu
s danou v konkrétni kategorii (Rod, 2012, str. 8). V otazce ¢islo 4 mohou Zeny oznamkovat
kvalitu pribéhu edukace pomoci zndmkovaciho systému, pficemz nejlepsi znamkou je 1 a
nejhorsi 5. Otazky ¢islo 6, 13 a 14 jsou oteviené neboli vypisovaci. V otazce ¢islo 3, 8 a 12
je mozno vybrat vice odpovédi. Celkove bylo rozdano 60 dotaznikd, pticemz se do prizkumu
zapojilo 49 Zen, ale z divodu nekompletniho ¢i chybného vyplnéni dotazniku se tii z nich

nedaly pouzit. TudiZ ndvratnost dotazniku byla 82 % a vyuzitych dotazniki bylo 77 %.

6.5 Soubor respondentii

Pribéh samotného pruzkumu zacinal na zakladé¢ vybéru vzorku respondenti pomoci
stratifikovaného ndhodného vybéru byly vybrany zeny z dokumentace na novorozeneckém
oddéleni a po nasledné selekci byly vybrany konkrétné prvorodicky. Zeny pii propousténi
zoddéleni a vzdjemné domluvé se souhlasem si ponechaly dotaznik. Na oddéleni
novorozencl byla vytvorena sbérna schranka, do které po dokonceni Sestined¢€li zeny vkladaly

vyplnéné dotazniky.

6.6 Analyza dat

Vysledky z dotaznikového Setfeni byly vyhodnoceny pomoci programi MS Word a Excel.
Tato data byla zpracovana do grafi a tabulek a nasledné popsana v kratkych komentafich.
Data byla analyzovana pomoci celkové Cetnosti n, ktera popisuje celkovy pocet respondentek,
které byly zapojeny do Setfeni. Absolutni Cetnost nj vyjadiuje pocet jednotlivych odpovédi
Vv otazce. Relativni Cetnost fj je podil absolutni ¢etnosti ku celkové Cetnosti. Relativni ¢etnost
se vyjadiuje v procentech. Vzorec pro vypocet relativni ¢etnosti: fi = ni /n x 100 (Kladivo,
2013, s. 11).
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6.7 Interpretace vysledki prizkumu

Otazka ¢. 1: Bylo Vam v téchto oblastech v péci o novorozence poskytnuto dostatek

informaci?

Tabulka 1: Hodnoceni poskytnuti dostatku informaci

Hodnoceni

Kojeni a prikladani k prsu 45 1 0 0 0
Pfebalovani novorozence 39 1 0 0
Koupani novorozence 41 5 0 1 0
Péce o pokozku novorozence 31 11 3 1 0
Péce o pupecni pahyl u novorozence 34 11 0 1 0
Setrna manipulace s novorozencem 34 8 4 0 0

V prvni otazce Zeny odpoveédély na téma kojeni a prikladani k prsu: 45krat ano (98 %), ze
dostaly dostatek informaci a jedna respondentka zvolila odpoveéd’ spise ano (2 %). Odpoved

nevim, ,,spise ne“ (0 %) a ,,ne* (0 %) si zadna z respondentek nezvolila.

V nasledujici oblasti ohledné¢ péce o pokozku novorozence odpovidalo 31 (67 %)
respondentek ,,ano*, ze dostaly dostatek informaci. DalSich 11(24 %) Zen vybralo odpovéd’
,,spise ano®. Dostatkem informaci si nebyly jisty 3 (7 %) Zeny a zaskrtly odpovéd’ ,,nevim*.

Odpoveéd’ ,,spiSe ne si zvolila 1 Zena (2 %). A Zadna z Zen (0 %) si nevybrala odpovéd’ ,,ne*.

V posledni sedmé hodnocené oblasti bylo spokojeno a zvolilo odpoveéd’ ano 34 (74 %) zen.
Dalsi Zeny si vybraly odpoveéd ,,spiSe ano* 11 (24 %). Dostatkem informaci si nebylo jisty 3
(7 %) Zeny a zvolily odpoveéd’ ,,nevim*. Hodnoceni spise ne si vybrala 1 (2 %) Zzena. A zadna

z zen nezvolila odpovéd’ ,,spise ne (0 %) ¢i ,,ne” (0 %).
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Otizka ¢. 2: Kolikrat Vam byly tyto vySe zminéné oblasti ukdaziany? (moZnost vice
odpovédi)

a) Jednou

b) Dvakrat

c) Opakovang, dle potieby

30
27

25

20

15
15

10

Jednou Dvakrat Opakované dle potreby

Obrazek 1: Cetnost ukazek

V otadzce na téma poctu ukézanych vyse zminénych oblasti si zvolilo odpovéd’ ,,jednou* 15
(33 %) z ctyficeti Sesti. Dale 9 % procent zen vidélo ukazky dvakrat a 27 (59 %) zen vidélo

ukazky oblasti dle potieby.
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Otazka ¢. 3: Jakym zpiisobem edukace probihaly? (moZnost vice odpovédi)

a) Individualné na pokoji, se détskou sestrou ¢i porodni asistentkou

b) Spole¢né ukazky s ostatnimi matkami

c) Ukazky neprobihaly (V tomto ptipad¢, dékuji za Vas Cas, v dotazniku jiz
nepokracujte)
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IndividudIné na pokoji Spolecné ukdazky Ukdzky neprobihaly

Obrazek 2: Zpisob edukace

V oblasti zptisobu pribéhu edukace zvolilo 36 (78 %) respondentek z Ctyficeti Sesti, Ze jejich
edukace probihala individualné na pokoji se zdravotnim pracovnikem. Z ctyficeti Sesti Zen se
spole¢nych edukacénich ukazek i¢astnilo 15 (33 %) Zen. Kazd4 z Zen se U€astnila minimalné

jedné formy edukace.
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e

= Individualné na pokoji
= Spolecné ukazky
= Indivudualni edukace na pokoji i spole¢né ukazky

= Ukazky neprobihaly

Obrazek 3-Vybér forem edukace

Zeny se ucastnily pouze individualnich ukazek v poétu 32 (70 %) z 46 (100 %) Zen. Pouze
spole¢nych ukazek se ucastnilo 9 (20 %) zen. Obou forem edukace, jak individualni formy ¢i
spole¢nych ukazek se ucastnilo 5 (11 %) zen. VSechny se zeny se ucastnily alespon jedné

formy edukace.
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Otazka ¢. 4: Oznamkujte jako ve $kole prubéh jednotlivych ukazek (1nejleps$i,5Snejhorsi)

Tabulka 2:0znamkovani oblasti

Znamkovani 1 2 3 4 5
Kojeni a prikladani k prsu 45 0 1 0 0
Prebalovani novorozence 37 7 1 0 1
Koupani novorozence 39 5 1 0 0
Péce o pokozku novorozence 30 14 2 0 0
Péce o pupecni pahyl u novorozence 33 11 2 0 0
Méreni télesné teploty u novorozence 35 11 0 0 0
Setrna manipulace s novorozencem 33 9 4 0 0

V otazce tykajici se zndmkovani pribéhu jednotlivych ukazek, konkrétné v prvni kategorii
zamétenou na kojeni novorozence a prikladani ho k prsu se shodlo 45 (98 %) z 46 (100 %) na
naprosté spokojenosti a zvolily odpovéd’ ,,ano®. Znamkou 2,4 a 5 (0 %) nehodnotila prab¢h

ukazky zadna z Zen. Pouze 1 (2 %) z Zen se rozhodla oznamkovat prubéh ukazky znamkou 3.

V posledni sedmé oblasti vénované Setrné manipulaci se pro znamku 1 rozhodlo 33 (72 %)
zen. Pro znamku 2 se rozhodlo 9 (20 %) zen. Oznamkovani pribéhu ukazek se rozhodlo
pomoci znamky 3 ohodnotit 4 (9 %) zeny. Pro hodnoceni prib&hu ukazek znamkou 4 a 5 (0

%) se nerozhodla zadna z zen.
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Otazka ¢. 5: Vyhovoval Vam zpisob praktické ukazky u vySe uvedenych ukonii?

a) Ano

b) Ne
35

31
30
25
20
15

15

10

Ano, vyhovoval Ne, nevyhovoval

Obrazek 4:Hodnoceni zpisobu praktickych ukazek
Tticeti Zenam (65 %) z Ctyficeti Sesti vyhovoval zptsob praktickych ukazek a 15 (33 %) zenam

nevyhovoval.
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Otazka ¢. 6: Pokud Vam zpiisob praktické ukazky nevyhovoval, co byste zménila?

M Vice Casu na zpracovavani informaci H Pridani vice informaci k praktickym ukdzkam

M ProdlouZena casu praktickych ukazek

Obrazek 5:Co by Zeny zménily na praktickych ukazkach
Tti z respondentek, ktera na otazku odpovidaly, by uvitaly vice ¢asu na zpracovani informaci
béhem ukazek. Dalsi z Zen by ptidala vice informaci do praktickych ukézek, jako je naptiklad

koupel novorozence. Dvé€ z Zen se shodly na tom, Ze by prodlouzily €as praktickych ukézek.
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Otazka ¢. 7: Vyhledavala jste si informace ohledné péce o novorozence pi‘ed porodem?
a) Ano
b) Ne
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Ano Ne

Obrazek 6: Vyhledavani informaci

Dle dotaznikového Setieni bylo zjiSténo, Ze pfed porodem si vyhledavalo informace ohledné
péce o novorozence 30 (65 %) zen z 46. Zbylych 15 (33 %) zen si Zadné z uvedenych moznosti

vyhledavani informaci nevyuzily.
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Otazka ¢. 8: Pokud ano, jaké zdroje jste vyhledavala? (moZnost zakrouzkovani vice

odpovédi)

a) Odborna literatura

b) Internet

c¢) Casopisy

d) Komunitni porodni asistentka

e) Predporodni kurz

f) Jiné
1
H Odoborn3 literatura H Internet i Casopisy
H Komunitni porodni asistentka  Predporodni kurz HJiné

Obrazek 7: Zdroje informaci

Odbornou literaturu si vyhledavalo 16 (35 %) respondentek. Na internetu se rozhodlo vyhledat
informace 25 Zen (54 %). Rady hledaly v ¢asopisech 6 (13 %) Zen. MozZnost komunitni porodni
asistentky si zvolila 1 (2 %) zena. Pfedporodniho kurzu se Gc¢astnilo 12 (26 %) Zen. Pouze 1

(2 %) z Zen zvolila odpovéd’ jiné a vyhledavala informace u svych blizkych.
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Otazka €. 9: Rozuméla v§em vyraziim/pojmim, které nemocni¢ni personal pri edukaci

pouzival?

a) Ano, rozuméla
b) Ano, rozuméla jsem vétSing
¢) Ne, nerozuméla
d) Ne, vétsiné jsem nerozuméla
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0

Ano, rozuméla Ano, rozuméla jsem Ne, nerozuméla Ne, vétsiné jsem
vétsiné nerozuméla

Obrazek 8: Mira porozuméni pi‘edanych informacich

V této otazce zvolilo odpoved’ ,,ano, rozumeéla® 27 (59 %) zen. Odpoved ,,ano, rozuméla jsem

veétSiné* si vybralo 17 (37 %) Zen a ,,ne, vétSin€ jsem nerozuméla® si zvolily 2 (4 %) Zeny.

Z4dna z zen si nezvolila odpovéd’ ,,ne, nerozuméla® (0 %).
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Otazka ¢. 10: Byly Vam srozumitelné zodpovézeny otazky, ohledné péce o novorozence,
na kter¢ jste se ptala?
a) Ano, byly
b) Ne, nebyly
c) SpiSe ano
d) Spise ne
45 41
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0 0

Ano, byly Ne, nebyly Spise ano Spise ne

Obrazek 9:Srozumitelnost zodpovézenych otazek

V oblasti srozumitelné zodpoveézenych otdzek, zaskrtlo 41 (89 %) Zen, Ze rozumély vSem
odpovédim. Odpoved’ ,,spiSe ano®, zvolilo 5 (11 %) Zen, které si nebylo kompletné jisté, zda
rozumély viem zodpovézenym odpovédim. Zadna z Zen si nezvolila ani jednu ze dvou

odpovédi prokazujici, ze nerozumély (0 %) odpovédim na jejich otazky.
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Otazka €. 11: Byly Vam srozumitelné predany informace pri vizité?

a) Ano, byly

b) Ne, nebyly

c) SpiSe ano

d) Spise ne
40

37
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0

0
Ano, byly Ne, nebyly Spise ano Spise ne

m Radal 37 0 7 2

Obrazek 10: Srozumitelnost predanych informacich pri vizité

V otdzce na srozumitelnost pfedani informaci pifi vizit¢ zdravotnickym personalem
odpovédélo 37 (80 %) respondentek ,,ano, byly“. Odpoveéd’ ,,spisSe ano* zvolilo 7 (15 %) Zen,
které si nebylo kompletné jisté, zda vSemu rozumély. A 2 (4 %) zeny zvolily odpovéd’ ,,spise

ne.“ Ackoliv zadna z Zen (0 %) si nezvolilo odpovéd’ ,,ne, nebyly*.
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Otazka ¢. 12: Jak byste ohodnotila piistup zdravotnického personalu pri edukaci?

(moznost vice odpovédi)

a) Vstiicny

b) Ochotny

c) Napomocny
d) Trpélivy

e) Neochotny

f) Nenapomocny

g) Netrpélivy

H Vstficny HOchotny B N3dpomocny HETrpélivy HNeochotny ENendapomocny M Netrpélivy

Obrazek 11:Hodnoceni pristupu zdravotnického personalu

Ptistup zdravotnického personalu oznacilo 37 (80 %) respondentek jako vstiicny, 40 (87 %)
zen oznacilo pfistup zdravotnického persondlu jako ochotny. Napomocny pfistup personalu
oznacilo 33 (72 %) zen. V oblasti trpélivého ptistupu oznacilo tuto moznost 30 (65 %) Zen.
Ptistup jako neochotny a nendpomocny nevybrala zadna z zen. Netrpélivy piistup oznacily 2

(4 %) zeny z 46.
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Otazka €. 13: Které oblast edukace se Vam zdala nedostatecna?

M Edukace o Setrné manipulaci s novorozencem M Edukace tykajici se péce o pokozku novorozence

i Edukace o koupdni novorozence H Trpélivost pfi edukaci

Obrazek 12:Nedostateéné oblasti edukace

V pruzkumné otazce se 5 (11 %) respondentkam zdala nedostate¢na oblast edukace o Setrné
manipulaci s novorozencem. Jedné (2 %) z Zen se zdala nedostate¢na edukace ohledné péce o
pokozku. Jedna (2 %) Zena by ocenila vice trpélivosti pii edukaci. Jedné (2 %) z zen pfisla
nedostatecna edukace v oblasti koupani novorozence. Na otazku odpovédélo 8 (17 %) zen

Z 46.
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Otazka ¢. 14: Pokud se Vam zdala néktera z oblasti nedostate¢na, co konkrétné Vam

V ni schazelo?

M Poskytnuti vice informaci a trpélivosti pfi edukaci
H Doplnéni edukace tématem tykajici ho se koupani novorozence

i Doplnéni edukace tématem Setrné manipulace s novorozencem

Obrazek 13:Oblasti, které schazely v edukaci

Tti (7 %) z zen by ocenily doplnéni edukace tématem Setrné manipulace s novorozencem.
Dvé (4 %) z Zen by ocenily vice informaci a trpélivosti. Jedna (2 %) z zen by byla pro doplnéni

informaci ohledné koupani novorozence. Na otdzku odpoveédélo 6 (13 %) Zen z 46.

55



Otazka ¢. 15: Kolik je Vam let?

a) Méne¢ nez 20 let
b) 20-30 let
c) Vice nez 30 let
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15
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5 4

0 -

Méné nez 20 let 20-30 let Vice nez 30 let

Obrazek 14:VEk respondentek

V otéazce na vék respondentek bylo zjisténo, Ze 4 (9 %) Zenam bylo méng, nez dvacet let. Zen
mezi 20-30 jakozto nejpocetnéjsi skupiny se ucastnilo 27 (59 %). A zen ve véku nad 30 let se
ucastnilo 15 (33 %).
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Otazka ¢. 16: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) Zakladni Skola

b) Stiedni $kola s maturitou

c) Stiedni skola bez maturity/odborné uciliste
d) Vyssi odborna skola

e) Vysoka Skola

25
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10

, 1l

Stredni Skola bez

Sstredni $kol Vy$$i odbornd
Zékladni ¥kola SUednisKoIas — aturity/odborng = Y>> 0ovorna Vysoka skola
maturitou elevew Skola
ucilisté
m Radal 2 18 0 4 22

Obrazek 15:Nejvyssi dosazené vzdélani respondentek

V oblasti nejvySe dosazeného vzdélani mélo nejcetnéjsi pocet zastoupeni a to 22 respondentek
z Ctyticeti Sesti (48 %) vysokoskolské vzdelani. Dalsi nejcetnéjsi skupinou ucastnici se
dotaznikového Setfeni byly zeny se se stiedni §kolou s maturitou, kterych bylo 18 (39 %).
Vyssi odbornou skolu oznadily 4 (9 %) Zeny. Zakladni Skolu mély 2 (2 %) Zeny z pruzkumu.
A zadné z Zen Ucastnicich se prizkumu neméla vystudovanou stfedni Skolu bez maturity

neboli odborné ucilisté.
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7 DISKUZE

V této kapitole budou zhodnoceny prizkumné otazky z vysledi kvantitativniho
dotaznikového Setfeni a nasledné porovndny s vysledky z jinych bakalédiskych praci ¢i
S jinymi odbornymi zdroji. Prace, s kterymi budou srovnavany vysledky se vzdy tykaji péce
o fyziologického novorozence a edukace matky v oSetiovatelské péci o jejich potomka ze
strany personalu na novorozeneckém oddéleni. Prace, s kterymi bude tato srovndvéana jsou
napiiklad od Miroslavy Blahové (2010), Kristyny Gajdosikové (2019) ¢i Katefiny Dardové
(2021).

Memon (2019) ve svém prazkumu zjistil, nejcastéjsi rizikové faktory umrti novorozenct
z divodi neinformovanosti matek. Za rok z divodu S$patné péfe zemie 3,1 milionu
novorozencl na svété. Jako rizikové faktory udava predcasnou koupel, opozdéné kojeni a

Spatné oSetfovani pupecniku.

Prvnim z diléich cilt bylo zjistit miru informovanosti zen v danych oblastech osetfovatelské
péée o novorozence, které prosly edukaci na novorozeneckém oddéleni. Uspésnost
informovanosti pii edukaci je zavisla na poskytnuti kvalitnich informaci ze strany personalu.
Leeming a kol. (2013) v Britské studii poukazuji na vyznam individualizované podpory
kojeni, jez se odrazi ve zjisténych studii. Dotaznik zacinal zjiSténim informovanosti Zen
Vv oblasti kojeni, pticemz 98 % zen uvedlo, Ze ma dostatek informaci z této oblasti, na rozdil
od prizkumu v praci Katetiny Dardové (2021), ohledné informovanosti v oblasti kojeni ve
svém prazkumu uvadi pouze 33 % spokojenost matek s informovanosti. Oproti tomu v praci
Miroslavy Blahové (2010) se citilo 81 % Zen pln¢ informovano v této oblasti. Dalo by se fict,

ze piistup k edukaci v oblastech, které jsou pro zeny nové je velice dulezity a individualni.

Dalsim casto diskutovanym tématem edukace je péCe o pupeéni pahyl. Stewart a Benitz
(2016) ve svém clanku poukazuji na dilezitost péfe o pupecnik, jakozto Casté misto
kolonizace bakterii. Dale uvadi rozliSnost péce dle komunit, rozdild zdravotni péce v

jednotlivych zatfizenich a dle kulturnich rozdili a tradic po celém svéte.

V prizkumu vyslo, ze 72 % zen se citi dostateén¢ edukovano v oblasti péce o pupecnik.
V praci Katefiny Dardové (2021) vyslo, Ze 90 % Zen se citi pIn¢ informovano. Téz v pracich
Gajdosikové (2019) 1 v praci Miroslavy Blahové (2010) vyslo, Ze Zeny jsou ve vEétSim poctu
informované a persondl informovanost ohledn¢ péce o pupecni pahyl nezanedbava. Jelikoz je
dilezité, aby personal znal a zejména peclivé dodrzoval oSetfovatelsky postup v péci o

pupecnik a nasledné poudil Zenu v kontinualni pééi (Stromerova, 2010).
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Prvni koupel novorozence ve vétSin€ piipadii probihd na novorozeneckém oddéleni. Rodice
ve svém clanku piiklani odlozeni prvni koupele, aby se podpofila adaptace novorozence na

mimodélozni prostfedi a zabranilo se vzniku hypotermie (podchlazeni) novorozence.

V oblasti koupani novorozence bylo dle prizkumu dostatecné informovano 89 % zen. V
otazkach ¢. 2 a 3 se poukazuje na to, ze kazda Zena byla v této oblasti edukovana a 59 % Zen
uvedlo, Ze jim byly pfedvedeny ukazky s informacemi poskytovany dle potieby, narozdil od
prace Kristyny Gajdosikové (2019), kterd ve svém prizkumu udéva informaci, ze 13 % zen
edukaci neproslo, tudiz nedostalo potfebné informace a nezkusily si péfi o novorozence

samostatn¢é pod dohledem personalu.

Pokud jde o celkovou informovanost a kvalitu edukace v danych oblastech, tak jsou Zeny ve
vétsi mife spokojené. Na rozdil v praci Miroslavy Blahové (2010), kde je s mirou
informovanosti a jejich kvalitou spokojeno 56 % zen. Podobné tomu je v praci Elisky
Ondrakové (2021), kde je spokojenost edukace tykajici se oSetiovatelské péce o novorozence

spise dostatecna a ze 100 % je celkove spokojeno 37 % zen.

Dalsim dil¢im cilem bylo zjistit, zda Zeny rozumi pifedavanym informacim ¢i pojmim béhem
edukace a zda jsou spokojené s kvalitou odpovédi zaméfenou na oSetfovatelskou péci o
novorozence. V pruzkumu 59 % zen pln¢€ rozumélo v§em pojmim pfi predavani informaci,
které personal uzival a 37 % zen rozumélo vétSin€. V praci Kristyny Matouskové (2021)
vyslo, Ze pfedavanym informacim ze strany personalu zeny spiSe rozumély. Jako zajimavost
ve své praci poukazuje na to, ze personal neposkytoval vzdy shodné informace Zenam.
Smidova (2017) ve své praci udava 100 % souhlas Zen s ochotou zdravotniho personélu pfi
predavani informaci, coz stejné jako v této praci poukazuje na kvalitu a vhodny piistup

personalu.

V prizkumu se ukazuje, ze naprosté vetSin€ zen pfiSly odpovédi od persondlu vzdy
srozumitelné, coz nekoresponduje s vysledky Gajdosikové (2019), kterd ve své praci udava
28 % nespokojenost s personalem a konkrétné 75 % nespokojenost v oblasti neochoty a
nevhodného chovani persondlu. V tomto useku bych chtéla vyzdvihnout dulezitost taktu,

trpélivého a srozumitelného zodpovidani dotazi.

V oblasti nespokojenosti uvedlo konkrétni piiklady 17 % zen, kdy se vétSinove shodovaly na
postradani informaci a ukdzek v oblasti Setrné manipulaci s novorozencem, 7 % Zen by si

pialo doplnéni této oblasti v edukaci. Natalie Sedlackova (2017), pomoci spoluprace se sedmi
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zenami zjistila, Ze jejich edukace ohledné manipulace s novorozencem probéhla
v dostate¢ném rozsahu a ze Zeny tyto znalosti a dovednosti jsou schopny utvrdit v praktické
ukézce. Katefina Dardova (2021) ve své praci uvedla, ze celkem 13 % Zen nedostalo Zadné
informace ohledné chovani novorozence, ale 54 % respondentek uvedlo, Ze informace byly
zcela dostacujici. Naopak v praci Johany JaroSové (2018) se respondentky shodly na tom, ze
pro n¢ edukace v oSetfovatelské péci o novorozence byla dostacujici a nic by na zptsobu
edukace neménily. Pii edukaci by se mél persondl zaméiit na vSechny oblasti pée o
novorozence, které zenu ¢ekaji a nespoléhat na jejich automatickou znalost, piestoze vétSina

zen miiZze mit znalosti z riiznych zdrojti, nemél by se podcenovat individualni pfistup k Zzenam.

Dal$im tfem Zenam pfiSla nedostatecnd edukace z riznych oblasti, jedné z zen koupani,
pti¢emz by 2 % Zen zahrnula vice informaci z této oblasti do edukace. Druhé z zen péce o
pokozku a posledni z nich by ocenila vice trpélivosti, prficemz 4 % Zen by ocenily vice
trpélivosti a informaci béhem edukace. KdyZz bychom oblasti porovnavali s praci Katefiny
Dardové (2021) zjistili bychom, Ze respondentky byly ze 30 % nedostatecné edukovany

V oblasti koupani novorozence.

Bakalatska prace byla zamétena na Zeny, které maji minimalni zkuSenosti, tim padem se miZe
stat, ze nc¢kterym Zendm nebude edukace vyhovovat. Ale dle ptfevazujicich pozitivnich

vysledkll a porovnani je zcela jasna kvalita edukace na novorozeneckém oddéleni.
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8 ZAVER
Bakalaiska prace, Edukace o péci o fyziologického novorozence, se zabyva kvalitou

informaci a samotné edukace, kterou poskytuje zdravotni personal zenam na novorozeneckém

oddéleni v dané okresni nemocnici.

Hlavnim cilem bylo zjistit, zda jsou Zeny dostate¢né edukovany v pfedem vybranych
oblastech, které se zabyvaji oSetfovatelskou péci o novorozence. Tento cil byl splnén,

pramérné bylo ve vSech oblastech plné€ spokojeno a citilo se kvalitn¢ edukovéano 80 % zen.

Dalsim cilem bylo zjistit, zda Zeny rozumi pfedavanym informacim a odpovédim na otazky
ze strany personalu. Tento cil opét dopadl velice pozitivné, jelikoZ ptfevazna vétSina Zen,
konkrétné 89 % rozuméla vS§em pojmim, které persondl pouzival a 80 % Zen bylo spokojeno

a rozumelo odpoveédim, které dostalo.

Zeny v prvnich hodinach i dnech po porodu jsou velice vnimavé k radam, které dostavaji od
zdravotniki. Je to obdobi, kdy mohou vénovat spoji pozornost plné¢ ¢lentim nemocni¢niho
persondlu a jejich vystupovani pii edukaci. Z tohoto divodu je dulezité, aby personal na
novorozeneckém oddéleni byl kvalitné proSkoleny, taktni, trpélivy, vstficny a ochotny. Jelikoz
Zena po porodu je velice vnimava a jakykoliv konflikt ¢i netkat ze strany personalu by mohl
pterusit vztah, ktery si Zena k persondlu vybudovala a tim narusit kvalitu edukace. Pfistup
personalu na hodnoceném novorozeneckém oddé€leni se ukazal pravé ve svétlech téchto

pozitivnich vlastnosti.

V poslednim priizkumném cili tomu neni jinak, 1 kdyz 17 % Zen na$lo néjakou oblast, ktera
jim pfiSla nedostate€nd musim tento cil téZ hodnotit pozitivné. Jelikoz se jednalo o
prvorodicky, které si jsou méné jisté a v zadné oblasti, az na jednu nehodnotilo edukaci
pojmem ,,nedostateCny* vice nez jedna respondentka. Jedina oblast, kde se naslo vice zadosti
o zlepSeni edukace je téma tykajici se Setrné manipulace s novorozencem, Vv které by Zeny

ocenily vice informaci a praktickych ukazek.

Z vysledku priizkumu vychazi, ze na hodnoceném novorozeneckém oddéleni provadi edukaci
proskoleny, vysoce erudovany persondl, a to nejen v oblasti kojeni, koupani a dalsi
oSetfovatelské péce, ale v celém komplexu edukace o péci o fyziologického novorozence. A

to se odrazi ve vice nez vétSinové spokojenosti matek.
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Tabulka 3: LATCH

1

2

Skére 24 hod.

L
Latch

(technika kojeni -
lefektivni sani)

spavé a lenivé dité,
nezajem o piti

opakované pokusy o
prisati a sani, drzeni
bradavky v ustech , kratké
saci periody

spravny uchop prsu, jazyk
»dole”, rty objimaji
dvorec, rytmické sani,
dlouhé saci periody

A

Audiable swallowing

neni patrné

nékolik polknuti po malé

spontanné se hlasi a saje

Bp stimulaci
(polykani)
T
Type of nipple vpacené ploché vystouplé (i po stimulaci)
(tvar bradavky)
— citlivé, mirny rozsah
C Naliti, bolest, poranéni i — .
Comt bradky; Rervencs palll, poranéni, bradavky klidné, neboli, bez
mfost LU i .. |Gervené, palici, puchyfe, |poZkozeni
(komfort - pohoda) puchyfe, ragady, modfiny 5 7
ragady, modfiny
H matka a dité od sebe minimalni asistence neni asistence, matka
Hold odvraceni, prsty na dvorci, [dopomoc, periodicky sobéstacéna v drzeni ditéte
(podpora matky, plna asistence u pfilozeni |dohled, mirna Gprava i prsu a ma spravnou
dohled) ditéte i drZeni prsu techniky kojeni polohu
Celkem

Zdroj: http://www.kojeni.cz/dokumenty/latch-skore-pomaha-odstranit-prekazky-v-kojeni

Ptiloha ¢. 2.- Déleni zralych novorozenct

Tabulka 4:Déleni zralosti fyziologického novorozence

Déleni zralosti u fyziologického novorozence

Tyden gestace

Hrani¢né zraly 37-0,38-6
Terminovy novorozenec 39-0,40-6
Pozd¢ terminovy novorozenec 41-0,41-6

Tabulka vlastni tvorby, Zdroj: (Dort a kol., 2018, s 15).
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Ptiloha ¢. 3.- Apgar skore

Tabulka 5: Apgar skére

srdeéni akce chybi ozvy pod 100 ozvy nad 100
dychani chybi slaby kfik jasny plac
barva kize bleds, modrd akrocyanbza  rliZova
svalovy tonus atonie hypotonie normotonie
reakce na podraZdéni  2adna naznalend  grimasa, pla¢

Zdroj: https://zdravi.euro.cz/clanky/edukace-rodicu-o-screeningovych-vysetrenich-

novorozencu/

Ptiloha ¢. 4.- Spravné prisati ditéte k prsu

Obrazek 16: Spravné prisati ditéte k prsu

Zdroj: https://www.ouh.nhs.uk/patient-guide/leaflets/files/5057Pbreastfeeding.pdf
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Pfiloha ¢&. 5.- Poloha vleZe na boku

Obrazek 17: Poloha vleZe na boku

Zdroj: https://www.nakojenizalezi.cz/dulezite-informace/polohy-pri-kojeni

Ptiloha €. 6.- Poloha pfi kojeni — bo¢ni fotbalové drzeni

Obriazek 18-Poloha: Boé¢ni fotbalové drZeni

Zdroj: https://www.nakojenizalezi.cz/dulezite-informace/polohy-pri-kojeni
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Piiloha ¢&. 7. - Poloha tane¢nika

Obrazek 19: Poloha tanecnika

Zdroj: https://www.nakojenizalezi.cz/dulezite-informace/polohy-pri-kojeni

Piiloha ¢&. 8. - Krmeni novorozence kaliskem

Obrazek 20: Krmeni novorozence kaliSkem

Zdroj:https://www.mamila.sk/cz/pre-matky/pomoc-pri-dojceni/krmenie-po-prste-a-

poharikom/
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Ptiloha ¢. 9.- Krmeni novorozence sondou po prstu

Obrazek 21: Krmeni novorozence sondou po prstu

Zdroj:https://www.mamila.sk/cz/pre-matky/pomoc-pri-dojceni/krmenie-po-prste-a-
poharikom/

Ptiloha ¢. 10.- Krmeni novorozence sondou na prsu

Obrazek 22: Krmeni novorozence sondou na prsu

Zdroj: https://www.simonatu.cz/lI/dokrmovani-cevkou-primo-na-prsu/
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Pfiloha ¢&. 11.- Poloha klubi¢ko

Obrazek 23: Poloha klubi¢ko

Zdroj: https://www.jituli.cz/a/handling-poloha-klubicko

Ptiloha ¢. 12.- Babywearing

Obrazek 24: NoSeni novorozence v $atku

Zdroj: https://luciemachutova.cz/v-cem-nosit-detatko/
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Piiloha ¢&. 13.- Poloha na bfise

Obrazek 25: Poloha novorozence na brise

Zdroj:https://www.seznamzpravy.cz/clanek/jaky-je-spravny-vyvoj-miminka-odpovida-
fyzioterapeut-68803
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Ptiloha ¢. 14.- Dotaznik vlastni tvorby
Vazena klientko,

jmenuji se Gabriela Jindrova a jsem studentkou oboru Porodni asistence na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku,
ktery bude slouzit pouze ke zpracovani prizkumné ¢asti mé bakalarské prace na téma Edukace

o péci o fyziologického novorozence.

Dotaznik obsahuje 16 otazek a k jeho vyplnéni budete potiebovat deset minut. Dotaznik je
zcela anonymni, proto se prosim nepodepisujte. V kazdé otazce krouzkujte pouze jednu

odpovéd’, pokud nebude uvedeno jinak.
De¢kuji za Vas ¢as a ochotu pfi vyplilovani dotazniku.

1. Bylo Vam v téchto oblastech v péci o novorozence poskytnuto dostatek informaci?
a)Kojeni a ptikladani k prsu
ANO ...veraeeaaeaaeees SPISE ANO .. oo vv v NEVIML ..o .. SPISE DIE
.. ne
b) Piebalovani novorozence
ANO ...ve v veeaee e SPISE ANO .. oo oo NEVIML ... SPISE NE
.. ne
¢) Koupani novorozence
ANO ... v aeeaee e SPISE ANO .. oo oo NEVIML ... SPISE NE
.. ne
d) Péce o pokozku novorozence
ANO ......ceueuree e SPISE ANO oo oo oo NEVIM e e .. ... ... SDISE RE
.. ne
e) Péce o pupeéni pahyl u novorozence
ANO ... veeaee e SPISE ANO ..o NEVIML .. ... SPISE DIE
.. ne
f) Méfeni télesné teploty u novorozence
ANO ...veeveevaeaeeees SPISE ANO .. oo oo HEVIML e o .. SPISE DIE
.. ne
g) Setrna manipulace s novorozencem
ANO ...veaeaaeaae e SPISE ANO ..o oo vv v NEVIML .. oo, SPISE NE

.. ne
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2. Kolikrat Vam byly tyto oblasti ukazany?

a) Jednou
b) Dvakrat
c) Opakované, dle potieby

3. Jakym zpiisobem ukazky probihaly? (moZnost vice odpovédi)
a) Individualng, na pokoji s détskou sestrou

b) Spole¢né ukazky s ostatnimi matkami
c) Ukazky neprobihaly (v tomto piipadé, dékuji za Vas Cas, v dotazniku jiz nepokracujte)

4. Oznamkujte jako ve $kole pribéh jednotlivych ukazek (1 - nejlepsi, 5 - nejhorsi):
a) Kojeni a ptikladani k prsu

b) Pfebalovani novorozence

¢) Koupani novorozence

d) Péce o pokozku novorozence

e) Péce o pupeéni pahyl u novorozence

f) Méfeni télesné teploty u novorozence

g) Setrna manipulace s novorozencem

5. Vyhovoval Vam zpiisob praktické ukazky u vyse uvedenych ukoni?

a) Ano
b) Ne

6. Pokud Vam zpiisob praktické edukace nevyhovoval, co byste zménila?

7. Vyhledavala jste si informace ohledné péce o novorozence pi‘ed porodem?

a) Ano
b) Ne

8. Pokud ano, jaké zdroje jste vyhledavala? (moZnost zakrouzkovani vice odpovédi):
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a) Odborna literatura

b) Internet

c) Casopisy

d) Komunitni porodni asistentka
e) Predporodni kurz

9. Rozuméla jste viem vyraziim/pojmim, ktery nemocni¢ni personal pr¥i edukaci

pouzival?

a) Ano, rozuméla

b) Ano, rozuméla jsem vEtSing
c) Ne, nerozuméla

d) Ne, vétsiné jsem nerozuméla

10. Byly Vam srozumitelné zodpovézeny otazky, ohledné péce o novorozence, na které

jste se ptala?

a) Ano, byly
b) Ne, nebyly
c) Spise ano
d) Spise ne

11. Byly Vam srozumitelné predany informace pri vizité?

a) Ano, byly
b) Ne, nebyly
c) Spise ano
d) Spise ne

12. Jak byste ohodneotila pFistup zdravotnického personalu pii edukaci? (moZnost vice

odpovédi):

a) Vstiicny

b) Ochotny

¢) Napomocny
d) Trpélivy

e) Neochotny

f) Nenapomocny
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g) Netrpélivy

13. Ktera oblast edukace se Vam zdala nedostatecna?

14. Pokud se Vam zdala néktera z oblastni nedostatecna, co konkrétné Vam v ni

schazelo?

15. Kolik je Vam let?
a) méné nez 20 let
b) 20-30 let

¢) vice nez 30 let

16. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni Skola

b) stfedni skola s maturitou

c) stfedni Skola bez maturity/odborné uciliste
d) vyssi odborna skola

e) vysoka skola
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