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ANOTACE

Tato bakalaiska prace se vénuje péci o fyziologického novorozence na oddéleni Sestinedéli.
V prvni Casti jsou shrnuty teoretické poznatky o znamkéch zralosti fyziologického
novorozence, postnatalni adaptaci a prvnim oSetfeni novorozence. Dale je popsana péce na
oddéleni Sestinedé€li, do které je zahnut handling, koupani a novorozenecky screening. Zavér
se zabyva vyzivou novorozencl, matefskym mlékem a kojenim. V praktické c¢asti je
zjiStovana informovanost matek ohledné péCe o novorozence, spoluprdce mezi
zdravotnickym persondlem a matkou a piipravenost matek peCovat o novorozence v domacim

prostfedi. Zde je vyuzit kvantitativni vyzkum s dotaznikovym Setfenim.

KLICOVA SLOVA

Fyziologicky novorozenec, pée, prvni oSetfeni, kojeni, handling

TITLE

The care of a physiological newborn in the puerperium ward
ANNOTATION

This bachelor thesis focuses on the care of a physiological newborn in the puerperium ward.
The first part summarizes the theoretical knowledge about signs of maturity of the
physiological newborn, postnatal adaptation and first treatment of the newborn. Further, the
care in the puerperium ward, which includes handling, bathing and newborn screening. It
concludes with a discussion of neonatal nutrition, breast milk and breast feeding. In the
practical part, mother’s awareness of newborn care, cooperation between the medical staff
and the mother and readiness of mothers to care for their newborns at home is determined.

Quantitative research with questionnaire survey is used here.
KEYWORDS

Physiological newborn, care, first treatment, breast feeding, handling
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UvVoD

Péce o novorozence, at’ uz fyziologického nebo patologického, by méla byt vzdy na odborné
urovni a podle aktualnich doporu¢enych postupti. Péce o fyziologického novorozence je velmi
specificka a odlisna od péce poskytované dospélym jedincim. Soucasné musi byt vSechny
I€katské 1 nelékarské kony provadény citlivé a s uctou, jako u dospélych pacientli. Proto o
fyziologického novorozence pecuji odbornici (neonatolog, détska sestra, porodni asistentka),
zejména v prvnich dnech po narozeni. Tyto prvni dny jsou nejvice kritické pro adaptaci

novorozencl na zevni prostiedi a jejich nasledny vyvoj.

V kompetencich détskych sester nebo porodnich asistentek, které pracuji na novorozeneckém
oddéleni, je poskytovat komplexni oSetfovatelskou péci fyziologickym novorozencum,
informovat matky a feSit s nimi vzniklé komplikace Vv poporodnim obdobi, ptedavat své
zkuSenosti matkam i otcim novorozence a mnohem vice. Pii poskytovani péce fyziologickym
novorozencim je zaroven dulezita edukace matek, a proto je ukolem porodnich asistentek

orientovat se i na tuto oblast.

Urcité kazda matka, pfedevsim primipara, ma zpocatku obavy a strach z oSetfovani svého
novorozeného ditéte. Mnoho z nich se je boji vzit do naru¢i nebo se jich jen dotknout, aby
nezacali plakat. AvSak pravé dotyk a podpora kontaktu ¢asné po narozeni porodni asistentkou,
je zasadni pro budovani vazby matky a ditéte. Je tedy Zadouci, aby rodicky mély dostatek
informaci a poznatkli. Zde ma nezastupitelnou roli PA, kterd by své odborné védomosti a
dovednosti méla matkam pfedavat na pfiméfené urovni, srozumitelné a vstiicné. Rodicky pak
maji moznost si ziskané informace a rady promyslet a na cokoliv se zeptat zdravotnického

personalu.

Je vhodné, aby PA veskerou pé¢i nazorné ukazovala matce na ditéti. Matka tak ma prilezitost
si v§e sama vyzkouset na odde¢leni Sestinedéli, nez budou S novorozencem propusténi do

domadciho prostiedi.

Bakalatska prace je rozdélena na cast teoretickou a prizkumnou. Cilem teoretické Casti je
pfiblizeni péce o fyziologického novorozence na oddéleni Sestined€li a vymezeni
souvisejicich pojmtl. Ctyfmi hlavnimi kapitolami této asti jsou neonatologie, prvni osetieni
novorozence, ndslednd péce o novorozence a vyziva novorozenct. Hlavni dva cile prizkumné
¢asti jsou zjistit informovanost Zen na oddé¢leni Sestined€li ohledné péfe o novorozence a

zjistit miru spoluprace zdravotnického personalu s matkou.



1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Tato bakalaiska prace je teoreticko-prizkumného charakteru. Cilem teoretické Casti prace je
charakterizovat pé¢i o novorozence od jeho narozeni po propusténi do domaci péce. Je zde
popsano prvni oSetfeni novorozence a jeho adaptace, nasledna péce porodnich asistentek ¢i
détskych sester na odd¢leni a screeningova vySetfeni. Posledni kapitola se vénuje pfirozené

vyZzivé novorozencu a kojeni.

Hlavnimi cili prizkumné c¢asti je zjistit informovanost Zen na oddéleni Sestinedéli ohledné

péce o0 novorozence a miru spoluprace zdravotnického personalu s matkou.



TEORETICKA CAST

2 NEONATOLOGIE

Neonatologie je Iékaisky obor, ktery se zabyvd komplexni péfi o novorozence.
Novorozenecké obdobi je uvedeno od okamziku narozeni do nasledujicich dvaceti osmi dnt
zivota ditéte (Fendrychova, 2011, s. 11). Obsahem neonatologie je péce o zdravé donoSené
novorozence, 0 Novorozence s vrozenymi vyvojovymi vadami, az po extrémné nezralé

novorozence, ktefi maji porodni hmotnost kolem 500 g (Dort, 2013, s. 13).

2.1 Fyziologicky novorozenec
Fyziologicky novorozenec je eutroficky, zdravy, narozeny v 38.-42. tydnu gestace a jeho

hmotnost je mezi 5. a 95. percentilem, coz se pohybuje v rozmezi 2500 az 4200 g. Obvykla

porodni délka je 48-52 cm (Klima a kol., 2016, s. 91).

2.1.1 ZnamKky zralosti

Fendrychova (2012) uvadi, Ze u donosenych novorozenct je kiize rizova, krytd mazkem v
koznich zdhybech a dobfe vyvinutym podkoznim tukem. Na zddech mohou byt zbytky
lanuga, nehty presahuji konce prstli, chrupavky usnich boltcti a nosu jsou pevné a elastické,
vyvinuté prsni zlazy a pigmentované bradavky, zietelné ryhovani dlani a chodidel po celé
plose. U divek velka labia piekryvaji mala labia, chlapci maji varlata sestoupla ve skrotu
(Fendrychova, Borek a kol., 2012, s. 28).

2.2 Postnatalni adaptace novorozence

Po celou dobu té€hotenstvi je vyZiva plodu, vyména krevnich plynl a spousta jinych funkci
zprostiedkovdna placentou matky, az do doby preruseni pupe¢niku. Travici a vylucovaci
systém jiz funguje do jisté miry nitrodélozné. Plod se musi piizpisobit novym zivotnim
podminkam, kdy dojde k pieruseni pupecniku. Tento proces se nazyva poporodni neboli

postnatalni adaptace (Klima a kol., 2016, s. 92).

Kardiopulmonalni pfestavba je soucasti postnatalni adaptace. Dochdzi ke zpomaleni toku krve
pupecnikem a po preruseni pupecniku k uzavieni fetalnich cévnich spojek. Vyvolani prvniho
vdechu a nésledujici kontrola a fizeni dychani novorozence po porodu je ovlivnéno mnoha
faktory. Proto dillezitou roli hraji reflexy mechanického drazdéni dychacich cest a plic,

termoregulace, pusobeni na chemoreceptory aj. Soucasnym pusobenim vice faktort je



zajisténa bezpecnost systému, ktery umoznuje ventilaci novorozencti (Prochéazka a kol., 2020,

5. 744).

Béhem fetalniho obdobi jsou plice vyplnény plicni tekutinou tvotici se v plicich plodu. Cést
plicni tekutiny je vytlacena z plic a dychacich cest ditéte béhem vagindlniho porodu. Po
porodu dochazi ke spolykani tekutiny z hornich dychacich cest a k resorpci tekutiny v plicich.
Do plic se pii prvnim vdechu dostava vzduch, nasleduje aktivni vydech, ¢asto provazeny
kiikem. Pfi transportu dychacimi cestami klade plicni tekutina odpor, ktery je viskozni. Proto

pocate¢ni dychani vyzaduje veliké usili (Prochazka a kol., 2020, s. 744).

Poporodni adaptace novorozence je disledkem vzajemného souladu a ovliviiovani ob&hové
soustavy, dychaciho systému a regula¢ni funkce centrdlni nervové soustavy. Postnatalni
adaptace probiha velmi rychle, pokud jsou splnény fyziologické podminky, stupen zralosti,
nepiitomnost asfyxie, vad a onemocnéni plodu. Adaptace je dokoncena jiz v prubéhu prvniho

dne (Fendrychova, Borek a kol., 2007, s. 37).

Novorozenec je vétSinou aktivni, Cily, s akrocyandézou a zvySenou srde¢ni a dechovou
frekvenci ihned po porodu. Také je schopen prvniho pfilozeni k prsu diky sacimu reflexu.
Télesna teplota klesd minimaln€ a svalovy tonus miZe byt zvySen. V prvni hoding€ Zivota
novorozenec usina, srde¢ni frekvence se normalizuje, zvySené dechové usili pozvolna mizi a
periferie jsou dobfe prokrvené. Po asi dvouhodinové fazi spanku je novorozenec bdély,
razovy a ma fyziologické projevy. Zacina mocit a také muze odejit smolka, pokud k tomu

nedoslo uz diive (Fendrychova, Borek a kol., 2007, s. 38).

3 PRVNI OSETRENI NOVOROZENCE

Slezakova (2017) udava, Ze prvni oSetieni novorozence po porodu je v kompetencich sestry
na novorozeneckém oddéleni, coz muze byt porodni asistentka nebo détskéa sestra. Kvalitu
zivota novorozence muze vyznamné ovlivnit zplsob, jakym je o né postardno v prvnich
okamzicich po porodu. Novorozenec se za¢ina adaptovat v prvnich minutach na podminky
zevniho prostfedi. Porodnicko-neonatologicky tym musi umét reagovat na komplikace, které

mohou pfi adaptaci ditéte vzniknout, véetné poskytnuti KPR (Slezakova a kol., 2017, s. 249).

Prvni oSetfeni zahrnuje celou fadu postupii zaméfenych na prevenci ztrat tepla, vytvareni
pouta mezi matkou a ditétem a zahéjeni kojeni. Je nutné mit ptipravené pied kazdym porodem

vSechny potiebné pomicky k prvnimu oSetfeni, jako je naptiklad vyhtevné luzko, ¢asovac,



nahtaté latkové pleny, sterilni svorku na pupecnik a identifika¢ni naramek. Také je nezbytné

mit nachystané pomticky k zahajeni resuscitace (Kachlova, 2022, s. 23).

3.1 Prevence tepelnych ztrat

Hned po porodu je novorozenec zabalen do nahtatych rousek. Po pfevzeti se ulozi na
vyhievné lazko nebo pod jiny zdroj tepla, ktery je nastaveny na vhodnou teplotu pro oSetieni,
alespon 25 °C. Novorozenec je Setrn¢ osusen, mokra rouska odstranéna a je zabalen do Cistg,

vyhtaté pleny. Pfi osouSeni si také v§imame abnormalit, které nebyly odhaleny v t€hotenstvi

(Prochazka a kol., 2020, s. 746).

3.2 Apgar skore

K posouzeni stavu vSech novorozencii po porodu pouzivame skore podle Apgarové.
Sledujeme pét nasledujicich faktorii: akce srdecni, dychéani, svalovy tonus, barvu kize a
sliznic a reakci na podrazdéni. Tyto znaky lze ohodnotit 0—2 body. Apgar skore standardné
hodnotime v 1., 5. a 10. minuté po porodu (Hajek a kol., 2014). Fyziologicky novorozenec je
specificky celkové hodnocen 810 body, to svéd¢i o dobré adaptaci. Celkové skore 4—7 bodu
znaci lehkou az stfedni asfyxii, hodnoceni 0—3 body téZzkou asfyxii (Kachlova, 2022, s. 23).

3.3 Zajisténi prichodnosti dychacich cest

Prichodné dychaci cesty jsou zasadni k zahajeni spontanniho dychani novorozence. Rutinné
se odsavani jiz nepouziva ani u suspektni aspirace mekonia (Kachlova, 2022, s. 55). Ve
veétsingé pripadd staci otfit prebyte¢nou plodovou vodu nebo sliny mulovym c¢tvercem.
K odsavani dychacich cest pfistupujeme pouze v indikovanych piipadech, jako je zvySené
zahlenéni nebo pii indikované intubaci. VZdy se nejdfive odsaje dutina ustni a poté dutina

Mrve

vagové drazdéni (Prochazka a kol., 2020, s. 746).

3.4 Identifikace novorozence

Pro oznaceni totoZnosti novorozence se pouziva specialni nerozpojitelny naramek s udaji,
ktery doporuéuje CNeoS a Metodicka opatieni MZCR z roku 2009. Identifikace novorozence
musi byt provedena v pfitomnosti matky nebo otce. Na zapésti ditéte 1 matky se upevni
identifikani naramek s totoznymi udaji. Ke zvyseni bezpecnosti identifikace se mtize napsat
na hrudnik ¢i stehno novorozence jméno a ¢islo porodu. U vicecetného téhotenstvi se na

hrudnik novorozenct pfipiSe velkymi pismeny A, B, C. Na naramku jsou tyto udaje: jméno a



piijmeni ditéte, datum a Cas narozeni, ¢islo porodu, pohlavi a jméno matky (Fendrychova,

Borek a kol., 2012, s. 50).

3.5 Osetreni pupecniho pahylu

Pteruseni pupecniku se provede po osuSeni novorozence. Podvaz udélame sterilni gumou,
ktera se zasychanim smrstuje, a tim utésni pahyl, nebo svorkou 2-3 cm nad Gponem. Zbyly
pupecnik se pak odstiihne sterilnimi ntzkami. Dezinfekce pupecniho pahylu se rutinné
neprovadi, pouze v indikovanych ptipadech se pouzivd bezbarvy dezinfekéni prostfedek.
Taktéz se nedoporuCuje sterilni kryti. Pupecnik se kontroluje v urcitych intervalech a

zaznamena se do dokumentace (Prochazka a kol., 2020, s. 746).

3.6 Zméreni a zvaZeni novorozence

Zvazeni a zmeétfeni novorozence se provadi pii vhodné teploté prostfedi. Porodni délku
novorozence mizeme zm¢éfit s ¢asovym odstupem, az dojde k uvolnéni flexe koncetin, zvlaste
u déti porozenych koncem panevnim. Obvod hlavy a hrudniku mizeme také meéfit pozdéji,
zejména obvod hlavy zméfime po ustupu pfipadnych otokdi nebo porodnich nadorh
(Sedléarova, 2008, s. 56). Podle Kachlové (2022, s. 35) je primérny obvod hlavy po porodu 34
cm, fyziologicky se pohybuje v rozmezi 32—-38 cm. Obvod hrudniku byva o 1-2 cm mensi nez
obvod hlavy.

3.7 Prevence neonatalni konjunktivitidy

Profylaxe neonatalni konjunktivitidy, dfive kredeizace, znamena vyplach spojivkového vaku
kapkami Ophtalmo-Septonex, které maji antisepticky ucinek. Lavaz se provadi dvoufazové, a
to na porodnim sale a opakuje se po prvnim koupani novorozence. Roztok nesmi pietéct
Zjednoho oka do druhého, proto pouzijeme mulové cCtvereCky na piebytecny roztok
(Fendrychova, Borek a kol., 2012, s. 50). United States Preventive Services Task Force
(USPSTF) doporucuje u vsech novorozencu lokalni profylaxi konjunktivitidy k prevenci
gonokokového zanétu spojivek. Erytromycinova o¢ni mast je G¢inna k profylaxi a je jedinym
lékem schvalenym americkym Ufadem pro kontrolu potravin a 16¢iv (American Family

Physician, 2019).

3.8 Prevence Krvacivé nemoci
Prevenci krvacivé nemoci u novorozencl je podani vitaminu K do Sesti hodin po porodu.
Podle doporu¢eni CNeoS by mél byt vitamin K aplikovan 1 mg intramuskuldrng nebo 2 mg

per os donoSenym novorozencim. U nezralych novorozenct, ktefi maji porodni hmotnost



nizs$i nez 1500 g, by méla byt aplikace vitaminu K pouze 0,5 mg intraven6zné. Pii i.v. nebo
p.o. podani po porodu, by méla pokracovat profylaxe vitaminu K v ddvce 1 mg peroralné
nasledujicich 12 tydnt. Pfi zvraceni ditéte do hodiny od p.0. podani, se musi davka opakovat.
Profylaktické podani vitaminu K vSem novorozenctim bylo celosvétové zavedeno od 60. let

20. stoleti (Fiamoli, Blatny, 2022).

3.9 Zméreni télesné teploty
teplomér, nejlépe s flexibilnim koncem, je Setrné zaveden do kone¢niku S malym mnozstvim
masti. Teplota v rektu se pohybuje mezi 36,5-37,5 °C. Zméfenim rektalni teploty mizeme

také zjistit atrezii nebo vrozenou vyvojovou vadu kone¢niku (Prochdzka a kol., 2020, s. 748).

3.10 Bonding

Bonding je ¢asny kontakt novorozence a matky neprodlené po porodu Kk upevnéni jejich
vztahu. Osuseny novorozenec, s nepferusenym pupecnikem, je poloZen na holy hrudnik ¢i
bticho matky (skin to skin kontakt). Bonding mtize provadét i otec novorozence, pokud byl
porod veden cisaiskym fezem. Otce informujeme o moZzném uUniku smolky ¢i moci a

ptitomnosti mazku na ditéti (Dusova, 2019, s. 79).

Bonding u Zeny stimuluje tvorbu oxytocinu, laktace, zmirfiuje bolest a pfispiva k rychlejsimu
zavinovani délohy. Zaroven pfinasi vyhody novorozenci pii podpote adaptace, termoregulace
a imunity (Mazachova, 2016). Skin to skin kontakt také vytvati pevnou citovou vazbu,
sniZzuje Stresové hormony, upeviiuje matetfské chovani, novorozenci mén¢ plaou a lépe se
ptisavaji k prsu. Prioritou porodnich asistentek a sester by se méla stat podpora bondingu po
porodu, protoze tim se napliuji zakladni biologické, psychologické a socialni potieby matky a

ditéte (Mazachova, 2021).

4 NASLEDNA PECE O NOVOROZENCE

4.1 Rooming-in

V dnesni dob¢ je ve vétsin¢ Ceskych porodnic podporovan rezim rooming-in. Tento pojem
znamena nepretrzity kontakt novorozence s matkou na jednom spole¢ném pokoji, coz
podporuje vztah matka — dité. Podminkou pro rooming-in je dobry zdravotni stav matky a
zdravy fyziologicky novorozenec. Odlouceni ditéte od matky je mozné pouze v indikovanych

piipadech a na nezbytné nutnou dobu (Panek, 2013).



Rooming-in povazuji Zeny za samoziejmé az nutné. Muze se ale stat, ze matky budou vice
unavené v systému rooming-in, naopak se budou citit klidné&jsi, Stastnéjsi a spokojenéjsi.
Novorozenec témért neplace a citi se v bezpedi, protoze je matka mize kdykoli vzit do naruce,

utdSovat &i prilozit k prsu (Srackova, 2007).

Rooming-in je také zasadni pro tvorbu matefského mléka, Kk tomu napomaha ¢asté prikladani
ditéte k prsu. Mezi dalsi vyhody reZimu rooming-in patéi postupné porozuméni potiebam a
osvojeni si dovednosti v pé¢i o novorozence. Matka se Vv porodnici nauci Kojit, piebalovat,
koupat, hygienické navyky, a tim pro ni odchod do domaciho prostfedi neni tolik stresujici

(Srackova, 2007).

Vyskyt nozokomialnich infekci v systému rooming-in klesa. Novorozenec je osidlovan
mikroorganismy od matky, vaci kterym je dit€ imunizovano jiz prepartalné prechodem
protilatek placentou, pozd¢ji matetskym mlékem. Také blizkym kontaktem je upeviiovana
imunita novorozence, jako je tuleni, laskani a libani. Kojeni tak pomaha ke zdravi ditéte i

matky (Kachlova, 2022, s. 31).

4.2 Handling

Handling neboli sprdvna manipulace s novorozencem b&hem béZznych dennich aktivit.
Manipulace je velmi dulezita, avSak dlouhé roky ptehlizena a opomijena. Handling spociva
piedevs§im ve zvedani a pokladani, pfetaCeni, prebalovani a jiné (Valuchova, 2022). Vyuziva
se zde Kinestetika, ktera se zabyva pohybovym a komunika¢nim konceptem. Jednou
Z nejvétsich chyb, kterou matka mulZe udé¢lat, je nedostate¢né dotykani a zachazeni

s novorozencem kvuli strachu (Pisatikova, 2017, s. 62).

Avsak pfi manipulaci s novorozencem musi byt dodrzovana urcitd pravidla a zasady.
Handling musi probihat jemné&, pomalu a smysluplné. Davat pozor na rychlé a prudké pohyby.
Hlavu ditéte udrzovat v predklonu, podstatné je vyvarovat se zéklonu hlavy. Novorozence
uchopovat vzdy na kostnich hmotéch, tzn. hlava, zada, hrudnik a panev. Handling by se mél
provadét na pravou i levou stranu a polohy by mély byt soumérné. Neopominat inicidlni dotek
na hlavu ¢i hrudnik novorozence ptred kazdou manipulaci. Dit¢ by hlavné mélo pocitovat

bezpeci, jistotu a teplo (Valuchova, 2022).

Blazkova (2023) uvadi, ze pfi vhodném provedeni je podpofen spravny psychomotoricky
vyvoj] a zdravi ditéte. Handling ovliviiuje svalové napéti — relaxace a pevnost svali. Od
narozeni je novorozenec veden k samostatnosti aktivnim zplUsobem, postupné ziskava

smyslové a pohybové schopnosti a navyky (Blazkova, 2023).



Nesetrnym zachazenim se mize novorozenci snadno ublizit. Pohyby ¢i ¢innosti, které rodic
nevédomé S ditétem dela, narusi psychomotoricky vyvoj a jsou schopny ovlivnit i pohybovy
vyvoj ditéte. Problém se projevi az v pozdéjsim veéku, nikoli hned. V dobé od narozeni az po
samostatnou chiizi vznika vétSina potizi S patefi a velkymi klouby nevhodnym pohybovym

vyvojem (Schreierova, 2018).

4.2.1 Klubicko

Poloha klubicka je urCend zejména k odpocinku, utiSeni a novorozenec se v této poloze citi
bezpecné. Hlava ditéte je fixovana v loketni jamce, t€lo je podepirano na ptedlokti jedné ruky
k hrudi matky a dlan drzi panev. Druhd ruka podklada zada ditéte. Zada jsou zakulacena do
pismene C a vSechny koncetiny musi byt pied télem. Pfi neklidu ¢i placi je moZné obejmout a

pritisknout ruce na hrudnik novorozence, tak se celé zabali do klubic¢ka (Jituli, C2019-2024).

4.2.2 Klokanek
Poloha klokanka se vyuziva ptedevsim k odiihnuti a dit€ mize v této pozici pozorovat okoli.
Zada ditéte jsou opfend o matcinu hrud’ s hlavou mezi prsy. Hrudnik je pfidrzovan jednou

rukou, panev je podlozena druhou rukou (Gregora, 2017, s. 80).

4.2.3 Tygrik

Tygtik je vhodny na noSeni ditéte, masirovani bficha a naslednému odiihnuti, K posilovani
zadovych 1 bfiSnich svali. Vyhodou je jedna volnéd ruka rodice k ¢innosti. Dit€¢ ma v této
poloze piehled a volné ruce, proto je tygiik oblibeny détmi i rodi¢i. Dité lezi na predlokti
obli¢ejem doll. Pfedlokti vede mezi hornimi koncetinami ditéte az k panvi, kterd je drZena
rukou. Dité je drzeno v tthlu 45°, musi mit rovna zada a bokem je opieno o hrud’” matky

(Kiedronova, 2023).

4.3 Prebalovani novorozence

Novorozenec ¢i kojenec nesmi byt pii baleni do plen omezen v pohybu, proto kvili
spravnému postaveni v kycelnim kloubu zlstavaji kolena a stehna volna. Velikost plen se
zvoli podle hmotnosti a stafi ditéte (Gregora, 2017, s. 84). Vhodné je pouzivat kvalitni pleny
bez obsahu chloru, ktery drazdi ktizi. Malé pleny mohou novorozence skrtit a jejich absorpce
je mala, to vétSinou vede k zapateni aZ vzniku opruzenin. Naopak pfili§ velké pleny padaji a

moc se stolici miZe potiisnit okolni kizi (Sedlarova, 2008, s. 67).

Dilezité je Casto ménit pleny, nejlépe 7-8x za den, jelikoZ novorozenci moc¢i az 20x denné.

K odstranéni exkretli z kiize postaci Cista voda, v pfipad¢ nutnosti pH neutralni mydlo, které



se musi dikladné umyt. Je doporuceno nechavat zadecek chvili volné bez pleny. Pii volbé

vlhéenych ubrouski, nemély by obsahovat alkohol, parfemaci a konzervaéni latky (Kachlova,
2022, s. 88).

U divek se odstranuji necistoty ze zevniho genitdlu a okolni kiize vzdy smérem zeptedu
dozadu, od symfyzy k anu, aby se stolice nedostala do mocové trubice a pochvy. Soucasné by
mélo dojit k oddaleni malych 1abii k zabranéni synechii vulvy. U chlapcti se o€isti konec¢nik,
tiisla a nesmi se zapomenout na zahyby pod skrotem a penisem, piedkozka se do dvou let

nepietahuje (Gregora, 2017, s. 84).

Po ocCisténi zevniho genitalu se kize namaze vhodnou masti ¢i krémem K ochrané pted
opruzenim. V nemocnicich se upfednostiiuji masti balené v tubé, jelikoz tak nedojde ke
kontaminaci bakteriemi z prsti zdravotnického persondlu ¢i matky. Na krémy balené
v kelimku se musi pouzit $patle, ktera se jiz opakované nepouziva (Sedlafova, 2008, s. 67).
Gregora (2017, s. 85) uvadi, Ze novorozenec se uchopi za kotniky pfi baleni do jednorazové
pleny, nadzvedne se mu lehce panev a plena je podsunuta az k pasu. Penis u chlapci sméiuje
dolti. Predni Cast pleny se pfilepi lepicimi prouzky. Plena by méla byt v pase volna na prst,

aby novorozence neskrtila.

4.4 Koupani

Hlavnim cilem prvni koupele novorozence v nemocnici je odstranéni necistot, jako krev a
mekonium. Podle WHO by méla probéhnout po prvnich 24 hodinach Zivota, po ustaleni
vitalnich funkci. Pokud toto neni mozné z kulturnich diivodl, miZe byt koupel odloZena 6
hodin od porodu. Oddaleni prvni koupele je vyhodou pro ustédleni télesné teploty novorozence
a k predejiti hypotermie, protoze koupel je spojena s velkou ztratou tepla. Dalsi z vyhod je
zachovani méazku (vernix caseosa), ktery chrani dité pred infekci, Cisti a zvlhCuje kuzi
(Mardini, 2020).

Vhodné nacasovéani prvniho koupani je vyznamné pro dal$i vyvoj kiize a jeji spravnou
ochrannou funkci. Mistnost pro koupel novorozence by méla byt vyhiata na 24-25 °C a
teplota vody okolo 37 °C, to zjistime specialnim teplomérem nebo ponofenim piedlokti/ loktu
do vody. Ruc¢nik, obleeni a pleny se pfedem nahieji a koupel by méla trvat do péti minut.

Vsechny pomticky si piipravime dopfedu (MZCR, 2020).

Novorozence bezpecné uchopime. Hlava je poloZena na piedlokti, rukou ho drzime v podpazi
a druha ruka podpird panev, nebo ho mizeme pienést v plené, ktera bude slouzit jako

podlozka. Nejdiive Cistou vodou omyjeme oblicej, poté zbytek téla s vlasy. Nakonec se



dukladné umyji mista zapaiky a genital ditéte (Gregora, 2017, s. 83). Zbyly mazek se mulze
rozetfit, neodstraitujeme ho. Ke koupeli volime kvalitni kosmetické ptipravky s neutralni pH,

protoze pokozka je velmi citliva (MZCR, 2020).

Kazdodenni koupéani novorozence se jiz nedoporucuje, protoze vysusuje pokozku a Castéji se
vyskytuji ekzémy. Je vhodné koupat 1-3x tydné, nejlépe cistou vodou bez mydla a

kosmetiky. Kazdy den se myji pouze mista koznich zahybt a genital (Kiedroiiova, 2023).

4.5 Péce o kizi

Kize zralych novorozenci je 2x tenci nez u dospélého Clovéka a soucasné obsahuje vice
vody, aZ o 80 %. Proto je jejich pokozka vlacnéjsi a mekci, vice zranitelnd a nachylna
k infekcim a bakteriim. Mazové zlazy neprodukuji téméf zadny pot ani maz. Zakladni
stavebni slozkou klize novorozenct jsou lipidy, které chrani pokozku pfed mikroorganismy a

nadmérnym vysychanim (Sochorcova, 2024).

Pokozka snadno vstfebava vSechny latky, proto je tfeba byt obezietny s kosmetickymi
ptipravky. Hygiena by méla byt pfiméfena (Sochorcova, 2024). Nadmérnad hygiena muize
narusit funkce kuze. V nutnosti se doporucuji pouzit détské krémy, masti, oleje, mléka.
Pénové pripravky drazdi a vysusuji pokozku, proto se radéji voli olejové emulze (Kachlova,
2022, s. 83).

4.6 Péce o pupecni pahyl

Pupecni pahyl se udrzuje v Cistoté a suchu. Nechava se voln¢, nezabaleny do pleny, aby mohl
zasychat. Pfed oSetfenim matka ¢i zdravotnicky personal provede dikladnou hygienu rukou.
Pupecni pahyl se rutinné nedezinfikuje. Pokud je okoli pupku zarudlé, je ptfitomnost sekretu
nebo zdpachu, pouzije se dezinfekce. Pfi koupeli se pahyl nenaméc¢i do vody, pii potiisnéni
moci ¢i stolici se omyje Cistou vodou a diikladné€ osusi. K samovolnému odpadnuti pupecniho

pahylu vétsinou dochazi mezi 6.—14. dnem veku (Sochorcova, 2021).

4.7 Novorozenecky screening
Novorozenecky screening slouZzi k aktivnimu celoplosnému vyhleddvani nemoci v preklinické
fazi a k odhaleni nemoci jiz pied klinickym projevem a komplikacemi. V CR se provadi

novorozenecky laboratorni screening, vysetfeni kongenitalni katarakty, poruch sluchu, ky¢li a

ledvin (Roztoc¢il a kol., 2020, s. 530).



4.7.1 Laboratorni screening

Pomoci metody suché kapky je provedena diagnostika onemocnéni a vySetiuji se zni
endokrinni onemocnéni, dédicna metabolickd onemocnéni a cysticka fibréza. Lancetou se
provede vpich do paty novorozence, prvni kapka se otfe a poté se krev odebira na specialni
filtracni papir se znazornénymi kolecky. Kapilarni krev musi byt odebrana mezi 48. a 73.
hodinou zivota. Pouze z indikovanych divodi se pozdé€ji provede rescreening. Odbérové
karty se odesilaji do specialnich laboratornich center. Negativni vysledky laboratoi nehlasi.

V piipadé pozitivniho ¢i hrani¢niho vysledku je informovan pediatr i rodi¢ (Lebl, 2012, s. 23).

Ve Véstniku MZCR, &astka 17, rok 2023, je uveden seznam vySetfovanych onemocnéni.
K osmnécti zdvaznym nemocim, na které se jiz standardné dé€la screening, nové piibyli dvé
vzacnd onemocnéni. Je to spinalni muskularni atrofie (SMA) atézké kombinované
imunodeficience (SCID). Zakonny zastupce ditéte pii zajmu vyplni informovany souhlas a

vySetfeni bude provedeno ze stejného odbéru kapilarni krve (Sochorcova, 2023).

4.7.2 Screening dysplazie kycli

Screeningové vySetfeni vyvojové dysplazie kycCelniho kloubu zahrnuje klinické a
ultrazvukové vySetfeni, které provede ortoped nebo prakticky lékat pro déti a dorost.
Screeningové vySetifeni probihd v prvnim tydnu, dale v Sesti tydnech a posledni vySetfeni

v ttech mésicich véku novorozence (Kachlova, 2022, s. 60).

Pti vySetfeni kyc€li se hodnoti postaveni kycelniho kloubu, symetrie ryh kolem kyc¢li, rozsah
abdukce a zevni rotace, pieskogeni hlavice stehenni kosti. Casna terapie snizuje podet
chirurgickych vykont a zlepSuje terapeutické vysledky (Lebl, 2012, s. 24). Lécbou je Siroké
baleni s pfidanim dvou latkovych plen u mirné formy dysplazie. Wagnerovy puncosky ¢i
Pavlikovy tfmeny jsou terapii u tézSich forem dysplazie. Opera¢ni repozice a nasledna
sadrova fixace je nezbytna pfi netspéchu terapie. Mezi rizikové faktory dysplazie kyc¢li patii
pozitivni rodinnd anamnéza, porod koncem panevnim, polohova anomalie nohou a nevybavna

abdukce ky¢li (Prochazka a kol., 2020, s. 656).

4.7.3 Kongenitalni katarakta

Vrozeny Sedy zékal o¢ni Cocky se vySetiuje pomoci oftalmoskopu ze vzdalenosti asi 30 cm,
V tmavsim prostfedi. Neonatolog nebo pediatr vySetiuje kongenitalni kataraktu obvykle tfeti
den. Screening je negativni, pokud se objevi Cerveny reflex. Pozitivni vysledek je pii

nevybavném cerveném reflexu a je doporuceno novorozence vysetfit oftalmologem

(Fendrychova, Borek a kol., 2012, s. 142). Dle Prochazky (2020, s. 652) by terapie vrozené



katarakty méla probéhnout do Sesti tydni véku odstranénim oc¢ni ¢oCky a jeji naslednou

korekci.

4.7.4 Screening sluchu

Screening sluchovych vad se u fyziologickych novorozenct vySetfuje pomoci tranzientné
evokovanych otoakustickych emisi (OAE) nebo metodou kmenovych sluchovych potencial
(BERA) u rizikovych novorozenci. V¢asnym odhalenim sluchové vady a jeji adekvatni
1écbou se piedejde opozdénému vyvoji feci, socialnim a emoc¢nim schopnostem ditéte.
Screening je povinny a vétSinou se provadi 2.—4. den po porodu (Muntau, 2014, s. 557).
Détska sestra event. neonatolog provede vySetfeni za spanku ¢i klidu novorozence v tiché
mistnosti. Princip metody OAE je vyhodnoceni aktivni odpovédi vlaskovych bunék sluchu na
zvukovy podnét. Vysetieni je nutné opakovat za hospitalizace, pokud jsou nevybavné OAE.
Pii neptitomnosti OAE je novorozenec odeslan k otorinolaryngologovi (MZCR, 2021).

4.7.5 Vysetreni ledvin

Ultrazvukové vySetfeni ledvin hodnoti ulozeni, tvar, velikost ledvin a kalichopanvickovy
systém. Zarovenn jsou ultrazvukem hodnoceny okolni organy, zejména nadledviny.
Novorozenci, s patologickym nalezem, jsou pfedani do péce détského nefrologa ¢i urologa, u
kterého jsou dale sledovani. Screening patii mezi nepovinné, ale obvykle se provadi 3.-5.

den, av8ak nejpozdé&ji do tii mésicti po narozeni (Kachlova, 2022, s. 61).

5 VYZIVA NOVOROZENCU

Nejvice preferovanou metodou vyZzivy novorozencl je bezpochyby kojeni, které ma byt
podporované u vSech novorozencii, u kterych neni pfitomna kontraindikace kojeni ¢i vyZiva
matefskym mlékem. Je dilezité informovat matky 1 jejich rodiny o vyhodéach kojeni a rizicich
umélé vyzivy (Roztoc¢il a kol., 2020, s. 527). Porodni asistentky maji podstatnou
ulohu podporovat a motivovat zeny v kojeni. Matky mohou kontaktovat lakta¢ni poradkyné

pfi obtizich s kojenim (Moravcova, 2018, s. 116).

Podle Roztocila (2020) by vSichni, kdo pecuji o novorozence, méli znat metodu Deset krokil
k uspésnému kojeni. Méla by byt zpracovana norma k podpoie kojeni na oddélenich, ktera se

pravidelné aktualizuje podle vé€deckych vyzkumi.
5.1 Prirozena vyziva
Pfirozenou vyzivou novorozencl je matefské mléko, které je pro n¢ nenahraditelné a je

zprostiedkovano kojenim. Adekvéatni vyziva novorozence je zdkladni podminkou pro zdravy



rust organismu. Matefské mléko zajistuje vSechny zakladni nutri¢ni slozky potravy a zaroven

nezatézuje gastrointestinalni trakt (Fendrychova, Borek a kol., 2012, s. 148).

Svétovou zdravotnickou organizaci je doporuc¢ené vyluéné kojeni do Sesti mésici a poté
pokracovat v kojeni se zarazenim ptikrmi do dvou let veéku, nebo i déle. Kratkodob¢ i
dlouhodobé ma kojeni kladné piinosy pro zdravi a zlepSuje kvalitu zivota ditéte a matky.
Kojeni vyznamné snizuje riziko novorozenecké morbidity. Zapocit kojeni, jiz v prvni hodiné
Zivota, je podstatné pro optimalni kojeni, usnadnéni vztahu dit¢ — matka a pozitivné ovliviiuje

délku vyluéného kojeni (Maztichova, 2022, s. 9).

5.2 SloZeni materského mléka

V celém pribéhu obdobi kojeni se slozeni matetského mléka méni, aby vyhovovalo aktudlnim
jedine¢nym pozadavkiim kojeného ditéte (Prochazkova, 2021, s. 64). MM se sklada hlavné
z bilkovin, tuki, sacharidu (zakladni je laktéza), vody i vitamint (Fait, 2021, s. 16). Mlezivo,
také kolostrum, se tvofi v prvnich dnech Zivota novorozence. Po par dnech je mlezivo

nahrazeno prechodnym mlékem, a nakonec vznika zralé MM (Prochazka a kol., 2020, s. 628).

Kolostrum je husta, nazloutla tekutina, ktera je velice bohata na bilkoviny a mineralni latky
(ptedevsim hoi¢ik — stimuluje stievni peristaltiku). Naopak obsahuje mén¢ tuki a laktézy. Ma
laxativni u¢inky, proto novorozenciim pomaha urychlit vylu¢ovani smolky (Fait, 2021, s. 15).

Dale je bohaté na protilatky — imunoglobuliny (Prochazka a kol., 2020, s. 628).

Piechodné matetské mléko je bohaté na tuky a obsahuje vice laktdozy. Imunoglobulinu a
bilkovin ma méné. NejvétSi zmény mléka probihaji prvnich 8 dni po narozeni. SloZeni

matefského mléka za¢ina byt ustalené kolem 14. dne (Prochazka a kol., 2020, s. 628).

Zralé matefské mléko se sklada ze stovky slozek, které se méni v pribéhu kojeni (Prochazka a
kol., 2020, s. 628). Obsahuje také vice tukt, jehoz mnozstvi se v prub&hu dne, ale i béhem
jednoho kojeni, méni a nejvyssi hladina je v odpolednich hodinach (Fendrychova, Borek a
kol., 2012, s. 150). Mléko predni se tvofi na zacatku, jako prvni, a slouzi k uhaseni zizn¢. Po
ném nasleduje zadni mléko, majici sytici funkci a poskytuje az 5x vice tukti oproti prednimu

mléku (Moravcova, 2018, s. 118).

5.3 Technika kojeni
Spravna technika kojeni vyZaduje dodrzovani zasad jako je sprdvna poloha matky i ditéte,

drZeni a nabizeni prsu, pfisati a sani ditéte z prsu (Nemocnice Hofovice, 2018).



Matka zaujme pohodlnou polohu, aby kojeni bylo pfijemné a bez bolesti zad ¢i bradavek. Dité
se priklada vzdy k prsu, nikoli prs k ditéti (Noskova, 2022, s. 34). Dité zaujima polohu na
boku a jeho oblicej, hrudnik, bficho i nohy jsou nato¢ené k matce. Také ucho, rameno a kyc¢le
ditéte jsou v jedné linii. Brada, tvat a nos se pii kojeni dotykaji prsu — pozor, aby nos nebyl
zabofen v prsu (Slezakova a kol., 2017, s. 254). Mezi ditétem a matkou nesmi byt piekazka,
jako napf. ruka ditéte, polstar, zavinovacka. Dité je k té€lu matky pfitahovano za krk, ramena a
zada, nikoliv za hlavicku (Nemocnice Hotovice, 2018). Pokud dit¢ place, musi se pied

piilozenim k prsu utisit (Kachlova, 2022, s. 68).

Spravna technika drzeni a nabizeni prsu zahrnuje ujiSténi, ze Usta novorozence smétuji
k bradavce (Nemocnice Hotovice, 2018). Ctyii prsty drzi prs zespodu a palec drzi horni &ast,
nad dvorcem. Prsty se vSak nesmi dotykat dvorce. Prs je nabizen tak, aby novorozenec
uchopil Gsty co nejvétsi ¢ast dvorce, nejen bradavku (Dusova, 2019, s. 102). Polokova (2020,
s. 32) popisuje, ze hledaci reflex je vyvolan piejetim rti ditéte od jednoho koutku ke druhému

po bradavce, tim otevie doSiroka usta.

Spravné prisaty novorozenec ma v ustech vétsi ¢ast dvorce u spodniho rtu. Spodni ret je
ohrnut smérem ven (Polokova, 2020, s. 32). Tvaie novorozence pii sani nevpadavaji dovnitt a
usi se rytmicky pohybuji. Mlze byt slySet jemné polykani (DuSova, 2019, s. 104). Zezacatku
je sani kratké a rychlé, po chvili pfechazi v dlouhé a pomalé. Kojeni matku nesmi bolet, pak

je nutna zména polohy ditéte (Nemocnice Hotovice, 2018).

5.4 Polohy pri kojeni
V zacatcich kojeni je vhodné pouzivat polohu, kterd je pohodlnd pro matku a poskytuje

spravné piiloZeni k prsu. Matka by méla béhem hospitalizace postupné vyzkouset vSechny

zakladni polohy (Baskova, 2015, s. 93).

U polohy vleze matka 1 dit¢ lezi na boku smérem k sob&. PolStafem méa matka podlozenou
hlavu i zada a ruce ma volné. Dité lezi v oblasti loktu matky (Prochazka a kol., 2020, s. 635).
Vyhodou je moznost odpocinku zeny, pro Zeny po SC a s porodnim poranénim, Zeny

s vétsimi prsy (Mazuchova, 2022, s. 23).

Poloha vsed¢, poloha Madonny, je doporu¢ovana u donosenych novorozenct nebo u vétsich
déti. U matek po cisaiském fezu muze byt poloha nepohodlnd az nepiijemna (Mazichova,
2022, s. 24). Matka sedi na zidli ¢i na luzku, zada ma opiena. Dité lezi hlavou v ohbi paze a je

podepirano predloktim matky. Ramena, ky¢le a nohy jsou v jedné linii (Baskova, 2015, s. 94).



Fotbalové bo¢ni drzeni mohou vyuzit Zeny s velkymi prsy, plochymi bradavkami, po porodu
SC nebo pro spavé déti (DuSova, 2019, s. 106). Dité lezi podél matcina boku a je podpirano
predloktim matky, které¢ je podlozeno polStafem. Matcina ruka drzi ramena a prsty hlavu

ditéte (Laktacni liga, 2007).

Pti poloze tane¢nika je novorozenec podepten predloktim matky, kterd drzi dlani jeho hlavu a
druhou rukou si pfidrzuje prs (Baskova, 2015, s. 94). Poloha je adekvatni pro Spatné se

piisavajici nebo nedonosené novorozence (Fendrychova, Borek a kol., 2012, s. 152).

U polohy v polosedé je matka na luzku a polStafem ma podlozené dolni koncetiny v oblasti
kolen. Novorozenec je podpiran piedloktim. Polstar na matcing biise slouzi jako opora a brani

tlaku na pfipadnou jizvu, proto je poloha vhodna pro Zeny po SC (Kachlova, 2022, s. 70).

Polohu vileze na zadech vyuzivaji matky po porodu SC, matky s nedonosenymi nebo obtizné
se piisavajicimi novorozenci. Zena leZi na zadech a rukou drZi novorozence v oblasti zad,

Vv

novorozenec na ni lezi bfiskem (Nutriklub, 2021).

Ve vzpiimené, vertikalni poloze sedi matka na zidli s opfenymi zady. Pokud chce matka kojit
z levého prsu, tak si dit€ posadi na levé stehno a pravou rukou mu drzi hlavu, krk a zada. Prs
si pfidrzuje levou rukou. Pokud matka koji z pravého prsu, provede to naopak (Nutriklub,
2021). Tato poloha je vhodna pro nedonoSené novorozence nebo déti, které maji malou bradu

(Laktacni liga, 2007).

5.5 Vyhody kojeni
Dlouhodobé kojeni pfinasi spoustu benefitll pro dit¢ i matku. Kojenim a kazdym pfiloZenim

K prsu se upeviiuje vztahové pouto mezi matkou a ditétem (Noskova, 2022, s. 7).

Matetské mléko ma idedlni teplotu i slozeni, je vzdy dostupné Vv dostatecném mnoZstvi.
Pritomné protilatky v MM chrani pfed alergiemi (Noskova, 2022, s. 7), dale pred infekcemi,
zanéty stiedniho ucha a prijmy. Je ochranou proti zdvaznym onemocnénim, astmatu, diabetu
mellitu I. nebo II. typu, ale i proti nadvaze a obezité v pozdéjSim véku. Kojenim je podpoien

spravny vyvoj mozku a zvySuje se 1Q skore ditéte (Manasa, 2020).

Pii kojeni se Zenam sndze zavinuje déloha a navraci se rychleji do plvodni velikosti
(Noskova, 2022, s. 7). Matka kojenim spaluje kalorie, a tim snadné&ji sniZuje svoji télesnou
vahu. Také pomaha snizovat stres, deprese, izkosti matky (Manasa, 2020). Cim déle matka

koji a tvofi matefské mléko, tim klesd riziko vzniku rakoviny prsu o 4,3 %. Riziko vzniku



rakoviny vaje¢nikt a dé€lohy klesa az o tfetinu, pokud matka koji rok a déle (Medela, 2018).

Manasa (2020) uvadi, ze kojeni je vyhodné i financné.

5.6 Komplikace pri kojeni

Problémy souvisejici s kojenim se nejéastéji vyskytuji v prvnich dnech po porodu. Tyto dny
jsou rizikové pro psychiku matky a mohou negativné ovlivnit pokracovani kojeni (Kachlova,
2022, s. 73). Mezi komplikace ze strany matky patii ploché ¢i vpacené bradavky, bolestivé
naliti prst, ragady, mastitida, retence mléka, pozdni néstup laktace nebo se tvoii malo
matefského mléka. Mohou byt i komplikace ze strany novorozence jako je nedonoSeny ¢i

nezraly novorozenec, Spatné sani, kratka uzdicka nebo rozstép patra (Moravcova, 2018, s.

118).

K bolestivému naliti prsi dochazi vétSinou 3.—5. den, kdy zacinaji byt oteklé, tvrdé, horké a
bolestivé. Casné zahajeni kojeni a kojit bez omezeni dle chuti ditéte je prevence naliti prsi.
Terapii je zvySeni frekvence kojeni z obou prsl, namasirovani prsi nebo pied kojenim
odsttikat trochu MM. Teplé obklady ¢i sprcha pted kojenim uvolni mléko, studené obklady
mezi kojenim ulevi od otoku (Roztocil a kol., 2020, s. 161).

Podle Prochazky (2020) mohou Zeny ploché ¢i vpacené bradavky fesit jiz v t€hotenstvi tzv.
silikonovymi formovaci bradavek. Pak, v ptipad€ potieby, se pii kojeni pouziji silikonoveé
klobouc¢ky (Prochazka a kol., 2020, s. 664). U bradavek je vSak dulezita jejich retraktilita, na
tvaru tolik nezéalezi. Spravnou technikou kojeni lze ploché i kratké bradavky pozménit

(Roztoéil a kol., 2020, s. 160).

U nékterych zen nastoupi laktace pozdgji, nékdy az tyden po porodu. Pocit nalitych prst se
dostavi pozdéji, 1 kdyZ obdobi raného Sestinedéli je bez komplikaci. NeZ u matky nastoupi
laktace, je nutné zajistit vyzivu dokrmem pro novorozence, av$ak do nezbytné miry. Lécbou
je stimulace prsi a odsavani mléka, Casté prikladani novorozence k prsu a podstatné je

uklidnéni a podpoieni matky (Gregora, 2017, s. 63).

Ragady, prasklinky/ trhlinky na bradavkach, vznikaji v disledku $patné techniky kojeni a
mohou vzniknout i po jednom nespravném pfiloZzeni ditéte (Sedlafova, 2008, s. 93). Resenim
je nechat bradavky po kojeni zaschnout na vzduchu i se zbylym matetskym mlékem, ptipadné
jesté vymacknout a rozetfit par kapek mléka, protoze ma 1éCivé ucinky. Dal§i moZnosti je

pouziti hojivého krému, ktery se nemusi pfed kojenim umyvat (BereSova, 2021).



Retence mléka znamena ucpani mlékovodu, kdy se na bradavce miize vytvofit bila tecka
(zaschlé mléko ve vyvodu mlécné z1azy) nebo tvrdsi misto na prsu az otok (Noskova, 2022, s.
90). Provazeji ji bolesti prstt a nékdy vyssi télesna teplota, az 40 °C (Hajek a kol., 2014, s.
449). Pti retenci je nutné Opravit nespravnou techniku kojeni a Kojit ¢astéji (Roztocil a kol.,

2020, s. 161).

Mastitida, zanét prsu, vznika pii kojeni proniknutim bakterii poranénymi bradavkami.
Nejcastéjsi puvodce zanétu je Staphylococcus aureus. Matky s mastitidou maji zvétSené
lymfatické uzliny (zejména v podpazi), febrilii a prs je otekly, zarudly, bolestivy. V prsu jsou
hmatné bolestivé rezistence (Janikova, 2017, s. 159). Terapie je predevsim antibioticka. Dale
je nutné vyprazdinovani prsu bud’ kojenim nebo odstfikdvanim, neni potieba kojeni omezovat.
Je doporucené déavat teplé obklady pted kojenim a mezi kojenim studené obklady (Kachlova,

2022, s. 74).

5.7 Odstrikavani materského mléka
Matetské mléko je nutné odstiikovat pfi separaci matky od ditéte, také pii retenci MM nebo
nalitych prsi. Dava se pfednost ru¢nimu odstfikavani mléka pied elektrickou odsévackou

hlavné proto, Ze je niZsi riziko bakteridlni kontaminace mléka (Kachlova, 2022, s. 77).

Matka provede dikladnou hygienu rukou pied zahajenim odstiikavani mléka. Nejdiive se
nahteji prsy teplou vodou ve sprse nebo teplym obkladem, aby se mléko 1épe uvolnilo. Poté se
namasiruji prsy smérem od okraji k bradavce. Z prstli se vytvoii pismeno C, palec se umisti
nad a ukazovacek pod prsni dvorec, zbylé prsty pfitisknou prs k hrudniku. Bradavka se
rytmicky stlacuje prsty, a tim se mléko odstiikuje do pfedem piipravené nadoby. Odstiikavani
by nemélo trvat déle nez 20-30 minut. Matka prsy nékolikrat vystiida, po ukonceni necha

prsy uschnout i s mlékem (DuSova, 2019, s. 115).



PRUZKUMNA CAST

6 CILE A PRUZKUMNE OTAZKY

Hlavni cil této bakalafské prace je zmapovani péce o fyziologické novorozence na odd€leni
Sestined¢li. Na zdkladé zadani a po nastudovani odborné literatury byly stanoveny tyto

prazkumné cile:

Cil ¢. 1: Zjistit informovanost Zen na odd¢leni Sestinedéli ohledné péce o novorozence.
Cil ¢. 2: Zjistit miru spoluprace zdravotnického personalu s matkou.

Na zékladé uvedenych prizkumnych cili byly zvoleny tyto prizkumné otazky:

1. Jaka je informovanost Zen o péc€i o novorozence?
2. 'V jak velké mife spolupracuje zdravotnicky personal s matkou?

3. Jaka je pfipravenost zen peCovat o novorozence v domacim prostiedi?



7 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Tato bakalaiska prace je teoreticko-pruzkumné. Pro sbér potiebnych dat byl vytvoren
nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby (viz Pfiloha H), z kterého byla zrealizovana
prizkumnd c¢ast bakalafské prace. Dotaznik byl vypracovan zpfedem stanovenych

prizkumnych cili a byl zcela anonymni a dobrovolny.

7.1 Metodika sbéru dat

Dotaznik vlastni konstrukce byl nejdiive zkonzultovan a pozdéji schvalen vedouci prace.
Nasledné bylo dotaznikové Setfeni schvaleno vrchni sestrou porodnicko-gynekologického
oddéleni a zadost o provedeni vyzkumu potvrzena naméstkyni oSetfovatelské péce

nemocnice. Dale byl ziskan podpis i souhlas vedouci katedry porodni asistence.

Sbér dat k prizkumné c¢asti byl konan v obdobi od bfezna do dubna 2024 na odd¢€leni
Sestined¢li v nemocnici okresniho typu. Na oddé€leni byly dotazniky distribuovany osobné do
rukou klientek, které dobrovolné souhlasily s vyplnénim a spolupraci kK vyzkumu.
Respondentky pak odevzdavaly vyplnéné dotazniky do piedem pfipraveného uzaviené¢ho
boxu umisténém na oddéleni, o kterém byly informovany. Timto zplisobem byla zachovana
anonymita respondentek. Celkem bylo distribuovano 50 dotaznikti, z nichz bylo 38 fadné
vyplnéno a odevzdano a nasledné mohlo byt pouzito v prizkumné ¢asti. Navratnost dotaznikti

tedy Cinila 76 %.

7.2 Nastroj pro sbér dat

Dotaznikové Setteni vlastni tvorby se skladalo z 20 otazek, které mély nekolik typl. Dotaznik
se skladal zuzavienych a polouzavienych otazek. Otazky, které slouzily k popisu
prizkumného vzorku, tzv. identifikacni otazky, se vyskytovaly trikrat (otazka ¢. 1, 2, 3).
Uzavieny typ otazek déval respondentkdm na vybér mezi 3 nabizenymi moznostmi odpoveédi
(otazka ¢. 5,7, 10 a 11). Tento typ otazek se nazyva trichotomicky, kde odpovéd’ ,,ano* a ,,ne*
je obohacend o ,nevim“ ¢&i ,nevzpominam si“. Otazky uzaviené byly dale typu
polytomického, kde klientky mohly volit mezi 4 a vice uvedenymi odpovéd’'mi. Polytomicka
otazka se objevilau €. 6, 8, 9, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20. V nékterych urcitych otazkéach
mohly respondentky oznacit jednu, ale i vice z nabizenych moznosti, tak tomu bylo u otazky
6, 8, 12, 13, 14 a 17. Polouzavieny typ otazky se tykal Cisla 4, u kterého rodicky mohly volit z
nabizenych moZnosti nebo napsat odpovéd’ vlastnimi slovy. Informovanosti rodi¢ek v péci o
svého novorozence se zabyvaly otazky 4, 5, 6,9, 13, 17, 18. Dalsi otazky ¢. 7, 10, 11, 14, 15 a

19 se zameéfovaly na vztah klientka — zdravotnicky personal a jejich vzajemnou spolupraci



z pohledu respondentek. Zbylé vyzkumné otazky ¢. 8, 12, 16, 20 zjistovaly, jak jsou rodicky
pripravené na odchod do doméciho prostiedi, ktery je spojeny s péci o novorozence bez

odborného dohledu.

7.3 Charakteristika prizkumného souboru

Do prizkumného vzorku vramci této bakalarské prace byly zapojeny Zeny po porodu
hospitalizované tieti den na oddéleni Sestined€li okresni nemocnice. Vybér zkoumaného
vzorku byl zamérny pro toto dotaznikové Setfeni. Splnéni zdsadni podminky pro zatazeni
dotazniku do prizkumu byla ochota a dobrovolnost respondentek spolupracovat. Pred
vyplnénim byly respondentky sezndmeny s dotaznikem a jeho anonymitou a 0 odevzdavani
do uzaviené krabice umisténé na oddéleni. Do prizkumného Setieni bylo vybrano 38

respondentek z celkovych 50, které splnily podminky a fadné vyplnily dotaznik.

7.4 Zpracovani ziskanych dat

Ziskand data zodevzdanych dotaznikli pro prizkumnou ¢éast byla zpracovdna pomoci
pocitacového programu Microsoft Office Excel. Zminény pocitaCovy program graficky
vytvofil tabulky a grafy ze ziskanych dat. Tabulky a grafy byly nésledné€ vloZzeny do praktické

Casti této bakalaiské prace. Byla pouZita popisna statistika k vyhodnoceni a popisu vysledk.

n celkova Cetnost (= celkovy pocet respondentek)

N; absolutni ¢etnost (= respondentky, které odpovédély na otdzku)

fi relativni Cetnost (= podil absolutni a celkové ¢etnosti, udavano v procentech)
Pouzity vzorec k vypoétu relativni getnosti: fj = % 100 (Kladivo, 2013).

n



8 INTERPRETACE VYSLEDKU PRUZKUMU

Tato kapitola bakaldiské prace se zabyva analyzou a naslednou interpretaci vysledkl

z prizkumného Setfeni pomoci grafii a tabulek.

Otazka €. 1: Kolik Vam je let?

Vék respondentek
50%
45%

40%

35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
v N

20 let a méné 21-25let 26-30let 31 let avice

Obrazek 1 - VEk respondentek

Prvni otdzka méla za cil zjistit vek rodicek prizkumného Setteni, kterého se zcastnilo 38
respondentek. Nejvice zastoupenou vékovou skupinou bylo 31 let a vice, kde bylo celkem 17
respondentek (45 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinou byly respondentky ve véku 26 az 30 let.
Do této konkrétni kategorie bylo zatazeno 14 respondentek, coz €inilo 37 %. Ve véku od 21
do 25 let bylo zucastnéno 5 respondentek (13 %). Pouze 2 respondentky (5 %), které patii¢né
vyplnily dotaznik, byly ve véku 20 let a mén¢.



Otazka €. 2: Jaké je VasSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Vzdélani respondentek

Zakladni
3%

Vysokoskolské

24% Stfedoskolské bez

maturity
24%

Vyssi odborné
11%

Stiredoskolské
s maturitou
38%

Obrazek 2 - Vzdélani respondentek

Druhd otazka se tykala nejvyssiho dosazeného vzdélani téchto rodicek. Do kategorie urovné

vzdélani ,stiedoskolské s maturitou spadalo nejvice respondentek. V této nejvétsi skuping

bylo secteno 15 respondentek (38 %). StfedoSkolské vzdélani bez maturity a vysokoSkolské

vzdélani oznacil shodny pocet dotazovanych, to ¢inilo 9 (24 %) a 9 (24 %) respondentek.

Druhou nejméné zastoupenou skupinou trovné vzdelani bylo vyssi odborné. Tohoto vzdélani

dosahly 4 respondentky, tedy 11 %. Nejmensi skupinou bylo zékladni vzdé€lani, kterou

oznacila pouze 1 zbyvajici respondentka (3 %).



Otazka €. 3: Po kolikaté jste rodila?

Parita respondentek

M Prvorodicka
B Druhorodicka

M Vicerodicka

Obrazek 3 - Parita respondentek

Paritou respondentek neboli po kolikaté zena rodila v dobé jeji hospitalizace na oddé€leni
Sestined¢li, se zabyvala otazka cislo 3. Z celkového poctu 38 respondentek bylo 20
druhorodicek. Sekundipara byla nejvice oznacovand odpovéd’ u této otazky, dohromady 53
%. Prvorodi¢ek se do dotaznikového Setfeni zapojilo 13, to délalo 34 %. Kategorie
vicerodicek byla zastoupena v nejmensim poctu. Tato skupina ptedstavovala 5 respondentek

(13 %).



Otazka €. 4: Od koho/ odkud ziskavate nejvice informaci o péci o Vase dité?

a) Od lékaru

b) Od sester

¢) Od rodiny/ kamaradek

d) Od ostatnich maminek

e) Zinternetu

f) Z Casopisu

g) Zknih

h) Jiné ...

Tabulka 1 - Zdroj informaci

Zdroj informaci Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost fi v %
Od lékaru 26 23 %
Od sester 26 23 %
Od rodiny/ kamaradek 24 21 %
Od ostatnich maminek 10 9%
Z internetu 20 18 %
Z Casopisu 0 0%
Z knih 6 5%
Jiné 1 1%
Celkem 113 100 %

Cilem Ctvrté otazky bylo zjistit, od koho nebo odkud ziskavaji respondentky nejvice informaci
pro zajisténi péce o jejich novorozence. U této polouzaviené otazky mély rodicky mozZnost
zaskrtnout jednu ¢i vice odpovédi, nebo u odpovédi ,,jiné* napsat odpovéd’ vlastnimi slovy.
Nejvice zastoupenymi skupinami pro ziskavani zdroju informaci byla skupina od 1ékait, od
sester a od rodiny/ kamaradek. Zisk4vani informaci od lékati bylo uvedeno 26 rodickami (23
%). Se stejnym poctem oznacenych odpoveédi byla psana skupina od sester. Hned za nimi se
umistil jako zdroj informaci od rodiny ¢i kamaradek, coz uvedlo 24 respondentek (21 %).
Déle uvedeny zdroj byl internet, ktery zminilo 20 respondentek, tedy 18 %. Naslednych 10
rodi¢ek uvadélo, Ze ziskavaji informace od ostatnich maminek, to odpovida 9 %. Kniha byla
zdrojem informaci 6 zen (5 %). Moznost ,,jiné*, napsat odpoveéd’ vlastnimi slovy, vyuzila

pouze jedna respondentka, kterd napsala, Ze ziskava informace ze socidlnich siti.



Otazka ¢. S: Vite, co je prvni oSetfeni novorozence?

a) Ano
b) Ne

c) Nevim

Znalost prvniho oSetreni

30
25
20
15

10

Ano Ne Nevim

Obrazek 4 - Znalost prvniho oSetfeni

U paté uzaviené otazky bylo zdmérem zjistit, jestli respondentky znaji a vi, co je prvni
oSetfeni novorozence. Odpoveéd ,,ne“ nebyla zastoupena ani jednou respondentkou (0 %). Ve
vétsim mnozstvi odpovédi rodi¢ek byla zastoupena kladna odpovéd ano. Tuto variantu
zaznamenalo 27 Zen (71 %) z celkového poctu 38 tazanych zen (100 %). Zbylych 11 rodicek

uvedlo, ze nevi, co to prvni oSetfeni novorozence je. To tvoti 29 %.



Otazka €. 6: Co vSechno zahrnuje prvni oSetieni novorozence?

a) ldentifikace novorozence

b) Osetieni pupecniho pahylu

c) Prilozeni k prsu matky

d) Zabranéni tepelnym ztratam

e) Zvazeni a zméfeni novorozence
f) Osuseni a zabaleni novorozence
g) Vysetfeni hlavy

h) Nevim

Tabulka 2 - Prvni o$etfeni novorozence

Prvni oSetfeni novorozence Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost fiv %
Identifikace novorozence 32 19 %
Oseti‘eni pupecéniho pahylu 34 20 %
PiiloZeni k prsu matky 14 8%
Zabranéni tepelnym ztratam 26 16 %

ZvaZeni a zméreni novorozence 28 17 %
Osuseni a zabaleni novorozence 28 17 %
VySetieni hlavy 5 3%
Nevim 0 0%
Celkem 167 100 %

Vizualni znazornéni otazky ¢. 6 mizeme nalézt v tabulce €. 2, kterd se ptala respondentek
(100 %), co vSechno patii do prvniho oSetfeni novorozence. Rodicky mohly oznacit vice
Z nabizenych moznych odpovédi a celkem uvedly 167 odpovédi, coz v této otazce tvori 100
%. Nejvice zastoupenym faktorem bylo oSetfeni pupecniho pahylu, ktery se vyskytoval 34x
(20 %). Thned za nim byla zastoupena identifikace novorozence s 32 hlasy, to odpovida 19 %.
Zvazeni a zméteni novorozence odpovédelo 28 respondentek (17 %). S identickym poctem
zaznamenanych odpovédi bylo osuseni a zabaleni novorozence. Dalsich 26 rodicek (16 %)
zatadilo do odpovédi ,,zabranéni tepelnym ztratdm®. Druhou nejméné pocetnou skupinou se
stalo ptiloZeni k prsu. Tento vyrok do prvniho oSetfeni novorozence zahrnulo 14 respondentek
(8 %). Nejméné oznacované vSak bylo vySetfeni hlavy, které Cinilo 5 rodicek (3 %). Moznost

,,h) Nevim®, nebyla oznacena zadnou z respondentek (0 %).



Otazka ¢. 7: Informovaly Vas sestry, jak peovat o pupecéni pahyl?

a) Ano
b) Ne

€) Nevzpominam si

Informovanost o pupecnim pahylu
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Obrazek 5 - Informovanost o pupe¢nim pahylu

U otazky ¢. 7, respondentky vybiraly jednu ze tfi nabizenych odpovédi. Cilem bylo ziskat
poznatky o tom, jestli respondentky byly informované od sester, jak maji pecovat o pupecni
pahyl novorozence. Vyrazné nejvice uvadénou moznosti bylo ,,ano®, kterou zastoupilo 37
zen, tj. 97 %. Pouze 1 respondentka (3 %) z 38 Zen (100 %) uvedla, Ze ji sestry nepiedaly
74dné informace, jak pe¢ovat o pupeéni pahyl. Zadna z dotazovanych nezaznamenala variantu

¢) Nevzpomindm si.



Otazka ¢. 8: Jak pecovat o pupecni pahyl?

a) Pupeéni pahyl nebalime do pleny, nechame ho vétrat

b) Pupe¢ni pahyl miizeme zabalit do pleny

€) Pupecni pahyl mizeme namadet vodou, nemusime ho susit
d) Pupeéni pahyl udrzujeme v suchu

e) Pupecni pahyl nedezinfikujeme ani neoSetfujeme lihem, pouze pii zacervenani pokozky

Tabulka 3 - Péée o pupeéni pahyl

Péce o pupecni pahyl Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost fiv %
Nebalit do pleny, nechat 38 41 %
vétrat
Muize se balit do pleny 0 0%
Miize macet vodou, nesuSime 3 3%
UdrZuje se v suchu 33 36 %
Nedezinfikujeme, pouze 18 20 %
v indikovanych pripadech
Celkem 92 100 %

W

Vyse znazornéna tabulka ¢. 3 interpretuje vysledky dat z dotazniku zotazky ¢. 8.
Respondentky mély moznost napsat jednu ¢i vice variant, celkem jich zaznamenaly 92 a to
¢ini 100 %. Tato otdzka se zabyva péci o pupecni pahyl. Nejvice zastoupenou kategorii bylo,
7ze pahyl se do pleny nebali a nechdva se volné na vzduchu, na kterou reagovalo 38
respondentek (41 %). Druhou nejpocetnéjsi odpovedi, oznacenou 33 rodickami (36 %), bylo
d) pupecni pahyl se udrzuje v suchu. ,,Pahyl nedezinfikujeme ani neoSetiujeme lihem, pouze
v indikovanych ptipadech zvolilo 18 respondentek, ¢ili 20 %. Posledni vyrok, tykajici se
péce o pupecni pahyl, bylo namaceni pahylu do vody a jeho nesuseni, ktery uvedly 3
respondentky (3 %). Zadna z dotazovanych neuvedla, Ze se pupe¢ni pahyl miize zabalit do
pleny. Spravné odpovédi tedy byly a) pupecni pahyl nebalime do pleny a nechavame ho na
vzduchu, d) udrzujeme ho v suchu a e) nedezinfikujeme ani neoSetiujeme lihem, pouze pii

zacervenani pokozky.



Otazka ¢. 9: Za jak dlouho odpadne pupecni pahyl?

a) Hned 1. den po porodu
b) Mezi 6. - 14. dnem po porodu
€) Na konci Sestinedéli

d) Nevim

Odpadnuti pupecniho pahylu

Nevim - 13%

m 1. den po porodu
mZa6-14dni
= Konec Sestinedéli

= Nevim

Obrazek 6 - Odpadnuti pupecniho pahylu

Tato otazka ¢. 9 se tazala rodicek, zda védi, za jak dlouhou dobu odpadne novorozenci
pupecéni pahyl. Zde byla spravna pouze jedna varianta, ze pupe¢ni pahyl odpada kolem 6. az
14. dne. Jednoznaéné nejcastéjsi odpoveéd, kterou rodicky psaly, byla moznost za b) Mezi 6. —
14. dnem po porodu. Tento faktor oznacilo z 38 respondentek 33, to tvotilo dohromady 87 %.
Druhou a posledni nejvice zastoupenou kategorii byla odpovéd’ ,,nevim®, kterou zaSkrtlo
zbylych 5 respondentek (13 %). Odpoveéd ,,a) Hned 1. den po porodu*“ a ,c) Na konci

Sestined¢€li* neuvedla zddna respondentka (0 %).



Otazka ¢. 10: Ukazaly Vam sestry postup koupani ditéte?

a) Ano
b) Ne

€) Nevzpominam si

Pfedveden postup koupani od sester
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Obrazek 7 - Pfedveden postup koupani od sester

Cilem otazky ¢. 10 bylo zjistit, zda porodni asistentky ¢i détské sestry ukéazaly rodickam na
oddéleni Sestinedéli postup koupani novorozence. U 36 respondentek, tedy 95 %, coz je
vétsina, byla kladna odpoveéd’ ano. Pouze 2 respondentky (5 %) z celkovych 38 odpovédély na
tuto otazku negativni odpovédi ne. Kategorie nevzpominam si nebyla zastoupena zadnou

zenou, to délalo 0 %.



Otazka €. 11: Mohla jste si koupani vyzkouset sama?

a) Ano
b) Ne

c) Nevim

VyzkousSenti si prvniho koupani
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Obrazek 8 - VyzkousSeni si prvniho koupéni

U otazky €. 11 se zkoumalo, zda si klientka mohla prvni koupani vyzkouset sama za jeji
hospitalizace na oddéleni Sestinedéli. Otazka byla typu uzaviend trichotomickd. VSechny
respondentky, to znamend 38 klientek, uvedly jednozna¢né kladnou odpovéd’ ano. To Cinilo

100 %. Ostatni moznosti nebyly oznaceny zadnou z respondentek.



Otazka ¢. 12: Co plati o koupani novorozence?

a) Ke koupani staéi pouze voda, détské mydlo pouzijeme max. jednou za tyden
b) Dité koupeme kazdy den
c) Pii kazdém koupani pouzivame détské kosmetické piipravky

d) Pfedem si nachystame ruéniky, pleny a ¢isté obleceni

Tabulka 4 - Koupani novorozence

Koupani novorozence Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost fiv %
Staci pouze voda, détské mydlo 30 42 %
max. 1x tydné
Dité se koupe kazdy den 3 4%
Pii kazdém koupéani se pouZiji 4 5%
kosmetické pripravky
Pomiicky pripravené dopredu 35 49 %
Celkem 72 100 %

V otdzce ¢. 12 mohly Zeny vybirat ze ¢tyt uvedenych kategorii, a to jednu ¢i vice nabizenych
variant. Na otazku, co vSechno z uvedeného plati o koupani novorozence, 35 respondentek
vybralo predem nachystané ruc¢niky, pleny a cisté obleceni. Druhou nejvice oznacenou
skupinou bylo, Ze ke koupéni postaci jen voda a détské mydlo staci pouzit maximalné jednou
za tyden. To uvedlo 30 rodicek (42 %). 4 zeny zcelkového poctu odpovédélo, ze se
kosmetické piipravky pouzivaji kazdé koupani, coz ¢inilo 5 %. Nejméné zastoupeny faktor

byl, Ze by se novorozenec mél koupat kazdy den, to udavaly 3 klientky (4 %).



Otazka €. 13: Jak Casto by se mélo dité kojit?

a) Kazdou hodinu
b) Po 2,5-3 hodinach
c) Podle potieby ditéte

Tabulka 5 - Frekvence kojeni

Frekvence kojeni Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost fiv %
KazZdou hodinu 0 0%
Po 2,5-3 hodinach 26 54 %
Podle potieby ditéte 22 46 %
Celkem 48 100 %

Nazorné vyobrazeni otazky ¢. 13 mlzeme nalézt v tabulce €. 5, kterd se respondentek tazala
(100 %), jak Casto by se mélo dité kojit po narozeni. Rodi¢ky mély moznost oznacit vice
Z nabizenych odpovédi. Celkem uvedly 48 odpovédi, coZ u této otdzky tvoti 100 %. Rodicky
nejvice volily frekvenci kojeni po 2,5-3 hodinach. Tuto kategorii zvolilo 26 respondentek,
coz ¢ini 54 %. Na otazku, jak ¢asto by se novorozenec mél kojit, byla také hojn¢ vybirana
odpoveéd’ dle potieby a chuti ditéte, kterou psalo 22 respondentek (46 %). Frekvence kojeni po

hodin¢ tedy nebyla vybrana Zadnou klientkou.



Otazka ¢. 14: Mate problémy s kojenim?

a) Ano, bolestivé bradavky

b) Ano, popraskané bradavky (ragady)

C) Ano, ploché nebo vpacené bradavky

d) Ano, bolestivé naliti prsi

e) Ano, ucpany mlékovod (retence mléka)
f) Ano, nedostatek mléka

g) Ano, nadbytek mléka

h) Ne

Tabulka 6 - Komplikace kojeni

Komplikace kojeni Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost fiv %
Bolestivé bradavky 7 15%
Ragady (popraskané bradavky) 4 9%
Ploché nebo vpacené bradavky 9 19 %
Bolestivé naliti prsi 0 0%
Retence mléka 0 0%
Nedostatek mléka 11 24 %
Nadbytek mléka 0 0%
Bez komplikace 15 33 %
Celkem 46 100 %

Otazka ¢. 14, kterou znézoriiuje tabulka €. 6, se zabyvala moZznymi problémy spojenymi
s kojenim. Zde byla moznost vybéru z jedné, ¢i vice nabizenych odpovédi. Nejvice pocetnou
skupinou byly Zeny, které odpovidaly, Ze nemaji Zadné problémy pfti kojeni. Bez komplikaci
bylo 15 klientek, tedy 33 %. Druhym nejvice zastoupenym problémem byl nedostatek
matetského mléka, ktery napsalo 11 dotazovanych (24 %). Déle se umistila jako komplikace 9
respondentek, ploché ¢i vpacené bradavky, dohromady 19 %. Dalsi problém spojeny s
kojenim, ktery uvedlo 7 rodicek (15 %), byly bolestivé bradavky. Nejméné oznaCovanou
komplikaci kojeni byly ragaddy. Tento problém volily 4 respondentky (9 %). Ostatni

komplikace nemély zadny hlas.



Otazka ¢. 15: Byla Vam nabidnuta pomoc pri kojeni ze strany personalu?

a) Ano
b) Spise ano
C) Spise ne
d) Ne

Pomoc pfi kojeni
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Obrazek 9 - Pomoc pri kojeni

Uzaviena otazka €. 15 se respondentek dotazovala, zda jim byla nabidnuta a poskytnuta
pomoc pfi kojeni od porodnich asistentek ¢i détskych sester. Grafické znazornéni této otazky
muizeme nalézt vySe, vobrazku ¢. 9. ,,Ano“ byla pocetnéjsi odpovéd 36 respondentek
Z celkem 38, coz ¢ini 95 %. Pouze 2 klientky oznacily za b) SpiSe ano, to je dohromady 5 %.

Z4dna z klientek (0 %) neuvedla kategorii ,,Spise ne“ a , Ne*“.



Otazka ¢. 16: Jak miZete poznat, Ze dité spravné saje?

a) Dité u kojeni usina
b) Pii sani se pohybuji spanky a usi ditéte, tvaie nevpadavaji dovnitt
c) Nos ditéte je zabofeny do prsu

d) Dité saje prs, ktery se vtahuje a vytahuje ven

Tabulka 7 - Spravné sani ditéte

Spravné sani ditéte Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost fiv %
Dité u kojeni usina 0 0%
Spanky a usi se pohybuji, tvare 27 71 %
nevpadavaji dovnitf
Nos je zaboreny do prsu 4 11 %
Prs se vtahuje a vytahuje ven 7 18 %
Celkem 38 100 %

Cilem otazky €. 16 bylo zjistit, zda dotazované Zeny poznaji, kdy dité spravné saje mateiské
mléko. Respondentky mély moznost oznacit pouze jednu odpovéd’. Jednoznacné nejéastéjsi
odpovéd’, kterou psalo 27 rodicek (71 %), byla varianta b) Pfi spravném sani se pohybuji usi i
spanky ditéte, zaroven tvafe nevpadavaji dovnitt. Déle 7 respondentek (18 %) zaskrtlo, ze pfi
spravném sani novorozence se prs vtahuje a vytahuje ven z ust. Zbylé 4 respondentky z 38
odpovédélo, ze pii spravném sani ma dité zaboteny nos do prsu, to ¢inilo 11 %. Faktor ,,dité u

kojeni usind*“ neméla zadny hlas.



Otazka €. 17: Jaké jsou vyhody kojeni pro dité?

a) Chrani pfed obezitou a cukrovkou
b) Ochrana pted alergiemi
c) Dité prostiednictvim matefského mléka dostava protilatky

d) Chrani pfed prijmy

Tabulka 8 - Vyhody kojeni pro dité

Vyhody kojeni pro dité Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost fiv %
Ochrana pred obezitou, 12 15 %
cukrovkou
Ochrana pred alergiemi 20 26 %

V MM jsou protilatky 37 47 %
Ochrana pred prijmy 9 12 %
Celkem 78 100 %

Cilem otazky €. 17 bylo zjistit, zda respondentky maji povédomi o tom, jaké vyhody ma
kojeni pro dité. Vizudlni zndzornéni této otdzky mizeme nalézt v tabulce ¢. 8. Respondentky
mély moznost vybrat vice odpovédi a celkem bylo 78 odpovédi (100 %). Nejvice zastoupenou
vyhodou kojeni pro dité bylo, Ze prostfednictvim matefského mléka dit¢ dostava od matky
protilatky, kterou zvolilo 37 respondentek (47 %). Ochrana pted alergiemi byla psana 20
klientkami jako vyhoda kojeni, tedy 26 %. Nasledn¢ se umistila ochrana pfed obezitou a
cukrovkou s 12 hlasy, coz bylo 15 %. Nejméné volenou vyhodou kojeni pro dité byla ochrana

pred prijmy, kterou zastoupilo 9 rodicek (12 %).



Otazka €. 18: Do kdy se doporucuje plné kojit?

a) Do ukonceného 3. mésice
b) Do ukonceného 6. mésice
¢) Do ukonéeného 9. mésice

d) Do jednoho roku
Vylucné kojeni
Do jednoho roku

Do ukonceného 9. mésice

Do ukonceného 3. mésice

0 5 10 15 20 25 30

Obrazek 10 - Vylu¢éné kojeni

Tato otazka se ptala klientek, do kdy je doporuceno vylucné kojeni. Z celkového poctu 38
respondentek, jich 27 napsalo, ze vylucné kojeni je doporu¢eno do ukonéeného 6. mésice
véku ditéte. V procentualnim zastoupeni se jednalo o 71 %. Zbylych 11 respondentek na
otazku ,,do kdy se doporucuje plné& kojit“ zvolilo moznost do jednoho roku ditéte, coZ se

rovna 29 %. Dalsi nabizené varianty nebyly zminény (0 %).



Otazka ¢. 19: Byly Vam dostatec¢né a srozumitelné zodpovézeny vSechny Vase otazky od
personalu?

a) Ano
b) Spise ano

c) SpiSe ne
d) Ne

Zodpoveézeni otazek rodicky

B Ano
H Spise ano
M Spise ne

H Ne

Obriazek 11 - Zodpovézeni otazek rodicky

Cilem otazky ¢. 19 bylo zjistit, zda respondentkam byly dostate¢né a srozumitelné
zodpovézeny vSechny otazky, na které se ptaly zdravotnického personalu. Jasné nejpocetnéjsi
odpovédi, kterou respondentky oznacily, byla moznost ano. 33 Zen bylo spokojenych se
zodpovézenim jejich otazek, to se rovna 87 %. Posledni nejvice udavanym faktorem bylo b)

Spise ano. To uvéadeélo 5 zbylych rodicek, jednalo se tedy o 13 %.



Otazka ¢. 20: Citite se dostatecné pripravena na péci o Vase dité v domacim prostredi?

a) Ano, jsem piipravena
b) Spise ano
C) Spise ne

d) Nejsem pfipravena vubec

Odchod do domaciho prostredi

H Ano, jsem pfipravena
B SpiSe ano
M Spise ne

B Nejsem pripravena vibec

Obrazek 12 - Odchod do domaciho prostiedi

Uzaviend otazka €. 20 se respondentek dotazovala, zda se citi dostatecné pfipravené na péci o
novorozence vV doméacim prostiedi. Grafické vyobrazeni otazky ¢. 20 miiZeme nalézt vyse,
v obrazku €. 12. Z celkového poctu 38 Zen, jich 31 uvedlo, Ze se citi zcela pfipravené na
ukonceni hospitalizace a pé¢i o novorozence doma. Jednalo se tedy o 82 %. Druhou nejvice
zastoupenou skupinou rodi¢ek, bylo uvedeni odpovédi v dotazniku spiSe ano. Tuto variantu

oznacilo poslednich 7 respondentek, coz ¢inilo 18 %.



9 DISKUZE

V této Casti bakalarské prace jsou zpracovany odpovédi z dotaznikového Setieni na jednotlivé
prizkumné otdzky, které se dadle porovndvaji sjinymi jiz vzniklymi prazkumy. Prace se

porovnava predevsim s odbornou literaturou, internetovymi zdroji a bakalarskymi pracemi.
Pruzkumna otazka €. 1: Jaka je informovanost Zen o péci o novorozence?

Pro prvni prizkumnou otazku byly vyuzity tyto nasledujici dotaznikové otazky: 4. (Od koho/
odkud ziskavate nejvice informaci o péci o Vase dité?), 5. (Vite, co je prvni oSetreni
novorozence?), 6. (Co vSechno zahrnuje prvni oSetreni novorozence?), 9. (Za jak dlouho
odpadne pupecni pahyl?), 13. (Jak casto by se mélo dité kojit?), 17. (Jaké jsou vyhody kojeni
pro dité) a 18. (Do kdy se doporucuje piné kojit?).

Otazka €. 4 byla spise informativni a zjistovala od koho nebo odkud respondentky ziskavaji
nejvice informaci o novorozenci a jeho pé¢i. 26 respondentek (23 %) zakrouzkovalo
informace od 1ékaii a totozny pocet zen zdroj informaci od sester. Ondrakova (2021) se ve
své praci tdzala 100 respondentek na zdroje informaci a 12 respondentek (12 %) uvedlo
rodinu ¢i pratele. V. mém dotazniku tuto skutecnost oznacilo 24 rodic¢ek (21 %) z 38. DalSim
zdrojem informaci byl internet, ktery oznacilo 20 Zen (18 %). Ondrakova (2021) v jeji praci
uvadi internet, jako nejpocetnéjsi zdroj informaci u 49 respondentek (49 %). Také Kohoutova
(2012) v bakalafské praci udava internet jako nejvice vyuzivany zdroj pro ziskani informaci,
konkrétné¢ 79 %. Informace od ostatnich matek vyuzivalo 10 respondentek (9 %) z 38
tazanych. Kohoutova (2012) uvadi, ze z celkového poctu 58 respondentek, jich 33 (60 %)
ziskavalo informace od ostatnich maminek. Poslednim volenym zdrojem byly knihy, které
zaskrtlo 6 rodicek, tedy 5 %. V praci Ondrakové (2021) zvolilo literaturu 31 respondentek ze
100. V praci Kohoutové (2012) ¢erpalo 38 zen z odbornych knih, to ¢inilo 65 %. U moznosti

,Jiné*“ vypsala 1 respondentka vlastnimi slovy, Ze Cerpala informace ze socialnich siti.

Cilem 5. otazky bylo zjistit, zda maji respondentky povédomi o tom, co je to prvni oSetieni
novorozence. Z dotaznikového Setfeni vyslo, Ze vice jak polovina respondentek védélo, co to
prvni oSetfeni novorozence je. Pfesnéji to bylo 27 rodicek (71 %). Zbyvajicich 11

respondentek oznacilo odpoveéd’ ,,nevim®, coz ¢inilo 29 %.

Na patou otdzku navazovala otazka €. 6, u které respondentky vybiraly, co vSechno patii do
prvniho oSetfeni novorozence. Do prvniho oSetfeni zatadilo 34 respondentek (20 %) oSetfeni

pahylu, 32 rodicek (19 %) identifikaci novorozence a 26 Zen (16 %) zajisténi tepla pro



novorozence. Shodny pocet hlasi mélo zvazeni, zméteni a dikladné osuSeni se zabalenim
novorozence (28, 17 %). Mén¢ pocetnou volbou bylo piilozeni k prsu (14, 8 %) a vySetieni
hlavy (5, 3 %). Kachlova (2022, s. 23) uvadi, Ze prvni oSetieni zahrnuje celou fadu postupti
jako je napf. prevence tepelnych ztrat a zméfeni, zvazeni novorozence. Moravcova (2018), u
jednotlivych krokt prvniho oSetieni, dale popisuje identifikaci novorozence, taktilni stimulaci
s osusSenim, oSetfeni pahylu, kredeizaci, zpriichodnéni DC a Fiamoli, Blatny (2022) uvadi i
prevenci hemoragické nemoci. Spravn¢ mély byt zakrouzkovany moznosti fadné identifikace
(32, 19 %), osuseni a zabaleni (28, 17 %), odstfiZzeni a oSetfeni pupecniho pahylu (34, 20 %),

dale zajisténi tepelného komfortu (26, 16 %), zvazeni a zmé&feni novorozence (28, 17 %).

Cilem 9. otazky bylo zjistit, za jak dlouhou dobu po porodu odpadne pupecni pahyl.
V dotaznikovém Setieni vétSina Zen (33, 87 %) zakrouzkovala mezi 6.—14. dnem. Pouze 5
respondentek (13 %) vypovédé€lo, Ze nevi za jak dlouhou dobu odpadne pupecni pahyl. Podle
Klimy (2016, s. 93) pupecni pahyl odpada za 6 az 9 dni po porodu, pokud neni odstranén
diive chirurgicky. Dle Vrlové (2019) k samovolnému odpadnuti dochazi 8.-12. den a
Kachlova (2022, s. 43) uvadi, zpravidla v rozmezi 5. az 21. dne v&ku ditéte. Spravnou
odpovéd’ uvedlo 33 respondentek (87 %) z 38, odpadnuti za 6-14 dni.

V otazce ¢. 13, ktera se rodi¢ek tdzala na frekvenci kojeni ditéte, byly na vybér varianty
kazdou hodinu, po 2,5-3 hodinach a dle chuti ditéte. Odpovédi klientek byly vyrovnané,
protoze 26 hlast (54 %) bylo pro 2,5-3 hodiny a 22 hlast (46 %) pro kojeni dle potieb ditéte.
Prochazkova (2021, s. 66) udava, ze je tfeba kojit minimalné 8—10x denné pro rozvoj laktace
a Vprvnich dnech po narozeni je zadouci kojit po 2-3 hodinach. Laktacni liga (2022)
doporucuje ptredev§im zpocatku kojit 8-12x za den, kojeni podle chuti novorozence bez
omezovani délky a frekvence a spavé déti budit na kojeni po 4 hodinach. Spravné volily obé

skupiny respondentek podle potieby ditéte (22, 46 %) a po 2,5-3 h (26, 54 %).

U sedmnacté otazky respondentky vybiraly, jaké jsou vyhody kojeni pro dit¢ a jeho vyvoj.
Dohromady bylo u této otazky secteno 78 oznaCenych odpovédi od 38 respondentek. Velka
vétSina, tedy 37 rodicek (47 %), volila pro piitomnost protilatek v MM. Dale byla nejvice
zakrouzkovana ochrana pted alergiemi (20, 26 %) a prevence obezity i cukrovky (12, 15 %).
Devét rodicek (12 %) krouzkovalo, ze kojeni chrani pied prijmy. Kojeni nabizi mnoho vyhod
pro dit¢ i matku. V MM jsou pritomné protilatky, které chrani pred alergiemi, uvadi ve své
literatufe Noskova (2022, s. 7). Manasa a Pedapalli (2020) ve své studii udavaji, ze kojeni
snizuje riziko obezity a nadvahy, také alergii, astmatu a zavaznych onemocnéni. Je ochranou

pted infekcemi, prijmy, zanéty stfedniho ucha a prevenci DM 1. a II. typu. Kojenim se



spravné vyviji mozek a zvysuje 1Q v pozdéjsim détstvi. WHO (2023) potvrzuje ochranu pied
prijmy, béznymi détskymi nemocemi a snizeni rizika nadvahy a obezity. Spravné oznacilo 37
respondentek (47 %) piitomnost protilatek v MM, 20 respondentek (26 %) ochranu pied
alergiemi, 12 respondentek (15 %) ochranu pfed obezitou a cukrovkou a 9 respondentek (12

%) ochranu pted prijmy.

Pii vyhodnocovani 18. (Do kdy se doporucuje plné kojit?) otazky bylo zjisténo, Ze vétSina
respondentek (27, 71 %) vybrala faktor do ukon¢en¢ho 6. mésice. DalSich 11 klientek (29 %)
vybralo variantu do jednoho roku. PIné kojené dité¢ dostava od matky pouze MM, nedostava
jiné tekutiny ani pevné latky (vyjimkou jsou léky, vitaminy, mineraly a roztoky p.o.). WHO
doporucuje vylucné kojit prvnich 6 mésict zivota ditéte. Poté zatradit adekvatni a bezpecné
potraviny s pokracovanim v kojeni po dobu dvou let i déle (WHO, 2023). Z toho vyplyva, ze
27 zen (71 %) zaskrtlo spravné do 6. mésice véku, chybnou odpovéd’ zaskrtlo 11 Zen (29 %).

Prizkumna otazka ¢. 2: V jak velké mife spolupracuje zdravotnicky personal s matkou?

K druhé prizkumné otazce se poji tyto dotaznikové otazky: 7. (Informovaly Vas sestry, jak
pecovat o pupecni pahyl?), 10. (Ukdzaly Vam sestry postup koupani ditéte?), 11. (Mohla jste
si koupani vyzkouSet sama?), 14. (Mate problémy s kojenim?), 15. (Byla Vam nabidnuta
pomoc pri kojeni ze strany persondlu?) a 19. (Byly Vam dostatecné a srozumitelné

zodpovézeny vSechny Vase otdzky od persondlu?).

Prvni otazka k druhé prizkumné otazce zjistovala, zda sestry informovaly respondentky, jak
se pecuje o pupecni pahyl. 37 rodicek (97 %) uvadelo, Ze byly edukované v oblasti péce o
pupeéni pahyl a pouze 1 (3 %) z 38 rodiek uvedla, ze ji sestry viubec needukovaly, jak
pecovat o pahyl. Kohoutova (2012) zkoumala, kolik rodi¢ek z celkem 59 bylo détskou sestrou
edukovano v péci o pupecni jizvu. Bylo zjisténo, ze sestra edukovala 53 respondentek (89,8
%). Také Jindrova (2023) ve své bakalarské praci dotazovala 46 respondentek, zda jim byly
poskytnuty informace v oblasti péce o pupecni pahyl. 34 Zen (74 %) oznacilo odpoveéd’ ,,ano®,

11 Zen (24 %) oznacilo ,,spiSe ano* a pouze 1 (2 %) oznacila ,,spiSe ne®.

Otazka ¢. 10. zjiSt'ovala, zda sestry ukazovaly rodickdm postup koupdni novorozence. VétSina
respondentek (36, 95 %) uvedla, ze jim prvni koupani bylo ukazano. Jen 2 zeny (5 %) z 38
oznacily, ze koupani nebylo predvedeno viibec. Jindrova (2023) se respondentek tdzala, jestli
jim byly pfedany informace o koupani. Zde kladné odpovédi tvotily 89 % (41), dalSich 11 %

(5) tvotila odpovéd’ ,,spiSe ano“ a 2 % (1) ,,spiSe ne®.



Cilem 11. otazky bylo urcit, zda byla moznost, aby si rodicka vyzkousela koupani
novorozence sama. Z dotaznikového Setfeni bylo zifejmé, ze si vSechny respondentky (100 %)

mohly vyzkouset koupani jiz v nemocnici na oddéleni.

Ve 14. otazce mély rodicky zakrouzkovat, zda maji problémy s kojenim, popiipade jaké.
Z vyzkumu vyslo, ze zcela bez komplikaci pfti kojeni bylo 15 rodi¢ek (33 %). Problém
s nedostatkem mléka mélo 11 Zen (24 %), ploché ¢i vpacené bradavky 9 zen (19 %), bolestivé
bradavky 7 Zen (15 %) a ragaddy 4 Zeny (9 %). Tyto vysledky jsou v rozporu s praci
Ondrakové (2021), ktera také zkoumala problémy souvisejici s kojenim. Bylo zjisténo, ze 79
respondentek (79 %) ze 100 nemélo problémy s kojenim. 21 respondentek (21 %) popisovalo
problémy jako nedostatek mléka (11 %), ploché bradavky (5 %), komplikace s technikou
kojeni (3 %), bolest v prsou (1 %) a Spatn€ se ptisavajici novorozenec (1 %). Pospisilova
(2021) se v bakalaiské praci tazala respondentek, zda se u nich vyskytly komplikace v oblasti
kojeni po odchodu z nemocnice. 98 zen (51,6 %) ze 190 dotazovanych oznacilo moznost ,,ne*

au 92 zen (48,4 %) nastal n¢jaky problém.

Na ctrnactou otazku navazovala otazka €. 15, u které klientky odpovidaly, zda dostaly
potiebnou pomoc od sester pii kojeni. VéEtsiné respondentkam (36, 95 %) byla jednoznaéné
nabidnuta pomoc a podpora pfi kojeni. Dalsi 2 respondentky (5 %) volily variantu ,,spisSe
ano“. Zadna z 38 Zen nebyla nespokojend. V praci Pospisilové (2021) bylo z celkového poétu
190 respondentek 88 pIné (46 %) podporovanych v kojeni sestrami. 27 respondentkam (14 %)
nebyla poskytnuta pomoc a podpora ve velké mite. Zbyvajicim 75 respondentkdm (40 %)

nebyla nabidnuta Zadna pomoc pii kojeni.

Pti vyhodnocovani 19. otazky (Byly Vam dostatecné a srozumitelné zodpovézeny vsechny
Vase otdazky od persondlu?) bylo zjisténo, ze vétSiné klientkam (33, 87 %) byly zcela
zodpovézeny vSechny jejich otazky zdravotnickym personalem. Pouze 5 klientek bylo spise
spokojeno se zodpoveézenim otazek, coz ¢inilo 13 %. Jindrova (2023) uvadi podobné vysledky
Z dotaznikového Setieni ve své praci, protoze 41 respondentek rozumélo vSem zodpovézenym
otazkam, tedy dohromady 89 %. Naslednych 5 respondentek (11 %) z 46 zaskrtlo odpoveéd
,»SpiSe ano®“ se spokojenosti odpovédi od persondlu. Jiné z nabizenych moznosti nebyly

voleny.

Z vysledkt ziskanych dat z dotaznikli, bych prazkumnou otdzku €. 2, podle mého nazoru,

hodnotila velice kladné.



Pruzkumna otazka ¢. 3: Jaka je pripravenost Zen pecovat o novorozence v domacim

prostiedi?

Pro tieti pruizkumnou otazku byly vyuzity tyto nasledujici dotaznikové otazky: 8. (Jak pecovat
o pupecni pahyl?), 12. (Co plati o koupdni novorozence?), 16. (Jak miizete poznat, ze dité
spravné saje?) a 20. (Citite se dostatecné pripravena na péci o Vase dite v domadcim

prostiedi?).

Otazka €. 8 se zabyvala péci o pupec¢ni pahyl. VSemi respondentkami bylo zakrouzkovano, ze
pahyl se nesmi balit do pleny, ale musi se nechat volné na vzduchu. Pupec¢ni pahyl se udrzuje
v suchu zakrouzkovalo 33 respondentek (36 %) a rutinné se nedezinfikuje (pouze pii
zacervenani pokozky ¢i zapachu) 18 respondentek (20 %). Mezi spravnou péci se podle 3
respondentek (3 %) tadi i namaceni do vody a neosuseni pahylu. Doktorka Sochorcova (2021)
uvadi, ze pupecni pahyl se udrzuje v Cistoté, suchu a nebali se do pleny kviili rychlejsimu a
lepSimu zasychani. JiZ se nedezinfikuje, jedin€ zindikovanych davodid, protoze muzZe
vzniknout spélenina az nekréza kize, a kromé toho alkohol zpomaluje zasychéani pahylu. Pied
manipulaci je dilezitd dikladnd hygiena rukou personalu ¢i matky. Pupecni pahyl by se
nemél pii koupeli macet ve vodé, pouze pii styku s moc¢i ¢i stolici omyt vodou a pH
neutrdlnim mydlem (Fendrychova, Borek a kol., 2012, s. 109). Z toho vyplyva, Ze spravné
volily vSechny rodicky (38, 41 %) nebalit pahyl do pleny, 33 rodi¢ek (36 %) udrzovat ho

Vv suchu a 18 rodic¢ek (20 %) nedezinfikovat pupecni pahyl rutinné.

U 12. otazky rodi¢ky vybiraly, co plati o koupani novorozence. Tticet pét klientek (49 %),
tedy vétSina dotazovanych, odpovédélo, Ze si pfedem nachystame vSechny potfebné véci ke
koupeli. Tticet klientek (42 %), ze k myti staCi pouze voda, détské mydlo se pouziva 1x
tydné. Podle 4 klientek (5 %) se pfi kazdé koupeli pouzivaji kosmetické ptipravky a dle 3
klientek (4 %) se novorozenec myje kazdy den. Ondrdkova (2021) se respondentek
dotazovala, jak Casto se koupe novorozenec a 42 respondentek (42 %) uvedlo koupani ob den,
31 respondentek (31 %) kazdy den, 18 respondentek (18 %) 2—-3x tydné a 9 respondentek (9
%) 1x tydn€. Prvni koupani novorozence by melo probéhnout po prvnich 24 hodinéach zivota,
po ustaleni vitalnich funkci, pfedev§im t&lesné teploty (Mardini, 2020). MZCR (2020) uvadi,
ze vSechny pomiucky se pfipravi dopfedu, obleCeni i ru¢nik se nahfeji a voli se kvalitni
kosmetické pripravky s neutralnim pH. Kiedronova (2023) i Gregora (2017, s. 83)
nedoporucuji kazdodenni koupani novorozence kvili citlivé pokozce. Koupat staci 1-3x
tydné, Cistou vodou, bez mydla. Spravné varianty byly, ze ke koupani sta¢i pouze voda,

mydlo 1x tydné (30, 42 %) a dopiedu nachystat obleceni, ru¢niky, pleny (35, 49 %).



Cilem 16. otazky bylo zjistit, jak se pozna spravné sajici dit€¢. Variantami na vybér bylo dité u
kojeni using, nos ditéte je zaboteny do prsu (4, 11 %), pohybuji se spanky i usi ditéte a tvaie
nevpadavaji dovnitt, dit¢ saje prs, ktery se vtahuje a vytahuje ven (7, 18 %). Nejpocetnéjsi
skupinou (27, 71 %) bylo, pii sani se pohybuji usi a spanky, tvaie nevpadavaji dovnitf. Dle
Polokové (2020, s. 32) ma spravné piisaty novorozenec v ustech vétsi ¢ast dvorce u spodniho
rtu a dolni ret je ohrnut smérem ven. Duskova (2019, s. 104) udava, ze pfi spravném sani
nevpadavaji tvafe dovnitt a usi se rytmicky pohybuji. Spravnou odpovéd’ zakrouzkovalo 27

zen (71 %) z 38.

Cilem otazky ¢. 20 bylo zjistit pfipravenost rodi¢ek pecovat o novorozence doma. Z vyzkumu
vyslo, ze vétsina Zen (31, 82 %) byla zcela pfipravena na péci mimo nemocnicni prostiedi.
Dalsich 7 zen (18 %) oznacilo, ze bylo spiSe ptipravenych peovat o svého novorozence
doma. Ondrakova (2021) se ve své praci také tazala respondentek a 48 (48 %) z celkového
poctu pocitovaly nejistotu a strach, 47 (47 %) se citilo pfipravenych na pé¢i v domacim

prostiedi a 5 respondentek (5 %) nebyly piipravené a rady by v nemocnici zlstaly déle.



10 ZAVER

Tato bakalaiska prace s nazvem ,,Péce o fyziologického novorozence na oddé€leni Sestinedéli‘
je rozdélena na ¢ast teoretickou a prizkumnou. Teoreticka ¢ast se vénuje fyziologickému
novorozenci a jeho péci od narozeni po propousténi z nemocni¢niho prostiedi. Je zde
obsazena postnatalni adaptace novorozence s prvnim osetfenim, kde je popsano i1 skére podle
Apgarové. Ukolem bylo také zkracené vyli¢it naslednou pééi na oddéleni s vymezenim pojmi
rooming-in, handling, hygiena a screening novorozencu. Posledni kapitola je zaméfena na
pfirozenou vyzivu novorozencl, spravnou techniku a polohy pfi kojeni, vyhody a komplikace,

které mohou vzniknout pfi kojeni.

V prizkumné ¢asti jsou stanoveny dva hlavni cile. Prvnim cilem bylo zjistit informovanost
matek ohledné péce o novorozence pii hospitalizaci. Druhy cil mél za tkol zjistit miru
spoluprace zdravotnického personalu a hospitalizované rodi¢ky. Pro prizkumné cile byl
vyuzit nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby. Prizkumné Setfeni probihalo od bfezna do
dubna 2024 v nemocnici okresniho typu. Do prizkumného souboru bylo zapojeno 38 Zzen
hospitalizovanych treti den po porodu na oddé¢leni Sestinedéli. Respondentky byly pfedem
seznameny s prubéhem Setfeni, informovany o anonymité a jejich potfebném souhlasu

k vypInéni dotazniku. Na zéklad¢ prizkumnych cili byly stanoveny tii prizkumné otazky.

Z pruizkumného Setieni vyplynulo, Zze vétSina respondentek je spravné informovana ohledné
péce o novorozence. Pozitivné hodnotim, ze skoro polovina respondentek (46 %) zjistovala
nejvice informaci od 1ékaiti a sester. Naopak pouze 5 % rodi¢ek Cerpalo nové informace
z knih. 89 % respondentek védé€lo, co vSechno zahrnuje prvni oSetfeni novorozence. 87 %
respondentek oznacilo, Ze pupecni pahyl novorozenci odpadne kolem 6. az 14. dne po porodu.
71 % respondentek mélo povédomi o tom, Ze vyluéné kojeni je doporuceno do ukonceného 6.

meésice.

Také 2. cil prizkumné casti byl hodnocen velice kladné, z vysledkti nasbiranych dat.
Piekvapivé vyslo, ze celkova spokojenost respondentek s edukaci, péci, nabizenou pomoci a
radami od sester ¢i PA primérné Cinila 92 %. VSemi respondentkami bylo uvadéno, Ze si
prvni koupdni mohly vyzkouSet samy na oddéleni Sestined€li a 95 % respondentkam byl
ukazan postup koupani novorozence. Vice jak 3/4 respondentek bylo podpoteno pii kojeni a
zaroven jim byla nabidnuta pomoc. Déle bylo vSemi rodickami spravné zvoleno, Ze pupecni

pahyl se nesmi balit do pleny. 71 % rodicek uvadélo spravnou techniku dobie sajiciho



novorozence. Zavérem bylo, ze 82 % respondentek se citilo zcela pfipravenych a 18 % spise

pfipravenych na péci o novorozence v domacim prostredi.

Vsechny pfedem stanovené cile byly splnény. Vysledky z pruzkumné casti mohu osobné
hodnotit velice pozitivné. Vysledna zpracovana data z dotaznikového Setfeni by mohla slouzit

jako zpétna vazba zaméstnavatelim a zaméstnanciim porodnicko-gynekologického oddéleni

okresni nemocnice.
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Ptiloha A — Skore podle Apgarové (Hajek a kol., 2014, s. 219)

Body 0 1 2

Akce srdecni Zadna Pod 100/minutu Nad 100/minutu
Dychani Neptitomno Pomalé, nepravidelné | Pravidelné, kiik
Svalovy tonus Nepftitomen Slaby Normotonie
Reakce na podrazdéni | Zadna Grimasa Kiik, plag
Barva kuze Celkova cyandza, Akrocyano6za Rizova

bledost

Ptiloha B — Poloha klubicko (Jituli, C2019-2024)




Ptiloha D — Poloha tygrik (Kiedronova, 2023)




Ptiloha F — Deset krokii k uspésnému kojeni (WHO, 2019)
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Ptiloha G — Polohy pri kojeni (Rozto¢il a kol., 2020, s. 157-158)

Obr. 10.11 Poloha kojeni vzptimend, vertikdIni



Pfiloha H — Dotaznik

Dobry den milé maminky,

jmenuji se Veronika Lukova, jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského studia oboru Porodni

asistentka na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Tento rok pisi bakaldiskou praci na téma Péce o fyziologického novorozence na oddéleni
Sestinedéli, timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku. Dotaznik je naprosto
anonymni a informace z néj ziskané budou zpracované pouze v praktické ¢asti mé bakalarské

prace.

Prosim, vzdy oznacte jen jednu odpovéd’, pokud bude mozné oznacit vice odpovédi, bude to

uvedeno u otazky. Pfedem Vam dé€kuji za ochotu a vyplnéni dotazniku.

1) Kolik Vam je let?
a) 20 let a méné
b) 21-25 let
c) 26-30 let
d) 31 letavice

2) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Stiedoskolské bez maturity
c) StFedoskolské s maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské

3) Po kolikaté jste rodila?
a) Prvorodicka
b) Druhorodicka
c) Vicerodic¢ka

4) Od koho/ odkud ziskavate nejvice informaci o pé¢i o Vase dité? (mizete oznacit vice

odpovedi)

a) Od lékatru e) Zinternetu
b) Od sester f) Z Casopist
c) Od rodiny/ kamaradek g) Zknih

d) Od ostatnich maminek h) Jiné ........oooiiiii



5) Vite, co je prvni oSetfeni novorozence?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

6) Co vsechno zahrnuje prvni oSetfeni novorozence? (muzete oznacit vice odpovédi)

a) Identifikace novorozence e) Zvazeni a zméfeni novorozence
b) Osetieni pupecniho pahylu f) Osuseni a zabaleni novorozence
c) Piilozeni k prsu matky g) VySetfeni hlavy

d) Zabranéni tepelnym ztratam h) Nevim

7) Informovaly Vas sestry, jak peCovat o pupeéni pahyl?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevzpominam si

8) Jak pecovat o pupecni pahyl? (mizZete oznacit vice odpovédi)
a) Pupecni pahyl nebalime do pleny, nechame ho vétrat
b) Pupecni pahyl miZeme zabalit do pleny
c) Pupecni pahyl miizeme namacet vodou, nemusime ho susit
d) Pupecni pahyl udrzujeme v suchu
e) Pupecni pahyl nedezinfikujeme ani neoSetiujeme lihem, pouze pii zaCervenani
pokozky

9) Za jak dlouho odpadne pupecni pahyl?
a) Hned 1. den po porodu
b) Mezi 6. — 14. dnem po porodu
c) Na konci Sestined¢li
d) Nevim

10) Ukazaly Vam sestry postup koupani ditéte?
a) Ano
b) Ne
€) Nevzpominam si

11) Mohla jste si koupani vyzkouset sama?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

12) Co plati o koupani novorozence? (muizete oznacit vice odpovédi)
a) Ke koupani staci pouze voda, détské mydlo pouzijeme max. jednou za tyden
b) Dité koupeme kazdy den
c) Pii kazdém koupani pouzivame détské kosmetické pripravky



d) Pfedem si nachystame ru¢niky, pleny a Cisté oble¢eni

13) Jak casto by se mélo dit¢ kojit? (mtzete oznacit vice odpovedi)
a) Kazdou hodinu
b) Po 2,5-3 hodinach
c) Podle potieby ditéte

14) Mate problémy s kojenim? (muzete oznacit vice odpovédi)

a) Ano, bolestivé bradavky e) Ano, ucpany mlékovod
b) Ano, popraskané bradavky (retence mléka)

(ragady) f) Ano, nedostatek mléka
C) Ano, ploché ¢i vpacené bradavky g) Ano, nadbytek mléka
d) Ano, bolestivé naliti prsu h) Ne

15) Byla Vam nabidnuta pomoc pii kojeni ze strany personalu?
a) Ano
b) Spise ano
C) SpisSe ne
d) Ne

16) Jak mizete poznat, Ze dité spravné saje?
a) Dité u kojeni usina
b) Pfi sani se pohybuji spanky a usi ditéte, tvare nevpadavaji dovnitt
c) Nos ditéte je zabofeny do prsu
d) Dité saje prs, ktery se vtahuje a vytahuje ven

17) Jaké jsou vyhody kojeni pro dité€? (muzete oznacit vice odpovédi)
a) Chrani pied obezitou a cukrovkou
b) Ochrana pied alergiemi
c) Dité prostfednictvim matefského mlé¢ka dostava protilatky
d) Chrani pfed prajmy

18) Do kdy se doporucuje plné kojit?
a) Do ukonceného 3. mésice
b) Do ukonceného 6. mésice
c) Do ukonceného 9. mésice
d) Do jednoho roku

19) Byly Vam dostate¢n¢ a srozumitelné zodpovézeny vSechny Vase otazky od personalu?
a) Ano
b) Spise ano
C) Spise ne
d) Ne



20) Citite se dostate¢né piipravena na péci o Vase dit€¢ v domacim prostiedi?
a) Ano, jsem piipravena
b) Spise ano
c) SpisSe ne
d) Nejsem pfipravena vibec
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