UNIVERZITA PARDUBICE

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

Rok 2024 Adéla Jurova



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Prvni oSetreni novorozence

Bakalarska prace

2024 Adéla Jurova



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2021/2022

ZADAN| BAKALARSKE PRACE
(projektu, uméleckeho dila, uméleckého vykonu)

Jméno a pfijmeni:  Adéla Jurova

Osobni Cislo: 120043

Studijni program: B5349 Porodni asistence
Studijni obor: Porodni asistentka

Téma préce: Prvni odetfeni novorozence

Téma prace anglicky:  First Care of the Newborn
Zadavajici katedra: ~ Katedra porodni asistence, perioperaéni péce a zdravotné socialni
péce

Zasady pro vypracovani

1. Studium literatury, shér informaci a popis soufasného stavu felené problematiky.
2. Stanoveni cild a metodiky prace.

3. Pfiprava a realizace wyzkumného Setfeni dle stanovené metodiky.

4. Analyza a interpretace ziskanych dat.

5. Zhodnoceni weledkd price.



Rozsah pracovni zpravy: 35 stran
Rozsah grafickjch praci: dle doporuéeni vedouciho
Forma zpracovani bakalafské prace: tiSténa/elektronicka

Seznam doporucené literatury:

DORT, Ji#i a kal., 2018. Neonatologie. 3. wydéni. Praha: Univerzita Karlova. |SBN 978-80-246-3936-9.
FENDRYCHOVA, Jarostava a kol., 2021. Viybrané kapitoly z osetfovatelské péde o pediatrii: 2. dst, Péce
o nooorezence. 2. pleprac. wydani. Brno: Marodni centrum odetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych
obord. ISBN 978-80-7013-607-2.

JANOTA, Jan a kol., 2023. Neonatologie. 3. vwydanl. Praha: EETY. ISBN 978-80-B8506-07-2.
KACHLOVA, Miroslava a kol., 2022. Odetiovatelskd péce v neonatologii. Praha: Grada. ISBN 978-80-
-211-3176-1.

MORAVCOVA, Markéta; POLACKOVA, Helena a WELGE, Eva, 2022. Zdklady péce o parodni asistenci
| prenatdinl péde o péde poredni asistentky o Zenu o pritbéhu fyziologického porodu : péce porod-
nf asistentky o Fenu o pribéhu fuziologického Sestined2l : péde porodnl asistentky o fyziologického
novovozence. 3. aktualiz. a dopl. wdani. Pardubice: Univerzita Pardubice. ISBN 978-80-7560-424-8.

Vedouci bakalaiské prace: Eva Welge, MSc BSc
Katedra porodni asistence, perioperacni péce
a zdravotné socidlni péfe

Datum zadani bakalafské prace: 2. prosince 2021
Termin odevzdani bakalafské prace: 30. dubna 2024

LS.

doc. RNDr. ThLic. Karel Sladek, Ph.D., MBA v.r. Mgr. Helena Polackova v.r.
dékan vedouci katedry

¥ Pardubicich dne 7. bfezna 2024



PROHLASENI AUTORA

Prohlasuji:

Praci s nazvem Prvni oSetfeni novorozence jsem vypracovala samostatné. Veskeré literarni
prameny a informace, které jsem v praci vyuzila, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.
Byla jsem seznamen s tim, Ze se na moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici ze zdkona
¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné
nékterych zédkonl (autorsky zakon), ve znéni pozdéjsich predpisti, zejména se skutecnosti, ze
Univerzita Pardubice ma pravo na uzavfeni licenéni smlouvy o uZiti této prace jako Skolniho
dila podle § 60 odst. 1 autorského zdkona, a s tim, Ze pokud dojde k uZiti této prdce mnou nebo
bude poskytnuta licence o uziti jinému subjektu, je Univerzita Pardubice opravnéna ode mne
pozadovat pfimefeny piispévek na thradu nakladd, které na vytvofeni dila vynalozila, a to
podle okolnosti az do jejich skute¢né vyse. Beru na védomi, ze v souladu s § 47b zékona ¢.
111/1998 Sb., o vysokych Skolach a o zméné a doplnéni dalSich zédkonil (zdkon o vysokych
Skoléach), ve znéni pozd¢jsich predpist a smérnici Univerzity Pardubice ¢. 7/2019 Pravidla pro
odevzdavani, zvefejiiovani a formalni ipravu zaveéreénych praci, ve znéni pozd¢jsich dodatkd,

bude préce zvetejnéna prostiednictvim Digitalni knihovny Univerzity Pardubice.

V Pardubicich dne 26.4. 2024

Adéla Jurova v.r.



PODEKOVANI

M¢ podékovani patii vedouci prace Evé Welge, MSc BSc, za ochotu, trpélivost, cenné rady a
Cas, ktery mi pii tvorbé bakalaiské prace vénovala. Déle bych rada podékovala respondentkam,

které mi ochotné vyplnily dotaznik do prizkumného Setfeni.

Nakonec chci také velmi podékovat mé rodin€, partnerovi a pratelim, kteti meé po celou dobu

studia podporovali.



ANOTACE

Bakalafska prace pod nazvem Prvni oSetfeni novorozence obsahuje dvé hlavni ¢asti, prvni ¢ast
se sklada z teoretického tseku, ve kterém se vénuji jednotlivym krokiim prvniho oSetieni
novorozence, zédkladnimu vybaveni boxu a pomtcek urcenych k prvnimu oSetieni. V druhé,
pruzkumné ¢asti prace, pomoci dotaznikového Setieni hodnotim dle kvantitativni statistické
metody informovanost a védomosti matek o prvnim oSetieni novorozence. Prizkum probihal
Vv okresni nemocnici a k analyze vysledkt bylo vyuzito celkem 55 dotazniku. V zavéru prace je

popsano vyhodnoceni vysledkd, prizkum a diskuze.

KLICOVA SLOVA
Prvni oSetieni novorozence, Nnovorozenec, vysSetieni, Kanavit, bonding
TITTLE

First Care of a Newborn
ANNOTATION

The bachelor theses called First care of a newborn consists of two main parts. The first part
consists of theoretical section dedicated to the individual steps of the first newborn treatment,
the basic equipment of the box, and the tools used for the first treatment. In the second part,
which constitutes the research section, the knowledge of mothers about first newborn treatment
is evaluated based on the filled questionnaires selected from the respondents using quantitative
statistical method. The research took place in the district hospital. A total of 55 questionnaires
were used for the analysis of responses. At the end of the thesis, there is the evaluation of the

research responses described and discussion.

KEYWORDS

First Care of the Newborn, Newborn, examination, Canavit, Skin to skin contact.
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UvVoD

Tato bakalatska prace se zabyva tématem prvniho oSetfeni novorozence a informovanosti Zen
0 jeho obsahu a provedeni jednotlivych krokd. Toto téma je v souc¢asné dobé porodnich prani
a vétsiho z4jmu zen o pribehu porodu a nasledné péce o jejich miminko pomérmné diskutované.
Trendem soucasné doby je ni¢im neruseny bonding, tedy kontakt kiize na kizi novorozence
s matkou nebo otcem ditéte. Bonding, ktery je velmi pfinosny pro zahfati novorozence po
porodu, podporuje rozvoj citové vazby mezi matkou, otcem a jejich novorozenym ditétem a
Vv neposledni fadé ma také blahodarny ucinek pro spusténi laktace. Zaméstnanci na porodnich
salech a novorozeneckych oddélenich usiluji Zenam s jejich ptanim vyjit vstiic, a proto se v
dnesni dobé& da udélat nékolik nezbytnych krokl prvniho oSetfeni novorozence prave jiz na téle
matky nebo otce ditéte. Pravé proto je také nezbytné, aby Zeny mély dostatecné informace o
jeho krocich a provedeni, souhlasily s nimi, a aby pfi dalsi spolupraci v péci o jejich dité

nedochézelo k nedorozuménim, nebo odmitnuti takové péce.

Teoreticka cast bakalarské prace se v uvodnim useku vénuje klasifikaci rozdéleni novorozenct,
dale pak poporodni adaptaci novorozence, resuscitaci novorozence a také podrobnému

vysvétleni a popisti vykoni, které spadaji do prvniho oSetfeni novorozence.

w7

Cilem praktické ¢asti bakalaiské prace je vyhodnotit informovanost Zen o prvnim oSetfeni
novorozence a zjistit, jestli védi, co do jednotlivych krokt oSetfeni spada, nebo do jaké doby

musi byt dané oSetfeni hotové.
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1 CILE A METODY PRACE
1.1 Cile prace

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit informovanost a znalost Zen o prvnim oSetfeni
novorozence a jeho jednotlivych krocich. Dil¢im cilem je zjistit, jestli si Zeny samy hledaji
aktivné informace o prvnim oSetfeni novorozence, jak probiha a co do néj spada. Posledni dil¢i
cil je zjistit, jestli si zeny mysli, Ze jsou ohledné prvniho oSetfeni novorozence dostatecné dobie

informované.

1.2 Metody k dosaZeni cili
K dosazeni cilti v bakalatské praci je vyuzita kvantitativni metoda prizkumu. Byl vytvoren
polostrukturovany dotaznik vlastni konstrukce, ktery byl nésledné rozdavéan zenam na oddéleni
Sestinedéli v krajské nemocnici. Dotazniky byly dobrovolné a anonymni. Vyplnéné dotazniky

mohly Zeny vhodit do pfedem piipravené uzaviené schranky na oddéleni.

13



TEORETICKA CAST

2 FYZIOLOGICKY NOVOROZENEC

2.1 Popis fyziologického novorozence
Fyziologického novorozence popisujeme narozené¢ho V terminu, tedy mezi 37. a 42. tydnem
gestace, jeho hmotnost by méla byt nad 2500 gramti a délka 48—52 centimetri. Obvod hlavy
ptes ¢elo a tyl je 33-37 cm, obvod hrudniku zpravidla o 1-2 cm mén¢ nez obvod hlavy, tedy
30-37 cm. (Fendrychova a kol., 2021, s. 20; Moravcova a kol., 2022, s. 84). Novorozenec ma
dobfte vyvinuty hnédy podkozni tuk, ktery mu umoziuje udrzovat svoji té€lesnou teplotu okolo
36,5-37,5 °C. (Klima a kol., 2016, s. 357-365; Fendrychova a kol., 2021, s. 20). Dechova
frekvence novorozence je v rozmezi 40-60 dechi za minutu, srde¢ni frekvence se pohybuje
mezi 120160 udery srdce za minutu. (Stranak a kol., 2015, s. 36). Kize zralého novorozence
je ruzova, miize obsahovat zbytky lanuga. Nehty piesahuji konce prst a prsni bradavky jsou
zietelné a pigmentované. Plosky nohou i rukou jsou vyrazné ryhované po celém jejich povrchu.
Usni chrupavka je pevnd a vyvinutd. O¢i novorozence lze volné€ oteviit. T¢lo novorozence je
v mirné flexi, pupecnik se nachdzi mezi sttedem spony stydké a hrudni kosti. Pohlavni tstroji
U chlapcii jsou varlata sestoupld Vv ryhovaném Sourku, u dévcat velké stydké pysky, které
ptrekryvaji malé. (Kachlova a kol., 2022, s. 18). Fyziologicky novorozenec také nejevi znamky
riznych onemocnéni, hypoxie, poranéni ani pfitomnost vrozenych vyvojovych vad. (Binder a

kol., 2015, s. 288).

2.2 Klasifikace novorozence

2.2.1 Vyznam Klasifikace

Klasifikaci novorozencli je nutné znat proto, aby se zabranilo vzniku zivaznych nebo
kolapsovych stavli v utlém veéku novorozence. Tato charakteristika novorozencti pomaha
odhalovat vznik moZnych rizik a dle téchto rizik 1ze také zah4jit ptislusna preventivni opatient,
stanovit dalsi 1écebny postup a také predpokladat dalsi prognozu vyvoje ditéte. (Moravcova a
kol, 2022, s. 110).

2.2.2 Rozdéleni dle gesta¢niho véku novorozence

Kazdého novorozence lze charakterizovat podle stafi gestacniho veéku. Gestacni vék
novorozence se déli na tfi zakladni skupiny. Za nedonoseného novorozence se oznacuje tehdy,
pokud se narodil v pfisluseném tydnu téhotenstvi v dobé, ktera je mensi nez 36 tydni a 6 dni

neboli grav. hebd. (36+6). Za donoSeného novorozence Ize povazovat novorozence, ktefi se

14



narodili v 37. tydnu az do ukonceného 41. tydne, tedy grav. hebd. (37+0 az 41+6).
Novorozenec, ktery je oznacovan jako pienaseny, se narodil po 42. tydnu, grav. hebd. (42+0)
téhotenstvi a déle. (Dort a kol., 2020, s. 15).

2.2.3 Klasifikace novorozence podle vztahu porodni hmotnosti ke gestacnimu
stari novorozence
Klasifikace novorozence podle vztahu porodni hmotnosti ke gesta¢nimu véku, tedy pokud jeho
stafi odpovida hmotnosti, kterou by mél v daném tydnu ve€ku mit. Novorozenci, ktefi maji
odpovidajici porodni hmotnost k jejich gestatnimu véku, se nazyvaji jako novorozenci
eutrofiéti nebo anglickym vyrazem ,,appropriate for gestationalage®, ktery je znacen zkratkou
»~AGA“. Na percentilovém grafu jsou tito novorozenci mezi 10. az 90. percentilem.
Novorozenci, ktefi maji svoji porodni hmotnost nizsi, ktera se pohybuje pod 10. percentilem
grafu a nesouhlasi s hmotnosti odpovidajici danému gestaénimu tydnu novorozence, lze
jmenovat jako hypotrofické. Zkratka oznaceni ,,SGA*- (small for gestationalage). Naopak
novorozenci s vyssi porodni hmotnostni, pohybujici se nad 90. percentilem jsou novorozenci

hypertroficti, ,,LGA* - (large for gestationalage). (Kachlova a kol., 2022, s. 18).

2.2.4 Klasifikace podle poporodni hmotnosti novorozence

Posledni klasifikaci u novorozenct je oznaceni podle poporodni hmotnosti, kde se rozliSuje
celkem 5 kategorii. Do prvni skupiny se klasifikuje novorozenec makrosomni, jehoz porodni
hmotnost je vyssi nez 4500 grami. Do druhé skupiny rozdéleni novorozenct dle jejich porodni
vahy se fadi novorozenci S normalni porodni hmotnosti, tedy 25004500 grami. Dalsi
Klasifikace je novorozenec s nizkou porodni hmotnosti, ktery vazi méné nez 2500 gramuii a
novorozenci s velmi nizkou porodni hmotnosti mén¢ jak 1500 gramu. Posledni oznaceni je

novorozenec s extrémné nizkou porodni vahou, ktera je mensi nez 1000 grami. (Janota a kol.,
2023, s. 35).
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3 POSPARTALNI ADAPTACE NOVOROZENCE

Po porodu u novorozence dochazi k mnoha télesnym a funkénim zméném, které jsou ovlivnény
tim, jak probihala jejich poporodni adaptace. VSechny télni organy novorozence po porodu
soustavn¢ prochdzi zménami a probiha nepfetrzité ptizptisobeni na zivot mimo délohu matky.
Nejvétsi adaptaéni zména u novorozence je premeéna fetalniho ob&hu na postnatalni krevni obéh
a stim spojeny jeho prvni nadech a nastup samostatného spontanniho dychani plicemi.

(Moravcova a kol., 2022, s. 110).

3.1 Negativni faktory ovliviiujici bezprostfedni poporodni adaptaci

novorozence
Existuje fada rizikovych faktort, které mohou tyto probihajici zmény po porodu novorozence
ovliviiovat. Roztocil a kol. (2020, s. 526) ve své knize uvadi Ctyfi nejcastéjsi pii¢iny zhorSené
poporodni adaptace, které jsou: perinatalni asfyxie, infekce novorozence, vrozené vyvojové

vady a nevyhovujici prostiedi pro porodni adaptaci novorozence.

3.1.1 Prenatalni rizikové faktory

Adaptaci novorozence také ovliviuji rizika i ze strany matky, ktera mize mit zavazna cévni,
neurologické nebo respiracni onemocnéni. Mé diagnostikovany diabetes mellitus, onemocnéni
§titné zlazy nebo onemocnéni krve a kostni dfené. Prokazuje Rh inkompatibilitu a izoimunizaci,
pii které si jeji imunitni systém produkuje protilatky proti cizim antigenim plodu, piestoze
pochazi od jedince stejného druhu. Trpi infekénim onemocnénim, uziva medikaci nebo
navykové latky v priabéhu t€hotenstvi. (Moravcova a kol., 2022, s. 89). Rizikovym faktorem je
také nizky vék rodic¢ky pod 16 let nebo vyssi veék nez 35 let. ViceCetné t€hotenstvi, pfenaseni,
prokazana rustova restrikce plodu nebo nesledované téhotenstvi po celou dobu gravidity jsou
vyraznym rizikovym faktorem pro naslednou adaptaci novorozence. (Roztocil a kol., 2017, s.

564).

3.1.2 Intranatalni rizikové faktory

Rizikové faktory béhem pribéhu porodu, které mohou ovlivnit adaptaci novorozence natolik,
ze lze predpokladat nutnost resuscitace po porodu, mize naznac¢ovat hypoxie plodu za porodu,
ptitomnost smolky v plodové vodé¢, predcasny odtok plodové vody, abrupce placenty a jiné
patologie uloZeni placety. Dale prolaps pupecni $iliry, poloha koncem panevnim, akutni
cisafsky fez nebo operacni vaginalni porod. Rizikovy je také pred¢asny porod nebo porod, ktery
trva déle nez 24 hodin. (Roztocil a kol., 2017, s. 564; Hajek a kol., 2014, s. 1555).
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3.2 Poporodni adaptace ¢innosti srdce a dychani novorozence po porodu
Plod ma v nitrod€éloznim obdobi zcela jiné podminky ¢innosti srdce a dechu, které se ale po
porodu zméni na bézny krevni ob&h novorozence. Plod v déloze ziskava kyslik od své matky
prostfednictvim placentarniho ob&hu, a to pomoci dolni duté zily. (Blahova a kol., 2019, s. 69—
70). Srdce plodu v d¢loze ma mezi sinémi otevieny foramen ovale, ktery umoziuje krvi, ktera
ptitéka zilami prostoupit z pravé predsiné do levé poloviny srdce. Zbyla ¢ast krve proudi do
pravé komory a kvili tomu, Ze nejsou rozvinuty plice, se dale dostava pies zkrat ductus
arteriosus z plicnice do oblouku aorty srdce. (Kittnar, 2020, s. 243). Po porodu dochazi
k pieruSeni placentarniho ob&hu a novorozenec musi zacit pravidelné spontanné dychat. Pfi
prvnim dychani dochazi k rozepinani plic, pti kterém do nich zac¢ina vnikat vzduch. Fetélni
obéh se tak uzavird a dochazi pfi ném k funkénimu uzavieni foramen ovale, nejcastéji do 2
hodin od narozeni, k trvalému uzavieni pak do 3 mésicti. Ductus arteriosus se uzavira
v disledku vyssiho obsahu kysliku v krvi do 15 hodin od porodu, trvale béhem 3 tydnt. Ductus

venosus se uzavie pii piestfizeni pupeéni $nary. (Leifer a kol., 2023, s. 43-44).
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4 BONDING

Prvni pfiloZzeni nahého novorozence na nahy hrudnik matky nebo otce ihned po porodu se
nazyva bonding neboli ,,skin to skin“ kontakt. Bonding v piekladu znamena piipoutani nebo
propojeni. Dle studii ma tento kontakt velice blahodarny G¢inek na rozvoj citii, emoci, vztahti
mezi matkou nebo otcem a jejich ditétem. Bonding, ¢asto také nazyvan ,,zlatd hodina®, ma
pozitivni vliv na poporodni adaptaci novorozence a udrzeni novorozence v termo neutralnim
prostiedi. Bonding lze zahgjit s donoSenym nebo maximalné¢ Ilehce nedonoSenym

novorozencem nehled@ na zpiisob porodu. (CNeoS, 2024; Maziichova, 2022, s. 24).

Jiz pted rokem 1900 byl pro rodi¢ky bonding velmi zndmy. Diive porodni baby u domacich
porodu ptikladaly na hrudnik Zendm nahé novorozence i pokud méli komplikovanou adaptaci
na vnéjsi prostiedi. Bylo to pro né zcela normalni a vyhovujici, jak z hlediska tepelného
komfortu novorozence, spravné spusténi laktace u matek, ale také predevsim pro pocit bezpeci

a lasky zprostfedkovany diky dotykani dvou nahych tél. (Lochmannova a kol., 2023, s. 109).

Béhem bondingu muize byt dit¢ na matéiné téle oSetfeno, hodnoceno ApgarScore nebo
proveden odlozeny podvaz pupec¢niku. VSechny ostatni nenaléhavé oSetfeni jsou tak presunuty
na jiny ¢as a matka s novorozencem tak mohou mit nepieruSovany kontakt. (Neczypor, Holley,
2017). Do této udalosti by mél zdravotnicky personal zasahovat co nejméné, ponévadz je toto
brzké obdobi po porodu nejcitlivéjSim okamzikem pro dit¢ i rodiCe, protoze se navzijem

seznamuji a vznika tak rodina. (Mazichova, 2022, s. 24).

S provedenim bondingu musi Zena pfedem podepsat informovany souhlas. Novorozenec musi
mit béhem bondingu nasazenou ¢epicku kvili zabrané uniku tepla. Mél by mit také neptetrzité
monitorované fyziologické funkce pomoci c¢idla upevnéného na zapésti nebo kotnik.
Zdravotnicky persondl by mél béhem trvani bondingu na porodnim sale minimalné kazdych 15
minut zkontrolovat stav a adaptaci novorozence. Pozd¢ji, pokud dit€ ,,hleda® matcin prs,
pokousi se o prvni pfisati jesté béhem bondingu na porodnim sdle, miize porodni asistentka
matce a ditéti pomoci s polohou a spravnou technikou pfisavani. (Fendrychova a kol., 2021, s.

44-45),

4.1.1 Prvni prisati k prsu

Prvni mat€ino mlezivo, nazyvané kolostrum, je pro dit¢ velmi bohaté na obsah protilatek,
bilkovin a vitamint A, E, a K. Mezi vyhody kojeni pro novorozence spada sniZzeni miry vzniku
infek¢nich onemocnéni, snizeni vyskytu alergii a také snizuje rozvoj obezity, cukrovky 2.typu,

vysokého tlaku a cholesterolu v budoucich letech Zivota ditéte. Ptisati ditéte k prsu zahdji
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spusténi oxytocinu, tedy hormonu ,lasky“, diky kterému se rozviji laskyplnd vazba mezi
matkou a ditétem, také se 1épe po porodu zavinuje déloha a zena tak méné po porodu krvaci.
Kojeni u matek také snizuje riziko vzniku diabetes mellitus 2.typu, nadoru prsu nebo vajecniki.

(Pafizek a kol., 2015, s. 110-111).
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5 PRVNI OSETRENI NOVOROZENCE

5.1 Role porodni asistentky v péci o novorozence
Do pravomoci porodni asistentky, také kromé jinych, patii dle zdkona ¢. 96/2004 Sb., § 5 odst.
3,vydanym Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky, Ze porodni asistentka miize
., poskytovat bez odborného dohledu a bez indikace osetrovatelskou péci fyziologickému
novorozenci prostiednictvim oSetrovatelského procesu a provadet jeho prvni oSetreni, véetné
pripadného zahdjeni okamZzité resuscitace, ddle muize porodni asistentka také ,, podporovat a
edukovat Zenu v péci o novorozence, vcetné podpory kojeni a predchdzet jeho

komplikacim“.(MZCR, 2019).

5.2 Priprava prostiedi pro prvni oSetieni novorozence
Nejrizikovejsi pro novorozence po porodu je ztrata tepla, ke kterému dochazi nej€astéji 10-20
minut po porodu, kdy je novorozenec schopny ztratit az 4 °C ze své puvodni teploty.
(Fendrychova, 2020, s. 122). Nejcastéjsi pfi¢inou ztrat tepla je vystaveni novorozence do
Spatného tepelného prostifedi na porodnich nebo operacnich séalech, které jsou casto
klimatizovany a vétrany. Pti¢inou také muze byt velky povrch kiize k velmi malé hmotnosti
dité¢te a také jejich vlhka pokozka. Velmi dulezit¢é je tedy pro novorozence vytvofit
termoneutralni prostiedi, tzn. na porodnich sélech jesté pred porodem vypnout veSkera chladici

zafizeni, zaviit dvefe a okna, aby nedochazelo k pruvanu a tniku tepla. (Kachlova a kol., 2022,
s. 25).

S dostate¢nym predstihem zapnout specialni vyhievné lizko, kde zpravidla nejéastéji dochazi
K prvnimu oSetfeni novorozence, kromé vyjimek a specialnich porodnich pfani rodi¢ek. Na
vyhtevné 10Zko s teplotou idedln€ mezi 32—-37 °C je tieba dat také dostacujici mnoZstvi plen,
rousek, prikryvek a détského obleceni, aby bylo nahtaté. Luzko kvili pfipadné resuscitaci

novorozence, musi byt vzdy piistupné ze tii stran. (Moravcova a kol., 2022, s. 87).

5.2.1 Pomiicky k prvnimu oSetifeni novorozence

K prvnimu oSetfeni novorozence se musi pfipravit tyto pomticky: fonendoskop, identifikacni
naramek pro novorozence, 0,5% vodny roztok gencidnové violeti k oznaceni identifikace na
kazi, digitalni teplomér, dezinfekce na kuzi, sterilni ctverce a tampony, vatové stéticky, svorku
nebo pradlovou gumu k podvazu pupecniku, niizky, roztok uréeny k vykapavani odi,
kojeneckou vahu a bodymetr na zméfeni délky novorozence, ochranné pomticky pro

zdravotniky. (Moravcova a kol., 2022, s. 87).
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5.2.2 Pomucky Kk resuscitaci novorozence

Vyzaduje-li stav novorozence resuscitaci, porodni asistentka musi mit pfipraveny také
pomicky ur¢ené k resuscitaci, tedy odsavacky riazné velikosti katetru pro odsati, pristup ke
kysliku, laryngoskop, obli¢ejové masky, samo rozpinaci vak, plastova folie pro nedonosené
novorozence, 1éky urcené k resuscitaci novorozence, zdroj tepelného zateni, kvalitni osvétleni

a ochranné pomiicky pro personal. (Francis, 2021).

5.3 Oznacdeni novorozence po porodu
Znadeni novorozenci po porodu se fidi podle doporugenych postupti od Ceské Neonatologické
spolecnosti. (Paulova, 2013). Oznaceni novorozence se doporucuje délat v pfitomnosti alespon
jednoho z rodi¢u ditéte. Na naramek se pise celé jméno a ptijmeni ditéte, datum a ¢as narozeni,
pohlavi, ¢islo porodu, jméno a piijmeni matky. Naramek se poté umisti na ru¢ku nebo kotnik
ditéte tak, aby se mu samovolné neuvolnil, ale zdroven nezptisoboval otlaky nebo odieni na
kazi novorozence. (Prochazka, 2020, s. 747; Moravcova M. a kol., 2022, s. 84, s. 107). Dale se
oznaceni novorozence piSe pomoci vatové $téticky namocené v 0,5 % vodného roztoku
gencianové violeti na hrudnik, na ktery se piSe ¢islo porodu v mésici/roce a na stehynko, na
které se uvadi pfijmeni ditéte. Specifické oznaceni je u dvoj€at nebo vicercat, v§echny musi mit
sviyj identifikacni naramek s pfisluSnymi udaji, na hrudnicku napsané stejné ¢islo porodu a
k tomu oznaceni A, B nebo C podle potadi porodu. Po koupeli, nebo pokud je oznaceni méné
¢itelné, se musi oznaceni obnovovat az do propusténi ditéte domt.. (Moravcova M. a kol., 2022,

s. 84, s. 107).

5.4 PreruSeni a péce 0 pupecniho pahyl
Pupecni $ntra je pro plod velice dulezita. Pupeénik pomaha plodu k vyméné okysli¢ené a
neokysli¢ené krve. Z jedné strany je pupecnik napojen obvykle na stied placenty, druhy konec
pupecéniku vede k plodu. Pupe¢nik ma zhruba délku 50 cm, v priméru ma cca 2 centimetry.

Pupecnik ma svétle Sedou barvu a je rosolovitého charakteru. (Gregora, Veleminsky, 2020, s.

36).

5.4.1 OdloZeny podvaz pupecniku

Pupecnik se dle nejnovéjsich studii Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2023) doporucuje
u zdravého fyziologického novorozence, ktery projevuje dobré adaptacni znamky na zivot
mimo délohu, piestiihnout az po jeho ,,dotepani®, neboli odborné nazyvany odlozeny podvaz
pupeéniku. K tomuto jevu dochéazi v momenté, kdy v pupecniku piestane proudit krev.

Pupecnik na pohmat nepulsuje a je plochy. Je prokazané, ze odlozeny podvaz pupe¢niku ma
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pozitivni vliv na zasoby Zeleza v krvi novorozence a snizuje riziko podévani krevni transfuze.

(Fait, Janota, 2022, s. 424; Panek, 2013, s. 363; WHO, 2023).

5.4.2 Péce o pupecni pahyl

Vydezinfikovany pupecnik je pfi prvnim oSetfeni podvazan gumou nebo uzavien svorkou
zhruba 2 az 4 centimetry od jeho tiponu. U nedono$enych novorozenct se musi ponechat o néco
delsi, asi 5—6 centimetra, kviili pfipadné kanylaci pupecnich cév. (Fendrychova a kol., 2021, s.
45). Poté je nutné zkontrolovat, zda obsahuje vSechny 3 cévy, tedy dvé tepny a jednu zilu pro
vylouceni vrozenych vyvojovych vad. Vétsinou se pahyl lehce piekryje sterilnimi Ctverci a
pravidelné se kontroluje, zda nekrvaci. (Moravcova M. a kol., 2022, s. 85). V pribéhu dalsich
dni se kontroluje, jak pupecnik zasycha a zda nejsou pfitomné zanétlivé reakce v okoli.
Pupecnik je zprvu lepkavy a ohebny, mé nazloutlou barvu, ktera se zhruba béhem 5-10 dni méni
na zeleno-hnédou, poté cernou barvu, ktera poukazuje na to, Ze je pupe¢nik zcela vyschly a na
pohmat je tvrdy a nelepi. (Fendrychova a kol., 2021, s. 45). VétSina porodnic dnes seschly
pupecni pahyl nechdva samovolné¢ odpadnout nebo pouzije skalpel pro jeho sefiznuti. Po
odstranéni je misto piekryto sterilnim ¢tvercem. Pupik je nutné jesté nékolikrat za den

zkontrolovat kvili ptipadnému krvaceni. (Patizek a kol., 2015, s. 52).

5.5 Hodnoceni ApgarScore
5.5.1 Vznik Apgarscore

Hodnoceni zalozené americkou 1ékatkou Virginie Apgar v roce 1952, slouzici pro rychlé
vyhodnoceni stavu zivotnich funkci novorozence bezprostiedné po porodu a v prubéhu dalsich
minut jeho Zivota, pifi kterém probihaji adaptacni procesy zmén na Zivot mimo délohu. Tento
bodovaci systém pomaha jako ukazatel i béhem resuscita¢ni péce, zda probiha tspésné, nebo
je tieba zah4jit jiné podptrné kroky ke zlepseni stavu novorozence. (Lochmannova a kol., 2023,
S. 94; Pafizek, Honzik, 2015, s. 37).

5.5.2 Hodnoceni Apgarscore
Fendrychova a kol. (2021, s.43) uvadi, Zze hodnoceni dle Apgarové (Piiloha A) by nem¢l

hodnotit porodnik, ale osoba piebirajici novorozence do péce po jeho narozeni.

Diky stru¢né tabulce jsou zdravotnici schopni rychle urcit stav novorozence a dle zjisténych
bodu zah4jit vhodnou péci. Score se hodnoti v prvni minuté Zivota, poté v 5. a 10. minut€ Zivota.
Hodnoti se dechova frekvence, srdecni frekvence, svalovy tonus, reakce na podrazdéni a barva
ktze po celém téle ditéte. Za kazdy projev Vv danych minutach se ud€luji 0-2 body, pficemz
nejvice bodu je 10. Tento stav vypovida o velmi dobré poporodni adaptaci novorozence, ktery
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ma fyziologické hodnoty vitdlnich funkci. Pokud novorozenec trpi leh¢i asfyxii, skore se
pohybuje od 4 do 7 bodii a hodnoceni ndm dava najevo, zZe je tfeba zahajit podporujici procesy
ke zlepSeni stavu ditéte po porodu. Tézka poporodni asfyxie odpovida 0—3 bodiim. (Kachlova

akol., 2022, s. 17).

Dychani

Poslech fonendoskopem nebo pohledem na hrudnik a bifisko umoziuje hodnotit pocet dechd,
ktery je dle fyziologickych hodnot 30-60 dechi béhem jedné minuty. (Fendrychova a kol.,
2021, s. 34-43).

Srdeéni akce

Dalsi hodnocené kritérium je srdecni akce, kterou Ize zjistit poslechem pomoci fonendoskopu
prilozenim na hrudnik novorozence. Fyziologické hodnoty jsou 120-160 tidert srdce za minutu,
ve spanku je tolerance nizsi, tedy 100 az 160 tept do minuty. (Fendrychova a kol., 2021, s. 34-
43).

Svalovy tonus

Reakce na podrazdéni, svalovy tonus, se rozumi jako pla¢ nebo grimasa ditéte, kterého
stimulujeme na plosce nohy nebo zadech. Je to pozitivni projev vitalniho novorozence. Svalovy
tonus je hodnocen pohledem na novorozence v klidu. Svaly dono$eného novorozence jsou
v piirozené fyziologické poloze ve flexi 1 pokud se koncetina natahne do extenze, novorozenec

ji pak vrati zpét do polohy flexe. (Fendrychova a kol., 2021, s. 34-43).

Barva kiize

Kuze je po porodu vétsSinou lehce cyanoticka, ale po par minutach by méla mit rizové zbarveni
po celém télicku a obliceji. (Fendrychova a kol., 2021, s. 34-43). Na koncetinach novorozence
po porodu, mohou mit jeho dlan¢ a plosky nohou delsi dobu lehce namodralé zbarveni,
oznacované jako akrocyanéza. Akrocyandza se u novorozencu projevuje v piipadé zhorSeného
pratoku krve tkanémi. Po adaptaci novorozence na prostiedi by mélo toto zbarveni kiize

vymizet. (Janota a kol., 2023, s. 37).

Blahova a kol. (2019, s.72) ve své knize udava, ze k hodnoceni skore dle Apgarové je vhodné
také doplnujici laboratorni vySetteni z arteridlni krve pupecniku na acidobazickou rovnovahu
neboli Astrup, které pomiize odhalit, zda doSlo b&hem porodu k prenatélni asfyxii. StéZejni
hodnota Astrup vySetfeni je aktudlni kyselost neboli pH ditéte, fyziologické hodnoty se
pohybuji od 7,22 do 7,44. Pokud je pH sniZzené, sledujeme také BE — base excess. Pokud
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prebytek zasad klesl spole¢né s pH, vysledky vypovidaji o tom, ze doslo k acidéze, ktera se

vyvijela jiz delsi dobu pied porodem plodu. (Moravcova M. a kol., 2022, s. 86-87).

5.6 Kredeizace

5.6.1 Obijevitel kredeizace

Némecky lékar Karl Sigmund Franz Credé, narozen v roce 1819, je povazovan za objevitele
metody kredeizace neboli vykapavani o¢niho spojivkového vaku. Novorozenciim vkapaval do
o¢i Iék zvany Protargol, aby zamezil vzniku kapavky. (Smykal, 2006, s. 83). Lékat Karl
Sigmund Franz Credé objevil skuteCnost, Ze zanét spojivek je vyvolan bakterii Neisseria

gonorrhoea, ktera vyvolava slepotu. (Panek, 2013, s. 364).

5.6.2 Kredeizace

Kredeizace podporuje prevenci proti vzniku zanétlivych onemocnéni o¢i nebo prevenci
kapavky. K tomuto oSetfeni si porodni asistentka musi piipravit kapky Ophthalmo-Septonex
nebo Borovou vodu a sterilni ¢tverce. Vyplach spojivkového vaku se déla pti prvnim oSetfeni
novorozence na obou ocich. Roztok nesmi ptetéct z jednoho oka do druhého. Vykapané oko
porodni asistentka otie sterilnim ctvereckem od vnéjSiho koutku oka smérem ke kofeni nosu.

Vyplach o¢i se doporucuje opakovat jesté béhem prvni koupele novorozence. (Moravcova M.

a kol., 2022, s. 85).

5.7 Vitamin K

vrwe

5.7.1 Priciny deficitu vitaminu K

Mezi hlavni pfi€iny nedostatku vitaminu K u narozenych déti se zahrnuje nedostatecny pienos
tohoto vitaminu pfes placentarni obéh. Také u kojenych déti byva v matetském mléce az o
polovinu méné vitaminu K, neZli se nachazi v mléce kravském. A Vv neposledni fad¢ také
nedostacujici vnitini vytvareni vitaminu stfevni florou novorozence béhem prvnich tydnt
zivota. (Prochazka, 2020, s. 747). ZvySené riziko tohot0 onemocnéni maji nedonoSeni
novorozenci nebo novorozenci matek, které uzivaji medikaci na epilepsii a uZzivaji
antikoagulancia, také déti s onemocnénim jater, komplikované novorozenecké zloutenky,
pooperacni stavy nebo jakékoliv jiné podezieni na snizené vstfebavani vitaminu K. (Fiamoli,

Blatny, 2022).

5.7.2 Podani vitaminu K

Podavani vitaminu K jako prevence krvacivého onemocnéni novorozencl je ve vyspélych

zemich jiz od 60. let standartni péci. (Fiamoli, Blatny, 2022). Krvacivé onemocnéni
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novorozencll se projevuje vétSinou 2. az 5. den po narozeni silnym krvacenim do
gastrointestinalniho traktu, sliznic, kiize nebo do pupeéniho pahylu. (Klima a kol., 2016, s. 414).
Vitamin K je velmi dualezity vitamin, ktery je ndpomocny v tvorbé koagulacnich faktorti, které
se produkuji v jatrech. VSem novorozenciim, tedy donoSenym i nedonosenym, je nabizeno po
porodu s podepsanym informovanym souhlasem matky, aplikovat vitamin K. Vitamin lze
aplikovat intraven6zn¢ — do Zily, intramuskularné — do svalu, nebo peroralné — Gsty. (Pafizek a
kol., 2015, s. 94). Doporucéeny postup podani vitaminu K je znazornén v piiloze [Ptiloha E —
Algoritmus podavani vitaminu K]. (CNeoS, 2024). BohuZel se v dne$ni dobé& Ize setkat i
s odmitnutim rodi¢a aplikovani vitaminu K jejich ditéti. Issenock (2023) ve svém ¢lanku
zminuje nejéastéjsi divody, pro¢ se tak rodice novorozence rozhodnou. Chtéji predevsim
zabranit vzniku bolesti kvuli aplikaci vitaminu jehlou do svalu novorozence, také se chtéji

vyhnout nezadoucim G¢inkim, které mohou vyvolat obsazené latky ve vitaminu K.

5.8 Miry fyziologického novorozence
Zvazeni a zméfeni novorozence v dnesni dobé neni nutné délat ihned po porodu plodu na
porodnim sale. Novorozenec musi byt nejprve dobie adaptovan na aktualni podminky nebo
stabilizovan a udrzovan v dobrém fyzickém stavu. Tyto vykony prvniho oSetieni se tedy spise

délaji dle zvyklosti oddéleni, nebo dle porodnich ptani rodi¢ek. (Moravcova a kol., 2022, s. 85).

5.8.1 Hmotnost novorozence

Vaha musi byt pfed vaZzenim vynulovana a na povrchu musi byt ¢ista plena nebo perlan, aby se
zabranilo pfenosu chladu ze studené vahy na kiizi nahého novorozence. Novorozenec pied
vazenim musi byt nahy a nesmi mit na sobé plenku. (Moravcova a kol., 2022, s. 85). Primérna
hmotnost donoseného novorozence po porodu se pohybuje od 2500 grama do 4500 gramd.
Hmotnostni graf je uveden v ptiloze [Pfiloha D — Hodnoceni novorozence dle vztahu hmotnosti
ke gestacnimu véku]. Novorozenec ma vétsinou 3. az 4. den po porodu hmotnostni ubytek az o
10 % ze své porodni vahy, ktery je povazovan za fyziologicky. K navratu své ptivodni porodni

hmotnosti by mélo dojit béhem 10.-14. dne zivota. (Fremuth a kol., 2021, s. 35).

5.8.2 Délka novorozence

Fyziologicka délka novorozence je 47-55 centimetrii. Délka novorozence se nemusi méfit
ihned po porodu. Dle zvyklosti zdravotnickych zafizeni se délka novorozence mtize méfit az na
konci pobytu na oddéleni. Musi byt vSak zméfena do doby propusténi novorozence domil.
Novorozenec narozeny koncem panevnim se musi méfit az po samovolném uvolnéni flexe

dolnich koncetin. (Moravcova a kol., 2022, s. 85).
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5.8.3 Obvod hlavy a hrudniku

Obvod hlavy a hrudniku se hodnoti pomoci paskové miry. Fyziologicka hodnota miry obvodu
hlavy pies ¢elo a tyl novorozence je 34 centimetrd. (Fremuth a kol., 2021, s. 37). Pokud ma
novorozenec oteklou hlavi¢ku kvili porodnimu nddoru, obvod hlavy se musi jesté v pribéhu
hospitalizace pfeméfit. Obvod hrudniku méfeny ptes bradavky a lopatky byva vétSinou o 1-2

centimetry mensi nez obvod hlavy. (Moravcova a kol., 2022, s. 84-85).

5.9 Prvni zhodnoceni celkového vzhledu fyziologického novorozence
Po porodu, od prvniho spatfeni novorozence, oSetiujici zdravotnicky personal kontroluje a
hodnoti béhem prvniho oSetieni celkovy vzhled novorozence, jestli nevykazuje zndmky
riznych anomalii a odchylek, které by mohly poukazovat na genetickou vadu. Na novorozenci
se sleduje poranéni, které vzniklo béhem porodu, nejcastéji je to porodni nador, kefalhematom,
rizné odérky na kazi, zlomenina kli¢ni kosti a omezena hybnost nejéastéji v horni konceting.

(Kachlova a kol., 2022, s. 152-172).

Na hlavé a obliceji se hodnoti ulozeni o¢nich $térbin, velikost a tvar nosu od jeho kotene,
postaveni usi a piipadné vyrGstky na nich. V Ustni dutin€ novorozence je velmi nutné
zkontrolovat, zda dit¢ nema rozstép ust, patra nebo Celisti, které by zptisobovaly problémy pii
krmeni. (Kachlova a kol., 2022, s. 152-172).

Hrudnik novorozence by mél byt v priméru mensi, neZ je jeho hlavicka, bfiSko by mélo byt
Vv trovni hrudniku bez vyrazného nafouknuti nebo naopak vyrazného propadnuti dovniti. Prsni
bradavky mohou byt zduielé a mohou obsahovat mlécny sekret z diivodu pirechodu hormont
matky pfes placentu k plodu. Na zadech se kontroluje celistvost patefe pro vylouceni
roz$tépovych vad. Na koncetinach se kontroluje spravny pocet prstli, nékteré mohou byt

navzajem srostlé, mohou chybét nebo naopak piebyvat. (Kachlova a kol., 2022, s. 152-172).

Na genitaliich u dévcat se hodnoti zralost genitalu, mlize byt pfitomny hlenovy nebo krvavy
sekret, ktery je opét zplisoben pfechodem hormonii od matky ptes placentu. Je zcela bézny a
do par dni vymizi. Chlapci by méli mit sestoupla obé varlata v Sourku, na konci penisu by méla
vyustovat mocova trubice. V neposledni fad¢ je také nutné zhodnotit barvu kiize, o¢niho bélma
a sliznic pro ptipadnou diagnostiku novorozenecké zloutenky. (Kachlova a kol., 2022, s. 152—
172).
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5.10 Prvni mo¢eni, odchod smolky
Hned po porodu nebo béhem prvniho oSetieni novorozence nékdy také dochazi k prvnimu
odchodu moce nebo stolice. Je velmi diilezité si tohoto v§imat, ponévadz prvni moceni a odchod
mekonia musi byt zaznamenan ve zdravotnické dokumentaci. (Moravcova a kol., 2022, s. 114).
Novorozenec by se mél poprvé vymocit nejpozdéji do 24 az 48 hodin po porodu. V prvnich
dnech Zivota se pii mo¢eni mohou z téla novorozence uvoliiovat soli kyseliny mocové, ktera na
plence zpusobi rezavé az naclervenalé skvrnky, které piipominaji krev. Tento stav u
novorozencl je béhem prvnich 3 dnii povazovan za fyziologicky. (Pafizek a kol., 2015, s. 46;
Moravcova a kol.,, 2022, s. 114). Mekonium, smolka neboli prvni stolice by méla u
fyziologickych novorozencii odejit béhem prvnich 48 hodin Zivota. Smolka méa charakteristicky
vzhled, ma velmi tmavou, ¢erno-zelenou barvu, je mazlavd a nemé Zadny zapach. Stolice se
sklada z rozpadlych bunék, spolykané plodové vody a sekretu z travicich cest. Mlize obsahovat

zbytky lanuga a mazek. (Hajek a kol., 2014, s. 1547; Moravcova a kol., 2022, s. 113).

5.11 Prvni koupani po porodu
Dle WHO (2022) se dnes prvni koupani novorozence doporucuje az 24 hodin po porodu. Cilem
prvni koupele je omyti ditéte od plodové vody, krevnich stop nebo smolky. (Fendrychova,
2015, s. 275). Pokud je ovsem potvrzen fakt, ze dité ma infekéni onemocnéni, po konzultaci
s Iékafem se dit¢ omyje hned, jak to bude mozné. (Kachlova a kol., 2022, s. 343). Pti bézném
prvnim koupanim novorozence na odd€leni je nejprve zapotiebi prokonzultovat koupani
s matkou ditéte. Nekteré matky si béhem hospitalizace nepteji koupat své dité ani jednou nebo
nechtéji odstraiiovat mazek v koznich zahybech ditéte a pouzivat détskou kosmetiku.

(Moravcova M. a kol., 2022, s. 107).
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6 RESUSCITACE NOVOROZENCE

Vétsina novorozencii dycha po porodu spontdnn€¢ bez nutnych zasahti pomoci od
zdravotnického personalu. Resuscitaci po porodu potiebuje asi 15 % narozenych déti. Z toho
10 % novorozenct vyzaduje pouze taktilni stimulaci, osuSeni a zajisténi vhodnych tepelnych
podminek. 5 % resuscitovanych novorozencit musi mit umélou plicni ventilaci pomoci
ambuvaku a pouze 0,4-2 % déti je nutné intubovat. Méné nez 0,3 % novorozenci vyzaduje
zahajeni srde¢ni masaze a pouze 0,05 % narozenym détem je nutné podat adrenalin

intravenozné. (Doporucené postupy pro resuscitaci, 2021).

Dle nejnovéjsich Doporu¢enych postuptt Evropské resuscita¢ni rady zroku 2021 je pro
roz$ifenou resuscitaci novorozence vypsan tento nasledujici postup, kterym by se mél fidit
vSechen zdravotnicky personal, pokud bude potieba zah4jit okamzitou resuscitaci novorozence
po porodu. (Doporuc¢ené postupy pro resuscitaci, 2021). Postup je uveden v piiloze [Ptiloha C

— Doporuceny postupu resuscitace novorozence po porodu].

Na zakladé modernich metod zjistovani prenatalniho vyvoje plodu a mozné monitoraci plodu
za porodu, nékdy lze z objevenych rizikovych faktori resuscitaci novorozence ptedpokladat.
Je tedy nutné, aby byl zdravotnicky personal na resuscitaci novorozence vzdy pfipraven,
proskolen a mél vzdy ptipravené vSechny potiebné pomucky K resuscitaci a k tomu uzptisobené
prostiedi. (Janota a kol., 2023, s. 669).

Novorozence je béhem resuscitace nutné udrzovat stale v teple. Mistnost, kde resuscitace
probiha by méla mit v rozmezi 23-25 °C. (Moravcova M. a kol., 2022, s.90). Hlava, télo i
koncetiny musi byt zabalené, aby nedochéazelo k uniku tepla. Spravnd poloha pro tspésnou
resuscitaci novorozence je tzv. ,neutralni poloha®, kdy je novorozenec polozen zady na
vyhtevnou podlozku, hlava novorozence sméefuje dola blize k rukou zdravotnikiim. Hlava musi
byt v neutralni poloze, nesmi byt v zdklonu ani pfedklonu a ¢elo novorozence by mélo byt
rovnobézné s lizkem. (Stranak, 2015, s. 23). Donosené novorozence je nutné osusit nahfatymi
sterilnimi plenami, pii kterém je jiz zahdjen prvni krok resuscitace diky tfenim paticek nebo
zad ditéte probiha taktilni stimulace. (Doporucené postupy pro resuscitaci, 2021). Mokré pleny
je nutné dat z novorozence ihned pry¢, diky mokré a vlhké kiizi novorozenec ztraci nejvice

tepla. (Slezakova a kol., 2017, s. 1094-1204).

Nezraly a nedonoSeni novorozenci jsou velmi nachylni k hypotermii. JelikoZ maji nizsi zasoby
hnédého tuku, slaby podkozni tuk a vétsi povrch téla vzhledem k jejich nizké hmotnosti.

(Fendrychova, 2019, s. 327). Ti, ktefi se narodili mén¢ jak v 33. tydnu té€hotenstvi jsou bez
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prvotniho osuSeni nejprve umisténi do plastové folie a ulozeni do pfedem zapnutého
vyhtevného lizka s dostupnym zdrojem ohfatého a zvlhéeného kysliku. (Sweet a kol., 2023, s.
15).
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7 PRUZKUMNA CAST

V této casti bakalatské prace bude popsana metodika prizkumu a také obezndmeni s hlavnim
cilem prace a pruzkumnych otazek. V zavérecné Casti prace budou znazornény zjisténé

vysledky pomoci grafii, dale diskuse k prizkumu a zavér bakalaiské prace.

7.1 Cile prace
Hlavnim cilem prizkumné ¢asti bakalaiské prace je zjistit informovanost matek ohledné

prvniho oSetfeni novorozence, zda védi, jaké vykony obsahuje a kde probiha.
Na zdklad€ uvedeného hlavniho cile prace byly stanoveny nasledujici prizkumné otazky.
Prizkumné otazky:

1. Jaka je informovanost a znalost Zen o prvnim oSetfeni novorozence?
2. Hledaji si Zeny samy aktivné informace o prvnim oSetfeni novorozence?

3. Muysli si zeny, Ze jsou dostatecné informované ohledné prvniho osetfeni novorozence?

7.2 Definice pojmu informovanost a znalost

Informovanost — ,,1ze definovat jako poucenost, obeznamenost nebo znalost véci** (Internetova

jazykova ptirucka, 2024)

Znalost— ,,viastnost toho, kdo je znaly néceho, nékoho, informovanost, zkusenost: znalost

prostiedi, lidi, svéta, poméri** (Internetova jazykova piirucka, 2024)

7.3 Metodika pruzkumu
Tato bakalarska prace s nazvem Prvni oSetieni novorozence se fadi mezi teoreticko-prizkumné
prace. Pro ziskéani pottebnych dat a informaci v prizkumné ¢asti bakalafské prace byla vyuzita
metoda kvantitativniho vyzkumu. Byl vytvofen polostrukturovany dotaznik vlastni konstrukce,

ktery byl rozdavan Zenam po porodu na oddéleni Sestined¢li.

Sbér ziskanych dat probihal po pisemném potvrzeni zadosti o provedeni prazkumu v ramci
zavérecné bakalarské prace ve zvolené nemocnici a oddéleni Sestinedéli v obdobi 1. 12. 2022
az 31. 1. 2023. Respondentkam byl dotaznik rozdavan osobné. Respondentkam bylo sdéleno,
ze vyplnéni dotazniku je zcela anonymni a dobrovolné. Vyplnéné dotazniky mohly
respondentky vhazovat do ptfedem specialné piipravené uzaviené schranky. Na konci

prizkumného obdobi byla schranka s dotazniky vybrana k jejich vyhodnoceni.
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Dotaznik obsahuje celkem 19. otazek. Dotaznik je uveden v piiloze [Ptiloha F — Vytvoieny
dotaznik pro prizkumnou ¢ast]. Z toho je celkem 12 otazek uzavienych, 4 oteviené otazky, 1

polooteviend otazka a 2 identifikacni otazky.

7.4 Soubor respondentii

Celkem bylo rozdano 70 (100 %) dotaznikti na oddéleni Sestinedéli matkam novorozenct,
z toho bylo kompletné vyplnéno a vraceno celkem 55 (78,5 %) dotaznikti. VSech 55 dotaznikd

bylo zafazeno k analyze a nasledn¢ také k prezentaci ptislusnych zjisténych dat.

7.5 Analyza dat

Pomoci pocitatového programu Microsoft Office Excel 2022 byly vypracovany a vypocitany
zjisténé vysledky z dotaznik a vyobrazeny do pftislusnych tabulek a grafi. K psani textu
teoretické i praktické ¢asti bylo vyuzito poc¢itatového programu Microsoft Office Word 2022.
Pro vyhodnoceni vysledkl a nasledné znazornéni do tabulek a grafti byla vyuzivana popisna
statistika. Celkova Cetnost (n), udava pocet tcastnénych respondentek na vypliiovani dané
otazky. Absolutni Cetnost (fi), ktera vyjadiuje pocet hodnot znaku, tedy pocet respondentek a
jejich odpovédi na danou otazku. Relativni ¢etnost (fi/n) znamena podil absolutni Cetnosti
hodnot znaku vzhledem k celkovému rozsahu Cetnosti statistick¢ho souboru. Relativni cetnost

se uvadi v procentech. Suma (3)), tedy celkovy soucet.

Vzorec pro vypocet relativni ¢etnosti je tedy fi=ni/n x 100 (Chraska, 2016).
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7.6 Analyza a interpretace zjiSténych dat

Otazka ¢. 1

Kolik je Vam let?

a) 18-25let
b) 26-35 let
c) 36-45let
d) Jiny veék

Vék respondentek

38

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Pocet odpovédi od respondentek

| Jiny vék 36-45let W26-35let W 18-25let

Obrazek 1: VEk respondentek

Otazka ¢islo jedna méla za cil zjistit, kolik let je respondentkam, které vypliiovaly dotaznik.
Celkem bylo 55 odpovédi a na tuto otazku odpoveédélo 100 % dotazovanych Zen. Nejvice
krouzkovana byla odpovéd B, veék 26-35 let, kterou zvolilo 38 (69 %) respondentek. Druhy,
nejvice zastoupeny veék dotazovanych byl v rozmezi 3645 let, zvolené moznosti C bylo celkem
9 (16,36 %). Odpoveéd’ A vyznacuje vek v rozmezi 18-25 let a vyznacilo ji celkem 8 (14,54 %)
respondentek. Moznost D nevybral nikdo z dotazovanych. Graficky znazornéna data této

otazky jsou zobrazena na obrazku €. 1.
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Otazka ¢. 2
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?
a) Zakladni
b) Stfedni vzdélani s vyucnim listem
c) Stiedni vzdélani s maturitnim vysvéd¢éenim

d) Vysokoskolské
e) Doktorské

Vzdélani
m 0
0 5 10 15 20 25 30

Pocet odpovédi respondentek

B Doktorské B Vysokoskolské
Stredni vzdélani s maturitnim vysvédcenim B Stfedni vzdélani s vyucnim listem

B Zakladni

Obrazek 2: Vzdélani

Otazka ¢islo 2. vede ke zjisténi nejvyssiho dosazeného vzdélani respondentek. Na tuto otazku
odpovédélo 55 (100 %) dotazovanych. Moznost C, tedy Stfedni Skola zakoncena S maturitnim
vysvédCenim byla nejvice volena odpovéd’, odpovédelo celkem 24 (43,63 %) respondentek.
MozZnost D, tedy vysokoSkolské vzdélani ma 20 (36,36 %) zen. Stfedni Skolu zakoncenou
s vyucnim listem zvolilo 9 (16,36 %) respondentek. Odpovéd” A oznacuje zakladni vzdélani a
tuto odpovéd vybraly 2 (3,63 %) zeny. Vystudované doktorské studium nemd zadna

respondentka. Data jsou graficky znazornéna na obrazku ¢. 2.
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Otazka ¢. 3
Kolikréat jste jiz rodila?

a) Jednou
b) Dvakrat
c) Trikrat
d) Ctyiikrat a vic

Pocet porodti

I I |
0 5 10 15 20 25
Pocet odpovédi respondentek

m Ctyfikrat a vice = Trikrdt ® Dvakrat ®Jednou

Obrazek 3: Pocet porodi

Cilem této otazky je zjistit, kolik déti dotazovana Zena porodila. Na otazku odpovédélo celkem
55 (100 %) zen. Odpovéd’ A tika, Ze Zena rodila jednou, odpovéd’ B vyznacuje dva porody.
Ob¢ moznosti mély shodny pocet respondentek, jednou tedy rodilo 22 zen (40 %) a dvakrat
také 22 zen (40 %). Odpoveéd C, celkem tii porody, vybralo 10 (18,18 %) zen. Pouze jedna
(1,82 %) Zena odpoveédéla moznosti D, ktera méla 4 a vice porodi. Na obrazku ¢. 3 jsou data

zobrazena graficky.
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Otazka ¢. 4

Myslite si, Ze jste ohledné prvniho oSetfeni novorozence dostatecné informovana?

a) Ano

b) Spise ano
c) Ne

d) Spise ne
e) Jiné

Informovanost matek o prvnim oSetreni

| | | | |
0 5 10 15 20 25 30
Pocet odpovédi respondentek

w Jiné mSpise ne Ne m SpiSeano ™ Ano

Obrizek 4: Informovanost matek o prvnim oSetieni

Na otazku odpovédélo vsech 55 (100 %) Zen, které byly informovany o prvnim oSetieni
novorozence. Odpovéd’ ,,Ano“, vyznacenou pismenem A, urcilo 27 (49,1 %) respondent,
stejny pocet respondentt, tedy 27 (49,1 %) oznacilo také odpovéd’ B ,,SpiSe ano*. Odpovéd’ D
,»Spise ne vybrala pouze 1 (1,8 %) zena. Dalsi moznosti C a E nebyly vybrany. Obrazek ¢. 4

graficky znézornuje volené odpovédi.
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Otazka ¢. 5
Hledala jste si aktivné informace o prvnim oSetieni novorozence?

a) Ano, hledala jsem si informace a zajimala se, jak oSetfeni probiha
b) Ne, nevédéla jsem, ze se néco takového déla
c) Ne, nechtéla jsem tyto informace védét

Hledala jste si aktivné informace o prvnim osSetreni
novorozence?

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Pocet odpovédi respondentek

Ne, nechtéla jsem tyto informace védét
® Ne, nevédéla jsem, Ze se néco takového déla

® Ano, hledala jsem si informace a zajimala se, jak oSetfeni probiha

Obrazek 5: Aktivni hledani informaci

Tato otdzka méla za cil zjistit, jestli si Zeny pfed porodem aktivné hledaly informace o prvnim
osetfeni novorozence a jaké postupy a prubéh prvni oSetieni ma. Opét odpovédélo 100 %
dotazovanych a z grafu je patrné, ze odpovéd’ A byla volena nejvice. Celkem 39 (71 %) zen
odpovédélo, ze si aktivné vyhledavaly informace o prvnim oSetieni novorozence a zajimaly se,
jak takové osetfeni probiha. 9 (16,3 %) Zen uvedlo moznost B, tedy nevédély, ze bude prvni

oSetfeni probihat. 7 (12,7 %) zen, které nechtély védét zadné informace o prvnim oSetienti,

uvedly odpovéd’ C. Zjisténa data jsou graficky znazornéna na obrazku ¢. 5.
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Otazka ¢. 6

Jak a v jakém rozsahu jste byla informovana ze strany novorozeneckého oddéleni ohledné

prvniho oSetfeni novorozence?

Zptisob informovani o prvnim oSetifeni novorozence

B Osobni kontakt
M BrozZura
Predporodni kurz

M Bez odpovédi

Obrazek 6: Zpiisob informovani o prvnim oSetfeni novorozence

Tabulka 1: Mira informovanosti

Odpovedi: ni fi
Piimérené 2 3,6 %
Dostateéné 21 38,2 %
Dobie 21 38,2 %
V plném rozsahu 11 20 %
> 55 100 %

Graf znazornuje ¢etnost odpovédi respondentek na otazku, ktera méla za cil zjistit, jak a jakou
formou byly informované o prvnim oSetfeni od zdravotnického personalu. Na otazku
odpovédélo 55 (100 %) zen. Celkem 37 (67,3 %) respondentek napsalo, Ze je ustné o vSech
krocich informoval zdravotnicky personal. 1 (1,8 %) respondentka také uvedla, ze Cerpala
informace z ptedporodniho kurzu a dalsi 1 (1,8 %) Zena ziskala informace pomoci brozur a
informacnich letaku. 16 (29,1 %) respondentek na zptisob ziskani informaci od zdravotnického
personalu neuvedlo Zadnou odpovéd’, ale na rozsah informovanosti svoji odpovéd’ uvedly. Na

obrazku €. 6 jsou zndzornéné grafické vysledky této otazky.
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Dale tedy tato otazka zjistovala, jak respondentky ziskané informace od zdravotniku
povazovaly za dostate¢né. Informace ziskané¢ od zdravotnikli oznaované jako ,,dostatecné
informace* uvedlo 21 (38,2 %) respondentek, hodnoceni ,,dobré informace* uvedlo taktéz 21
(38,2 %) respondentek. Dalsi uvadéna mira spokojenosti ziskanych informaci byla celkem 11
(20 %) Zenami vypsana odpovéd’, Ze mély informace od zdravotniki ,,v plném rozsahu®. 2 (3,6

%) zeny uvedly, Ze byly ,,pfiméfené* informované. Odpovédi jsou zobrazené V tabulce ¢. 1.
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Otazka ¢. 7

Kde se mtze prvni oSetfeni novorozence délat? (moznost vybéru vice odpovédi)

a) Na téle matky

b) Na vyhfevném lizku

¢) Nanovorozeneckém oddéleni
d) U pediatra

Misto pro prvni oSetreni novorozence

1

ﬂ

M Na téle matky
B Na vyhifevném lGzku

Na novorozeneckém oddéleni

m U pediatra
Obrazek 7: Misto pro prvni oSetfeni novorozence
Tabulka 2: Misto pro prvni oSeti‘eni novorozence Tabulka 3: Pocet vybranych odpovédi
Odpovedi: Ni fi Odpovedi: | n; fi
Na téle matky | 30 33,4 % I vybrand | 49,1 %
odpovéd
Na vyhfevném | 5 477 % B ) 40 %
lzku odpoveédi
Na 3 vybrané
novorozeneckém | 16 18 % vy ? ° |5 9,1%
1 odpovédi
odd¢leni
U pediatra 1 0,9 % 4 Vybrfm.e 1 1,8 %
odpovedi
> 90 100 % > 55 100 %

Tato otazka vede ke zjisténi, zda Zeny védi, kde probihad prvni oSetfeni novorozence. U této
otazky mély respondentky na vybér moznost vice spravnych odpovédi. Na vybér byly celkem
4 moznosti. Moznost A, B byly spravné. Celkovy pocet vybranych odpovédi respondentkami
byl 89 (100 %). Nejvice krouzkovana byla odpovéd’ B, ktera uvadi, Ze prvni oSetfeni probiha

na specialnim vyhfevném lizku uréené pro novorozence. Celkem tuto odpovéd’ vybralo 43
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(48,3 %) dotazovanych. Druha nejvice volena odpovéd A byla zvolena 30 (33,7 %) Zzenami.
Odpoveéd’ C, ktera tika, Ze oSetfeni muze probihat také na novorozeneckém oddéleni vybralo
16 (18 %) dotazovanych. Prvni oSetieni novorozence u pediatra, které bylo zobrazeno moznosti
D, zvolila 1 (0,9 %) respondentka. Obrazek ¢. 7 kolaCovym grafem znazoriiuje odpovédi
respondentek. Je tedy patrné, ze ob& spravné moznosti byly vybirany nejvice, a tudiz lze

usuzovat, ze zeny byly dobte informovany, kde se prvni oSetieni novorozence déla.

Tabulka ¢. 3 znazornuje, kolikrat byla zvolena jedna ¢i vice moznosti odpoveédi. Nejvice
krouzkovana byla jedna odpovéd’, kterou uvedlo 27 (49,1 %) zen, 22 (40 %) Zen vybralo dvé

odpovédi. 5 (9,1 %) zen zvolilo tii moznosti a pouze 1 (1,8 %) zena vybrala v§echny 4 moznosti.
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Otazka ¢. 8

Vyberte prosim vykony, o kterych si myslite, Ze spadaji do prvniho oSetfeni novorozence
(moZznost vybéru vice odpovédi)

a) Osetfeni pupecniku

b) Zvazeni hmotnosti, zméteni délky a té€lesné teploty novorozence
c) Prilozeni k prsu

d) Podani vitaminu K

e) Zméfeni zraku

f) Odbér krve z paticky

Prvni osSetreni novorozence

B OsSetreni pupecniku

W Zvazeni hmotnosti, zméreni délky a
télesné teploty

m PriloZeni k prsu

B Podani vitaminu K

B Zméreni zraku

= Odbér krve z paticky

Obrazek 8: Prvni oSetfeni novorozence

Tabulka 4: Vykony spadajici do prvniho o$eti‘'eni novorozence Tabulka 5: Cetnost odpovédi
Odpovédi: ni fi Odpovédi: | n fi
Osetteni pupec¢niku | 52 30,4 % 1 vybrand | 27 49,1 %
odpoved’

Zvazeni hmotnosti, | 53 31% 2 vybrané | 22 40 %

zméfeni délky a odpovédi

télesné

teplotynovorozence

Ptilozeni k prsu 32 18,7 % 3 vybrané 5 9,1%
odpovédi

Podéani vitaminu K | 17 9,9% 4 vybrané 1 1,8 %
odpovédi

Zméfeni zraku 6 3,6 % > 55 100 %

Odbeér krve 11 6,4 %

Z paticky

> 171 100 %
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Otazka cislo 8. zjist'uje, jestli dotazované Zeny védi, které vSechny vykony spadaji do prvniho
oSetfeni novorozence. U této otazky mély respondentky opét na vybér z vice spravnych
odpovédi. Celkovy pocet zvolenych odpovédi byl 171 (100 %). Vykony, které spadaji do
prvniho oSetfeni, jsou vypsany ve Ctyfech spravnych moznostech odpovédi z celkovych Sesti
moznosti odpovédi. Radime sem moznost A — oetieni pupeéniku, B — zvaZzeni hmotnosti,
zmé&feni délky a télesné teploty novorozence, C — pfilozeni k prsu, D — podani vitaminu K.
Nejvice vybirdna byla odpovéd’ B, celkem tedy 53 (31 %) odpovédi. Moznost A vybralo témét
stejny pocet Zen, pouze o jednu mén¢, tedy celkove 52 (30,4 %) vybéri. Odpovéd’ C, piiloZzeni
k prsu zvolilo 32 (18,7 %) respondentek. Za posledni spravnou odpoveéd’ D bylo zvoleno celkem
17 (9,9 %). Nespravna odpovéd E — zméfeni zraku, které nespada do prvniho osetfeni, méla
celkem 6 (3,6 %) vybéri. Odbér krve z pati¢ky, vyzna¢en moznosti F, byl vybiran celkem 11
(6,4 %) zenami. Kolacovy graf, ktery je na obrazku ¢. 8. uvadi vSechny vybirané odpovédi.

Graf také znazornuje, Ze zeny v nejvice ptipadech vybiraly spravné moznosti vybéru dat.

Tabulka ¢. 5 ukazuje, kolikrat respondentky krouzkovaly 1 nebo vice odpovédi. Nejcastéji
krouzkovaly jen jednu volbu odpovédi, celkem 27 (49,1 %) Zen. Poté dvé odpovédi vybralo 22
(40 %) Zen, ti1 odpoveédi vybralo 5 (9,1 %) Zen a pouze 1 (1,8 %) zena zvolila 4 odpovédi.
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Otazka ¢. 9
Prvni koupel novorozence musi probéhnout:

a) Na porodnim sale po porodu

b) 1. den po porodu

¢) Tyden po porodu

d) Dle pfani matky nebo zvyklosti oddéleni

Prvni koupel novorozence

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Pocet odpovédi respondentek

m Dle prani matky nebo zvyklosti oddéleni = Tyden po porodu

m 1.den po porodu ® Na porodnim sale po porodu

Obrizek 9: Prvni koupel novorozence

Tato otdzka se ptala na to, jestli matky védi, kdy je vhodné, aby probéhla prvni koupel
novorozeného ditéte. Na otazku odpovédélo vsech 55 (100 %) dotazovanych. Nejcastéjsi
odpovéd’ byla B, tedy, ze by prvni koupel méla probéhnout idedln¢ 1. den po porodu, tuto
moznost zvolilo celkem 38 (69,1 %) respondentek. Druha nejvice volena odpovéd’ D, byla
moznost koupani dle pfani matky nebo zvyklosti oddéleni. Tato odpovéd’ je spravna a zvolilo
jicelkem 13 (23,6 %) dotazovanych. Odpovéd’ A, ve které je volba koupani ihned na porodnim
sale, zvolily celkem 4 (7,3 %) respondentky. Odpovéd’ C, koupani novorozence tyden po
porodu, nebyla vybirana zadnou z dotazovanych. Obrazek ¢. 9 znazoriuje graf s vysledky této

otazky.
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Otazka ¢. 10
Délka novorozence by se méla zmétit

a) Thned po vybaveni plodu z téla

b) Do 2 hodin po porodu

¢) Do konce pobytu na porodnim boxu

d) Nejpozdgji pti propusténi novorozence doma

Délka novorozence

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Pocet odpovédi respondentek

® Nejpozdéji pti propusténi novorozence doml m Do konce pobytu na porodnim boxu

® Do 2 hodin po porodu m lhned po vybaveni plodu z téla

Obrazek 10: Délka novorozence

V této otdzce bylo od respondentek zjiStovano, jestli védi, do kdy se nejpozdéji musi zmeéfit
délka novorozence. Celkem odpovédélo vsech 55 (100 %) respondentek. Délka novorozence
by se méla zmé&fit nejpozdéji do jeho propusténi domd, spravnou moznost D tedy celkem zvolilo
16 (29,1 %) zen. Stejny pocet zen, tedy 16 (29,1 %) vybralo odpovéd’ C, Ze zméfeni musi
probéhnout nejdéle do konce pobytu na porodnim boxe. 17 (30,9 %) Zen uvedlo odpovéd’ B,
zm¢étit délku nejpozdéji do 2 hodin od porodu. Nejméné vybirana byla odpovéd’ A, ktera tika,
ze se délka musi zméfit ihned po vybaveni plodu z téla. Vybralo ji celkem 6 (10,9 %) zen. Graf

odpovédi je zndzornén obrazkem ¢. 10.
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Otazka ¢. 11

Znate divod, pro¢ Vam je nabidnut vitamin K neboli Kanavit po porodu pro Vase
novorozené¢ miminko?

a) Ano, uvedte:
b) Ne, nevim

Dlivod podavani vitaminu K

\
0 5 10 15 20 25 30 35

Pocet odpovédi respondentek

B Ne ®Ano

Obrazek 11: Divod podani vitaminu K

Tato otazka m¢éla za cil zjistit, jestli zeny védi, pro¢ je nutné podat novorozenci vitamin K. Na
otazku odpovédélo vsech 55 (100 %) respondentek. Odpoveéd’ A, ano, uvedlo celkem 33 (60 %)
zen. Odpovéd’ ne, uvedlo celkem 22 (40 %) Zen. Pokud Zeny zvolily odpovéd’ A, mély také
uvést divod, pro¢ se vitamin K novorozenci podava. Vsech 33 (60 %) Zen, které uvedly, Ze
védi divod podavani, napsali velmi podobnou odpovéd, tedy, ze ma podani vitaminu
K zabrénit rozvoji krvacivé nemoci novorozence. Graf ¢. 11 znazoriiuje uvedeny pocet

odpovedi.
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Otazka ¢. 12

Uved'te, jakymi zplsoby lze novorozenclim podévat vitamin K:

Moznosti aplikace vitaminu K

H Kapky
H Injekce
m Infuze

B Nevim

Obrazek 12: MoZnosti aplikace vitaminu K

Tato otazka je oteviena a zeny uvadé€ly celkem tyto 4 moznosti podavani vitaminu K. Nejvice
zen, odpovédélo formu podavani vitaminu K kapi¢kami do ust novorozence. Celkem tedy tuto
odpoveéd vybralo 45 (62,5 %) respondentek. Druha nejcastéjsi psana odpoveéd’ byla injekce do
svalu novorozence. Celkem tuto moznost uvedlo 22 (30,5 %) zen. Tteti odpoveéd’ byla aplikace
pomoci infuzi, uvedly ji celkem 3 (4,2 %) Zeny. 2 (2,8 %) respondentky také uvedly odpoveéd

»hevim®. Vysledky odpovédi jsou graficky zndzornén na obrazku €. 12.
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Otazka ¢. 13
Do jaké doby od porodu se musi vitamin K novorozenci podat?

a) Mezi 0-2 hodinou po porodu
b) Mezi 0-6 hodinou po porodu
¢) Do 12 hodin po porodu
d) Do 24 hodin po porodu

Do jaké doby od porodu se musi vitamin
K novorozenci podat?

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Pocet odpovédi respondentek

m Do 24 hodin po porodu Do 12 hodin po porodu

m Mezi 0-6 hodinou po porodu m Mezi 0-2 hodinou po porodu

Obrizek 13: Doba podani vitaminu K

Touto otdzkou bylo cilem zjistit, do jaké doby se musi novorozenci podat Vitamin K.
Odpovédélo celkem 55 (100 %) Zen. Nejcastéji uvadéna byla odpoved B, tedy mezi 0-6
hodinami od porodu. Zvolilo ji celkem 19 (34,54 %) dotazovanych Zen. Druha nejpocetnéjsi
volba byla A, mezi 0-2 hodinami po porodu, uvedlo ji 16 (29,1 %) Zen. Tteti nejcastéjsi
odpovédi byla moznost C, podat vitamin K do 12 hodin po porodu. Uvedlo ji 15 (27,26 %) zen.
Posledni odpoveéd’ D, podani do 24 hodin po porodu, zvolilo 5 (9,1 %) respondentek. Obrazek

¢. 13 graficky zndzoriiuje pocet zvolenych moznosti.
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Otazka ¢. 14
Nechala jste svému novorozenci podat vitamin K?

a) Ano, uved'te pro¢
b) Ne, uvedte pro¢

Nechala jste svému novorozenci podat
vitamin K?

0 10 20 30 40 50 60
Pocet odpovédi respondentek

® Ne ®Ano

Obrazek 14: Podani novorozenci vitamin K

Tato oteviena otdzka méla za cil zjistit, jestli zeny nechaly svému novorozenci aplikovat
vitamin K. Na otazku odpovidalo celkem 55 (100 %) zen. Z grafu je patrné, Zze vétSina
respondentek zvolila odpovéd’ A, ktera uvadi, ze zeny nechaly svému novorozenci aplikovat
vitamin K. Celkem tuto moznost uvedlo 52 (94,55 %) Zen. K této moznosti mély Zeny také
uvést divod pro¢. Mezi nejéastéjsi divody zeny vypsaly tyto: ,,Preventivni divody* zvolilo
nejvice Zen, celkem 33 (61,5 %). Dalsi nejcastéjsi vypisovana odpoveéd’ byla: ,,Na doporuceni
1ékaru‘, vypsalo 7 (13,5 %) zen. Mezi dalsi odpovédi byl tento divod: ,,Ptislo mi to jako
spravné rozhodnuti®, ktery zvolily celkem 4 (7,7 %) respondentky a jedna (1,9 %) Zena také
uvedla odpovéd’ ,,nevim®. 8 (15,4 %) Zen neuvedlo pro¢ nechaly svému ditéti podat vitamin K.
Druhou odpovéd’ B ,,Ne*“ uvedly 3 (5,45 %) Zeny a také vSechny 3 jako své odtivodnéni uvadély
odpoved’, ze nemély informace o aplikaci vit. K. Vysledky jsou graficky znazornény na grafu
¢. 14.
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Otazka ¢. 15

Myslite si, Ze vys$i riziko nedostatku vitaminu K maji nedonoSeni novorozenci?

a) Ano
b) Ne

Myslite si, ze vyssi riziko nedostatku
vitaminu K maji nedonoseni novorozenci?

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Pocet odpovédi respondentek

® Ne ®Ano

Obrazek 15: VysSi riziko nedostatku vitaminu K

Otazka €. 15 ma za cil zjistit, jestli si Zeny mysli, Ze vy$§im rizikem nedostatku vitaminu K trpi
vice nedonoseni novorozenci. Na vybér bylo pouze ze dvou moznych odpovédi, tedy odpoved’
ano a ne. Na otazku odpovédélo vsech 55 (100 %) Zen. Spravna moznost A, tedy ano, zvolila

spravné vétSina respondentek, celkem 40 (72,73 %). Moznost B, ne, zvolilo 15 (27,27 %)

respondentek. Na obrazku €. 15 jsou vysledky graficky zndzornény.
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Otazka ¢. 16
APGAR SCORE znamena:

a) Vyjadiuje stav ditéte bezprostifedné po porodu (za 1,5 a 10 minut)
b) Vyjadiuje stav ditéte béhem prvniho dne Zivota
€) Vyjadiuje pravidelnou tepovou srde¢ni frekvenci

Apgar Score

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Pocet odpovédi respondentek

Vyjadtuje, pravidelnou tepovou srdecni frekvenci
m Vyjadfuje stav ditéte béhem prvniho dne Zivota

® Vyjadfuje stav ditéte bezprostfedné po porodu (za 1,5 a 10 minut)

Obrazek 16: Apgar score

V otazce €. 16 byly Zeny dotazovany, jestli vi, co znamena oznaceni Apgar Score. Na otazku

odpovédélo celkem 55 (100 %) dotazovanych Zen. Spravna odpovéd’ A znamend, Ze Apgar

Score vyjadiuje stav novorozence bezprostfedné po porodu mezi 1., 5. a 10 minutou Zivota.

Tuto odpovéd spravné zvolila vétSina dotazovanych, celkem tedy 42 (76,36 %). Nespravna

Odpovéd’ C, byla zvolena 8 (14,54 %) Zenami, tedy, Ze Apgar Score vyjadiuje pravidelnou

tepovou srde¢ni frekvenci novorozence. Odpovéd’ B zvolilo pouze 5 (9,1 %) dotazovanych,

odpovéd ik, ze Apgar Score zobrazuje stav ditéte béhem jeho prvniho dne zivota. Obrazek ¢.

16 graficky znézoriuje zjisténé vysledky dat.

50



Otazka ¢. 17
Kredeizace je odborné oznaceni pro:

a) Vytér z usi

b) Odsati plodové vody z dychacich cest novorozence
C) Vytér z hosu

d) Vykapani spojivkového vaku

e) Vytér z jednoho oka

Kredeizace

0 5 10 15 20 25 30
Pocet odpovédi respondentek

m Vytér z jednoho oka
m Vykapani spojivkového vaku
Vytér z nosu
m Odsati plodové vody z dychacich cest novorozence

m Vytér z usi

Obrazek 17: Kredeizace

Cilem otazky je zjistit, zda respondenti védi, co znamena odborny vyraz kredeizace, neboli
vykapani spojivkového vaku novorozence. Na vybér bylo celkem 5 odpovédi, ale pouze jedna
byla spravna. Spravna odpovéd” D byla respondentkami volena nejvice. Celkem na ni
odpovédélo 24 (43,64 %) zen. Druhd nejcastéjsi volba byla odpovéd’ B, kterd fika, Ze kredeizace
znamena odsati plodové vody z dychacich cest, celkové tedy méla 16 (29,1 %) vybéru.
Kredeizaci oznacilo nespravné 9 (16,36 %) zen jako vytér z jednoho oka moznosti E. Vytér
znosu vybraly jako odpovéd C celkem 4 (7,3 %) zeny. Posledni a nejméné vybirana byla
odpoveéd’ A, tedy vytér z usi, kterou vybraly 2 (3,6 %) zeny. Na obrazku ¢. 17 jsou graficky

znazornény vysledky.
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Otazka ¢. 18
Osetteni a podvaz pupecniho pahylu u zdravého fyziologického novorozence se musi
délat:

a) Thned po dotepani pupecniku

b) Mezi 1.hodinou po porodu

¢) Idealné mezi 2. a 3. minutou po porodu
d) Kdyz je nato vhodna doba

Osetreni pupecniho pahylu

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Pocet odpovédi respondentek

® KdyzZ je na to vhodna doba Idedlné mezi 2. a 3. minutou po porodu

® Mezi 1.hodinou po porodu ® lhned po dotepdni pupecniku

Obrizek 18: OSeteni pupeéniho pahylu

Otazka ¢. 18 se respondentek pta, jestli vi, kdy je vhodné odstiihnout pupecni $itiru a nasledné
jej osetfit. Odpovédélo vsech 100 % dotazovanych. Spravna odpovéd’ A, tedy podvaz pupeéni
Sniry a jeji oSetieni by mélo idealné€ probéhnout ihned po dotepani pupe¢niku, zvolilo celkem
37 (67,2 %) zen. Druhé nejcastéjsi volba byla odpovéd’ B, mezi prvni hodinou po porodu. Tuto
moznost zvolilo celkem 9 (16,4 %) respondentek. Odpovéd’ C, idedlné mezi 2. a 3. minutou
Zivota byla zvolena osmi (14,6 %) Zenami. D zvolila pouze 1 (1,8 %) Zena, ktera si mysli, Ze
podvaz a oSetieni by mé¢l probéhnout, az kdyz je na to vhodna doba. Vysledky dat jsou graficky

znazornény na obrazku ¢. 18.
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Otazka ¢.19
Vite, co znamena Bonding?

a) PriloZeni oble¢eného novorozence po porodu na té¢lo matky

b) Pobyt s novorozencem na jednom pokoji

c) Prvni pfisati novorozence k prsu

d) PriloZeni nahého novorozence ihned po vybaveni z téla matky na odhaleny hrudnik matky
nebo otce po dobu 2 hodin

Bonding

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Pocet odpovédi respondentek

m PriloZeni nahého novorozence ihned po vybaveni z téla matky na odhaleny hrudnik matky nebo otce
po dobu 2 hodin

Prvni prisati novorozence k prsu
m Pobyt s novorozencem na jednom pokoji

m PriloZeni oble¢eného novorozence po porodu na télo matky

Obrazek 19: Bonding

Na posledni otazku byl plny pocet odpovédi, celkem odpovédé€lo 55 Zen. Graf zndzornuje, Ze
vétSina Zen na tuto otazku odpovédélo spravné. Celkem 47 (85,5 %) respondentek uvedlo
spravny vyznam bondingu vybranim odpovédi D, kterd uvadi, Zze Bonding znamena ptiloZeni
nahého novorozence ihned po vybaveni z téla matky na odhaleny hrudnik matky nebo otce po
dobu 2 hodin. 6 (10,9 %) Zen zvolilo odpovéd A, ktera definuje bonding jako pfilozeni
oblecené¢ho novorozence po porodu na télo matky. A pouze 2 (3,6 %) Zeny vybraly moznost C,
ktera nabizi definici bondingu jako prvni pfisati novorozence k prsu. Odpovéd B neuvedla

zadna z respondentek. Na obrazku ¢. 19 jsou graficky odpovédi znazornény.
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8 DISKUZE

V této kapitole je vedena diskuze nad vysledky z dotaznikového Setfeni. Vysledky jsou
porovnavany s bakalaiskymi pracemi, které se tykaji informovanosti zen ohledné péce o

novorozence nebo jsou srovnavany s odbornou literaturou a studiemi.

V otazce €. 1 (Kolik je Vam let?) bylo zjisténo, ze nejcastéjsi vek respondentek se pohyboval
kolem 26-35 let. Eliska Ondrakova (2021), ma ve svém dotaznikovém Setfeni nejpocetnéjsi

vékovou skupinu Zen ve véku 31-35 let.

Z otazky €. 2 (Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?) bylo vyhodnoceno, Ze nejéastéji mély
respondentky vystudovanou stfedni Skolu zakoncenou maturitni zkouSkou. Eliska Ondrdkova

(2021), ma nejvice vysokoskolsky vzdélanych respondentek.

V otazce ¢. 3 (Kolikrat jste jiz rodila?) bylo zjisténo, Ze v mém prizkumu byl nejéastéjsi
totozny pocet Zen, které rodily jednou nebo dvakrat. Eliska Ondrakova (2021), zjistila ve svém
Setfeni, Ze nejvice respondentek rodilo poprvé, stejné tak Kristyna Skarvadova (2013), ma ve

svém pruzkumu nejvice prvorodicek.

Z otazky €. 6 (Jak a v jakém rozsahu jste byla informovana ze strany novorozeneckého oddéleni
ohledné prvniho oSetieni novorozence?) bylo zjisténo, ze v dané nemocnici, kde vyzkum
probihal, byla od 100 % Zen oznacovana informovanost o prvnim osetfeni od zdravotnického
personalu jako velmi dobra a dostatecna. Eliska Ondrakova (2021), ve své praci uvadi miru
spokojenosti Zen edukace Vv péci o novorozence od zdravotnického personalu z 37 % jako

dostate¢nou a od 46 % jako spisSe dostatecnou.
Prizkumna otizka ¢. 1
Jaka je informovanost Zen o prvnim oSetfeni novorozence?

K této prizkumné otazce o informovanosti zen ohledné¢ prvniho osetfeni novorozence Se

vztahovaly otazky ¢islo 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 18 a 19.

Otazka ¢. 7 (Kde se muze prvni oSetieni délat?) zenam nabizela vybér dvou Spravnych
odpovedi. Spravné oznaceni, oSetfeni novorozence na specialnim vyhievném lizku zvolilo 48,3
%. Druhd spravna odpovéd, tikajici, Ze novorozence lze oSetfit i na téle matky, byla zvolena
33,7 % zen. Celkem tedy 82 % véd¢lo, kde se toto osetieni mtize délat. Oproti prizkumnému
Setfeni Martiny Pokojové (2017), ktera zjistila, ze u vSech jejich respondentek bylo dité béhem

prvniho oSetfeni odneseno do jiné mistnosti.
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Otazka ¢. 8 (Vyberte prosim vykony, o kterych si myslite, Ze spadaji do prvniho oSetreni
novorozence). Zde bylo na vybér opét vice spravnych moznosti a spravné byly tyto odpoveédi:
zvazeni hmotnosti, délky a télesné teploty novorozence, kterou vybralo 31 %, oSetfeni
pupecniku vybralo 30,4 %, piilozeni k prsu 18,7 %, aplikace vitaminu K zvolilo 9,9 %. Lze

tedy prokazat, ze 67,3 % respondentek vybralo 3 a vice spravnych odpovédi.

Otazka ¢. 9 (Prvni koupel novorozence musi probéhnout:). Dle WHO (2022) by m¢la prvni
koupel novorozence, ktery je stabilni a netrpi zadnou infekci probéhnout minimaln¢ az 24 hodin
od porodu ditéte. Spravnou volbou v dotazniku je tedy koupel 1. den po porodu, kterou vybralo
69,1 %. V dnesni dob¢ je vSak volba moznosti I takova, Ze n¢které matky si nepieji své dité po
celou dobu pobytu v nemocnici koupat. Nékteré porodnice zase maji zvykem po porodu plodu,
ktery je dobfe adaptovany a stabilizovany, po minimalné 2hodinovém bondingu omyt ditéti
alespon hlavicku naptiklad od zbytka krve. Lze tedy za spravnou odpoveéd’ v Setfeni povazovat
i moznost, ktera nabizi koupani ditéte dle ptani nebo zvyklosti daného oddéleni, kterou vybralo
23,6 %.

Otazka ¢. 10 (Délka novorozence by se meéla zmérit:) nabizela spravnou odpovéd’ pouze jednu,
tedy, ze by se méla zméfit nejpozdéji pii propousténi matky a novorozence do domaciho
prostiedi. Spravné zvolilo odpovéd’ 29,1 % Zen. Stejny pocet 29,1 % vybralo zméfeni, které
musi probéhnout nejdéle do konce pobytu na porodnim boxu. 30,9 % uvedlo zméteni délky
nejpozdéji do 2 hodin od porodu. Nejméné vybirana byla odpovéd’, ktera tika, ze se délka musi
zméfit ihned po vybaveni plodu z téla, oznacilo tak 10,9 % Zen. Tato otazka, mohla zZeny trochu
zmast, ponévadZ spousta porodnic méfi délku novorozence po narozeni, hned pii prvnim

oSetieni na porodnim boxu, coz samoziejmé neni chybou.

Nasledujici Ctyfi otazky v mém Setfeni mély za ukol zjistit, jestli Zeny védi informace 0
vitaminu K, naptiklad pro¢ a kdy se podava, jakym zplisobem lze Kanavit aplikovat a jaké

riziko tohoto vitaminu maji nedonoseni novorozenci.

Otazka €. 11 (Znate duvod, pro¢ Vam je nabidnut vitamin K neboli Kanavit po porodu pro Vase
novorozené miminko?). V mém Setieni odpoveédélo 60 % respondentek, ze védi a poté pak také
vSechny uvedly vlastnimi slovy spravny divod aplikace. Hana Brossmannova (2020), ma ve
své praci otazku, ktera také zjist'ovala informovanost matek o aplikaci vit. K. U ni pfevazovaly
spiSe zaporné odpovédi, jelikoz ve svém prizkumu zjistila, ze pres polovinu, tedy 55 % zen

nevedélo nic ohledné aplikace vit. K.
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Dle CNeoS (2024) a jejich vytvoienych algoritmi pro podavani vit. K, je u donoSenych i
nedonosenych novorozencti doporuéeny zptisob i ¢as aplikace idealné¢ mezi 2—6 hodinou po
porodu. V oteviené otazce ¢. 12 (Uvedte, jakymi zpiisoby Ize novorozenciim podavat vitamin
K:) Zeny uvadély nejcastéji tyto 3 moznosti aplikace: kapky do st novorozence uvedlo 62,5
%, injekce do svalu 30,5 %, infuze 4,2 % a pouze 2,8 % uvedlo, Ze nevi, kam se aplikuje vit.
K. Na otazku ¢. 13 (Do jaké doby od porodu se musi vitamin K novorozenci podat?) tedy
odpovédélo spravné 34,54 %. Fiamoli a Blatny (2022) ve svém Casopise zminuji, Zze vySSim
nedostatkem vitaminu K trpi spiSe nedonoSeni novorozenci. Otazka ¢. 15 (Myslite si, ze vyssi
riziko nedostatku vitaminu K maji nedonoseni novorozenci?), spravnou odpovéd’ v mém Setfeni

zvolilo 72,73 %.

V otazce €. 16 (APGAR SCORE znamend:) odpovédelo spravnou odpovédi celkem 76,36 %.
V praci Hany Brossmannové (2020), na otevienou otazku o znalosti Apgarscore, ji odpoveédélo

spravné pouhych 38,75 % Zzen.

Otazka €. 17 (Kredeizace je odborné oznaceni pro:). Tento vykon objevil némecky lékat Karl
Sigmund Franz Credé. Otazka zjistovala, jestli Zeny rozumi cizimu vyrazu kredeizace, kterym
se odborn€¢ oznacuje vykapani spojivkového vaku po porodu novorozence. Na otazku

odpovédélo spravné celkem 43,64 % Zen.

Dle nejnovéjsich studii WHO (2023), je doporuceno u novorozenct délat odlozeny podvaz
pupeéniho pahylu. V otazce ¢. 18 (Osetieni a podvaz pupecniho pahylu u zdravého
fyziologického novorozence se musi délat:) odpovédélo 67,2 % respondentek na podvazani

pupecniku az po jeho dotepani, tedy nejvhodnéjsi spravnou odpovedi.

Dle CNeoS (2024) je bonding velmi dilezity pro citovy rozvoj mezi matkou a ditétem
V bezprostiednim case po jeho narozeni. Bonding také pfispiva k lepSi poporodni adaptaci
novorozence, dité se diky tomu tak udrzuje v termoneutralnim prostiedi. Bonding je také velice
prospésny pro bezproblémovy rozvoj laktace. Na otazku ¢. 19 (Vite, co znamend Bonding?)
odpovédélo spravné celkem 85,5 % zen. V praci Martiny Pokojové (2017) celkem 70 % uvedlo,
ze znaji vyznam slova bonding a taktéz v praci Kristyny Matouskové (2021) vétsina zen (74,8

%) véd¢€lo spravny vyznam tohoto pojmu.

Vzhledem Kk ptevazujicimu poctu spravnych odpovédi u vSech téchto otazek, mohu lze hodnotit
informovanost a znalosti Zen ohledn¢ prvniho oSetfeni velmi kladn€ a také je mohu povazovat
za dostatecné. Avsak u nékterych kroki prvniho oSetteni, naptiklad otazky tykajici se aplikace

vitaminu K, bych doporucovala lepsi vysvétleni nebo pouceni od zdravotnického personalu.
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Prizkumna otazka ¢€. 2

Hledaji si Zeny aktivné informace o prvnim oSetieni novorozence?

W

K vyhodnoceni této prizkumné otazky byla vyuzita otazka ¢. 5(Hledala jste si aktivne

informace o prvnim osetieni novorozence?).

Na otazku ¢. 5 odpovédélo 55 (100 %) zen, 71 % uvedlo, ze se samy aktivné zajimaly o
vyhledavani riznych informaci, které se tykaji prvniho oSetfeni novorozence. 16,3 %
respondentek uvedlo, ze neveédély, Ze se toto oetfeni po porodu s novorozencem déla. 12,7 %
uvedlo, Ze si Zadné informace ohledné prvniho oSetfeni nevyhledavaly. EliSka Ondrdkova
(2021), méa ve své praci polozenou otazku, jestli si zeny kromé ptedporodnich kurzi
vyhledavaly informace v pé¢i o novorozence i ony samotné. Odpovéd’ ,,ano* uvedlo celkem 95
% respondentek. V praci Kristyny Skarvadové (2013), uvedlo 55 % Zen, Ze informace v péci o
novorozence si hledaly napt. v knihach nebo na internetu. | u Zuzany Tomasové (2021), 79 %
respondentek uvedlo, Ze si pired porodem také hledaly nékolik informaci ohledné péce o

novorozence.
Priuzkumna otazka cislo 3
Mysli si Zeny, Ze jsou dostate¢né informované ohledné prvniho oSetif‘eni novorozence?

Pro tuto prizkumnou otazku byly vyuzita otazka ¢. 4 (Myslite si, Ze jste ohledne prvniho

oSetieni novorozence dostatecné informovana?).

Na otazku odpovédélo vsech 55 (100 %) zen a bylo zjisténo, ze 49,1 % Zen si mysli, Ze jsou
dostate¢n¢ informované. Dalsich stejnych 49,1 % uvedlo odpovéd’ ,,spise ano®. Pouze 1,8 %
uvedlo, ze jsou ,spiSe neinformované“. Tento fakt, zda byly Zeny opravdu dostatecné
informované, jak si samy myslely, mohu zpétné z ptedchozich prizkumnych otazek hodnotit
pozitivné, protoze u vétSiny otazek prevazovaly spravné odpovédi. Zuzana Tomésova (2021),
ve svém pruzkumu zjistila, ze 60 % respondentek se citily ,,spiSe informované* a naopak oproti

mému Setieni, ji 15 % uvedlo, ze se citi ,,spiSe neinformované*.
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9 ZAVER
Tato kapitola se bude vénovat shrnuti a vyhodnoceni cilti bakalaiské prace s nazvem Prvni

oSetfeni novorozence.

Bakalatska prace byla roz¢lenéna do dvou Casti, a to do ¢asti teoretické a Casti praktické. V
teoretické Casti prace byl popsan fyziologicky novorozenec a jeho rozdéleni dle rtiznych
klasifikaci. Dale byla popisovdna poporodni adaptace novorozence na zivot mimo délohu,

bonding, jednotlivé kroky a vykony prvniho oSetfeni novorozence a resuscitace.

V pruzkumné ¢asti bakalatské prace byl stanoven hlavni cil, a to zjistit informovanost zen o
prvnim o$etieni novorozence. Hlavni cil prace byl splnén, a také byly zodpovézeny stanovené

prazkumné otazky.

V praktické Casti byla vyuzita kvantitativni statistickd metoda pomoci dotaznikového Setfeni.
Dotazniky vlastni tvorby byly rozddvany osobné¢ na oddéleni Sestinedéli v krajské nemocnici v
obdobi 1. 12. 2022 az 31. 1. 2023. Dotazniky byly dobrovolné a zcela anonymni. Do

prazkumného Setfeni bylo zapojeno celkem 55 Zen.

Diky prizkumnému Setfeni bylo tedy zjisténo, ze vétSina Zen ze zkoumanych respondentek Si
sama V t€hotenstvi nebo pied porodem hledala informace a postupy, jak prvni oSeteni probiha
a co do n& spada. Podle poctu spravnych odpovédi u otdzek, které se tykaly jednotlivych
vykoni prvniho oSetfeni, bylo z Setfeni zaroven potvrzeno, ze vétSina zen byla dostateéné
informovana a védély informace o vykonech prvniho oSetfeni jejich novorozence. Nejvice Zen,
které se Gi¢astnily prizkumného Setfeni, byly primipary, nebo secundipary, bylo jim nejcastéji
od 26 do 35 let a také mély nejcastéji vystudovanou stfedni Skolu zakoncenou maturitni

zkouskou.

Prizkum by mohl eventuélné slouZit jako zpétna vazba v nemocnicich, kterym zaleZi na tom,
jak jsou zeny edukovany ohledné prvniho oSetfeni novorozence ze stran zdravotnického
personalu. Napiiklad by se pomoci dotazniku zjistilo, na co je dobré se v edukaci zaméfit a
vylepsit tak informovanost a zaroven sniZit obavy zen po porodu a nasledného déni a péce o

jejich miminko.
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Ptiloha A — Apgar Score

SCORE 0 points 1 point 2 points

Appearance Cyanotic / Pale | Peripheral Pink

(Skin color) all over cyanosis only

Pulse 0 <100 100-140

(Heart rate)

Grimace No response Grimace or Cry when

(Reflex irritability) | to stimulation | weak cry when | stimulated
stimulated

Activity Floppy Some flexion Well flexed

(Tone) and resisting

extension

Respiration Apneic Slow, irregular Strong cry

breathing

Obrazek 20: Tabulka Apgar Score

Zdroj: https://litfl.com/apgar-score/

Piiloha B — Novorozenec v polyetylénové folii
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Obriazek 21: Novorozenec v polyetylénové folii

Zdroj:https://www.vygon.com/en/products/vascular/neonatology-pediatrics/heat-loss-

prevention-suit-newborns/neohelp
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Piiloha C -

RESUSCITACE
NOVOROZENCE
PO PORODU

PFed&asné narozeni
< 32 tydna

Zabalte novorozence
bez osusenfi do félie
a polozte pod zdroj

tepla

Inspiraéni koncentrace

kysliku
(>31tydnix: 21%)
28-31tydmi 21-30 %
<28 tydni: 30 %

Inflaénf vdechy zahajte

s 25cm H,0

Uspokojiva
preduktaini SpO,
2 minuty: 65 %
5 minut: 85 %
10 minut: 90 %

MIFISAY IDVELNIINON
FLrNSAAZ 3OVHNLYS INVAOAVZOd INSZVSOd Oud

Doporuceny

(Pohovor pfed porodem)
Pfiprava tymu a kontrola vybaveni

Porod

Pokud je to mozné, odlozte
podvaz pupeéniku

postupu  resuscitace

Zapnéte stopky nebo zaznamenejte &as
Osuste/zabalte, stimulujte, udrZujte v teple

Zhodnotte svalovy tonus, dychani,
srde¢ni frekvenci

Pokud dycha nedostateéné:
Zpruchodnéte dychaci cesty
Predéasné narozeni: zvaite CPAP

3
g
i
g
§
5

Pokud dycha lapavé nebo nedycha:
Provedte 5 inflaénich vdechli (30 cm H,0)
Monitorujte SpO, +/-EKG

Pokud se srdeéni frekvence nezvysila,

Znovu zhodnot'te stav
ledujte pohyby hrud

Pokud se hrudnik nezveda
Prekontrolujte polohu masky, hlavy a dolnf &elisti

2 ruce na masce
(Odséti/laryngeéini maska/trachealini rourka)
Zvazte zvyseni inflaéniho tlaku
Zopakujte 5 inflaénch vdechu

t

Pokud se srdeéni frekvence nezvysila,
ledujte pohyby hrudnik

[ Znovu zhodnot'te stav ]

Pokud se hrudnik zveda,
pokraéujte ve ventilaci

Pokud po 30 sekundach ventilace nelze
srdeéni frekvenci zjistit nebo je velmi pomala (< 60/min)
Zahajte srde&ni masaz
Stiidejte vidy 3 stlaéeni hrudniku a 1 vdech
Zvyste O,na100 %
Zvazte intubaci, pokud jiZ nebyla provedena
(nebo pouZiti laryngealni masky, pokud intubace neni mozna)

Znovu zhodnotte stav
Kazdych 30 sekund zkontrolujte srdeéni frekvenci

4

Pokud nelze srdeéni frekvenci zjistit
nebo je velmi pomala:

Vstup do cévniho fecisté a léky

Zvazte dalsi mozné piiéiny,
rozené vady

napf. pneumotorax, hypovolé

Informujte rodiée a provedte del fing tymu

Obrazek 22: Doporuceny postupu resuscitace novorozence po porodu

Zdroj: https://cprguidelines.eu/poster-translations
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Ptiloha D — Hodnoceni novorozence dle vztahu hmotnosti ke gestaénimu véku

TYDNY
24252627 28293031323334353637383940414243

GM
4200
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3800 HYPERTROFIE 90%
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i | 10%
2600 2
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1800
1600 [ 4
1400 =
1200 | -
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800 -

600

400
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Obrazek 23: Graf hmotnosti ke gesta¢nimu véku

Zdroj: Fenrdychova Jaroslava, 2012, Intenzivni péce o novorozence., S.27
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Piiloha E— Algoritmus podavani vitaminu K

PREVENCE DEFICITU VITAMINU K

[ Donoseny novorozenec (237+0) [ NedonoSeny novorozenec ]

|

A,

T

-
-
-

x’/ 1

-,

nasledné a v e

[ 1mg p.o. (1kapka) 1x tydné do 12 kalendafnich tydnd ']

Profylakticka aplikace by méla byt provedena béhem prvnich & hodin

*Pokud novorozenec zvraci do 1 hod po p.o. aplikaci, je doporuéeno davku opakovat
Kanavit inj.: 1mg = 0,1ml

Kanavit kapky: 1mg = 1 kapka

Obriazek 24 Algoritmus podavani vitamin K

Zdroj: https://cneos.cz/wp-content/uploads/2022/08/Vitamin_K 2021 Algoritmus.pdf
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Piiloha F — Vytvoieny dotaznik pro vyzkumnou ¢ast
Dobry den,

Jmenuji se Adéla Jurova a jsem studentkou 3.ro¢niku studijniho programu Porodni asistence na Fakulté

zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Touto cestou bych Vas rada pozadala o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery se sklada z 19 otazek.
Vyplnéni dotazniku je dobrovolné a zcela anonymni. Vase odpovédi budou pouzity pouze do
priazkumné Casti mé bakalaiské prace na téma ,,Prvni oSetfeni novorozence*. Vyplnénim dotazniku

davate souhlas se zafazenim do prizkumného Setfeni.

Dotaznik prosim vypliujte dle danych instrukci. Pokud neni uvedeno jinak, zakrouzkujte prosim vzdy
jednu odpovéd’, o které si myslite, Ze je spravna. Pokud je uvedeno jinak, zakrouzkujte vice spravnych

moznosti, poptipadé Vas prosim o doplnéni Vasi odpovédi.
Pfedem Vam moc dékuji za vyplnéni dotazniku.

1. Kolik je Vam let?
a) 18-25let
b) 26-35 let
c) 36-45let
d) Jiny vék

2. Jaké je VaSe nejvysSi dosaZené vzdélani?
a) Zakladni
b) Stfedni vzdélani s vyuénim listem
c) Stredni vzdélani s maturitnim vysvédcenim
d) Vysokoskolské
e) Doktorské

3. Kolikrat jste jiz rodila?
a) Jednou
b) Dvakrat
c) Tiikrat
d) Ctyftikrat a vic

4. Myslite si, Ze jste ohledné prvniho oSeti‘'eni novorozence dostate¢né informovana?
a) Ano
b) Spise ano
¢) Ne
d) Spise ne
) I

5. Hledala jste si aktivné informace o prvnim oSeti‘eni novorozence?
a) Ano, hledala jsem si informace a zajimala se, jak oSetfeni probiha
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10.

11.

b) Ne, nevédéla jsem, ze se néco takového déla
c) Ne, nechtéla jsem tyto informace veédét

Jak a v jakém rozsahu jste byla informovana ze strany novorozeneckého oddéleni
ohledné prvniho oSetfeni novorozence?

Kde se miiZe prvni oSetieni novorozence délat?
(moznost vybéru vice odpovedi)

a) Na téle matky

b) Na vyhievném ltzku

¢) Nanovorozeneckém oddéleni
d) U pediatra

Vyberte prosim vykony, o kterych si myslite, Ze spadaji do prvniho oSeti'eni novorozence
(moznost vybéru vice odpovedi)

a) Osetfeni pupecniku

b) Zvazeni hmotnosti, zmé&feni délky a télesné teploty novorozence
¢) PriloZeni k prsu

d) Podani vitaminu K

e) Zméfeni zraku

f) Odbér krve z paticky

Prvni koupel novorozence musi probéhnout:
a) Na porodnim sale po porodu

b) 1.den po porodu

c) Tyden po porodu

d) Dle ptani matky nebo zvyklosti oddéleni

Délka novorozence by se méla zmérit

a) Thned po vybaveni plodu z téla

b) Do 2 hodin po porodu

¢) Do konce pobytu na porodnim boxu

d) Nejpozdé&ji pfi propusténi novorozence domi

Znate diivod, pro¢ Vam je nabidnut vitamin K, neboli Kanavit po porodu pro Vase
novorozené miminko?

b) Ne, nevim
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12. Uved’te, jakymi zpiisoby Ize novorozenciim podavat vitamin K:

13. Do jaké doby od porodu se musi vitamin K novorozenci podat?
a) Mezi 0-2 hodinou po porodu
b) Mezi 0-6 hodinou po porodu
¢) Do 12 hodin po porodu
d) Do 24 hodin po porodu

14. Nechala jste svému novorozenci podat vitamin K?
@) ANOD, UVEAEE PIOC. .ttt ettt ettt et e e e e et e et e

15. Myslite si, Ze vyssi riziko nedostatku vitaminu K maji nedonosSeni novorozenci?
a) Ano
b) Ne

16. APGAR SCORE znamena:
a) Vyjadiuje stav ditéte bezprostiedné po porodu (za 1,5 a 10 minut)
b) Vyjadiuje stav ditéte béhem prvniho dne Zivota
€) Vyjadiuje, pravidelnou tepovou srdeé¢ni frekvenci

17. Kredeizace je odborné oznaceni pro:
a) Vytér z usi
b) Odsati plodové vody z dychacich cest novorozence
C) Vytér z nosu
d) Vykapani spojivkového vaku
e) Vytér z jednoho oka

18. OSeti‘eni a podvaz pupecniho pahylu u zdravého fyziologického novorozence se musi
délat:
a) Thned po dotepani pupecniku
b) Mezi 1.hodinou po porodu
c) Idealn€ mezi 2. a 3. minutou po porodu
d) Kdyz je nato vhodna doba

19. Vite, co znamena Bonding?
a) PriloZeni oble¢eného novorozence po porodu na télo matky
b) Pobyt s novorozencem na jednom pokoji
€) Prvni pfisati novorozence k prsu
d) PriloZeni nahého novorozence ihned po vybaveni z téla matky na odhaleny hrudnik matky
nebo otce po dobu 2 hodin
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