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Anotace

Bakalafskd prace ,Informovanost matek v péci o fyziologické novorozence™ je
rozdélena do teoretické a empirické ¢asti. Teoreticka ¢ast obsahuje pfehled relevantnich
poznatki mj. o prvni péci o novorozence po porodu a nasledné kazdodenni péci o
novorozence. Zabyva se také zplisobem edukace matek na novorozeneckém oddéleni,
ulohou pediatra a détské sestry v predavani informaci o péci o novorozence. Empiricka
Cast bakalaiské prace obsahuje kvantitativni vyzkum. Prostfednictvim dotaznikového
Setfeni byl zjiStovan zplsob samovzdélavani matek v péci o fyziologické novorozence
a predev§im mira a zplsob poskytovani informaci v oblasti pée o novorozence
zdravotnickym personalem na novorozeneckém odd€leni a v ordinaci praktického
lI¢kate pro déti a dorost. Polozky dotazniku se také zamétuji na hodnoceni probé&hlé
edukace matkami. Dotaznikové Setfeni se uskutenilo v rdmci preventivniho
screeningového vysetfeni kyc¢li na ambulantnim pracovisti Polikliniky Zeleny Pruh. K

analyze bylo celkem pouzito 66 dotaznikd.

Annotation

Bachelor’s essay ,,The knowledge of mothers in care about physiological newborn* is
divided into theoretical and practical part. The theoretical part includes summary of
relevant information about first care about newborn after birth and next daily care. It
deals with the means of education of mothers on neonatal ward and the role of
paeditrician and a paediatric nurse on giving information about taking care of newborn.
The practical part of bachelor’s essay contains quantitative research. Through a
questionnaire there were found ways of self - education of mothers in taking care about
newborn as well as the degree and ways of providing information by a health team on
neonatal ward and in a surgery of practictal pediatrician. The questions of questionnaire

are also focused on evaluation of education by mothers. The research was carried out



during a preventive examination of children’s hips in a health centre Zeleny Pruh. For

the analysis there were used 66 questionnaires in total.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ANHONN  Americké asociace porodnich asistentek a neonatalnich sester

apod. a podobné

BFHI The Baby — friendly Hospital Initiative
cm centimetr

CNS centralni nervovy systém

¢. Cislo

CR Ceska republika

f relativni ¢etnost

g gram

HBsAg Hepeatitis B surface Antigen
HCD horni cesty dychaci

HIV human imunodeficiency virus
hod. hodina

Ig A imunoglobulin A

IgE imunoglobulin E

mg miligram

min. minuta

mj. mimo jiné

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

n absolutni ¢etnost

napf. naptiklad

NS novorozenecky screening

pH potential of hydrogen

PLDD prakticky lékat pro déti a dorost
p.o. per os

RI rooming in

S. strana

Sb. Sbirka

tzv. tak zvana

VVV vrozené vyvojové vady
WHO World Health Organisation

UNICEF The United Nations Children's Fund
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1. UVOD

Narozeni zdravého ditéte patii mezi velké zdzraky piirody. Z pivodné zivota -
neschopného embrya vyroste jedinec, kterého po pfichodu na svét ¢ekd mnoho nového.
Bude se muset vyporadat se zménami ve svych organovych soustavach, s pobytem v
cizim, extrauterinnim prostfedi, které se vymyka jeho plvodnim zvykim. Aby
poporodni adaptace fyziologického novorozence (dale jen novorozenec) a jeho dalsi
vyvoj pokracoval spravnym smérem, je tu fada odbornikli (détskych lékati, détskych
sester, porodnich asistentek a dalSich), ktefi o novorozence pecuji a své zkuSenosti
pfedavaji matkdm, ale samoziejme také otcim miminka.

Odborné rady a edukace v péci o fyziologické novorozence tvoii hlavni pracovni
napln zdravotnického persondlu na novorozeneckém oddé¢leni. Je velmi Zadouci, aby
matky novorozence dostaly vSechny potiebné informace tykajici se péce o jejich
miminko a udélené¢ rady byly relevantni. Informace by mél zdravotnicky personal
poskytnout na urcité Grovni, dle souCasnych poznatki a trendd. Poznatky je nutné
pfedavat ve srozumitelné a vstiicné formé, aby je matka pochopila, méla moznost pro
zpétnou vazbu a citila ve zdravotnickém tymu oporu. Kromé pfedavani informaci
pediatrem, détskou sestrou a ostatnimi, patii do vzdélavani matky v oblasti péce o
fyziologického novorozence také samostatné ziskavani poznatkli matkou v ramci
ptedporodniho kurzu, odborné literatury apod.

Téma své bakalatské prace ,Informovanost matek v péci o fyziologické
novorozence jsem zvolila pro jeho dulezitost. Pouzivanim spravnych postupt v péci o
novorozence predchazime komplikacim, které mohou v tomto citlivém obdobi nastat, a
podilime se tim na podpote fyziologického vyvoje ditéte. Aby se matky dokézaly o své
Cerstvé narozené dité¢/déti dobfe postarat, je nutné, aby zdravotnicky personal
poskytoval informace na dostate¢né Urovni, srozumitelné¢ a pochopitelné. Pii
nedostate¢né ¢i nejasné podané edukaci miiZze dojit i k nespravné péci o miminko. Jsem
pfesvédcend, ze vétsingé zdravotnickému personalu zalezi na tom, aby poskytnuté
informace byly pro matky pfinosem. Z tohoto divodu bych prostfednictvim této

bakalatské prace mj. rada ptinesla poznatky o tom, jak edukaci zdravotnikil (pediatra,
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détskych sester, praktického 1ékate pro déti a dorost) hodnoti matky, které se se svymi

novorozenci v jejich péci ocitly.

1. 1 Cile prace

Po prostudovani dostupné odborné literatury k dané problematice jsem si na
zacatku tvorby bakalafské prace zvolila nasledujici cile a stanovila 5 pracovnich
hypotéz, jejichz pravdivost budu déale ovétovat a uvadét v empirické ¢asti.

Mym hlavnim cilem je poskytnout zdkladni ptehled relevantnich poznatkli o
,Informovanosti matek v péci o fyziologické novorozence“. S tim souvisi Uroven
poskytovani informaci matkam zdravotnickym persondlem v oblasti péfe o
fyziologického novorozence, kterou se pokusim prostfednictvim dotaznikového Setient
zjistit. U ziskanych dat provedu analyzu a dosaZzené vysledky vyzkumu zpracuji a
pokusim se je interpretovat. V zavéru bakalaiské prace zhodnotim piinos prace pro

praxi.
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2. TEORETICKA CAST BAKALARSKE PRACE

V této casti bakalairské prace uvadim zakladni pojmy souvisejici s tématem
z oboru neonatologie. Déle popisuji proces adaptace novorozence a jednotlivé
intervence, které provadi détsky lékat, detska sestra, ptipadné porodni asistentka.
Teoretickou ¢ast ukoncuji popisem procesu edukace pediatrem a détskou sestrou, kde

kladu diiraz na formalni obsah informaci a zpiisob jejich pfedani.

2. 1 Neonatologie

Neonatologie je 1€katsky obor, ktery se vénuje péci o novorozence. Tvofi spojnici
mezi porodnictvim na jedné stran¢ a pediatrii jako zdkladnim oborem na stran¢ druhé.
Diky vyznamnym specifikim novorozeneckého obdobi byl vyclenén z pediatrického
I¢kafstvi a tvofi samostatnou subspecializaci pediatrie. Neonatologie zajistuje
bezproblémovou poporodni adaptaci fyziologickych novorozenctl, stard se o déti
majici lehké problémy s adaptaci po narozeni, déti mirné ¢i tézce nedonoSené. Pecuje
téZ o novorozence na hranici Zivotaschopnosti, s vyznamnymi anomaliemi, jako jsou
napf. perinatalni asfyxie, VVV (vrozené vyvojové vady), kteti vyzaduji hospitalizaci na
jednotkach intenzivni péce.

Stejné tak jako v jinym zemich je i v Ceské republice zaveden téistupiiovy systém
péce o novorozence. Pracoviste 1. stupné pecuji o fyziologické novorozence. Pracovisté
II. stupné se vénuji détem se stfedné obtiznou poporodni adaptaci a détem predCasné
narozenym. Pracovisté III. stupné, tzv. perinatologicka centra, se vénuji novorozenctim
s velmi nizkou nebo extrémné nizkou porodni hmotnosti, détem s VVV, u kterych je
nutnd dlouhodoba intenzivni péce.

Péce o novorozence ma pozitivni vliv na dalsi vyvoj ditéte. Snizuje kojeneckou
umrtnost a dava Sanci na zivot extrémné nezralym novorozencim. (Lebl a kol., 2007,
Tomankova, 2006) K rychlému vyvoji oboru neonatologie se realisticky vyjadiuje ve
své publikaci autorka Fendrychova. , Diky modernim technologiim dnes maji Sanci na
preziti i vazne hendikepované deti. I kdyz jim nikdo nezaruci normalni zivot, je jim

prosté nabidnuta Sance zit* (Fendrychova, 2009, s.17).
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2. 2 Fyziologicky novorozenec

,,Novorozenec je dité do veku 28 dni. Behem techto prvnich 28 dni Zivota je dité
nejvice ohrozeno umrtim.“ (Svétova zdravotnickd organizace, 2012). U fyziologického
novorozence dochazi k porodu mezi 37. a 42. tydnem gravidity. Rikame, Ze
novorozenec je donoSeny. Fyziologicky novorozenec je normotroficky, ¢i-li jeho
porodni hmotnost odpovida gestanimu véku novorozence a pohybuje se mezi 5. a 95.
percentilem pro dany gestacni vék. U fyziologického novorozence probihd poporodni
adaptace bez komplikaci. Novorozenec méfi kolem 50cm a vazi kolem 3300g (ale
zalezi také na dané etnické skupin€). Obvod hlavicky je 31 - 35,5cm, obvod hrudniku

30,5 - 33cm. (Sedlatova a kol., 2008)

Télesné znamky zralosti

Nehty novorozence jsou dorostlé k okraji prstl, mohou byt ostré, tvrdé, ale i
mékké. Na zadech a raminkach se mlize vyskytovat jemné ochlupeni, lanugo, které je
fyziologické. Pupecnik se upind uprostfed bficha, je pfiméfené silny a rosolovity. U
dévcatek jsou mald labia kryta velkymi stydkymi pysky. Chlapci maji varlata sestoupla

v Sourku.

Funkéni znamky zralosti

Mezi funkéni zndmky zralosti patii schopnost dobré termoregulace. Teplota
novorozence by se méla pohybovat od 36,5 - 37,5° C v rektu. Miminko by m¢lo
spontann¢ dychat bez apnoickych pauz s frekvenci 30-60/min. Pfi usindni miize mit
kratkodobé zastavy dechu, ve spanku vSak dyché spontdnné pravideln€. Akce srdecni se
pohybuje mezi 80-180 tepy/min. Tepova frekvence se méni na zaklad¢ aktivity

miminka.

2. 3 Postnatalni adaptace
V poporodnim obdobi prochdzi organismus novorozence celou fadou zmén
potiebnych k adaptaci v mimodé¢loznim prostiedi. Novorozeny jedinec jiz neni chranén

télem matky. Placenta mu uz nezprostiedkovava nutritivni, respiracni, exkrecni,
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endokrinologickou, imunologickou funkci a pupecnik nezajistuje krevni cirkulaci.

zmény se uskutecnuji v dychacim systému a krevnim ob¢hu, patii k bezprostredni
poporodni adaptaci. (Fendrychova, 2009) Novorozence je nutno peclivé sledovat a
vénovat mu zvySenou pozornost nékolik hodin po porodu. Observace by méla probihat i
posléze. Sledujeme vitalni funkce miminka, jeho projevy, prokrveni koncetin 1 celého

téla, pupecni pahyl, odchod moce a smolky.

Bezprostiredni poporodni adaptace
> Dychaci systém

Ve fetalnim obdobi jsou plice kolabované a kyslik do organismu prichazi
placentdarnim obéhem, tedy pupecni vénou do dolni duté zily (primo nebo pres ductus
venosus a portalni zZilu)* (Lebl a kol., 2007, s. 71). Z pravého srdce proudi vétSina
okysli¢ené krve pies foramen ovale a ductus arteriosus do systémového obchu a jen
malé cast okyslicené krve proudi do plic. Po pieruseni placentdrniho obéhu dochazi k
nastupu pravidelného spontanniho dychani. Je to zahajeni samostatného dychani
novorozence prvnim vdechem, u kterého musi miminko vynalozit mnohem vice sily, s
vyvinutim vys$$iho podtlaku neZ u jiného inspiria. Zahajeni dychani je doprovazeno
kiikem ditéte. Dulezity je povrchové aktivni plicni surfaktant, lipoprotein, ktery je
tvofen pneumocyty II. faddu. Jeho nedostatek, napf. u nedonoSenych novorozenct,
zpusobuje kolaps plicnich alveol a tim 1 celych plic. (Lebl a kol.,, 2007) Dechova

frekvence novorozence ve spanku ¢ini 40-60/min. (Muntau,2009)

> Krevni obéh

Po porodu dochdzi k velkym zménadm v krevnim obé&hu. Cirkulace prenatdlni
pfechdzi v postnatalni. Pupecni cévy (pupecni véna a 2 pupecni artérie) a pravolevé
zkraty ztraceji svou funkci. Uzavird se ductus arteriosus (Bottalova ducej) a foramen
ovale. Uzéavér je nejprve funkéni, az pozdé€ji 1 anatomicky. Ductus arteriosus Bottali se
plné€ uzavird po hodinach az dnech. (Lebl a kol., 2007) Tepova frekvence novorozence
po porodu je 150-180/min., pozd¢ji 125 min. (Muntau, 2009) U novorozence se
objevuje akrocyandza nebo mirné celkova cyandza, kterd brzy po zahajeni spontanniho
dychéani mizi.
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Dalsi adaptacni zmény

V prvnich hodindch po porodu dochdzi ke zménach i v dalSich systémech,
travicim a mocovém Ustroji, v termoregulaci a metabolismu.

» Travici systém

K odchodu smolky- mekonia (Cernozelend husta hmota) dochdzi nejcastéji
v prvnich 12 hodinach zivota* (Muntau, 2009, s. 3). Pfi narozeni jsou novorozenecka
stieva sterilni a bakteriemi jsou osidleny az béhem nékolika dni. Stfeva kojenych déti
jsou osidlovany bifidogennimi bakteriemi, stfeva nekojenych déti bakterie Escherichia

coli. (Muntau, 2009)

» Metabolismus a mocovy systém
Béhem prvnich 24 hodin po porodu ziskdva novorozenec energii odbouravanim
glykogenu, pozdé&ji i tukt. Dochazi k fyziologické ztraté 10 % hmotnosti, kterd je
zpusobend nadmérnou ztratou vody. K prvnimu vyprazdnéni mocového meéchyre
dochazi vétsinou jiz pti porodu. Fyziologickd hranice je vSak do 48 hod od narozeni.

(Muntau, 2009)

» Termoregulace
Rizeni télesné teploty u novorozence je nedokonalé a lehce tak mize dojit k
podchlazeni, nebo prehiati organismu. Klize novorozence mize byt zpocatku z diivodu
nedostate¢né termoregulace namodrald, hlavné v oblasti rtlh a na okrajich dolnich a
hornich koncetin, tzv. akrdlni cyan6za. Po zahtati novorozence cyano6za ustupuje a klize

novorozence ziskava rizovou az ¢ervenou barvu.

Stadia poporodni adaptace

Postnatalni zmény v organovych systémech popsané v piedchozi kapitole, se u
fyziologického novorozence projevuji zménou vitdlnich funkci a chovanim ditéte. Je
dilezité znat fyziologické projevy poporodni adaptace v prvnich hodinéch Zivota ditéte,

nebot’ diky témto znalostem miizeme vcas odhalit ptipadny problém.
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» Prvni stadium poporodni adaptace- ,, prvni obdobi reaktivity*
Probihd béhem prvnich 30 minut po porodu, béhem néhoz stoupa akce srdce na 160-180
tepi/min. po dobu 10-15 minut, poté se tepova frekvence snizuje na 100-140/min.
Béhem prvnich 15 minut dycha novorozenec nepravidelné a dychani muize byt i
zrychlené 60-80 dechii/min. Pfi poslechu mohou byt slySet Selesty. Dité je b&hem
prvniho stadia adaptace bd¢lé, kiici, trhavé pohybuje koncetinami a ota¢i hlavou. Jeho
télesnd teplota se snizuje, svalovy tonus naopak nariistd. Stfevni peristaltika neni

slySitelna. (Fendrychova, 2009)

» Druhé stadium poporodni adaptace-* obdobi snizujicich se odpoveédi*
Béhem druhého stadia poporodni adaptace dité spi a je méné aktivni. Dech je regulérni
do 60 dechl/ min. , bez stavii dyspnoe. Akci srdecni namétime v rozmezi 100-140
tepl/min. Peristaltika je slySitelnd. Dit€¢ ma zpravidla rGZovou barvu kize.

(Fendrychova, 2009)

» Treti stadium poporodni adaptace- ,,druhé stadium reaktivity*
Dité je neklidné, projevuje se az ptehnané. Reakce na vnéjsi stimuly jsou intenzivnéjsi.
Objevuje se obcas tachykardie, méni se svalovy tonus. Novorozenec muze blinkat.

(Fendrychova, 2009)

2. 4 Klinické vySetfeni novorozence

., Bylo Feceno, Ze fyzické vysetieni novorozence je nejcennéjsim screeningovym
vySetienim provadenym béhem jeho Zivota, z duvodu casného odhalent riiznych skrytych
abnormalit (vrozené vyvojové vady srdce, dislokace kycle, katarakty atd.) a ndsledujici
Casnou a efektivni lécbou, kterd se zahdji drive, nez se samotné onemocnéni objevi*
(Levene a kol., 2000, s. 23). Prvni vySetfeni a hodnoceni poporodni adaptace

novorozence probihd jiz na porodnim séle. Dle zvyklosti daného pracovisté jej provadi

porodni asistentka, détska sestra nebo pediatr.

18



Bakalaiska prace Informovanost matek v péci o fyziologické novorozence

2.4. 1 Hodnoceni poporodni adaptace podle Apgarové

Americkd anesteziolozka a pediatricka, Virginia Apgarova, vypracovala systém
¢asného hodnoceni novorozence po porodu, ktery zvefejnila v roce 1952. V Ceské
republice se Apgar skore bézné pouziva. (Velky 1ékaisky slovnik, 2008)

Skore dle Apgarové umoziuje rychlé zhodnoceni adaptace Cerstvé narozeného
ditéte na extrauterinni prostiedi. Celkem se hodnoti pét parametri - akce srde¢ni,
dychani, barva ktize, odpovéd’ na podrazdéni. Kazdy parametr miizeme ohodnotit body
0 - 2. Stav novorozence posuzujeme v 1., 5. a 10. minuté po porodu. (Lebl a kol., 2007)
Srde¢ni frekvenci méfime pomoci fonendoskopu na hrudniku ditéte nebo pohmatem
pulzace na pupecniku. Dychéni hodnotime auskultaci a pozorovanim pohybi hrudniku.
Témét kazdy Cerstvé narozeny novorozenec spontanné pravidelné nedyché. Z tohoto
diivodu pozorujeme barvu sliznic a kiize. Zpocatku miize byt u novorozence pritomna
centralni a periferni cyandza. Akrocyandéza muze pietrvavat i déle. Reakci na
podrézdéni hodnotime na zakladé€ stimulace plosek nohou, nebo podrazdénim dychacich
cest pfi odsavani, pokud je indikovano. Aspekci pozorujeme svalovy tonus ditéte. U
fyziologického novorozence jsou horni i dolni koncetiny ve flexi, po natazeni se vraceji
do ptivodni polohy. Fyziologick4 hodnota Apgar skore je nejméné 8 bodii.

., U fyziologickych novorozencii byva v 1. minuté Apgar skore 8 - 9, v 5. minuté jiz
Pretrvava-li nizké skore i v 5. minute, je tieba dité prevézt na JIP. Nizké Apgar skore v
5. a 10. minuté Zivota je spojena se zvySenou mortalitou a morbiditou’* (Fendrychova,
2009, s.42, 43). Posouzeni poporodni adaptace dle Apgar skore je vyznamné pro akutni

pécCi 1 pro progndzu Cerstveé narozené¢ho miminka. (Lebl a kol., 2007)

2. 4. 2 Fyzikélni vySetieni

Nevyzaduje-li to stav ditéte jiz dfive, je novorozenec dle zvyklosti oddéleni
vySetfen pediatrem az v prubéhu nékolika hodin po porodu. (Handkova a kol., 2010)
Dulezité je novorozence udrzovat v teple a pfed jeho vysetfenim si dikladné umyt
rukou, aby se zabranilo pfenosu nasokomialni infekce. (Levene a kol., 2000) VySetieni
zacind celkovou aspekci, 1ékat hodnoti projevy ditéte, véetné kiiku, drazdivosti ¢i
apatie. V8ima si dechové¢, srde¢ni aktivity a svalového tonu. Déle pozoruje télesné a

funkéni znamky zralosti novorozence. (Sedlafova a kol., 2008) Pro plnohodnotné
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vySetfeni ditéte je nutné znat 1ékaifskou anamnézu matky, zptisob porodu a ptipadné
komplikace béhem porodu. Béhem vysetieni novorozence by mél byt ptitomen alespon
nektery z rodicu ditéte. (Levene a kol., 2000)

Béhem fyzikalniho vySetfeni pediatr postupuje systematicky od hlavicky smérem
kaudalné. Hlava se vySetiuje nejen pohledem, ale i pohmatem. Hlava novorozence
zaujima %4 téla a v rdmci proporci ma tak vétsi rozmeér nez v pozdéjsim veéku Zivota. Po
porodu mize byt tvar lebky, diky prichodu uzkymi porodnimi cestami, deformovan.
Tvar hlavicky se vSak vrati béhem n¢kolika hodin do normdlni podoby. Po porodu
mohou byt pfitomna fyziologickd poranéni — porodni nador (caput succedaneum) a
kefalhematom, které nevyzaduji dalsi terapeutickou intervenci. Na styku dvou lebnich
kosti se vyskytuje fontanela. Novorozenec ma malou fontanelu, kterd se uzavira béhem
porodu, nebo do konce 2. mésice, a velkou fontanelu, kterd se uzavird kolem 1. roku
zivota, nejpozdéji kolem dvou let. Velkd fontanela je dobrym klinickym ukazatelem -
je-1i vystoupléd znaci pro zvySeny intrakranialni tlak, je-1i vpadla svéd¢i pro dehydrataci
détského organismu. Dale 1ékar vysetifuje ofi. VSima si polohy a tvaru oci, zda-li neni
pfitomny strabismus a jsou-li pfitomny slzy. O¢ni vicka mohou byt po porodu prosakla.
Pozoruje barvu sklér, reakci zornic a cerveny reflex (pouziva se u screeningového
vySetfeni vrozené katarakty). U nosu si 1ékaf v§ima jeho tvaru a vySetfuje priichodnost
choan. Usta maji soumérny tvar a vySetiuji se denné kvili moznému vyskytu
kandidové infekce. Pediatr kontroluje pfitomnost hledaciho, saciho, polykaciho reflexu.
(Fendrychova, 2009) ,, Zraly novorozenec ma tvarové plné vyvinuty usni boltec s pevnou
a pruznou chrupavkou“ (Lebl a spol., 2007, s. 78). Déle se orientacné vysetiuje sluch,
kdy novorozenec pfi hlasitém zvuku reaguje Morotivym reflexem. Morouv reflex je
zpiisob reakce novorozence na ulek. BliZe je popsan v kapitole 2.4.3 Béhem fyzikalniho
vySetfeni 1ékat pozoruje zbarveni kiize a kvalitu jejiho prokrveni. Kiize novorozence je
kryta mazkem, ktery chrani pokozku béhem intrauterinniho Zivota, ale i béhem prvnich
hodin po porodu. Novorozenecké pokozka je velice jemna a citliva, mizeme pozorovat
lehké ochlupeni v oblasti ramen a zad (lanugo). Novorozenec se rodi s rozliSnou délkou
a hustotou vlasti, déti mohou byt i bezvlasé, s jiZ narostlym obo¢im a fasami. (Lebl a
kol., 2007, Fendrychov4 a kol., 2009, Sedlarova a kol., 2008) Pediatr vySetiuje také tvar
hrudniku, symetrii pohybu pii dychani, zralost prsnich 714z a pigmentaci alveol. BfiSko

novorozence by mélo byt ve stejné rovin€ s hrudnikem. Lékat pomoci palpace vySetiuje
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velikost jater. Slezina je u novorozence nehmatatelnd. Pediatr vénuje pozornost
pupecnimu pahylu. U fyziologického novorozence je pfiméfené silny, upnuty ve stiedu
biiska. Zada se vySetiuji k vylou€eni rozstépové vady a k zjisténi poporodnich poranéni.
(Fendrychova a kol., 2009) Béhem vySetiovani koncetin je nutné si v§imat poctu a tvaru
prst, dlani rukou (opi¢i ryha znaci pro Downtv syndrom), hybnosti a postaveni kloubt.
Vrozené vady nohou, které jsou detekovatelné ihned po porodu, jsou pes equinovarus,
pes calcaneus a vrozend luxace kyCli. VySetfeni ky¢li patfi ke screeningovym
vySetfenim novorozence. (Fendrychova a kol., 2009) Lékat by mél také vySetfit genital
novorozence. U zralych chlapct jsou obé varlata sestoupld v Sourku. U dévcatek jsou
mald labia kryta velkymi. V dusledku plisobeni pfenesenych matefskych hormont
miZe dojit k oteklosti malych pyskt a klitorisu. Muze se také vyskytnout hlenovy nebo
az krvavy vytok, ktery do 6. tydne po narozeni povazujeme za fyziologicky.
(Fendrychové a kol., 2009)

2. 4. 3 Projevy novorozence (neurologicky screening)

,» Pohyby novorozence jsou jesté neuvedomelé a necilené. Jsou reakci na vnitini a
vnejsi podnéty a projevem jeho spokojenosti ¢i nespokojenosti. Veskera hybnost ditete
do priblizné tretiho mésice véku se projevuje na zdklade vzorcu vrozenych reflexit
(Kiedroniova, 2005, s. 69). Vrozené reflexy postupem ¢asu nahrazuji pohyby ovlddané
vlastni vuli a reakce, které¢ jsou uvédomelé.

Spravny psychomotoricky vyvoj novorozence se mj. hodnoti pravé na zakladé¢
vybavnosti charakteristickych reflexti, specifickych pro toto détské obdobi. Nékteré
reflexy zanikaji, jiné vznikaji a vzajemné se obménuji. Kazdy reflex ma svou
charakteristickou dobu vybavnosti. Pokud vybavnost reflexu pretrvava, mize sveédcit
pro moznou odchylku od spravného psychomotorického vyvoje ditéte.

,» Neurologicky neni tFreba vysetrovat zcela zdravé novorozence, kteri nevykazuji v
anamnéze ani v somatickéem nalezu odchylky, dobie prospivaji a vyviji se. V praxi se
casto omezujeme na orientacni odhad, tj. Moroiiv reflex a reflexni uchop* (Sedlafova a
kol. 2008, s. 53).

Mezi reflexy typické pro novorozenecké obdobi patii :
> Saci a hledaci reflex - novorozenec jej vyuziva jiz od okamziku narozeni pfi

prvnim pfisati k matcing prsu. Patii k Zivotn¢ dllezitym reflexiim, které jsou vybavné
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do pil roku véku ditéte. Hledaci reflex miZzeme vyvolat dotykem po tvafi. Novorozenec
ota¢i hlavu za danym podnétem a hledd predmét, ktery by dostal k Gstim.

> Uchopovy reflex - ,, Reflexni iichop Ize vyvolat taktilni stimulaci dlané, zvldsté v
ryze mezi dlani a prsty. Stisk v uvedené lokaliteé vybavi flexi prstii a stisknuti
stimulujiciho predmétu. Reflex je vybavny do piil roku* (Sedlarova a kol., 2008, s.53).
Uchop novorozence je tak silny, Ze miZeme novorozence zvednout do visu. Tento
reflex zkousi pouze lékar.

> Moroiivym reflexem novorozenec reaguje na uleknuti. Lezi-li dit€ v klidu na
podloZzce a my s ni trhneme, projevi se to roztazenim hornich a dolnich koncetin,
propnutim prstim a prohnutim v zadech. Zpétna reakce je obejmuti pazi s pokréeni
nohou doprovéazeny placem. Reflex fyziologicky mizi do 3. - 4 mésice veku ditéte.
Tento reflex zdsadné nenacvicujeme. (Kiedronova, 2005)

> Babinského reflex se vybavuje po dotykové stimulaci pod prsty chodidla, kdy
dité prsty reflexn€ ohne. Dal§im projevem tohoto reflexu je propnuti prsti po dotyku na
paté nebo piejeti prstem vnéjsi hrany chodidla od paty k maliku. (Kiedronova, 2005)

> Polykaci reflex- novorozenec polkne jen potravu, kterou méa u kofene jazyka.
Posunovat potravu v ustech umi dit€ az od 6. mesice véku. (Kiedroniova, 2005)

> Plazivy reflex, ktery nenacvicujeme, pivodné slouzil k dostani se ke zdroji
potravy. Mlzeme pozorovat, polozime-li si miminko na bfisko, za¢ne se noziCkami
odrazet smérem k prsnim bradavkam. (Kiedronova, 2005)

> Vzpor nozkami - ,,Drzime-li novorozence pod pazemi ve svislé poloze, dokaze
se nozkami vzeprit tak silné, Zze na nich udrzi celou svou vahu* (Kiedroiiova, 2005,

s.73).

Pohyby novorozence

Novorozenec ma v bdélém stavu oci oteviené a pozoruje okoli. Hybe hornimi a
dolnimi koncetinami, které jsou ve flexi a po nataZeni se vraceji zpét do plvodni
polohy. Novorozenec otaci hlavu vétSinou k jedné strang, ale umi ji natacet na strany
ob¢. U obli¢ejové strany nechava ruku extendovanou, na strané sijové ruku ve flexi (tzv.
poloha Sermife). (Fendrychova a kol., 2009, Sedlatovd a kol. 2008) ,,Na brisku se
dotyka podlozky vsemi castmi téla, ojedinéle krdtce zvedne hlavicku asymetricky nad

podlozku, soucasne ma flektovany koncetiny pod trupem nebo u trupu, ruce ma v
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peéstickach, ale umi je otevrit, zadecek je vyse nez hlava, abdukce v kyclich je do 90

stuprii* (Cibochova, 2004, s. 293).

Smysly

Novorozenec nedokaze zaostfit na vétsi vzdalenost a vidi pouze velké predméty.
Je schopen zaostfit pouze jednim okem. MiiZeme pozorovat velice ¢asty novorozenecky
strabismus. Novorozenec ma dobie rozvinut sluch, ¢ich a davéa ptednost sladké chuti.

(Cibochova, 2004)

Pozorovani, prohlizeni novorozence a odhaleni pfipadnych odchylek patii k
ukolim nejenom lékait, ale i1 sester. Pravé détské sestry spolecné s matkami travi s
¢erstvé narozenym miminkem nejvice ¢asu a mohou to byt pravé ony, které si v§imnou
zménéného télesného a zdravotniho stavu ditéte (fyziologické funkce, zmény chovani,

vzhled ditéte).

2. 5 Prvni oSetfeni novorozence

Prvni oSetfeni novorozence se skladd z nckolika postupii, které jsou dilezité
k moZznému zahdjeni poporodni adaptace a navadzani prvniho kontaktu miminka
s matkou. Prvni oSetfeni provadi détska sestra. Soucasti prvniho oSetfeni novorozence je
jeho vySetfeni 1ékafem. Lékar pozoruje poporodni adaptaci miminka a provadi fyzikalni

vySetfeni. Podrobny popis klinického vysetieni novorozence je uvedeno v kapitole 2. 4

2. 5. 1 Zajisténi tepelného komfortu

Béhem oSetfovani miminka se snazime zabranit tepelnym ztratam. Miminko
osu$ime od plodové vody nahiatou suchou plenou a miizeme jej poprvé polozit ,,skin to
skin“ na matcino bficho. Teplota prostiedi by se méla pohybovat okolo 20-22° C. Poté

pokracujeme s oSetfenim na novorozeneckém boxe vyhfatém na nejméné 25° C.

2. 5.2 Péce o dychaci cesty
Miminko z dychacich cest odsdvame pouze v indikovanych ptipadech: pii velkém

zahlenéni dychacich cest, pfi mekoniem zkalené plodové vodé, pted resuscitaci.
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Odsavani dychacich cest pfina§$i mnoho komplikaci (podrazdéni, poSkozeni, edém
sliznice, problém se sacimi pohyby, oddaleni zacatek kojeni, zvraceni), proto se

nepraktikuje u kazdého novorozence. (Mydlilova, 2005)

2.5. 3 Péce o pupecni pahyl

Po narozeni ditéte provedeme podvazani pupecniku svorkou nebo gumou (tkanici
autorka Mydlilovd nedoporucuje) asi 2cm od Uponu a ndsledné jej prestithneme.
Pupecni pahyl se musi kazdou hodinu z diivodu mozného krvaceni kontrolovat. Autorka
Mydlilovd uvadi dezinfekci Cutaseptem F ¢i Octeniseptem a nasledné pupecnik
nezakryvat. Dle autorky Fendrychové by se mél pupecni pahyl dezinfikovat pouze v
indikovanych piipadech a na doporuceni Americké asociace porodnich asistentek a
neonatalnich sester (AWHONN) pouze omyt mydlem a oplachnout sterilni vodou
behem prvni koupele. Obecné se od standardniho dezinfikovani opousti. (Fendrychova,

2009) V CR se viak dezinfikovani pupeéniho pahylu a pupeéni jizvy stale pouZiva.

2. 5.4 Zméreni a zvaZeni novorozence

Délku téla novorozence méfime bodymetrem. Dét'atko lezi na zddech a opira se
temenem okraje méfeni. Casto se délka novorozence méfi aZ den po porodu, kdy povoli
flexe koncetin. Fyziologicky novorozenec méii 50 — 53cm. (Fendrychové, 2009)
,,Obvod hlavicky mérime paskovym metrem v nejdelSim okcipitofrontalnim obvodu -
pres celo bezprostredné nad ocima pres prominujici c¢ast zahlavi. Normalni obvod hlavy
novorozence je 33 - 37cm“ (Lebl a kol., 2007, s.72). Obvod hrudniku méfime ptes prsni
bradavky. M¢l by byt o 1 - 2cm mens$i nez obvod hlavy. Novorozence vazime na
kojenecké vaze. Fyziologicky novorozenec vazi kolem 3000g - 4000g. Je dulezité,
abychom se béhem vaZeni a méfeni novorozence vSemi moznymi zplsoby vyvarovali

prochladnuti ditéte.

2. 5. 5 Kredeizace

Kredeizace, nebo-li dezinfekce spojivkovych vakl se provadi jako prevence
gonokokové nebo jiné bakteridlni infekce. Pouziva se 1% roztok dusi¢nanu stiibrného
nebo Opthalmo - septonex, ktery je k o¢im Setrnéjsi. (Lebl a kol., 2007) Do kazdého oka

kapneme 1 - 2 kapky. Od roku 1997 se na doporouceni Neonatologické spolecnosti
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pfistoupilo na tzv. dvoustupiiovou lavaz. Pod timto pojmem si mizeme piedstavit
proplachnuti spojivkovych vakli roztokem na porodnim sale a nasledné¢ pak i na

novorozeneckém oddéleni. (Fendrychova, 2009)

2. 5. 6 Prevence krvacivé nemoci

Jako prevence krvacivé nemoci se novorozenci podavd 1 mg Kanavitu (vitamin
K) intramuskularné nebo 1 - 2mg p. o. ve formé tablet (Lebl a kol., 2007). Tato davka
se aplikuje az po bezprostiedni poporodni adaptaci novorozence. U intramuskularniho
podani se davka opakovat nemusi. U podavéani vitaminu K ve formé tablet je tomu
jinak: ,, U plné kojenych ¢i pri minimalnim dokrmu nutno jedenkrat tydné opakovat p. o.

davku 1 mg do stari 10 — 12 tydnu veku* (Hanzl, 2011, s. 61).

2. 5.7 Oznaceni totoZnosti novorozence

IThned po porodu je nutné novorozence duplicitné oznacit. Nejvhodné&jsim
zpusobem je oznacit miminko spole¢né s matkou. Novorozenec dostane nerozpojitelny
plastovy naramek, ktery dostate¢né t€sn¢ upevnime na rucicku ¢i nozicku. Identifikace
novorozence musi obsahovat jméno a pfijmeni novorozence, ¢islo porodu (od zacatku
roku, v mésici podle zvyklosti oddéleni), datum narozeni véetné hodiny a minut, pohlavi
(napt. jako soucast Cisla porodu, je dilezité u jinych etnik-Vietnamci), jméno matky
(Casto ma jiné pifijmeni nez novorozenec). Dalsi oznaceni provedeme 0,5% vodnym
roztokem gentianové violeti na télo ¢i stehno ditéte. Je moZnost doplnit oznaceni

zavinovacky ditéte, postylky, inkubatoru nebo pokoje. (Paulova, 2006)

2. 5. 8 PriloZeni novorozence k matce (bonding)

V soucasné dobé si opét uvédomujeme vyznam nepfetrzit¢tho kontaktu ditéte s
matkou, ktery dokazuji i vyzkumy psychologii. Okolo dvou hodin po porodu probihaji u
matky a novorozence silné hormondlni zmény, které umoziuji navazani silného
citového pouta. Novorozenec muize byt ihned po porodu polozen na matcino bticho.
Miminku se srovné srdecni aktivita, dech a zarovein se zahtiva o télo matky. Dochdzi k
prvnimu pfisati k mat¢inu prsu, a tim i stimulaci oxytocinu. To ma za nasledek stimulaci
laktace a zavijeni Zeniny d¢lohy. Prvni pfilozeni by mélo probéhnout nejdéle do 30 min

od porodu. Po prvnim pfilozeni je novorozenec oSetfen a pokud to zdravotni stav
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novorozence i matky dovoluje, miZe byt novorozenec opct vricen na té€lo matky.
Matce/rodicim by mél byt umoznén co nejdelsi, nejintenzivnéjsi télesny kontakt s
miminkem, ktery miZze trvat po celou dobu jejich oSetfovani na porodnim sale (30-120
min. po narozeni). (Fendrychova a kol., 2009, Sedlafova a kol., 2008, Handkova, 2010,
Troupovd, Hanzl, 2010)

2. 5.9 Prvni koupel

Prvni koupel se provadi az poté, kdy u novorozence dobie probéhla poporodni
adaptace (2 - 4 hod. po porodu). V soucasné dob¢ se doporucuje technika sprchovani dle
Rozsypalové. Teplota vody by se méla pohybovat mezi 37 - 40° C. “Doporuceni nosit
Jjednordzové rukavice pri manipulaci s novorozencem do jeho prvni koupele vzniklo az
koncem 20. stoleti v disledku zvySujiciho se vyskytu HIV a HBsAg pozitivity*
(Fendrychova, 2010, s. 127). Pii koupeli se pouzivd minimalni mnoZstvi mycich
ptipravkll a pokud, tak pouze Setrnych k détské pokozce, s vhodnym pH, nejlépe na
pfirodni bazi (slunec¢nicovy olej apod.). Nadbyte¢ny méazek neni nutné zcela
odstrafiovat, naopak ma vyznamnou ochrannou funkci. Pti suseni pokozku netfeme,
utirdme ji opatrné, abychom nenarusili jeji strukturu. (Fendrychova, 2010, Mydlilova,

2005)

2. 6 Nasledna péce o novorozence
2. 6.1 Systém péce rooming in

,,Rooming in (ddle RI) nebo baby in je anglicky ndzev pro umisteni zdravé matky
— Sestinedelky a fyziologicky zdravého novorozence na jednom pokoji v bezprostiedni
vzdjemné blizkosti* (Srackova, 2007, s. 26). Systém péde RI se zaGal zavadét v 70.
letech. U nas se ujal o néco pozd¢ji, ale jeho pozitiva oproti ptivodnimu ustavnimu
systému jsou vyuzivana nadale. Mezi velké vyhody systému RI patii neptetrzity kontakt
mezi matkou a dité¢tem a tim moZnost kojeni ditéte “on demand®, vytvofeni
imunologické symbidézy mezi matkou a ditétem, osvojeni si jednotlivych dovednosti
péce o novorozence matkou, uklidnéni a pomazleni se s novorozencem, kdykoliv to
vyzaduje. Nenahraditelny vyznam ma systém RI také ve vytvareni vzacného citového

pouta mezi matkou a ditétem pfi rozvijené viech smysli. (Srackova, 2007)
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2. 6. 2 Koupani novorozence, péce o pokozku

Soucasné studie uvadéji, Zze neni nutné provadét celkovou koupel miminka kazdy
den, ale postaci obden nebo i dvakrat do tydne. Kazdodenné a kdykoliv je potieba,
omyvame pouze obliej, ruce, genitalie, zadecek, kozni zahyby, které jsou
predilekénimi misty ke vzniku opruzenin. Novorozence do zhojeni pupku pouze
sprchujeme. Po mumifikaci, ¢i odstranéni pahylu pupecniku jiz miZeme provadét
koupel ponofenim détatka do teplé vody. Pred vlastnim koupdnim zkontrolujeme
teplotu vody ponofenim piedlokti, pfipadné zmétfime teplotu vody teplomérem.
Nesmime zapomenout na zésady bezpecnosti pfi manipulaci s novorozencem béhem
koupéni - nenechavat dité¢ bez dozoru, pravidlo drzeni za dva klouby. Miminko myjeme
smérem od hlavy pfes bfiSko. Genitdlie u dévcatek omyvame zepiedu smérem ke
konec¢niku, u chlapcii predkozku nepietahujeme. Zadecek myjeme az jako posledni. Co
se ty¢e pouzivani kosmetickych piipravki, plati ¢im méné jich pouzivame, tim lépe.
Novorozenci maji zvySenou tendenci k alergickym reakcim na aditiva obsazend v
kosmetickym pftipravcich. Z tohoto divodu je nutné vybrat piipravky vhodné pro
novorozeneckou pokozku - mydlo s neutralnim pH, bez piimési, konzervacnich latek, s
atestem k pouziti k novorozeneckému veku. Pfednost ma pouziti ptirodnich oleju.
Pokud pokozka neni sussi, neni ji nutné po koupeli promazavat. Na kizi zadecku a
genitalii mtizeme pouzit ochranny krém (napt. Rybilka, Aviril Baby, Nela Batole Baby,
Baby Sebamed, Baby Balm), do mist citlivych k opruzeninam lze aplikovat détsky pudr.
Nos a usi ¢istime Setrné dle potfeby. Pii rymé nevahdme dikladn¢ z HCD (horni cesty
dychaci) odsavat. Nehty poprvé stithame 14 dni od porodu. (Troupovd, Hanzl, 2010,
Fendrychova a kol., 2009, Fendrychova a kol., 2010, Mydlilova, 2005, Sedlatova a kol.,
2008)

Piebalovani patfi k zakladni hygienické péci o miminko. Doporucuje se mit
vyhrazené jedno misto k pfebalovani. Pleny volime latkové, jednorazové - papirové. V
dnesni dobé¢ jsou preferovany jednordzové. Pti vybéru musime zvazit velikost danou dle
kg miminka, kvalitu, pouzity material. Novorozence piebalujeme zhruba 6 - 8x denné,
dle potteby. Pii ptebalovani nezapomeneme na omyti a oSetfeni pokozky a obcasné
vétrani pokozky. Plena by nemeéla brénit novorozenci v pohybu dolnich koncetin.

Kromé vymény plen, bychom neméli zapomenut na péci o pokozku zadecku, prevenci
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proti vzniku opruzenin, ptipadné abdukéni baleni dle doporuceni ortopeda. (Dort, 2011,

Hanakova, 2010, Sedlarova, 2008, Gregora, Veleminsky, 2011)

2. 6. 3 Novorozenecka hyperbilirubinémie

,, PFicinou novorozenecké Zloutenky je nepomér mezi zvysenou tvorbou bilirubinu
jatry“ (Fendrychova, 2009, s. 89). Urcity stupeni hyperbilirubinémie se projevi u
kazdého novorozence. U vice nez poloviny fyziologickych novorozencii je
symptomem zvysené hodnoty bilirubinu ikterus. Fyziologicky ikterus se objevuje 2.
den po porodu a svého maximalniho projevu dosahuje 3. - 4. den. Tento ptiznak by
mél vymizet nejpozd€ji do zacdtku druhého tydne Zzivota ditéte. Hodnota
bilirubinémie u kojenych déti neni v ptipadé fyziologického ikteru vyssi nez 250
nanomol/litr, hodnota konjugovaného bilirubinu se pohybuje do 34 nanomold/litr.
Fyziologicky ikterus nevyZaduje Zadnou 1é¢bu. Na rozdil od patologického ikteru,
ktery se projevuje béhem prvnich 24 hodin. Hodnoty nekonjugovaného bilirubinu
v tomto piipad¢ dosahuji vysokych hodnot. Patologicky ikterus se objevuje u
nedonosenych novorozenci, novorozenct s perinatalni infekci, metabolickou vadou
apod. a vyzaduje lécbu. Ke sniZzeni hladiny bilirubinu se pouziva fototerapie.

(Fendrychova, 2009)

2. 6.4 Péce o pupecni pahyl

Pted propusténim novorozence domu se vétSinou pupecni pahyl snese a pupecni
jizva nasledné piekryje. Pupecni jizvu piekryjeme pouze po sneseni pupecniho pahylu,
poté nechdvame jizvu bez zakryti. (Mydlilova, 2005) Pokud pupecni pahyl nechavame
volné odpadnout, udrzujeme jej v suchu a Cistoté, bez kryti a mimo plenkové kalhotky. I
kdyZ mnozi autofi od dezinfekce pupecniho pahylu a pupeéni jizvy zacinaji ustupovat, v
CR se stale doporucuje dezinfekci 60% lihem po kazdém koupani a potiisnéni moéi &i
stolici. (Mydlilova, 2005) Pti oSetfovani pupku je tieba okraje pupecni jizvy roztdhnout

a dikladné vycistit v prvnich dnech béhem koupani i prebalovani ditcte.
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2. 6. 5 Manipulace s novorozencem, polohovani

Pfi manipulaci s détatkem bychom méli postupovat vzdy jemnég, klidné a s
opatrnosti. Zapojeni o¢niho kontaktu, ismévu, doprovazené slovem podpoii navazani
kontaktu mezi matkou a ditétem a miminko uklidni. Béhem polohovani a manipulace s
novorozencem je tfeba mit na mysli n¢kolik dulezitych pravidel: ,, Dité by mélo mit
pocit bezpeci, jistoty a tepla. Vidy dbejte na symetrii postaveni u jednotlivych poloh.
Nikdy nedopustte, aby byla hlavicka ditéte v zaklonu. Nedotykejte se krcku ditéte, vidy
Jje drzte za zahlavi a druhou rukou obvykle za zadecek ¢i stehno. Netlacte na pater ditéte
(...)Dite neposazujte ani nedavejte do sedatek (...) Po jidle polozte hlavicku ditéte na své
rameno tak, aby nebyla v zaklonu* (Handkova, 2010, s.218). Pro manipulaci s
novorozencem budeme pouzivat nékolik zdkladnich drzeni a poloh, které je nutné
provadét spravng, abychom nepietéZovali pohybovy apardt miminka a negativné tak

neovlivnili jeho motoricky vyvoj.

Mezi zakladni polohy patii:
Poloha ditéte ve spanku

K ukladani ke spanku je nejvhodnéjsi poloha na zadech jako prevence syndromu
nahlého tmrti novorozence. Poloha na boku je mén¢ stabilni, ale autorka Kiedronova ji
nepopisuje jako polohu nevhodnou. Miminko by mélo byt ptikryto pefinkou do Grovné
prsnich bradavek. Pod hlavickou mit pouze latkovou plenu bez polStare. Doporucuje se
také zabaleni novorozence do polovysypané pérové prikryvky. Détatku tésnéjsi
zabaleni pfipomind nevelké prostiedi matciny délohy, 1épe se uvolni a zaujme
pfirozenou polohu. Poloha na btisku se provadi jen v bdélosti pod dohledem druhé
osoby, pfi které dochazi k zapojovani zadovych svalii k podpofe vyvoje novorozence.

(Dort, 2011, Kiedronova, 2005) Dalsi moznosti polohovani uvadim v ptiloze B.

2. 6. 6 Termoregulace, oblékani

Novorozenec mlize pobyvat venku v polostinu jiz v prvnich dnech po propusténi z
porodnice. Frekvenci a dobu vychédzek je vSak tfeba ptizptsobit ro¢nimu obdobi a
venkovnim teplotam. Novorozenec by nemél byt vystaven pifimému slune¢nimu zafeni,

vysokym teplotam a silnému vétru. Jako minimalni teplota pro pobyt novorozence
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venku se doporucuje teplota kolem - 5° C a maximalni do 35° C. Dobu pobytu venku je
vhodné ze zacatku prodluzovat postupné. (Gregora, 2011, Sedlarova, 2008)

Miminko oblékdme do kvalitniho bavinéného obleceni praného v détském pracim
prasku bez avivaze pii teploté okolo 80- 90° C za dostate¢ného machani. Pfi oblékani
novorozence bychom méli mit na mysli jeho pfiméfenost. Jak uz bylo uvedeno v
ptedeslych kapitolach, novorozenec nema dokonale vyvinuty termoregulacni systém a
je tak nachylny k podchlazeni i pfehfati. Novorozenec by mél mit po koupani a jak v
zimnim tak v letnim obdobi oblecenu ¢epicku z vhodného materidlu. (Sedlarova, 2008,

Gregora-Veleminsky, 2011, Handkova, 2010)

2. 6.7 Kojeni

Kojeni (laktace) je povazovano za nejpfirozengj$i a nejvhodnéjsi zpiisob vyzivy
novorozence a kojence. Matefské mléko svym slozenim spliuje pozadavky
dostate¢ného zdroje energie, vitaminll, stopovych prvkii a imunologickych faktord.
WHO/ UNICEF dle soucasnych védeckych poznatki doporucuje vyhradné kojeni do 6
mésict veéku ditéte. (Dort, 2011, Fendrychové, 2009)

Obsah zivin matetfského mléka se pfizplsobuje pozadavkiim novorozeneckého
organismu, zejména vyvoji traviciho a nervového systému. Bé¢hem prvnich dnii po
porodu se tvoii mlezivo (kolostrum). Je to ,rané* matefské mléko, ktery se svym
specifickym slozenim li§i od mléka zralého obsahem Zzivin. Obsahuje vice bilkovin,
vitaminti, imunologickych faktorG. Pomeérové zastoupeni bilkovin, konkrétné
laktalbuminu a kaseinu (syrovatka) je 90:10. V mlezivu se setkdme s vySSim
zastoupenim imunoglobulind zejména IgA (imunoglobulin A) plsobici proti prvnimu
vzniku infekci a IgE (imunoglubulin E) potlacujici faktor snizujici vyskyt alergickych
reakci. Kolostrum obsahuje vice vitaminu K nez zralé mléko, ale i pfesto neni jeho
mnozstvi pro novorozence dostate¢né. Z tohoto diivodu je vitamin K suplementovan.
(Fendrychova, 2009)

Zralé¢ matetské mléko se zacina tvofit dva tydny po porodu. Pomér laktalbuminu
a kaseinu je 60:40. Obsahuje vétsi mnozstvi tuku, zejména nenasycenych
sacharidem je laktéza. , Laktoza a prizniva strevni flora (Lactobacilis bifidus)

usnadnuje vstrebavani zeleza a vapniku *“ (Fendrychova, 2009, s. 76). Vitaminy
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skupiny B a vitamin C jsou v mléce zastoupeny dle jejich pfijmu v mat¢iné strave,
stejné tak je tomu u jodu. Mezi dalsi stopové prvky, které jsou dostatecné zastoupeny v

matetském mléce patii zinek, méd’, kobalt, selen.

Technika kojeni

Kojeni je fyziologicky proces. Musi se vSak naucit takovym zplsobem, aby byl
provadén spravné a pfinasel pozitiva ditéti i matce. NeZ si matky s miminky zafixuji
spravnou techniku, najdou vhodnou polohu ke kojeni, budou potiebovat pomoc ze
strany zdravotnického personalu v podobé rady a psychické podpory. Nebot’: ,, Veétsina
obtizi a neuspechii pri kojeni je vysledkem Spatné informovanosti a nedostatku
zkusenosti““ (Schneidrova a kol., 2002, s. 10).

Aby miminko spravné uchopilo prs, musi Siroce oteviit Usta a Gsty prs hluboce
obejmout. Rty pevné obemykaji dvorec s bradavkou. Pti tomto zpiisobu piisati neni
bradavka matky zraflovana. Matka by se méla citit v poloze ke kojeni (sedé€, leze..)
pohodlné. Paze, zdda a chodidla mé opfena. Dit¢ v naruc¢i ma biiSko pfitisknuto k biichu
matky, s tim, ze kolena miminka sméfuji k ni. Télo dét’atka lezi v jedné ose. Vhodné
drZeni prsa pii kojeni je palcem nad dvorcem, zbylymi prsty pod dvorcem. Matka
podpira hlavicku ditéte rukou. Brada ditéte se zanofuje do mat€ina prsu, tvaf a nos se
prsa pouze dotykaji. (Schneiderova, 2002) Vybér vhodnych poloh pfi kojeni uvadim v

ptiloze €. C.

Odstrikavani

Vyprazdinovani mléka rukama pomaha v situacich, kdy nelze miminko kojit pfimo
z prsu. Odstiikavani je vyhodné vyuzit ze zacatku kojeni. Matetského mléka se jesté
netvoii tolik a pravé odstiikavani tvorbu mateifského mléka podporuje. V dalSich
piipadech odstiikavani vyuzijeme, pokud dit€ pije slab¢ji a prs zcela nevyprdzdni, nebo
potfebujeme-li od ditéte odejit, tak si mléko mlzeme predptipravit. Ulozime jej v
chladnicce pii teploté 4° C nejdéle na 24 hod, nebo z mrazené v - 18° C , kde vydrzi 3
mésice. Pred podanim matefské mléko ohfeje ve vodni ldzni na télesnou teplotu.

(Handkova a kol., 2010, Fendrychova, 2009)
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Technika odstiikavani

Ruéni odstiikdvani ma své praktické a ekonomicky vyhodné stranky. Pred
odstiikavanim si matka dikladn€ umyje ruce, nahfeje prsa, ¢i provedeme masaz prsou a
piipravi si Cistou vyvafenou nadobu na odsttikané mléko. Matka uchopi dvorec tak, ze
palec mé nad dvorcem, ukazovék pod dvorcem. Palec a ukazovak spolu tvoii pismeno
C, pfi¢emz poloha prstil na dvorci se miZze béhem odstiikavani posunovat. Zbylé prsty
ruky pfitisknou prs. Tla¢ime dvorec smérem k hrudni kosti, za bradavku netahdme.
Odsttikdvame zhruba 20 - 30 minut za stfidani obou prsou, do pocitu mékkych prsou.
(Handkova a kol., 2010, Fendrychova, 2009)

Odstiikavani pomoci odsévacky se nepovazuje za zcela nejvhodnéjsi zplisob
kvili moZnosti kontaminace mateiského mléka. Pfed pouzitim musi byt odsavacka
peclivé vysterilizovana. Odsavacku pfilozime tak, abychom neposkodili bradavku. Pfi

odsavani je nutné, aby byla matka v predklonu.

Baby- friendly Hospital initiative
Baby- friendly hospital (= nemocnice pratelské détem)

wlhe Baby-friendly Hospital Initiative (BFHI) byla zalozena SZO a UNICEF
vroce 1991, kdy nasledovala ,, Innocenti deklaraci z roku 1990. Tato iniciativa je
celosvetovym usilim zaclenit dovednosti, které ochranuji, propaguji a podporuji kojeni‘
(WHO, 2012). V soucasnosti je do BFHI zapojeno vice nez 152 stati z celého svéta.
Prvni nemocnici v CR s oznaéenim BFH se stala v roce 1993 Fakultni Thomayerova
nemocnice. Nyni se titulem Baby- friendly hospital pySni na 63 ceskych nemocnic.
(BFH, 2012) Smyslem téchto nemocnic je cilena podpora kojeni za pouziti programu 10

krokt k uspésnému kojeni uvedené v priloze €. D.

Kontraindikace kojeni

Mohou nastat vyjimecné situace, které mohou proces kojeni zkomplikovat.Ve
veétsing piipadl je dnes kojeni podporovano i ptes onemocnéni matky ¢i ditéte. U ditéte
se zminim o kojeni pii akutnim infekéni onemocnéni. Kojeni u VVV se nebudu vice

vénovat, nebot’ ma prace se zabyva fyziologickym novorozencem.
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Onemocnéni ditéte

Pti béZnd onemocnéni - ryma, otitida se doporucuje kojit, s tim Ze dit¢ mize prs odmitat
kvili pocitu ucpaného nosu ¢i bolesti ouska. Muzeme zvolit metodu krmeni
odsttikanym mlékem za pouziti 1zicky, hrni¢ku. Pfi prijmu je kojeni doporuceno. V
pfipad¢ dehydratace je vhodné nabizet i kratké kojeni na doplnéni tekutin. Pokud
novorozenec zvraci, pokracuje se s kojenim. Je nutné rozlisit, zda-li jde pouze o
ublinkavéni, ¢i zvraceni (mezi 2.- 8. tydnem téz dochazi k projevu stendzy pyloru).

(Schneiderova a kol. , 2002)

Onemocnéni matky

Nadorové onemocnéni (bez uzivani cytostatik), poporodni deprese, diabetes mellitus,
epilepsie neni kontraindikaci pro kojeni ditéte. Hypothyre6za mize negativné piisobit na
tvorbu matefského mléka. Hormondlni substituce hypothyredzy vSak neni
kontraindikaci k laktaci. Hyperthyre6zu je nutné 1éc¢it. Podavand farmaka mohou
ovlivnit détsky organismus, a proto miminko sledujeme. I pfi infekénich onemocnéni
matky je kojeni z vétSiny povoleno a podporovano. Détatko prostrednictvim
matefského mléka dostane do svého organismu protildtky proti probihajicimu
onemocnéni. Matka musi disledné dodrzovat hygienu rukou, pfipadné noSeni rousky
apod. Pouze u nékterych onemocnéni (hepatitida B, hepatitida C) je v akutni fazi
onemocnéni kojeni pieruseno, ¢i je novorozenci poddn imunoglobulin. (Schneiderova a
kol., 2002) Diskutabilnim tématem je infekce virem HIV (Human Immunodeficiency

Virus). V rozvojovych zemich se kojeni podporuje i u matek HIV pozitivnich.

2. 6. 8 Dokrmovani novorozence

Z divodu zvySeného psychického napéti, onemocnéni matky a jinych miZe nastat
situace, kdy se proces tvorby matefskd mléka a kojeni nenastartuje tak, jak bychom si
pfedstavovali a jsme nuceni novorozence dokrmovat umélou détskou vyzivou. Pro
donosené fyziologické novorozence jsou volena tzv. pocatecni mléka. Byvaji oznacena
¢islem 1, ¢i slovem Baby. Mezi né patii napiiklad tyto vyrobky: BEBA 1 Premium,
Sunar Baby, Hami 1 atd. Existuji také piipravky specidlni kojenecké vyzivy. Mezi né
patfi mléka antirefluxni, hypoantigenni, s nizkym ¢i Zddnym obsahem laktozy atd.

(Sedlarova a kol., 2008) Novorozenec je zpocatku krmen alternativnimi metodami, jako
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je krmeni po prstu, krmeni sondou, kadinkou ¢i hrnickem, aby si novorozenec nezvykl
na jiny zplsob sani pii krmeni détskou lahvi. Novorozenec je tak schopen v ptipadé
spusténi tvorby matefského mléka kdykoliv zacit s kojenim. Snazime se o maximalni
podporu k zahdjeni kojeni. ,, Uméla vyziva nikdy nedosdhne kvality materského mléka*“

(Sedlarova a kol., 2008, s.76).

2. 6. 9 Kalmetizace
Ockovani proti tuberkuldze

Dle vyhlasky ¢. 299/2010 Sb. (€islo 299/2010 Sbirky), kterou se méni vyhlaska €.
537/2006 Sb., o ofkovani proti infekénim nemocem, s platnosti od 1.11. 2010 je
ockovani proti tuberkuléze povinné s omezenim, tj. pouze pro déti s danymi indikacemi,
ktera jsou bliZe uvedeny v piiloze E. (O&kovaci kalendai v CR, 2011) Ockovani probiha
od 72. hodin po narozeni do 6. tydnl zivota ditéte. Dité musi byt zdravé bez

prodélavajiciho infektu, prospivajici. (Sedlafova a kol., 2008)

2. 6. 10 Novorozenecky screening

,,Novorozenecky screening (NS) je aktivni a celoplosné (=celostdtni)
vyhleddavani chorob v jejich casném, preklinickém stadiu tak, aby se tyto choroby
diagnostikovaly a lécily drive, nezZ se staci projevit a zpiisobit novorozenci nevratné
poskozeni zdravi*“ (Novorozenecky screening [online], 2012). Zpisob provadéni
screeningu novorozencit je dany platnou legislativou, uvedenou ve Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi CR z roku 2009, ¢astka 6, z 12. srpna 2009. Vysetieni je
analyzovéano ze vzorku suché kapky krve odebraného piesné definovanou metodou z
paticky ditdte. V soucasnosti je v Ceské republice provadéno screeningové vysetieni na
13 onemocnéni. Vybrané kategorie uvadim v nasledujicim ptehledu:
kongenitalni hypotyre6za — CH
kongenitalni adrenélni hyperplazie — CAH
cystické fibréza — CF
dédic¢né poruchy latkové vymény mastnych kyselin

dédi¢né poruchy latkové vymeény aminokyselin

34



Bakalaiska prace Informovanost matek v péci o fyziologické novorozence

Do NS miizeme zatadit dalsi vySetfeni, jako je preventivni klinické vySetfeni pediatrem,
ortopedické vySetieni dyspldzie kycelniho kloubu, screening vrozené katarakty,

vySetieni sluchu pfi vyhledavani sluchovych vad, ptipadné sonografické

vySetieni ledvin k ¢asnému zachytu vyvojovych anomalii uropoetického traktu. (Votava,
2010). Screening vrozené dysplazie kycelniho kloubu provadi ortoped ihned v
porodnici, poté nasleduje kontrolni vySetfeni v 6 tydnech a ve 3-4 mésicich veku.
Screening vrozené katarakty se vySetfuje na zakladé¢ vybavnosti ¢erveného reflexu.
Chybi-li tento reflex, naznacuje to sniZenou prithlednost tkdni oka a je nutné nechat oko
dovysettit specialistou. Screening sluchovych vad je zaveden pouze pro vybranou
rizikovou skupinu novorozenct, u které se sluchové vady vyskytuji 10krat Castéji nez u
fyziologickych novorozencii. Sluch je vySetfovan metodou otoakustickych emisi.

Celoplosny screening je pfedmétem diskuse. (Dort a kol., 2011)

2. 6. 11 Propousténi novorozence

Aby mohl byt novorozenec propustén do domaciho oSetfovani musi byt splnén
postup dany Metodickym opatienim ¢. 4, v cCastce 7/2005 ve Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi.
,, Postup zdravotnického zarizeni p¥i propousténi novorozencii do domdci péce
Novorozence Ize propustit do domadci péce zpravidla za nasledujicich podminek:
a) vék novorozence je nad 72 dokoncené hodiny po porodu (tj. k propusteni dochdazi
nejdrive po 72. hodiné po porodu),
b) zdravotni stav novorozence dovoluje jeho propusteni do domaci péce,
¢) nejsou zndamy jiné zdavaziné okolnosti, které by branily propusténi ditéte do domdci
péce,
d) je provedena kalmetizace, pokud neni kontraindikovana,
e) jsou odebrany krevni vzorky pro povinna screeningova vysetreni“ (MZ, 2005, s.14).
Vétsinou jsou tedy déti propustény 4. nebo 5. den. Matky, které rodily cisafskym fezem

odchézeji domt 6. den. (Sedlafova a kol., 2008)
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2.7 Edukace

,,Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani a
Jjednani jedince s cilem navodit pozitivni zmeény v jeho védomostech, postojich, navycich
a dovednostech. Edukace znamena vychovu a vzdelavani jedince“ (Jufenikova, 2010, s.

9). Pii edukaci dochézi k poucovani jedince, ptedavani znalosti a dovednosti.

Vysledkem procesu edukace je informovanost. Informovanost edukované osoby muze
byt dostacujici, nebo také ne. Zalezi to predev§im na schopnostech a znalostech
edukujici osoby (edukator) a jejimu umeéni interpretovat informace. Mize to byt ale i
ovlivnéno viili a osobnosti edukované osoby (edukant).

Edukace pediatrem a détskou sestrou by méla byt pro matky, piipadné oba rodice
srozumitelnd, pochopitelnd, odpovidajici jejim potfebam. Edukace by méla obsahnout
vSechny potfebné informace k péc¢i o novorozence zahrnujici koupani novorozence, péci
o pokozku, kojeni, bezpecnou manipulaci s novorozencem atd. Osoba provad¢jici
edukaci by méla byt vstficnd, chapava, neméla by se branit pfipadnym dotaziim ani
praktickému nacviceni dovednosti.

Lékar pred propusténim novorozence do domaci péce informuje rodie o
aktudlnim zdravotnim stavu novorozence, jeho hmotnosti, provedenych screeningovych
vySetfeni, harmonogramu preventivnich lékatskych prohlidek a ptfihlaSeni k piislusné
zdravotni pojistovné. Pediatr piedd Zdravotni a o¢kovaci prikaz ditéte a mladistvého a
propoustéci zpravu, kterou rodi¢e ptredaji PLDD (prakticky lékar pro déti a dorost).
Détsky lékar také poskytne ndvod, jak se spravné starat o dité, jak predchéazet
komplikacim a jak postupovat pokud nastanou. Détskd sestra pokracuje navazanim na
informace poskytnuté lékatem. Zopakuje bé€Zné intervence pii péci o novorozence,
doporuceni ohledn¢ kojeni atd. (Dort, 2011)

Kazdé novorozenecké oddéleni ma zavedeny sviij vlastni zpisob edukace.
Z tohoto divodu se miize stat, Ze nckteré informace na jednom oddéleni poskytne
pediatr a na jiném détska sestra a naopak, nebo se vzajemné dopliuji. Podstatné je, aby
informace v oblasti péce o novorozence byly Uplné relevantni, srozumitelné a dostupné
pro vSechny matky na novorozeneckém oddé¢leni a v ordinaci praktického lékate pro

déti a dorost.
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3. EMPIRICKA CAST BAKALARSKE PRACE
3.1 Cile a pracovni hypotézy

Pro empirickou ¢ast bakalafské prace jsem zvolila nésledujici cile a pracovni

hypotézy.

Cil 1: zhodnotit sou€asnou urovenn poskytovani informaci matkdm zdravotnickym

persondlem v oblasti péce o fyziologické novorozence

Cil 2: zjistit miru poskytovanych informaci zdravotnickym personalem v oblasti péce

o fyziologické novorozence

Cil 3: zhodnotit obsah a srozumitelnost poskytnutych informaci zdravotnickym

persondlem

Pracovni hypotézy:
HI1: predpokladam, Ze informace v oblasti péce o fyziologické novorozence jsou na
novorozeneckém oddéleni ve vétsi mife pfedavany détskou sestrou, nez-li détskym

lékafem

H2: ocekavam, ze informace poskytnuté détskou sestrou jsou pro matky srozumitelné ve

stejné mife jako informace poskytnuté détskym Iékafem

H3: ptedpokladam, Ze pouceni praktického 1ékare pro déti a dorost v oblasti péce
o fyziologické novorozence matky hodnoti 1épe, nez-li pouceni détského lékate na

novorozeneckém oddéleni
H4: ptedpokladam, Ze ve zkoumaném vzorku se matky s vy$§im odbornym vzdélanim a

vyS$§$im snazi ziskdvat informace v péci o novorozence cCast€ji nez matky se

sttedoSkolskym vzdélanim s maturitou, bez maturity a zakladnim vzdélanim
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H5: ocekavam, ze ve zkoumaném souboru se matky ve véku 30 let a vyssiho ucastni

ptipravného piedporodniho kurzu pro rodi¢e méné Castéji nez matky mladsiho v€ku

3. 2 Metodika Setfeni

Ke splnéni stanovenych cilli bakalafské prace jsem zvolila kvantitativni typ
vyzkumu. Za timto Ucelem jsem sestavila strukturovany dotaznik zaméfeny na zjiSténi
miry poskytovanych informaci zdravotnickym personalem v oblasti péce o fyziologické
novorozence. Piivodni verzi dotazniku jsem na zakladé pfipominek respondentek béhem
pilotniho priizkumu upravila do kone¢né podoby, ktera je uvedena v ptiloze. Dotaznik
se sklada z 15 otazek, vétSina z nich je tvofena jesté podotdzkami. Otdzka 1. - 5. pfinasi
informace o zkoumaném vzorku. Zbylé otazky zjist'uji zdsadni informace k potvrzeni ¢i
vyvraceni stanovenych pracovnich hypotéz. Dotaznikové polozky jsou zavieného typu,
kdy respondent vybird z pfedem danych odpovedi, nebo jsou polootevieného typu, kde
je kromé& danych odpovédi i moznost vybéru odpovédi s otevienym zakoncenim.
(FarkaSové a kol., 2006)

Data ziskana prostiednictvim dotaznikového Setfeni jsem zpracovala ve formé
prehledného tabeldrniho ptehledu a grafického vystupu, typu vysecového diagramu a
histogramu Cetnosti. V tabulkdch uvadim hodnoty absolutni a relativni ¢etnosti vyskytu

odpoveédi.

3. 3 Organizace vlastniho Setieni

Dotaznik byl rozdan matkdm déti, které prichazely na kontrolni screeningové
vySetfeni kycli. Kontrolni vySetfeni kyc€li se provadi v 6 tydnech a ve 3 - 4 mésicich
véku ditéte. Dotaznikové Setfeni probihalo v ramci sonografického a ortopedického
vySetieni u ambulantniho specialisty na Poliklinice Zeleny Pruh. Béhem prosince —
leden 2011 byl proveden pilotni vyzkum. Na zakladé nejasnosti a piipominek
respondentek jsem dotaznik upravila do kone¢né podoby. Samotny vyzkum se
uskutecnil béhem unora - biezna r. 2012. Dotaznik byl poskytovan administrativnimi
pracovnicemi a zdravotni sestrou daného pracovisté. Tyto osoby jsem o vyzkumu a jeho

smyslu informovala, s ptipadnymi dotazy odkazovala na mou osobu. Bylo rozdano 70
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dotazniki s névratnosti 100%. Pro neuplné vyplnéni byly 4 dotazniky vyfazeny. Setfeni
prob&hlo se souhlasem daného pracovisté a respondentek. Respondentky vypliovaly

dotaznik anonymn¢.

3. 4 Charakteristika zkoumaného vzorku

Dotaznikové Setfeni prob€hlo u matek dé&ti prfichdzejicich na kontrolni
screeningové vySetfeni ky€li na Polikliniku Zeleny Pruh. Dotazniky byly poskytnuty na
pracovisti provad€jici mj. sonografické vySetfeni, kam dochazel i1 ambulantni
specialista, ortoped. Celkem bylo rozddno 70 dotaznikii se 100% névratnosti. 4
dotazniky jsem pro jejich netplnost vyfadila. Soubor respondentii byl vybran prostym
ndhodnym vybérem. V prvnich 5 polozkdch dotazniku zjiStuji charakteristiku
respondentl. Otazky jsou zamétfeny na vékovou kategorii respondentek, dosazené

vzdélani, Cetnost porodi a typ nemocnice, ve které naposledy rodily.

3. 5 Vysledky vlastniho Setieni
Po peclivém roztfidéni ziskanych dat uvadim v této kapitole vysledky
provedené¢ho vyzkumného Setfeni. Tyto vysledky 1lze rozdélit na poznatky
charakterizujici zkoumany soubor a na informace, které potvrdi, ¢i vyvrati stanovené
pracovni hypotézy. Ziskand data budou popsana a zndzornéna pomoci kontingencni
tabulky nebo histogramu cetnosti. Relativni ¢etnost je zaokrouhlena na dvé desetinna
mista.
V naésledujicich tabulkdch vyhodnocuji zakladni vlastnosti zkoumaného vzorku.
Tato zékladni charakteristika dotazovanych je obsazena v dotaznikovém Setfeni v
polozce dotazniku €. 1 - 5. V tabulce 1 a 2 jsou zaznamenany informace o poctu

respondentek pracujicich ve zdravotnictvi a jejich konkrétni zdravotnické profesi.
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Dotaznikova poloZzka ¢. 1 poskytovala informace o poctu respondentek pracujicich ve
zdravotnictvi a konkrétni zdravotnické profesi.

Tabulka 1a: Respondentky pracujici ve zdravotnictvi

Prace ve zdravotnictvi n (absolutni ¢etnost) f % (relativni Cetnost)
Ano 13 19,70%
Ne 53 80,30%
Celkem 66 100,00%

Z celkového poctu 66 respondentek ze zkoumaného souboru 53 (80,30%)
dotazovanych ve zdravotnictvi nepracuje. 13 (19,70%) respondentek ma zdravotnickou

profesi.

Tabulka 1b uvadi zafazeni jednotlivych zdravotnickych profesi u dotazovanych
pracujicich ve zdravotnictvi.

Tabulka 1b: Zdravotnicka profese respondentek

Zdravotnick4 profese n (absolutni cetnost) f % (relativni Cetnost)
Nezdravotnicky pracovnik 2 15,38%
Osetfovatelka 0 0,00%
Laborantka 0 0,00%
Fyzioterapeutka 0 0,00%
VSeobecna sestra 7 58,35%
Magistra farmacie 0 0,00%
Lékarka 3 23,08%
Porodni asistentka 1 7,69%
Celkem 13 100,00%

Ze 13 respondentek pracujicich ve zdravotnictvi jich 7 (58,35%) je vSeobecnou sestrou,
3 (23,08%) lékarkou, 2 (15,38%) nezdravotnickym pracovnikem a 1 (7,69%) porodni

asistentkou.
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Polozka dotazniku €. 2 se zabyvala udaji o nejvyssim dosaZeném vzdélani respondentek

zkoumaného vzorku.

Tabulka 2: Nejvyssi dosaZené vzdélani respondentek

Nejvyssi dosazené vzdelani n (absolutni cetnost) £ % (relativni Cetnost)
Zakladni 0 0,00%
Stfedoskolské bez maturity 4 6,06%
Stredoskolské

s maturitou 26 39,39%
Vyssi odborné 5 7,58%
Vysokoskolské 31 46,97%

Celkem 66 100,00%

Z uvedené tabulky Ize interpretovat nejvyssi zastoupeni vysokoSkolsky vzdélanych
respondentek, a to 31 (46,97%). Dale nasleduji respondentky se stfedoskolskym
vzdélanim s maturitou s cetnosti 26 (39,39%). 5 (7,58%) ucastnic vyzkumu ma
dosazeno vy$si odborné vzdélani a 4 (6,06%) respondentky maji sttedoSkolské vzdélani

bez maturity. Respondentka pouze se zdkladnim vzdélanim se v souboru nevyskytuje.

Dalsi polozkou dotaznikového Setfeni byla otazka na vekové zastoupeni ucastnic
vyzkumu ve zkoumaném souboru. Ziskana data zobrazuje tabulka 3.

Tabulka 3: Vékova kategorie respondentek v dobé porodu

VéEkova kategorie n (absolutni ¢etnost) f % (relativni Cetnost)
Méné€ nez 18 let 0 0,00%
18- 23 let 3 4,55%
24- 29 let 17 25,76%
30- 35 let 30 45,45%
Nad 35 let 16 24,24%
Celkem 66 100,00%
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Ve zkoumaném vzorku respondentek je nejvétsi zastoupeni ve vékové kategorii 30- 35
let, tvoti ho 30 (45,45%) Zen. Druhd nejvétsi Cetnost 17 (25,76%) Zen se vyskytuje ve
vékové kategorii mezi 24- 29 lety. K této hodnoté se blizi kategorie respondentek nad
35 let, se zastoupenim 16 (24,24%) Zen. Minimalni zastoupeni dotazovanych je ve
veékove kategorii 18- 23 let, 3 (4,55%) zeny. V daném souboru se respondentka ve véku

do 18 let nevyskytuje.

Polozka dotazniku ¢. 4 informovala o cetnosti porodi kazdé respondentky, kterd se
zucastnila dotaznikového Setfeni. Zjisténa data jsou uvedena v tabulce 4.

Tabulka 4: Cetnost porodi u respondentek

Porod n (absolutni ¢etnost) £ % (relativni cetnost)
Prvni 35 53,03%
Druhy 28 42,42%
Treti 3 4,55%
Vyssi 0 0,00%
Celkem 66 100,00%

Tabulka 5 uvadi 35 (53,03%) dotazovanych, pro které byl porod ditéte, porodem
prvnim. 28 (42,42%) respondentek jsou druhorodicky. 3 (4,55%) ucastnice vyzkumu

porodily 3 déti. Vicecetny porod se v daném souboru respondentek nevyskytuje.

Polozka dotazniku €. 5 vyhodnocovala informace o charakteru nemocnice (krajska,

okresni, fakultni), ve které dotazovana porodila dité, se kterym piichazi na screeningové

vySetieni kycli.

Tabulka 5: Charakter nemocnice

Nemocnice n (absolutni ¢etnost) £ % (relativni cetnost)
Okresni/oblastni 7 10,61%
Krajska 15 22,73%
Fakultni 44 66,67%
Celkem 66 100,00%
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Z tabulky 5 lze vy¢ist, ze respondentky s nejvyssi Cetnosti 44 (66,67%) své dité, se
kterym ptichdzi na screeningové vySetfeni kyc¢li, porodily ve fakultni nemocnici. 15
(22,73%) zZen porodilo v krajské nemocnici a 7 (10,61%) dotazovanych porodilo v

nemocnici okresni/ oblastni.

Nyni uvadim vysledky dotaznikovych polozek 6. - 15., tykajici se poskytovani

informaci v oblasti péce o fyziologické novorozence zdravotnickym personalem.

Dotaznikova polozka €. 6 zjistovala absolvovani ptipravného piedporodniho kurzu pro

rodice. Celkovy pocet respondentek je zndzornén na obrazku 1.

Obrazek 1: Absolvovani pripravného kurzu prorodice

’ ‘iSI,SZ%
45; 68, LS% ‘

Il Ano B Ne

Z celkového poctu 66 ucastniki vyzkumu se piipravného piedporodniho kurzu pro

rodi¢e zucastnilo 21(31,82%) matek. 45 (68,18%) respondentek ptedporodniho kurz

nenavstévovalo.

Tabulka 6a obsahuje data o poctu absolventek ptfipravného ptedporodniho kurzu pro

rodiCe, ktery méa mj. poskytovat informace o spravné péci o novorozence.
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Tabulka 6a: Absolvovani pripravného kurzu pro rodice

Ptipravny kurz pro rodice n (absolutni cetnost) f % (relativni Cetnost)
Ano 14 21,21%
Ano (pfed minulym 7 10,61%
porodem)
Ne 45 68,18%
Celkem 66 100,00%

Z tabulky 6a je patrné, ze 45 (68,18%) respondentek piipravny kurz pro rodice
neabsolvovalo. 14 (21,21%) Zen se pfipravného kurzu ucastnilo a 7 (10,61%) ho

navstévovaly jiz pfed minulym porodem.

PoloZka dotazniku €. 6 také zjiStovala doporuceni matek k absolvovani pfedporodniho
kurzu. Nasledujici tabulka uvadi pocty respondentek, které po absolvovani ptipravného
kurzu pro rodice, kurz doporucuji.

Tabulka 6b: Pocet respondentek doporucujicich pripravny kurz pro rodice

Doporuceni n (absolutni cetnost) f % (relativni Cetnost)
Ano 19 90,48%
Ne 2 9,52%
Celkem 21 100,00%

Z celkového poctu 21 respondentek, které ptipravny kurz pro rodice absolvovaly, ho 19
(90,48%) respondentek doporucuje a 2 (9,52%) nedoporucuji. Dotazované mély
moznost se ve volné odpovéedi vyjadiit, z jakych diivodu kurz absolvovat. Odpovédi, jez
byly zaznamendény, jsou naptiklad tyto: ,,Pro klid duse, Ze jste udélala vse pro pripravu,
ano (doporucuji), ale pokud si maminka alespon trosku néco nacte, vlastné se nic
nového nedozvi“ (I€katka). ,,Nedostacujici informace, sestra nevedéla o moznosti

ziskani pupecnikové krve “ (sttedoSkolské vzdélani s maturitou).
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Polozka dotazniku ¢. 7 popisovala samovzdélavani dotazovanych v oblasti péce o
novorozence.

Tabulka 7a: Samovzdélavani respondentek v oblasti pée o novorozence pred

porodem
Samovzdélavani n (absolutni ¢etnost) f % (relativni Cetnost)
Ano 58 87,88%
Ne 8 12,12%
Celkem 66 100,00%

Tabulka 7a uvadi, ze z celkového poctu 66 tucastniki vyzkumu se 58 (87,88%)
respondentek v oblasti péce o novorozence pred porodem samovzdélavalo. 8 (12,12%)

7en se samovzdélavani nevénovalo.

Z polozky dotazniku €. 7 1ze také interpretovat zpisob ziskavani znalosti v oblasti péci
0 novorozence pii samovzdélavani. Nasledujici tabulka popisuje jednotlivé zplsoby
ziskavani informaci.

Tabulka 7b: Zpisob ziskavani informaci pri samovzdélavani respondentek

Ziskavéni informaci n (absolutni ¢etnost) £ % (relativni Cetnost)
odpovédi z celkového poctu 58
respondentek
Odborna kniha 38 65,52%
Internet 46 79,31%
Od jinych matek 33 56,90%
Jiny zptsob 3 5,17%

Pii moZznosti vybéru vétstho mnozstvi odpovédi si z celkového mnoZstvi 58
respondentek 38 (65,52%) zen zvolilo jako zplsob vzdélavani odbornou knihu. 46
(79,31%) dotazovanych se samovzdélavalo pomoci internetu a 33 (59,90%)
respondentek Cerpalo informace od jinych matek. 3 (5,17%) respondentky zvolily jiny

zplisob ziskavani poznatkt (dula, privatni hodina s lektorkou ze Studia pro Zeny).
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Polozka dotazniku ¢. 8 uvadéla pocet respondentek, kterym zdravotnicky personal pfi
péci o novorozence radil. Pocty dotazovanych znézornuje nasledujici tabulka.

Tabulka 8a: Rady zdravotnického personalu pri péci o novorozence

Poskytnuti rady n (absolutni cetnost) £ % (relativni Cetnost)
Ano 62 93,94%
Ne 2 3,03%
Castecné 2 3,03%
Celkem 66 100,00%

Z celkového poctu 66 dotazovanych jich 62 (93,94%) uvadi, ze jim zdravotnicky
persondl pii péci o novorozence radil. 2 (3,03%) respondentkdm rada poskytnuta

nebyla, 2 (3,03%) respondentkam jen ¢astecné.

Polozka dotazniku €. 8 také zjiStovala, ktery typ zdravotnického persondlu matkam v

péci o novorozence radil. Zastoupeni jednotlivych osob je zndzornéno na obrazku 2.

Obrazek 2: Osoba ze zdravotnického personalu, ktera radu
poskytla

17;17,53%

60; 61,86%

B Porodni asistentka B Détska sestra [0 Détsky lékar

Z obrazku 2 lze interpretovat, ze z celkového poctu 66 respondentek vétSinu rad
udélovaly détskeé sestry. Jejich Cetnost v souboru je 60 (61,86%). Dale matkam radily
porodni asistentky, tuto odpoveéd’ zvolilo 20 (20,62%) zen, a détsti 1ékari, ktefi radili

celkové 17 (17,53%) matkam.
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Dotaznikova polozka ¢.

8 také ziskdvala data vyjadifujici miru spokojenosti

respondentek s poskytnutymi radami od zdravotnického personalu.

Tabulka 8b: Hodnoceni poskytnuté rady

Rada n (absolutni cetnost) f % (relativni Cetnost)
UziteCna 60 93,75%
Formalni 2 3,13%

Jiné hodnoceni 2 3,13%
Celkem 64 100,00%

Z tabulky 8b mulZeme vycist, Ze z 64 (100%) respondentek, které uvedly, Ze jim
persondl v péci o miminko radil, 62 (93,75%) hodnoti udélenou radu, jako uZzite¢nou,
ktera jim skutecné pomohla. 2 (3,13%) hodnoti radu, jako formalni, ktera jim nic
nepfinesla. 2 (3,13%) matky hodnoti rady jinym zpiisobem: ,, Navrhuji poskytovat

informativni brozury.“,, Potrebovala bych vice rad v oblasti podpory kojeni. “

Dotaznikova polozka ¢. 9 =ziskavd informace o poskytnuté pomoci v péci o
novorozence. Nasledujici tabulka ziskané informace znazornuje.

Tabulka 9a: Pomoc od zdravotnického personilu v pé¢i o novorozence

Pomoc n (absolutni cetnost) £ % (relativni Cetnost)
Ano 63 95,45%
Ne 3 4,55%
Celkem 66 100,00%

Z celkového poctu 66 respondentek se jich 63 (95,45%) shodlo s odpovédi, ze jim
zdravotnicky personal pfi péci o novorozence pomahal. 3 (4,55%) matky uvedly, zZe jim

zdravotnicky personal pomoc neposkytl.
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Dotaznikova polozka €. 9 informovala o typu zdravotnického personalu, ktery matkdm
pomahal. Zastoupeni jednotlivych osob, které pomoc v péci o novorozence poskytly, je

znazornéno v obrazku 3. Respondentky mély moznost vybéru vice odpovedi.

Obrazek 2: Osoba ze zdravotnického personalu, ktera pomoc
poskytla

8; 10,13%

16;20,25%

555 69,62%

B Porodni asistentka B Détska sestra [0 Détsky Iékar

Obrazek 3 uvadi, ze v 55 (69,62%) ptipadech pomoc pifi péci o novorozence
respondentkdm poskytla détska sestra. Matkdm také pomahaly porodni asistentky. Tuto
odpovéd’ zvolilo 16 (20,25%) respondentek. 8 (10,13%) matkdm pomohli détsti 1€kati .

Dotaznikova polozka ¢. 9 ziskdvala mj. také data vyjadiujici miru spokojenosti
respondentek s poskytnutou pomoci od zdravotnického personalu. Tabulka 9b obsahuje
hodnoceni poskytnuté pomoci respondentkami.

Tabulka 9b: Hodnoceni pomoci zdravotnického personalu respondentkami

Pomoc n (absolutni ¢etnost) £ % (relativni Cetnost)
Uzite¢na 56 88,89%
Nedostate¢na 5 7,94%
Jiné hodnoceni 2 3,17%
Celkem 63 100,00%

Analyzou ziskanych dat jsme zjistili, Ze z celkového poctu 63 respondentek, které

uvedly, Ze jim persondl v pé€i o miminko pomahal, jich 56 (88,89%) hodnotilo pomoc,
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jako uzitecnou, ktera jim skute¢né¢ pomohla. 5 (7,94%) hodnoti radu, jako formalni,
kterd jim nic nepfinesla. 2 (3,17%) matky uvadi jiné ndzory: Jedna respondentka
vyjadfuje nespokojenost s poskytovanou pomoci. Jedna respondentka by potiebovala

vice pomoci v technice kojeni.

Polozka dotazniku €. 10 se vénovala edukaci matek oSetfujicim pediatrem v oblasti péce
o novorozence po propusténi do domaci péce. Z tabulky 10 Ize wvycist pocet
respondentek, u kterych se edukace détskym lékatem prob¢hla ¢i nikoliv.

Tabulka 10a: Edukace oSetfujicim détskym lékafem pred propusténim z

porodnice
Edukace lékafem n (absolutni cetnost) £ % (relativni Cetnost)
Ano 51 77,27%
Ne 8 12,12%
Castecné 7 10,61%
Celkem 66 100,00%

Z celkového poctu 66 ucastnikl vyzkumu jich 51 (77, 27%) bylo v péci o novorozence

osetfujicim détskym lékafem edukovano. 8 (12,12%) respondentek uvadi, Ze nebylo

osetfujicim detskym lékatem pouceno. 7 (10,61%) matek uvadi pouze Céastecnou

edukaci.

Dotaznikova polozka €. 10 se také zabyvala poznatky o obsahu edukace matek détskym

I¢katem. Nasledujici tabulka znédzorfiuje zastoupeni jednotlivych oblasti péce o

novorozence v edukaci détskym lékafem na novorozeneckém odd¢leni.
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Tabulka 10b: Oblasti edukace détskym lékaFem v péci o novorozence

Oblasti edukace n (absolutni cetnost) f (relativni Cetnost)
odpoveédi z celkového poctu 58
edukovanych respondentek
Hygienicka péce 50 86,21%
Péce o pokozku a pupecni 51 87,93%
Jizvu
Kojeni a dokrmovéni 42 72,41%
Bezpetné zachazeni s 39 67,24%
novorozencem
Kontrola zdravotniho stavu 31 53,45%
novorozence
Teplota okolniho prostiedi, 26 44,83%
oblékani
Ulozeni novorozence ke 31 53,45%
spanku

Prvni vychazky ven 34 58,62%

Informace o preventivnich 31 53,45%
prohlidkach u PLDD

Povinné oc¢kovani 19 32,76%

Zdravotni a ockovaci prikaz 43 74,14%
ditéte a mladistvého

Obrazek 4 popisuje zastoupeni jednotlivych informaci v probéhlé edukaci détskym
lékatem (viz. ptiloha F).

Analyzou ziskanych dat bylo zjisténo, Ze z celkového poctu 58 dotazovanych se 51
(87,93%) repondentek shodlo na odpovédi, ze je détsky lékai poucil, jak spravné
pecovat o pokozku a pupecni jizvu novorozence. Matky byly déle edukovéany o zpiisobu
koupédni a ptfebalovani novorozence, celkem bylo v této oblasti informovéno 50
(86,21%) respondentek. Edukace détskym Iékafem ohledné Zdravotniho a oc¢kovaciho
prikazu pro dit¢ a mladistvé probé&hla u 43 (74,14%) matek. Ve 42 (72,41%) ptipadech
byly matky pouceny o zplisobu a technice kojeni ditéte a piipadného dokrmovani
formulovanym mlékem. O bezpecném zachazeni s novorozencem pii prebalovani,
zvedani a uklddani do postylky, pfi drzeni ditéte bylo pouceno 39 (67,24%) Zen.
Informace o nacasovani a vhodnosti prvnich vychazek s novorozencem obdrzelo 34
(58,62%) matek. 31 (53,45%) respondentek zkoumaného souboru détsky 1ékar poucil o
zpusobu kontroly zdravotniho stavu novorozence, pozorovani novorozence, meéteni

télesné teploty. Shodny pocet matek byl informovan o harmonogramu preventivnich
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lékatskych prohlidek u PLDD a jejich dalezitosti. 31 (53,45%) dotazovanychk bylo
informovdno o spravném uloZeni novorozence ke spanku mj. z divodu prevence
syndromu nahlého umrti ditéte. 26 (44,83%) matek bylo pouceno o spravné teploté
prostiedi pro novorozence a vhodném zplsobu jeho oblékani. Nejméne 19 (32,76%)
matek Iékat poucil o povinném ockovani proti tuberkuloze, které v soucasnosti

podstupuje jen urcita skupina novorozencil.

Polozka dotazniku ¢. 11 ziskévala hodnoceni edukace détského Iékate matkami.
Tabulka 11a popisuje spokojenost respondentek s probéhlou edukaci détskym l€katrem.

Tabulka 11a: Celkové hodnoceni edukace détského lékare

Edukace lékafem n (absolutni cetnost) f % (relativni Cetnost)
Odpovidajici 46 39,60%
Nedostatecna 12 10,34%
Srozumitelna 50 43,10%

Nesrozumitelna 7 6,03%

Jiné hodnoceni 1 0,86%

Z uvedené tabulky lze usuzovat, ze 46 (39,60%) matek povazuje edukaci détskym
lékafem za odpovidajici jejich potfebam a piedstavam. 12 (10,34%) respondentek
hodnoti edukaci jako nedostatecnou, formalni a neuzitecnou. 50 (43,10%) zen uvedlo,
7ze pro né pouceni bylo srozumitelné, neformalni, pratelsk¢ a velmi uzite¢né. Pro
7(6,03%) respondentek byla edukace nesrozumitelnd. 1 (0,86%) matka hodnotila
edukaci jinym zplUsobem: ,, Edukace uzitecnd byla, ale mohla by obsahovat vice

praktickych informaci — napr. o kojeni a jeho podpore .
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Tabulka 11b obsahuje informace o spokojenosti matek s edukaci détského Iékaie po
obsahové strance.

Tabulka 11b: Hodnoceni edukace détského lékaie po strance obsahu

Edukace lékatem n (absolutni ¢etnost) £ % (relativni Cetnost)

odpovédi z celkového poctu 58
edukovanych respondentek

Odpovidajici 46 79,31%
Nedostate¢na 12 20,69%
Celkem 58 100,00%

Z celkového mnozstvi 58 respondentek jich 46 (79,31%) popisuje probéhlou edukaci
détskym lékatem po strdnce obsahové za odpovidajici. 12 (20,69%) zen hodnoti

pouceni jako nedostatecné.

Nasledujici tabulka uvadi hodnoceni srozumitelnosti poskytnutych informaci détskym
lékatem.

Tabulka 11c: Hodnoceni edukace détského 1ékare po strance formalni

Edukace lékafem n (absolutni ¢etnost) £ % (relativni Cetnost)

odpovédi z celkového poctu 58
edukovanych respondentek

Srozumitelna 50 86,21%
Nesrozumitelna 7 12,07%
Jiné hodnoceni 1 1,72%

Celkem 58 100,00%

Z celkového poctu 58 ucastnikt vyzkumu 50 (86,21%) matek uvedlo, Ze pro né pouceni
bylo srozumitelné, neformalni, pratelské a velmi uzite¢né. Pro 7(12,07%) matek byla

edukace nesrozumitelna. 1 (1,72%) respondentka hodnotila edukaci jinym zpiisobem.

Polozka dotazniku €. 12 se vénovala edukaci détské sestry pied propuSténim
novorozence do domaci péce. Z tabulky 12a Ize interpretovat mnozstvi respondentek,
které uvedly, zda byly pouceny détskou sestrou, pfipadné zda byly edukovény jen
Castecné.
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Tabulka 12a: Edukace détskou sestrou pred propusténim z porodnice

Edukace sestrou n (absolutni ¢etnost) £ % (relativni Cetnost)
Ano 59 89,39%
Ne 7 10,61%
Castecné 0 0,00%
Celkem 66 100,00%

Z celkového poctu 66 ucastnikli vyzkumu bylo 59 (89,39%) matek edukovano v péci o
novorozence détskou sestrou. 7 (10,61%) matek détskou sestrou poudena nebyla. Zadna

z respondentek ze zkoumaného vzorku neuvadi ¢aste¢nou edukaci.

Polozka dotazniku ¢. 12 obsahovala informace o edukaci matek détskou sestrou pred
propusténim novorozence do domdaciho oSetfovani. Tabulka 12b popisuje obsah
edukace v péci o novorozence provadéné détskou sestrou .

Tabulka 12b: Oblasti edukace détskou sestrou v péci o novorozence

Oblasti edukace n (absolutni cetnost) £ % (relativni Cetnost)
odpovédi z celkového poctu 59
edukovanych respondentek
Hygienicka péce 58 98,31%
Péce o pokozku a pupecni 53 89,83%
Jizvu
Kojeni a dokrmovéni 51 86,44%
Bezpetné zachazeni s 39 66,10%
novorozence
Kontrola zdravotniho stavu 28 47.46%
novorozence
Teplota okolniho prostiedsi, 37 62,71%
oblékani
Ulozeni novorozence ke 40 67,80%
spanku
Prvni vychazky ven 26 44,07 %
Informace o preventivnich
prohlidkdch u PLDD 6 10,17%
Povinné oc¢kovani 5 8,47%
Zdravotni a ockovaci prilkkaz 7 11,86 %
ditéte a mladistvého
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Analyzou ziskanych dat jsem zjistila, Ze z celkového poctu 59 edukovanych matek
détské sestry poucovaly nejcasteji ohledné provadéni hygienické péce u novorozence, a
to celkem v 58 (98,31%) ptipadech. Pocetné byly respondentky edukovany v oblasti
péce o pokozku a pupecni jizvu novorozence. Celkem bylo v této oblasti informovano
53 (89,83%) matek. V 51 (86,44%) ptipadech détské sestry predaly poznatky o kojeni
ditéte, spravné technice kojeni a ptipadného dokrmovéani novorozence. 40 (67,80%)
respondentek bylo pouceno o spravném ulozeni novorozence ke spanku. Détské sestry
poskytly informace o pravidlech bezpecnosti pfi manipulovani s novorozencem u 39
(66,10%) dotazovanych. 37 (62,71%) matek ziskalo poznatky o vhodné teploté
prostiedi pro novorozence a zptsobu oblékani. 28 (47,46%) respondentek détska sestra
informovala o zplisobu kontroly zdravotniho stavu novorozence, méfeni télesné teploty
apod. Zasady prvniho pobytu novorozence ve venkovnim prostiedi byly vysvétleny 26
(44,07%) matkam. V nevelkém poctu bylo détskou sestrou pouceno 7 (11,86%)
respondentek o Zdravotnim a ockovacim priikazu pro dit¢ a mladistvé. 6 (10,17%)
zendm détska sestra poskytla zakladni piehled informaci o harmonogramu
preventivnich 1ékatskych prohlidek u praktického lékatre pro déti a dorost. O povinném
ockovani proti tuberkul6ze, které musi podstoupit jen urcitd skupina novorozenci, bylo

informovano 5 (8,47%) matek.

Obrazek 5 znazoriiuje zastoupeni jednotlivych oblasti péce o novorozence v edukaci

détské sestry na novorozeneckém oddéleni. (viz. ptiloha G)

Dotaznikova polozka ¢. 13 se zaméfovala na zpisob edukaci détské sestry na
novorozeneckém oddéleni. Tabulka 13a popisuje spokojenost dotazovanych s prob&hlou
edukaci détské sestry po strance obsahové a formalni.

Tabulka 13a: Celkové hodnoceni edukace détské sestry

Edukace sestrou n (absolutni ¢etnost) f % (relativni Cetnost)

zastoupeni z celkového poctu 59

edukovanych respondentek

Odpovidajici 48 40,67%
Nedostate¢na 11 9,32%
Srozumitelna 52 44,08%
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Nesrozumitelna §) 3,08%

Jiné hodnoceni 1 0,85%

Tabulka 13a uvadi, ze 48 (40,67%) respondentek povazuje edukaci détskou sestrou po
strance obsahu jako za odpovidajici. 11(9,32%) matek edukaci hodnoti jako
nedostate¢nou. 52 (44,08%) dotazovanych uvedlo, Ze pro n€ pouceni po formalni
strance bylo srozumitelné. Pro 6 (5,08%) matek byla edukace nesrozumitelna. 1(0,85%)

respondentka hodnotila edukaci jinym zplisobem: chtéla by vice informaci o kojeni.

Nasledujici tabulka vyjadfuje spokojenost matek se zptisobem edukace praktického
I¢kate pro déti a dorost po strance obsahové a formalni.

Tabulka 13b: Hodnoceni edukace détské sestry po strance obsahu

Edukace sestrou n (absolutni cetnost) f % (relativni Cetnost)

zastoupeni z celkového poctu 59

edukovanych respondentek

Odpovidajici 48 81,36%
Nedostatecna 11 18,64%
Celkem 59 100,00%

Z celkového mnozstvi 59 respondentek jich 48 (81,36%) popisuje probéhlou edukaci
détské sestry po strance obsahu informaci za odpovidajici jejich potfebam a predstavam.

11 (18,64%) matek hodnoti pouceni jako nedostate¢né.

Tabulka 13c: Hodnoceni edukace détské sestry po strance formalni

Edukace sestrou n (absolutni ¢etnost) £ % (relativni Cetnost)

zastoupeni z celkového poctu 59

edukovanych respondentek

Srozumitelna 52 88,14%
Nesrozumitelna 6 10,17%
Jiné hodnoceni 1 1,69%

Celkem 59 100,00%
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Z celkového poctu 59 dotazovanych 52 (88,14%) matek uvedlo, Ze probéhlé edukaci
porozumélo. Pro 6 (10,17%) respondentek byla edukace nesrozumitelna. 1 (1,69%)

matka hodnotila edukaci jinym zpisobem: chtéla by vice informaci o kojeni.

PoloZzka dotazniku €. 14 se vénovala poskytovani informaci praktickym lékafem pro

déti a dorost matkam novorozence.

Tabulka 14a: Celkové hodnoceni edukace praktického 1ékare pro déti a dorost

Edukace PLDD n (absolutni ¢etnost) £ % (relativni Cetnost)
Odpovidajici 62 46,97%
Nedostatecna 4 3,03%
Srozumitelna 60 45,45%

Nesrozumitelna 5 3,79%

Jiné hodnoceni 1 0,76%

Tabulka 14a popisuje, ze 62 (46,97%) respondentek hodnoti edukaci PLDD po strance
obsahu jako za odpovidajici. 4 (3,03%) matky pouceni povazuji za nedostatecné. 60
(45,45%) dotazovanych uvedlo, Ze pro né poskytnuté informace po formalni strance
byly srozumitelné. 5 (3,79%) matek edukaci plné nerozumély. 1 (0,76%) respondentka
hodnotila edukaci jinym zplsobem. Povazuje informace za srozumitelné, ale

nedostacujici.

Nasledujici tabulka uvadi hodnoceni edukace PLDD po obsahové strance.

Tabulka 14b: Hodnoceni edukace praktického lékaie pro déti a dorost po strance

obsahu
Edukace PLDD n (absolutni ¢etnost) f % (relativni Cetnost)
zastoupen z celkového poétu 66
edukovanych respondentek
Odpovidajici 62 93,93%
Nedostatecna 4 6,07%
Celkem 66 100,00%
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Z celkového mnozstvi 66 respondentek 62 (93,93%) matek popisuje probéhlou edukaci
praktického lékate pro déti a dorost jako odpovidajici jejich potiebam a predstavam. 4

6,07%) Zeny povazuji pouceni jako za nedostate¢né.
yp J1p J

Tabulka 14c uvadi hodnoceni edukace PLDD po formalni strance.

Tabulka 14c: Hodnoceni edukace praktického lékate pro déti a dorost po strance

formalni
Edukace PLDD n (absolutni ¢etnost) f % (relativni Cetnost)
zastoupeni z celkového poctu 66
edukovanych respondentek
Srozumitelna 60 90,90%
Nesrozumitelna 5 7,58%
Jiné hodnoceni 1 1,52%
Celkem 66 100,00%

Z celkového poctu 66 respondentek 60 (90,90%) dotazovanych uvedlo, Ze probéhlé
edukaci porozumélo. Pro 5 (7,58%) matek byla edukace nesrozumitelnd. 1 (1,52%)

respondentka hodnotila edukaci jinym zplisobem: chtéla by vice informaci o kojeni.

Dotaznikova polozka €. 15 zahrnovala hodnoceni edukace détské sestry v ordinaci
PLDD. Tabulka 15a uvadi spokojenost respondentek se zplisobem edukace détské
sestry v ordinaci praktického 1ékate pro déti a dorost po strance obsahové a formalni.

Tabulka 15a: Celkové hodnoceni edukace détské sestry v ordinaci praktického

1ékare pro déti a dorost

Edukace sestrou n (absolutni Cetnost) £ % (relativni cetnost)
v ordinaci PLDD
Odpovidajici 63 47,73%
Nedostatecna 3 2,27%
Srozumitelna 59 44.70%
Nesrozumitelna 6 4,55%
Jiné hodnoceni 1 0,76%
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Z uvedené tabulky lze interpretovat, ze 63 (47,73%) respondentek povazuje edukaci
détské sestry v ordinaci PLDD po strance obsahu jako za odpovidajici. 3 (2,27%)
respondentky pouceni hodnoti jako nedostatecné. 59 (44,70%) matek uvedlo, Ze pro né
edukace po formdlni strance byla srozumitelna. Pro 6 (4,55%) castnikl vyzkumu byly

pfedané informace nesrozumitelné. 1 (0,76%) respondentka nemohla edukaci détské

sestry hodnotit, nebot’ PLDD détskou sestru nema.

Tabulka 15b uvadi spokojenost respondentek se zpiisobem edukace détské sestry v
ordinaci praktického lékate pro déti a dorost po strance obsahové.

Tabulka 15b: Hodnoceni edukace détské sestry v ordinaci PLDD po strance

obsahu
Edukace sestrou n (absolutni cetnost) f % (relativni Cetnost)
v ordinaci PLDD
Odpovidajici 63 95,45%
Nedostatecna 3 4,55%
Celkem 66 100,00%

Z celkového mnozstvi 66 respondentek 63 (95,45%) dotazovanych popisuje prob&hlou

edukaci détské sestry v ordinaci PLDD jako odpovidajici jejich potfebdm a predstavam.

3 (4,55%) matky hodnoti poskytnuté informace jako nedostate¢né.

Tabulka 15c prezentuje spokojenost dotazovanych se zplisobem edukace détské sestry v

ordinaci praktického lékate pro déti a dorost po strance formalni.

Tabulka 15c: Hodnoceni edukace détské sestry v ordinaci PLDD po strance

formalni
Edukace sestrou n (absolutni ¢etnost) £ % (relativni Cetnost)
v ordinaci PLDD
Srozumitelna 59 89,39%
Nesrozumitelna 6 9,09%
Jiné hodnoceni 1 1,52%
Celkem 66 100,00%
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Z celkového poctu 66 respondentek 59 (89,39%) matek uvedlo, Ze poskytnutym
informacim porozumélo. 6 (9,09%) zen edukaci détské sestry v ordinaci PLDD
nerozumély. 1 (1,52%) respondentka hodnotila edukaci jinym zplisobem: chtéla by vice

informaci o kojeni.

3. 6. Diskuse

Analyzou ziskanych dat prostfednictvim dotaznikového Setfeni jsem dosla k vyse
uvedenym vysledkiim vyzkumného Setfeni. Nyni je budu porovnavat s vysledky jinych
vyzkumtl a nasledné se stanovenymi pracovnimi hypotézami.

Dostupné bakalarské prace tykajici se poskytovani informaci v péci o fyziologické
novorozence matkdm nejsou plné¢ vyuzitelné. Vyzkumny zdmér téchto praci se
zamétuje na jednu konkrétni oblast v pé€i o novorozence, nebo se snazi vytvofit pfehled
soucasnych znalosti zdravotnického personalu v péci o fyziologické novorozence apod.
Porovnani vysledkii vlastniho Setfeni proto bude provedeno pouze ve vybranych
dotaznikovych polozkach.

Po prostudovani empirické ¢asti bakalatské prace ,Informovanost prvorodi¢ek o
péci o novorozence* jsem zjistila obsahovou shodnost nékterych vyzkumnych otazek s
mymi dotaznikovymi poloZkami. Z tohoto divodu jsem se rozhodla pro porovnani
vysledkll vlastniho Setfeni. Autorka Kratochvilova, 2010 ziskdvd data z nemocnice
Piibram a Ceské Budgjovice, které naslednd srovnava. Z vytvofeného dotazniku jsem
vybrala dotaznikovou polozku tykajici se samovzdélavani matek v péci o novorozence.
Autorka Kratochvilova uvedla, Ze z celkového poctu 52 ucastnikli vyzkumu v
nemocnici Piibram a 55 G&astnikii vyzkumu v nemocnici Ceské Budg&jovice si 40%
respondentek z pfibramské nemocnice a 45% z nemocnice ¢eskobudé&jovické zvolilo
jako zpiisob vzdélavani internet. 29% matek z piibramské nemocnice a 32% matek z
nemocnice Ceské Budgjovice ziskavaly informace z knihy. 28% a 14% studovalo z
Casopisu. 3% a 9% se vzdélavalo jinym zpusobem. (Kratochvilova, 2010) Vysledky
mého dotaznikového Seteni popisuji, Zze z celkového poctu 58 respondentek, které se
samovzdélavaly, pfi moznosti vybéru vicero odpovéedi, 38 (31,67%) Zen zvolilo jako
zpusob vzdélavani odbornou knihu. 46 (38,33%) dotazovanych se samovzdéldvalo

prostiednictvim internetu. 33 (27,50%) respondentek ziskavalo informace od jinych
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matek. 3 (2,50%) matky zvolily jiny zptsob (dula, privatni hodina s lektorkou ze Studia
pro zeny).

Dalsi dotaznikova polozka, kterou budu porovnavat, se tykala edukace détskou
sestrou v provadéni hygienické péce u novorozence. 52 ucastnikil vyzkumu v nemocnici
Piibram a 55 w&astnikdl vyzkumu v nemocnici Ceské Budg&jovice shodné odpovédélo,
ze byly edukovany o koupéani novorozence. (Kratochvilova, 2010) Analyzou ziskanych
dat jsem zjistila, Ze z celkového poctu 59 edukovanych respondentek détské sestry
poucily matky v provadéni hygienické péce 58 (98,31%) matek.

Jedna z dotaznikovych polozek se tykala pouceni o péci o pokozku a pupecni
jizvu novorozence. Z celkového mnozstvi 52 respondentek v nemocnici Pfibram a 55
respondentek v nemocnici Ceské Bud&jovice shodn& odpovédélo, Ze jim péée o pupeéni
jizvu byla ukdzana. (Kratochvilovd, 2010) Vysledky mého dotaznikového Setfeni
ukazuji, ze v oblasti péce o pokozku a pupecni jizvu novorozence bylo celkem
informovano 53 (89,83%) matek.

Nyni porovnam vysledky vybranych dotaznikovych polozek pouzitych v
bakalarské praci ,,Kvalita poskytované péce na oddéleni fyziologickych novorozenctli z
pohledu Zeny v Sestinedéli“ s vysledky vlastniho dotaznikového Setieni. (Uhlifova,
2011) Formulace nékterych dotazli autorky Uhlifové je nejasnd. Z diivodu moZnosti
vzniku neptesnych udaji plynoucich z porovnani jsem se rozhodla pouzit ke komparaci
pouze nasledujici polozku dotazniku.

Vybrana dotaznikova polozka se zameétfovala na absolvovani pfipravného
pfedporodniho kurzu. V bakalaiské praci autorky Uhlifové je uvedeno, Ze z celkového
poctu 60 dotazovanych kurz nenavstévovalo 48 (80,00%) zen. Na kurz, kde se
pfednaselo o péci o novorozence, dochéazelo 10 (16,67%) zen. 2 (3,33%) zeny na kurz
dochazely, o novorozencich vSak pfednaseno nebylo. (Uhlifova, 2011) Prostfednictvim
vlastniho dotaznikového Setieni jsem zjistila, Ze z celkového poctu 66 respondentek 45
(68,18%) zen ptipravny predporodni kurz pro rodi¢e neabsolvovalo. 14 (21,21%) matek
se ptipravného kurzu ucastnilo a 7 (10,61%) ho navstévovalo jiz ptred minulym
porodem. Celkové ptedporodni kurz pro rodice absolvovalo 21 (31,82%) respondentek.

Nyni provedu komparaci  ziskanych vysledkG dotaznikového Setfeni se

stanovenymi pracovnimi hypotézami.
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H1: predpokladam, Ze informace v oblasti péce o fyziologické novorozence jsou na
novorozeneckém oddéleni ve vétSi mife predavany détskou sestrou, nez-li détskym
lékafem

Z celkového poctu 66 ucastnikll vyzkumu Uplnou a ¢aste€nou edukaci détskou sestrou v
oblasti péce o fyziologického novorozence potvrdilo 66 (100,00%) respondentek.
Détsky lékat edukoval v oblasti péce o fyziologického novorozence 58 (87,88%) matek.

Z tohoto duvodu Ize shora uvedenou pracovni hypotézu prijmout.

H2: ocekavam, Ze informace poskytnuté détskou sestrou jsou pro matky
srozumitelné ve stejné mife jako informace poskytnuté détskym lékarem

Z celkového poctu 58 respondentek, které potvrdily edukaci lékatem, ji 50 (86,21%)
ucastnikli  vyzkumu povazuje za srozumitelnou. Z celkového mnozstvi 59
dotazovanych, které potvrdily edukaci détskou sestrou, ji 52 (88,14%) matek hodnoti
jako srozumitelnou. Z nasledujicich tvrzeni vyplyva, ze poskytnuté informace détskou
sestrou jsou pro matky srozumitelnéjsi, nez - 1i informace podané détskym Iékarem.
Vzhledem k uvedenym zavérium, kdy rozdily mezi porovniavanymi veli¢inami jsou
minimalni, 1ze tuto pracovni hypotézu ve vztahu pro vlastni soubor respondenti

prijmout.

H3: predpokladam, Ze pouceni praktického 1ékare pro déti a dorost v oblasti péce
o fyziologické novorozence matky hodnoti lépe, nez-li pouceni détského lékare na
novorozeneckém oddéleni

Z celkového poctu 58 matek poucenych oSetfujicim détskym 1ékafem na
novorozeneckém oddéleni 46 (79,31%) respondentek hodnoti edukaci lékate jako
odpovidajici. 50 (86,21%) Zen popisuje pouceni détského lékare jako srozumitelné a
neformalni. Z celkového poctu 66 matek edukovanych praktickym lékafem pro déti a
dorost 62 (93,93%) respondentek hodnoti pfedané informace jako odpovidajici jejich
predstavam a potfebam. 60 (90,90%) dotazovanych uvadi, Ze poskytnuté informace jsou
pro né srozumitelné. Z toho vyplyva, ze matky hodnoti lépe edukaci praktického 1ékate
pro déti a dorost nez edukaci détskym lékafem na novorozeneckém oddéleni. S
ohledem na vysledky prizkumného Setfeni lze stanovenou pracovni hypotézu
prijmout.
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H4: predpokladiam, Ze ve zkoumaném vzorku se matky s vys§im odbornym
vzdélanim a vyS$S§im snaZzi ziskavat informace v péci o novorozence castéji nez
matky se stiedoSkolskym vzdélinim s maturitou, bez maturity a zaikladnim
vzdélanim

Z celkového poctu 66 ucastnikli vyzkumu mé 36 (54,55%) respondentek nejvyssi
dosazené vzdélani vyssi odborné ¢i vysokoskolské. Z celkového poctu 58 respondentek,
které uvedly, ze ziskavaly informace v péci o novorozence z riiznych zdrojii samy, je 35
(60,34%) matek s dosazenym vzdélanim vys$Sim odbornym ¢i vysokoskolskym.
Samovzdélavani v pé¢i o novorozence se vénovalo 23 (39,66%) zen s dosazenym
vzdélanim stfedoskolskym s maturitou a bez maturity. Respondentka s nejvys$Sim
dosazenym vzdélanim zdkladnim se v souboru nevyskytuje. Ve zkoumaném souboru
matky s nejvy$sim dosazenym vzdélani, vySSim odbornym ¢i vysokoskolskym
ziskavaly informace v pé¢i o novorozence Castéji neZ matky s dosaznym vzdélanim
sttedoSkolskym vzdélanim s maturitou a bez maturity. Uvedenou pracovni hypotézu

Ize pFijmout.

HS: ocekavam, Ze ve zkoumaném souboru se matky ve véku 30 let a vysSiho
ucastni pripravného predporodniho kurzu pro rodi¢e méné castéji nez matky
mladSiho véku

Z celkového poctu 21(100%) dotazovanych, které potvrdily absolvovani piipravného
ptedporodniho kurzu pro rodice, je 10 (47,62%) respondentek, kterym je 30 let a vysSe.
Z tohoto tvrzeni vyplyva, ze 11 (52,38%) ucastnic ptipravného predporodniho kurzu je
mladsich 30 let. Vzhledem k ziskanym zavérim prizkumného Setfeni 1ze uvedenou
pracovni hypotézu, i pfes minimalni rozdil v celkovém poctu odpovédi, pro vlastni

soubor respondentii pfijmout.
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4. ZAVER

V bakalafské praci se vénuji problematice informovanosti matek v péci o
fyziologické novorozence. K volbé tohoto tématu mé vedl zdjem o obor neonatologie.
Na zacatku tvorby bakalarské prace jsem si stanovila n€kolik cilt. Jednim ze zaméra
bakalatské prace bylo zpracovat zakladni ptehled relevantnich poznatki daného tématu.
Prostfednictvim nejnovéjsi odborné literatury a predanych zkuSenosti od odbornikli v
oboru neonatologie popisuji pé¢i o novorozence od jeho narozeni po propusténi do
domaci péce. Snazila jsem se, aby poskytnuté informace byly uchopitelné v bézném
zivoté a mohly byt srozumitelnou radou pro matky s Cerstv€ narozenym novorozencem.

Pro uplnost celé problematiky jsem v teoretické ¢asti bakalatské prace popsala
pribéh poporodni adaptace novorozence, prvniho oSetfeni novorozence po porodu a
klinické vySetieni. I pifesto, Ze se témto poznatklim, z diivodu rozsdhlosti celého
tématu, v empirické ¢asti prace blize nevénuji, povazuji je za natolik dulezité, aby byly
soucasti ptehledu poznatkil v péci o novorozence. Dle mého ndzoru by matka méla byt
pro sviij vlastni klid a dobry pocit sezndmena s oSetfovatelskymi a 1ékarskymi postupy a
divody jejich provadéni. Informovanost matek o prvnim oSetfeni novorozence po
porodu a provadénych intervencich navrhuji jako podnét k dalSimu vyzkumu.

Zvolené téma bakalarské prace ,Informovanost matek v péci o fyziologické
novorozence* je rozsahla problematika, kterou Ize uchopit riznym zpisobem. Zamétila
jsem se na miru a zptsob poskytovéani informaci zdravotnickym persondlem v péci o
fyziologické novorozence u vybraného vzorku respondentl. Informace, kterym se v
dotaznikovém Setfeni vénuji, se tykaji néasledné bézné péce o novorozence. Tyto
poznatky prostfednictvim edukace predavaji détsti Iékati, détské sestry (porodni
asistentky), prakticti l€¢kati pro deti a dorost a détské sestry v ordinacich PLDD. Z
vysledkl dotaznikového Setfeni mé prekvapilo vyjadreni nekterych matek, ze v péci o
novorozence détskym lékaifem a détskou sestrou na novorozeneckém oddéleni
edukovany nebyly. Téz se udivuji, Ze pifi souCasné¢ dostupnosti odborné literatury,
internetovych stranek vénujicich se kojeni a obecné povédomosti o dllezitosti tohoto
fyziologického procesu se muze stat, ze matky v nékterych ptfipadech nedostanou o
problematice kojeni Uplné informace a nejsou v kojeni podporovany tak, jak by
potiebovaly. VEtsi pozornost bych také vénovala edukaci o bezpecném zachazeni pti
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manipulaci s novorozencem, ukladani novorozence ke spanku a pouceni o zdkladni
kontrole zdravotniho stavu novorozence. Zminéné oblasti nejsou dle mého nazoru plné
zastoupeny v edukci pediatrem ani edukaci détskou sestrou.

Zjisténym nedostatkiim v poskytovani informaci v oblasti péce o novorozence by
se méla vénovat pozornost a snaha tuto skutecnost zlep$it. Navrhuji pokracovat ve
vyzkumu této problematiky, pfedat vysledky Setfeni zdravotnickému persondlu a zvolit
moznd feSeni vedouci k zvySeni kvality poskytovanych informaci po obsahové a
formalni strance. Podpofila bych vzd€lavani persondlu v této problematice, kladla
diraz na vyznam komunikace mezi matkami a zdravotnickym persondlem a
moznostech jejiho zlepSovani. TéZ bych vytvofila piehledné obrazkové brozury, které
se tykaji péfe o novorozence. Zamcfila bych se predevSsim na oblast kojeni a
manipulace s novorozencem.

Pii tvorbé bakalaiské prace jsem se mj. poucila o dulezitosti spravné formulace
otazek v dotaznikovém Setieni. Na zkvalitnéni zpiisobu poskytovani informaci bych se
rada v budoucnu osobné podilela tak, aby informovanost matek v péci o novorozence

byla co nejlepsi.
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PRILOHY

Priloha A: Apgar skore

Dostupné z: http://www.mudr.org/web/apgar-skore

Body 0 1
Akce srdeéni  Zadna <100/min

s e, L nepravidelné, pomalé,
Dychani  nedycha cpravicene, p

ptipadné lapani po dechu
sniZeny tonus, ale urcity

tézka hypotonie y N
czka ypo > stupen flexe koncetin

Svalovy tonus L.
y extenze kondetin

piitomen

. celkové cyanoza .

Barva kiize akrocyandza
nebo bledost b4
Reakcena ., ;o
(v ax. . Zadna chabd, grimasa
podrazdéni
Apgar skore Klinicky stav

8-10 Normalni novorozenec
7-4 Nutné kratkodoba 1ékatskd pomoc
-3 Nutn4 1écba

1 Mrtvy novorozenec

>100/min

pravidelné, piipadné s
kiikem

normalni tonus, flexe
koncetin a aktivni
pohyb

ruzova

obranny pohyb,
ptipadné kiik


http://www.mudr.org/web/apgar-skore
http://www.mudr.org/web/apgar-skore
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Priloha B: Polohovani novorozence

» Poloha k ,,odfihnuti*
Dostupné z: http://www.babyweb.cz/Clanky/a480-Krmeni-ditete.aspx?s=140

.r,;\n_ .
: ]
.{,| 1

i
-

» Zvedani ditéte z polohy na zadech
Dostupné z: http://mladazena.maminka.cz/scripts/detail.php?1d=288993
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» Zvedani ditéte z polohy na bfise
Dostupné z: http://www.babyweb.cz/Clanky/a500-Jak-zachazet-s-ditetem.aspx
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» Poloha ,klubicko*
Dostupné z: http://www.babyweb.cz/Clanky/a4072-Zvedani-ditete-z-pozice-na-zadech-

do-pozice-klubicko.aspx
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» Poloha , klokanek*
Dostupné z: http://mladazena.maminka.cz/scripts/detail.php?id=295274

Ptiloha C: Vybrané polohy pri kojeni
Dostupné z: http://www.kojeni.cz/texty.php?id=19
» Poloha na boku

> Poloha na zadech
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» Poloha v polosed¢

» Boc¢ni (fotbalové) drzeni

> Poloha tane¢nika
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Ptiloha D: Deset krokii k uspé$nému kojeni

Dostupné z: http://www.kojeni.cz/10kroku.php
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Priloha E: Indikace o¢kovani proti tuberkuléze

Dostupné z: http://www.szu.cz/tema/vakciny/ockovaci-kalendar-v-cr

Indikace ockovani proti tuberkuléze (pfiloha ¢. 3 vyhlasky ¢. 299/2010 Sb., o
ockovani proti infekénim nemocem
1. Jeden nebo oba z rodi¢u ditéte nebo sourozenec ditéte nebo ¢len domacnosti, v niz

dité zije, mél/ma aktivni tuberkul6zu.

2. Dité, jeden nebo oba z rodict ditéte nebo sourozenec ditéte nebo ¢len domacnosti, v
niz dité zije, se narodil nebo souvisle déle nez 3 mésice pobyva/pobyval ve staté s
vysSim vyskytem tuberkulézy nez 40 ptipadi na 100 000 obyvatel. Ministerstvo
zdravotnictvi kazdoro¢n¢ uvetejni seznam statli s vyssim vyskytem tuberkulézy do 30

dnti od aktualizace provedené Svétovou zdravotnickou organizaci.

3. Dité bylo v kontaktu s nemocnym s tuberkul6zou.

4. Indikace k ockovani vyplyvd z anamnestickych udaji poskytnutych Iékati

novorozeneckého oddéleni nebo registrujicimu praktickému 1ékati pro déti a dorost

zakonnymi zastupci ditéte


http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/ockovani-proti-tbc_4369_5.html
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Priloha F: Obrazek 4: Oblasti edukace détskym lékafem v péci o novorozence

86,21% 87,93% 72,41% 67,24% 53,45% 44,83% 53,45% 58,62% 53,45% 32,76% 74,14%

Hygienicka péce
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Bezpecné zachézeni s novorozencem

Kontrola zdravotniho stavu novorozence
Teplota okolniho prosttedi, oblékani

UloZeni novorozence ke spanku

Prvni vychazky ven

Informace o preventivnich prohlidkach u PLDD
Povinné ockovani

Zdravotni a ockovaci prikaz ditéte a mladistvého
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Priloha G: Obrazek 5: Oblasti edukace détskou sestrou v péci o novorozence
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Priloha H: Informovany souhlas

Dostupné z: http://www.novorozencibulovka.cz/pro-rodice/

Nemocnice Na Bulovce
Budinova 2, 180 81 Praha 8

Informovany souhlas pacienta

Informovany souhlas zakonného zastupce s 1é¢ebnym postupem

Pracovisté: Neonatologické oddéleni
prim. MUDr. Martin Cihar

Jméno a piijmeni rodi¢e (zakonného zastupce):

Dnesniho dne jsem byl(a) 1ékafem poucen(a) o 1é€ebnych postupech, které souviseji s
poporodnim oSetfenim novorozence a s jeho dal§im pobytem na Neonatologickém
oddéleni.

Veskeré vykony budou provedeny co nejSetrnéji. Uvedeny postup je v souladu se
souc¢asnymi poznatky a minimalizuje zdravotni rizika v novorozeneckém obdobi.

Po porodu bude dét'atko oSetieno zdravotni sestrou a vySetfeno pediatrem. V ptipadé€ potieby
bude dit¢ odsato z hornich dychacich cest a Zaludku. Bude provedena desinfekce ocnich
spojivek a aplikovan vitam K k prevenci krvacivych stavli novorozence.

Prvni 2 hodiny po porodu strdvi novorozenec s maminkou na porodnim séle (dle teplotnich
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podminek v postylce, ve vyhfivaném [uzku ¢1 v inkubatoru). Dit€ bude co nejdiive prilozeno
k prsu. V piipadé zdravotnich komplikaci bude miminko ihned odneseno k na novorozenecké
oddéleni k dalS§imu oSetieni.

Pti pfiznivém pribéhu bude miminko nésledné oSetfovano spolu s maminkou na oddéleni
rooming-in. Maximdlni pozornost bude vénovana podpote kojeni. V nutném ptipad¢ bude
miminko dokrmeno matefskym mlékem nebo mlékem umélym (hypoantigennim,
hypoalergickym).

V ptipad€ novorozenecké zloutenky bude dét’atko léceno fototerapii.

Vzacné je nutno novorozenci aplikovat antibiotika (v pfipadé infekce) nebo intravenodzni
infuzi (infekce, problémy s vyzivou).

V pribéhu hospitalizace bude ditéti steriln¢ odstranén zbytek pupecniho pahylu a bude
odebrana krev z paticky k provedeni screeningovych vySetfeni. Bude provedeno
screeningoveé vysetfeni o¢i na vrozeny Sedy zakal. V indikovanych ptipadech je novorozenec
vySetfen neurologem. Vysetieni ultrazvukem se provadi pti podezieni na vrozené vyvojové
vady nebo po obtizném porodu.

V ptipadé¢ nekomplikovaného porodu a pii dobrém zdravotnim stavu ditéte (rozbihd se
dostatecna tvorba mléka, dit€¢ neubyva na vaze, pfipadna novorozeneckd zloutenka neni na
vzestupu, dobfe se hoji pupecnikova jizva) je mozné nejcasnéjsi propusténi mezi 72 a 96
hodinou po porodu.

Ukelem tohoto zdravotniho postupu je:

Optimalizovat pritbéh poporodni adaptace novorozence na porodnim sale a na oddéleni
Setined¢li

Byl(a) jsem dale poucen(a), ze lékafem doporucené vykony maji pripadna
nasledujici rizika:

Sneseni pupecniho pahylu - vzacné nésledné krvaceni.

Odbér krve z periferni Zily - modfina v misté vpichu.

Fototerapie - mozné riziko apnoické pauzy a prehiati. (dychani ditéte bude monitorovano)
Ultrazvukové vySetieni - vykon neni spojen s neZadoucim tc¢inkem / komplikaci.
Zavedeni kanyly do periferni Zily. - minimalni (nasledné krvaceni, modfina v misté vpichu,
infekce, vytvoreni krevni srazeniny).

Specidlni neurologické vysetiovaci testy. - vySetiovaci neurologické testy u novorozence
nejsou zatizeny rizikem komplikaci zdravotniho stavu.
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Souhlasim s tim, Ze do mé zdravotnické dokumentace mohou v rozsahu nezbytné
nutném nahlizet osoby, které v Nemocnici Na Bulovce ziskéavaji zptisobilost k vykonu
zdravotnického povolani v rozsahu nezbytné nutném pro vyuku téchto osob, pedagogicti
pracovnici, ktefi je na vykon povolani pfipravuji a dale osoby, které provadéji v ramci
sledovani kvality kontroly zdravotnické dokumentace.

Souhlasim s tim, Ze pfi diagnostickych a 1é¢ebnych vykonech mohou byt pfitomny
osoby, které v Nemocnici Na Bulovce ziskavaji zptsobilost k vykonu zdravotnického
povolani, a v rozsahu nezbytné nutném pro vyuku téchto osob i pedagogicti pracovnici,
ktefi je na vykon povolani pfipravuji. Byl(a) jsem dale poucen(a), ze v zajmu ditéte je
nezbytné, aby byl plné dodrzovan Provozni fad oddéleni.

Souhlasim stim, Ze po celou dobu hospitalizace bude dit¢ oznaceno identifikacnim
naramkem.

Prohlasuji a svym déle uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze 1¢kat, ktery
mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto pisemného
informovaného souhlasu a mél(a) jsem moznost klast mu otazky, na které mi fadné
odpoveédél.

Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozumél(a) a souhlasim s timto
oSetfovacim postupem

Soucasné prohlasuji, ze v ptipad¢ vyskytu neocekdvanych komplikaci, vyzadujicich
neodkladné provedeni dalSich zdkrokti nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi,
souhlasim s tim, aby byly provedeny.

Prazedne: ..............

Vlastnoru¢ni podpis rodice Jméno a podpis lékare, ktery pouceni
provedl
(zdkonného zastupce)
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Priloha I : Dotaznik

Dotaznik

Dobry den, mild maminko.
Jsem studentkou 2. 1€kaiské fakulty Univerzity Karlovy v Praze, oboru VSeobecna sestra
s rozsitenou vyukou v pediatrickém oSetfovatelstvi.

Réda bych Vas pozadala o spolupraci pii tvorbé mé bakaldiské prace, kterd je
podminkou pro dokonceni studia.

Cilem prace je zhodnotit soucasnou uroven poskytovani informaci zdravotnickym
persondlem matkam v oblasti péée o novorozence, které ziskaly jesté pred porodem,
resp. po porodu béhem svého pobytu na novorozeneckém oddé€leni porodnice a Groven,
jakym jsou informace poskytovany. Za timto Uc¢elem jsem pfipravila dotaznik, ktery
Vam predkladam.

Otazky jsou zaméteny zejména na obdobi Vaseho pobytu na oddéleni Sestined€li, na
spolupraci se zdravotnickym personalem (l€kati, détské sestry, porodni asistentky) a
také na naslednou péci v ordinaci praktického 1ékate pro déti a dorost.

Dotaznik je anonymni, coz umoziiuje jeho pravdivé a Uplné vyplnéni, které neni
Casove naro¢né. Vami zvolenou odpovédét pouze zakrouzkujte.

Vase odpovédi, po zpracovaini, poslouii ke zlepSeni spoluprdice a komunikace mezi
nastdavajicimi maminkami a zdravotnickymi tymy porodnickych a novorozeneckych
pracovist’.

Piedem dékuji za Vasi ochotu a Cas, straveny p¥i vyplitovani dotazniku.

Petra Kohoutova
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DOTAZNIK

Vami zvolenou odpoved’, prosim,zakrouZkujte.
P D J

1. Pracujete ve zdravotnictvi?
ANO NE
Pokud ano, v jaké profesi?

e nezdravotnicky pracovnik
e oSetfovatelka

e laborantka
e vSeobecna sestra

e magistra farmacie

2. VasSe dosazené vzdélani?
e Zakladni
o Stiedoskolské bez maturity

e StfedoSkolské s maturitou

3. Vase vékova kategorie v dobé porodu?
e méné nez 18 let
o 18-23 let
o 24-29 let

4. O kolikaty porod se jednalo?
e prvni

e druhy

lékarka
porodni asistentka

fyzioterapeutka

Vyssi odborné

Vysokoskolské

30-35 let
nad 35 let
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5. Ve které nemocnici jste rodila?

e Okresni/oblastni e Krajska e Fakultni

6. Absolvovala jste pied porodem pripravny kurz pro rodice?
ANO ANO (pted minulym porodem) NE
V pripadé Ze ano:
Doporucila byste kurz nastavajicim maminkdam? ANO  NE
Pokud ne tak proc¢?
7. Snazila jste se pred porodem ziskat informace jak pe¢ovat o miminko ?
ANO NE
Pokud ano, jakym zptsobem?
e pomoci odborné knihy
e zinternetu
e dotazy u jinych matek

e jinym zpusobem

8. Radil Vam zdravotnicky personal v porodnici pri péci o miminko?

ANO NE CASTECNE

Pokud ano, kdo Vam radil ?
e Porodni asistentka

e Détska sestra

e De¢tsky lekar
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Jak jejich rady hodnotite?
e Rada byla poskytovana na pozadani, ochotn¢, byla uzitecna a pomohla mi.
Rada byla pro mé nesrozumitelna a nic mi nepfinesla.

®  DalSl hOANOCEN.c.ccoiiiiiiiiiiiei

9. Pomahal Vam zdravotnicky personal v porodnici pFi péci o miminko?
ANO NE
Pokud ano, kdo Vam pomahal ?
. Porodni asistentka Détska sestra Détsky lékar
Jak jejich pomoc hodnotite?
e Pomoc byla poskytovana na pozadani, ochotné, byla uzitecnd a pomohla mi.
e Pomoc byla formélni a nic mi nepfinesla.

®  DalSl NOANOCEN.c.coiieieiiiiieiei e

10. Byly Vam pi'ed propusténim do domaci péce poskytnuty informace oSetfujicim
détskym lékaiem, jak pecovat o své dité?
ANO NE CASTECNE
V pripadé Ze ano, které z uvedenych oblasti pouceni obsahovalo?
e Hygienickou péci (koupani, ptebalovani),
e Péc¢io pokozku a pupecni jizvu
e Jak spravné kojit, jak podporovat kojeni/eventueln¢ kdy volit dokrmovani
formulovanym mlékem
e Bezpectné zachazeni s miminkem (drZeni ditéte, polohovani, oblé¢kéani)
e Jak kontrolovat dit&, jeho zdravotni stav a vyvoj, eventuelné¢ méfit télesnou
teplotu
e Optimalni prostfedi v domacnosti, okolni teplota, jak dit¢ oblékat
e Jak ukladat dit¢ do postylky pfi spani
e Prvni vychazky ven
e Informace o preventivnich prohlidkéch u praktického 1ékate pro déti a dorost
e Co je povinné ockovani
e Piedani ,,Zdravotniho a ockovaciho prikazu ditéte a mladistvého* a pouceni

k ¢emu slouzi
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11. V pripadé, Ze jste byla informovina détskym lékafem pied propusténim z

porodnice, jak jeho edukaci (pouceni) hodnotite :

Po strance obsahu :
e jako odpovidajici Vasim pfedstavam a potiebam,;

e jako nedostatecnou, formalni a neuZite¢nou.

Po strance formalni:
e jako srozumitelnou, neformalni, pfatelskou a velice uzite¢nou;
e Informace byly nesrozumitelné, nedostate¢né, projev 1ékate neosobni, strohy.

o JINaK hodnOotim....coooiiiiiiiiiiiiiiie e

12. Byly Vam pied propusténim do domaci péce poskytnuty informace détskou
sestrou (prip. porodni asistentkou), jak pecovat o své dité?
ANO NE CASTECNE
V pripadé Ze ano, které z uvedenych oblasti pouceni obsahovalo?
e Hygienickou péci (koupani, ptebalovani),
e Péc¢io pokozku a pupecni jizvu
e Jak spravné kojit/eventuelné kdy volit dokrmovani formulovanym mlékem
e Bezpec¢né zachazeni s miminkem (drZeni ditéte, polohovani, oblékéani)
e Jak kontrolovat dité, jeho zdravotni stav a vyvoj, eventuelné méfit télesnou
teplotu
e Optimalni prostfedi v domacnosti, okolni teplota, jak dit¢ oblékat
e Jak ukladat dit¢ do postylky pfi spani
e Prvni vychazky ven
e Informace o preventivnich prohlidkach u praktického 1ékate pro déti a dorost
e Co je povinné ockovani
e Piedani ,,Zdravotniho a ockovaciho prukazu ditéte a mladistvého* a pouceni

k ¢emu slouzi

13. V pripadé, Ze jste byla informovana détskou sestrou (porodni asistentkou) pred
propusténim z porodnice, jak jeji edukaci (pouceni) hodnotite :
Po strance obsahu :

e jako odpovidajici Vasim pfedstavam a potfebam,;

e jako nedostatecnou, formalni a neuZzite¢nou.
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Po strance formalni:
e jako srozumitelnou, neformalni, pfatelskou a velice uZite¢nou;
e Informace byly nesrozumitelné, nedostate¢né, projev 1€kate neosobni, strohy.

o Jinak hodnotim......coooiiiiiiiiiiiii

14. Jak hodnotite edukaci (pouceni) praktického lékare pro déti a dorost?
Po strance obsahu :

e jako odpovidajici Vasim pfedstavam a potfebam,;

e jako nedostatecnou, formalni a neuZzite¢nou.

Po strance formalni:
e jako srozumitelnou, neformalni, ptatelskou a velice uzitecnou;
e Informace byly nesrozumitelné, nedostate¢né, projev 1€kate neosobni, strohy.

o JINaKk hodnotim....oooiiiiiiiiiiiiiiiee e

15. Jak hodnotite edukaci (pouceni) détské sestry v ordinaci praktického lékare
pro déti a dorost?
Po strance obsahu :

e jako odpovidajici Vasim piedstavam a potfebam,;

e jako nedostatecnou, formalni a neuZzite¢nou.

Po strance formalni:
e jako srozumitelnou, neformalni, pratelskou a velice uzite¢nou;
e Informace byly nesrozumitelné, nedostate¢né, projev 1€kare neosobni, strohy.

o JINaK hodnOotim...ccooiiiiiiiiiiiiiiie e
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Priloha €. J: Souhlas s provedenim dotaznikového Setieni (1)

Poliklinika Zeleny Pruh

Roskotova 1717/2

14044, Praha 4 - Branik

Souhlas s provedenim dotaznikového Setreni

Souhlasim s moZnosti provadéni vyzkumu prostiednictvim dotaznikového Setieni

k ziskani potfebnych dat pro tvorbu bakalafské prace.

o | s
| 7451 MU Td
[P | . 5
V Praze . Dne {§ -12- 201 | 630} Tet ® 21

vedouci lékar ambulantniho pracovisté
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Priloha €. K: Souhlas s provedenim dotaznikového Setieni (2)

Poliklinika Zeleny Pruh

Roskotova 1717/2

14044, Praha 4 - Branik

Souhlas s provedenim dotaznikového Setieni

Souhlasim s moznosti provadéni vyvzkumu prostiednictvim dotaznikového Setreni

k ziskani potfebnych dat pro tvorbu bakalaiske prace.

= 47 901
V Praze . Dne 16 -12- 201

vedouci lékaf ambulantniho pracoviste
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