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UvOoD

., Nikdy skutecné neporozumite lidské povaze, dokud nepochopite, proc¢ dité na kolotoci pri

kazdé otocce zamava své matce — a ta mu vidy zamava nazpeét!

Prislovi

Edukace matek na novorozeneckém oddéleni v péci o fyziologického novorozence
predstavuje dnes jiz nedilnou souéast péce o matku, stojici pied odpovédnou roli — osvojenim
si zakladnich vazeb k miminku (détatku). Cilem bakalaiské prace je popsani jednotlivych
sekvenci eduka¢niho procesu a na zakladé kvantitativni metody zmapovani edukacniho
procesu. V teoretické Casti této bakalarské prace jsem se snaZila popsat jednotlivé terminy
a presnéji vysvétlit jejich obsah, naopak v ¢asti praktické bylo pouZito praktické hodnoceni
Z poznatkll ziskanych piimo z bézné praxe, jak jednotlivych edukatorek pisobicich na
novorozeneckych oddélenich, tak i ptimo doty¢nych edukantek. Bakalaiska prace s timto
terminem byla z mé strany vybrana zamérné, nebot’ zastaivam tvrzeni, ze béhem poslednich

tiicet let doSlo v edukac¢nim procesu na novorozeneckém oddéleni k velkému pokroku.

Problematiku jsem zacala vice vnimat béhem mého studia diky zoufalym otadzkédm
maminek: , Sestficko, co mam dé¢lat, ona ma asi hlad, pro¢ se pofad tak divné Skube, jak ho
mam kojit?* Tyto a dalSi otazky jsem slychala velice Casto, a proto jsem zacala hledat
odpovédi u profesionalné star$ich kolegyn, ale i v odbornych knihovnach.

Postupem ¢asu, po patrani v odborné literatuie, mi bylo naprosto jasné, Ze teorie zdaleka
nepostacuje, popt. v podminkach Ceského zdravotnictvi chybi literatura tykajici se ptimo

edukace matek na novorozeneckych oddélenich.



TEORETICKA CAST

V této Casti bakalaiské prace uvadim zakladni pojmy souvisejici s edukaci, charakteristikou

novorozeneckého oddeleni, novorozeneckého obdobi a poporodni péci 0 novorozence.

1 Edukace

1.1 Vymezeni zakladnich pojmi

Edukace (eddo, educare) je termin pochazejici z latinského jazyka, v nejobecnéjSim
smyslu proces, kdy dochazi k néjakému uéeni (Pricha, J., 1997). Edukaci nemocného (nebo
edukaci v nemocnici) mizeme tedy definovat jako vychovu nemocného k samostatnéjsi péci
o vlastni onemocnéni, pii které piebira vétsi ¢ast odpovédnosti za vlastni zdravi na sebe.

Zaroven slouzi ke zlepSeni spoluprace klienta se zdravotnickym tymem.
Edukace je nedilnou soucasti oSetfovatelstvi.

Edukant — je ten, kdo se né¢emu uéi — napi. zak nebo pacient, instruovany zdravotnikem
atd. (Muzik, J., 1998).

Edukator — je ten, kdo né€koho edukuje, tedy osoba, ktera n¢jakym zptisobem vyucuje a
instruuje, ale zaroven planuje, organizuje, realizuje a vyhodnocuje vychovny nebo vzdélavaci
program. MiZe to byt jak lékaft, tak zdravotni sestra i jind patiicn¢ vzdélana osoba. Musi si
vSak uvédomit, koho bude edukovat — jeho v&k, pohlavi, narodnost, intelekt, vzdé¢lani,
hendikep. Pro¢ bude ¢lovéka edukovat, co ho chce naudit. Kdy edukovat — v jaké ¢asti dne,
Vv jakych ¢asovych intervalech a v jakém rozsahu. Jaké zvoli metody a postupy, kterymi bude
edukovat, a jaké podminky vytvoii (dostate¢na piiprava prostfedi a pomtcek). Zaroven je

nutné také myslet na ocekavané vysledky edukace.
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Edukace reprezentuje pojmy: vychova, vzdélavani, vzdélanost

Vychova — ma jasn¢ definovany cil, vymezené ucivo, optimalni metody a jejich

alternativy pro specifické ptipady pacienti/klientli a systém kontroly.

Vzdélavani — je proces, ktery u jedince rozviji jeho védomosti, dovednosti navyky a

schopnosti. Vyslednym efektem vzdélavani je vzdélanost, vzdélavani, kvalifikace.

Vzdélanost — odrazi celkovou troven vzdélani v socidlni skuping, stat¢ ¢i narodé. Pojem
vzdélanost v sob¢ také zahrnuje 1 arovenn védy, techniky, mediciny, oSetfovatelstvi atd.

(Jufenikova, P., 2010., str. 9).

1.2 Typy edukace

Zakladni — se provadi pfi nové diagnostikovaném onemocnéni V ptipadech, kdy pacient neni

vibec o problémech informovan.

Komplexni — edukaéni kurzy pro urcité diagndzy postihujici pacienta celoZivotné a zasahujici

do stravovacich zvyklosti, do pohyboveho rezimu; zahrnuje i nékteré osetfovatelské vykony.

Reedukace — pokracujici, rozvijejici a napravujici. Navazuje na predchazejici znalosti,
opakuje a aktualizuje je, event. poskytuje dalSi informace vzhledem k ménicim se podminkam
(Svérakova, M., 2012, str. 34).

1.3 Formy edukace

Po formalni strance se edukace provadi dvéma zakladnimi zplsoby, a to individualn¢ a

skupinové.

IndividuélIni edukace je vhodnou moznosti, jak navodit velmi Uzkou spolupraci mezi
nemocnym a zdravotnikem — mizeme piisné¢ individualizovat plan edukace, a stejné tak ho
okamzit¢ piizptusobit jeho stavu a pribéhu onemocnéni. Nevyhodou je znacna cCasova

narocnost.
11



Skupinova edukace vyzaduje od edukatora odlisny piistup proti individualné provadéné
edukaci. Je nutné vice fidit diskuzi, vyrovnéavat rozdily ve schopnostech ucit se a chéapat u
jednotlivych c¢lenti skupiny a podporovat aktivitu vSech zucastnénych. Nevyhodou je

nemoznost individualizovaného piistupu.

At je edukace provadéna individudlng, nebo skupinové, kazdy, kdo ji provadi, by si mél
uvédomit, ze prvnim stupném uspechu je trpélivost. Zvlasté pak u nové diagnostikovanych
pacientli si musime byt védomi toho, zZe to, co nam ptipada uz samoziejmé, neni samoziejmé
pro pacienta. Dal$im stupném uspéchu je pak vira a dtvéra ve zdravotnicky tym, ktery 1é¢bu a

edukaci provadi.

Uspésnost edukace zavisi na povaze samotného onemocnéni, na disciplinovanosti a

znalosti pacienta, na kvalité a z4jmu zdravotnického tymu.

1.4 Zasady spravne edukace

Nedilnou soucasti spravné edukace a soucasné zakladnim ptredpokladem jeji ucinnosti je
motivace nemocného. Jazyk edukace by mél byt jednoduchy, srozumitelny, pfiméfeny
vzdé€lani a intelektu nemocného. Systém by mél byt pouzit od zakladniho k podrobnému, od
jednoduchého ke slozZitému. V nazornosti by se mélo vyuzivat modelovych situaci, kdy se
snazime vyuZzit informaci z vlastnich zkuSenosti nemocného. Ke konkrétnim ciliim mtzeme
pacienta vice motivovat, vtahnout jej vice do 1é¢by. Radgji si stanovime snadnéji dosazitelné
cile, u nichz je pravdépodobné, ze jich nemocny dosahne. Je vhodné nacviCovani situaci,
aktivni spolutiCast nemocného a opakovani dovednosti do dosazeni potiebného stupné
dokonalosti. Nejcastéjsi chybou je monolog 1ékafe nebo sestry, nerespektovani individuality

nemocného, pouziti jazyka se spoustou odbornych vyrazti, mnoho teorie a malo praxe.
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1.5 Osobnost edukatora

Zdravotnik v roli edukatora plni roli poskytovatele védomosti a zkuSenosti. Zaroven je
poradcem a podporovatelem edukanta. Edukator je téz vadcem a projektantem edukace,
diagnostikem edukacnich potieb edukanta, realizatorem edukace a plni i ulohu hodnotitele.

Soucasné je v celém edukacnim procesu i koordinatorem (Jutenikova, P., 2010, str. 69).

Sestra v roli edukatorky by méla mit: dobré teoretické znalosti a praktické dovednosti,
empatii, snahu a ochotu pomoci klientovi, dobré verbalni a neverbalni komunikaéni
schopnosti, z4jem o klienta, umét navazat kontakt a ziskat davéru klienta a soucasné umét

motivovat klienta a ziskat jej pro spolupraci.
Edukac¢ni sestra klientovi nabizi:

- informace o nemoci a zdravotnim stavu se zietelem na svoje kompetence, informace o
diagnostickych a terapeutickych postupech (napft. piiprava, pribéh), seznameni klienta

se zdravotnickym zatizenim

- pouceni o spravné zivotospravé a rizikovych faktorech, které maji negativni vliv na

zdravi ¢lovéka
- edukacni materialy (literatura, brozury, letaky)
- ziskani novych dovednosti a zru¢nosti pii jejich provadeéni

- rady, navody, doporuceni

1.6 Edukace a pacient

Pacient, kterému se vlivem zadvazného onemocnéni, ¢i trazu zménily podminky zivota, se
musi naucit ve zménénych podminkach zit. Lékar, ale pfedevS§im zdravotni sestra muze
pacientovi pomoci vybudovat si nové stereotypy. Aby k tomu mohlo dojit, musi byt splnéno

nekolik podminek:
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e pacient ma pravo na edukaci, ma pravo ziskat odpovidajici uroven informaci o svém

zdravotnim stavu a o 1é¢ebném rezimu

e aby se pacient mohl kvalifikovan¢ rozhodnout pro zménu zivotniho stylu, musi byt
nalezité informovan o svém zdravotnim stavu, musi znat pii¢iny onemocnéni, moznuti

odstranéni pfi¢in a zplisobu 1écby

e pacient by mél pochopit svou roli v pé¢i o svoji osobu a mél by citit urCitou miru

zodpovédnosti za své zdravi

e pii efektivni edukaci je potieba redukovat pacientovy pocity Uzkosti a nejistoty a
obavy z budoucnosti

e je nutné dodat pacientovi ur¢itou davku realného optimismu a poskytnout mu ,,navod*

na zivotni styl odpovidajici jeho zdravotnimu stavu (Svérakova, M., 2012, str.28)

1.7 Edukacni proces

Edukaénim procesem v oSetfovatelstvi rozumime takové ¢innosti, kdy se jeden subjekt
(klient) u¢i novym poznatklim a druhy subjekt (edukétor) mu toto ueni zprostiedkovava.
Klient by m¢l ziskat nové informace, mél by je pochopit a umét ve svém zivoté pouzit. M¢l
by si osvojit urcité dovednosti jak v ¢innosti teoretické (napt. rozhodovani v problémovych

situacich), tak v ¢innosti praktické (napft. aplikace 1écebnych ukoni) a ziskat nové navyky.

1.8 Komunikace v eduka¢nim procesu

Komunikace je obecné dorozumivani a je nedilnou soucésti edukace. Komunikace
v edukaénim procesu patii do socialni komunikace, kterou Ize definovat jako proces vymény,

odevzdavani a piijimani zprav mezi dvéma nebo vice lidmi.

Mezi zékladni pozadavky na komunikaci ftadime zfetelnost, stru¢nost, spravnost,

zdvortilost a uplnost. Lidé spolu komunikuji za ucelem vymény informaci, ovliviiovani

14



chovani lidi nebo ovliviiovani mezilidskych vztahu. Dulezité neni jen to, co fikame, ale jak i

to, jak to fikame.

Komunikaci nejcastéji délime na verbdlni (komunikace slovem, pismem a dalSimi

symboly) a nonverbalni (komunikace beze slov).

Verbalni komunikace je vyvojové mlad$i nez komunikace nonverbalni. Patii sem
vyjadfovani pomoci slov a symbold. Pti vedeni vzajemné komunikace bychom méli dbat na
to, aby komunikace byla jednoducha, wvystizna, dobie nafasovana a pfizplisobena
schopnostem a znalostem Cloveka, se kterym ji vedeme. Pii komunikaci s klientem bychom
méli davat prednost ¢eskym vyrazlim pied odbornymi terminy a dbat na spisovny jazyk a
gramatiku. Pfi slovnim projevu musime mit vzdy na paméti, pro¢ komunikujeme (neodbihat
od tématu), ke komu mluvime (laik, odbornik), kde, kdy a jakou dobu mame na komunikaci
vyhrazenou. Pfi verbalni komunikaci vyuzivame zvukové prostfedky feci jako hlasitost,
vySku toénu fe€i, rychlost feci, pomlky a délku projevu, kterou musime pfizptsobit

edukantovi.

Nonverbalni komunikace je vyvojové starSi, probiha na neuvédomélé trovni. Byva
oznaCovana jako fe¢ téla. Vyjadiujeme ji svoje postoje, proZivani, emoce, dopliiujeme
verbalni projev a zesilujeme tim jeho tc¢inek. K nonverbalni komunikaci se fadi proxemika —
zaméiena na vyznam vzdalenosti, mimika — zamétena na pohyby obli¢ejovych svalti, gestika
— zaméfena na pohyby a postaveni prstl, pazi, nohou a hlavy, haptika — zaméfena na vyznam
dotekt, pohled z o¢i do oci, posturologie — zaméfena na postoje a postaveni celého téla a

upravu zevnejSku, ktery zanechava ve druhé osobé dlouhodoby dojem.

Komunikace Vv eduka¢nim procesu zprostiedkovava vyménu informaci, zkuSenosti,
motivl, postoji a emoci. Umoziuje vzajemny kontakt a pisobeni mezi Ucastniky edukace,
ovliviiuje ucastniky edukacniho procesu a je hlavnim prostfedkem k uskuteénéni edukace

(Jutenikové, P., 2010).
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1.9 Faze edukacniho procesu

1. Posuzovani: v této fazi se zaméfujeme na anamnézu, sbér dat a informaci o nemocném,
analyzujeme klientovy schopnosti ucit se, posuzujeme potieby klienta, zda ziskat, ¢i si rozsifit

védomosti, dovednosti a navyky.

2. Stanoveni edukacni diagnozy: zametujeme se na identifikaci problému klienta — sestra

piesné specifikuje védomosti, dovednosti, navyky, které klient nema, ale m¢l by mit.

3. Planovani: sestra stanovuje priority edukace, voli metody, vybira obsah, planuje ucivo,

stanovuje cile edukace v oblasti kognitivni, psychomotorické a afektivni.

4. Realizace: naplanované vyucovaci strategie probihaji tak, abychom dosahli zadouciho

vysledku s ptihlédnutim k vékovym a individualnim zvlastnostem klienta.

5. Zhodnoceni: zjisténi, zda bylo dosazeno stanovenych cili edukace, zda si klient osvojil
pozadované védomosti a dovednosti, zhodnoceni efektivnosti eduka¢niho planu, zapis o

edukaci klienta.

1.10 Cile edukace

Cile edukace jsou piedpokladané¢ ocekavané zmény v chovani klientli, kterych se ma
edukaci dosahnout. Cim piesné&ji jsou cile formované, tim efektivngji mize sestra planovat,
motivovat a fidit ucebni ¢innost. Konkrétni vymezeni cili umoziuje objektivnéjsi kontrolu
vysledkt edukaéni ¢innosti a operativni diagnostiku zmén ve struktufe védomosti, dovednosti,

navyk, postoji a ndzorti edukacniho procesu.
Cile nebo o¢ekavany vysledek stanovime v oblasti:

- Kognitivni (poznavaci — vzdélavaci), kdy cile zahrnuji oblast védomosti, intelektovych

schopnosti, pozndvacich schopnosti, napf. vnimani, pamét’, mysleni.
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- Psychomotorické (zruénost, navyk — dovednost) cile tvoii oblast motorickych dovednosti
a navyki za ucasti psychickych procesti, napt. pouzivani pomiicek a obsluha pfistrojii. Tvoii

hlavni napln praktickych cviceni.

- Afektivni (postojové — vychovné) cile zahrnuji oblast citovou, postoje, hodnotove

orientace a socialné komunikacni dovednosti. Jejich dosazeni je hlavnim zdmérem vychovy.

Stanoveni cile by mélo byt formulovano srozumitelné, jasné a jednoznacné. Dulezita je
kontrolovatelnost cilid, aby bylo mozné porovnat dosazené vysledky s vytyéenymi cili a
vyhodnotit, zda bylo cile dosazeno, ¢i nikoli (Mastiliakova, D., 2002, str. 187).

Edukac¢ni cile mizeme charakterizovat, jako ocekavany vysledek, kterého chceme u
jedince dosahnout. Tento vysledek je kvalitativni a kvantitativni zména v edukovanych

védomostech, dovednostech, postojich, ndvycich a hodnotové orientaci.

Edukace pediatrem a détskou setrou by méla byt pro matky srozumitelnd, pochopitelna a
odpovidajici jejich potiebam. M¢la by obsahnout vSechny potfebné informace k péci 0
novorozence. Osoba provadéjici edukaci by méla byt vstiicna, chapava, neméla by se branit

pfipadnym dotaziim ani praktickému nacvi¢ovani dovednosti.
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2 Novorozenecké oddéleni

2.1 Novorozenecké oddéleni

Novorozenecké oddéleni je klasifikovano jako odborné pracovisté, které poskytuje
Vv prvnich dnech po narozeni péci fyziologickym i1 rizikovym (patologickym) novorozenciim a
jejich  matkdm. Pracovni kolektiv je vétSinou tvofen tymem Iékaiu-specialist,
kvalifikovanych pro pé¢i o novorozence a tymem détskych sester. Oddé€leni byvaji

akreditovanymi pracovisti, poskytujicimi pési a pomoc v oboru neonatologie’.

2.1.1 Rozdéleni novorozeneckych oddéleni do skupin

Novorozenecka oddéleni se hierarchicky déli do tii skupin na:
e pracovisté L. stupné — zajist'uji péci o fyziologického novorozence
e pracovisté II. stupné — zajiStuji péci i o novorozence se stiedné tézkou adaptaci
e pracoviste III. stupné (perinatologicka centra) — zajist'uji intenzivni pé¢i i pro
novorozence s t¢zkou adaptaci

Pracovisté 1. stupné

Pracovisté 1. stupné, nebo téz regionalni pracoviste, zajist'uji poporodni péci o zdravé nebo
jen lehce komplikované novorozence. Obvykle jsou soucasti porodnic. V roce 2006 bylo v

CR 115 novorozeneckych oddéleni.
Pracovisté I1. stupné

Pracovisté II. stupné, nebo téz intermediarni pracoviste, jsou obvykle spadovymi pracovisti
pro pracovisté I. stupné. Zajist'uji péci o novorozence se stfedné t€zkou adaptaci, nejcastéji o
pfedcasné narozené déti narozené po 32. tydnu t€hotenstvi. Jsou schopna zajistit kratkodobou
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podporu dychani, nemaji vSak vybaveni pro dlouhodobou intenzivni péci. Takovychto

pracovist’ bylo v roce 2006 v CR 7.
Pracovisté I11. stupné

Pracovisté III. stupné, nebo téz perinatologicka centra, poskytuji pé¢i novorozencim s
intenzivni péci véetné umélé plicni ventilace. Na nékterych pracovistich je 1 moznost zajistit
mimotélni okysli¢ovani krve. Takovychto pracovidt bylo v roce 2006 v CR 12. Velmi
vyhodny je pfi hrozicim pfedCasném porodu pievoz matky na pracoviste II. nebo III. stupné,
kde se novorozenci dostane ihned po porodu adekvatni péce. Tento tzv. transport in utero (lat.
v dé¢loze) podstatné zvySuje nadé€ji novorozence nejen na preziti, ale i na minimalizaci
nasledkii. Neonatologie byva vystavovana kritice, Ze umoziuje pfeziti 1 téZce postizenym
détem, a tim zvySuje zatéZ pro systém zdravotni a socialni péce. Podle statistik (ustni sdeleni)
vSak pocet zdravotn¢ postizenych déti v disledku Spatné poporodni adaptace zlstava stejny —
neonatologie umoziuje prezit i t€Zce postizenym, kteti by bez péce zemieli, ale zaroven diky
péci neonatologii mnohé déti, které by skoncily se zdravotnim postizenim, pokracuji do

dalSiho Zivota s minimalnim nebo s Zadnym poSkozenim.
2.2 Rooming-in

Termin rooming-in lze popsat jako pobyt matky spole¢né s novorozencem od prvni chvile
po narozeni aZ po odchod do domaéci péce. Jedna se o nejlepsi stimulaci novorozence, kdy
aktivni rooming-in ma pozitivni vliv na samotného novorozence i na matku. Jejich
spole¢nymi dotyky dochazi nejen k upevnéni Zivotné dulezité vazby matka-dité, ale dochazi i
ke stimulaci a v¢asnéjSi tvorbé matefského mléka. Tim se zvySuje pravdépodobnost, Ze

maminka bude ¢asné a dlouho kojit.

Rooming-in nebyl zacatkem tohoto stoleti zdomacnély pojem. Musime podotknout, ze se
prili§ neprosazoval, o ¢emz svédci 1 3 — 6 lizkové pokoje, kdy détska sestra piinasela

miminko pouze na kojeni a veSkera hygiena ditéte, ptebaleni ditéte, byla provadéna détskymi
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sestrami a matky byly hromadné edukovany a fddny kontakt dité-matka byl proveden az pfi

opousténi novorozeneckého oddéleni.

Rooming-in je plné€ prosazovan az s nastupem 21. stoleti. V souc¢asnosti tento zptisob péce o

novorozence prosazuji viechna neonatologicka oddéleni.

2.3 Poporodni bonding

Poporodni bonding je vSeobecné malo znamé slovni spojeni, vyjadiuje vsak praktiku, ktera
se Vv naSich porodnicich uz stala samoziejmosti. Jednd se poloZeni novorozence ihned po
porodu na pokozku matky (rodicky) s doporu¢enim nechat ho ptisat k prsu matky (dovoli-li to
zdravotni stav rodicky). Novorozenec piijima teplo matky, uklidni se a jeho kuze je
kolonizovana kozni florou matky. V ptipad¢, Ze matka neni tohoto kroku schopna, je vhodné,

aby toto provedl otec matky, kdy Gc¢inek na kizi je totozny (viz pfiloha obrazek ¢. 1).
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3 Novorozenecké obdobi

3.1 Charakteristika novorozeneckého obdobi

V ramci novorozeneckého obdobi se nékdy vymezuje ¢asné novorozenecké obdobi — od
narozeni do 7. dne Zivota — a pozdni novorozenecké obdobi — od 8. do 28. dne Zivota (Lebl a
kol., 2003).

Narozenim Zzivého ditéte se rozumi jeho Uplné vypuzeni nebo vynéti z matina téla za
piedpokladu, Ze dité projevuje alesponi jednu ze znamek Zivota a ma porodni hmotnost 500 g
a vyssi, nebo porodni hmotnost nizsi nez 500 g, piezije-li 24 hodin po porodu.

Znamkami Zivota se rozumi dech nebo akce srde¢ni nebo pulzace pupecniku nebo aktivni
pohyb svalstva, i kdyz pupecnik nebyl prerusen nebo placenta nebyla porozena (Fendrychova,
Borek a kol., 2007).

Vroce 1994 byla vzijemnou domluvou Ceské neonatologické spole¢nosti a Ceské
gynekologicko porodnické spolecnosti ve shod¢é se svétovym trendem ustanovena hranice
realné Zivotaschopnosti plodu na 24. tyden té¢hotenstvi (Borek a kol., 2001).

Porod je ukonceni té¢hotenstvi narozenim zivého, nebo mrtvého ditéte. Jedna se o piirozeny
proces. Pii porodu by se mél volit kompromis mezi pfirozenym pritbéhem porodu a zasahy
I¢ékate a porodni asistentky do jeho pribéhu. Samoziejmé je nezbytné monitorovani stavu
plodu, diky kterému se v€as odhali komplikace. Porod se v dnesSni dobé¢ stava Casto rutinni
zélezitosti plnou medikaci i umélych zasahti a piirozenost lze spatiit vétSinou pouze ve
vybéru porodniho boxu a ulevovych poloh.

Jiz od samého narozeni je velice dulezité pestovat vztah matka—dité. Proto by se po porodu
nemélo dit¢ od matky oddélovat. Kontakt ,,skin-to-skin“ ihned po porodu velice dobie
podporuje laktaci. Dulezité je také oSetfovani matky a ditéte na spole¢ném pokoji — Systém

rooming-in.
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3.2 Fyziologicky novorozenec

Novorozenec je dit¢ od okamziku porodu do dokonceného 28. dne po porodu. Je zdravy,
zraly, narozeny v terminu s hmotnosti v rozmezi 2 500-4 500 grami, obvodem hlavy 32-37
cm, télesnou teplotou v axile mezi 36,4-36,8 °C, v rektu 36,6-37,2 °C. Frekvence dechu se
pohybuje v rozmezi 30-60/min., tepova frekvence kolem 120-140 tepti za minutu, tlak krve
50-75/30-45 mm Hg (Fendrychova, Borek a kol., 2007).

Viz obrazek ¢. 2

Hlava ditéte je relativné vétsi nez v pozdéjsim véku, zaujima 1/4 celkové plochy téla.
Rozlisujeme na ni malou a velkou fontanelu, které nas mohou informovat o stavu ditéte. Mala
fontanela se uzavird na konci téhotenstvi az do 2. mésice véku. Velkd fontanela podava
informace o stavu ditéte v novorozeneckém veku a kojeneckém veéku. Pokud je vklesla, jde o
dehydrataci, pokud je vyklenuta, jedna se o zvySeni intrakranialniho tlaku. Uzavira se kolem
1. - 2. roku veku.

Pupecnik je u nedonoSenych déti silny, rosolovity, u déti narozenych v terminu je silny a ve
sttedu biicha. U zralych chlapct jsou varlata sestoupla ve skrotu pii porodu, u dévcat labia
majora kryji labia minora. Koncetiny ma novorozenec ve flexi, pohyby jsou symetrické.
Spravné funguje moceni, defekace, je pIlné€ rozvinuté sani a polykani (Fendrychova, Borek a
kol., 2007).

Klasifikace novorozence, stanoveni gestacniho véku

Novorozence je mozné bezprostfedné po porodu zafadit do skupin, které maji vysokou
vypovédni hodnotu z hlediska posouzeni prenatalniho vyvoje, ale i z hlediska progndzy
mozné morbidity nebo mortality.

Gestacni vek Ize stanovit 3 zplisoby:

e somatickymi kritérii
e neurologickym vySetienim

e kombinaci fyzikéalniho a neurologického vySetfeni
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Somaticka kritéria se hodnoti podle Ballardova skore, neurologicka kritéria podle polohy
ditéte a vybavnosti reflexii. Nejpresnéji se gestacni vék odhaduje kombinaci fyzikéalniho a
neurologického vysSetfeni. Hodnoti se 6 znaki somatické zralosti a 6 znakl neurologického
vyvoje. Soucet bodt z obou skore odpovida prislusnému tydnu gesta¢niho véku.

Novorozence klasifikujeme dle délky téhotenstvi, dle vztahu porodni hmotnosti ke

gestatnimu véku a dle zralosti (Fendrychova, Borek a kol., 2007).

Klasifikace dle délky téhotenstvi
Novorozence podle délky téhotenstvi délime na:
e narozen¢ pied terminem (nedonoSené), gestaéni vék pod 38. tydnem
e narozene Vv terminu (donosené), gestacni vék mezi 38.-42. tydnem

e narozené po terminu (pfendSené), gestacni veék nad 42. tydnem

Klasifikace dle vztahu porodni hmotnosti ke gestaénimu véku
Novorozence podle vztahu porodni hmotnost — gestaéni vék délime na:
e eutrofické — stav vyzivy odpovida gesta¢nimu véku
(pohybuje se mezi 10.-90. percentilem pro dany gestacni vék)
e hypotrofické — porodni hmotnost je nizsi nez odpovida gesta¢nimu véku
(pod 10. percentilem)
e hypertrofické — porodni hmotnost je vys$si nez odpovida gesta¢nimu véku

(nad 90. percentilem)

Klasifikace dle zralosti
Novorozence podle zralosti délime na:
e extrémné nezralé — narozene do 28. tydne gestace, s hmotnosti 500-999 gramu =
ELBW - extrémné nizk4 porodni hmotnost
e velmi nezralé — do 32. tydne gestace, s hmotnosti 1000-1499 gramt =

VLBW - velmi nizka porodni hmotnost
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stiedné nezralé — do 34. tydne gestace, s hmotnosti 1500-1999 grami =

LBW - nizka porodni hmotnost

lehce nezralé — do 38. tydne gestace, s hmotnosti 2000-2499 grami =

LBW - nizka porodni hmotnost. (Fendrychova, Borek a kol., 2007)
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4 Poporodni péce

4.1 Obecny popis péce o fyziologického novorozence po porodu

Prvni o$etieni novorozence po porodu se v CR provadi piimo na porodnim sale. Pokud byl
porod bez komplikaci a dité je v dobrém stavu, prvni oSetfeni provadi détska sestra. Pokud se
Vv prib¢hu porodu vyskytly komplikace nebo hrozi asfyxie plodu, je pfitomna détské sestra a
pediatr. U porodu je &asto piitomen partner matky. Bezprostfedné po porodu je v CR dité
poloZeno na bficho matky, kde je doporucen kratky kontakt a také se predpoklada prvni
ptisati, resp. pfiloZeni novorozence k prsu matky. Poté je pfeneseno na vyhiaté termoluzko.
Dale je dulezité, aby dité po porodu bylo zabaleno do nahfatych plen a utfené do sucha.
Pouzité pleny se vyméni za suché. Postup dle tohoto doporuéeni je dodrZzovan na vSech

novorozeneckych oddé€leni.
4.2 Poporodni adaptace novorozence

Ptechod z fetalniho do postnatdlniho Zivota je charakterizovan zménami fyziologickych,
biochemickych, imunologickych a hormondlnich funkci. Plod je nitrod€lozné zavisly na
matefské dodavce kysliku, zivin, ale 1 mnoha hormonti a jinych dilezitych latek. Rovnéz
télesna teplota je udrzovana matefskym organismem. Krevni tlak je nizky. Metabolismus
plodu je nizky, relativné nizkd hladina glukézy je piesto schopna dostate¢né zajistit
energetické potieby. Béhem posledniho trimestru se fetus pfipravuje na extrauterinni
prostiedi. Jsou vytvofeny energetické zasoby, bily a hnédy tuk, mineraly, stopové prvky.
Funkéné dozravaji vSechny Zivotné dulezité systémy jako je krevni ob&h, dychaci systém,
vylucovaci systém a travici systém.

Po porodu je novorozenec odpovédny za vlastni oxygenaci a ventilaci. Dité je probuzené,
dychajici, kfi¢ici. ZvySuje se metabolismus, zac¢ina lipolyza a mobilizace glukdzy. Nartsta

spotfeba kysliku mozkem, coz je jednou z pficin vyssi zranitelnosti hypoxii, nez tomu bylo
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béhem fetalniho Zivota. Fyziologicky piechod novorozence z nitrodélozniho do samostatného
zivota je podminén normalnim priitbéhem poporodni adaptace (Roztocil, 2001).

Soucasti poporodni adaptace je kardiopulmonalni piestavba. Dochdzi K piestavbé
fetalniho krevniho obé&hu v postnatalni. Rychlost proudéni krve pupecnikem klesa. Po
preruSeni pupecniku dochazi k uzavéru fetalnich cévnich spojek. Vyvolani prvniho vdechu a
naslednad kontrola a fizeni dychani po porodu je multifaktoridlni. Dulezit¢ jsou reflexy
mechanického drazdéni dychacich cest a plic, chemoreflexy, termoregulace, aj. Vzdjemnym
plisobenim vice faktorti je zaruena bezpecnost systému nastolujiciho ventilaci novorozence
(Fendrychova, Borek a kol., 2007).

Ve fetdlnim obdobi jsou plice vyplnény plicni tekutinou, ktera se tvoii pf¥imo v plicich.
Béhem fyziologického vaginalniho porodu stlacuji porodni cesty hrudnik ditéte. Timto
mechanismem je vytlaGena ¢ast tekutiny z plic a dychacich cest. Tekutina nachazejici se
v hornich dychacich cestach je po porodu spolykana. Tekutina v plicich je po porodu
resorbovéana. Pro uplnou aeraci plic je rozhodujici aktivita inspirac¢nich a exspiracnich svali.
Pfi prvnim vdechu se do plic dostava vzduch. Nésledny vydech je aktivni, provazeny Casto
ktikem. Cinnosti vydechovych svalil a stazenim hlasivek se vytvateji v hrudniku pozitivni
tlaky, coz vede k rozepinani dalSich ¢asti plic a uleh¢eni resorpce tekutiny v plicich. Vzduch
nasavany dal$§im dychanim tla¢i plicni tekutinu k alveolim. Plicni tekutina klade pfi svém
transportu jemnymi dychacimi cestami urcity odpor, je viskdzni. Zahdjeni dychani je i proto
spojeno se znacnym usilim (Borek a kol., 2001).

Postnatalni adaptace novorozence je vysledkem vzajemné souhry a ovlivitovani dychaciho
ustroji, obéhového systému a regulacéni ¢innosti centralni nervové soustavy. Za normalnich
podminek, pfi nepfitomnosti asfyxie, porodniho traumatismu, vad a onemocnéni plodu,
probihd postnatalni adaptace velmi rychle a standardné a je dokoncena v pribéhu prvniho
dne.

Bezprostfedné po porodu je dit¢ vétSinou cilé, aktivni, s projevy piimérené zvySeného
dechového usili, Casto byva pfitomna akrocyandéza a vyS$i hodnoty srdeéni a dechové
frekvence. Dité ma dobfe vybavny saci reflex a je schopné prvniho pfiloZeni k prsu. Pokles

télesné teploty je minimalni, svalovy tonus byva zvysen, spontanni pohyblivost je rozmanita.
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Béhem prvni hodiny po narozeni dité¢ usind, mizi projevy zvySeného dechového usili,
normalizuje se srde¢ni frekvence, dit¢ ma dobie prokrvenou periferii. Po fazi spanku, kterd
trva asi dvé hodiny, je dit¢ opct bdeleé, rizové a jeho projevy jsou fyziologické. Pokud k tomu

nedoslo jiz diive, dité za¢ind mocit a mize odejit i smolka (Fendrychova, Borek a kol., 2007).

4.2.1 Hodnoceni poporodni adaptace dle Apgarove

Jedna se o systém pro hodnoceni stavu novorozence, ktery do oSetfovatelské praxe zavedla
v roce 1952 Dr. Virginia Apgarova. V 1., 5. a 10. minuté po porodu se hodnoti pét zivotnich
projevu ditéte: srde¢ni akce, respiracni usili, svalovy tonus, reakce na podrazdéni (reflexni
aktivita) a barva kuze (prokrveni). Kazdy projev je hodnocen body ve stupnici 2, 1 nebo 0.
Nejvyssi pocet bodi je 10, nejnizsi 0. Fyziologicky novorozenec mize mit 7-10 bodu. Dité
s pottem bodid pod 7 je povazovano za rizikové (Fendrychova, Borek a kol., 2007).
Doporuéeni Ceské neonatologické spole¢nosti udava, Ze pokud je hodnota pod 7 bodii, ma se

hodnotit i po desaté minuté kazdych pét minut (viz.pfiloha s. 106).

4.2.2 OSetieni pupe¢niho pahylu po narozeni

Poporodni oSetfeni pupecniho pahylu provadime sterilné a asepticky, protoze predstavuje
velkou vstupni branu pro infekci. Pupe¢ni pahyl pevné podvazeme pradlovou gumou, nebo
zaSkrtime umélohmotnou svorkou. Autorka Sedlafova doporucuje pii prvnim oSetieni pupecni
pahyl dezinfikovat vhodnym dezinfekénim roztokem a ptekryt sterilnim mulovym c¢tvercem,
oproti tomu autorka Fendrychova sdili nazor spoleéné¢ s Americkou asociaci porodnich
asistentek a neonatologickych sester a doporucuje pupe¢ni pahyl pouze omyt mydlem a
oplachnout sterilni vodou béhem prvni koupele. Doporucuje dezinfikovat pouze ruce
personalu, ktery se pupe¢niho pahylu dotyka, a nikoli pahyl samotny. ,,Dité pfichazi na svét
sterilni (pokud neodesla zkalena plodovéa voda v dasledku infekce matky a plodu) a jedinym
nebezpecim jsou pro néj nemyté ruce zdravotnického personalu.”( Fendrychové, 2011)

Po porodu je pupecnik nejprve zapeanovany. Po osuSeni ditéte se pupecnik zasvorkuje a
zbytek zastiihne sterilnimi nuzkami 2—-3 cm od svorky. Celkova délka pahylu se ponechéava

asi 5 cm. Pred zastfihnutim se pouziva dezinfekce, a to bud’ Cutasept nebo Octanisept.
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Spravny uzavér svorky musi byt vzdy zkontrolovan. Kontroluji se také cévy pupecniku a
pahyl se sterilné kryje, k ¢emuz se pouzivaji mulové Ctverce a tkanice na uvézani. Takto
zabanddzovany pupecnik se ponechava vné plenkovych kalhotek 24 hodin po porodu, aby

nedoslo k jeho kontaminaci moc¢i nebo stolici.

4.2.3 Péce o dychaci cesty

Odsavani hornich cest dychacich se nema provadét jako rutinni c¢innost. Pouze
v ojedinélych ptipadech (pii velkém zahlenéni dychacich cest, pii mekoniem zkalené plodové
vodé, pred resuscitaci) se ma odsavat nejprve dutina Ustni, potom dutina nosni a nakonec
nosohltan. V pribéhu Ukonu se musi sledovat reakce ditéte, pti¢emZ Se novorozenec nema

zbytecné drazdit ke zvraceni. Sani je nutné zapinat az po zavedeni cévky.

4.2.4 Méreni a vazeni novorozence

Mg¢feni a vazeni novorozence se provadi po celkovém zdkladnim oSetfeni. Vézeni ditéte
se provadi tak, Ze se na digitalni vahu polozi latkova plena a poté se odec¢te hmotnost ditété
v gramech. Pfi méfeni délky se miminku natdhnou jeho dolni koncetiny v kolenou.
K zjistovani délky ditéte se pouziva bodymetr (tzv. korytko), délka se odecitd vcm. Na
novorozeneckém oddé€leni se také méii obvod hlavy ditéte pomoci krej¢ovského metru a

teplota v rektu (nejcastéji digitalnim teplomérem).

4.2.5 Kredeizace

Kredeizace, neboli dezinfekce, ,,vykapani“, spojivkovych vaki se po porodu provadi jako
profylaxe neonatélni konjunktivitidy a prevenci gonokokové nékazy. Pouziva se Ophtalmo-
septonex, ktery je k o¢im Setrny. Do kazdého oka kapneme 1-2 kapky. Od roku 1997 se na
doporuceni Neonatologické spolecnosti se ptistoupilo na tzv. dvoustupiiovou lavaz. Pod timto
pojmem si mizeme piedstavit proplachnuti spojivkovych vakii na porodnim sale a nasledné i

pak na novorozeneckém odd¢leni (Fendrychova, 2009).
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4.2.6 Postup pri identifikaci novorozence

V CR se pouzivé plastovy identifikaéni naramek, na ktery se piSe jméno, piijmeni ditdte,
jméno matky (pokud se jmenuje jinak), den, hodina narozeni, ¢islo (ptidéleno jak ditéti, tak
matce) a pohlavi ditéte. Tento pasek se pripeviuje na ruku ditéte, musi zlstat volngjsi, ale
nesmi dojit k jeho sklouznuti. Déle je dité oznaceno ¢islem na tkanici, ktera se opét piivaze
ditéti na rucku a zavaze na suk. Nesmi se samovoln¢ uvolnit. Stejné ¢islo dostane i matka
ditéte. Privaze se ji na ruku a musi odpovidat ¢islu ditéte. Poslednim krokem je popsani ditéte.
Pouziva se 5% vodny roztok gentianové violeti. Na stehno ditéte se napise jeho pfijmeni.
Vétsinou je tento ukon prenechan otci ditéte. Na piedlokti ditéte se napiSe Cislo, které mé dité
na ruce a které je identické s ¢islem matky. Stejnou barvou je oznacena i matka. Na vnitini

stranu predlokti se ji napiSe pfidélené Cislo, které je shodné s ¢islem ditéte.

Udaje obsaZené na znaceni
Znaceni obsahuje piijmeni ditéte, ¢islo porodu (dle zvyklosti oddé€leni), datum narozeni,

véetné hodiny a minuty.

Provedeni oznaceni ditéte

Naramek s ozna¢enim se upevni na ruku nebo kotnik novorozence, je tfeba dodat, Ze
tomuto kroku musi byt vénovana velka pozornost. Upevnéni je té€sné, protoze se musi pocitat
se zmenSenim obvodu koncetiny v pribéhu poporodniho hmotnostniho tbytku novorozence.

Oznacovaci naramek také nesmi poskozovat klizi a zpisobovat otlaky koncetiny.

Péce o znacici naramek
,»VYjimeéné v piipadé mozného uvolnéni je dilezité naramek obnovovat. Oznaceni na
kizi novorozence je nutno denné kontrolovat a obnovovat v ptipadé necitelnosti, toto si vSak

vétsinou kontroluje matka novorozence na pokoji rooming-in“. (www.neoweb.cz)

29



4.3 Nasledna péce o novorozence na neonatologickém oddéleni

4.3.1 Koupani novorozence

Prvni koupel by méla byt provedena dle doporuceni Americké asociace porodnich
asistentek a neonatalnich sester aZz po stabilizaci stavu ditéte, tzn. je-li télesna teplota stabilni
po dobu 2-4 hodin. Je doporu¢eno do prvni koupele novorozence sahat pouze
V jednordzovych rukavicich. Pfi koupeli je nutné pocinat si velmi opatrné, nebot’ télicko
miminka je citlivé na dotek, dale se doporucuje neodstranit vSechen mazek. Na
neonatologickych odd¢lenich se prvni koupel provadi formou osprchovani, pticemz proud
vody nesmi byt piili§ silny a musi byt mifen tak, aby neposkodil za¢istény pupecni pahyl.
Proto si ma détska sestra v tomto ukonu pocinat velmi opatrné a profesionalné. Bézné je
postupovano podle publikace (Fendrychovd, Borek a kol., 2007). Zafne se nejprve
oplachnutim obliceje ditéte teplou vodou bez mydla. Déle se pomoci détského mydla namydli
vlasky, ptfejde se na krk, raménka, zada ditéte, poté se pokracuje na horni koncetiny, dolni
koncetiny a nakonec genitdl a zadecek. Nikdy se nesmi vracet rukou nebo Zinkou na misto jiz
namydlené. Dité se peclivé oplachne pod tekouci vodou a jemné vysusi ,tetra* osuskou,

bavinénou plenou. Po osuseni se mokra osuska vyméni za suchou a kontroluje se stav kize.

4.3.2 Péce o pupecni pahyl

Pied propusténim novorozence domu se vétSinou pupecni pahyl snese a pupeéni jizva
nasledné piekryje. Pupecni jizvu piekryjeme pouze po sneseni pupeCniho pahylu, poté
nechdvame jizvu bez zakryti. (Mydlilova, 2005) Pokud pupecni pahyl nechavdme volné
odpadnout, udrzujeme jej v suchu a ¢istoté, bez kryti a mimo plenkové kalhotky. I kdyz
mnozi autofi od dezinfekce pupeéniho pahylu a pupeéni jizvy zadinaji ustupovat, v CR se
stale doporucuje dezinfekci 60% lihem po kazdém koupani a pottisnéni moci ¢i stolici.
(Mydlilova, 2005) Pii oSetiovani pupku je tieba okraje pupecni jizvy roztahnout a dikladné

vycistit v prvnich dnech béhem koupani i pfebalovani ditéte.
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4.3.3 Péce o usni boltce, nos, vlasky, pokozku, prsty, nehty, kiizi, genital

Vatovou §tétickou se vycisti usni boltce, vytie nos (pouze pokud je tfeba) a hiebinkem se
vycesSou vlasky. Zkontroluji se koZni zahyby a prostory mezi jednotlivymi prstiky a odstrani
se pripadné zbytky krve nebo mazku. Je tfeba dbat na to, aby se nadmérnym tfenim
neposkodila kiuze ditéte. Pfi oSetfeni genitalu je dulezité oddalit labia minora a odstranit
mazek a sekret i odtud. U chlapci se nesmi pietahovat piedkozka pies zalud penisu
(Fendrychova, Borek a kol., 2007)

Osetfeni uSnich boltci je standardné provedeno jemnym otfenim koznich zahybi,;

pozdéjsi péci provadi matka na pokoji rooming-in za asistence détské sestry.

Hygiena nosu novorozence je provedena po porodu (viz kapitolu 7.4), pozdé&jsi ocistu

provadi matka na pokoji rooming-in za asistence détské sestry.

Vlasky kazdého novorozence byvaji jinak dlouhé. Doporucuje se vlasky vycesat vzdy

smérem nahoru plochym kartackem s jemnym chlupem, uréenym pro novorozence.

Kiize je vySetfovana pii piijmu ditéte, po stabilizaci stavu, pfi zhorSeni stavu, denn¢.
K hodnoceni se pouZivaji objektivni metody kdykoliv je to mozné, napi. skore stavu kuze

novorozencu (Neonatal Skin Condition Score — NSCS) — viz tabulka ¢. 1.

Na ktizi mohou byt primarni (makula, pustula, atd.) a sekundarni 1éze (Supina, odérka,
strup), které se vyvinou ¢asem z primarnich 1ézi nebo jejich traumatizaci. U obou je nutné si
vSimat velikosti, tvaru, okraju, barvy a obsahu. Proces hodnoceni probiha po peclivém umyti
a dezinfekci rukou vySetfujiciho. Stav kiize se hodnoti od hlavy az k patam, se zvlastni
pozornosti na o¢i, usi, zahlavi, okoli pupku, zadecek a genital (Fendrychova, Borek a kol.,
2007). Péce probiha po koupeli a je nutné sledovat stav pokozky, je-li zarudnuta, ¢i vykazuje-
li znamky alergie, popf. podrazdéni. V tom ptipad¢ je vZzdy nutné kontaktovat 1ékaie-pediatra.
Standardné se na promasténi pokozky pouzivad ph neutrdlni détsky olej, mléko. Je nutné
dodrzovat zkuSenost, kdy se osvédcuje pouziti nejzakladngjsich ptipravki, jakym je napt.

slunecnicovy olej.
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Tabulka €. 1 — Skore stavu kiiZe novorozencu

(Neonatal Skin Condition Score — NSCS).

Suchost
1 = normalni, Zadné zndmky suchosti
2 = sucha ktize, viditelné Supiny

3 = velmi sucha kiize, praskliny/fisury

Zarudnuti
1 = zadné zarudnuti
2 = viditelné zarudnuti < 50 % povrchu téla

3 = viditelné zarudnuti > 50 % povrchu téla

Poskozeni/exkoriace

1 = Zadné poskozeni

2 = mala lokalizovana mista
3 = rozsahla poskozeni

Nejlepsi skore = 3

Nejhorsi skdre =9

U hygieny nehtd je tiecba respektovat skute¢nost, Ze fyziologicky jedinec ma nehty na
hornich konéetinach dorostlé. Proto se u nich nedoporucuje jakymkoliv zpiisobem nehty
upravovat. Pouze v pripadé, jsou-li pierostlé, doporucuje se jejich zastiihnuti, a to do kulatého

tvaru (viz obrazek ¢. 3 — stiithani nehti novorozenct na rukou).

O prstiky novorozence pecCujeme tak, Ze je promazeme mazivy s neutrdlnim ph (olejem
popt. télovymi mléky). Je nutné sledovat zahyby prstiki, vytiit pfebyte¢ny maz a v ptipadé
jakychkoliv znamek infekce informovat détskou sestru.

V péci o genitdl novorozence je tieba dbat zvySené pozornosti, a to pifevazné z divodu
citlivé pokozky v téchto mistech. Genitalie oSetiujeme jemnym oplachnutim mokrou Zinkou

s pouzitim nedrazdivého mydla s ph neutralnim faktorem. Pti oSetfeni genitalu je dilezité
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oddalit labia minora u dévéatek a odstranit mazek a sekret i odtud. U chlapct je dilezité

nepietahovat predkozku ptes Zalud penisu (Fendrychové, Borek a kol., 2007).

4.3.4 Prevence Krvacivé nemoci

Krvaciva nemoc novorozence je zpusobena nedostatkem vitaminu K, ktera se projevuje
spontannim krvéacenim. V dusledku nedostatku vitaminu K je sniZzena aktivita nékterych
koagulaénich faktort. Vitamin K $patné prochazi ptes placentu a jeho zasoby po narozeni
nejsou dostate¢né, proto jako prevence krvacivé nemoci se novorozenci jednordzové podava
Img Kanavitu (vitamin K1) intramuskularné. Tato davka se aplikuje po bezprostiedni

poporodni adaptaci novorozence.

4.3.5 Péce o vyprazdiovani — stolici

Stfeva novorozence jsou po porodu naplnéna ¢ernou vazkou hmotou, kterd se nazyva
smolka (mekonium). Smolka je vytvofena z odloupanych ¢asti vystelky stiev (mrtvé bunky
odloucené pii bézné obméné¢ bunék) a spolykanou plodovou vodou. Pred porodem za
normalnich okolnosti neni pritomna strevni peristaltika (Cinnost stievni stény posouvajici
stievni obsah) a smolka neodchazi. Pokud smolka neodejde, je nutne pomyslet na moznost
prekazky (obstrukce) v zazivacim ustroji. Pfikladem muze byt vrozena neprichodnost
(atrézie) stiev. Jinym piipadem je tzv. mekoniovy ileus, ktery je jednim z prvnich ptiznakl

cystické fibrozy. Smolka je zde natolik vazka, Ze neodchazi.

,»P0o odchodu smolky se stolice postupné meéni pies fidkou stolici na béznou zlutou
kaSovitou (u kojeného novorozence, uuméle Ziveného miZe byt barva az do zelena).
Frekvence stolice je velmi rozdilna, vyskytuje se od nékolika za den az po jednou za

nékolik dni.” (www.emimino.cz)

Veskeré stavy, které jsou odlisné od (normaélni) fyziologie, je tfeba konzultovat s détskou

sestrou, kterd i v tomto ptipad¢ provadi patii¢énou edukaci matky.
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Stolice novorozence je zachycovana do détskych plen, které matka pravidelné vymeénuje.

Zaroven pii tomto kroku provadi i oSetfeni genitalu.

4.3.6 Prebalovani novorozence

V péci o prebalovani novorozence je tfeba dbat velké peclivosti a nepodceniovat dobu pro
piebalovani novorozence, jelikoz pokozka miminka je v mistech genitalu extrémné citliva a

snadno dochazi ke vzniku opruzenin, plenkové dermatitidy apod.

V soucasné dobé€ je na trhu mnozstvi vysoce kvalitnich jednordzovych plen, jejichz obsah
tvofi polyakrylatovy gel, ktery na sebe automaticky véaze vsakujici se moC novorozence a

enzymy odchazejici stolice nemaji tak Sanci drazdit pokozku novorozence.

Novorozenec moc¢i asi 20x denné, plena je schopna absorbovat néckolikery obsah,
doporucuje se vyména asi 7-8x denné, pii¢emz frekvence moceni se s piibyvajicim vékem
snizuje. 'V dne$ni dob¢ se vyhradné pouzivaji jednorazové pleny. Nékteré matky, ve snaze
usetiit, vkladaji do jednordzovych plen plenu bavinénou — to se ale nedoporucuje, nebot’ tyto
ztréci svuj ucel a vznik zapafenin a opruzenin se timto zvySuje. Plenky vkladame $ir$i ¢asti
pod zadecek novorozence a uzSi Casti piekryvame genital. Ptilozime a postranni lepitka
uchytime za uchycovaci pas vlepeny do plenky (vétSinou se jednd o suchy zip). Dbame na

pevné uchyceni, které v§ak novorozence neskrti a zaroveit mu neni volné.

Pleny vybirame vzdy dle velikosti a vahy novorozence. Velké pleny novorozenci padaji ke
koleniim, jsou nepohodIné¢ a unikajici mo¢ muZze potiisnit i jiné Casti téla novorozence.
Naopak malé plenky dité Skrti, maji malou absorpéni schopnost a zapatfeni byva podstatné

Cast¢jsi. Podstatné je i to, Ze pleny by neméli obsahovat chlor, ktery ma na ktzi drazdivy vliv.
OSetieni kiiZe novorozence v oblasti genitalii

PokoZku novorozence oSetifujeme zptisobem omyti, popf. otfeni vlhéenymi ubrousky, které
obsahuji slozky majici schopnost odstranéni i tukové slozky vykalt. U dévcatek postupujeme

vzdy zepiedu dozadu, aby nedoSlo k zavleCeni bakterii do pochvy dév¢atek, otirdme tiisla,
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okoli kone¢niku a né€kdy i zada a biisSko. U chlapcti otirame mista pod Sourkem, okoli penisu,

konecniku, tiisla a nékdy také zada a brisko.

Po ocisténi pokozky nandSime krém chranici novorozence pied opruzenim, k tomuto
existuje velké fada pomérné kvalitnich pfipravki, nejcastéji je doporuc¢ovan krém obsahujici

rybi tuk Rybilka, Détsky krém, Batole atd.

4.3.7 Oblékani novorozence

Pti oblékani novorozenct je vhodné volit bavinéné obleCeni, které lze prat v pracce pfi
vyS$8ich teplotach, za pouziti détského praSku. Dulezité je pradélko fadné vymachat a zbavit
ho tak nadbyte¢ného prasku. Bavin€lé pleny je taktéZ nutné prat pii vysokych teplotach,
nejlépe vyvaret, v prvnich tydnech je nutné pleny Zehlit po obou stranach. Pii strojeni
novorozence bereme vzdy v potaz teplotu okoli a skutecnost, kdy novorozenec ma mit o
vrstvu obleCeni navic. V nemocnici je vhodné, kdyz dit¢ mize byt ustrojeno do béznych

odévl, pyzamo pouzivame jen na spani.

4.3.8 Manipulace s novorozencem, polohovani

Pfi manipulaci s novorozencem bychom méli postupovat vzdy jemnég, klidn€ a s opatrnosti.
Zapojeni ocniho kontaktu, ismévu, doprovazené slovem podpoii navazani kontaktu mezi
matkou a ditétem a miminko uklidni. Béhem polohovéani a manipulace s novorozencem je
tfeba mit na mysli n€kolik duleZitych pravidel: ,, Dite 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, vzdy je drite za zahlavi a druhou rukou
obvykle za zadecek ci stehno. Netlacte na pater ditéte (...) Dité neposazujte ani nedavejte do
sedatek (...) Po jidle polozte hlavicku ditéte na své rameno tak, aby nebyla v zaklonu*
(Handkova, 2010). Pro manipulaci s novorozencem budeme pouzivat n¢kolik zakladnich
drZzeni a poloh, které je nutné provadét spravng, abychom neptetézovali pohybovy aparat

miminka a negativné tak neovlivnili jeho motoricky vyvoj
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4.3.9 VyZiva novorozence

Kojeni novorozence

Novorozenci a kojenci maji saci reflex, ktery jim umoziuje sat a polykat mléko z mlééné
zlazy. Existuji dikazy o tom, Ze az na vzacné vyjimky je matefské mléko tim nejlepSim
zdrojem potravy pro lidské novorozence. Mezi odborniky vSak dosud neni shoda, jak dlouha
doba kojeni je optimalni k tomu, aby z n¢j dité ziskalo co nejvétsi prospéch, ani jak velke

riziko pfedstavuje pouzivani ndhrad matetského mléka.

,Dit¢ mize byt kojeno vlastni matkou nebo jinou Zenou v laktaci, (v. CR je spise
vylouceno). Matei'ské mléko muze byt odstiikdvadno a podévano ditéti z lahve. Rovnéz je
mozné pouzivat pasterizované mléko od darkyn. Pro déti matek, které nemohou nebo nechté;ji
sveé deti kojit, jsou k dispozici ndhradni mléka. Ackoliv jsou velmi riiznorodé vysledky studii
o tom, jaka je relativni hodnota nahrad matefského mléka, pouzivani téchto néhrad je
vSeobecné povazovano za méné hodnotné neZ kojeni, a to jak pro donoSené, tak i pro
nedonoSené déti. V mnoha zemich je krmeni ndhradni kojeneckou vyzivou spojeno se
zvySenou umrtnosti kojencli na prijmova onemocnéni. Ovsem pokud se pouZiva nezavadna
voda a jsou dodrzovany dalSi hygienické zasady, je krmeni nahradnim mlékem povaZovano
za piijjatelné. VIddy 1 mezinarodni organizace (napi. WHO - Svétovd zdravotnicka

organizace) pfijimaji riizné strategie na podporu kojeni.” (Www.cs.wikipedia.org)

Prvni pfilozeni ditéte k prsu se provadi do piil hodiny po porodu na porodnim sile za
pomoci porodni asistentky. Na jednotkach rooming-in je vyZiva novorozence v kompetenci
détské sestry, kterd pouci Zenu o vyhodach kojeni, o0 moznosti volby riiznych poloh pii kojeni,
o spravné technice, o odstfikani matetského mléka. Vysvétli Zené, jak se chovat pred kojenim
a jaké ma dodrzovat zasady. Pouci matku také jak vést zdznam o kojeni. Pfed prvnim kojenim
détska sestra dohlédne na prebaleni ditéte a dit€¢ zvazi. Dalsi dny tento postup provadi matka
sama. D¢tska sestra zkontroluje okoli bradavek a pomiize matce dité spravné prilozit k prsu.

Matka se musi citit pohodIné, podlozi si polstat ke kojeni a drzi dit¢ hrudnikem i bfichem
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tésné u sebe. Bradavka je vlozena hluboko do ust ditéte, rty a dasné tisknou dvorec, dolni ret
je ohrnut ven a jazyk presahuje dolni ret. Nos ditéte musi byt volné prichodny, dité¢ se
piiklada k prsu, ne prs k ditéti. Kojeni trva dle potieby ditéte a nesmi matku bolet. Prvni az
tteti den po porodu (béhem tvorby mleziva) se koji z obou prsit béhem jednoho kojeni. Asi od
3. dne po porodu se koji z jednoho prsu, pfi dalsim kojeni z druhého prsu. Po kojeni se
dohlédne na odiihnuti ditéte, které se potom poloZzi se na pravy bok. Pii poSkozeni bradavek

je matka poucena o jejich oSetieni. (www.cs.wikipedia.org)

Polohy pri kojeni novorozence

1) Poloha na zadech — matka lezi na zadech a dit€ si poloZi na btisko, bradavka je vloZena
hluboko do ust miminka tak, aby dochazelo k sani, matka nesmi tento krok pocitovat
bolestivé.

2) Poloha na boku (pravém, levém) — matka pravou rukou uchopi dité za zadeéek a levym
loktem opfe télo a hlavicku. Bradavku prsu vlozi opét hluboko do ust ditéte, tento krok
matku nesmi bolet. V piipadé, Ze matka koji novorozence z pravého prsu, Uchyt je
opacny.

Pozn. matka citi svuj prs hluboko v Ustech novorozence.

3) Poloha vsedé — matka sedi, zada si opira o polstar, popt. o sténu, trpi-li bolestmi, je
doporuceno opfit se o polstaf, pravou rukou uchopi dité za zadecek a levym loktem
opie télo a hlavicku. Bradavku prsu vlozi opét hluboko do st ditéte, tento krok matku
nesmi bolet. V ptipadé, ze matka koji novorozence z pravého prsu, achyt je opacny.

Pozn. matka citi svuj prs hluboko v Ustech novorozence (viz piiloha s.107).

Bolesti prsou
Bolest ¢asto narusuje kojeni. Po nedostate¢né tvorbé mléka jde o druhy nejcasté;jsi diivod,
pro¢ Zeny prestavaji kojit a pfechdzeji na umélou vyzivu. V téchto ptipadech se doporucuje
vytrvat a zvysit piijem neperlivych tekutin, V piipadé€, ze problém nelze jinak vyfesit, je

vhodné piejit na umélou vyzivu.
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Pi'epInéni prsi

»Pocit plnosti prsou miva vétSina zen béhem 36 hodin od porodu. Obvykle je to
nebolestivé vnimani ,,tézkosti“. Kojeni na vyzadani ditétem je primarni zplsob, jak lze
piedejit bolestivému méstnani mléka v prsech. Pokud jsou prsu pfeplnény mlékem, stavaji se
bolestivymi. Méstnani je dasledkem neodcerpavani dostatecného mnozstvi mléka z prsa.
Nastava 3 az 7 dni po porodu a objevuje se Castéji u prvorodicek. Zvysené pritok krve,
nahromadéné mléko a otok pfispivaji k bolestivosti. Méstnani mtize postihnout prsni dvorec 1
cely prs a narusovat kojeni jak bolesti, tak 1 zménou tvaru bradavky a prsniho dvorce. To
samoziejmé ditéti znesnadnuje spravné uchopeni prsu a sani. To mliZze zpisobit jesté veétsi
podrazdéni bradavky a také vést k neefektivhimu odvadéni mléka, a tim i vetsi bolesti.
M¢éstnani mlze zacit i jako vysledek piisobeni vice faktorli, jako jsou bolest bradavky,
nespravna technika kojeni, malo Casté kojeni nebo odlouceni matky a ditéte. Prevenci nebo
1é¢bou je odebirani mléka z prsi — kojenim, odstiikavanim nebo odsavanim. Jemnéd masaz
pomuze nastartovat odtok mléka, a tak snizit tlak. Snizeny tlak zmékéi prsni dvorec, coz
zarovenl umozni krmeni ditéte. Efektivitu kojeni miize také zvysit tepla voda nebo teply
obklad a odstiiknuti trochu mléka pied krmenim. Podle jinych doporuceni je naopak vhodny

studeny obklad, ktery snizi prokrveni a otok.*(www.cs.wikipedia.org)

Krmeni nahradami materskvm mlékem — umélou vyzivou

Koncem 70. let byl pod vedenim WHO vypracovan zdravotniky, zastupci nevladnich
organizaci a vyrobcl kojenecké vyzivy Mezindrodni kodex marketingu nahrad matetského
mléka. Kodex byl piijat WHO vroce 1981 jako doporuceni vladam, které¢ ma byt dale
rozvijeno v mistnich podminkach. Ma slouzit jako nastroj ke kontrole nevhodnych zptisobt
marketingu ndhrad matefského mléka, lahvi a dudlikd. Cilem tohoto kodexu je pfispéet
k zajisténi bezpecné a odpovidajici vyzivy déti prostfednictvim ochrany a prosazovani kojeni
a zajisténim spravného uzivani nahrad matefského mléka, pokud jsou nezbytné. Dilezitym

krokem v uplatnovani kodexu je rezoluce WHO z kvétna 1994, ktera vyzyva vlady ¢lenskych
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statll, aby zajistily, ze nebudou dodéavany zdarma nebo se slevou ndhrady matetského mléka a
ostatni vyrobky vymezené kodexem. K této rezoluci se piihlasili i zastupci naSi vlady
(Klimova, 2007). Um¢la vyziva se vyuziva k dokrmovani déti, tyto dokrmy jsou podavany
vyjimecné a pomoci injekéni stfikacky. Pii krmeni zlahve umélou vyzivou urcuje druh,
formu, frekvenci a mnozstvi stravy vzdy lékat. Jde o zajisténi vyzivy kojence, kterd plné
nahrazuje kojeni. Krmeni z lahve se nedoporucuje, protoze ptedstavuje jinou techniku sani,
ktera je snazSi nez sani z prsu. Kojenecka vyZiva je uchovana v lednici, pfed pouzitim se
ohteje na pozadovanou teplotu 37°C ve vodni 1dzni, neohiiva se v mikrovinné troubé¢. Dité je
krmeno ve zvySené poloze, aby pfi piti mléko neaspirovalo. Po krmeni se necha odtihnout a
poloZi se na pravy bok.

Kojeni novorozence probiha kazdé 2—-3 hodiny, nékdy spi i o néco déle. V tomto ptipadé je
vhodné miminko probudit a nakojit, popt. podat umélé mléko.

Kojeni novorozence lze provadét v nékolika polohach a osvédcuje se poloha, ktera nejvice

v dany okamZzik vyhovuje matce a jejimu zdravotnimu stavu.

Technika umélé vyzivy

- potieby: kojenecké lahve, savicky, Stétecek pro odstranéni zbytkd mléka z kojeneckych

lahvi
- potieby dikladné vymyvame za pomoci Stétecku
- vzdy pracujeme v Cistém prostiedi
- pouzivame kojeneckou vodu (bez dusi¢nant), napi. Dobrou vodu
- po nakrmeni kojence nechdme odiihnout

- sledujeme zaru¢ni dobu mléénych vyrobki
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Rozdéleni umélé vyZivy novorozence

Za piedpokladu, Ze matka nemuze z jakychkoliv diavodi kojit miminko matefskym

mlékem, je nutné nahradit vyzivou umélymi mléky.

Uméla vyziva je svym sloZenim témé&f totozna se zakladnimi slozkami matefského mléka,
neobsahuje vSak protilatky, ale vétsinou jen modifikovanou kravskou bilkovinu. Mléka
podavana do 6. mésice by méla byt pouze mléka tzv. adaptovand = pomér kaseinu a

laktalbuminu (syrovatky) 40:60.

»VSechny preparaty umélé vyzivy obsahuji mimo bilkovin, tukd a cukri také vSechny

zakladni vitaminy a minerély, a to v mnozstvi odpovidajicim potieb¢.
Mléka délime na:

. pocateéni — do 6. mésice véku — jsou adaptovana (kaseilactalb. 40:60), obsahuji misto
sachar0zy laktdzu, nebo alespoii 50 % laktézy. Jsou to mléka Bebal, Nutrilonpremium, Sunar
baby, Mimilon start atd.

. pokracovaci (naslednd) — po 6. mésici, vétsinou do 1 roku — vétSinou jiz obsahuji jen
sacharézu, pomér kasein:syrovatka 80:20. Jsou to mléka — Beba 2, Sunar plus, Nutrilon

Follow-on, Hamilon standard.

. 0od konce 6. mésice do vyzivy za¢iname zavadét piikrmy — bramboro-zeleninova polévku

(nesolime, nesladime), pozdé&ji masovy vyvar.
- na noc podavame kase (ryZzové, mlééné, ovocne...)
- zavadime ovocné presnidavky, jogurty, tvarohy
- lepek (obilniny, mouka, pe¢ivo) se u zdravého ditéte mize podavat az od 7. mésice

Od 1 roku podavame jiz mletou béznou stravu, pozdé¢ji s kousky pokrmu (dle chrupu,
schopnosti ditéte), dbame na pestrost (dostateéné zastoupeni zeleniny, masa). Vyhodné je

podavani mléka — lépe suSeného (ureného pro veékové rozmezi 1-3 let) neZ surového
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kravského. Mléko ¢i mlé¢né vyrobky by mély byt zastoupeny v dennim jidelnicku alespon ve
2 davkach. Upfednostiiujeme piipravu vatenim, duSenim, smazena jidla nejsou vhodna.
Kofenéni jidel téZ neni doporuceno, pouze je mozné piiméfené solit + nedrazdivé kofeni
v malém mnozstvi. Vhodné je zastoupeni nestravitelné vlakniny pro spravny vyvoj a funkci
stfteva. U mléénych vyrobku upfednostiiujeme vyrobky, Které proSly bioprocesem kvaseni a

obsahuji kultury lactobacillus (lactobacillus acidophillus, bifidus).

U déti, u nichz se projevila alergie ve formé ekzému, prijmu, astmatickych stavi, nebo
kde je pozitivni rodinnd anamnéza na alergii, se podava specialni dieta, pii niz podavame do
6. mésice $tépené bilkoviny — Nutrilon pepti, Beba HA, u zavaznégjSich pepti junior. Jako
alternativu  je mozné pouzit sojové mléko  (Nutrilon Soya, Prosobee).

(www.skola.czechian.net)

4.3.10 Denni a no¢ni rezim novorozence

Novorozenci se vyvijeji velice rychle, znamena to, Ze také potiebuji hodné spat.
Fyziologicky novorozenec spi 18-20 hodin denné. Jejich spanek vSak neni dlouhy, ale
rozdéleny na vice spanki kratSich, probouzeji se na krmeni a poté znovu usinaji. Doba spanku
se s pribyvajicim vékem prodluzuje. Novorozenec se koji kazdé 2-3 hodiny, k tomu je také
tieba uzpusobit rezim. Znakem ospalosti u déti byva tahani se za ousko nebo mnuti ocek.

Neékterym détem se ukazuji pod o€ima i tmavé kruhy.

Posledni kojeni prichazi zhruba ve 22:00 hod. Poté si novorozenec vytvaii no¢ni pauzu pro
spani, pficemz dalsi kojeni ptichazi ve 4 hodiny rano. Tato doba se prodluzuje a v kone¢né

fazi ma byt no¢ni pauza v délce 9 hod, to znamena od 22:00 do 7:00 hod.

4.4 Propusténi z porodnice, navS§téva pediatra a péCe v domacim prostiedi

Propusténi matky z porodnice je zavislé na jejim zdravotnim stavu po porodu a

predpokladu, Ze si osvojila zakladni dovednosti v péci o dité. Pro propusténi novorozence je
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poZadovano potvrzeni, Ze je zdravy, prospivd na vaze a proSel vSemi screeningovymi
vySetienimi a je stanovena indikace kalmetizace. Nejdiive je propusténi mozné 72 hodin po
fyziologickém porodu. Vétsinou se tedy jedna o tieti az paty den od porodu. U matek, které
rodily cisafskym fezem, je to ¢tvrty az Sesty den (pfi nekomplikovaném porodu). Pti odchodu
je matka informovana a poucena o dal$im postupu a nahlaSeni ditéte vybranému pediatru,
s sebou si odnasi pfislusnou zdravotnickou dokumentaci o novorozenci, propoustéci zpravu,
zdravotni a oCkovaci priikaz, také je pouCena ve smyslu nahlésit své miminko zdravotni
pojistovné.

Po odchodu do domaci péce navstivi matku novorozence zvoleny détsky lékar-pediatr,
ktery dité prohlédne, je-li zdravé, zodpovi spolecné s détskou sestrou otdzky a nejasnosti

matky v péci o miminko.

Pediatra v jeho ordinaci dale maminka s miminkem navstévuje v pravidelnych intervalech,
kdy je sledovan dalsi psychomotoricky vyvoj a jeho prospivani. Pediatr rovnéz zahajuje

podavani nezbytnych vitamini a miminko je o¢kovano dle platného ockovaciho kalendare.

Shrnuti

Péce o novorozence vyzaduje velice laskavy a individualni pfistup détské sestry, ktera
provadi edukacéni ¢innost a je s matkou v nejbliz§im kontaktu. Od narozeni po odchod do
doméci péCe je novorozenec v piisném dohledu a celé¢ oddéleni se snazi o napliiovani jeho
potieb a komfort. Na novorozeneckém oddéleni také vétSinou dojde k upevnéni citového
vztahu matka — dité. Do domaci péce odchazi miminko, u néhoz bylo provedeno veskeré

ockovani a screeningova vysetieni.

42



PRAKTICKA EMPIRICKA CAST

Pro empirickou ¢ast bakalatské prace jsem si zvolila tyto nasledujici cile:
Cile empirické casti
1) Stanovit a zhodnotit Groven edukace matek na novorozeneckém oddéleni v péci

o fyziologického novorozence.

2) Stanovit rozsah a obsah edukace matek na novorozeneckém oddéleni v péci o

fyziologického novorozence.

3) Overit srozumitelnost edukace matek na novorozeneckém oddéleni v péci

o fyziologického novorozence.

4) Dle vysledku analyzy dat ziskat podklady pro vytvotreni eduka¢niho materialu —

manual pro sestry i matky

Metodika a charakteristika zkoumaného souboru

Pro vyzkum byla pouZita kvantitativni metoda pomoci standardizovaného dotazniku. Byly
urceny 2 skupiny respondentl — matky na novorozeneckém oddéleni a zdravotni sestry

Z novorozeneckého oddéleni. Pro kazdou z téchto skupin byl ur€en samostatny dotaznik.

Dotaznik ¢. 1 byl ur¢en pro matky po prichodu na novorozenecké oddéleni. Byl vypliiovan
béhem pobytu a odevzdan v den propusténi. Respondentek bylo celkem 70. Dotaznik

obsahoval dohromady 25 otazek, rozdélenych do jednotlivych tematickych oblasti.
e obecné udaje o respondentce: otazky ¢. 1-3

e predporodni piiprava: otazky ¢. 4-8
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e edukace matky na porodnim séle: otazky ¢. 9-16

e oblast kojeni: otazky ¢. 17-22

e propusténi z novorozeneckého oddé€leni: otazka ¢. 23
e nazor na edukaci: otazka ¢. 24

e vyjadieni vlastniho nazoru, dodatku, pfipominky: otazka ¢. 25

Dotaznik ¢&. 2 byl urCen pro zdravotni sestry z novorozeneckého oddéleni. Celkovy pocet
respondentek byl 10 (cely kolektiv — 100% navratnost). Administrace dotazniku probihala

v pribéhu ledna a Gnora 2013.
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5 VYSLEDKY SETRENI MATEK

Otazka ¢. 1 Kolik Vam je let?

Respondentky uvadély sviij vék v letech. Podle veéku byly rozdéleny do 4 skupin po 5
letech.

Tabulka €. 1

Vék respondentek Pocet %
20 - 25 let 11 16 %
26 - 30 let 28 40 %
31 - 35 let 21 30 %
36 - 40 let 10 14 %
Celkem 70 100 %
Graf ¢. 1

Vék respondentek

m20- 25 let
M 26-30let
m31-35]let
m36-40let

Komentar

Nejpocetnéjsi vékovou skupinu tvoii respondentky ve véku 26-30 let — 28 Z.(t. j. 40 %).
Nejmén¢ pocetnou vékovou skupinu tvoii respondentky ve véku 36—40 let — 10 Z.(t. j. 14 %).
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Otéazka €. 2 Nejvyssi dosaZené vzdélani?

Tabulka €. 2

NejvysSi dosazené vzdélani Pocet %
Zéakladni 9 13 %
Stiedni bez maturity 17 24 %
Stfedni s maturitou 23 33%
Vy35i odborné 1 1%
VysokoSkolské 20 29 %
Celkem 70 100 %
Graf ¢. 2

v d r

Nejvyssi dosazené vzdélani

m zakladni

B stfedni bez maturity
1 stfedni s maturitou
H vys$si odborné

m vysokoskolské

Komentar

Dosazené nejvyssi vzdélani respondentek nebylo v jejich vybéru zohlednéno, ptesto z tohoto

dotazu vyplynula tato fakta:

Sttedniho vzdélani, at’ s maturitou, nebo bez ni, dosahlo 57 % oslovenych respondentek.
Vysokoskolského vzdélani dosahlo 29 % respondentek. Zakladni vzd€lani mélo 13 %

dotézanych. A pouze 1 % tvofila skupina s vy$§im odbornym vzdélanim.
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Otéazka ¢. 3 Jste prvorodicka?

Tabulka ¢. 3

Prvorodicka Pocet %
Ano 31 44 %
Ne 39 56 %
Celkem 70 100 %
Grafé. 3

Jste provorodicka?

B Ano, jsem prvorodicka

B Ne, nejsem provorodicka

Komentar

Dotazované respondentky se dle vysledku tohoto dotazu rozdé€lily na 2 téméf stejné poloviny,
kde 44 % Zen rodilo poprvé a 56 % nikoliv. Zeny v druhé skupiné nejéastéji rodily podruhé
40%, 16% vicekrat (z nichz 1 rodila dokonce jiz posedmé).
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Otazka ¢. 4 Navstivila jste kurz piedporodni piipravy?

Tabulka ¢. 4

Navstéva kurzu Pocet %

Ano 28 40 %

Ne 42 60 %

Celkem 70 100 %

Graf¢. 4

Navstéva kurzu
M Ano, navstivila.
H Ne, nenavstivila
Komentar

Respondentek, které navstévovaly kurzy pfedporodni piipravy (40 %), bylo zhruba tolik,

jako prvorodi¢ek (44 %). Muzeme usuzovat, Ze vicerodic¢ky tyto kurzy uz zpravidla

nenavstévuji.
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Otazka ¢. 5 Navstivil tento kurz spolecné s Vami i otec ditéte?

Tabulka ¢. 5

Otec na kurzu Pocet %
Ano 20 72 %
Ne 8 28 %
Celkem 28 100 %
Graf é. s

Navstéva otce na kurzu

B Ano, navstivil

M Ne, nenavstivil

Komentar

Tato otazka byla pokladana pouze Zenam, které se ucastnily piedporodnich kurzu.
Z celkového poctu 28 otctl, jejichZ partnerky navstivily ptfedporodni kurz, se jich 20 tcastnilo
tohoto kurzu spolu s partnerkou, coz piedstavuje 72 %. Otazkou zlstava, jak vysoka by byla

ucast otct, kdyby na kurzy chodily v§echny matky.
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Otéazka ¢. 6 Byl tento kurz pro Vas prinosem?

Tabulka ¢. 6
Prinos kurzu Pocet %
Ano 28 100 %
Ne 0 0%
Celkem 28 100 %
Grafé. 6
Pfrinos kurzu
0%
B Ano, byl pfinosem1st Qtr
H Ne, nebyl pfinosem
Komentar

Vsechny Zeny, které kurz navstivily, uvadéji, ze byl pro né piinosem.
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Otazka ¢. 7 Dostala jste své dité bezprostiedné po porodu na bricho?

Tabulka ¢. 7

Dité poloZeno na biicho Pocet %
Ano 52 74 %
Ne 15 22 %
Ne, zdravotni stav miminka to nedovolil 3 4%
Celkem 70 100 %
Grafé. 7

Dité poloZzeno matce na bricho po porodu

H Ano
H Ne

= Ne, zdravotni stav ditéte to
nedovolil

Komentar

Z odpovédi na tuto otazku vyplyva, Ze tfem ze 4 Zen bylo miminko polozeno na bficho
bezprostiedné po porodu. V 22 % se tak nestalo, zde hraje urcitou roli zdravotni stav matky.
Limitujicim faktorem vSak zlstava zdravotni stav miminka, ktery ve 4 % zamezil polozeni

ditéte mamince na bficho po porodu.
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Otéazka ¢. 8 Bezprostiedné po porodu s détskou sestrou prilozily dité k prsu

Tabulka ¢. 8

Dité priloZeno K prsu Pocet %
Ano 49 70 %
Ne 17 24 %
Ne, zdravotni stav to nedovolil 4 6 %
Celkem 70 100 %
Graf¢. 8

Dité prilozeno k prsu po porodu

H Ano, bylo pfiloZzeno
H Ne,nebylo prilozeno

= Ne, nebolo
pfiloZzeno, zdravotni stav
miminka to nedovolil

Komentar

V tomto dotazu respondentky uvadi, Ze v 70 % bylo jejich miminko pfilozeno k prsu
bezprosttedné po porodu. Ve 24 % k ptilozeni nedoslo, opét zde neni zohlednén zdravotni

stav matky. V 6 % pfilozeni k prsu nedovolil zdravotni stav miminka.
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Otéazka ¢. 9 Méla jste po prichodu na oddéleni miminko hned u sebe?

Tabulka ¢. 9

Miminko u matky Pocet %
Ano, hned po ptichodu 20 29 %
Apo,vpo kratké dobé, l’<dy se 34 49 %
mi vénovala zdravotni sestra
Ne, necitila jsem se dobie 16 22 %
Celkem 70 100 %
Graf¢. 9
Miminko u matky po prichodu na
oddéleni
B Ano, hned po porodu
B Ano, po kratké dobé
Ne, necitila jsem se dobre
Komentar

Shrnuti této otazky ukazuje, Ze v drtivé vétsing, v 49 %, sestra nejdiive matku kratce
edukuje a potom priklada miminko matce k prsu. 29 % respondentek dostalo miminko k prsu
neprodlené¢ po porodu, coz je spravny postup. V 22 %, z divodu matciny indispozice

k pfilozeni doslo az mnohem pozdé&ji.
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Otazka ¢. 10 Béhem prvniho dne na novorozeneckém oddéleni Vam bylo

ukazano: matky mély moznost vybéru vice odpovédi

Tabulka ¢. 10

Odpovéd’, celkem Pocet %

Ptilozeni k prsu 57 30 %
Ptebalovani 49 26 %
Koupéni 44 24 %
Péce o pokozku 33 18 %
Meéfteni télesné teploty 4 2%

Graf ¢. 10.

Ukazky na novorozeneckém
oddéleni

2%

B Prikladani k prsu

B Prebalovani
Koupani

B Péce o pokozku

B Méreni télesné teploty

Komentar

Na zéklad¢ odpovéedi respondentek Ize soudit, ze maminky mély nejvétsi zajem o ukazky
kojeni a ptikladani k prsu, v 30%. Dale je zajimal zpisob piebalovani, v 26%, nejmensi

zajem byl o méteni télesné teploty, v 2%. Maminkam se ukazovalo vice ukazek najednou.
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Otazka ¢. 11. VySe jmenovane zakladni ukony Vam byly ukazany:

Tabulka €. 11.

Odpovéd’, celkem Pocet %
Jedenkrat 44 63 %
Dvakrat 9 13 %
Trikrat 0 0%
Opakovang, dle potieby 17 24 %
Celkem 70 100 %
Graf ¢. 11.

Pocet ukazek

M Jedenkrat
0% W Dvakrat
m Trikrat

B Opakované dle potreby

Komentar

Odpovéd na tuto otazku je piekvapenim, jelikoz jsem ocekavala jiné procentualni
rozdéleni. Vice nez jednou byly ukazky predvadény v 37 %, coz je ponékud malo. Myslim si,

ze je lze opakovat dle potfeb maminky. Je to jisté namét k diskuzi.

55




Otazka ¢. 12 Ukazky probihaly:

Tabulka ¢. 12

Odpovéd’, celkem Pocet %
Spolecné s jinymi matkami, 0
vZdy v uréitou dobu 23 3%
Individuélng, vzdy v urcitou 0
dobu 9 13%
Individualné, dle osobni 0
dohody s détskou sestrou 38 54 %
Celkem 70 100 %

Graf ¢. 12

Prubéh ukazek

B Spolecné s jinymi
matkami, vidy v
urcitou dobu

M Individualné, vidy v
urcitoou dobu

o Individualng, dle
osobni dohody s
détskou sestrou

Komentar

V tomto dotazu se respondentky mély moznost vyjadfit, jakym zpisobem jim byly
ukéazany zékladni Ukony v péci o své dité. 33 % dotdzanych matek je vidélo hromadné, 67 %
individualné.

56



Otazka ¢. 13 Informace o tom, co se bude dit s ditétem, Vam podavala?

Tabulka €. 13

Odpovéd’, celkem Pocet %
Pouze détska sestra 11 16 %
Détska sestra a 1ékar 58 83 %
Pouze lékar 1 1%
Celkem 70 100 %
Graf ¢. 13

Podavané informace

1%

B Pouze détska sestra
W Détska sestra a lékar

W Lékar

Komentar

Informace, dle odpovédi respondentek, byly sdélovany v 83% I¢kafem a sestrou, vyplyva
to nejspise ze spolecné provadéné vizity. Lékai sam informuje pouze ojedinéle, taktéz i détska

sestra.
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Otéazka ¢. 14 Priprava ke kazdodenni prohlidce ditéte probihala:

Tabulka €. 14

Odpovéd’, celkem Pocet %
VZdy s détskou sestrou 40 57 %
Neékdy s détskou sestrou 13 19 %
Vyjimecén¢ s détskou sestrou 17 24 %
Celkem 70 100 %
Graf ¢. 14

Pfiprava k vizité

B Vzdy s détskou sestrou
m nékdy s détskou sestrou

m vVyjimecné s détskou sestrou

Komentar

Z odpovédi respondentek vyplyva, ze détska sestra ve vétSing piipadl, 76%, pomaha
matce s ptipravou ke kazdodenni prohlidce a to vzdy, nebo nekdy. V 24 % neni pomoc tieba,

matKy jsou samostatné, sestra pouze nahodné kontroluje.
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Otéazka ¢. 15 Pri této pripravé bylo mozné opakovat ukony:

- matky mély moznosti vybéru vice odpovédi

Tabulka ¢. 15

Odpovéd’, celkem Pocet %
Piebalovani 43 35 %
Péce o pokozku 23 19 %
Meéfeni télesné teploty 6 5%
Kojeni 50 41 %
Graf ¢. 15

Opakované ukazky

B Prebalovani
B Péce o pokozku
1 Méfeni télesné teploty

H Kojeni

Komentar

Odpovédi na tuto otazku koresponduji s otdzkou ¢islo 10. Maminky maji zajem i béhem
pobytu na novorozeneckém oddéleni se co nejvice dozveédét o kojeni 41 %, prebalovani 35 %

a péci o pokozku 19 %.
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Otéazka ¢. 16 Lékar, ktery dité prohliZel, Vas vzdy informoval o jeho stavu?

Tabulka ¢. 16

Odpovéd’, celkem Pocet %
Ano, vZdy informoval 68 97 %
Ne, neinformoval 2 3%
Celkem 70 100 %
Graf ¢. 16

Podavané informace

3%

B Ano, vidy informoval

M Ne, neinformoval

Komentar

Odpovédi respondentek hovoii o tom, ze prohlizejici 1ékat informuje matku prakticky
vzdy po ukonceni prohlidky, 97%. 3% odpovédi mohou tvofit naléhavé situace /akutni stavy/,

kdy Iékat nemiize dokoncit prohlidku a matku informovat.
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Otazka ¢. 17 O kojeni jste byla informovana jiz pred porodem?

Tabulka ¢. 17

Odpovéd’, celkem Pocet Procenta %
Ano, pfed porodem 19 27 %
Ne, nebyla 51 73 %
Celkem 70 100 %
Graf ¢. 17

Informovanost o kojeni pred porodem

B Ano, byle jsem informovéana
pred porodem

B Ne, nebyla jsem informovana o
kojeni pred porodem

Komentar

Z odpovédi respondentek vyplyva, ze 73 % dotazanych informace o kojeni pfed porodem
nemaji, coz je dano spektrem zajmu maminek pied porodem. 27 % respondentek informace o

kojeni pted porodem maji, jelikoz je nejspiSe sami vyhledéavaly.
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Otéazka ¢. 18 O materském mléce, kojeni, polohach pri kojeni jste cerpala

Z téchto zdr Ojlolt - matky mély moznost volit vice odpovedi

Tabulka ¢. 18

Odpovéd’, celkem Pocet %
Ptedporodni kurz 16 15 %
Odborna literatura, Casopisy, internet 44 42 %
Lakta¢ni poradkyné 4 4%
Porodnice 26 25 %
Jiny zdroj 14 14 %
Graf ¢. 18

Zdroje informaci

B Predporodni kurz
B Odborna

literatura, ¢asopisy, internet
m laktacni poradkyné

M porodnice

M jiny zdroj

Komentar

Respondentky odpovidaly, Ze ¢erpaly informace o kojeni atd. z odborné literatury,
Casopisi a internetu 42 %. Dale informace sbiraly az v porodnici (25 %). Pfi navstéve
predporodniho kurzu informace ziskalo 15 % dotazanych. Jiné zdroje dotazovanych o kojeni

zahrnovaly ostatni maminky, kamaradky, osobni zkuSenosti, vlastni matka atd.
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Otazka ¢. 19 Byla jste o prikladani k prsu a nastupu laktace informovana

pFijatelnym a pochopitelnym zptusobem?

Tabulka ¢. 19

Odpovéd’, celkem Pocet %
Ano, Pii] atelrnym a 63 90 %
pochopitelnym zptisobem

Ano, nekvterym vyraziim jsem 6 9%
nerozuméla

Ne, bylg to z:flpla\o/a 1 1%
odbornych vyrazi

Celkem 70 100 %
Graf ¢. 19

Informovanost o prikladani k prsu a nastupu
laktace

1%

m Ano
m Casteéné

W Ne

Komentar

Tento vysledek se da ptredpokladat, jelikoz je trvale patrna snaha informovat maminky
zpusobem jim blizkym a ptizpiisobovat informace tak, aby byly snadno pochopitelné. Proto je

pies 90 % odpovédi kladnych. Zaporné odpovédi tvoii pouze nepatrny zlomek, 1%.
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Otazka ¢. 20 Byly Vam ukazany rizné polohy pri kojeni, méla jste mozZnost

si vybrat tu nejlepsi pro Vas?

Tabulka ¢. 20

Odpovéd’, celkem Pocet %
Ano, b_ny ukazany a mohla 31 44 %
jsem si vybrat

Ano, ale pouze Castecné 24 34 %
Ne, nebyly ukazany 15 22 %
Celkem 70 100 %

Graf ¢. 20
Ukazky poloh pri kojeni
B Ano, byly ukazany
M Ano, ¢astecné
Ne, nebyly ukazany
Komentar

Tato otazka nepfimo odrazi, jak se zdravotni personal vénuje maminkdm, jak jim poméaha
s kojenim a najit optimalni polohu pii kojeni. 44% respondentek je zcela spokojenych, 34 %
pouze caste€né a 22 % respondentek tuto pé€i nepotiebuje, jsou samostatné, nebo ani

opakovany pokus nebyl uspésny.
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Otazka ¢. 21 Byly Vam uké&zany pomicky pro kojeni, méla jste moZnost si
je vyzkouset?

Tabulka €. 21

Odpovéd’, celkem Pocet Procenta %
Ano, byly ukazz_:lr_ly, méla ) 10 14 %
jsem moznost si je vyzkousSet
Ano, cavstecne ukazany 1 14 20 %
vyzkouseny
Ne, nebyly ukazéany 46 66 %
Celkem 70 100 %
Graf ¢. 21
Ukazky pomiucek pri kojeni
B Ano, byly ukazany, méla jsem
moznost si je vyzkouset
M Ano, ¢astecné ukazany i
vyzkouseny
= Ne, nebyly ukazany
Komentar

Dotézané respondentky v 66% nemély moznost se seznamit s pomickami pii kojeni, 20%

tuto mozZnost mély pouze ¢astecné a pouze v 14 % mohly tyto pomicky plné€ vyuzit.
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Otazka ¢.22 Péce o prsa, prikladani k prsu, kojeni Vam na novorozeneckém

oddéleni ukazala: - matky mély moznost volit vice odpovédi

Tabulka €. 22
Odpovéd’, celkem Pocet %
Détska sestra 63 77 %
Laktaéni poradkyné 6 7%
Lékar 1 1%
Porodni asistentka 12 15 %
Graf ¢. 22
Kdo ukazal péci o prsa

W détska sestra

M Laktacni poradkyné

W Lékar

M Porodni asistentka
Komentar

Dle ziskanych odpovédi je patrné, Ze v edukaci péce o prsa a piikladani k prsu je détska
sestra nezastupitelnd, jeji podil na této problematice je 77 %. Mensi, nicméné podstatnou

meérou se podili 1 porodni asistentka, 15 %. Lakta¢ni poradkyné pak 7 %.
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Otazka ¢. 23 V den propusténi Vam byly zopakovany informace, na které si
mate u miminka dat pozor, byla jste informovana, kam a kdy se mate
dostavit, obdrzela jste potiebné propoustéci zpravy a ofkovaci prikaz.

Toto v§e Vam bylo predano:

Tabulka ¢. 23

Odpovéd’, celkem Pocet %
Détskou sestrou 26 37 %
Détskou sestrou a lékafem 32 46 %
Lékafem 12 17 %
Celkem 70 100 %
Graf ¢. 23

Predani propoustécich dokumentt

B Détskou sestrou
m Détskou sestrou a lékafem

m Lékarem

Komentar

Lékar a détska sestra propousti maminku s ditétem nejcastéji, 46 %. Lékar sam, nebo

sestra propousti mén¢ Casto, Iékar - 17 %, sestra - 37 %.
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Otazka ¢. 24 Byla edukace podle Vaseho nazoru kompletni?

Tabulka ¢. 24

Odpovéd’, celkem Pocet %
Ano 64 91 %
Ne 6 9%
Celkem 70 100 %
Graf ¢. 24

Je edukace kompletni

H Ano

H Ne

Komentar

70 dotazovanych respondentek se shodlo, Ze edukce je kompletni — 90%, 9%
respondentek se domniva, Ze je neuplna, dle jejich nazoru chybi vice informaci o kojeni.

Z této skupiny 1 respondentka uvadi ,, nevim*.
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Otazka ¢. 25 Chcete jesté sama néco dodat k této problematice?

Tabulka €. 25

Odpovéd’, celkem Pocet %
Chci a dodavam 3 4%
Nechci 67 96 %
Celkem 70 100 %
Graf ¢. 25

Vlastni nazor

M chci a dodavam

M Nechci

Komentar

V této otdzce dostaly respondentky moznost vyjadiit svilj nézor, ktery nebylo mozno
vystihnout prostfednictvim vyse uvedenych otazek. Toho vyuzily pouze 4% dotazovanych

respondentek.

Jejich nézory, postiehy se stanou piilohou této bakalaiské prace.
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6 VYSLEDKY SETRENI VSEOBECNYCH SESTER

Otazka ¢. 1 Jak dlouho pracujete na novorozeneckém oddéleni? (uvedeno

v letech)

Tabulka ¢. 1

Odpovéd’, celkem Pocet %
1-5let 3 30 %
6 — 10 let 3 30 %
11 —15 let 2 20 %
16 — 20 let 1 10 %
Nad 20 let 1 10 %
Celkem 10 100 %
Graf¢. 1

Odpracované roky

m1-5let
m6-10 let
11-15let
m16-20let
B nad 20 let

Komentar

Soubor 10 respondentek je rozdélen dle odpracovanych let na novorozeneckém oddéleni,
nejvice respondentek zde pracuje do 10 let, tj. 60 %. Nejdéle (30 let) zde pracuje 1
respondentka, t.j. 10 %.
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Otéazka €. 2 Nejvyssi dosaZené vzdélani?

Tabulka ¢€. 2

Odpovéd’, celkem Pocet %
\/Seobecna sestra 1 10 %
Détska sestra 9 90 %
Diplomovana sestra 0 0%
S titulem Bc, nebo Mgr. 0 0%
Celkem 10 100 %

Graf ¢. 2
Dosazené vzdélani
0% 0%
M VSeobecna sestra
W Détska sestra
m Diplomovana sestra
m S titulem Bc, nebo Mgr
Komentar

Na novorozeneckém oddéleni pracuji sestry s odbornym vzdélanim a to v drtivé vétSing
sestra détska (90 %). 10 % tvofi sestry vSeobecné. Zcela chybi sestry s vy3si odbornym

vzdélanim.
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Otazka ¢. 3 Jak velkou ¢ast pracovni doby vénujete administrativé?

Tabulka ¢. 3
Odpovéd’, celkem Pocet %
1 hodinu 0 0%
2 hodiny 0 0%
3 hodiny 6 60 %
Vice nez 3 hodiny 4 40 %
Celkem 10 100 %
Grafé. 3
Doba vénovana administrativé
m 1 hodina
B 2 hodiny
= 3 hodiny
M vice nez 3 hodiny
Komentar

Z odpovédi na tuto otdzku vyplyva, Ze sestra stravi administrativni ¢innosti cca 4 pracovni

doby, tj. 60 % dotazanych. Jest¢ vétsi Cast pracovni doby touto Cinnosti stravi 40 %

dotazanych.
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Otazka ¢. 4 Jak velkou ¢ast pracovni doby vénujete edukaci matek?

(vypiste slovy)
Tabulka ¢. 4
Odpovéd’, celkem Pocet %
Vétsinu ¢asu 5 50 %
Pribézné, dle potieb matek 4 40 %
Individuéalné 1 10 %
Celkem 10 100 %
Graf ¢. 4

Cas straveny edukaci matek

B Vétsinu Casu
B Pribéziné, dle potreb matek

= Individualné

Komentar

50 % respondentek se edukaci vénuji po vétsinu pracovni doby. 10 % sester se vénuje
matkém individualné, 40 % respondentek se matkam vénuje pribézné, nelze vSak presné fici

ani u jedné skupiny, jak velkou ¢ast pracovni doby edukaci vénuji.
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Otazka ¢. 5 Vénujete se aktivné problematice kojeni?

Tabulka €. 5

Odpovéd’, celkem Pocet %
Ano 8 80 %
Ne 2 20 %
Celkem 10 100 %
Graf ¢. 5

Problematika kojeni

B Ano, aktivné se vénuji této
problematice

B Ne, této problematice se
aktivné nevénuji

Komentar

Kojeni je jednim ze zakladnich kament péce o novorozence, c0Z se odrazi i v piistupu

sester k této problematice. 80% dotdzanych se kojeni vénuje aktivné.
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Otazka &. 6 Utastnite se aktivné kurzii pro budouci matKky na

novorozeneckém oddéleni?

Tabulka €. 6

Odpovéd’, celkem Pocet %
Ano 1 10 %
Ne 9 90 %
Celkem 10 100 %
Graf ¢. 6

Aktivni ucast na kurzu

M ano, ucastnim se aktivné

M ne, aktivné se neucastnim

Komentar

Aktivni ucasti, tvorbou piednasek, organizaci kurzu, se dle odpovédi respondentek, mize

pochlubit 10 % sester, 90 % se aktivné neucastni.
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Otéazka ¢. 7 Domnivate se, Ze jsou tyto kurzy pro matky prinosné a usnadni

jim péci o novorozence?

Tabulka ¢. 7
Odpovéd’, celkem Pocet %
Ano 4 40 %
Ne 1 10 %
Céstecné 5 50 %
Celkem 10 100 %
Grafé. 7
Pfinos kurzu
M ano
M ne
m ¢astecneé
Komentar

Z odpovédi dotdzanych respondentek je patrné, Ze drtiva vétSina, 90% si mysli, ze kurzy
jsou piinosem, ale z toho v 50 procentech pouze ¢asteCnym piinosem. Toto muze byt dano

urovni a zptusobem edukace matek.
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Otazka ¢. 8 Bezprostifedné po porodu prikladate novorozence matce

K prsu?

Tabulka ¢. 8

Odpovéd’, celkem Pocet %
Ano 10 100 %
Ne 0 0%
Celkem 10 0%
Graf¢. 8

Prikladani k prsu po porodu

0%

M ano

M ne

Komentar

Z dotazanych respondentek 100% ptiklada novorozence k prsu matky po porodu. Zde neni
bran v uvahu zdravotni stav novorozence, jeZ je jisté limitujicim faktorem. V otdzce je
mysleno ,,fyziologického novorozence*. Bude zajimavé srovnani s otdzkou v prvni empirické

¢asti, na kterou odpovidaly matky.
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Otazka ¢. 9 Ma matka moznost mit novorozence na porodnim séle u sebe?

Tabulka ¢. 9

Odpovéd’, celkem Pocet %
Ano, kdy,z to dovoli 10 100%
zdravotni stav novorozence

Ne 0 0%
Celkem 10 100 %

Graf ¢. 9
Novorozenec u matky na porodni sale
0%
M ano, kdyz to zdravotni stav
novorozence dovoli
Hne
Komentar

Fyziologicky novorozenec prakticky vzdy zistava u matky na porodnim sale. Z tohoto

pohledu je rozhodujici zdravotni stav matky.
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Otéazka ¢. 10 Po prichodu na oddéleni davate dité matce:

Tabulka €. 10

Odpovéd’, celkem Pocet %
Ihned 6 60 %
Do 1 hodiny 4 40 %
Pozdgji 0 0%
Celkem 10 100 %
Graf ¢. 10

matka a novorozenec

0%

B matka dostane svého
novorozence k sobé ihned

m do 1 hodiny

1 pozdéji

Komentar

Dotazané respondentky, sestry novorozeneckého oddéleni, se vzdy snazi, aby matka méla
své dité co nejdiive u sebe. V 60 % tomu tak je, 40 % uvadi, ze matka dostane své dité do 1

hodiny po ptichodu na novorozenecké odd¢leni.
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Otazka ¢. 11 Béhem prvniho dne na oddéleni maminkam ukazuji:

Tabulka €. 11

Odpovéd’, celkem Pocet %
Prikladani k prsu 10 43 %
Piebalovani 10 43 %
Koupani 3 14 %
Meéfeni télesné teploty 0 0%
Graf ¢é. 11

Ukony

0%

m prikladani k prsu
B pieballovani
m koupani

H méreni télesné teploty

Komentar

Nejvetsi zdjem matek je o ukdzky a pomoc pii kojeni, 43 %, ptebalovani 43 %. Na strané
druhé, nejmensi zijem bylo o ukdzky méfeni tcélesné teploty. Jde o fyziologického
novorozence. Respondentky vétSinou ukazuji vice ukont najednou — vétSinou piikladani

K prsu a ptebalovani, zadna z nich neuvedla ukazku méfeni télesné teploty.
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Otazka ¢. 12 VySe jmenované ukony ukazuji:

Tabulka ¢. 12

Odpovéd’, celkem Pocet %
Jedenkréat 0 0%
Dvakrét 1 10 %
Ttikrat 0 0 %
Opakované, dle potieby 9 90 %
Celkem 10 100 %
Graf ¢. 12

Ukony ukazany

0%

M jedenkrat
M dvakrat
m trikrat

B opakované,dle potieby

Komentar

Vétsina respondentek vyse jmenované tkony ukazuje opakované, dle potfeby matky, tj.

90%. Pouze mala ¢ast, 10 %, se omezi na 1 opakovani.
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Otazka ¢. 13 Ukéazky probihaji:

Tabulka €. 13

Odpovéd’, celkem Pocet %
Individuélng, vzdy v urcitou 0 0%
dobu
Ind1v14ualne, dle dohody 9 90 %
s maminkou
Spole¢né, vzdy v urcitou 1 10 %
dobu
Celkem 10 100 %
Graf ¢. 13
Prabéh ukazek
0%
M individudlné, vzdy v urcitou
dobu
m individudlné, dle dohody s
maminkou
1 spolecné, vzdy v urcitou dobu
Komentar

Ukazky tkond, o kterych je zde fe¢, maji probihat individualné, dle dohody s maminkou.
Takto se chova 90% respondentek. 10% tento trend odmita.
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Otazka ¢. 14 Informace o tom co se bude dit s miminkem podavam:

Tabulka €. 14

Odpovéd’, celkem Pocet %

Samostatné 5 50 %
Spole¢né¢ s 1ékafem 5 50 %
Celkem 10 100 %

Graf ¢. 14

Podavani informaci

M samostatné

M spolecné s lékarem

Komentar

Zélezi, jaké informace jsou podavany. Respondentky v 50% podavaji informace

samostatné, ale v 50 % spolu s 1ékafem. VétSinou jde o informace o zdravotnim stavu, planu

péce, 1écby, atd.
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Otazka ¢. 15 S pripravou miminka k prohlidce pomaham:

Tabulka €. 15

Odpovéd’, celkem Pocet %
VzZdy 0 0 %
Nekdy 7 70 %
Vyjimecné 3 30 %
Celkem 10 100 %
Graf &. 15

Priprava k prohlidce

0%

M vidy
H nékdy

m vyjimecné

Komentar

Z 10 dotazanych respondentek, 70 %, pomize mamince n€kdy a 30 % jesté¢ méne. Miize
to souviset spracovni vytiZzenosti sester, samostatnosti maminek p#i pfipravé miminka

k prohlidce.
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Otazka ¢. 16 P¥i této pripravé opét ukazuji:

Tabulka ¢. 16

Odpovéd’, celkem Pocet %
Ptebalovani 10 37 %
Jak pecovat o pokozku 8 30 %
Me¢fieni télesné teploty 2 7%
Kojeni 7 26 %
Graf ¢. 16

Ukazky

M prebalolvani
M jak pecovat o pokozku
1 méreni télesné teploty

H kojeni

Komentar

Dotazované respondentky nejcastéji ukazovaly prebalovani, t.j. 37 %, potom jak peovat o

pokoZzku, t.J.30 %. Jak jiz bylo opakované feceno, nejmensi zajem je o méteni télesné teploty.
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Otazka ¢. 17 Pisobi na Vasem oddéleni laktacni poradkyné?

Tabulka ¢. 17

Odpovéd’, celkem Pocet %

Ano 10 100 %

Ne 0 0%

Celkem 10 100 %

Graf ¢. 17

Laktacni poradkyné
0%
M ano
M ne
Komentar

VSechny dotdzané respondentky, uvadi, ze na oddéleni pusobi lakta¢ni poradkyné.

86




Otéazka €. 18 O polohach pri kojeni, kojeni a materském mléce maminku

informuji:

Tabulka ¢. 18

Odpovéd’, celkem Pocet %
Pmtze pﬁ prichodu na 0 0%
odd¢leni
Opakovang, dle prani matky 10 100 %
Celkem 10 100 %
Graf ¢. 18
Informace k materském mléce a kojeni
0%
B pouze pfi pfichodu na oddéleni
B opakované, dle prani matky
Komentar

K této otdzce neni co dodat, respondentky jasn¢ vyjadrily, sviij postoj ke kojeni. 100%
sester se opakované vénuje matkam a edukuje je o kojeni, polohach pii kojeni, vyhodach

matefského mléka.
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Otazka ¢. 19 PFi kojeni mam moZnost ukazat pomiicky ke kojeni?

Tabulka €. 19

Odpovéd’, celkem Pocet %
Ano 10 100 %
Ne 0 0%
Celkem 10 100 %
Graf ¢. 19

0%

MozZnost ukazky pomticek ke kojeni

M ano

Hne

Komentar

V3echny respondentky maji moznost ukazat pomucky ke kojeni.
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Otéazka ¢. 20 O béznych vykonech, odbérech, odstranéni pupecniho pahylu,

atd. maminku pfedem informuji a pak u samotného vykonu asistuji:

Tabulka €. 20

Odpovéd’, celkem Pocet %

Ano, vzdy 10 100 %
Ne 0 0%
Celkem 10 100 %
Graf ¢. 20

Informace a asistence

0%

M ano, vidy

M ne

Komentar

Bé&hem opakovanych navstév u maminek je 100 % respondentek informovano o

udélostech nasledujicich, vykonech, pfi kterych potom asistuji.

89




Otazka ¢. 21 PFi propusténi zdiraziuji véci, ukony, na které si maminka ma

doma dat pozor.

Tabulka €. 21

Odpovéd’, celkem Pocet %
Ano 10 100 %
Ne 0 0%
Celkem 10 100 %

Graf ¢. 21

, 7 (-]

Propusténi a zdlraznéni ukonu

0%

M ano

M ne

Komentar

Z odpovédi vyplyva, ze vSechny respondentky pii propusténi upozoriiuji na véci a ukony,

na které si maminka ma doma déat pozor.
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Otazka ¢. 22 Mate pocit, Ze vysledek Vasi edukace je adekvatni

vynaloZenému usili a ¢asu?

Tabulka €. 22

Odpovéd’, celkem Pocet %
Ano 0 0%
Ne 10 100 %
Celkem 10 100 %
Graf ¢. 22

Je vysledek edukace adekvatni

0%

M ano

M ne

Komentar

100% shoda respondentek na tom, Ze vysledek edukace neodpovida vynalozenému usili a
Casu — ukazuje na chybu v edukaci. Jisté¢ zde hraje dilezitou ulohu i maminka, jeji pfechodné

rozpoloZeni, zcela nova Zivotni role. Tomu v§emu by se méla edukace pfizpusobit.
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Otazka ¢. 23 Jaky mate nazor na vytvoreni

k edukaci matek na oddéleni?

Tabulka €. 23

standardniho manualu

Odpovéd’, celkem Pocet %

Ano, uvitala bych ho 5 50%

Ne, nepi potfe‘pa: vSechny 5 50%

edukujeme stejné

Celkem 10 100%

Graf ¢. 23

Nazor na vytoreni standardniho manualu
W ano
M ne
Komentar

Dle nazoru respondentek, kdy se rozdélily presné na 2 stejné poloviny, neni zfejmé, zda

manual ano, ¢i ne. ,,KdyZ dvé délaji totéZ, neni to totéz*, to je stard pravda a té bychom se

m¢eli drzet. Myslim, Zze manual by byl na mistg.
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Otazka ¢. 24 Chcete sama néco dodat k tomuto tématu?

Tato otazka ztstala u vSech respondentek nevyplnéna.
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7 DISKUZE

Odpovédi matek (rodicek)
Ad 1. cil

Na prvni cil prace (Stanovit a zhodnotit aroven edukace matek na novorozeneckém oddéleni
Vv péci o fyziologického novorozence) matky odpovidaly v otdzkach ¢. 6, 10, 11, 12, 13, 14,
15, 16, 18, 20, 21, 22, 23 a 24. N¢&které z otazek svym zaméfenim odpovidaly na cil 1 (Groven

edukace) a na cil 2 (rozsah a obsah edukace).

V otédzce €. 6 vSech 28 matek tcastnicich se kurzl predporodni piipravy odpovédélo, ze pro
n¢ byl kurz pfinosem. V otdzce ¢. 12 se ukazalo, ze plnym dvéma tfetindm matek byly ukazky
ptedporodni piipravy v porodnici (prvni den) ukazovany individudlné (zbylé tietin¢ matek
hromadn¢). To ukazuje, Ze si personal je schopen najit dostatek ¢asu na individudlni pfipravu
matek k porodu. Informace o tom, co se bude dit s ditétem (otazka ¢. 13) byly v drtivé vétSing
(83 %) podavany soucasné sestrou 1 lékafem, coz sv&€d¢i o pomérné velké angaZovanosti
a dobrém pfiistupu personalu. Na druhé¢ stran¢ dvé tietiny respondentek (v otdzce €. 21) udaly,
ze jim nebyly ukazany pomiicky pro kojeni (tedy si je ani nemohly vyzkousSet), coz ukazuje
na to, Ze informace jsou podavany spiSe jen ustné, a nikoliv ndzorn¢. Otdzka ¢. 22 (kdo
matkam piedvedl péci o prsa, ptikladani k prsu a kojeni) ukazala, Ze v praktickych ukéazkach
stale dominuje Cinnost sester na oddé€leni (vice nez tfi Ctvrtiny ukazek) pred cinnosti

lakta¢nich poradkyni a porodnich asistentek.

Uroveti edukace lze postihnout t&7ko; musel by se provést rozsahlejsi vyzkum, komparace
s jinymi oddélenimi, popft. zvolit jiny typ zkoumani (zacastnéné pozorovani). Nejlepsi obraz
na uroven edukace z pohledu matek davaji otazky ¢. 6 (piinos kurzu), kdy 100 % matek
povazovalo kurz za piinos, a €. 24, ve které byly matky dotazovany na kompletnost edukace

(vice nez 9 z 10 matek odpovédélo, ze edukace byla kompletni).

94



Ad 2. cil

Druhym cilem bylo stanovit rozsah i obsah edukace matek, coz bylo mozné z odpoveédi vycist
asi nejsnadnéji. Na tento problém se orientovaly otazky €. 4, 5, 6, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 17,
18, 20, 21, 22, 23 a 24. Z odpovédi matek je patrné, Ze na daném oddéleni se na edukaci klade
daraz, ze je komplexni, diikladna a planovita. Tyka se vSech fazi pobytu matek, pied, béhem i
po porodu. O vSech nutnych zalezitostech jsou matky informovany, né€kdy i opakované, na

pozéadani, ve vSech oblastech, zpravidla celym personalem.
Ad 3. cil

Tteti cil (ovéfit srozumitelnost edukace matek) je mozné vyhodnotit z odpovédi na otazky ¢.
6, 11, 15, 19, 20, 21, 23, ¢astecné pak z otdzek ¢. 14 a 24 a dalSich. Tyto otazky se ptaly
pfimo na srozumitelnost a chdpani vykladu, popf. na pocty opakovani ukazek atd.
Nejadresnéji mifila otazka ¢. 19 (Byla jste... informovana prijatelnym a pochopitelnym
zpiisobem?), na kterou kladné¢ odpovédélo 90 % respondentek a dalSich 9 % kladné
s vyhradami. Pouze jedna respondentka (resp. 1 % odpovédi) odpovédela, ze vykladu

neporozuméla.

Z uvedeného 1ze vyhodnotit, Ze odpovédny persondl ma snahu podévat informace rodickdm

srozumitelné a ze matky jsou za tento ptistup vdécné.
Ad 4. cil

Ctvrty cil, (tj. dle vysledkd analyzy ziskanych dat ev. ziskat podklady pro vytvofeni
edukacniho materialu) je mozné vyhodnotit pouze neptimo, a to z odpovédi na otazky ¢. 4, 6,
23 nebo 24, poptipad¢ dalsich. Je jisté, Ze zejména nastavajici matky — prvorodicky by néjaky
souhrnny manuél uvitaly (ur¢ité ve vétsi mife nez zdravotni sestry). Hledaji a vybiraji
informace z ruznych zdrojut, protoze komplexni material, shrnujici veskeré potiebné poznatky,
neexistuje. Druhorodicky uz vice Cerpaji z vlastni zkuSenosti, takze tfeba ani nenavstévuji
piedporodni kurzy. Ziskany material na zakladé dotaznikového Setieni by mohl slouZit jako

podpurny zdroj informaci pro ptipravovany manual, obsahuje jejich cenné postiehy.
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Odpovédi vSeobecnych sester

V8eobecnych sester bohuzel odpovidalo pouze 10, takze vysledky maji jen malou vypovédni

hodnotu. I tak Ize vysledovat n¢které tendence.
Ad 1. cil

Cil 1 — troven edukce — byl (vice ¢i mén¢€) poptavan v otazkach ¢. 5, 6, 7, 11, 12, 13, 14, 15,
16, 17, 18, 19, 20, 21 a 22. Je divodné piedpokladat, ze troven edukace bude vysoka, nebot’
hned nékolikrat se sestry ve 100% a bez vahani shodly vzdy na té nejvhodnéjsi varianté
odpovédi, napt. v otazkach ¢. 20 (informace o bé€znych ukonech), ¢. 18 (informovanost o

polohach), €. 12 (Cetnost ukazek ukonit) atd.

V otéazce €. 14 polovina sester odpovida, Ze informace o miminku podéava spole¢n¢ s 1ékarem,

druha polovina tak ¢ini samostatn¢.

Velmi rozporuplné pusobi odpovédi na otazky pro sestry ¢. 7 (Domnivate se, Ze jsou tyto
kurzy pro matky prinosné a usnadni jim péci o novorozence?) a ¢. 22 (Mate pocit, Ze vysledek
Vasi edukace je adekvatni vynalozenému usili a ¢asu?). Na otazku ¢. 7 odpoveédélo ano 40 %
sester a 60 % odpovédeélo, Ze jim to péci usnadni Gplné nebo ¢asteéné. Oproti tomu na otazku
¢. 22 odpovédely vSechny sestry negativng, tj. Zddna nema pocit, ze by jejich edukace matek
méla smysl. [ kdyz kazda z otazek mifi pon€kud jinym smérem, ptesto je rozpor v odpoveédich
zarézejici. Pravdépodobné jde spiSe o to, Ze sestry asi nemaji dostateCny prostor pro

adekvatné provadénou edukaci.

Ad 2. cil

Rozsah i obsah edukace matek (tj. Cil ¢. 2) je obsaZen v otazkach ¢. 4, 5, 12, 13, 15, 16, 17,
18, 20, 21 a 22, ¢aste¢né v otazkach €. 11, 14 a 19. Stejné jako u odpovédi matek je v této
¢asti mozné nejlépe diskutovat vysledky. Z nich plyne, Ze sestry edukuji rodicky komplexné,

ve vSech oblastech, individualné 1 spolecné, na pozadani, samostatné i S 1¢karem.
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Ad 3. cil

Popis tietiho cile (srozumitelnost edukace) z pohledu zdravotnich sester je mozny z otazek ¢.
7,15, 19, 21 a 22. Zdravotnicky personal je ke srozumitelnosti edukace vyrazné skeptictejsi
nez samotné matky-rodicky. Muze to byt zpisobeno tim, ze uvedenou ¢innost vykonavaji
opakované (a jakoby shledavaji matky stale stejné malo obeznamené s problémem), kdezto
matky se stouto edukaci setkavaji pouze 1-2krat v Zivoté, takze ji pfijimaji a vnimaji
podstatné kladnéji. Mohou zde pisobit i jiné faktory, jako tfeba syndrom vyhoteni,

dlouhodoby vliv nemocni¢niho prostiedi, vySe a typ vzdélani atd.
Ad 4. cil

Na c¢tvrty cil (potieby vytvoftit standardni edukacni material) je pfimo zacilena pouze jedna
otazka ¢. 23 — polovina sester by jej uvitala, druhd polovina jeho sestaveni shledava
zbytecnym. Nepiimo na tento cil odpovidaji zdravotni sestry i v otdzkach ¢. 24, 22, 7
a dalSich. Je mozné, ze rozdéleni ,,pil na pul“ v odpovédich na tuto otazku odpovida
obecnému smysleni zdravotnického personélu, vzhledem Kkvelmi malému poctu

dotazovanych zdravotnich sester (10) je vSak tieba pfi hodnoceni tohoto cile velké opatrnosti.

Porovnani odpovédi matek a zdravotnich sester

Jak uz bylo naznaeno, zdravotni sestry jsou v né€kterych odpovédich, zejména na smysl
avyznam edukace pon¢kud pesimisti¢téjsi nez matky. Napiiklad na otazku, kdo podaval
informace, co bude s miminkem, matky odpovidaly: 83 % spole¢né sestra s 1ékatem, 16 %
sestra samostatng; sestry odpovidaly: 50 % sestry spolecné s Iékatfem, 50 % sestry samostatn¢.
O pfinosech edukacnich kurzl je ptesvéd€eno 100 % matek, na druhé strané sestry jsou zcela

presvédceny pouze v 50 %, ¢astecné (spolu ne zcela) v 90 %.

Ob¢ skupiny respondentek — matky-rodicky i sestry — se témét shoduji v ndhledu na frekvenci

edukace, jeji rozsah a obsah.
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Porovnani vysledki prace s vybranymi pracemi na obdobné téma

Fajmonova se ve své praci zabyvala kvalitativnim dotazovanim rodi¢ek a zaméfila se zejména
na téma informovanost v dobé kolem porodu a pééi po porodu. Jeji vzorek byl sice mensi (8
rodicek), avSak v zasad¢ poskytl obdobné vysledky, jako ma prace. Nejziejméjsi shodou je
mnozstvi a kvalita informaci poskytovanych matkdm a zejména vstficnost a ochota
zdravotnického personélu je poskytovat. Mensi problémy se podle Fajmonové vyskytuji
tehdy, pokud matku postihnou néjaké poporodni (psychické, hormonalni) problémy (laktac¢ni
krize, poporodni blues) nebo pokud ma matka jiné piedstavy o edukaci neZ dotazovany.
Autorka zaznamenala uréité rozdily matek v pfistupu k edukaci, zpisobené spiSe
osobnostnimi charakteristikami, popf. tim, jak intenzivné se samy matky o informace zajimayji
(jak maji tzv. nacteno). VSechny konfrontované matky mély dostatek prostoru pro ziskavani

informaci a pfipadné dotazy (Fajmanova, 2012).

Ludvikova, ktera oslovila vzorek 50 matek si ve své bakalaiské praci zvolila cile velmi
podobné tém mym. Jeji cile se tykaji zejména vytvoreni uceleného vyukového materialu pro
Zeny-rodicky a dale pak samotné edukace, resp. jejiho rozsahu, srozumitelnosti atd. Zajimavé
jsou odpovédi napi. na otdzku ¢. 7 (zdroje informaci o kojeni), kdy zdaleka nejvice informaci
je ziskavano od zdravotnického personalu, pak z literatury; z pfedporodnich kurz jen malé
procento. U vétSiny otazek na formu edukace (dostatek casu, vhodné prostredi, prostor pro
dotazy) je spokojenost respondentek vyjadiena souhlasnymi odpovéd’'mi kolem 90 %. Také
v dal$ich oblastech se vysledky velmi podobaji ostatnim vyzkumtim — srozumitelnost edukace
86 % a nevyskytujici se chybéjici dotazy na edukaci 88 %. Vysledky prace, resp. naplnéni
stanovenych cilt lze v podstaté ztotoznit s tim, k cemu jsem dospéla ve své praci — edukace
probihd na Siroké bdzi, zejména ze strany zdravotnického personalu, ktery je vstiicny

k dotaziim. Rodicky si vétSinou ani nemohou vzpomenout, na co by se jest¢ mély zeptat.

Kohoutova si ve své praci stanovila za cil zhodnotit aroven, rozsah a srozumitelnost informaci
poskytovanych matkam, dale informovanost matek porovnavala podle toho, zda byla
provadéna sestrou ¢i Iékaiem a podle véku a vzdélani matek. Jednalo se o standardizovany

dotaznik, rozdany 70 matkdm déti béhem kontrolniho vySetfeni kycli novorozence. Zakladni
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Udaje o matkach-rodickach, tykajici se napiiklad véku a potadi rozeného ditéte, jsou velmi
podobné s vysledky zjisténymi v ostatnich pracich. Autorka dale ve své préci zjistila velmi
priznivé odpovédi, tykajici se Cetnosti sebevzdeélavani matek, edukace a rad poskytovanych
zdravotnickym personalem, v¢. subjektivniho hodnoceni jeho ruznych slozek. Zjistila rovnéz

niz$i, pouze tietinovou Gcast na pfedporodnim kurzu (Kohoutova, 2012).

Prinos bakalarské prace

1) Pokud budu hodnotit Glohu bakalaiské prace z hlediska prvniho cile, ktery se tykal arovné
edukace matek na novorozeneckém oddéleni, ktera probihala vrozsahu 47 % (jak
odpoveédély respondentky) - ze strany détské sestry i Iékafe - a K tomu se soucasné vyjadiily
0 kompletnosti edukace, tak usuzuji, Ze tato problematika vyzaduje vétsi prozkoumani a jeji

kompletnost se zlepsi po vytvoreni eduka¢niho materialu.

2) Rozsah a obsah edukace matek na novorozeneckém oddé€leni v péci o fyziologického
novorozence je dle hodnoceni 64 % matek kompletni, podle 9 % respondentek neuplna. Je

tieba dodat, ze vzdélanost matek novorozenct je z 33 % stiedni vzdélani s maturitou.

3) Srozumitelnost edukace matek na novorozeneckém oddé¢leni v pé¢i o fyziologického
novorozence je matkdm miminek v 90 % opakované vysvétlovana a nazorné piedvadéna,
stejn¢ tak jsou matkdm ukazovany rizné pomucky v péci o novorozence. NejCastéji je
maminkam popisovano kojeni; maji moznost vybrat si i z polohy vhodné ke kojeni. Problém
spatiuji spiSe ve faktu, Ze matkam je opakované¢ srozumitelné¢ vysvétlovana dana
problematika, maminky si vSak rady (a z dotazniki vyplyva) v 10 % upravuji aplikované

zkuSenosti, ne-li je nedodrZuiji.

4) Poslednim cilem této bakalatské prace je poticba vytvorit standardni edukacni material.
V tomto piipadé je mozné fici, ze cil byl naplnén a tato bakalaiska prace mize v budoucnosti
poslouZit z ¢asti i jako eduka¢ni material. Standardni edukac¢ni material jako takovy

neexistuje, a proto maminky Cerpaji hlavné z odborné literatury. Naopak dotazované détské
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sestry se rozd¢lily na 2 tabory, kde jedna polovina by uvitala eduka¢ni manual, avSak druha
polovina nikoliv. Podle jejich tvrzeni vSichni edukuji stejné, coz jsem pojala jako heslo:
»Kdyz dvé dé€laji totéz, neni to vzdy totéz.” Rada bych k tomuto poznamenala, Ze nckteré
détské sestry se snazi do své edukacni ¢innosti vnést 1 své osobni zkuSenosti, coz je dle mého
nazoru spravné.

Na zéklad¢ vysledki vyzkumu usuzuji, Ze by bylo vhodné vytvofit standardni edukaéni plan
pro détské sestry, které edukaci provadéji, a soucasné manudl pro matky jako doprovodny

material naSi edukace.

Domnivam se, Ze oba tyto vyukové materialy budou ndpomocny ke zkvalitnéni edukace.
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ZAVER

Cilem prace bylo zmapovat kvalitu edukace u matek po porodu, kvalitu edukace a postup
edukatorek. K tomuto poslouZily dotazniky v empirické casti. Ve vétSiné sekvenci bylo
zjisténo, Ze edukace probiha ke spokojenosti matek. Déle bylo zjisténo, Ze vzdélani détskych
sester je dobré a hlavni roli v poskytovanych edukaénich sluzbach hraje praxe détskych sester.
Po zjisténych faktech si nadale myslim, Ze tento systém funguje a ma urcitou tradici. Po dobu
mé praxe jsem se nesetkala s negativnim ohlasem, jak ze strany matek, tak ze strany détskych

sester.

VSechny uvedené prace, v¢. t¢ mé, dospély, zjednoduSené feceno, k velmi podobnym
vysledkim v oblasti edukace matek-rodi¢ek. Matky jsou jednak silné motivovany
k samostudiu pied porodem, jednak je jim poskytovan Siroky prostor pro dalsi edukaci, at’ uz
Vv ptedporodnich kurzech, nebo zejména zdravotnickym personalem na porodnich oddélenich.
Témet bez vyjimky byla zaznamendana vstiicnost a ochota edukujicich zdravotnikli a vysoce

kladné hodnoceni absolvované edukace matkami.

Jednim z moznych vysvétleni tak piiznivého stavu edukace Zen po porodu, je jejich relativné
maly pocet a taky velkd pozornost, ktera se v soucasné dobé¢ vénuje kazdému jednotlivému
ditéti. Matky si zpravidla samy shanéji co nejvice informaci a ty pak jesté vice ¢i méné

dopliiuji béhem pobytu na porodnickych oddélenich.

Svou praci jsem pojala jako prakticky nastin jednotlivych edukaénich krokd matek-
rodi¢ek. Cerpala jsem poznatky jak z praxe, tak i z teorie, a myslim si, Ze edukace matek na
novorozeneckych oddélenich davéa pevné zaklady pro tak silné citové pouto, jakym je vztah

matky a ditéte.

Na podkladé¢ vysledkl vyzkumu usuzuji, ze je vhodné vytvofit standardni edukacni plan pro
détské sestry, které edukaci provadéji a souCasné manual pro matky, jako doprovodny

material nasi edukace.
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V souc¢asné dob¢ jsem na mateiské dovolené, proto prozatim tato prace ¢aste¢né poslouzi jako
edukacni material. Po mém navratu na pracovisté bych se rada osobné podilela na vytvofeni
edukac¢nich materialt, tak aby edukace matek v pééi o fyziologické novorozence byla
srozumitelna a komplexni. Vé&iim, Ze oba materialy budou pfinosem pro ob¢ strany, jak

matky, tak sestry.
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Souhrn:

Bakalafska prace zjistuje miru a kvalitu edukace matek v péci o fyziologického novorozence

na novorozeneckém oddéleni.

V teoretické ¢asti jsem popsala jednotlivé terminy a pfesnéji vysvétlila jejich obsah, naopak
Vv ¢asti empirické jsem pouzila praktické hodnoceni ziskanych poznatkli jak jednotlivych

edukatorek ptsobicich na novorozeneckém odd¢leni, tak pfimo dotazanych edukantek.

Z vyzkumného Setieni vyplynula potieba vytvofit edukacni manual, na jehoz podkladé budou
poskytovany jednotlivé informace a ktery poskytne matkdm dostatecny Casovy prostor pro

jejich dotazy. K tomuto edukac¢nimu manualu bude vytvofen manual pro sestry.

Tyto vyukové materidly budou ndpomocny ke zkvalitnéni oS. pée o novorozence na nasem

pracovisti.

Vyzkumny soubor respondentek byl sestaven z matek po porodu, které byly hospitalizovany

na oddéleni Sestinedé&li Oblastni nemocnice Kolin a.s.
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Summary:

Bachelor thesis provides comprehensive information about the education of mothers in the

care of normal newborns at the neonatal ward.

In the theoretical part describes the various deadlines and accurately explain their content,
while in the empirical part, | used the knowledge gained from practical as individual mentors
working at the neonatal department and directly surveyed mothers.The research identified a
need to create an educational manual on the basis of individual information will be provided
and that mothers provide sufficient time for their questions. The material can be also used as
training manual for nurses.These training materials will assist to improve the quality of
nursing care for newborns in our department.The research sample of respondents was drawn
from the mothers after childbirth, who were hospitalized at a confinement department in
Regional Hospital , placed in Kolin.
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Priloha A: Souhlas

Vazena pani
Irena Sandova
Hlavni sestra
Oblastni nemocnice Kolin a.s.
Zizkova 146
Kolin 3
V Koliné dne 30.11.2012

Viéc: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni na Novorozeneckém odd. a odd. Sestinedéli
ONK a.s.

Viazena hlavni sestro,

dovolujeme si Vas pozadat o povoleni prizkumného Setfeni na
Novorozencckém oddéleni a oddéleni Sestinedéli v ONK ass., jez by mélo byt
soudasti zavéreené bakalafské prace Hany Pichové, nar. 5.12.1976, studentky 3.
rocniku bakalaiského studijniho programu O3etfovatelstvi, kombinované formy.
LFUK v Hradci Kralove.

Cilem price je zjistit a hodnotit kvalitu edukace matek v péci o fyziologického
novorozence. Prizkumné Setfeni bude provedeno formou anonymnich a dobrovolnych
dotazniki. které jsou k Zadosti priloZeny.

BakalaFska prace je zpracovéavana pod odbornym vedenim Mgr. Evy
Vachkové. vedouci Oddéleni osetfovatelstvi na Ustavu socialniho lékafstvi LFHK
UK. Vysledky prizkumu Vam radi poskytneme.

S pozdravem
Vedouci prace:

Hana Pichova Mgr. Eva Vachkova
Kremli¢kova 937 vedouci oddéleni odetiovatelstvi
Kolin 2 Ustav socidlniho Iékafstvi

tel.: 777872847 tel.: 495 816 365
e-mail:Handulak. T{@seznam.cz e-mail:vachkovae@]fhk.cuni.cz

pracovisté: DO-JIP ONK a.s.

konsultant:

prim.MUDr.René Hrdlicka

ONK a.s.

Tel: 321756401
e-mail:rene.hrdlicka@nemocnicekolin.cz

Vyjadfeni:
Souhlasim Nesouhlasim

Odivodnéni: |
/fl, 3 / Oblasint nemocnice Kolin, a.s.

newonice Stfedodeského kraje
7+ Kolim, Hizkova 146; 160: 27256391
7 . , -4
Datum: &)/ e I Podpis, razitko:
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Priloha B: Dotaznik pro vyzkumné Setfeni vV pIném znéni (Sestry)

Dotaznik pro vvzkumné Setreni

Vézena kolegyné,

jsem studentkou 3. rocniku bakalatského studijniho programu OSetfovatelstvi na Lékaiské
fakulté Univerzity Karlovy Praha v Hradci Kralové.

Jako téma zavére¢né prace jsem si zvolila ,,Edukace matek na novorozeneckém odd¢€leni
Vv péci o fyziologické novorozence®.

Potfebné informace k této praci, jeji vyzkumné ¢asti, ziskdm pomoci dotazniku, o jehoz
laskavé vyplnéni Véas timto prosim.

Vsechny ziskané informace budou vyhradné vyuzity jako studijni materidl pouze pro tuto
zavereCnou praci. Dotaznik, ktery mate k dispozici je zcela anonymni.

Odpovédi, prosim, zakrouzkujte, pokud bude nabidnuto vice moznosti, 1ze vyznacit vice nez
jednu.

Pokud se rozhodnete néjakou odpoveéd’ opravit, proved’te to tak, aby bylo patrné, ktera
odpovéd’ je spravna.

Pokud nebude v nabidce odpovédi zadna, kterd by vam vyhovovala, zvolte tu, kterd je
VasSemu nazoru nejbliZzsi.

Odpovézte, prosim na vSechny otazky.

Vysledky tohoto Setfeni mohou piispét ke zkvalitnéni péce na Vasem oddéleni.

1. Jak dlouho pracujete na novorozeneckém oddéleni? (uved'te v letech)

2. NejvysSi dosazené vzdélani:
a) v8eobecna sestra
b) détska sestra
c) DIS

d) Bc. (Mgr.)
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3. Jak velkou ¢ast pracovni doby vénujete administrativé?

a) 1hodinu
b) 2hodiny
c) 3hodiny
d) vice nez 3 hodiny

4. Jak velkou ¢ast pracovni doby vénujete edukaci matek? (vypiste slovy)

5. Vénujete se aktivné problematice kojeni?

a) ano b) ne

6. Ucastnite se aktivné kurzi pro budouci matky na novorozeneckém oddéleni?

a) ano b) ne

7. Domnivate se, Ze jsou tyto kurzy pro matky prinosné a usnadni jim péci

0 nhovorozence?

a) ano b) ne ¢) Castecné

8. Bezprostiedné po porodu prikladate novorozence matce k prsu?
a) ano, kdyz to dovoli stav novorozence

b) ne

9. Méa matka moznost mit novorozence na porodnim sale u sebe?

a) ano b) ne

114



10. Po prfichodu na oddéleni davate dité matce:
a) ihned
b) do 1 hodiny

¢) pozdégji

11. Béhem prvniho dne na oddéleni maminkam ukazuji:
(mizete oznacit vice odpovédi)
a) piikladani k prsu
b) piebalovani
c) koupani

d) méfeni télesné teploty

12. VySe jmenované ukony ukazuiji :
a) 1x
b) 2x
c) 3x

d) opakovang, dle potieby

13. Ukazky probihaji:
a) individualné, vzdy v urcitou dobu
b) individualné, dle dohody s maminkou

¢) spolecné, vzdy v urcitou dobu
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14. Informace o tom, co se bude dit s miminkem podavam:

a) samostatné b) spolecné s 1ékaiem

15. S pripravou miminka k prohlidce pomaham:

a) vzdy b) nekdy C) vyjimeéné

16. Pri této pripravé maminkam opét ukazuji:
(miizete oznacit vice odpovédi)
a) prebalovani
b) jak pecovat o pokozku
¢) méfeni télesné teploty

d) kojeni

17. Pisobi na Vasem oddéleni laktac¢ni poradkyné?

a) ano b) ne

18. O polohach pri kojeni, kojeni a matefském mléce maminku informuyji:
a) pouze pfti prichodu na odd¢leni
b) opakované, dle prani matky

19. Pfi kojeni mam moZnost ukazat pomicky ke kojeni:

a) ano b) ne
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20. O béznych vykonech, odbérech, odstranéni pupecniho pahylu, atd.
maminku piredem informuji a pak u samotného vykonu asistuji:
a) ano, vzdy

b) ne

21. Pri propusténi zdiraziuji véci, ikony, na které si maminka ma
doma dat pozor:

a) ano b) ne

22. Méte pocit, Ze vysledek Vasi edukace je adekvatni vynaloZzenému
Gsili a ¢asu?

a) ano b) ne

23. Jaky maze nazor na vytvoreni standardniho manualu k edukaci matek

na oddéleni?
a) ano, uvitala bych ho

b) ne, neni potfeba, vSechny edukujeme stejné

24. Chcete sama néco dodat k tomuto tématu?

Zkontrolujte jesté jednou, prosim, zda jste odpovédéla na vSechny otazky. Neuplné

vyplnény dotaznik by nemohl byt pro vyzkum pouZit.

Dékuji Vam za Vas ¢as a vyplnéni dotazniku.

Hana Pichovéa
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Priloha C: Dotaznik pro vyzkumné Setfeni v plném znéni (matky)

Dotaznik pro vvzkumné Setreni

Vé&zend maminko,

jsem studentkou 3. rocniku bakalatského studijniho programu OSetfovatelstvi na Lékarské
fakulté Univerzity Karlovy Praha v Hradci Kralové.

Jako téma zavérecné prace jsem si zvolila ,,Edukace matek na novorozeneckém oddéleni
V péci o fyziologické novorozence*.

Potfebné informace k této praci, jeji vyzkumné ¢asti, ziskdm pomoci dotazniku, o jehoz
laskavé vyplnéni Vas timto prosim.

V8echny ziskané informace budou vyhradné vyuzity jako studijni material pouze pro tuto
zaverecnou praci. Dotaznik, ktery mate k dispozici je zcela anonymni.

Odpoveédi, prosim, zakrouzkujte, pokud bude nabidnuto vice moznosti, 1ze vyznacit vice nez
jednu.

Pokud se rozhodnete néjakou odpovéd’ opravit, proved'te to tak, aby bylo patrné, ktera
odpovéd’ je spravna.

Pokud nebude v nabidce odpovédi Zadna, kterd by vam vyhovovala, zvolte tu, ktera je
VaSemu nézoru nejbliZsi.

Odpovézte, prosim na vSechny otazky.

Vysledky tohoto Setfeni mohou piispét ke zkvalitnéni péce o Vas a Vase narozené déti.

1. Kolik je Vam let?

2. Nejvyssi dosaZené vzdélani?
a) zakladni
b) stfedni bez maturity
C) stfedni s maturitou
d) vyssi odborné

e) vysokoskolské
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3. Jste prvorodicka?
a) ano

b) ne (uved’te, prosim, pocet déti ........................ )

4. Navstivila jste kurz predporodni pripravy?

a) ano b) ne (pokud ne, prosim piejdéte k otazce ¢.7)

5. Navstivil tento kurz spole¢né s Vami i otec ditéte?

a) ano b) ne

6. Byl tento kurz pro Vas prinosem?
a) ano

b) ne (pokud ne, uved’te, prosim, Proc?) .......c.o.iiriiiiir i

7. Bezprostiedné po porodu jste dostala své dité na biicho?
a) ano
b) ne

¢) zdravotni stav miminka to nedovolil

8. Bezprostiedné po porodu jste spolu s détskou sestrou prilozily
dité k prsu?
a) ano
b) ne
¢) zdravotni stav ditéte to nedovolil
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9. Po prichodu na novorozenecké oddéleni jste méla miminko hned u sebe?

a) ano, hned po piichodu
b) ano, po kratké dob¢, kdy se mi vénovala détska sestra

¢) ne, necitila jsem se dobie

10. Béhem prvniho dne na novorozeneckém oddéleni Vam bylo ukazano:

11.

(muzete oznacit vice odpovédi)
a) piikladani k prsu

b) prebalovani

c) koupani

d) péce o pokozku ditéte

e) méfeni télesné teploty

VySe jmenované zakladni ukony Vam byly ukazany:
a) 1x

b) 2x

c) 3x

d) opakovang, dle potieby

12. Ukazky probihaly:

a) spolecné s jinymi matkami, vzdy v urcitou dobu

b) individualnég, vzdy v urcitou dobu

¢) individuélng, dle osobni dohody s détskou sestrou
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13. Informace o tom, co se bude dit s ditétem Vam podavala:
a) pouze détska sestra
b) détska sestra a 1¢kar

¢) pouze lékar

14. Priprava ke kaZzdodenni prohlidce ditéte probihala:
a) vzdy s détskou sestrou
b) nékdy s détskou sestrou

C) vyjime¢n¢ s détskou sestrou

15. Pri této pripravé bylo mozné opakovat ukony:
(miizete oznacit vice odpoveédi)
a) prebalovani
b) péce o pokozku
¢) méfeni télesné teploty

d) kojeni

16. Lékat, ktery dité prohliZel, Vas vzdy informoval o jeho stavu?

a) ano b) ne

17. O kojeni jste byla informovana jiz pred porodem?

a) ano b) ne
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18. O matefském mléce, kojeni, polohach p¥i kojeni jste informace
¢erpala? (muzete oznacit vice odpovédi a podtrhnéte tu, kterd byla nejvétSim zdrojem)
a) predporodni kurz
b) odborna literatura, Casopisy, internet
¢) lakta¢ni poradkyné

d) porodnice

19. Byla jste o prikladani k prsu a nastupu laktace informovana
pFijatelnym a pochopitelnym zptisobem?
a) ano
b) ano, ale nékterym vyraziim jsem nerozuméla

C) ne, byla to zaplava odbornych vyrazi, kterym jsem nerozuméla

20. Byly Vam ukazany rizné polohy pri kojeni, méla jste moZnost
si vybrat tu nejlepsi pro Vas?
a) ano
b) ¢aste¢né

C) ne

21. Byly Vam ukazany pomiicky pro kojeni, méla jste moznost si
je vyzkouset?
a) ano
b) castecné
C) ne
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22. Péce o prsa, prikladani k prsu, kojeni, Vam na novorozeneckém
oddéleni ukazala: (mizete oznacit vice odpovédi)
a) détska sestra
b) laktacni poradkyné
c) lékar
d) porodni asistentka
23. V den propusténi Vam byly zopakovany informace, na které si méate
u miminka dat pozor, byla jste informovana kam a kdy se mate
dostavit, obdrZela jste potiebné propoustéci zpravy a ockovaci
priikaz. Toto v§e Vam bylo predano:
a) détskou sestrou
b) détskou sestrou a 1ékafem

c) lékarem

24. Byla edukace podle Vaseho nazoru kompletni?
a) ano
b) ne (pokud ne, jaké informace/pouceni/Vam chybély?)

25. Chcete jesté sama néco dodat k této problematice?

Zkontrolujte jesté jednou, prosim, zda jste odpovédela na vSechny otdzky. Neupln¢ vyplnény
dotaznik by nemohl byt pro vyzkum pouzit

Dé&kuji Vam za Vas Cas a vyplnéni dotazniku

Hana Pichova
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Priloha D: Edukaéni zaznam

oblastni nemocnice Kolin, a.s.

stitek i /NEMOCNICE KOLIN nemocnice Stiedoteského kraje
détske oddéleni

EDUKACNI ZAZNAM NOVOROZENCE

Téma edukace: [ wyiiva, kojeni Pouiité metody: O ustni
[ odstiikavéni MM [ ukdzka
[ polohovéni ‘ [ pisemna i
[0 edukace rehabllitaéni sestrou ‘ [ nacvik ‘

[ edukace oSetfujici sestrou

Zaznam edukace v pribéhu hospitalizace

datum slovni popis podpis sestry |ékare podpis edukovaného

pfijimaci pohovor

zacvik matky v péci o dité - pfebalovéni

nacvik polohovani pfi odfihavani

technika kojeni a péce o prsa

zacvik matky - koupel ditéte

zacvik matky pfi odstfikavani MM

pujcena rucni Medela

pljéena sklenicka a klobouéek

pujéena elektrickd Medela

matka poucena o pfipravé dokrmu

informace o zdravotnim stavu a lé¢bé ditéte |ékarem

informace o SCREENINGU

informace o ockovan/ proti TBC

propoustéci pohovor

predani propoustéci zpravy a otkovaciho prikazu ‘ -—I

Preddn do péce: [ praktickému lékafi........c.covvverivrnnnns Doprava pfi propusténi: [T s vlastnim doprovodem

[ LV

[ odborne ambulanci............cernne.

[ sanitnim vozem

[ jinému zdr. zafizeni....ovum s,

Vyse uvedené skuteénosti jsem vzal/a na védomi.

Svym podpisem stvrzuji, Ze informace sdélené sestrou p¥i propuiténi jsou mi srozum

Podpis zékonného zdstupce novorozence: Datum, podpis sestry:

1

Tento dokument je viastnictvim Oblastni nemocnice Kalin, a.s., nemocnice Stiedoteského kraje, Zizkova 146, 280 00 Kolin IlI, 1CZ 272 56 391

124



Priloha E: Apgar skore

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

Body 0
Akce srdecni zadna
Dychani nedycha

Svalovy tonus té€Zka hypotonie,
extenze kondéetin

celkové cyanoza
nebo bledost

Barva kuaze

Reakce na

podrazdéni Zadna

Apgar skore Klinicky stav
8 - 10 Normalni novorozenec

7 - 4 Nutnd kratkodoba 1ékarska pomoc

2 - 3 Nutna lécba
0 - 1 Mrtvy novorozenec

1
<100/min

nepravidelné, pomale,
ptipadné lapani po dechu

snizeny tonus, ale urcity
stupen flexe koncetin
pfitomen

akrocyanoza

chaba, grimasa
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2

>100/min

pravidelné, ptipadné s
kiikem

normalni tonus, flexe
koncetin a aktivni

pohyb

ruzova

obranny pohyb,
ptipadné kiik


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

Priloha F: Polohovani novorozence

[0 Poloha k ,,odiihnuti*

Dostupne z: http://www.babyweb.cz/Clanky/a480-Krmeni-ditete.aspx?s=140

[1 Zvedani ditéte z polohy na zadech

Dostupné z: http://mladazena.maminka.cz/scripts/detail.php?id=288993

» 4 2
N\ y &
J‘ A pa= i
o k < ‘f
muln o N | o
W ) j e Tt i Y-
& A
2 1 2

Zvedani ditéte z polohy na biiSe
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http://www.babyweb.cz/Clanky/a480-Krmeni-ditete.aspx?s=140
http://mladazena.maminka.cz/scripts/detail.php?id=288993

Dostupné z: http://www.babyweb.cz/Clanky/a500-Jak-zachazet-s-ditetem.aspx

6 9

2
A3

o

'3

0 Poloha ,klubi¢ko

Dostupné z: http://www.babyweb.cz/Clanky/a4072-Zvedani-ditete-z-pozice-na-

zadech- do-pozice-klubicko.aspx
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http://www.babyweb.cz/Clanky/a500-Jak-zachazet-s-ditetem.aspx
http://www.babyweb.cz/Clanky/a4072-Zvedani-ditete-z-pozice-na-zadech-
http://www.babyweb.cz/Clanky/a4072-Zvedani-ditete-z-pozice-na-zadech-

Poloha ,,klokanek*

Dostupné z: http://mladazena.maminka.cz/scripts/detail.php?id=295274
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http://mladazena.maminka.cz/scripts/detail.php?id=295274

Priloha G: Vybrané polohy pi¥i kojeni

Dostupné z: http://www.kojeni.cz/texty.php?id=19

[0 Poloha na boku

[0 Poloha na zadech

[1 Poloha v polosedé
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http://www.kojeni.cz/texty.php?id=19

[1 Bocni (fotbalové) drzeni

[0 Poloha taneénika
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Obrazek ¢. 1

Obrazek ¢. 2
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Obrazek ¢. 3 — stfthani nehtd novorozenct na rukou
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http://zena.centrum.cz/deti/tehotenstvi-a-miminko/fotogalerie/foto/544902/?cid=777302
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