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Anotace

Bakalafska prace ptiblizuje problematiku edukace matek v péci o fyziologického
novorozence, jeji vyznam a kvalitu v soucasnych zatizenich. Je rozdélena do Ctyt Casti.
V oSetfovatelstvi hraje edukace vyznamnou roli, je soucdsti kvalitni péce o
fyziologického novorozence, proto se ji vénuje prvni ¢ast bakalarské prace. Vysvétluje
princip kvalitni edukace a jeji vliv na stav ditéte a matky. Také jsou vysvétlena
specifika pfi edukaci matky na oddéleni Sestined¢€li. Druhé ¢ast prace nejprve vysvétluje
pojem fyziologicky novorozenec a nasledné se vénuje péci o né&j. Jsou postupné
popsany spravné postupy pii vyzivé novorozenct, jako je spravna technika kojeni, ¢i
vyznam kojeni. Dale kapitola popisuje zasady péCe o pokozku novorozence. Je
zminovan 1 spankovy rezim novorozence, nebo péfe o novorozence S nemoci typickou
pro novorozenecky vék. Tteti ¢ast se vénuje nejcastéjSim chybam, kterych se rodice, ale
i zdravotnici dopoust&ji po propusténi novorozence do domaciho prostiedi. Ctvrta Gast
je Casti empirickou, obsahuje kvantitativni vyzkum. Zvolenou formou vyzkumu bylo
dotaznikové Setfeni. Dotaznik byl zaméfeny na subjektivni nazor a postoj sester k
edukaci, kterou provadéji, zjistoval nejen v jakych oblastech setry matky edukuyji, ale
také jak jsou se svou edukaci spokojené, nebo kterd oblast edukace jim déla nejveEtsi
obtize. Celkem bylo osloveno 98 respondentek z 6 riznych fakultnich a oblastnich

nemocnic.

Annotation

The Bachelor thesis describes the issue of education of mothers in the care of
physiological newborns, the importance and the quality of existing facilities. It is
divided into four parts. The education plays an important role in the nursing and it is the
part of the quality care for physiological newborn, therefore the first part of the thesis
devotes to it. It explains the principle of quality education and its impact on the state of
health of child and mother. It also explains the specifics of the education of mothers at

the puerperium department. The second part of the paper explains the concept of



physiological newborn and then it describes the taking care of it. There are in
succession described some techniques in infant feeding, such as correct breastfeeding
technique, and the importance of the breastfeeding. Further, the chapter describes some
principles of caring of newborn skin. There is also mentioned the sleep regime of the
newborn, or the care for a newborn with neonatal diseases typical for the newborn age.
The third part deals with the most common mistakes, which parents and also health care
professionals do after the release of the newborn home. The fourth part is the empirical
one, contained the quantitative research. The chosen form of the research was the
survey. The questionnaire was focused on the subjective opinion and the attitude of
nurses to the education, identifying not only the areas in which nurses educate mothers,
but also if they are satisfied with their way of education, or which part of the education
makes them the most difficulty. In total there were interviewed 86 respondents from six

different university and regional hospitals.
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UvoD

adaptace po porodu, kdy se dostava z bezpecného lina matky na svét. Dité po narozeni, jediné
ze vSech sav¢ich mlad’at, musi dostat vSe, co potiebuje k udrzeni svého zivota, péci svého
okoli. Z téchto slov logicky vyplyvd, Ze je novorozenec zcela zavisly na péci ostatnich.
Podstatné jsou nejen dovednosti, ale i odborné védomosti a zkuSenosti zdravotnik. Ty pak
maji vliv na kvalitu prace s novorozenci. V prvnich hodinach po porodu o né€ pecuji zkusSené
détské sestry. Podstatnd je podpora souziti matky s ditétem co nejdiive po porodu. Kontakt
ditéte s matkou od jeho narozeni je velmi cenny pro jeho dalsi dusevni vyvoj. Matka se od
prvniho dne se svym ditétem seznamuje, sleduje zménu jeho Zivotnich projevil. UCi se o néj
pecovat a vnimat jeho potieby, a to za pomoci odborného dohledu détskeé sestry.

Odbornost sestry a citlivy pristup k matce jsou v tomto piipadé klicové. Kvalitné
edukovat matky v pééi o dité a zdarny vyvoj ditéte jsou nesmirnd dileZité. Zadna Zena se
nerodi s védomostmi, jak se spravné o svoje dité starat. Miize mit pfirozeny talent a matetsky
cit, prostudovat si odbornou literaturu, ale pfesto jsou odborna pomoc a rady sestry zasadni.

Uroveti znalosti matek v pé&i o dité jsou individudlni a sestra musi ke kazdé matce
pristupovat s vlidnosti a trpélivosti. Méla by se snazit byt empatickd k matce, jez mize byt po
porodu unavena, ptipadné vysilend te¢hotenstvim. Sestra by méla poznat, kdy je rodicka jiz
natolik v potadku, Ze dokaZe vnimat vSechny informace, které ji sestra sd¢luje. Méla by také
rozpoznat, pojmenovat a pokusit se napravit vSechny chyby, kterych se rodicka védomé ¢i
nevédomé dopousti. Konat v§e s ohledem na poporodni stav matky, ktera mize byt citlivéjsi
na kritiku, nezapomenout na chvalu, povzbuzeni a motivaci ucit se pro zdarny prab&h v
domécim prostiedi.

Novorozenec je lidska bytost, ktera je zcela zavisla na péc¢i svého okoli, sestra by se
meéla stat pomocnou rukou na zac¢atku jejich zivota, byt odbornym radcem maminkam v jejich
zivotni roli rodice a ptispét ke zdarnému vyvoji jejich ditéte a k navazani citovych vazeb mezi

obéma.
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1 Edukace

V nasi bakalafské praci bychom se chtéli vénovat edukaci matky v péci o
fyziologického novorozence. V této kapitole vysvétlime pojem edukace. V literatuie je
edukace uvedena jako proces, kterym ovliviiujeme chovani jednotlivce. Snazime se vychovou
a vzdélanim dosdhnout pozitivnich zmén v jeho chovani, jednani, védomostech a navycich.
(Jufenikova, 2010) Modernizaci byly do eduka¢niho procesu zahrnuty nové metody, ke
kterym patii 1 zaClenéni psychologie, kterd umoziuje Iépe porozumét vzajemnym vztahiim a

procesu uéeni. (Sulistové, 2012)

1.1 Role sestry v edukaci

Edukator je osoba ktera provadi edukaci. Sestra v roli edukatorky musi mit dostatecné
znalosti v oblasti, o které chce pacienta edukovat. Celozivotni vzdélavani edukatora je
podminkou kvalitni edukace. Informace, které pacientovi pfedava, musi byt aktualni. Sestra
by méla znat zdklady pedagogiky a psychologie. Pro sprdvnou edukaci musi mit sestra
dostatek empatie, pacient musi citit, ze se mu snazi pomoci. Méla by byt schopna jej
dostate¢n¢ motivovat, potfebné informace davkovat podle schopnosti jednotlivych pacientt a
proto by méla mit dostatecné didaktické a komunikacni schopnosti. Sestra nemocnému
podava pouze informace, které jsou v jejich kompetencich, sdéleni zakladni diagn6zy nalezi
oSetfujicimu 1ékafi. Sestra v roli edukatorky zvySuje znalosti pacienta, zlepSuje jeho
dovednosti, poskytuje informace, které nemocny potiebuje. Umi vyhodnotit miru
poskytovanych informaci. Vyzaduje zpétnou vazbu od pacienta.

Edukac¢ni ¢innost sestry miizeme rozdé€lit na edukaci v ramci primarni, sekundarni a
terciarni prevence.

Primarni prevence je cinnost zdravotnikli vedouci k prevenci civilizaénich
onemocnéni v populaci. Patii zde ale také ockovani proti infekénim nemocem. Jsou zamétené
zpravidla na Sirokou vetejnost. Celospolecenskych zdravotnickych programil byla celd fada,
patfil k nim 1 program péce o matku a dité. Tyto programy byly ve svétovém métitku velmi
malo ucinné. Dalsi programy proto byly orientovany predevSim na jedince. Zdravotni
vychova byla zaméfena na jednotlivce, pacienta, snazila se o zachovani jeho zdravi.
Vyuzivaly se k tomu kompetence zdravotnikil, ktefi tak pfeddvali mnozstvi informaci, které
uznali za vhodné. Teorie byla takova, Ze pokud bude mit jedinec dostatek informaci, zméni

své chovani k lepSimu. Tato teorie vSak ve vétSiné ptipadt nefungovala.
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Podpora zdravi si klade stejné cile jako zdravotni vychova, avSak k jejich dosazeni
pouziva jinych metod. Nezamétuje se na jedince, ale na celou populaci. Hlavnim cilem je
posilovani zdravi, pomoci zdravého Zivotniho stylu, kterym obcan uspokojuje své potieby.
Metody, které vyuziva, jsou piedev§im socidlni marketing, masova media, tiSténé edukacni
materialy a audiovizudlni materialy. Pfedavanim relevantnich informaci dochazi ke zménam
chovani a ndzort. At uz elektronickd, ¢i tiSténd masovd média umoziuji oslovit rozsahlé
cilové skupiny, kterym je mozné ptedat podnéty v takovém harmonogramu, jaky si
stanovime. Vyhodou je, Ze se Sifi velice rychle, a mizeme je opakovat.

Sekundarni prevenci jiz mizeme nazyvat jako edukaci pacientll. Pfi edukaci pacientt
vyuzivame napiiklad poznatky pedagogiky, andragogiky, psychologie a teorie komunikace.
Existuje né¢kolik teorii uceni. Naptiklad Pavlovova teorie je zalozena na podminénych
reflexech, nebo Skinnerova metoda operativniho podminovani tika, ze vykon by mél byt
bezprostiedné¢ odménén. Motivace je hybnou silou pro chovani klienta. Je zdsadni pro uspéch
edukace. Klienta musime umét moraln€¢ podpofit, a nabidnout mu cil, ktery je pro néj nejen
dosazitelny, ale jehoz dosdhnutim klient i néco ziska. Naptiklad miize byt postupem ¢asu opét
schopny se sam o sebe postarat, vratit se do zaméstnani apod. Motivy, které budou vyhovovat
pravé tomu klientovi, o n€hoz zrovna pecujeme, nalezneme v Maslowove pyramidé potieb.
Kazda potieba, kterou si prozatim klient neni schopen uspokojit sdm, se mize stat dobrou
motivaci pro to, aby se chtél naucit né€emu novému. Na prvnim misté se klient bude snazit
uspokojit potfeby fyziologické, nasledné psychologické.

Povinnosti sestry je nejprve zjistit v jaké oblasti je tieba pacienta edukovat, seznami se
S pacientem natolik, aby znala jeho védomosti a dovednosti, diky kterym dokaze zvolit
vhodnou metodu edukace, a mnozstvi informaci které nemocny potiebuje znat, ale které jej
ptiliS nezatizi. Nazorné vSe ukaZe, a vysvétli, necha nemocného vymyslet dotazy a tim
ziskava zpétnou vazbu. (Svérdkova, 2012)

Terciarni prevence se zpravidla tyka lidi jiz néjak chronicky nemocnych. U¢i je jak se
s danou nemoci co nejlépe zaclenit do béZné spole€nosti, jak se vyhnout komplikacim ke
kterym by vlivem jejich stavu mohlo dojit. U¢i jejich rodiny, jak o né spravné pecovat.

(Sikorova, 2012)

1.2 Specifika pri edukaci matek v Sestinedéli

Diky dne$nimu systému v porodnicich mohou byt matky se svymi détmi nepfetrzité a
mohou tak reagovat na aktudlni potieby ditéte. Velmi pomaha nazorna ukédzka vSeho, co

chceme matku naucit. Je nesmirn¢ dilezité starat se o to, aby nem¢la strach, zbavit ji obav
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Z péce o dite. Proto ji nejprve ucime jak dité spravné a bezpecné uchopit. Diky prvni jistoté se
stavd péfe o novorozence snaz$i. Matku postupné ucime spravnym technikdm kojent,
prebalovani, péci o pokozku, koupani, polohovani a dalSim dovednostem, potfebnym pro
dobrou péci o novorozence. Nechavame dostatek prostoru pro dotazy, kterych mivaji
maminky pomémé dost a vzdy jim co nejlépe odpoviddme, a vysvétluyjeme vSechny
nejasnosti. Matky tak z porodnice odchdzeji edukované, mizeme konstatovat, ze se uméji
spravné postarat o své dité. (Susterové, 2010)

Détské sestry si musi uvédomit, ze rodice, 1 kdyZ novopeceni se o své dit¢ postaraji
nejlépe. Sestra by méla podporovat jejich sebedivéru v péci o jejich dité, i kdyZz se nazory
mohou lisit. V dnes$ni dobé je mnoho doporuceni co a jak délat, jak provadét které ukony.
Stejné jako si mezi nimi vybira sestra, ty které ji ptipadaji pro dité nejlepsi, tak si mezi nimi
vybiraji i rodie. A maji na to pravo. Sestra, ani jiny zdravotnicky personal by jim v tom
nemél branit. Méla by byt jejich privodcem v prvnich dnech Zivota s jejich ditétem. Vést je,
ale nechat jim prostor pro vlastni nazor. Vzdy, nez néco predem zamitne, musi si sestra
uvédomit, zda by to byla opravdu fatalni chyba, nebo zdali se jedna pouze o jiny postup ktery,

vSak vede ke stejnému cili. (Neubauerova, 2010)

1.3 Edukacéni proces a jeho faze

Prvni fazi edukac¢niho procesu je posouzeni edukanta, tedy matky. Snazime se zjistit
co nejvice informaci o matce. Informace by mély byt komplexni, pravdivé a systematické.
Diky nim zjistime individualni potfeby Zeny, kterou chci edukovat. Informace ziskavame od
matky samotné, ale také od jejiho partnera ¢i jiné osoby, ktera matku doprovazi v nemocnici.
Pomoci muze také ostatni zdravotnicky personal, ktery o Zenu pecuje, ale i jeji zdravotni
dokumentace. V ni lze zjistit, kolik déti jiz vychovava, jak jsou staré. Jinak pfistupuji k matce,
ktera ma doma jedno velmi malé dite, jinak k zené ktera mi sice déti dvé, ale jiz téméet
dospélé. Zkoumam tedy predevsim dovednosti, které jiz matka ma, jeji znalosti, napfiklad
zdali n¢kdy dité prebalovala, kojila, koupala, ¢i jinak o n¢j peCovala. Zajimam se také o jeji
nazory na danou problematiku.

Jakmile mame uspofadany vSechny potiebné informace, za¢iname vyhodnocovat
edukacni potieby dané¢ matky. Edukacni potfeba je nedostatek informaci, ¢i dovednosti v
oblasti, kterou povazuji za dtlezitou pro udrzeni zdravi ditéte a jeho spravny vyvoj.

Nasledn¢ stanovujeme edukacni cile. V nich se odrdzeji zjisténé informace o matce,
jejich znalostech a schopnostech. Cile se déli na kratkodobé a dlouhodobé. Ke kratkodobym

se fadi cile jednotlivych edukacnich hodin, dlouhodoby mize byt cilem findlnim. Cil by m¢l
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byt pfiméfeny, neni potfeba matku ptetézovat, ale naucit ji co nejvice dovednosti které
zvladne. Také by mél byt zformulovan tak, aby se jeho splnéni dalo zkontrolovat a zhodnotit.
V cili se zahrnuji komplexné v§echny védomosti a dovednosti, které chci matku naucit.

Dalsim krokem edukace je jeji projektovani. Je potieba si naplanovat a piipravit
edukacni plan. Diky informacim které jsem o matce ziskala, jej muzu pfizplsobit jejim
potiebam a ptanim. Pfi planovani edukace si musim odpovédét na nékolik zasadnich otazek.
Prvni je Pro¢? Zen& prohlubuji znalosti v oblasti, kterd je pro ni potiebna. Uéim ji
dovednostem, které bude skute¢né potiebovat. Musim si tedy vymezit spravné cile. Koho?
Edukovat nemusime jen matku, ale muZzeme edukovat také otce novorozeného ditéte. Co?
Podle cild, které jsem zvolila, volim i napln samotné edukace. Jak? Diky informacim, které
jsem o zZen¢ ziskala, bych méla byt schopna zvolit nejvhodné&jsi metody a formy edukace. Kdo
a kdy? Zvolim zdravotnika, ktery edukaci provede, a Cas, ktery bude vyhovovat nejen
zdravotnikovi, ale i poticbam matky a jejiho ditéte. Kde? Jako edukator volim vhodné
edukacni prostiedi. V piipadé edukace matky na porodnim oddéleni je to zpravidla pokoje,
ve kterém matka prebyva. Pokoje jsou vybavené vanickou, piebalovacim pultem i zbylymi
pomitckami potfebnymi k péc¢i o novorozence.

Metody edukace jsou zpusoby, jakymi Ize ptisobit na klienta, edukanta tak, aby byly
naplnény edukacni cile, které si edukator stanovuje. I tady plati, Ze se snazi pfizpusobit se O
nejvice potiebam matky a planu edukace. Zenu je potieba opravdu dobfe znat, aby byl
schopen vybrat dostatecné efektivni edukacni metodu. Ty se déli do tii skupin, na teoretické
metody, teoreticko-praktické metody a praktické metody. K teoretickym metodam patii
naptiklad prednéska. Ta je velmi tradi¢ni metodou vyuky. Jeji pribéh ma sviij pevny tad.
Nejprve zacind avodem, ve kterém je vysvétlen problém, kterym se zabyva. Navazuje vlastni
vyklad, obsahujici fakta, doplnénd ptiklady z praxe. Posledni Casti je zavér, ve kterém
prednasejici zopakuje vSe podstatné a necha prostor pro dotazy. Mezi teoreticko-praktické
metody se fadi napt. diskuze, diky které Gi¢astnici prezentuji své myslenka postoje k danému
tématu. Edukator musi sledovat d€j a smérovat ho tak aby se neodchylil od daného tématu. Na
zaver diskuzi shrne, sdéli spravné nazory a mylné vyvrati. A k praktickym patfi instruktaz,
asistovani, ¢i exkurze. InstruktaZi se rozumi vysvétleni postupu pted vlastnim vyzkouSenim si
dané véci v praxi. (Jufenikova, 2010)

Velice dilezité je pecliveé si pfipravit edukacni proces. Prvnim krokem je posouzeni
matky. Kromé jejich nazorti a postoju zjist'uji 1 jeji veék a uroven vzdélani. Druhym krokem je
ur¢eni edukacnich témat. Ty vychazeji zpravidla z oSetiovatelské diagnozy. Jiné téma volime

u matky prvorodicky, a jiné u zeny, kterd ma dvé malé déti. To znamend, Ze u nekterych
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matek je potfeba podat zcela nové informace a u nékterych staci prohloubit uz stavajici
védomosti a dovednosti. Existuji tedy razné typy edukace. Pokud Zenu v dané oblasti
edukujeme poprvé, jedna se o edukaci zakladni. Pokud Zena potiebuje prohloubit znalosti v
dané oblasti, nebo napravit Spatné navyky, jedna se o reedukaci. Pii sestavovani edukacniho
pléanu je nutné si stanovit priority. Podle jejich dulezitosti se stanovuji jednotlivé ucebni cile i
jejich vhodné edukacni metody. Délka vyuky by se méla fidit potiebami a zdravotnim stavem
matky. Tietim krokem je vyhodnocovani vysledki edukace, které se provadi jednak pribézné
a jednak na konci edukacniho planu. Zaznamenava znalosti a dovednosti, které si matka jiz
osvojila, zhodnoti, zda dosahla cile edukace. Matku necham provést tikon, ktery jsem se ji
pokousela naucit. Ve zaznamenavame do dokumentace.

Problémy s edukaci se mohou objevit z riznych stran. Sam zdravotnicky systém ve
svém shonu nemusi pro kvalitni edukaci poskytovat dostatek ¢asu, ochotného personélu ¢i
vhodného prosttedi. Muze se stat, Ze nebudou znat zasady spravné komunikace, nebo mohou
edukacni proces podceiiovat. Problémy ale miizeme spatfovat i na strané¢ pacienta. Ten miize
byt v psychické nepohodé, miize byt Spatné motivovan. Vzhledem k jeho véku ¢i zédvaznosti

diagn6zy nemusi chtit byt edukovan. (Svérakova, 2012)

2 Péce o zdravého novorozence

Vzhledem k tématu této prace, se nasledujici kapitola vénuje spravnym postupim pii
péci o fyziologické novorozence. Vysvétluje také, jakého novorozence oznacujeme za
fyziologického, nebo jak se dité v prvnich dnech Zivota vyviji.

Fyziologicky novorozenec je zdravy, zraly, donoSeny. To znamena, Ze se narodi mezi
38. az 42. tydnem téhotenstvi. Je eutroficky, proporciondlni, tj. v 5. az 95. percentilu
rustového grafu. Obvod jeho hlavicky je 32 — 37 cm. Udrzi si télesnou teplotu, ktera ¢ini v
axile je 36,4 — 36,8 °C a v rektu 36,5 — 37,5 °C. Dycha sam 30 — 60 dechli za minutu a ma 120
— 140 tept za minutu. Zraly novorozenec ma jiz vyvinuty podkozni tuk, jeho nehty piesahuji
biiska prstli, dlan¢ a plosky nohou jsou zietelné ryhované. Pupecnik je umistén uprostied
bficha. Nos a usi jsou pevné. Divky maji velké stydké pysky prekryvajici malé stydké pysky a
chlapci sestoupld varlata v Sourku. Ma vybavné reflexy. Travici trakt zvladd piijem a
zpracovani stravy. Jatra zvladaji odbouravat bilirubin a mocovy systém spravné funguje.

(Fendrychova, 2009)
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2.1 Klasifikace novorozencu

Pro uplnost tématu uvadime v této Casti kapitoly zakladni klasifikaci novorozencti.
Dort (2011) klasifikuje novorozence takto:
Klasifikace podle gestacniho véku
a) donoSeny novorozenec — narozeny ve dnech blizko k piedpokladanému
terminu, tj. v rozmezi 3 tydny pied az 2 tydny po terminu ( 37+0 az 41+6
dokoncenych tydni a dntl),
b) nedonoSeny novorozenec — narozeny pred uplynutim 37 tydnt téhotenstvi (tj.
do 36+6 dokoncenych tydnii a dnil),
C) pfenoSeny novorozenec — narozeny po uplynuti 42 tydnt te¢hotenstvi (od 42+0
dokonc¢enych tydni a dntt).

Podle porodni hmotnosti

a) novorozenec obrovsky (makrosomie) 4500 g a vyssi,
b) novorozenec s normalni porodni hmotnosti 2500 g — 4499 g,
C) novorozenec s nizkou porodni hmotnosti pod 2500 g,

d) novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti pod 1500 g,

e) novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti pod 1000 g.

Podle vztahu porodni hmotnosti a gesta¢niho véku
a) eutroficky novorozenec — hmotnost odpovida dosazenému gestacnimu stafi,
b) hypotroficky novorozenec — hmotnost je pod 10. percentilem hmotnosti pro
dany dokonceny tyden gestacniho v€ku
c) hypertroficky novorozenec — hmotnost je nad 90. percentil hmotnosti pro dany

dokonceny tyden gesta¢niho véku.

2.1.1 Perinatalni a postnatalni rust

Na perinatalni vyvoj maji vliv rizné faktory jako genetické, konstitu¢ni, infekce, které
matka prodélala v pribéhu téhotenstvi, poruchy placenty a jiné komplikace v té¢hotenstvi.
Také tam vSak patii Zivotosprava matky.

Dité v prvnich dnech zivota pfirozené ubyva na vaze, neni to pfiznak néjaké nemoci,
tento jev je zcela fyziologicky. Ubytek byva zhruba 10% z porodni hmotnosti. Ve druhém
tydnu Zivota by zdravy novorozenec mél vazit jako pii porodu. V patém mésici Zivota tuto

vahu zdvojnasobi a v jednom roce ztrojnasobi. (Dort, 2011)

vvvvvv

vvvvv
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porodu se nauci rozpoznavat hlas své matky, stejné jako se nauci rozpoznat jeji vlini. Détii v
tomto obdobi davaji prednost sladké chuti. Zrak se ovSem rozviji postupné. Nema dost
pohyblivou ¢ocku a neumi spravné zaostfit. Ve dvou mésicich dokaze zrakem zafixovat
piedmét. V prvnich dnech zivota je jedinym komunikacnim prostfedkem ditéte plac. Ve
dvanactém tydnu véku se déti zaCinaji cilené usmivat. V prvnim meésici zivota se dité nauci
kratce zdvihnout hlavu z podlozky. U déti do jednoho mésice véku je pfitomna tzv. reflexni
chiize. (Sedlarova, 2008)

U ditéte se v prvnich minutach po narozeni hodnoti Apgar skore, Které je celosvétoveé
vyuzivéano. Jedna se o bodovy systém, ktery hodnoti pét projevi ditéte nejprve v prvni minuté
zivota, nasledné v paté minuté a naposledy v desaté minuté. Jedna se o systém velmi rychly a
jednoduchy. Diky nému lze urcit prognozu ditéte. Oblasti, které se hodnoti, jsou tepova a
dechova frekvence, zbarveni kize, svalovy tonus a reakce na podrazdéni. Nasledné
neurologické vySetieni zhodnoti ptitomnost vSech vrozenych reflexti.

Na porodnim sale musi byt dostatecné teplo. M¢él by tam byt klid. Dité se nejprve
osusi, abychom ptedchazeli ztratdm tepla. Dle potieby odsajeme z dychacich cest. Podvazeme
pupecni pahyl. Na digitdlni vahu poloZime nahtatou plenu a dit€¢ zvazime a zméfime.
Aplikujeme vitamin K, dit¢ oznacime. Provedeme kredeizaci. Dit€ zabalime a pfiloZzime k
prsu. Po stabilizaci stavu dit€¢ umyjeme a pokud to zdravotni stav matky dovoli predame dité¢

na rooming-in. (Stranak, 2009)

2.2 Vyziva

VyZiva novorozence je zajiSténa kojenim. Matka o své prsy musi dostatecné pecovat.
Umyvaji se pouze vodou, bez télovych mydel, doporucuje se pouzivat matetskou podprsenku.
Pokud matce unikd mléko samovolné, vyklada podprsenku savymi vlozkami, které pravidelné
meéni. Jsou, ale pfipady, kdy dit€ nemuize byt z néjakého divodu plné kojeno. Jednim z
problémii mohou byt vpacené, nebo ploché bradavky. Takovéto bradavky se daji tvarovat
pomoci specialnich zatizeni, nebo mlze matka pro usnadnéni kojeni pouzivat silikonové
kloboucky. Nesmi vSak zapominat na jejich sterilizaci. Kloboucky usnadiuji kojeni, ale dité
pti jejich pouZzivani spolykéd vétsi mnoZzstvi vzduchu. Laktace je u kazdé matky jina, jednak
muze mit mléka nedostatek, ale také miize mit mléka vice, nez kolik ho dité potiebuje. Pokud
ma matka mléka ptebytek, mize jej odstiikat, nebo odsat pomoci odsavacek. Ty jsou bud
manualni, nebo elektrické. Pokud ma matka mléka nedostatek, mohou ji pomoci banky
mateiského mléka, ze kterych miize mléko odebirat. Na tfadu také ptichazeji mléka uméla.

Dité, které neni kojeno, miize byt krmeno néckolika zplsoby. NejzndméjSim a asi
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nejjednodussim zptisobem je krmeni z kojenecké lahve. Kojeneckych lahvi je v dneSni dobé
nepieberni mnozstvi, 1i§i se materidlem, tvarem, velikosti i savickou. Méné pouzivanou
metodou je piti z hrni¢ku, kde ale musime davat velky pozor, aby se dité nezacalo mlékem
dusit. U déti, které maji problém se satim, se na novorozeneckém odd¢€leni, zpravidla zavadi
nasogastricka sonda. Sestra vSak musi pe¢livé zkontrolovat jeji spravné umisténi v Zaludku.
Metodou, ktera podporuje saci reflex, a kterd se pouzivd ptredev§im pii dokrmovani
novorozencl, je krmeni stfikackou. Novorozenci vlozime mali¢ek do ust tak aby bfiskem
stimulovat saci bod na patfe a stiikacku s mlékem vlozime k prstu. Dité za¢ne pohybovat
jazykem a sit mléko ze stiikacky. Je dulezité zachovévat hygienické navyky, sestry toto

provadéji v rukavicich. (Fendrychova, 2011)

2.2.1 Kojeni

Nejprirozenéj§i vyzivou pro novorozence a kojence je kojeni. Je nejlevnéjsim a
nejjednodussim zpiisobem krmeni ditéte. WHO doporucuje kojeni alespont do 6 mésicti véku
ditéte. Po 6. mésici se diteti postupné do stravy ptiddvaji nemlééné produkty. Kojit se miize
do dvou let veku ditéte 1 déle. Matei'ské mléko méni své slozeni dle potieb ditéte, vzdy ma
optimalni teplotu, je nezavadné. Obsahuje imunoglobuliny, které napomahaji spravné funkci
imunitniho systému u kojence. Kojeni utuzuje vazbu mezi matkou a ditétem. (Dort, 2011)

Doba, po kterou jsou déti kojeny, by se méla zvysit. Kojeni je zakladni metodou,
k zajisténi zdravi ditéte i matky. Poskytovatelé zdravotni péce maji povinnost predavat piesné
a aktualni informace téhotnym Zenam a Cerstvym matkam. Existuji vSak zdravotnici, ktefi
nemaji dostatecné vzdelani, aby mohly takto cenné informace poskytovat. Je proto nesmirné
dilezité aby se kazda sestra pracujici na novorozeneckém oddéleni celozivotné vzdélavala, a
byla tak kompetentni k edukaci matek. (Watkins, 2010)

Laktace je pfirozeny a fyziologicky dé&j, spravné kojit své dit¢ se vSak matky musi
naucit. Vyuka zpravidla probih4d na novorozeneckém oddé¢leni, kde détské sestry uc¢i matky
spravné technice kojeni. V. Americe dokonce probéhla klinicka studie, jejimz cilem bylo
popsat vyvoj mezi kojici matkou a néstroji vyvoje. Nastroje vyvoje maji byt pouzity u lizka
zdravotni sestrou. Slouzi pro vedeni prubézné podpory a edukace matek. Studie se ztcastnilo
Sedesat dva anglicky hovoficich kojicich matek.

Po porodu se matka uci zvladat dovednosti, které potiebuje ke spravnému kojeni.
Ackoli ma dité reflexy, diky kterym umi sat matetské mléko, existuje fada faktord, které v
prabéhu té¢hotenstvi, porodu a po porodu mohou mit vliv na kojeni. Sestry maji rizné néstroje

jak hodnotit kvalitu kojeni. Je potieba sledovat i reakci ditéte na kojeni. (Johnson, 2007)
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Fyziologicky novorozenec je vybaven tiemi reflexy, které se uplatiuji v prabéhu
kojeni. Je to hledaci, saci a polykaci reflex. Délka a cetnost kojeni je individudlni u kazdého
ditéte a matky. VétSinou se ustdli na 8 az 11 davkach za 24 hodin. Pokud matka umi kojit
spravnou technikou, tak ani pfi ¢astém, ¢i dlouhém kojeni nedochazi k poSkozeni bradavek.
Cast&jsim kojenim je vice stimulovana mlééna Zlaza a dochazi tak k vétsi produkci
matefského mléka.(Dort, 2011)

Existuje mnoho poloh, ve kterych mize matka pohodIné¢ nakojit své dité. Polohy, které
jsou vleze, patii k nejzakladnéjsSim. Pii nich dité lezi podél matcina boku. Dalsim krokem,
byvaji polohy vsed¢. Fotbalova, bo¢ni poloha je ptinosna pfedevsim pro matky po cisaiském
fezu, ¢i pro matky s plochymi bradavkami. Pfedlokti matky podlozime polstafem a polozime
na n¢j novorozence. Pii této poloze se matka mize opirat zady o podlozku. Dal$i polohou je
poloha tanecnika, které je oblibend i U nedonoSenych déti a u déti které Spatné saji. Pfi této
poloze matka piedloktim, vzdalenéjSim od prsu, ze kterého zrovna koji, pfidrzuje dité, a
druhou rukou podpira prs. U $patné sajicich déti je vhodna téz poloha vzptimena. Matky po
cisaiském fezu preferuji polohu vleze ¢i v polosed¢ s podlozenyma nohama, pti kterych je
dité polozeno na bticho matky. (Fendrychova, 2009)

Slozeni matetského mléka se v pribc¢hu kojeni méni. Prvni mléko se nazyva
kolostrum, mlezivo. Je produkovéno v prvnich dnech po porodu a jeho hlavni slozkou jsou
imunoglobuliny. Poté se produkuje jiz zralé¢ mlé€ko to je tvotreno 40% cukrt, 50% tuka, dale
bilkoviny a to pfedev§im bilkoviny syrovatky, dale jsou v matefském mléce vitaminy
rozpustné ve vodé a v tucich. Vitaminu D a K je v mléce nedostatek a tak se musi ditéti
podavat zvlast. Kvili nedostatecnému obsahu vitaminu D v matefském mléce se ditéti od
dvou tydni véku podava vitamin D (jedna kapka denn¢). Vitamin K dostdvaji vSichni
novorozenci ihned po porodu. Matetské mléko dale obsahuje také sodik, vapnik, hoi¢ik,
fosfor, zelezo, méd’ a fluor. Imunitni faktory, prebioticka vlaknina a hormony a rlstové
faktory jsou v mléce také obsaZeny.

Kojici matka musi predev§im dbat na dostatecny pitny rezim. Méla by se vyhybat
kofenénym jidlim a potravindm, které zplsobuji nadyméani. Matka nesmi koufit, poZivat
alkohol, pit napoje obsahujici kofein, nebo tein. O uzivani 1éka je lepsi se vzdy poradit s
lI¢katfem. Duilezity je dostatek odpocinku.

Spravna technika kojeni je nesmirn¢ dilezita, proto se na novorozeneckém oddé€leni
klade na edukaci kojeni velky diiraz. Nejprve si matka umyje ruce, pohodIn¢ se ulozi do lizka
a sestra ji poda novorozence. Je vhodné nejprve matku naucit kojit v polohdch vleze a

postupem &asu i vsedé. Matka pivine dité tak, aby biiskem naléhalo na jeji télo. Ctyimi prsty
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matka podepie prs a jemné s nim krouzi v ustech ditéte, dokud se dité nepfisaje. Potom dit¢
1épe pfivine a dava pozor, na nos ditéte, ktery nesmi byt v prsu zabofeny, aby se mu snadno
dychalo. Dité by mélo tsty obepinat co nejvétsi ¢ast prsniho dvorce, v horni ¢asti by ho mélo
byt vidét vice nez ve spodni ¢asti. Pokud dité pfestane sat, matka vlozi opatrné¢ mali¢ek do ust
ditéte a teprve poté opatrn¢ vynda bradavku. Pti spravné technice nedochazi k poskozeni

bradavky a kojeni tak mize byt dlouhé podle potieby ditéte. (Dort, 2011)

2.2.2 Hlavni zasady kojeni

Délka kojeni zalezi na potiebé ditéte, tudiz neni nijak ohranicena. Je dobré stiidat
polohy pii kojeni. Pfi retenci mléka je nejlepsi poloha na boku. Stolice kojeného ditéte ma
zlutavou barvu a konzistenci michanych vajec. Dité¢ za den pomoci asi 6 az 8 plen. Svérac
mezi jicnem a zaludkem dozrava do 1 mésice véku, poté by tedy mélo zvraceni po jidle
vymizet, je vSak dilezité nechat dit¢ odiihnout. Pokud dité trapi meteorismus, jsou vhodné
masaze biiSka s masti, pomdha také cviceni s nozickami, popi. bfisko zahtivat. Pfi kojeni
mohou nastat rizné problémy. Jednim z nejcastéjSich problémi jsou ploché ¢&i vpacené
bradavky kojicich matek.

V prvni fad¢ se pouzivaji formovace bradavek. Je dobré je zacit pouzivat ve druhé
poloviné t&€hotenstvi. Po porodu vzdy 30 minut pfed kojenim. Déle miize matka pouZit
kloboucky, které se na prs pfiloZi, a pies n¢ dité saje.

Dalsim problémem ktery se muze vyskytnout, je retence mléka. Projevuje se bolesti,
zarudnutim a zdufenim prsu nebo jeho Casti. Pokud nastane tento problém, je dobré zvysit
frekvenci kojeni a dbat na dostate¢né vyprazdnéni prsu. Pokud 1 po kojeni zGstavaji prsy plné,
je potieba mléko odstiikat. Pied kojenim je vhodné prsy zahtat naptiklad teplou sprchou i
obklady, naopak mezi kojenim je tfeba prsy chladit. Mastitis neboli zanét mlécné Zlazy se
projevuje bolesti prsu a horeCkou. LéCi se antipyretiky a antibiotiky. Dale se uzivaji stejna
doporuceni jako pii retenci mléka. Dité je tfeba béhem kojeni budit a to mizeme naptiklad
mluvenim na néj, uvolnénim zavinovacky, ptebalenim, hlazenim, ¢i krouZzenim prsem okolo
ust ditéte. K udrZeni bdé€losti pomaha stfidani prst behem kojeni, zména polohy pfi kojeni.
Pokud dité nedostatecné saje, pousti se prsu, pii kojeni ma zaviené oc¢i, béhem noci se nebudi
a saje jen n¢kolik malo minut. Je potieba kojit pfes den kazdé dvé hodiny a ptes noc kazdé
¢tyii hodiny, tim dojde ke stimulaci spoustéciho reflexu.

Ackoliv je kojeni nejptirozenéj$im zptisobem krmeni novorozence a kojence, existuji
situace, nemoci, pii kterych matka kojit nesmi. Mezi onemocnéni ditéte patii dédicné poruchy

metabolismu jako galaktozemie, fenylketonurie ¢i nemoci javorového sirupu. K onemocnéni
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matky patii naptiklad srde¢ni selhani, onemocnéni jater ¢i ledvin, ale také infekéni
onemocnéni matky (tuberkuléza, HIV). Pokud matka uziva jakékoliv 1éky je nutné se o
kojeni poradit s 1ékafem. (Dort, 2011)

Deset krokti k uspésnému kojeni. Kazdé zdravotnické zatizeni poskytujici sluzby
kojicim Zenam by m¢lo:
1. Udrzovat v pisemné form¢ strategii kojeni a rutinn¢ ji predavat vSem zdravotnickym
pracovnikiim.
2. Skolit veskery zdravotnicky personal v dovednostech nezbytnych k realizaci této strategie.
3. Informuje vSechny t€hotné Zeny o vyhodach a technice kojeni.
4. Pomahat matkdm zah4jit kojeni do hodiny po porodu.
5. Ukazuje matkam, jak kojit a jak udrzovat laktaci, a to i v pfipadé, ze jsou oddéleny od
svych déti.
6. Nedavat kojenci jiné zadné jidlo nebo piti neZz mateiské mléko, pokud to neni lékatsky
indikovéno.
7. Praktikovat "rooming in" - umozni matkam a détem, aby byli spolu 24 hodin denné¢.
8. Podporovat neomezené kojeni (kojit podle potieby ditéte).
9. Nedavat zadné dudliky nebo Siditka kojenym détem.
10. Podporovat ztizovani podpiirnych skupin kojeni a odkazovat na n¢ matky pti propusténi z

nemocnice nebo kliniky. (Patient Education Management, 2009)

2.2.3 Propagace a podpora kojeni

Pokud po propusténi z nemocnice, nastanou pii kojeni néjaké obtiZze, matka vétSinou
dospéje k nazoru, Ze jiz s kojenim nemize déale pokracovat. Je proto nesmirné dualezité, aby
byl personal pro edukaci kojeni vySkolen nejen v nemocnici, ale aby bylo poskytovano
poradenstvi 1 po propusténi. Z tohoto divody byla zifizena horka linka, na kterou se miize
matka v pfipadé jakychkoliv potizi s kojenim s duaveérou obratit. Na této lince odbornici
odpovidaji na dotazy kojicich matek. (Patient Education Management, 2011)

Béhem poslednich n¢kolika desetileti, se piln¢ pracuje na zlepSeni v zacatku kojeni a
na prodlouZzeni trvani kojeni ve Spojenych statech. Klicové profesni organizace a odbornici se
snazili sdélit Siroké vefejnosti, velké mnoZstvi ditkazii o tom, ze matefské mléko je optimalni
pro kojence a Ze kojeni je spojeno s niz$i nemocnosti a Umrtnosti kojenci a matek. V
diisledku toho se pocty kojicich Zen v porodnicich rapidné zvysily. Tento trend je povzbudivy,

ale velmi mnoho matek po opusténi nemocnice kojit prestava (Bernaix,2010).
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Jiz v roce 1992 Cesky narodni vybor UNICEF zalozil prvni Baby Friendly nemocnice.
V dnesni dobé ma tento statut, jiz pfevaznd ¢ast nemocnic v nasi republice. Existuji webové
stanky, kde se rodice dozvédi o kojeni vSe potiebné. Existuje také horka linka kojeni, na
dospivani mely byt védomy, Ze kojeni je nejlepSim, nejjednodussim a nejlevnéjSim zptisobem
vyZzivy novorozence. (Dort, 2011)

Mateiské mléko podporuje spravny vyvin mozku ditéte. Diky tomu, ze obsahuje latky,
které umi stimulovat riist mozkové tkané. Kojené déti proto mohou diive mluvit a osvojovat si
ostatni dovednosti a znalosti. Rychlejsi vyvoj se dd pozorovat i po strance pohybové.

V prenatalnim obdobi je dulezité, ptizplisobit edukaci potfebam t¢hotné Zeny.
Zdlraznujeme zasady vyzivy téhotnych, zédkaz koufeni, piti alkoholu a uzivani drog. Déle
matce vysvétlime jak se spravné stravovat v obdobi kojeni. Jak odstiikavat a uskladiiovat
matefské mléko. Jak feSit problémy s kojenim, které by mohly nastat, kam se muze obratit s

zadosti o pomoc.(Ondriova, 2008)

2.2.4 Vyziva nemocnych novorozencu

Nemocny novorozenec se musi na krmeni budit po 3 az 4 hodinach. Pokud je dité tak
unavené, ze saje nedostatecné, je mozné nckterou davku kojeni nahradit krmenim pfies
nasogastrickou sondu. U déti, které nemohou byt z ditvodu vlastni nemoci ¢i nezralosti kojeni,
jsou dulezité¢ ordlni stimuly. Mezi né patii klokdnkovani, masaze orofacialni oblasti, nebo
dudlik. Zpocatku se dité¢ piikladd k prsu jednou az dvakrat denné. Sledujeme stav ditéte
béhem kojeni 1 krmeni z lahvicky, v ptipadé€ potieby délame pauzy, aby se dit¢ mohlo volné
nadechnout, odpocinout si a poté dopit potiebnou davku mléka.

Dlvody pro odstiikdvani mateiského mléka je nezralost, ¢i nemoc ditéte, odlouceni
ditéte od matky, matka matetské mléko také odsttikava, pokud ma pteplnéné prsy, nebo pii
retenci mateiského mléka. Jestlize matka potiebuje bradavky vytvarovat, ¢i stimulovat tvorbu
mléka je odstiikani také vhodné.

Odstiikani 1ze provést nékolika zpiisoby. Nejjednodussi je provadeéni rukou, ale
existuje také ruéni mechanicka odsavacka, ¢i elektrickd odsavacka. Pfed odsdvanim je nutné
vyvolat spoustéci reflex, masazi prsu, nebo teplou sprchou. Velmi dilezita je hygiena,
odsavacka se po kazdém pouziti musi sterilizovat. Spravna technika odstfikavani je velice
dilezitd. Nejprve si matka peclivé umyje ruce. Bradavku postaci umyt jednou denné vodou
bez mydla. Matka uchopi prs mezi palec a ukazovak tak aby vytvofily pismeno C. Na

rozhrani dvorce a kiize opakované tiskne prsty k sobé, a tim stlacuje zlazové vyvody.
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Nasledn¢ piitiskne naplocho k hrudniku cely prs dlani. Rytmickym stlaCovanim prsniho
dvorce za¢ne vytékat mléko, které druhou rukou chyta do pfipravené nadoby. Doba
odstiikdvani nesmi pfesdhnout 30 minut.

Odsttikané matetské mléko je mozné uchovavat pii pokojové teploté¢ 2 hodiny. Musi
byt vzdy ostiikano do sterilni nadoby. V lednicce jej mizeme uchovavat 24 hodin, pokud
chceme slit nékolik davek do jedné lahvicky, je to mozné. Nejprve vSak musim Cerstvé mléko
dat do jiné sterilni lahvicky, ddme jej do chladnicky, a jakmile se teploty vyrovnaji, mizeme
mléko slit. V mrazaku mtizeme matefské mléko uchovavat po dobu 3 mésicii, lahvicky, které
do n¢j davame, plnime jen do poloviny, aby mrazem nepopraskaly. Jednou rozmrazené

mléko se jiz nesmi znovu zamrazit.

2.2.5 Banky materského mléka

V Ceské republice je nékolik bank mateiského mléka. V téch se uchovava matefské
mléko, které se nejprve pasterizuje pii 62,5 °C po dobu 30 minut. Poté se mohou davat détem,
které z néjakého divodu nemohou byt kojeny. Nejcasteji se vyuZzivaji u nedonoSenych déti,
jejichz matka nema dostatek vlastniho mléka.

Dérkynémi matefského mléka mohou byt Zeny, které jsou zdravé, netrpi Zadnou
infekéni nemoci. Jsou schopny dodrZovat hygienické navyky pii odstfikdvani matefského
mléka a bezchybné zvladaji techniky odstfikavani. K odbéru slouzi nadoby, které vydava
matce sama banka matefského mléka. Prvnich 10 ml odstfikaného mléka u které¢ho je vétsi
pravdépodobnost kontaminovani bakteriemi se odstiika mimo nadobu. Nadobky s mlékem
musi byt oznaceny jménem, datem odbéru.

Miéko pftijaté od darkyné se oznaci datem piijmu, vySetii se. VySetiuje se
mikrobiologicky, dale se zjiStuje jeho pH, tucnost, a bilkoviny kravského mléka. Mléko se
pasterizuje v pasterizatoru pii teploté 62,5 °C po dobu 30 minut. Poté se zchladi ve vodni
lazni a vloZi do mraznic€ky, kde se pfi teploté -20 °C uchovava maximalné 3 mésice. Mléko se
pfevazi v chladicich boxech, rozmrazené mléko je mozné skladovat 24 hodin v lednicce,

nesmi se vSak jiZ znovu zmrazit.

2.2.6 Uméla vyziva

Novorozenec se vyzivuje jinak nez kojenim, pouze pokud selhaly vSechny snahy o
zahdjeni a udrzeni kojeni, nebo pokud je kojeni kontraindikovano.

Formule umél¢é vyzivy jsou vyrdbény z kravského mléka, v dne$ni dobé se svym

slozenim jiz velmi podobaji mléku mateifskému, avSak v ném stale chybi rustové faktory,
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antiinfek¢ni a imunologické faktory. Adaptace kravského mléka probiha snizenim mnozstvi
bilkovin, dale se zméni pomér syrovatky a kaseinu, zvysi se obsah laktdzy, obohati se o
esencidlni nenasycené mastné kyseliny, snizi se obsah soli, pfidaji se vitaminy, vapnik, zelezo
a stopové prvky. Nakonec se ptidaji prebiotika a probiotika.

Novorozenciim, ktefi z néjakého divodu nemohou byt kojeni, se podava formule
pocatecni, od 4 — 6 mésice se jedna o formuli pokracovaci. Specialni formule jsou uréeny
détem, které potrebuji specidlni vyzivu. Jedna se napiiklad o déti s refluxem (antirefluxni
mléko), o nezralé déti (se zvySenym energetickym piijmem), nebo o déti které trpi alergii na
kravské mléko a pro které existuji sdjové preparaty.

Um¢la vyziva se pripravuje vzdy kratce pred podanim, abychom zabranili pomnozeni
mikroorganizmi. Podéava se bud’ z ldhve pomoci savi¢ky, nebo mizeme vyuzit néktery z
alternativnich zptsobt, které se uzivaji hlavn¢, pokud se dité jen dokrmuje a jinak je kojeno.
Jednd se o krmeni ze stiikacky, pfes sondu atd. U nezralych déti se nejCastéji vyuziva
nasogastricka sonda do které se mléko podava bud’ samospadem, ¢i infuzni pumpou.
Doplitkem umélé vyzivy je vitamin D, 1 kapka denn¢ od 2. tydne véku.

Alternativni zplsoby krmeni jsou urceny predev§im détem, které nemohou byt kojeny
docasné. Diky t€émto zplsobiim krmeni si dité zachovava schopnost sat pozdé&ji z prsu. Jedna
se o déti nedonosené, ale i donoSené, které naptiklad potfebuji pouze dokrmit z divodi
nedostatku mléka matky, ¢i ragdd na bradavkach apod. Mezi tyto metody patii krmeni
stiikackou, 1zici, z kadinky.

DalSim zptsobem je dokrmovani stfikackou a sondou pfiloZenou k prsu matky. Dité
ptiloZime k prsu, podél prsu vedeme sondu a vloZime ji do Ust ditéte. Natdhneme pozadované
mnozstvi stravy do stiikacky, kterou napojime na sondu, dit€¢ sdnim vypije obsah stiikacky.
Poté ho jesté nechame piiloZené.

Metodou vyuzivanou zejména u nedonosenych déti je vyziva zaludec¢ni sondou.
Zaludeéni sonda se u novorozencll zavadi zpravidla nosem, hloubku odméiime podle
vzdalenosti od nosu k usnimu lali¢ku a k mecovitému vybézku. Spravnou polohu sondy
zjistime aspiraci obsahu zaludku. Sondu pfilepime, vyménujeme jednou za 24 hodin. Pied
podanim mléka sondou zkontrolujeme jeji spravné umisténi aspiraci. Zjistime tak i zda dité
stravu toleruje a rychlost jeho traveni. Nejcastéji se mléko do sondy podava samospadem,
nebo linedrnim davkovacem.

Pokud matka nema laktaci, volime u ditéte krmeni savickou. Musime zvolit spravnou
velikost otvoru podle schopnosti ditéte a hustoty stravy. Pii krmeni musi byt savicka vzdy

plnd mléka, aby dité nepolykalo vzduch. Dité bedlivé pozorujeme, pokud zaznamename

24



Bakalatskéd prace  Role sestry pii edukaci matky v péci o fyziologického novorozence

zménu barvy Ci jiné projevy dechové nedostateCnosti krmeni preruSime krmeni ditéte a
pockame, nez se dité nadechne, odpocine si, odiihne. Po krmeni dbame na odiihnuti. (Dort,

2011)

2.3 Hygienicka péce o novorozence

Doporuceni v péci o klizi novorozencii se neustdle méni. Mnoho navrhia, které
vypadaji dobie v ucebnicich, jsou pro praxi zcela nevhodné, napiiklad odstranovani méazku
pouze pomoci sterilni vody a mydla. Americkd asociace porodnich asistentek a neonatalnich
sester proto vypracovaly doporuceni, jak pecovat o pokozku novorozencu. Jejich postupy se
vSak v mnohém 1i8i, od zkuSenosti nasich sester. Kazda sestra by tedy méla hlavné myslet na
bezpeci a pohodli ditéte, o které pecuje. Diky zkuSenostem a znalostem, které ma, umi zvazit,

jaka péce je pro dité lepsi. (Fendrychova, 2006)

2.3.1 Koupel novorozence

Jednim z prvnich kontaktl novorozence a détské sestry je koupel. Prvni koupel se v
dnesni dobé zpravidla provadi po stabilizaci stavu ditéte po porodu. Neni to, ale koupel v
pravém smyslu slova. Dité¢ se namydli détskym mydlem, sestra jej uchopi ptes dva klouby do
jedné ruky a nad vanickou jej osprchuje. V historii je ndzor na €as prvni koupele ¢asto ménil.
(Fendrychové, 2011)

Prvni koupel novorozence se provadi 2 — 4 hodiny po porodu, v dobé kdy je dité
stabilni a jiZ ma normalni teplotu. Kvlli zabranéni ptenosu infekce do pupecniku se provadi
sprchovanim. Cistou vodou omyjeme obliéej, potom nafedime mydlo vodou a umyvame dité
odshora dolti (od hlavicky). Nejprve tedy umyjeme vlasky, krk, hrudnik nasleduji horni a
dolni koncetiny a nakonec genitdl. Po omyti ditéte vodou miiZzeme zbytek mazku odstranit
pomoci oleje. Dbame na zahyby na kizi, kizi za uSima a u divek nezapomindme na genital.
Nasledné¢ dit¢ oblékneme, vyceSeme mu vlasky a vycistime usi. Pti prvni koupeli si vSimame
vSech zmén na kiizi, ptipadné je zapiSeme do dokumentace.

V dnesni dobé se jiz nedoporucuje koupani ditéte kazdy den a to z divoda
nadmérného vysuSovani citlivé détské pokozky. Neni dobré kazdy den pouZzivat mydlo.
Vhodnéjsi jsou détské oleje do koupele, které pokozku promastuji a dité pak jiz po koupani
nemusime mazat olejem, ¢i pletovym krémem. Kazdy den je vhodné umyvat mista zapairky a
genitdl. Mydlo by mélo byt détské, mit neutrdlni pH a nemélo by obsahovat konzervaéni

latky. Novorozenci rychleji vyvinou alergii na slozky v kosmetickych ptipravcich, proto
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zvazujeme jejich uzivani. Prvni koupel ponofenim provadime az po odstranéni pupecniho
pahylu.

Koupel ve vanice je pro vétSinu déti piijemnd. Nejprve si piipravime vSechny
pomiicky, které budeme pii koupani potfebovat, od ditéte nesmime nikdy odbihat. V mistnosti
by mélo byt 24 — 25 °C. Voda by me¢la mat teplotu 37-38 °C. Ve vaniCce by ji mélo byt tolik,
aby bylo dité ponofené az po raminka, coz je u novorozence zhruba 10 — 15 cm. Na dno
vanicky polozime plenku, dité¢ svlékdme v postylce a otfeme genitdl jako pii bézném
piebalovani. Poté dit€¢ uchopime bezpecné pies dva klouby a ponoiime jej do vody. Jednou
rukou dit¢ stdle drzime za vzdalengj$i raminko, ¢imZ mu podpirame hlavicku. Nejprve
omyjeme Cistou vodou oblicej, poté ptiddme do vody détskou olejovou koupel, nebo pokud
pouzivame mydlo, zatneme dit¢ mydlem umyvat. Nejprve vlasky, krk, poté hrudnik a horni a
dolni koncetiny, genital a zadecek jako posledni. Dité vyjmeme z vany, opét drzime ptes dva
klouby a polozime jej na osusku. Osuskou o pokozku netfeme, vysuSujeme Setrné a vSak
dikladné. Zvlastni diraz klademe na kozni zahyby. Na zavér uceSeme vlasky, vycistime usi, a
pokud je potieba tak i nos.

Koupaci kyblik, je pro dité velmi piijemny, je z mekkého materialu a tak se o ngj dité
nemuze poranit. Voda v kybliku saha ditéti az po krk, coz zabranuje ztratam tepla, dité tak

mize byt ve vodé déle. Je vSak t&€zsi dité v kybliku drzet. (Fendrychova, 2009)

2.3.2 Prebalovani, prevence opruzenin

V dneSni dobé si matky voli mezi pouzivanim jednorazovych plen, nebo mezi
pouzivanim klasickych bavinénych plen. Kazda z téchto variant ma své klady 1 zapory. U
papirovych plenkovych kalhotek je bezesporu velkym piinosem pro matky to, ze zne€isténou
plenka prosakla, velmi snadno se do ni dit¢ bali. VétSina z dnes pouZzivanych jednordzovych
plen umi odvadét vlhkost tak dobfte, ze dité téméft nevi, Ze je plenka jiz zneciSténd. Maji vSak
1 mnoho nevyhod. V prvnich dnech Zivota ditéte musime dbat na to, aby pupecni pahyl nebyl
pod plenkou, ta je totiZ nepropustnd a pahyl by tak nezaschl. Jejich neprodysnost se také
projevuje na détské pokozce, kde mnohem snadnéji vznikaji opruzeniny. Bylo do konce
zjisténo, ze v plence je teplota o 1 — 2 °C vyS$si nez na pokozce kde plenka neni, genitaly
ditéte jsou tak neustale prehifivané. To, Ze dit¢ nevnima vlhkost je do jisté miry Spatné, dité
tak na vlhko nemtize reagovat placem a jeho pokozka tak zlstava vystavena zneCisténi déle
nez je tomu u latkovych plen. Déti, jejichz matky pouzivaly pouze papirové pleny, mohou mit

problém pfi osvojovani si zakladl udrzovani Cistoty. Pouzivani jednorazovych plen ma takeé
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neblahy vliv na naSe Zivotni prostfedi. Zafind se rovnéz ukazovat, ze pouzivani latkovych
plen je levngj$i, nez pouzivani jednorazovych. Hlavné diky témto zdporim se stale vice
matek vraci k plenkam latkovym. V soucasné dobé¢, jsou jiz latkové pleny stejného, nebo
velice podobného tvaru jako ty papirové, jsou Sity z riznych materialti, a nepromokavy vrchni
material je tvarovany tak, aby se zabranilo znecCisténi obleCeni. Pratelné plenky také na rozdil
od téch na jedno pouziti neobsahuji chemické latky. Jednim z nejmodernéjsich plenek jsou
plenky ekologické. Jejich svrchni vrstva je tvofena bioplastem, ktery nezatéZuje zivotni

Kize je nejvétsim organem lidského téla. Je nesmirné dulezita pro ochranu organismu
pred vnéjsimi vlivy. Ma mnoho funkci. Jsou v ni nervova zakonceni, ktera jsou diilezita pro
nase smyslové vnimani. Vylucuji se skrz ni né¢které odpadni latky z organismu, podili se na
hospodafteni s vodou a teplem. Novorozenci vSak nemaji kiizi jesté zcela vyvinutou, proto o ni
musime specidlné a starostlivé pecovat. Na oSetfovani klize novorozence existuji rizné
nazory, které se liSi zkuSenostmi a tradicemi. Jednou z nejdilezitéjSich oblasti kiize jsou
mista, kam zasahuji pleny. Proto o tyto mista musime zvySen¢ pecovat. Kize je v téchto
oblastech vystavovana moci a stolici, které méni pH kize a mlze tak dochazek k jejimu
poskozeni. Ve vlhkém prostiedi se také snadnéji mnozi riizné bakterie, které mohou
prostupovat pies poskozenou kuzi a stat se zdrojem infekce. Ptilisné pouzivani kosmetickych
pfipravkll sniZzuje pfirozenou obranyschopnost kiize. Nejlepsi prevenci vzniku plenkovych
dermatitid je hojnd vyména plen, a aplikace neparfémovanych ochrannych krémd.
ZneciSténou kiZzi miZeme omyvat vlaznou vodou, nebo pouzit détské vlhcené ubrousky.
Pokozku peclivée, ale Setrné€ osuSime, namazeme tenkou vrstvou ochranného krému.

Pfi prvnich znamkach zarudnuti, opruzeni kize ménime plenky Ccastéji. Dité
nechavame na chvili rozbalené, aby kize mohla na cerstvém vzduchu vétrat a hojit se.
Nepouzivame V tomto piipad€é vlhéené ubrousky, kiizi omyvame vlaznou vodou. Dbdme na

dokonalé osuseni kiize. (Polaskova, 2006)

2.3.3 OSetifovani pupecniho pahylu

U fyziologicky probé&hlého porodu se pocka az pupecnik dotepe. Poté se podvaze a
ustithne. Celkova délka pahylu by méla byt 5 cm a podvazany by mél byt 2 — 3 cm od Gponu.
Pupecnik se podvazuje 5 -6 mm silnou pradelni gumou, nebo plastovou svorkou. Pahyl se
vydezinfikuje a je na 24 hodin zabalen do sterilniho mulového ¢tverce. Poté je nejlépe nechat
pahyl volné na vzduchu, poptipadé¢ muze byt kryt ¢istym détskym odévem, ¢i gdzou. Nesmi

se balit do plenek, plenka se pod pahylem zalozi tak, aby byl pahyl venku. Dokud pahyl sam
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neodpadne, nebo neni odborné odstfizen 1ékarem, dit¢ se nesmi koupat, pouze se sprchuje, Ci
otird. Nejlepsi pro prevenci infekce, je dit€ umistit k matce na pokoj, rooming—in. Détska
kize bude osidlena nepatogennimi mikroorganismy z matfina téla a ne patogeny od

zdravotnikd, ¢i ostatnich novorozencii. (Fendrychova, 2011)

2.3.4 Manipulace s novorozencem

Existuje spousta technik drzeni a chovani ditéte, mnoho z nich je nevhodnych. Proto
bychom méli nejprve uvést zasady, kterymi je dobré se tidit. Pfi manipulaci s ditétem nesmi
hlavicka prepadavat dozadu. K prenaseni ditéte je nejvhodnéjsi jej drzet tak, ze se jeho
hlavi¢ka opird o ohbi ruky, kterou ho zaroven drzime za stehno. Polohy, ve kterych dit¢
pfenaSime, ¢i chovame, mu museji pfinaset pocit bezpeci a jistoty. Do polohy na bfisku dité
ukladame pro zpevnéni Sijového svalstva, pokud je dité v této poloze, musi na n&j nékdo
neustale dohlizet. Snazime se dit€ polohovat a otaCet na ob¢ strany, aby byl vyvoj symetricky.
K ditéti pfistupujeme citlivé a jemné€, musi se citit bezpen¢€, aby nedochazelo k ulekovym
reakcim. Pfi chovani musime byt klidni, dit€¢ rozpozna neklid a samo pak neni schopno
odpocivat. Pokud dité netrpi gastroezofagealnim refluxem, je pro néj pfirozena horizontalni
poloha. Spravnou manipulaci s ditétem by se mé&li naucit vSichni, ktefi s dit€tem manipuluji.

Chovani v klubicku je jednou ze zékladnich metod, diky které se dité citi v bezpeci.
Novorozence si opfeme o hrud’, pfi¢emz jeho hlavi¢ka spoc¢iva v naSem loketnim ohbi, ktery
je vysoko zdvizen. Stejnou rukou ptidrzujeme stehynka. Zada ditéte podpirame druhou rukou.

Klokankovani je dal$i metodou, pfi které miizeme dité stimulovat hrackami, nebo jej
muzeme v této poloze nechat odfihnout. Jednou rukou podpirdme jeho hrudnik a hlavicku
druhou jej drzime za zadecek. Dité je optené o nas hrudnik.

Dalsi metodou, kterou bychom chtéli zminit, je tygiik. Pii této poloze muzeme
masirovat bfisko. Snadno se do ni dostaneme z klubicka jednoduchym prfehmatnutim. Dité se
bokem opira o nasi hrud’, drzime jej na predlokti oblicejem dolid. Stejnou rukou jej drzime za
hyzdé¢ a tiskneme k télu.

Ulevova poloha na ptedlokti je v podstaté stejnd jako piedchozi poloha, jen dité
drzime za stehynko. Hlavu ma v ohbi naseho loktu, zady se opira o hrudnik. Tato poloha je
vhodna zejména pii nadymani ¢i kolice.

Pii pokladani détatka nezapomindme stale drzet hlavicku, kterou pokldddme na

podlozku az jako posledni. (Gregora, 2013)
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2.4 Ostatni

2.4.1 Klid a komfort novorozence

Aby se zdravy novorozenec vyrovnal se zménami, které prodé€lal po porodu, musime
mu zajistit dostate¢ny klid na spanek. Pfi ostrém svétle a hluku nemiize dité dostateéné tvrdé
usnout a tim se neustale vyCerpava. Nahly pohyb, nebo hluk zplisobi u ditéte vybaveni
Moorova reflexu. Dité¢ roztdhne koncetiny, lekne se, zaCne plakat. Dit¢ z podlozky
nezvedame, neni-li to nezbytné nutné a provadime to systematicky a pomalu taky, aby si dité
byt vySe nez hlavicka. Pti pokladani, postupujeme v opacném potadi nejprve nozicky,
zadecek az nakonec trup a hlavicka. Druhy zplsob je pfetoenim na bok. (Fendrychova,
2009)

2.4.2 Spanek

Novorozenec spi nezavisle na denni dob&. Je ale dobré jiz v prvnich tydnech pfi
no¢nim kojeni a pfebalovani rozsvécet jen tlumené svétlo, tak aby si dit€é na no¢ni rezim
postupné zvykalo. Pozdéji je dulezité dité ke spanku fadné piipravit. Nesmi mit hlad, ¢i zizen,
musi byt Cisté a predev§im unavené. Oblékame jej lehce, v mistnosti by mélo byt tak teplo,
aby se dité nepodchladilo, avSak se nesmi ani pfehfat to znamena cca 19 — 21°C. Pokud
béhem dne doma topime vice, naptfiklad na 23°C které jsou pro dit¢ ptijemné, pak pted
spanim kratce vyvétrame. Je dobré udélat z usindni ritudl. Dité ke spanku ukladat vzdy ve
stejnou dobu.

Pro novorozence je nejvhodné&jsi poloha na zadech, Je mozna i poloha na boku ale
musime dité zajistit proti oto¢eni na bifiSku. V poloze na biisku zvySujeme riziko néhlého
umrti novorozence. Do 4 az 6 tydni véku je dit€¢ nejspokojen€jsi v zavinovacce. Ditéti do

jednoho roku véku nedavame polstar. (Gregora, 2008)

2.4.3 Oblékani

V dnesni dobé je na trhu mnoho raznych typli obleceni pro kojence. NejCastéji
pouzivanym materidlem je bavlna, ktera je prodySné a pro pokozku nejmensich je nejSetrnéjsi
a nejvhodngjsi. Nevhodné jsou umélé materialy. Novorozenec se pievléka zpravidla jednou
denn¢ a to po koupéani, ptipadné, kdykoliv je zneCistén. Dbame na to, aby ditéti nebyla zima, a

vSak neoblékame ho pftiliS. Piehfati Skodi novorozenci stejné jako podchlazeni. Zpravidla by
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me¢l mit tolik vrstev jako dospély cClovék. Plati zde pravidlo, nic se nema
prehanét.(Fendrychova, 2011)

Dnes jiz opomijené, vsak stle diilezité jsou zavinovacky. Dité se v nich citi bezpecné.
Dit¢ ma v zavinovalce vyrazné omezeny pohyb. Novorozenci jest€ nejsou schopni hybat
hornimi koncetinami cilené, proto je na spani vhodné je fixovat. Pokud vsak dité nespi, horni
koncetiny nechdvame volné. Zavinovacka predstavuje pro dit¢ jistotu. V dnesSni dobé je
doporucovana zavinovacka na suchy zip, bez stuh. Dit¢ by nemélo byt ptili§ pevné svazané,
m¢él by vSak byt omezen jeho pohyb. Ne vSichni novorozenci vSak maji zavinovacky radi i na
n¢ bychom méli brat ohled a do zavinovacek je zbyte¢né nebalit. Dnesni ortopedi 1 pediatii
doporucuji pouzivani spise dupacek a to kvili moznosti volného pohybu dolnich koncetin.
V extenzi, kterou zpusobuje zavinovacka, se Spatné¢ vyvijeji kyéle. Vyhodou zavinovacky je
tepelny komfort ditéte. (Capkova, 2007)

2.4.4 Télesna teplota

Rozdil teploty mezi matkou a plodem je 0,5 °C. Piebyte¢né teplo je pomoci krve a
plodové vody odvadéno, a tak za béznych podminek nedochazi k ptehtati plodu. Rizikem jsou
vsak horké koupele, cviceni v horkém prostiedi ¢i infekty, které zptisobi zvySeni teploty. Ta
se proto musi G¢inné srazet antipyretiky a fyzikalnimi prostfedky.(Dort, 2011)

Termoneutralita znamena vyvazeni tepelnych ztrat a pfijmu tepla u novorozence tak,
aby se jeho télesna teplota pohybovala mezi 36,5 — 37,5 °C. Produkci tepla zajiStuje
novorozenec dvéma zpisoby. Prvnim je metabolismus, kterym se dité trvale zahtiva, vyssi
produkci tepla ma po jidle a kdyz se hybe. Druhym je metabolick4d ¢innost hnédého tuku,
ktery novorozenci maji podél aorty, v oblasti $ije a mezi lopatkami. K tepelnym ztratdm
dochézi u ditéte ¢tyfmi zpisoby. Prvnim je odpafovanim, proto nesmime dité pfili§ dlouho
koupat, a po narozeni jej rychle balime do plen a suSime. Dal§im je proudénim, tj. dité
odevzdava teplo chladnému vzduchu, pfedevs§im pokud neni obleCené. Tietim zplisobem je
vyzatrovani, které se d¢je pfedevsim pokud dité polozime k chladnému oknu nebo pfili§ blizko
stény inkubatoru. A posledni moznosti je vedenim tepla, napiiklad pii poloZeni nahého
novorozence na vySetfovaci still bez podloZeni plenou. Pokud dojde k pfehrati ditéte, napt. pii
Spatném nastaveni inkubatoru, ¢i pfiliSném obleceni ditéte, fyziologicky novorozenec se
zacne potit, mize dostat horecku. Inkubator vyvétrame, ¢i ditéti sviékneme nékterou z vrstev
obleceni. Pfi podchlazeni dité nejvice ohrozuje zastava dechu. U podchlazenych déti teplotu

zvedame postupné, a to o 1 °C za hodinu. (Fendrychova, 2009)
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Vnitini teplota novorozence se tedy pohybuje okolo 37°C. U donoSenych déti mutize
byt i nepatrné nizsi, naopak u nedonosenych se toleruje i vyssi teplota. Pokud je novorozenec
svleceny a mokry (pfi koupani) je idedlni teplotou prostfedi minimaln¢ 32°C. Oblecenému
novorozenci vyhovuje teplota okoli 25 — 28 °C. Dité se na zmény teploty nejprve adaptuje
pomoci zmény prokrveni kiize. Pokud tyto zmény posta¢i k dosazeni potiebné teploty, tak se
novorozenec nachdzi v prostfedi s termoneutrdlni teplotou. Fyziologicky donoSeny
novorozenec je za béznych podminek schopen udrzet svoji télesnou teplotu.

Hypotermie je pro novorozence velmi Skodlivd. Prvnim ptfiznakem jsou chladné
koncetiny. Pozdéji zchladne cely povrch téla, zpomali se dech novorozence i jeho srde¢ni
¢innost. Nastavaji apnoické pauzy, dochazi k hypoglykemii, acidéze, k organovému krvaceni
a k naslednému umrti novorozence.

Novorozenec na porodnim sale ztraci velmi rychle teplotu. Je proto dilezité tomu
zabréanit v€asnym oSetfenim a prenesenim do teplého prostiedi. U nedonoSenych déti dochdzi
jeste k daleko vétSim ztratdm tepla. Existuji proto opatieni zabranujici nadmérnym ztratdm
tepla na porodnim sale. Dit¢ na porodnim sale co nejdiive osusime, nasadime nu ¢epicku.
Umistime jej pod zdroj tepla a na vyhiivanou podlozku. Dit¢ co nejdiive obleCeme a
zabalime. U nezralych novorozenct pouZivame na zakryti plastovou folii ihned po vybaveni z
porodnich cest.

Hypertermie se vyskytuje méné Casto nez hypotermie, je vSak stejné zavazna. Teplota
novorozence by neméla piekrocit 37,5 °C. Musime odlisit pfehfati od horecky zpisobené
infektem. Dité se pii prehiati poti, kii¢i, je Cervené a vyrazné¢ neklidné. Pokud vcas
nezasahneme, muze nastoupit letargie, v horSim ptipadé pak Sok, ¢i kiece. Zanedbani péce
muzZe vést az ke komatu.

Nejcastéji je zvyseni té€lesné teploty zavinéno horeckou matky, kterd mlze byt na
podkladé infekénim, ale také naptiklad z dlivodu piehiati porodniho salu. Dité vSak miizeme

ptehiat i pii ptilisné snaze o jeho zahtati na porodnim sale. (Dort, 2011)

2.4.5 Screeningova vysetreni

Screeningova vySetfeni se provadéji z ditvodd vEasného rozpoznani vyvojovych
vrozenych vad, nebo nemoci. Diky v€asnému rozpoznani 1ze zah4jit v€asnou 1é€bu.

Vysetfeni z kapilarni krve, z paticky se provadi 48 az 72 hodin po narozeni ditéte. Je
dillezité toto rozmezi zachovat. Krev se odebird z vné&jsi, nebo vnitini strany paticky na
specialni savé papiry, na kterych jsou vyznacena kolecka, jez se vyplni krvi. Mist, ktera jsou

na savém papiie zndzornéna, se nesmime dotykat, mohli bychom tim zkreslit vysledky testa.
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Papir s odebranou krvi se nechd voln¢ zaschnout a nasledn¢ se odesila do laboratofe k
vyhodnoceni. U téchto testli mizeme zjistit pfitomnost onemocnéni jako je napiiklad cysticka
fibroza, dédicné poruchy metabolismu, jako je fenylketonurie, dale kongenitalni hypotyredza.

Vysetieni kycCelniho kloubu se provadi z divodi vcasného zachyceni déti s dysplasii
kycelniho kloubu. Pouze v¢asna 1écba zkrati dobu léCeni. Prvni vySetfeni se provadi jiz v
porodnici, nasledné v 6 tydnech a v 3 — 4 mésici.

Vysetieni vrozené katarakty provadi 1ékat pomoci vybaveni ¢erveného reflexu o¢niho
pozadi. Pokud neni reflex vybavny, je dit¢ odesldno k oftalmologovi. Diky vcasné
diagnostice, a 1écbé nejsou déti s vrozenou kataraktou slepé.

Vysetieni sluchu se vétSinou provadi pouze u déti se zvySenym rizikem, jako jsou

naptiklad déti nedonosené, ¢i déti neslysicich rodicu. (Dort, 2011)

2.4.6 Odsavani z dychacich cest
Abychom zprichodnili ucpané horni dychaci cesty novorozence napt. pfi rymé,
provadime odsavani. Novorozenci dychaji pfedev§im nosem, a tak je pro né¢ ryma a ucpany

noc velmi nepfijemny, mohou se dusit. Cévku zavedeme do nosu a odsavame az pfi jejim

vytahovani. (Dort, 2011)

2.4.7 Péce o novorozence s opruzeninami

Novorozenci maji velice citlivou pokozku, proto u nich neni vyskyt opruzenin
vzacnosti. Je potfena témto plenkovym dermatitiddm ptfedchazet a umét je vylécit jiz v
zacatcich.

Jestlize se jiz dermatitida u ditéte objevila, je potfeba dbat na spravnou hygienu. Neni
potieba pouzivat velké mnozstvi parfemovanych Cisticich prostfedkii. Nedoporucuje se ani
kazdodenni koupani, o to vice musi dbat na Cistotu a suchost zaparkovych mist, kterymi jsou
kozni zéhyby, oblasti kam sahaji plenkovi kalhotky. Pokozku suSime diikladné, avSak ne
ttenim. VysuSujeme ji pfikladdnim savé bavinéné pleny, kterou na kiZi spiSe potukavame.
Dalsim dilezitym bodem je volba kosmetiky. Spravna détskd kosmetika by neméla byt
parfémovand, nesmi pokozku nijak drazdit. Velmi vhodné je détské mydlo s obsahem
glycerinu. Masti proti opruzenindm natirdme v tenké vrstvé. Je dilezité zvolit spravnou
velikost plenkovych kalhotek. Latkové pleny nesmime zapomenout dikladné vymachat a
piezehlit. Casté prebalovani je jednou se nejlepsich metod jak zabranit opruzeninam. Pokozku
pfi piebalovani vzdy dokonale o€istime a osu$ime. Pfi piebalovani je dobie nechat pokozku

par minut odkrytou, aby fadn¢ uschla a mohla se chvili hojit na ¢erstvém vzduchu.
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Pokud jiz pozorujeme zarudnuti pokozky, je vhodné pouzit piipravky s obsahem
panthenolu, vitaminem E a zinkem. Dit¢ trpici opruzeninami byva plactivé a neklidné je dobré
na n¢j brat ohled, dokud se opruzeni nezahoji. Jestlize se opruzeniny ¢asto opakuji, je vhodné
zménit znacku plen, ¢i praciho prostiedku. Pokud zadné z opatieni nepomuze a stav ditéte se

nelepsi, je potieba vyhledat Iékaiskou pomoc. (Kolarova, 2010)

2.5 Propusténi fyziologického novorozence

Novorozenec, ktery muze byt propustén domi, je star$i 72 hodin, pfijiméd potravu a
jeho hmotnost mé vzestupny trend. Pupecni pahyl ma odstranény a rana nevykazuje zndmky
krvaceni ¢i infekce. Matka zvlada péci o novorozence. Novorozence nelze propustit, nema-li
provedena piislusna screeningova vysetieni. Pokud novorozenec spliiuje vSechny vyse
uvedené podminky, a neni u néj znama jina piekazka branici odchodu z nemocnice, mize byt
negativni reverz.

Lékat vysvétluje rodicim jak pecovat o dité. Seznamuje je s probéhlymi
screeningovymi vysetfenimi a s vySetfenimi a preventivnimi opatfenimi, které dité jeste
¢ekaji. Lékat dale informuje rodi¢e o aktualnim zdravotnim stavu ditéte, jeho hmotnosti.
Predava rodi¢lim vyplnény Zdravotni priikaz ditéte a propoustéci zpravu.

Sestra informuje matku o technikach spravného kojeni a radi, jak postupovat, narazi-li
matka pfi kojeni na n¢jaky problém. Vysvétli ji, kam se v ptipad¢ problému obratit. Poskytuje
rady jak postupovat pii jinych problémech v péci o dité.

Dité tedy jiZ z nemocnice odchazi se dvéma dokumenty. Propoustéci zpravu piedaji
rodic¢e pediatrovi pecujicimu o dité. Tomu zavolaji v den propusténi a objednaji se na prvni
prohlidku. Ta probihd v domacim prostiedi ditéte. DalsSim dokumentem je Zdravotni prukaz,
ktery v dneSni dobé obsahuje 1 ockovaci pritkaz. Rodice se v ném dozvédi, kdy dité ¢eka jaka
kontrola, a kdy ktera ockovani. Zdravotni prikaz nosi vzdy, kdyz jsou s ditétem k Iékafi, ten
do n¢j vSe pecliveé zapisuje.

Rodny list ditéte si rodi¢e vyzvednou na piisluSné matrice. Matka rovnéZ nahlési dité

ke zdravotni pojistovné. (Dort, 2011)

2.5.1 Péce o novorozence s ikterem po propusténi

Z divodi mozného opétovného vzestupu bilirubinu musi byt novorozenci i nadéle

sledovani. Rodice jsou pouceni, ze pokud se ikterus znovu objevi, ¢i zhor$i, maji neprodlené
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navstivit praktického 1ékaie pro déti a dorost. U déti, které ikterem trpély déle, je nutné za 2
az 4 tydny zkontrolovat krevni obraz.

Krvaceni z nedostatku vitaminu K u novorozencii se snazime pifedchazet jeho
vCasnym podanim. Onemocnéni charakterizuje neocekavané krvaceni u jinak zdravého ditéte.
U déti, které jsou pln€ kojeny, je nutné do véku dvandécti tydnti podavat vitamin K jedenkrat

tydné 1 mg. (Stratiak, 2009)

3  Chyby v péc¢i o novorozence po propusténi z
nemochice

Nasledné bych se chtéla zminit o nejcastéjSich chybach, kterych se dopoustéji rodice a
zdravotnici po propusténi novorozence z nemocnice. Nejcastéj$i chybou je dité srovnavat. A
to at’ uz s vrstevniky, nebo s knihami, které rodi¢e studuji. Musime si uvédomit, ze kazdé dité
je origindl, a tak se vyviji svym vlastnim tempem. M4 také specifické reakce na podnéty,
které mu davame.

Je dulezité¢ davat matkdm informace, které si neprotifeci. Pokud si totiz matka nevi
rady a informace, které¢ dostava, jsou protichiidné, je matka ve stresu. Dité toto pozna a byva
vice plactivé a neklidné, coz matku o to vice vyvadi z miry.

Dalsi castou chybou je buzeni jinak zdravého ditéte po 2 aZ 3 hodinach na kojeni.
Pokud dité probudime v klidové fazi spankového rezimu, dité se bude Spatné budit, nebude se
chtit pfisat. NaruSeny spankovy cyklus mize vést k tinavé ditéte a jeho podrazdénosti. Pokud
dité netrpi ikterem ¢i jinou nemoci neni tieba jej na kojeni budit.

DalS$im mytem je vyZivové nedostatecné matetské mléko. Takové matetské mléko
neexistuje. Nesmime omezovat individudlni frekvenci kojeni. Kojenym détem neni tfeba
podavat Caj. V matefském mléce ma dit¢ dostatek tekutin. Vzdy, kdyz by matka chtéla
dokrmovat dit€ z pocitu nedostatecné laktace, je tfeba se ji zeptat na mnozstvi pomocenych

plen za den.(Weberova, 2004)
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4  Empiricka ¢ast bakalarské prace

Empirickd c¢ast této prace, se veénuje cilim prizkumu a stanovenym pracovnim
hypotézam. Dale popisuje metodiku vyzkumu, organizaci prace a charakteristiku zkoumaného

vzorku.

4.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit aroven edukace matek v péci o novorozence.

Cil 2: Zjistit rozdily v edukaci v péCi o novorozence mezi oblastnimi a fakultnimi
nemocnicemi.

Cil 3: Zhodnotit miru spokojenosti sester s vlastni edukaci na vybranych pracovistich.

Cil 4: Zjistit nejCastéjsi divody pro ukonceni kojeni z pohledu sester na novorozeneckém

oddéleni.

4.2 Pracovni hypotézy

H1: Domnivam se, Ze sestry pracujici na novorozeneckém odd¢leni déle nez 5 let jsou
schopny edukovat matky za kratSi dobu, nez sestry pracujici na oddéleni méné nez 5 let.

H2: Piedpokladdm, ze sestry z fakultnich nemocnic edukuji matky v oblasti vyzivy
novorozence ¢astéji, nez sestry z oblastnich nemocnic.

H3: Domnivam se, Ze sestry z fakultnich nemocnic jsou méné spokojené s kvalitou své
edukace, nez sestry z oblastnich nemocnic.

H4: Domnivam se, Ze sestry z fakultnich nemocnic maji pfi béZném provozu méné
Casu na kvalitni edukaci, neZ sestry z oblastnich nemocnic.

H5: Pfedpokladam, ze sestry z oblastnich nemocnic vyuzivaji spiSe individualni formu
edukace, sestry z fakultnich nemocnic vyuzivaji ve vétsi mife skupinovou formu edukace.

H6: Domnivam se, Ze nejcastéj$im divodem pro ukoncéeni kojeni v oblastnich i

fakultnich nemocnicich je z pohledu sester nedostatecna laktace.
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4.3 Metodika prace

Ke zpracovani bakalaiské prace na téma Role sestry pfi edukaci matky v péci o
fyziologického novorozence byl pouzit kvantitativni typ vyzkumu. Zvolenou metodou bylo
dotaznikové  Setfeni. Data byla ziskdvdna pomoci sestaveného anonymniho
nestandardizovaného dotazniku. Po pilotnim prizkumu, ve kterém jsme oslovili 12
respondentli, byl piivodni dotaznik upraven dle pfipominek, kone¢na verze dotazniku je
uvedena v piilohach. Dotaznik obsahoval 26 otazek, z nichz 22 byly uzaviené. Ctyfi (1, 3, 6,
23) otazky byly polooteviené, to znamend, Ze respondentky mély na vybér z uzavienych
odpovédi, a posledni moznost byla s otevienym zakoncenim. Dotaznik byl zaméfeny na
subjektivni nazor a postoj sester k edukaci, kterou provadéji, zjistoval nejen v jakych
oblastech setry matky edukuji, ale také, jak jsou se svou edukaci spokojené, nebo ktera oblast
edukace jim d€la nejvétsi obtize. Otazky Cislo jedna az Ctyfi byly identifikacni, poskytuji
informace o zkoumaném vzorku. Otazky 5 aZ 26 zjiStuji zdsadni informace pro piijmuti ¢i
vyvraceni stanovenych hypotéz. V otadzkach ¢islo 3, 23 a 25 mohly respondentky oznacit vice
moznych odpovédi, v otazkach ostatnich mohly oznacit vzdy pouze jednu moznou odpovéd'.
(Farkasova, 2006)

Ziskana data byla zpracovana pomoci tabelarniho pfehledu a grafického vystupu, typu
vysecového diagramu a histogramu cetnosti. V tabulkach jsou uvadény relativni a absolutni
cetnosti odpovédi na jednotlivé otazky z dotazniku. V tabulkach byvaji data zpravidla

rozdéleny podle typu nemocnic, ve kterych respondentky pracuyji.

4.4 Organizace prace

V fijnu 2013 byl proveden pilotni prizkum na odd¢leni fyziologickych novorozenct, v
Nemocnici Novy Ji¢in, po tomto priazkum byl dotaznik upraven, do zavére¢né podoby.
Nasledné byly osloveny ndhodné vybrané Ctyii oblastni a dvé fakultni nemocnice. Do téchto
nemocnic byly zaslany zadosti o provedeni dotaznikového Setfeni. Po schvaleni zadosti o
provedeni dotaznikového Setieni, viz ptilohy B, C, D, E, F, G, byly finalni dotazniky
distribuovany na oddéleni fyziologickych novorozenct do celkem 6 nemocnic na Moravé a v
Cechach. Z oblastnich nemocnic se jednalo o Nemocnici Novy Ji¢in a.s., Nemocnici ve
Frydku-Mistku, ptispévkova organizace, o Nemocnici Tfinec, pifispévkova organizace a o
Oblastni nemocnici Pfibram, a.s. Z fakultnich nemocnic jsme oslovily Fakultni nemocnici v
Motole a VSeobecnou fakultni nemocnici v Praze. Dotazniky byly rozdany v obdobi od

listopadu 2013 do dubna 2014. Distribuci dotaznikli v nemocnicich v Ttinci, Novém Ji¢ing,
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Frydku-Mistku a v Motole jsem zajistovala sama, dotazniky jsem predavala stanicnim sestram
na novorozeneckych oddélenich uvedenych nemocnic, vysvétlila jsem jim jak dotazniky
spravné vyplnit, k jakému ucelu slouzi, zodpovédéla jejich piipadné dotazy. Stanicni setry
byly tak ochotné, ze dotazniky distribuovaly mezi sestry na svém oddéleni. Pribézné¢ jsem
telefonicky kontrolovala uroven vyplnénych dotaznikii, ptala se na problémy pfi jejich
vypliovani. V kazdé nemocnici byly dotazniky k dispozici sestrdm po dobu dvou tydnii, poté
jsem vyplnéné dotazniky osobné sbirala. Ve Vseobecné fakultni nemocnici v Praze jsem
pozadala o spolupraci vrchni sestru z neonatologického tuseku, které jsem dotazniky s
vysvétlenim predala, a ktera je dale distribuovala sestrdm na oddélenich fyziologickych
novorozencl. Snad i diky osobnimu piistupu se vratilo vSech 100% dotazniku spravné
vyplnénych. Pro zachovani anonymity sestry vkladaly vyplnéné dotazniky do predem

ptipravenych obalek.

4.5 Charakteristika zkoumaného vzorku

Respondentkami byly sestry z oddé€leni fyziologickych novorozencti. Osloveno bylo
celkem 98 sester. Z tohoto poctu jich bylo z fakultnich nemocnic 51 a z oblastnich nemocnic
47. Primérny v€k oslovenych sester z fakultnich nemocnic je 46,62 let, sestry z oblastnich
nemocnic, jsou nepatrné mladsi, jejich primérny vek ¢ini 38,52 let. Stredoskolské vzdélani
mélo 37 respondentek, stfedoskolské vzdélani se specializaci mélo také 37 sester, vyssi
odborné vzdélani 12, vysokoskolské vzdélani melo také 12 respondentek. Déle nez 11 let
pracuje na novorozeneckém oddéleni 41 sester, 16 respondentek 6-10 let, 18 respondentek
pracuje na oddélené fyziologickych novorozencti 3-5 let, dva a méné nez dva roky pracuje na

novorozeneckém oddéleni 23 z oslovenych sester.
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4.6 Vysledky vyzkumu a jejich interpretace

Polozka €. 1 — Typy nemocnic

Respondenty tvofilo 98 sester, z Sesti riznych nemocnic. Z tohoto poctu jich bylo z fakultnich
nemocnic 51(52,04%), a z oblastnich nemocnic 47(47,96%). Tento pomér znazorfuje obrazek
1, viz niZe a tabulka 1 v pfiloze.

Obrazek 1 Typy nemocnic

| i Fakultni nemocnice H Oblastni nemocnice

47,96%; 47 52,04%; 51

Polozka €. 2 — Vék respondentek

Oslovila jsem 98 sester. Z tohoto poctu je 13 (13,27%) respondentek ve véku 18 — 25 let, 20
(20,41%) ve veéku 26 — 35 let, 27 (27,55%) ve véku 36 — 45 let a 38 (38,78%) sester je starSich
46 let. Primérny veék sester z fakultnich nemocnic je 46,62 let, sestry z oblastnich nemocnic,

jsou nepatrné mladsi, jejich primérny veék ¢ini 38,52 let.

Obrdazek 2 Vék respondentek
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Polozka ¢. 3 — NejvyssSi dosazené vzdélani respondentek

Otazka cislo 3 se zabyva nejvysSim dosazenym vzdélanim respondentek. Z celkového poctu
98 respondentek, jich 37 (37,76%) uvedlo jako své nejvyssi dosazené vzdélani stiedoskolské.
Stfedoskolské vzdélani se specializaci uvedlo také 37 (37,76%) sester. Vyssi odborné
vzdélani mélo 12 (12,24%) respondentek. A zbylych 12 (12,24%) respondentek uvedlo jako
své nejvyssi dosazené vzdélani vysokoSkolské. Obrazek 3 znazoriiuje vzdélani sester ve

vztahu k typu nemocnice, ve které pracuji.

Obrazek 3 Nejvyssi dosaZené vzdélani respondentek

24;51,06%

60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -

0,00% - . : .
Stredoskolské Stredoskolské se Vyssi odborné Vysokoskolské
specializaci

28; 54,90%

9;19,15%

13; 25,49%

7, 14,89%

7, 14,89%

5; 9,80%
5;9,80%

m Fakultni nemocnice  ®m Oblastni nemocnice
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Polozka €. 4 — Délka praxe

Z celkového poctu 98 respondentek, jich 41 (41,84%) uvedlo, ze na oddéleni fyziologickych
novorozencl pracuje déle nez 11 let. 6 az 10 let pracuje na oddéleni fyziologickych
novorozencu 16 (16,33%) sester, 3 az 5 let 18 (18,37%) respondentek. Dva roky a ménég, na
oddélené fyziologickych novorozencii pracovalo celkem 23 (23,47%) respondentek. Obrazek
¢. 4 uvadi, délku prace vzhledem k typu nemocnice, ve které respondentky pracuji. Vyplyva z
néj, ze sestry z fakultnich nemocnic maji na oddélenich tohoto typu delsi praxe, nez sestry z

oblastnich nemocnic.

Obrazek 4 Délka praxe
100%
80% m 11 avice let
m6-10let
60%
m3-5]et
40% =0 - 2 roky
20%
0%
Fakultni nemocnice Oblastni nemocnice

Polozka €. 5 — Edukace matek v oblasti kojeni

Vsech 98 (100%) respondentek uvedlo, ze edukuje samoziejmé kazdou matku v oblasti

kojeni, viz Obrazek 5.

Obrazek 5 Edukace matek v oblasti kojeni

@ Samoziejmé, kazdou
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Polozka €. 6 — Nejcastéjsi diivod pro ukonéeni kojeni

VétSina respondentek tj. 34 (34,69%) udala jako nejastéjs$i divod pro ukonceni kojeni
nedostate¢nou laktaci. 21 sester (21,43%) udalo, nespolupracujici matky jako nejCastéjsi
divod k pieruSeni kojeni. Zdravotni stav ditéte je nejcastéjSim divodem pro 19 (19,39%)
respondentek. Je zajimavé, Ze takto odpovidaly Castéji sestry z fakultnich nemocnic (27,45%),
nez sestry z oblastnich nemocnic (10,64%), viz obrazek 6. Zbylych 24 sester (24,49%)
oznacilo variantu jiny nejcastéj$i divod pro ukonceni kojeni. Z téchto 24 sester v 17
pripadech respondentky uvedly, jako nejcastéjsi divod, Spatnou navaznost na péci v terénu,
po propusténi z nemocnice. Zbylych 7 sester uvedlo zdravotni stav matky, z nich 2 uzivani

drog matkou.

vev s

Obrazek 6 Nejcastéjsi diivod pro ukonceni kojeni.

100% -
80% -
60% -
40% -
20% -

0% . .
Fakultni nemocnice Oblastni nemocnice

14; 27,45%
7;14,89%

B Nedostatecna laktace B Nespolupracijici matky Zdravotni stav dit¢te ~ ® Jiny
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Polozka €. 7 — Edukace v oblasti pfikrmovani novorozence

V otazce ¢. 7 zjistujeme, zdali sestry edukuji matky jak pfikrmovat novorozence.
Respondentky z fakultnich nemocnic odpovédély v 90,20% (46 respondentek), ze ptikrmovat
uci pouze, ty matky, jejichz déti je nutné prikrmovat. Zbylych 5 (9, 80%) sester z fakultnich
nemocnic edukuji v této oblasti vSechny matky. Sestry z oblastnich nemocnic také ve 37
ptipadech (78,72%) edukuji pouze matky, které dité piikrmovat musi, 8 sester (17,02%)
edukuje pouze na prani matky a 2 sestry (4,26%) edukuji v této oblasti kazdou matku, viz

obrazek 7.1. Obrazek 7.2 znazornuje typy odpovédi vzhledem ke vzdélani respondentek.

Obrazek 1.1 Edukace v oblasti prikrmovani novorozence

60% -
40% -
20% -

0% . r
Fakultni nemocnice Oblastni nemocnice

100% - /
80% - /

8, 17,02%

® Samozdiejmé, kazdou ® Pouze, pokud matka projevi zdjem ® Pouze, kdyzZ je potieba dité pfikrmit

Obrazek 8.2 Edukace v oblasti piikrmovani novorozence

100% -~
80% -
60% -
40% -
20% - 8 - 1e

0% T T T T
Stfedoskolské  Stfedoskolské se ~ Vyssi odborné Vysokoskolské
specializaci

Samozdiejmé, kazdou ® Pouze, pokud matka projevi zdjem ® Pouze, kdyz je potieba dité pfikrmit
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Polozka ¢. 8 — Edukace v oblasti umélé vyzivy

Z celkového poctu 98 respondentek, jich 74 (75,51%) edukuje matku v oblasti umélé vyzivy
pouze, pokud jejich dit¢ nemlze byt plné kojeno, nebo pokud se jednd o vicercata. 17
(17,35%) sester u¢i matku zasadam umélé vyzivy, pokud matka projevi zajem. Zbylych 7
(7,14%) sester edukuje v této oblasti kazdou matku. Je zajimavé, Ze do této skupiny patii 6
sester z fakultnich nemocnic, z celkového poctu 51, ale pouze 1 sestra z nemocnice oblastni,

viz obrazek 8.1. Obrazek 8.2 znazornuje typy odpoveédi vzhledem ke vzdélani respondentek.

Obrazek 10.1 Edukace v oblasti umélé vyZivy

100%
80% ® Pouze, nemtize-1i byt dit¢ plné
kojeno, ¢i u vicercat
60% Pouze, pokud matka projevi zajem
40% = Samozdfejmé, kazdou
20%
0% . .
Fakultni nemocnice Oblastni nemocnice

Obrazek 8.2 Edukace v oblasti umélé vyZivy

100% -
80% -
60% -
% -
g 7,189 2 16.6
20% - ;13,5 o i A 3; 25,00%
) 1 i) 1 0
0% T T T .
Stiedoskolské  Stiedoskolskése  Vyssiodborné  Vysokoskolské
specializaci
= Samozdrejmé, kazdou Pouze, pokud matka projevi zajem
B Pouze, nemuze-li byt dité pln¢ kojeno, ¢i u viceréat
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Polozka €. 9 — Edukace koupele novorozence

Z fakultnich nemocnic bylo 51 respondentek, vSechny, dle odpovédi z dotazniki, u¢i kazdou
matku jak spravné koupat novorozence, Viz obrazek 9.1. V oblastnich nemocnicich, byly
odpovédi také celkem jednoznacné. Z celkového poctu 47 sester jich 37 (78,72%) odpovédelo
stejné jako sestry z fakultnich nemocnic, ale 10 (21,28%) sester udaly, ze edukuji pouze
prvorodicky. Obrazek 9.2 znazoriiuje pocty jednotlivych odpovédi vzhledem ke vzdélani

respondentek.

Obrazek 9.1 Edukace koupele novorozence

100% -
80% -
60% -
40% -
20% -

0% . r
Fakultni nemocnice Oblastni nemocnice

B Samozdiejmé, kazdou  ® Pouze prvorodicky

Obrazek 9.2 Edukace koupele novorozence
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specializaci
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Polozka €. 10 — Edukace v oblasti prebalovani novorozence

Stejné jako v predchozi poloZce, se 1 v této sestry z fakultnich nemocnic zcela shodly. VSech

51 sester z fakultnich nemocnic udalo, ze u¢i piebalovat novorozence kazdou rodicku. V

oblastnich nemocnicich z celkového poctu 47 sester jich 28 (59,57%) odpovédelo stejné jako

sestry z nemocnic fakultnich a to, Ze edukuji kazdou matku v oblasti ptebalovani. A vSak 14

(29,79%) sester dle odpovédi edukuje pouze prvorodi¢ky, a 5 sester (10,64%) uc¢i matku

ptebalovat, pouze pokud se na to sama zena zepta. Vztah mezi typem nemocnice a odpovédi

na polozku ¢islo 10 znazoriiuje obrazek 10.1. Obrazek 10.2 zobrazuje vztah mezi zvolenou

odpovédi a vzdélanim respondentek.

Obrazek 10.1 Edukace v oblasti piebalovani novorozence
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60%

40%

20%

0%

® Pouze pokud se matka zepta

= Pouze prvorodicky

B Samoziejmée, kazdou

Fakultni nemocnice Oblastni nemocnice

Obrazek 10.2 Edukace v oblasti piebalovani novorozence
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Polozka €. 11 — Edukace v oblasti pé¢e o pokozku novorozence

Z celkového poctu 98 respondentek, jich dle ziskanych odpovédi 83 (84,69%) edukuje kazdou
matku v péci o pokozku novorozence. Z tohoto poctu je 51 sester z fakultnich nemocnic, 31 z
oblastnich nemocnic, viz obrazek 11.1. Pouze prvorodi¢ky edukuje 10 sester (10,20%), které
jsou z oblastnich nemocnic. Pét (5,10%) sester edukuji pouze matky které se zeptaji. Vztah
mezi vzdélanim respondentek a odpovédi na tuto otdzku znazornuje obrazek 11.2.

Obrazek 11.1 Edukace v oblasti péce o pokoZku novorozence
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Obrazek 11.2 Edukace v oblasti péce o pokoZku novorozence
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Polozka €. 12 — Edukace v oblasti manipulace s novorozencem

Z 51 respondentek, které byly z fakultnich nemocnic, jich v§ech 51 (100%) uc¢i kazdou matku
jak spravné manipulovat s novorozencem, viz obrazek 12. V oblastnich nemocnicich jsem
m¢éla 47 respondentek. Z tohoto poctu jich 31 (64,96%) také edukuje kazdou matku v oblasti
manipulace s novorozencem. Pouze prvorodi¢ky edukuje dle odpovédi 10 (21,28%) sester z
oblastnich nemocnic. Sest sester (12,77%) z oblastnich nemocnic u¢i matku jak s
novorozencem manipulovat, pouze pokud se na to sama zepta.

Obrdazek 12 Edukace v oblasti manipulace s novorozencem
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| ® Samoziejmé, kazdou Pouze prvorodicky ™ Pouze pokud se matka zepta

Polozka €. 13 — Edukace v oblasti spravného oblékani

Z 98 respondentek, jich 53 (54,08%) uvedlo, ze uéi kazdou matku zasadam spravného
oblékani novorozence. Pouze prvorodic¢ky edukuji 5 (5,10%) sestry, 40 (40,82%) sester matku

edukuje pokud se sama zepta. Obrazek 13 zobrazuje odpovédi vzhledem k typu nemocnic.

Obrazek 13Edukace v oblasti spravného oblékani
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Polozka €. 14 — Edukace v oblasti vySetieni novorozence

Polozka, s Cislem 14 se zabyva sezndmenim matek s vySetfenimi, které novorozenec
prodélava bchem svého pobytu na novorozeneckém oddéleni. Z celkového poctu 98
respondentek, jich 80 (81,63%) uvedlo, Ze seznamuje kazdou matku s témito vySetfenimi, 7
(7,14%) sester seznamuje matku s prob&hlymi vySetfenimi, pokud se na to sama zepta. 6
(6,12%) respondentek, uvedlo, Ze to neni jejich prace, protoze prob&hla vysetieni a jejich
vysledky matkdm sdéluje 1ékar. Tti sestry (3,06%) dle odpovédi edukuji pouze prvorodicky,
dvé sestry (2,04%) matku informuji, pokud jsou vysledky vysetieni nepfiznivé. Obrazek 14
znazoriiuje odpovédi respondentek v zavislosti na typu nemocnice, ve které pracuji.

Obrazek 14 Edukace v oblasti vySetieni novorozence

100% ~

7;13,73% m Nikdy, neni to moje prace

80% -
/ Pokud jsou vysledky nepfiznivé
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Polozka €. 15 — Edukace v oblasti méreni télesné teploty novorozence

V této polozce jsme zjist'ovali, zdali sestry u¢i matky jak novorozenci spravné méfit télesnou
teplotu. Kazdou rodicku toto uci 63 (64,29%) respondentek, 26 (26,53%) sester udalo, ze
matku uci méfit télesnou teplotu ditéte, pokud je nutné ji ditéti métit. Pouze prvorodic¢ky uci
méfit télesnou teplotu novorozence 7 (7,14%) sester. Dvé (2,04%) sestry udaly, Ze toto matku
nauci, pouze pokud se na to sama zeptd. Obrazek 15 znazoriiuje odpovéd’ na tuto otdzku

vzhledem k typu nemocnice, ve které respondentky pracuji.
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Obrazek 15 Edukace v oblasti méreni télesné teploty novorozence
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Polozka ¢. 16 — Edukace v oblasti podavani Iéki novorozenci

V polozce ¢islo 16 jsme zjistovali, zdali sestry edukuji matky v oblasti podavani 1éki
novorozenci. Vé&tSina dotdzanych sester celkem 86 (87,76%) z celkového poctu 98
respondentek odpovédelo, ze podavat ditéti 1éky uci pouze matky, jejichz détem je nutné léky
podavat. Kazdou matku toto u¢i 7 (7,14%) respondentek, 4 (4,08%) sestry uc¢i podavat 1éky
novorozenci matky, které pravé porodily své prvni dité. 1 sestra (1,02%) uvedla, Ze edukovat
matku v oblasti podavani 1€k novorozenci neni jeji prace. Na obrazku ¢islo 16, 1ze vidét
vztah odpovédi na tuto otdzku vzhledem k typu nemocnic, ve kterych respondentky pracuji.
Obrazek 16 ukazuje vztah odpovédi na polozku 16 a typu nemocnice, ve které respondentky
pracuji.

Obrazek 16 Edukace v oblasti podavani Iékii novorozenci
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v

Polozka €. 17 — Edukace v oblasti odsavani sekretu z hornich cest
dychacich

Z celkového poctu 98 respondentek jich 68 (69,39%) udalo, ze uc¢i matky odsavat sekret z
hornich cest dychacich ditéti, pokud je nutné mu jej odsavat. Pouze pokud se matka zepta, tak
ji odsavani vysvétli a nauéi 17 (17,35%) sester. Kazdou matku odsavat uéi 7 (7,14%)
respondentek, tfi (3,06%) setry udaly, Ze v této oblasti matku needukuji, nebot’ se domnivaji,
ze to neni jejich prace. Tti (3,06%) sestry odpoveédély, ze odsavat sekret z hornich dychacich
cest novorozence uc¢i pouze prvorodicky. Obrazek 17 znazoriiuje tyto odpovédi ve vztahu k

typu nemocnice, ve které respondentky pracuji.

Obrazek 17 Edukace v oblasti odsdavani sekretu 7 hornich cest dychacich
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Polozka ¢. 18 — Dostatek ¢asu na edukaci

Polozka ¢islo 18 zjistuje, zdali maji sestry subjektivné pro kvalitni edukaci dostatek casu. S
Casem, ktery na edukaci maji je spokojeno 14 (14,29%) sester, 54 (55,10%) respondentek je
spiSe spokojeno. Spise nespokojenych s ¢asem, ktery na edukaci maji je 23 (23,47%) sester, 7
(7,14%) respondentek by pro kvalitni edukaci potfebovalo vice ¢asu. Pouzitim statistické
metody vypocétu Chi kvadratu, jsem zjistila, Ze neni statisticky vyznamny rozdil mezi tim, jak
odpovidaly respondentky z fakultnich nemocnic a mezi respondentkami s nemocnic
oblastnich. Pro ucely vypoctu, jsem z divodu malého poc¢tu odpovédi sloucila odpovédi ano a
spiSe ano, stejné tak jsem sloucila cetnosti odpovédi ne, spiSe ne. K vypoctu jsem pouZila
funkci Chitest v programu Microsoft Excel. Vysledna hodnota ¢inila 0,04, kritické hodnoty
pro 99% pravdépodobnost jsou do 6,635, typ nemocnice tedy na odpovédi v této otazce nemél
statisticky vyznamny vliv. Sestry z obou typli nemocnic, jsou tedy s dostatkem casu na

kvalitni edukaci spokojené stejné, viz obrazek 18.

Obrazek 18 Dostatek casu na edukaci
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Polozka ¢. 19 — Kvalita edukace

V polozce s ¢islem 19 jsme zjistovali, zdali jsou sestry subjektivné spokojené s kvalitou své

edukace. 61 (62,24%) sester si mysli, ze poskytuje kvalitni edukaci. Spise ano odpovédélo 36

(36,73%) respondentek, jedna (1,02%) sestra odpovédéla, ze s kvalitou edukace spiSe

spokojend neni. Obrazek 19 zobrazuje pomér odpovédi na tuto polozku vzhledem k typu

nemocnice, ve které respondentky pracuji.

Obrazek 19 Kvalita edukace
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Polozka ¢. 20 — Forma edukace

Polozka ¢islo 20 se zabyva formou, jakou sestry na novorozeneckych oddé¢lenich matky

edukuji. Zadna z 98 respondentek dle odpovédi needukuje vyhradné skupinovou formou

edukace. Vyhradné individudlni formu edukace pouzivd 88 (89,80%) respondentek, 10

(10,20%) sester vyuziva kombinaci obou forem. Obrazek 20 znazornuje formu edukace ve

vztahu k typu nemocnice, ve které respondentky pracuji.

Obrazek 20 Forma edukace
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Polozka €. 21 — Spokojenost s formou edukace

V poloZzce ¢islo 21 jsme zjistovali, zdali jsou sestry spokojené s formou, kterou edukuji. Z
celkového poctu 98 respondentek je jich 59 (60,20%) s formou, kterou edukuji spokojeno.
Spise spokojeno je 38 (38,78%) respondentek. Pouze jedna sestra (1,02%) uvedla, Ze s
formou edukace spokojend neni. Pro zjisténi, zdali spolu souvisi typ nemocnice ve, které
respondentky pracuji a odpovédi, které v této polozce uvedly, jsem uzila vypocet chi-
kvadratu. Pro ucely vypoctu, jsem z divodu malého poctu odpovédi sloucila odpovédi ano a
spiSe ano. K vypoctu jsem pouzila funkci Chitest v programu Microsoft Excel. Vysledna
hodnota ¢inila 0,33, kritické hodnoty pro 99% pravdépodobnost jsou do 6,635, typ nemocnice
tedy na odpovédi v této otazce nemél statisticky vyznamny vliv. Vztah mezi odpovédi a
typem nemocnice, ve které respondentky pracuji, znazoriiuje obrazek 21.

Obrazek 21 Spokojenost s formou edukace
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Polozka €. 22 — Kolik €asu by sestry subjektivné ke kvalitni edukaci
potiebovaly

Z celkového poctu 98 respondentek, jich 53 (54,08%) potiebuje na kvalitni edukaci v
jednotlivych oblastech 30 minut. DalSich 37 (37,76%) sester by potiebovalo pro kvalitni
edukaci 15 minut, pouze 3 (3,06%) respondentky uvedly, Ze jim sta¢i méné nez 15 minut. Tti
¢tvrté¢ hodiny by potiebovaly 2 (2,04%) sestry, a stejny pocet sester by pro kvalitni edukaci
potieboval hodinu. Vice nez 1 hodinu uvedla pouze jedna (1,02%) respondentka. Obrazek 22

ukazuje vztah odpovédi na polozku 22 a typu nemocnice, ve které respondentky pracuji.
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Obrazek 22 Kolik ¢asu by sestry subjektivné ke kvalitni edukaci potiebovaly
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Polozka €. 23 — Problémy pfi edukaci matek z pohledu sester

Polozka ¢islo 23 se zaobird problémy pfi edukaci, které se kterymi se sestry setkavaji. V této
otazce mohly respondentky zakrouzkovat vice odpovédi. Nespolupracujici matku, jako
prekazku ve kvalitni edukaci, uvedlo celkem 60 (51,72%) sester. Druhou nejcastéjsi odpovedi
a tedy i problémem, se kterym se respondentky setkdvaji, je nedostatek casu, takto
odpovédelo 45 (38,79%) respondentek. V péti (4,31%) piipadech sestry oznalily jako
prekazku nedostatek informaci. Celkem v Sesti (5,17%) ptipadech respondentky oznacily jako
odpovéd’ moznost jiné. Obrazek 23 ukazuje vztah mezi problémy pii edukaci a typem

nemocnic.

Obrazek 23 Problémy p¥i edukaci matek 7 pohledu sester
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Polozka €. 24 — Oblast, ve které maji sestry nejvétsi problém s edukaci

V této polozce jsme zjistovali, ve které oblasti maji sestry s edukaci nejvétsi problém. Z
celkového poctu 98 sester, jich 51 (52,04%) oznacilo oblast kojeni. Manipulace s
vyzivy déla nejvétsi problém 8 (8,16%) respondentek, piikrm oznacilo také 8 (8,16%)
respondentek. Méteni télesné teploty novorozence a podavani 1éki ditéti oznacily shodné 3
(3,06%) sestry. Pouze 2 (2,04%) sestry uvedly, jako oblast ve které maji s edukaci nejveétsi
problém, hygienickou péci o novorozence. Zbylych 12 (12,24%) respondentek napsalo, ze
nemaji Zadny problém s edukaci matek na svém oddé¢leni. OdliSnosti v odpovédich mezi

fakultnimi a oblastnimi nemocnicemi znazoriuje obrazek 24.

Obrazek 24 Oblast, ve které maji sestry nejvétsi problém s edukaci
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Polozka €. 25 — Oblast, na kterou maji respondentky nejméné €asu

Polozka ¢islo 25 zjist'uje, ve které oblasti maji sestry na edukaci méné €asu nez kolik by pro
kvalitni edukaci potfebovaly. V této otdzce mohly sestry oznacit vice odpovédi. Nejméné ¢asu
na edukaci v oblasti kojeni ma 61 (52,14%) sester, 16 (13,68%) oznac¢ilo moznost manipulace
s novorozencem. Shodny pocet sester 6 (5,13%) ma malo ¢asu na edukaci v oblastech umélé
vyzivy a hygieny. 5 sester (4,72%) oznacilo moznost oblékani, 7 (5,98%) respondentek ma
nedostatek Casu pro edukaci v oblasti ptikrmu. Pouze jedna (0,85%) sestra ma malo ¢asu na
edukaci v oblasti méfeni télesné teploty a podavani 1éka. 15 (12,82%) respondentek oznacilo,
7ze ma na edukaci dostatek Casu, a nema tedy Zzadny problém. Obrazek 25.1 zobrazuje

odpovédi ve fakultnich nemocnicich, obrdzek 25.2 v oblastnich nemocnicich.

Obrazek 25.1 Oblast, na kterou maji respondentky nejméné casu
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Obrazek 25.2 Oblast, na kterou maji respondentky nejméné casu.
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Polozka €. 26 — Opakovana edukace

V posledni polozce svého dotazniku jsme zjistovali kolikrat respondentka jednu matku
edukuje. Dle potieby i n¢kolikrat denn¢ edukuje dle odpovédi v dotaznicich 73 (74,49%)
respondentek, 14 (14,29%) sester uvedlo, ze pocet se lisi dle zadosti matky. Jednou vse
vysvétli 6 (6,12%) sester, 5 (5,10%) respondentek uvedlo, Ze pocet edukaci zalezi piedevsim
na tom, kolik zrovna maji Casu. Obrazek 26 zobrazuje tyto odpovédi vzhledem k typu
nemocnice, ve které respondentky pracuji.

Obrazek 26 Opakovand edukace
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4.7 Diskuse

V této kapitole budou porovnavany vyse uvedené vysledky, ke kterym jsme dospéli
rozborem dat ziskanych dotaznikovym Setfenim s vysledky zjinych vyzkumi a se
stanovenymi pracovnimi hypotézami.

Bakalafska prace na téma Role sestry pfi edukaci matky v péci o fyziologického
novorozence se vénuje problematice edukace matek v péci o fyziologického novorozence
z pohledu sester, jejimu vyznamu a kvalité v soucasnych zafizenich. Hlavnim cilem této prace
bylo zjistit subjektivni nazor a postoj sester k edukaci, kterou provadéji. Pomoci
dotaznikového Setieni jsme zjistovali nejen v jakych oblastech setry matky edukuji, ale také,
jak jsou se svou edukaci spokojené, nebo ktera oblast edukace jim d¢la nejvétsi obtize.
Bohuzel jsme téma edukace matek na novorozeneckém oddéleni uchopili z takového uhlu
pohledu, z jakého se na n&j zatim nikdo ve svych pracich ¢i vyzkumech nezaméfil. Prace
s podobnym tématem, které jsou k dispozici, zkoumaji edukaci a jeji kvalitu z pohledu matek,
nikoli sester. Mdm tedy pouze omezeny prostor, jak své vysledky porovnat s vysledky
z jiného vyzkumu. Jednou z praci, ktera se alespon v jednom bodu v dotaznikovém Setieni
shoduje stouto praci je diplomova prace Bc. Klary Svobodové z 1. lékatské fakulty
Univerzity Karlovy v Praze (2007). Také se vSak vyrazné lisi a to zejména téma jeji prace,
kterou je Problematika edukace matky nezralého novorozence na neonatologickém JIP.
Svobodova zkoumala edukaci nikoli na oddéleni fyziologickych novorozenci, jako je tomu
Vv této bakalaiské, ale edukaci na oddéleni neonatologickém JIP. Domnivam se vSak, ze
v nékterych parametrech bych i1 pfes tyto rozdilnosti mohla obé& prace porovnat. Svobodova
oslovila pfi distribuci dotaznikli celkem 105 sester, navratnost dotaznikil byla 94 (90%). Je
dilezité zminit, Ze Svobodova distribuovala dva typy dotaznikli, pro dvé skupiny
respondentii. Prvni skupinou byly sestry pracujici na odd€leni neonatologickém JIP, druhou
matky, které maji své dité na oddéleni neonatologicky JIP. Tato bakalafska prace se vénuje
edukaci z pohledu sester, budu proto porovnavat své vysledky s ¢asti vyzkumu Svobodové, ve
které respondentky tvofily sestry. PoloZkou, ve které se ob& prace shoduji, je dotaznikova
otazka, jez zjiStuje, zdali si setry mysli, ze maji na edukaci matky dostatek ¢asu. V nasem
Setfeni jsme zjistili, ze s Casem, ktery na edukaci maji je spokojeno 14 (14,29%) sester, 54
(55,10%) respondentek je spise spokojeno. Spise nespokojenych s ¢asem, ktery na edukaci
maji je 23 (23,47%) sester, 7 (7,14%) respondentek by pro kvalitni edukaci potfebovalo vice
Casu. Ve svém vyzkumu Svobodova zjistila, Ze spokojeno s ¢asem na edukaci je 11,66% (11),

spiSe spokojenych je 57,24% (54) sester, spise ne odpovedélo 28,62 % (27) respondentek,
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nedostatek ¢asu pro kvalitni edukaci vyjadiilo 2,12 % (2) sester. Z téchto vysledk je ziejmé,
ze se s malymi odchylkami se vysledky obou praci shoduji. Je to az s podivem vzhledem
k odlisnostem oddéleni, ve kterych vyzkum probéhl. Bohuzel zadna dalsi otazka neni natolik
shodna, aby se dala porovnavat. Dalsi prace zabyvajici se podobnym tématem je napiiklad
Informovanost matek v péci o fyziologického novorozence (Kohoutova, 2012) ktera se vSak
vénuje edukaci z pohledu edukovanych matek, nelze tedy vysledna data porovnavat.
Podobnym piikladem je i prace na téma Uloha sestry - lakta¢ni poradkyné - v edukaci kojici
zeny, kterd se ovSem zbyvd pouze laktatnim poradenstvim, dotaznikové Setfeni bylo
zaméteno na roly laktaéni poradkyné. (Vodickova, 2006) Bakalatrska prace Edukace kojicich
zen Se, jak jiz z nazvu vyplyva, zabyvala pouze edukaci v oblasti kojeni, dotazniky byly
distribuovany taktéz mezi matky, proto i tato prace nebyla k porovnani vhodna. Prace svym
tématem nejvice podobna tématu, které zpracovavame je bakalafska prace na téma Edukace
matek na novorozeneckém oddé€leni v péci o fyziologického novorozence, stejné jako vyse
uvedené prace se i tato zaobira edukaci z pohledu matek, pouzity dotaznik se ani v jednom
bod¢ neshoduje s dotaznikem, ktery jsme pouzily pii zpracovani této prace. Je proto pro
porovnani vysledku nevhodna. (Pichové, 2013)

V nésledujici ¢asti budou rozebirany jednotlivé hypotézy.

H1: Domnivam se, Ze sestry pracujici na novorozeneckém oddéleni déle nez 5 let
jsou schopny edukovat matky za kratsi dobu, nez sestry pracujici na oddéleni méné nez
5 let.

Touto hypotézou se zabyvala dotaznikova otazka ¢islo 4, kde byl dotaz na délku praxe
respondentek a otdzka Cislo 22, kterd zjiStovala kolik ¢asu by setry pro kvalitni edukaci
Vv jednotlivych oblastech, dle svého nazoru potiebovaly. Sestram, které uvedly, Ze na oddéleni
pracuji méné nez dva roky (23) na edukaci staci ptl hodiny (15; 65,22%) a méné (6; 26,09%).
Dvé (8,70%) respondentky dokonce uvedly, Ze jim pro kvalitni edukaci sta¢i méné nez 15
minut. Ziejmé jsou tyto sestry plné energie a elanu, také maji vyssi odborné a vysokoskolské
vzdélani, snad proto jim na edukaci stac¢i takto malo ¢asu. Respondentky pracujici na oddéleni
3 —5 let (18) odpovedély na tuto otazku v 66,67% (12) dostacujicim ¢asem 30 minut, zbylych
Sest (33,33%) udalo, ze na kvalitni edukaci v jednotlivych oblastech potfebuje 15 minut.
V této kategorii se jiz nevyskytovaly odpoveédi pod 15 minut, sestry jsou ziejmé po tfech
letech praxe zkuSenéjsi, realisti¢téjsi. Nasleduje kategorie 6 - 10 let (16) praxe na oddé€leni
fyziologickych novorozenct. Respondentky této kategorie v 50% (8) potiebuji 15 minut pro
kvalitni edukaci, 6 (37,50 %) sester uvedlo, ze potfebuje 30 minut. Jedné (6,25%)

respondentce staci pro kvalitni edukaci méné€ nez 15 minut, jedna (6,25%) by naopak
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potifebovala minut 60. Tato skupina byla tedy co do odpovédi velmi rozdilna, Ize jen tézko
usuzovat, co bylo divodem této riznorodosti. Posledni kategorii byly respondentky, které na
oddéleni fyziologickych novorozenct pracuji déle nez 11 let (41). Pul hodiny pro kvalitni
edukaci matek v jednotlivych oblastech potiebuje 20 (48,78%) respondentek. Patnact minut
postacuje 17 (41,46%) sestram z této kategorie, dvé (4,88%) respondentky uvedly 45 minut.
Jedna (2,44%) respondentka potiebuje pro svou edukaci hodinu, jedna (2,44%) sestra vice nez
1 hodinu. Z vysledkt mého dotaznikového Setieni, neni nelze zcela jasné hypotézu piijmout,
¢i vyvratit. Nepatrné rozdily se vSak vyskytuji. Sestry s piibyvajicimi léty praxe spise
potfebovaly vice ¢asu pro kvalitni edukaci. Bylo proto na misté zjistit, zdali jsou tyto rozdily

statisticky vyznamné. Pro vypocet byl zvolen test vyznamnosti, Chi kvadrat. Pouzit byl
—_N\2
vzorec: x2 = %= Vysledni hodnota Cinila 11,17 coZ pfi 15 stupni volnosti, jeho

hodnota je pro 95% pravdépodobnost 24,996 znamend, ze neexistuje statisticky vyznamny
rozdil. Hypotézu ¢islo jedna tedy nelze piijmout. Diky témto vysledkim jsme dospéli
k zavéru, ze pokud porovname, kolik ¢asu by na kvalitni edukaci sestry potiebovaly S poctem
let praxe na odd¢leni, neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi respondentkami.

H2: Piedpoklidam, Ze sestry z fakultnich nemocnic edukuji matky v oblasti
VYZivy novorozence ¢astéji, neZ sestry z oblastnich nemocnic.

Této hypotéze se veénuji otazky c&islo 1, kterd zjistuje, v jakém typu nemocnice
respondentky pracuji, otazka ¢islo 5 zabyvajici se kojenim, ¢islo 7 o piikrmu a otazka ¢islo 8
0 edukaci v oblasti umélé vyzivy. VSech 98 (100%) respondentek uvedlo, Ze edukuje
samoziejmé kazdou matku v oblasti kojeni. Je zfejmé, Ze bez ohledu na typ nemocnice je pro
sestry prioritni edukace matky v oblasti kojeni. To je potéSujici fakt, nebot’ kojeni je
nejzdravé)si, nejekonomictéjsi metoda jakou krmit novorozence. Matka s ditétem si diky
nému buduji pevné citové pouto. SlouZzi jako prevence onemocnéni novorozence i matky. V
otazce €. 7 respondentky z fakultnich nemocnic odpovédely v 90,20% (46 respondentek), Ze
pfikrmovat uci pouze, ty matky, jejichz déti je nutné ptikrmovat. Zbylych 5 (9, 80%) sester z
fakultnich nemocnic edukuji v této oblasti vSechny matky. Sestry z oblastnich nemocnic také
ve 37 ptipadech (78,72%) edukuji pouze matky, které dité pfikrmovat musi, 8 sester (17,02%)
edukuji pouze na prani matky a 2 sestry (4,26%) edukuji v této oblasti kazdou matku.
Piikrmovat by se samoziejmé v porodnici nemély déti, pokud to neni nutné, piikrm
novorozence musi indikovat Iékat, to vysvétluje, pro¢ sestry needukuji v ptikrmech vSechny
matky. Neni vSak chyba matce piikrmovani vysvétlit, pokud se o n¢j sama zajima, naptiklad

pro ptipad, Zze by jej v domacim prostiedi potiebovala, ¢i pokud se jedna o dité, u které¢ho
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piikrm indikuje 1¢kat. Na otazku ¢islo 8, kterd se vénuje oblasti umélé vyzivy, odpovédélo 74
(75,51%) respondentek tak, ze edukuje matku v oblasti umélé vyzivy pouze, pokud jejich dité
nemuze byt plné kojeno, nebo pokud se jedna o vicercata. 17 (17,35 %) sester uci matku
zdsadam umélé vyzivy, pokud matka projevi zdjem. Zbylych 7 (7,14 %) sester edukuje v této
oblasti kazdou matku. Je zajimavé, ze do této skupiny patii 6 sester z fakultnich nemocnic, z
celkového poctu 51, ale pouze 1 sestra z nemocnice oblastni. Z téchto vysledkii nelze zcela
jasné hypotézu piijmout, ¢i vyvratit. Nepatrné rozdily se vSak vyskytuji. Sestry z fakultnich
nemocnic ¢astéji udavaly, Ze v oblastech vyzivy novorozence edukuji kazdou matku. Je proto

potfeba zjistit, zdali jsou tyto rozdily statisticky vyznamné. Pro vypocet jsem zvolila test

—_N\2
vyznamnosti, Chi kvadrat. Pouzila jsem vzorec: y? = Z% .Vysledna hodnota ¢inila 9,8

coz pii 2 stupni volnosti, jehoz hodnota je pro 95% pravdépodobnost 5,991 znamena, ze
existuje statisticky vyznamny rozdil. Hypotézu ¢islo dvé tedy lze pifijmout. Vzhledem
k dosazenym vysledkim lze fici, Ze sestry ve fakultnich nemocnicich edukuji matky v oblasti
vyzivy Castéji nez sestry z nemocnic oblastnich, jedna se o tak velky rozdil, ze je statisticky
vyznamny.

H3: Domnivam se, Ze sestry z fakultnich nemocnic jsou méné spokojené s
kvalitou své edukace, nez sestry z oblastnich nemocnic.

K hypotéze ¢islo 3 se vztahuji otazky z dotazniku ¢islo 1 a &islo 19, ktera zjist'uje
kvalitu edukace z pohledu sester. Zcela spokojenych s kvalitou své edukace bylo 66,67% (34)
sester z fakultnich nemocnic a 57,45% (27) sester z oblastnich nemocnic sester. SpiSe ano
odpovédélo 31,37% (16) respondentek z fakultnich nemocnic a 42,55% (20) sester
Z oblastnich nemocnic. Jedna (1,96%) sestra z fakultni nemocnice odpovédéla, ze s kvalitou
edukace spiSe spokojend neni. Tyto vysledky ukazuji, Ze se spokojenost sester s vlastni
edukaci vyrazn¢ neli§i mezi sestrami z fakultnich a oblastnich nemocnic. Mezi
respondentkami z fakultnich nemocnic byla sice jedna, ktera se svou edukaci spokojena neni,
celkové jsou vSak sestry z fakultnich nemocnic se svou edukaci spokojenéj$i nez sestry
Z oblastnich nemocnic. Hypotézu tedy nemtizeme pfijmout.

H4: Domnivam se, Ze sestry z fakultnich nemocnic maji pri béZném provozu
méné ¢asu na kvalitni edukaci, neZ sestry z oblastnich nemocnic.

Hypotézou cislo 4 se zabyvaji dotaznikovi otazky 1 a otazka Cislo 18, ve které zjist' uji,
zdali maji sestry pi1 béZném provozu na oddéleni dostatek casu na edukaci. S ¢asem, ktery na
edukaci maji je spokojeno 8 (15,69%) sester z fakultnich nemocnic a 6 (12,77%) sester

Z oblastnich nemocnic. Tyto vysledky ukazuji, Ze neni opravdu jednoduché si pti bézném
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provozu oddéleni vyclenit dostatek casu pro kvalitni edukaci. SpiSe spokojenych bylo 28
(54,90%) sester z fakultnich nemocnic a 26 (55,32%) sester z nemocnic oblastnich. Spise
nespokojenych s casem, ktery na edukaci maji je 11 (25,57%) sester z fakultnich nemocnic a
12 (25,53%) sester z oblastnich nemocnic. Pouze 4 (7,84%) respondentky z fakultniho typu
nemocnice a 3 (6,38%) z oblastniho typu odpovédély, Ze pro kvalitni edukaci nemaji pii
bézném provozu oddéleni dostatek asu. Pouzitim statistické metody vypoctu Chi kvadratu,
jsem zjistila, ze neni statisticky vyznamny rozdil mezi tim, jak odpovidaly respondentky z
fakultnich nemocnic a mezi respondentkami s nemocnic oblastnich. Pro ucely vypoctu, jsem z
divodu malého poctu odpovédi sloucila odpovédi ano a spiSe ano, stejné tak jsem sloucila
cetnosti odpovédi ne, spise ne. K vypoctu jsem pouzila funkci Chitest v programu Microsoft
Excel. Vyslednd hodnota cinila 0,04, kritické hodnoty pro 99% pravdépodobnost jsou do
6,635, typ nemocnice tedy na odpovédi v této otazce nemél statisticky vyznamny vliv. Sestry
Z obou typl nemocnic, jsou tedy s dostatkem Casu na kvalitni edukaci spokojené stejné.

HS5: Predpokladam, Ze sestry z oblastnich nemocnic vyuZzivaji spiSe individualni
formu edukace, sestry z fakultnich nemocnic vyuZivaji ve vétSi mii‘e skupinovou formu
edukace.

Hypotézou cislo 5 se zabyvaji dotaznikové otazky ¢&islo 1 a cislo 20, kterd se
respondentek pta, jakou formu edukace vyuZivaji. Zadna z 98 respondentek dle odpovédi
needukuje vyhradné skupinovou formou edukace. Vyhradné individualni formu edukace
pouziva vSech 47 (100%) sester z oblastnich nemocnic a 41 (80,39%) respondentek
z fakultnich nemocnic. Zbylych 10 (19,61%) sester z fakultnich nemocnic vyuziva kombinaci
obou forem. Tento vysledek je ziejmé dan vétsi fluktuaci matek ve fakultnich nemocnicich.
Aby sestry v takovém provozu byly schopné kvalitni edukace, vyuzivaji Vv nékterych
oblastech vyhody skupinové formy edukace. Hypotézu ¢islo 5 tedy mizeme piijmout.

H6: Domnivam se, Ze nejéastéjSim diivodem pro ukonceni kojeni v oblastnich i
fakultnich nemocnicich je z pohledu sester nedostate¢na laktace.

Otazky ¢islo 1 a 6 se vénuji hypotéze Cislo 6. VéEtSina respondentek z fakultnich
nemocnic tj. 17 (33,33%) udala jako nejcastéjsi diivod pro ukonceni kojeni nedostatecnou
laktaci, stejny diivod uvedlo i 17 (36,17%) sester z oblastnich nemocnic. 14 (27,45%) sester
z fakultnich nemocnic a 7 (14,89%) respondentek z oblastnich nemocnic udalo,
nespolupracujici matky jako nejéastéjsi diivod k preruSeni kojeni. Zdravotni stav ditéte je
nejéastéj$im divodem pro 14 (27,45%) respondentek z fakultnich nemocnic, ale pouze pro 5
(10,64%) sester z oblastnich nemocnic. Tento rozdil je velice zajimavy, nejspiSe je dan

koncentraci rizikovych t€hotenstvi, porodii a déti ve fakultnich nemocnicich. Zbylych 6 sester
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(11,76%) z fakultnich nemocnic a 18 (38,30%) respondentek z oblastnich nemocnic oznacilo
variantu jiny nejcastéj$i divod pro ukonceni kojeni. Z téchto 24 sester v 17 piipadech
respondentky uvedly, jako nejCastéjsi divod, Spatnou névaznost na pé¢i v terénu, po
propusténi z nemocnice. Zbylych 7 sester uvedlo zdravotni stav matky, z nich 2 uzivani drog
matkou. Z téchto dat vyplyva, Ze nejcastéjSim duvodem pro ukonéeni kojeni je v oblastnich i
fakultnich nemocnicich nedostatecna laktace. Hypotézu ¢islo 6 tedy mizeme piijmout.
Vysledky naseho dotaznikového Setfeni jsou pro nas veskrze piijjemnym piekvapenim.
Cekali jsme diametralni rozdilnosti v odpovédich, ty ale byly vesmés velice podobné. Mile
nas ptekvapilo, Zze v edukaci nejsou mezi jednotlivymi typy nemocCnic vyznamné rozdily.
Myslime si, ze je to pozitivni fakt. Pfi pfipravé vyzkumu jsme netusili, ze rozdily
V odpovédich budou tak minimalni, nejen ze fakultni a oblastni nemocnice maji jiné kapacity
sester a pacientu, rusnosti oddéleni, ale domnivali jsme se, ze mezi nimi budou rozdily i proto,
7Ze tii ze Ctyf oblastnich nemocnic jsou ze severni Moravy a oslovené fakultni nemocnice jsou
z Prahy. Je pro nas opravdu potéSujici moci fici, Ze stejna Groven edukace je v mensi oblastni
nemocnici na severni Moravé a v podstatné vétsi fakultni nemocnici v Praze. Matkam je tak
poskytovana kvalitni edukace v obou typech nemocnic, takika po celé Ceské republice. Sestry
Vv zafizenich, kde jsem vyzkum provadéla, jsou se svou edukaci ve vétsin€ pripadli spokojené.
Respondentky si uvédomuji vyznam edukace, vi ve kterych oblastech edukovat kterou matku.
Velmi zarazejici bylo zjisténi, ze pro 17 sester byl dle jejich nazoru nejcastéjSim divodem pro
ukonceni kojeni $patna navaznost na péci v terénu. Tento vysledek jsme neoc¢ekavali, a vede
k zamysleni. Jestlize se sestry snazi kvalitné edukovat matku na novorozeneckém oddé¢leni
Vv oblasti kojeni, ale ona po n€kolika dnech, ¢i tydnech v domacim prostiedi kojit prestava,
z divodu Spatné péce v terénu, je prace sester v nemocnici do jisté miry znehodnocena.
Samoziejmé existuje linka, na kterou mohou matky v ptipadé potizi s kojenim zavolat,
mnohym by ale jist¢ vice pomohla rada od sestry u pediatra, ke kterému dochazeji na
pravidelné kontroly. V otdzce, ve které jsme zjistovali nejcastéjsi divod pro ukonceni kojeni
z pohledu sester, se nepatrné projevily rozdily mezi oblastni a fakultni nemocnici. Ve
fakultnich nemocnicich totiz dvé sestry udaly jako necast€jsi diivod pro ukonceni kojeni
uzivani drog matkou, také se Cast&ji vyskytovaly odpovédi zdravotni stav ditéte. To bylo
nejspi§ déno tim, Ze ve fakultnich nemocnicich se rodi ve vétsi mife déti S néjakym
zdravotnim rizikem. Velmi nas udivilo, Ze si velké procento sester stézovalo na
nespolupracujici matky. Jisté je tfeba zvolit citlivy pfistup k edukaci matek, ale pokud neni
pro matku dostateCnou motivaci umét se kvalitné postarat o své dité, je pro sestry jisté velice

obtizné to zménit.
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Za ptijemné pickvapeni lze povazovat spolupraci se samotnymi respondentkami.
Obavali jsme se malé navratnosti dotazniku, z divoda vytizenosti sester, ale nakonec se vSak
ukazalo, ze sestry byly velice ochotné a kazda, kterou jsme pozadali o vyplnéni tak také
ucinila. Stani¢ni 1 vrchni sestry mi vychazely vsttic, spoluprace byla na opravdu dobré Grovni.

Pokud bychom toto téma méli zpracovavat znovu, jist€¢ bychom nékteré postupy
zmeénili. Lze uvazovat o rozdani dotazniki nejen sestram, ale i matkam, které praveé
prochazeji edukaci, nebo tém, které jiz edukovany jsou, porovnanim vysledkt bychom mohli
dospét k zajimavym zavéram. Také by bylo diky této zmén¢ mozné porovnat vysledky naseho

Setfeni s vysledky jinych vyzkumil na stejné téma.
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ZAVER

V bakalaiské praci jsme se zabyvali problematikou edukace matky v péci o
fyziologického novorozence. V teoretické Casti jsme se snazili vysvétlit vSechny pojmy
obsazené v tématu. Nejprve byl popsan spravny postup edukace, a jeji odliSnosti pii edukaci
matek na porodnim odd¢€leni. Dalsi ¢ast uvadéla techniky péce o novorozence v jednotlivych
oblastech. Vse jsme se snazili psat prehledné, srozumitelné, ¢erpat z nejnovéjsi literatury.
Jelikoz 1 fyziologického novorozence mohu postihnout béznd onemocnéni typicka pro
novorozenecky vk, uvedla jsem pro uplnost tématu také postup pii odsévani sekretu
z hornich cest dychacich, méfeni télesné teploty a oSetfovani ditéte s novorozeneckou
zloutenkou po propusténi do domaciho prostredi. Jednim z cilt této prace bylo zjistit uroven
edukace matek v péc¢i o novorozence. To se nam diky vysledkim dotaznikovému Setieni
povedlo. Sestry v&dély, ve kterych oblastech maji matku edukovat, se svou edukaci byly samy
spokojené. Piedpokladame, ze pokud je sestra spokojena s edukaci, kterou poskytuje a pokud
si je védoma jejiho vyznamu, je probihajici edukace na velmi dobré trovni. Pfi piipravé této
prace jsem se domnivala, ze existuji diametralni odlisnosti v edukaci matek mezi fakultnimi
nemocnicemi v Praze a oblastnimi nemocnicemi na severni Moravé. Jak vyplyva z vysledkt
nasSeho Setfeni, zmylila jsem se. Rozdily mezi obéma typy zafizeni jsou minimalni ve vSech
bodech zkoumani. Splnila jsem tak i1 druhy cil, zjistit rozdily v edukaci v pé¢i o novorozence
mezi oblastnimi a fakultnimi nemocnicemi. Jako dalsi cil jsme si stanovili zhodnotit miru
spokojenosti sester s vlastni edukaci na vybranych pracovistich. Vybrana pracovisté tvotilo 6
nemocnic, ve kterych byly dotazniky distribuovany. Z oblastnich nemocnic se jednalo o
Nemocnici Novy Ji¢in a.s., Nemocnici ve Frydku-Mistku, ptispévkova organizace, o
Nemocnici Ttinec, pfispévkova organizace a o Oblastni nemocnici Ptibram, a.s. Z fakultnich
nemocnic jsme oslovily Fakultni nemocnici v Motole a VSeobecnou fakultni nemocnici v
Praze. Spokojenost sester s edukaci, byla zjistovana pomoci otazky v dotazniku, ktery byl
distribuovan. Bylo milym piekvapenim, kdyz jsme po analyze dat zjistili, ze pfevazna vétSina
sester hodnoti svou edukaci kladn¢. Dal$im stanovenym cilem bylo zjistit nejcastéjsi divody
pro ukonceni kojeni z pohledu sester na novorozeneckém oddéleni. I tento cil jsme se snazili
splnit pomoci dotaznikového Setieni, jeho vysledky byly opét prekvapujici. Zvlasté pomérné
Casté stiznosti na Spatnou navaznost na terénni pé¢i mé Sokovaly. Sestry citi, Ze snaha, kterou
maji pti edukaci matek na novorozeneckém oddéleni, je kviili této Spatné ndvaznosti, casto

znehodnocena.
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Vzhledem ke zjiSténym problémim pii edukaci, bych navrhovala pokracovat ve
vyzkumu této problematiky. V dal$im vyzkumu by bylo dobré problematiku zkoumat nejen
z pohledu sester, ale i z pohledu matek, které edukaci prosly. Bylo by jist¢ piinosné
vypracovat doporuceni, ktera by obsahovala rady a postupy pii edukaci matky v péci o
novorozence pro sestry v terénu, ¢imz by se mohlo zamezit Spatné navaznosti nemocnicni
péce na péci v terénu. Tato doporuceni by mohla byt zpracovana do prehledné brozury, ktera
by vedla edukaci nejen sestru ale i matku. Navrhuji také zkoumat problematiku edukace
matek po propusténi z nemocnice. Je dulezité se tomuto tématu vénovat, vysledky vyzkumu
by mohly byt ndmétem pro dalsi zlepSeni edukace matek v péci o novorozence.

Pfi tvorbé této bakalaiské prace, jsem si velmi prohloubila znalosti v oblasti péce o
novorozence a edukaci matky. Bylo nesmirn€ zajimavé zpracovavat a hodnotit vysledna data.
Doufam, ze v budoucnu se budu moci na edukaci matek sama podilet a prispivat tak ke

kvalitni edukaci matek u nas.
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PRILOHY

Priloha A: Dotaznik
DOTAZNIK

Dobry den,
jmenuji se Kristyna Burgéarova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studia
oSetrovatelstvi, studijniho oboru vSeobecna sestra s rozsifenou vyukou v pediatrickém
oSetrovatelstvi na 2. 1¢karské fakulté Univerzity Karlovy v Praze. Touto cestou bych Véas rada
pozadala o spolupraci. Vyplnénim tohoto dotazniku mi umoznite zpracovat praktickou c¢ast
mé bakalarské prace zabyvajici se edukaci matky na novorozeneckém oddéleni. Dotaznik je
urcen pro sestry, détské sestry, porodni asistentky a zdravotnické asistenty, ktefi se zabyvaji
péci o fyziologické novorozence. Prosim odpovidejte pravdive, dotaznik je anonymni a data

z n¢j ziskana budou pouzita pouze pro ucely mé prace.
Zakrouzkujte prosim vzdy jednu spravnou odpovéd’, neni-li uvedeno jinak.
Vyplnéni dotazniku Vam zabere maximalné 10 minut.
De¢kuji za Vas ¢as a ochotu.

Kristyna Burgéarova

1. V jakém zatizeni pracujete?
a) fakultni nemocnice
b) oblastni nemocnice
€) jiny typ nemocnice (jaky?).........cooeiininnnnnn.

2. Kolik je Vam let?
a) 18-—25Ilet c) 36-—451let
b) 26 —35 let d) 46 avice let

3. VasSe nejvyssi dosazené vzdélani: (mozZzno oznadit vice odpovédi)
a) stiedoskolské d) specializace — jaka:
b) vyssi odborné
c) vysokoskolské

4. Jak dlouho pracujete na novorozeneckém oddéleni?

a) 0-—2roky c) 6-—10Ilet
b) 3-5let d) 11 avicelet
5. Edukujete matku v oblasti kojeni?
a) samoziejmé, kazdou d) pouze, kdyz matka uda problém
b) pouze prvorodicky e) nikdy, neni to moje prace

C) pouze, pokud matka projevi zajem
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Jaky je podle Vaseho nazoru nejc¢astéjsi diivod pro ukonceni kojeni?
a) nedostateéna laktace

b) nespolupracujici matka

c) dité¢ nemtze byt ze zdravotniho divodu kojeno

) Iy

U¢ite matku prikrmovat dité?

a) samoziejmé, kazdou d) pouze, kdyz je potieba dité
b) pouze prvorodicky prikrmit

€) pouze, pokud matka projevi zajem e) nikdy, neni to moje prace

Edukujete matku v oblasti umélé vyzivy?

a) samoziejmé, kazdou d) pouze nemuze-li byt dité plné
b) pouze prvorodicky kojeno, ¢i u viceréat
C) pouze, pokud matka projevi zajem e) nikdy, neni to moje prace

U¢ite matku jak novorozence spravné koupat?
a) samoziejme, kazdou C) pouze pokud se matka zepta
b) pouze prvorodicky d) nikdy, neni to moje prace

U¢ite matku jak novorozence spravné piebalovat ?
a) samoziejme, kazdou C) pouze pokud se matka zepta
b) pouze prvorodicky d) nikdy, neni to moje prace

U¢ite matku jak spravné pecovat o jeho pokozku?
a) samoziejmé, kazdou €) pouze pokud se matka zepta
b) pouze prvorodicky d) nikdy, neni to moje prace

U¢ite matku jak spravné manipulovat s novorozencem?
a) samoziejmé, kazdou €) pouze pokud se matka zepta
b) pouze prvorodicky d) nikdy, neni to moje prace

Edukujete matku v oblasti spravného oblékani ditéte?
a) samoziejmé, kazdou €) pouze pokud se matka zepta
b) pouze prvorodicky d) nikdy, neni to moje prace

Seznamujete matku s vySetfenimi, které prodéla novorozenec na oddéleni?

a) samoziejmé, kazdou d) pokud jsou vysledky nepiiznivé
b) pouze prvorodicky e) nikdy, neni to moje prace

c) pouze pokud se matka zepta

U¢ite matku jak spravné ditéti mérit télesnou teplotu?

a) samoziejmé, kazdou d) pokud je nutné télesnou teplotu
b) pouze prvorodicky ditéti merit
c) pouze pokud se matka zepta e) nikdy, neni to moje prace

Udite matku jak podavat léky takto malému ditéti?

a) samoziejmé, kazdou d) pokud je nutné ditéti néjaké 1éky
b) pouze prvorodicky podavat
€) pouze pokud se matka zepta e) nikdy, neni to moje prace

U¢ite matku jak spravné odsavat ditéti sekret z nosu?

a) samoziejmé, kazdou d) pokud je nutné ditéti sekret
b) pouze prvorodicky odsavat

c) pouze pokud se matka zepta e) nikdy, neni to moje prace
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Miyslite si, Ze pri béZném provozu na oddéleni mate na edukaci dostatek ¢asu?
a) ano C) spi§ne
b) spiSe ano d) ne

Myslite si, Ze poskytujete kvalitni edukaci?
a) ano C) spiSne
b) spiSe ano d) ne

Jakou formou matku edukujete?
a) individualni
b) skupinova ¢) kombinace obou

Jste spokojena s formou jakou matku edukujete?
a) ano C) spi§ne
b) spiSe ano d) ne

Kolik ¢asu byste dle svého nizoru potiebovala pro kvalitni edukaci v jednotlivych
oblastech?

a) méné nez 15 minut d) 45 minut
b) 15 minut e) 60 minut
¢) 30 minut f) vice nez 1 hodinu

S jakymi problémy se setkavate pii edukaci matky? (mozno oznacit vice odpovedi)

a) matka nespolupracuje €) nedostatek Casu
b) nedostatek informaci k danému d) jiné:................
tématu

Ve které oblasti mate s edukaci nejvétsi problém?

a) kojeni e) hygiena

b) uméla vyziva f) oblékani

c) piikrm g) méfeni télesné teploty, podavani
d) manipulace s novorozencem 1€k, odsavani sekretu

Na kterou oblast edukace matky mate méné ¢asu, neZ byste pro kvalitni edukaci
poti‘ebovala? (mozno oznacit vice odpovedi)

a) kojeni e) hygiena

b) uméla vyziva f) oblékani

c) piikrm 0) méfeni télesné teploty, podavani
d) manipulace s novorozencem 1€kti, odsavani sekretu

Kolikrat jednu matku obvykle edukujete?
a) jednou vSe vysvétlim

b) dle potieby i nékolikrat denné

c) podle zadosti matky

d) podle toho kolik mam ¢asu
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Piiloha B: Souhlas s provedenim dotaznikového Setieni 1

FN MOTOL

FAKULTNI NEMOCNICE v MOTOLE
Ndaméstkyné pro oSetiovatelskou péci
150 06 Praha 5 - Motol, V tvalu 84
B 22443 1050, Fax: 22443 1020
E-mail:jana.novakova@fnmotol.cz

V Praze dne 4.11.2013

Vazena pani
Kristyna Burgarova
Dukelska 1342

742 58 Ptibor

Véc: Souhlasné stanovisko

Vazena pani Burgarova,
vyhovuji Vasi Zadosti a souhlasim s dotaznikovym Setfenim pro Vasi bakalai'skou

praci na téma ,Role sestry pii edukaci matky vpéci o fyziologického novorozence®.
Kontaktujte prosim vrchni sestry, které potfebujete oslovit.

S pozdravem

Ly
Mgr. Jana Novakova, MBA
Nameéstkyné pro oSetfovatelskou péci

FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE
150 06 Praha 5 - Motol, V Uvalu 84
nimdstkyné pro of. pedi
1C0: 00064203 DIC: C2Z00064203
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Piiloha C: Souhlas s provedenim dotaznikového Setieni 2

Nédméstek pro oSetiovatelskou péci
Mgr. Sarka Panakova

Nemocnice Ttinec, p.o.
Kastanova 268
739 61 Ttinec
ZADOST O UMOZNEN{ DOTAZNIKOVEHO SETREN(

Véazena pani naméstkyné,
jsem studentkou 3. ro¢niku bakaldfského studia oSetfovatelstvi, studijniho oboru vieobecna
sestra s rozsitenou vyukou v pediatrickém oSetfovatelstvi na 2. IékaFské fakulté Univerzity

Karlovy v Praze.

Prévé pracuji na své prvni zavérecné praci, ve které bych se chtéla zamé&fit na edukaci
matky na novorozeneckém oddéleni. Velice by mi pomohlo, kdybyste mi umoZnila provést
dotaznikové Setfeni na Vasem pracovisti, které poslouZi jako hlavni podklad k praktické &asti
bakaldfské prace na téma ,Role sestry pfi edukaci matky vpéé o fyziologického

novorozence”.

O vyplnéni dotaznikl bych rada poZadala nelékarské zdravotnické pracovniky na oddéleni
zabyvajicim se péci-o fyziologické novorozence. Vyplnéni dotazniku potrva maximainé 10

minut.

Dékuji za Vase zvazeni, ¢as a vstficnost.

Kristyna Burgarova

VaDieho e o 7, VP oS e Leee

_NEMOCNICE TRINEC, |
évkové organizace i
_ATTinec, KadtgraVé 268, tel. 558 306 10 !

Néméstek pro ofetfovatelskou pe®

V Praze dne 5.11 2013
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Piiloha D: Souhlas s provedenim dotaznikového Setieni 3

Ndméstek pro osetiovatelskou péci
Bc. Jarmila Dostélova

Nemocnice ve Frydku-Mistku, pfispévkova organizace
El. Krdsnohorské 321
738 18 Frydek-Mistek

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETREN(

VaZena pani ndméstkyné,
jsem studentkou 3. ro¢niku bakalarského studia o3etfovatelstvi, studijniho oboru vieobecna
sestra s rozsifenou vyukou v pediatrickém oSetfovatelstvi na 2. Iékarské fakulté Univerzity

Karlovy v Praze.

Pravé pracuji na své prvni zavérecné prdci, ve které bych se chtéla zaméfit na edukaci
matky na novorozeneckém oddéleni. Velice by mi pomohlo, kdybyste mi umoznila provést
dotaznikové Setieni na Vasem pracovisti, které poslouZi jako hlavni podklad k praktické ¢asti
bakaldfské prace na téma ,Role sestry pfi edukaci matky vpéci o fyziologického

novorozence”.

O vyplInéni dotaznikd bych rada poZzadala nelékarské zdravotnické pracovniky na oddéleni
zabyvajicim se péci o fyziologické novorozence. Vyplnéni dotazniku potrvd maximalné 10

minut.

Dékuji za Vase zvazeni, ¢as a vstficnost.

:%\(\\g(;w

Kristyna Burgarova

A Lt/ w h’

Bc. Jarmila Dostdlovg

V Praze dne 5.11 2013
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Piiloha E: Souhlas s provedenim dotaznikového Setieni 4

Hlavni sestra
Marie Juroskova

Nemocnice Novy Ji¢in a.s.
Purkynova 2138/16
Novy li¢in 741 01

ZADOST O UMOZNEN{ DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Vazena hlavni sestro,
jsem studentkou 3. ro¢niku bakalarského studia oSetfovatelstvi, studijniho oboru vieobecna
sestra s rozsifenou vyukou v pediatrickém oSetfovatelstvi na 2. Iékarské fakulté Univerzity

Karlovy v Praze.

Pravé pracuji na své prvni zavérecné praci, ve které bych se chtéla zaméfit na edukaci
matky na novorozeneckém oddéleni. Velice by mi pomohlo, kdybyste mi umozZnila provést
dotaznikové Setfeni na Vasem pracovisti, které poslouZi jako hlavni podklad k praktické ¢asti
bakalafské prace na téma ,Role sestry pfi edukaci matky vpéci o fyziologického

novorozence”.

0 vyplnéni dotaznik( bych rada pozadala nelékafské zdravotnické pracovniky na oddéleni
zabyvajicim se péci o fyziologické novorozence. Vyplnéni dotazniku potrvd maximalné 10

minut.

Dékuji za Vase zvazeni, ¢as a vstficnost.

;/’OMLN’W/ N ot Bur'g?“r’ova
em - iice Novy Jigin a.s.
Purkyfiov: *12&/16, 741 01 Novy Ji&in

ICO: 2588(7 DIC: C2699000899

) B 4 9

Tl 686 773111 /P2
P

V Praze dne 6.11 2013
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Priloha F: Souhlas s provedenim dotaznikového Setieni 5

Zadost o umoZznéni dotaznikové akce v souvislosti s odbornou praci

Piijmeni a jméno Zadatele |Burgérova Kristyna

Kontaktni adresa Dukelska 1342, Ptibor 74258

Telefon |737517596 e-mailové adresa | kristyna.burgarova@gmail.com
Skola / fakulta Univerzita Karlova v Praze, 2. 1ékai'ska fakulta

Obor studia VSeobecnd sestra s roz§ifenou vyukou v pediatrickém oSetfovatelstvi
Téma zévérené prace |

Role sestry pii edukaci matky v pé¢i o fyziologického novorozence

Termin sbéru dat |4. 12.2013 - 18.12 2013

Pracovisté, kde bude sbér probihat '

Novorozenecké oddéleni

Zjistované informace |

Kvalita, rozsah a forma edukace matek na odd&leni zabyvajicim se pési o fyziologické
novorozence.

Forma prezentace dat: |

Bakalafska prace

Poudeni Zadatele: ]
1. Zadatel se zavazuje, Zze zachovéa ml&enlivost o skuteénostech, o nichZ se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sbérem dat.

Dotazniky pouzité pfi sbéru dat musi byt anonymni.

3. Po zpracovani vysledki je zadatel povinen je predlozit pfislusnému naméstkovi, ktery dotaznikové
Setfeni povolil.

4. Prezentace vysledki s uvedenim jména V3eobecné fakultni nemocnice v Praze je mozna pouze se
souhlasem feditele VFN.

Datum: 25.11.2013 Podpis Zadatele B v{\o\\r\ Bk

Vyjadreni vedeni pracovisté
/

Vyjadrem/@m sestry / primate / ptednosty M Souhlasim / Q/ Nesouhlasim

D

] (VEroR Bc./Michaela Kolafova
Datum 0{}/ 4 ﬂ(//()/f Podpis j wi sestra neonatologi
=

1 "W LL"?UU / +OI LLHJU

Vyjidd¥eni vedeni VSeobecné fakultni nemocnice v Praze

'Odpovédny ndméstek / feditele
Vyjadteni ptislusného naméstka / feditele Souhlasim [] Nesouhlasim
Bude za Setieni vyZzadovana Ghrada [] Ano [ Ne | Castka //
S |
B /&/(},// iy /<ﬁ'c [’\Qﬁﬂ-‘swf k/cﬁuﬁkmavmu\u,[ |
‘"‘1L NAMES st.Prr;;friw.ﬁ SKA

?, ZDRAVOTNICKA POVOLANI A KVALITU
12808 PRAHA 2, UNEMOCNICE2
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Priloha G: Souhlas s provedenim dotaznikového Seti‘eni 6

Eticka komise o
i N - Vzala na védomi ;d/ne“:1 0.3 . 70/¢
astni Nemocnice Piibram, a. s. n / lod i s e

e U My /[{{j_/jax. & Jilpir Ao
Eticka komise ok G Al £ // =
U Nemocnice 84 -8

261 01 Piibram I 0B

komise

NOCNICE PRIBRAM, a.s.
bram V - ZdaboF
JPst 26195

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETREN{”
“/gm’ 654 311,775 057 103

Vazend etickd komise, “//
jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského studia oSetfovatelstvi, stue ijniho oboru vSeobecna
sestra s rozsifenou vyukou v pediatrickém o3etfovatelstvi na 2. lékafské fakulté Univerzity

Karlovy v Praze.

Pravé pracuji na své prvni zavéretné praci, ve které bych se chtéla zaméfit na edukaci
matky na novorozeneckém oddéleni. Velice by mi pomohlo,kdybyste mi umoznili provést
dotaznikové Setfeni ve Vasi nemocnici, které poslouzi jako hlavni podklad k praktické ¢asti
bakaléfské prace na téma,Role sestry pfi edukaci matky vpééi o fyziologického

novorozence”.

O vypInéni dotaznik(l bych rada pozadala nelékafské zdravotnické pracovniky na oddéleni
zabyvajicim se péci o fyziologické novorozence. Vyplnéni dotazniku potrvd maximalné 10
minut.VypInéni dotaznik( je zcela anonymni, dobrovolné a na respondenty nebude vyvijen
zadny natlak. Dotazniky budou slouZit jen pro potieby zpracovani mé bakalai'ské préace a po

jejich analyze nebudou vysledky $etfeni nikde jinde zvefejfiovany.
Dotaznik prikldadam k nahlédnuti.

Dékuji za Vase zvazeni, ¢as a vstficnost.

2 7
‘\M/A/ww ])-u&r RO

Kristyna Burgdrova

tel. 737 517 596

kristyna.burgarova@gmail.com

V Praze dne 3.3 2014
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Priloha H: Seznam tabulek

Tabulka 1 Typy nemocnic

Tabulka 2 Vék respondentek

Tabulka 3 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentek

Tabulka 4 Délka praxe

Tabulka 5 Edukace matek v oblasti kojeni

Tabulka 6 Nejc¢astéjsi davod pro ukonceni kojeni

Tabulka 7.1 Edukace v oblasti ptikrmovani novorozence

Tabulka 7.2 Edukace v oblasti ptikrmovani novorozence

Tabulka 8.1 Edukace v oblasti umélé vyzivy

Tabulka 8.2 Edukace v oblasti umélé vyzivy

Tabulka 9.1 Edukace koupele novorozence

Tabulka 9.2 Edukace koupele novorozence

Tabulka 10.1 Edukace v oblasti piebalovani novorozence

Tabulka 10.2 Edukace v oblasti piebalovani novorozence

Tabulka 11.1 Edukace v oblasti péce o pokozku novorozence
Tabulka 11.2 Edukace v oblasti péce o pokozku novorozence
Tabulka 12 Edukace v oblasti manipulace s novorozencem
Tabulka 13 Edukace v oblasti spravného oblékani

Tabulka 14 Edukace v oblasti vySetfeni novorozence

Tabulka 15 Edukace v oblasti méfeni télesné teploty novorozence
Tabulka 17 Edukace v oblasti odsavani sekretu z hornich cest dychacich
Tabulka 18 Dostatek ¢asu na edukaci

Tabulka 19 Kvalita edukace

Tabulka 20 Forma edukace

Tabulka 21 Spokojenost s formou edukace

Tabulka 22 Kolik ¢asu by sestry subjektivné ke kvalitni edukaci potfebovaly
Tabulka 23 Problémy pfi edukaci matek z pohledu sester

Tabulka 24 Oblast, ve které maji sestry nejvétsi problém s edukaci
Tabulka 25 Oblast, na kterou maji respondentky nejméné Casu

Tabulka 26 Kolikrat jednu matku sestra edukuje
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Priloha I: Tabulky

Tabulka 1
Typ nemocnic
Fakultni nemocnice 51 52,04%
Oblastni nemocnice 47 47,96%
Celkovy soucet
Tabulka 2
0 C Dbla emo C elke
espondente n % n % n %
18 - 25 let 5 9,80% 8 17,02% 13 13,27%
26 - 35 let 7 13,73% 13 27,66% 20 20,41%
36 - 45 let 15 29,41% 12 25,53% 27 27,55%
46 a vice let 24 47,06% 14 29,79% 38 38,78%

Celkovy soudet | 51 100,00% 100,00% 100,00%

Tabulka 3

Fakultni nemocnice | Oblastni nemocnice Celkovy soucet

Odpovédi
% % %
Stredoskolské 28|  54,90% 9| 19.15% 37| 37.76%
Stfedoskolské 13| 25,49% 24|  51.06% 37| 37.76%
se specializaci
Vyssi odborné 5 9.80% 71 14,89% 12 12.24%
Vysokoskolské 5 9,80% 7 14,89% 12 12,24%
LD 100,00% 47 100,00% 98  100,00%
soucet
Tabulka 4
D 0Ce n 3 N 0 N . b3 a) 0O fa a) a)
Draxe n % n % n %
0 - 2 roky 11|  21.57% 12| 2553% 23| 23.47%
3-5 let 5 9.80% 13| 27.66% 18]  1837%
6- 10 let 6| 11.76% 10| 21,28% 16| 16,33%
11 a vice let 29| 56,86% 12| 2553% 41| 41.84%

51 100,00% 100,00% 98 100,00%
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Tabulka 5
Celkem

Fakultni nemocnice Oblastni nemocnice

Odpovédi

51| 100,00%
51 100,00%

98| 100,00%
98 100,00%

Samoziejmée, kazdou

Celkovy soutet 47 100,00%

Tabulka 6
Dbla T
Odpovéd 0 e emo e
n % n % %
Nedostate¢na laktace 17| 33,33% 17| 36,17% 34| 34,69%
Nespolupracujici matka 14| 27,45% 7| 14,89% 21| 21,43%
Zdravotni stav ditéte 14| 27,45% 5| 10,64% 19| 19,39%
Jiny 6| 11,76% 18| 38,30% 24| 24,49%
Celkovy soucet 100,00%0 100,00%
Tabulka 7.1
0 0 Ohb 0 elKe
] X
DO [ % % %
SHIAG)IIE, 5/ 9,80% 2| 4,26% 71 7.14%
kazdou
FOUEE, I .6 0,00% 8| 17,02% 8|  816%
projevi zajem
Pouze, kdyz je 0 0 0
T 46 90,20% 37 78,72% 83 84,69%

51

98

100,00%

Celkovy soucet \

100,00%

47 100,00% |
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Tabulka 7.2

StiedoSkolské

StredosSkolské
se specializaci

Vyssi odborné Vysokoskolské

Celkovy
soucet

Odpovédi
Samoziejmé, 3| 8,11% 3| 8,11% 1|8,33% 0,00% 70 7,14%
kazdou
Pouze, pokud
T 10,81 25,00
1 0, ! 0 ! 0
matkall.prOJew 0,00% 4 % 1| 8,33% % 8| 8,16%
zajem
Pouze, kdyz
je potieba 34 91’%/2 30 81’?)2 10 83,%2 75,%/00 83 84,%/?)
dité ptikrmit

Celkovy

37 100,00

soucet

Tabulka 8.1
% %
Samoziejmé, kazdou 6 11,76% 1 2,13% 7 7,14%
FIOELE, [ L 71 13,73% 10| 21,28% 17| 17.35%
projevi zajem
Pouze, nemtze-li byt
dité pln¢ kojeno, ¢i u 38| 7451% 36| 76,60% 74|  7551%
vicercat
Celkovy soucet 51 100,00% 100,00% 08| 100,00%
Tabulka 8.2
10 0 |
a0 0 DADO | |
Ddpoveéd Decis 3 oude
n % n % n % % n %
ST, 2| 541% 3] 8,11% o| 16,67 0,00% 7| 7.14%
kazdou %
;‘;‘:ﬁ: F;gké‘v‘i 5| 1351 ;| 1892 ,| 1667 5 2500 | 1735
! Proj % % % % %
zajem
POUZE,
negli‘;*?e'llril]’yt 5| 8108| .| 7297 gl 6667 o 7500 | 7551
1te pine % % % % %
kojeno, ¢iu
vicercat

Celkovy

soucet
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Tabulka 9.1
% . 0 € Dbla eIma elke
ApOvEe n % n % n %
Samozfejme, 51| 100,00% 37| 78,72% 88|  89,80%
kazdou
Pouze 0,00% 10| 21,28% 10| 10,20%
prvorodicky

Celkovy

v 100,00%
soucet

51 100,00%

Tabulka 9.2
(10 | 0
(10 | | |
Ddpoveéd e Spe ] 0dbo ouce
n % n % n % n % n %

Samoziejmé, 97,30 83,78 83,33 0 89,80
Kkazdou 36 % 31 % 10 % 11| 91,67% 88 %
Pouze 0 16,22 16,67 0 10,20
o 1|2,70% 6 % 2 % 1| 8,33% 10 %

K

%

100,00

Tabulka 10.1
Db .
Ddpovéd eimao e eimao e
n % n % %
SarEO?reJme’ 51| 100,00% 28| 5957% 79| 80,61%
azdou
Pouze prvorodic¢ky 0,00% 14| 29,79% 14| 14,29%
Bouzelpolkuinise 0,00% 5| 10.64% 5| 5,10%
matka zepta

47  100%

98 |

100%

51

Celkovy soudet 100% |

100,0
0%




Bakalaiska prace  Role sestry pti edukaci matky v péci o fyziologického novorozence

Tabulka 10.2
(10 0 C 0
eag 0 C DK( |
Ddpoveéd e Speclsa ) odbo o 0
n % n % n % n % n %
Samoziejmé, 91,89 75,68 58,33 0 80,61
Kazdou 34 % 28 % 7 % 10| 83,33% 79 %
Pouze 0 18,92 41,67 0 14,29
T 215,41% 7 % 5 % 0,00% 14 %
Pouze pokud
se matka 1|2,70% 215,41% 0,00% 2| 16,67% 51 5,10%
zepta

Celkovy

soucet

Tabulka 11.1
Odpovidi Fakultni nemocnice  Oblastni nemocnice‘ Celkem
pove n % n % n %
ST, 51| 100,00% 32| 68,09% 83| 84.69%
kazdou
Folze 0.00% 10|  21.28% 10| 10,20%
prvorodicky
Pouze pokud
se matka 0,00% 5| 10,64% 5 510%
zepta

Tabulka 11.2

Stredoskolské Stredos.kqlske' Vyssi odborné VysokoSkolské "
se specializaci

Odpovédi
n % n % n % n % n %
Samoziejmé, 91,89 83,78 75,00 75,00 84,69
letilo 34 el 3L Ty 9 Ty 9 Ty 83| Ty
Pouze 0 10,81 25,00 0 10,20
prvorodicky 21 5,41% 4 % 3 % 1| 8,33% 10 %
Pouze pokud 16, 67
se matka 2,70% 5,41% 0,00% 2 5] 5,10%
zepta

Celkovy 37 100, 00 100,00 12 100,00 12 100, 00 100,00
soucet ) % %
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Tabulka 12

%

%

%

Samoziejme
, kazdou

51

100,00%

31

65,96%

83,67%

Pouze
prvorodicky

0,00%

10

21,28%

10,20%

Pouze pokud
se matka
zepta
Celkovy

0,00%

12,77%

6,12%

soucet

Tabulka 13

%

%

%

Samoziejme,
kazdou

58,82%

23

48,94%

54,08%

Pouze
prvorodicky

3,92%

6,38%

5,10%

Pouze pokud se
matka zepta

Celkovy

soucet

37,25%

21

44,68%

40,82%

Tabulka 14

Fakultni
nemocnice

Oblastni
nemocnice

Celkem

Odpovédi
n % n % n %
Samoziejmé, 38| 74,51% 42| 89,36% 80| 81,63%
kazdou
Pouze prvorodicky 0,00% 3 6,38% 3 3,06%
o e 7| 1373% 0,00% 71 7,14%
matka zepta
Pokud jsou
vysledky 0,00% 2| 4,26% 2| 2,04%
nepiiznivé
L S 6| 11,76% 0,00% 6|  612%
maoj€ prace

Celkovy soucet

51 100%
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Tabulka 15
0 ; emo e Dbl 0 elke
B n % n % %
Samoztejme, 51| 100,00% 12| 2553% 63|  64,29%
kazdou
Pouze 0,00% 7| 14,89% 70 7.14%
prvorodicky
Pouze pokud se 0,00% 2| 4,26% 2| 2,04%
matka zepta
Pokud je nutné
télesnou 0 0 0
pllfin e 0,00% 26 55,32% 26 26,53%
meftit

Celkovy

soucet

Tabulka 16

Fakultni nemocnice

Oblastni nemocnice

Celkovy soucet

51

100%

Odpovédi 0 % 0 % 0 %
SR, 70 13,73% 0,00% 7 7.14%
kazdou

Pouze 1] 1.96% 3| 6.38% 4 4.08%
prvorodicky

Pokud je nutné
ditéti n&jake léky 42| 82.35% 44| 93.62% 86| 87.76%
podavat

RIS it 1| 1.96% 0,00% 1l 1.02%
moje prace
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Tabulka 17

Oblastni nemocnice

Fakultni nemocnice

Odpovédi N % 0 % n %
SEMGTEIS, 3 5 88% 4 8.51% 7 7.14%
kazdou
FoLzs 0,00% 3| 6.38% 3 3.06%
prvorodicky
Pouze pokud se 5 9.80% 12|  2553% 17| 17.35%
matka zepta
Pokud je nutné
ditti sekret 40| 78,43% 28|  5957% 68|  69,39%
odsavat
Nikdy, neni to 3| 5.88% 0,00% 3 3.06%
moje prace

Tabulka 18
ODdpovéd Sgle g R S ; SIS
n % n % n %
Ano 8| 15,69% 6| 12,77% 14| 14,29%
SpiSe ano 28| 54,90% 26| 55,32% 54| 55,10%
Spise ne 11| 21,57% 12| 25,53% 23| 23,47%
Ne 4 7,84% 3 6,38% 7 7,14%

Celkovy soucet 51 100%

Tabulka 19
Db T
Ddpovéd emo e emo ¢
n % n % n %
Ano 34| 66,67% 27| 57,45% 61| 62,24%
Spise ano 16| 31,37% 20| 42,55% 36| 36,73%
SpiSe ne 1| 1,96% 0,00% 1| 1,02%

Celkovy soucet 47



Bakalaiska prace  Role sestry pti edukaci matky v péci o fyziologického novorozence
Tabulka 20
0 0 0] 0 elke
SRR n % n % %
Individualni 41| 80,39% 47| 100,00% 88| 89,80%
Individudlni i 10| 19,61% 0,00% 10| 10,20%
skupinova

Celkovy soucet

Tabulka 21

Fakultni nemocnice

Oblastni nemocnice

o1

100%

Odpovédi 0 % 0 % 0 %
Ano 27 52,94% 32 68,09% 59 60,20%
Spise ano 23 45,10% 15 31,91% 38 38,78%
Ne 1 1,96% 0,00% 1 1,02%

Celkovy soucet

Tabulka 22

o Fakultni nemocnice ‘ Oblastni nemocnice ‘ Celkem
Odpovédi
n % n % %
Méné nez 15 min 3 5,88% 0,00% 3 3,06%
15 min 18| 35,29% 19| 40,43% 37| 37,76%
30 min 25| 49,02% 28| 59,57% 53| 54,08%
45 min 2 3,92% 0,00% 2 2,04%
60 min 2 3,92% 0,00% 2 2,04%
Vice nez 1 hodinu 1,96% 0,00% 1,02%

Celkovy soucet ‘
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Tabulka 23

Fakultni nemocnice

Oblastni nemocnice

Celkem

Odpovédi
% % %
NI My 32| 50,79% 28| 52,83% 60| 51,72%
Nedostatek informaci 3 4,76% 2 3,77% 5 4,31%
Nedostatek ¢asu 25| 39,68% 201 37,74% 451 38,79%
i 3| 4,76% 3| 5.66% 6 517%

Celkovy soucet

Tabulka 24

Fakultni
nemocnice

Oblastni
nemocnice

Celkem

Odpovédi
n % n % %

Kojeni 18| 35.29% 33| 70,21% 51| 52.04%
Uméla viziva 8| 15.69% 0,00% 8| 816%
Prikrm 3| 588% 5| 10.64% 8| 816%
Manipulace s 7| 13.73% 3| 6.38% 10| 10.20%

novorozencem
Hygiena 2| 3.92% 0,00% 2| 2.04%
Oblékani 2| 3.92% 2| 4.26% 4| 4.08%
ilsife il e ey, 3| 588% 0,00% 3| 3,06%

podavani 1€kt
Nemam problém 8| 15,69% 4|1 8,51% 12| 12,24%

100%

98|

100%

Celkovy soucet

51
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Tabulka 25

Odpovédi

Fakultni
nemocnice

Oblastni
nemocnice

Celkem

% n % %
Kojeni 27| 45,00% 34159,65% 61| 52,14%
Um¢la vyziva 6| 10,00% 0,00% 6 5,13%
Piikrm 41 6,67% 3| 5,26% 7 5,98%
Manipulace s 71 11.67% 9(15,79% 16| 13.68%
novorozencem
Hygiena 2| 3,33% 4| 7,02% 6 5,13%
Oblékani 2| 3,33% 3| 5,26% 5 4.27%
Méfeni télesné
teploty, podavani 1| 1,67% 0,00% 1 0,85%
leku
Nemdam problém 11| 18,33% 4| 7,02% 15 12,82%

Celkovy soucet

Tabulka 26

Odpovédi

Jednou vse
vysvétlim

%

%

11,76%

0,00%

6,12%

Dle potieby i
nekolikrat denné

62,75%

41| 87,23%

73

74,49%

Podle zadosti matky

15,69%

6| 12,77%

14

14,29%

Podle toho kolik
mam c¢asu

9,80%

0,00%

5,10%

Celkovy soucet

51



