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Abstrakt

Bakalafskd prace na téma, Informovanost matek o péci o predCasné narozené
dité*“ je zaméfena na vyhodnoceni efektivity informovanosti matek zdravotnickym
persondlem. Prace je rozd¢lena na teoretickou a empirickou ¢ast.

V teoretické Casti je nejprve zaznamenana klasifikace novorozence a popis
rozdilu mezi fyziologickym a nedonoSenym novorozencem. Teoreticka ¢ast je zaméfena
na popis jednotlivych ukonil spojenych s péci o pfedcasné narozené dité¢ od narozeni az
po riziko vzniku néhlého umrti ditéte. Mezi né se fadi prvni oSetieni novorozence na
porodnim séle, zajiSténi nezralého novorozence na oddéleni, specifika péce o
nedonoSené dit€, informovanost matek o hygienické péci a vyzive, rehabilitace a umrti.

V empirické ¢asti bylo provedeno dotaznikové Setfeni 90 respondentii. Data
k vyzkumu byla zajiSténa metodou dotaznikového Setieni, které jsem rozdala matkam
nedonoSenych déti v porodnici fakultniho i nefakultniho typu. V dotazniku jsem se
pfedevsim zajimala o informovanost v péci a jejich specifika u diive narozenych déti.

Vysledky vyzkumu prokazuji, Ze matky jsou o péci informované dobfe, jen je

potieba se vice zaméfit na informovanost matek o riziku vzniku SIDS.



Abstract

The bachelor’s thesis ,,Mothers‘ awareness of premature newborn’s care® is focused on
evaluating the effectiveness of informing new mothers by medical staff. The essay
consists of a theoretical and a practical part.

In the theoretical part I first describe the classification of newborns, the
differences between a term and preterm newborn. Afterwards the focus is shifted to the
description of individual procedures in the care for the preterm infant which includes
the delivery room, the ward, physical therapy, hygienic care and nutrition. Information
about sudden infant death syndrome is also included

In the empirical part, an analysis of a questionnaire survey of 90 respondents
from maternity wards was conducted. I was mainly interested in maternal awareness of
preterm infants’ care.

Research shows that mothers are well informed about care. Nurses need to teach

mothers more about the risk of developing SIDS.
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Bakalarska prace Informovanost matek o péci o predcasné
narozené dité

1 Uvob

Téma své bakalaiské prace ,,Informovanost matek o péci o pred¢asné narozené
dité“jsem si vybrala na zaklad¢ svého dlouholetého zajmu o tuto problematiku. Jiz 3.
rokem pracuji na intermedidlnim odd€leni ve VsSeobecné fakultni nemocnici na
gynekologicko-porodnické klinice. Proto méam k tomuto tématu velmi blizko a rada
bych piispéla touto praci ke zlepSeni informovanosti matek v péci.

Vysledky vyzkumu této prace jsou dobrou zpétnou vazbou ve spokojenosti
s podanymi informacemi matkam a také lze takto ziskat aspekty, na které je potieba se
v budoucnu vice zaméfit. Tato prace je pro mé vyzvou a zaroven piinosem do mého
profesniho rtstu.

Nedostatecna informovanost matek je rizikovym faktorem a nezbytnou soucasti
pro spravny vyvoj ditéte. Z diivodu rychlého medicinského pokroku a novym technikam
se doporucené postupy €asto méni a nastava tak rozdil v informacich, které zdravotni
sestry matkam podavaji. Proto povazuji tuto problematiku za vyznamnou.

Naptiklad pokud matka dostane informaci od jedné zdravotni sestry, Ze ma své
dit¢ z inkubatoru vyndat na piebalovaci pult, kde se ji bude Iépe o novorozence pecovat
a bude mit tak lepsi pfistup a kontrolu nad nim, matka tak bude tento tkon provadét uz
pokazdé stejné. V jiny den mize ale pfijit jind zdravotni sestra a u novorozence,
kterému se nezménil zdravotni stav z predeSlého dne, vyZaduje od matky veskerou péci
pouze v inkubdtoru. V tomto ptipad¢ je matka ditéte zmatend a nevi ktery z postupu je
spravny, také miiZze mit strach, zda se ditéti nezhorsil zdravotni stav nebo zda péci mimo
inkubator v pfedchozim dnu néjak ditéti neubliZila. Tento problém miiZze také vzbudit
neduvéru matky ve zdravotnicky personal.

Na otazku, zda je mozné predejit informacnim neshodam, mé¢ napadlo hned
nékolik feSeni, a to v podobné pravidelnych seminafich o novych technikach a postupi
v neonatologii a jinych vzdé€lavacich akci. Klicové je o této problematice védét a znat,
které informace matkdm nejvice chybi.

V této praci se nejprve zaméfim na teoretickou cast, kde popiSu jednotliva
hlediska neonatologie a odborné informace ohledné tématu informovanosti matek o péci
o pfed¢asn¢ narozené dité.

Ve vyzkumné c¢asti zpracuji data z dotaznikového Setfeni a vyobrazim je

v grafech.
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2

TEORETICKA CAST PRACE

2.1 Klasifikace novorozence

2.1.1 Klasifikace dle délky téhotenstvi

Obecné se novorozenec klasifikuje dle délky téhotenstvi a podle vztahu

gestacniho véku s porodni hmotnosti. Dle délky téhotenstvi se d¢li na nedonosené dite,

které je narozené pred 38. tydnem téhotenstvi, ddle donoSené, které je narozené

v rozmezi mezi 38. az 42. tydnem téhotenstvi a pfenaSené dité, které bylo narozené po

42. tydnu téhotenstvi. K hodnoceni dle somatické zralosti se pouziva skore dle

Ballardové (viz Obrazek 1)
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Obrazek 1 Skére dle Ballardové(neonatology.cz)


http://www.neonatology.cz/prakticke-nastroje
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2.1.2

Klasifikace dle porodni hmotnosti

RozliSujeme tii kategorie novorozencl ve vztahu porodni hmotnosti ke gestacnimu

stari:

1.

2.1.3

Hypotrofické — novorozenec ma nizsi porodni vahu, nez odpovida gestacnimu
stafi ditéte

Eutrofické — porodni vaha odpovida gestacnimu stafi novorozence

. Hypertrofické — novorozenec ma vyssi porodni vahu, nez odpovida gestaénimu

stati ditéte (Fendrychova, 2013, s. 11).

Klasifikace dle zralosti

Rozdélujeme Ctyti kategorie dle zralosti ditéte:

1.

Lehce nezraly novorozenec — narozeny pod 38. gestacnim tydnem a hmotnosti
2000-2499 gramu
Stfedn¢ nezraly novorozenec — narozeny do 34. gesta¢niho tydne a hmotnosti
1500-1999 gramu
TéZce nezraly novorozenec — narozeny do 32. gesta¢niho tydne a hmotnosti
1000-1499 gramu
Extrémné nezraly novorozenec — narozeny do 28. gesta¢niho tydne a hmotnosti

do 999 gramt (Fendrychovd, 2013, s. 12).

2.2 Fyziologicky novorozenec

Fyziologicky novorozenec je narozeny ve 38. az 42. gestatnim tydnu, jeho hmotnost je

2500 az 4500g, délka 44 az 55 cm, obvod hlavy 32 az 37 cm a obvod hrudniku byva o 1

az 2 cm mensi nez obvod hlavy. Dalsi znaky fyziologického novorozence je rizoveé

zabarvend kuze krytd mazkem, a to hlavné v koznich zihybech. U takovych

novorozencl se mohou vyskytovat zbytky lanuga neboli jemnych chloupkii na zadech,

nehty jsou dlouhé tak, ze ptesahuji konce prstl, chrupavka na usSnich boltcich je

vyvinuta a celé chodidlo je ryhované. U chlapci je fyziologické sestoupla varlata a u

divek labia majora kryji labia minora (Fendrychové, 2013, s. 12).
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2.3 NedonoSeny novorozenec

Kazdy novorozenec narozeny pied 38. tydnem tc¢hotenstvi, ktery projevuje piiznaky
nezralosti, se nazyva nedono$eny novorozenec. Uroveii nezralosti se odviji od
schopnosti organti ditéte samostatn¢ fungovat mimo matcinu délohu. Gestacni stari je
byvd u matek sinfekci (chorioamniitida), chronickym onemocnénim, kardidlnim
onemocnénim ¢i u matek s hypovitamindézou nebo celkovou podvyzivou. Dale je také
rizikovym faktorem pred¢asného porodu vysoky tlak, placentdrni abnormality a uzivani
vysoce navykovych latek. NejcastéjSimi problémy u predCasné narozenych déti byva
respiracni tisent zptisobena nezralosti plicni tkdn€ a chybéjicim surfaktantem, ventila¢ni
nestabilita, persistujici tepenna ducej, intraventrikularni krvaceni, hypoglykémie a
hypokalcémie, hypotermie, hypotenze, anémie, hyperbilirubinémiea nachylnost

k infekcim z divodu nizké imunitni obranyschopnosti (Fendrychova, 2013, s. 12-13).
2.4 Prvni oSetfeni nezralého novorozence na porodnim sale

2.4.1 Skorovani dle Apgarové

Apgar skoére zavedla americkd anesteziolozka Virginia Apgarova vroce 1953
k hodnoceni stavu novorozence bezprostiedné po jeho narozeni. Hodnoceni provadi
vzdy zkuSeny a proSkoleny zdravotnicky pracovnik, nejlépe nezavisla osoba, ktera dité
nerodila. Jako nejvhodné&jsi se nabizi détska sestra, kterd provadi prvni oSetfovatelskou
péc¢i o dité na porodnim sale. Dité se hodnoti v prvnich 10. minutach, ptesné&ji v 1., v 5.
a v 10. minuté Zivota po porodu. Hodnoti se pét projevi, kterymi jsou:

Srdecni frekvence — klasifikuje se za pomoci fonendoskopu ptiloZzeného na

hrudniku nebo palpaci pulzace pupecniku (Z4dna srdecni frekvence Ob., <100

tepti/min 1b., >100 tepti/min. 2b.)

Dechova aktivita — zjiStuje se pozorovanim pohybti hrudniku nebo poslechem

za pomoci fonendoskopu (Zadna dechova aktivita Ob., nepravidelna 1b., kiik 2b.)

Svalovy tonus — klasifikuje se zkoumanim polohy ditéte v klidu (atonie Ob.,

flexe koncetin 1b., pohyb 2b.)

Barva kuZe — hodnoti se jak centralni, tak i periferni cyanoza, kterd muze

pfetrvavat déle neZ centrdlni (cyanotickd, bled4d kize Ob., akrocyandza 1b.,

rizova 2b.) (Fendrychova, 2013, s. 24-25).
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2.4.2 Zajisténi novorozence po porodu

Cilem prvniho oSetfeni novorozence je dobra adaptace ditéte po porodu, toto osetfeni u

nedonoSené¢ho novorozence provadi détska sestra s pediatrem. Veskera manipulace a

vykony se musi provadét Setrn€ a obezietné. Pokud to stav ditéte dovoluje, provadi se

tzv. bonding, pii kterém lezi nahé dit¢ hrudnikem k hrudniku matky. Bonding je

dilezity cas k navazani vztahu mezi matkou a ditétem a také napomaha k rozvoji

laktace matky. Pediatr podrobné vySetfuje novorozence, zhodnocuje poporodni

adaptaci, urcuje aktudlni zdravotni stav a kontroluje moznou pfitomnost vyvojovych

vad. Mezi prvni oSetieni ditéte sestrou patii:

1.
2.
3.

Zabranéni ztratam tepla osusenim ditéte, vhodna teplota prostiedi je 25°C
Podvazani pupecniku sterilni gumou nebo svorkou

Zméteni télesné teploty a zvazeni, métfeni délky je vhodné nechat aZ na pozdéji
po uvolnéni vysokého napéti svalti dolnich koncetin

Oznaceni novorozence identifikacnim naramkem a Cislem, které ma stejné se
svou matkou

Zabaleni novorozence nebo vlozeni do plasténky, aby nedoslo ke ztratdm tepla,
které je u nezralych novorozenct velmi rychlé

Vykapani o¢i antibakteridlnim prostfedkem

Pokud to stav ditéte dovoluje tak ptilozeni ditéte k prsu matky, bonding
Zavedeni dokumentace a transport na specifickd oddéleni podle stavu

novorozence (Dort, 2018, s. 19-20).
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2.5 Zajisténi nezralého novorozence na oddéleni

2.5.1 Prvni oSetieni novorozence na oddéleni

Pti pfijmu ditéte na odd€leni zajisStujeme termoregulaci ulozenim ditéte do inkubatoru
na predehtatych 35-38°C a vlhkosti na 40-75% dle gestacniho stafi. Napojime dité na
monitor zivotnich funkci, ktery zahrnuje kardiorespirogram a pulzni oxymetr. Zméfime
télesnou teplotu, kterd by se v axile méla pohybovat v rozmezi 36,5-37,2°C. Kviili malé
hmotnosti ditéte télesnou teplotu radéji v rektu neméfime. Zkontrolujeme, zda pupecni
pahyl nekrvaci a utdhneme jesté jednim uzlem. U extrémné az stiedn¢ nezralych
novorozencl zavedeme orogastrickou sondu, zafixujeme, zkusime rezidua a podavame
cizi pasterované¢ matefsk¢é mléko v objemu dle hmotnosti ditéte. Prvni oSetfeni
novorozence na oddéleni se velmi li§i v zavislosti na stavu ditéte. Nejdilezitéjsi je vSak
vzdy udrzeni télesné teploty, zajisténi fyziologickych funkei, monitoring funkci, Setrné
osetfeni, adekvatni ventilatni podpora a oxygenoterapie, podpora krevniho ob¢hu,
parenteralni, poptipad¢ enterdlni vyziva a prevence krvacivé nemoci podanim vitaminu

K do 4 hodin od narozeni (Dort, 2018, s. 21).

2.5.2 Vliv prostiedi a manipulace s ditétem

NedonosSeny novorozenec se piedCasné nachédzi v prostiedi, ve kterém se jeste nemél
vyskytovat a je velice nachylny na hluk, prudké svétlo a zmény teplot prostiedi.
Negativni vlivy okoli ovliviiuji spravny vyvoj ditéte, proto je nutno zajistit novorozenci
co nejvetsi komfort a napodobit prostfedni v déloze k co nejvét§simu omezeni plisobeni
stresovych podnétli na novorozence se dit€¢ hned pfi pfijmu na oddéleni uklada do
pfedem piedehiatého inkubétoru. U inkubatoru i v jeho okoli se chovame tiSe, opatrné
otevirame 1 zavirame dvifka inkubatoru, aby nedoSlo k nadmérnému hluku. Nikdy
nesvitime pfimym svétlem na dité, a pfi nutné potiebé svétla clonime novorozenci o€i.
V dob& mezi manipulaci s ditétem inkubator kryjeme. Veskeré tkony sjednocujeme do
jednoho ¢asového obdobi, protoZze mozek novorozence vyzrava jen v dob¢ spanku, a tak
mu na n¢j dopifavame dostatek casu. Na oddeleni JIRP se dité€ potyka s bolestivymi
ukony jako je intubace, zavadéni gastrické sondy, odebirdni biologickych vzorki.
Kompenzujeme a vyvazujeme nepiijemné s piijjemnym. Dité pii bolestivych vykonech
tiSime sachar6zou nebo farmakologickou analgosedaci. Dopfavame mu pozitivni dotyky
jak od zdravotnikt, tak i od jeho rodict, ke kterym patti hlazeni, chovani, klokankovani

¢i masaze (Dort, 2018, s. 42).
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2.6 Specifika péce o nezralého novorozence

2.6.1 Udrieni termoregulace

Prevence nadmérnych ztrat télesné teploty novorozence vyrazné zvysSuje Sance na
pteziti. Novorozenec se musi udrzovat v tepelné neutralnim prostredi. Takové prostredi
zajist'uje novorozenci optimalni té€lesnou teplotu (36,5-37,5°C) v axile, v rektu je zhruba
0 0,1-0,5°C vyssi. Znamena to, Zze musi byt rovnovaha mezi produkci tepla a tepelnymi
ztratami, aby byla optimalni rychlost metabolismu a potieba kysliku. Predcasné
narozené déti jsou nachylné ke ztratdm tepla, protoze maji vysoky pomér povrchové
plochy k télesné hmotnosti a malo podkozniho tuku. Novorozenec na rozdil od
dospé€lého jedince neni schopen kompenzace tepelnych ztrat zvySenim produkce tepla
chvénim a zvySenou svalovou aktivitou. Vyroba tepla probihd zejména v hnédém tuku.
Komplikace zvySené produkce tepla prostfednictvim zvySené rychlosti metabolismu
jsou:

- Hypoxie ze zvySené spotieby kysliku

- Hypoglykémie z vycerpani zasob glykogenu

- Metabolicka acidoza zptisobend hypoxii a periferni vazokonstrikci

- Plicni hypertenze jako dusledek acidozy a hypoxie

- Apnoe (Gomella 2020, str. 92-93).
Hypotermie se 1é¢i pomalym zahiivanim télesné teploty rychlosti 1°C/h za pomoci
zvySovani teploty vzduchu v inkubétoru, pfidanim vlhkosti vzduchu nebo zvySovanim
produkce tepla vyhfevnou deckou. Takto zahfivané dit€¢ je dobré kontinualné
kontrolovat za pomoci kozniho teplotniho cidla. Dité se také mulZe zahfivat pfi
klokdnkovani u matky mezi jejimi prsy. Nevyhodou je nemoZnost neustalé kontroly
teploty ditéte. U stabilizovanych déti s hmotnosti nad 2500g staci, pokud je dité
zabaleno do teplych pfikryvek a umisténo do matéiny naruce. Velmi dillezita je Cepice,
kterd zabranuje velkym ztrdtdm tepla u novorozencd. Je nutné myslet na to, ze u
nastavenych vyssich teplot v inkubatoru a popiipadé€ pfidané vlhkosti se nesmi otevirat
dvitka inkubatoru na pfili§ dlouhou dobu, je zapotiebi tuto dobu co nejvice
minimalizovat a provadét pouze v pifipadé nutnosti. Naopak hypertermie, télesna
teplota, ktera je vyssi nez normalni teplota, tedy vyssi nez 37,5°C, vznika na podklade¢:

- Prili§ vysoké teploté prostredi ditcte

- Abstinenéniho syndromu

- Infekce bakteridlniho ¢1 virového piivodu
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- Dehydratace (Gomella, 2020, s. 94-97).

2.6.2 Oxygenoterapie a uméla plicni ventilace u RDS
Novorozenci a kojenci s dychacimi potizemi jsou jiz dlouho soucésti 1éCby na
intenzivnich jednotkach. Diky dlouholetym zkuSenostem je Umrti novorozence na
akutni respira¢ni selhani neobvyklé, a to dokonce i1 mezi extrémné predcasné
narozenymi. Aktudlni trendy v novorozenecké ventilaci se zaméfuji na snizeni
iatrogenniho poskozeni plic umélou plicni ventilaci. Pfitomnost znakll k rozpoznani
dechové tisn¢:

- Rozsifovani nosnich direk — alarni souhyb

- Grunting, ktery se bézn¢ vyskytuje na pocatku syndromu respiracni tisné

- Tachypnoe

- Cyanoéza

- Abnormalni zvuky dechu, jako je inspirativni stridor nebo expiracni dychani

- Zmény acidobazické rovnovahy

- Poklesy saturace

- Apnoické pauzy

Jako 1é¢ba respiracni tisn¢ se jiz od roku 1971 pouziva metoda kontinualniho ptetlaku
v dychacich cestach. K této neinvazivni metodé se pouziva CPAP, ktery je efektivni a
zabranuje nutnosti intubace, kterd mé daleko vice nezadoucich t€¢inkti na nezralou plicni
tkan. Metoda CPAP je natolik roz§ifend, Ze se nepouziva jen v intenzivni péci, ale také
na oddélenich intermedidrni péce a pfi transportu novorozence. Pfi respiracnim selhani
za podpory touto neinvazivni metodu, kterd u pomérné velkého mnoZstvi nezralych

novorozencl postacuje, je indikovana mechanicka ventilace (Juren, 2016, s. 3).
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2.6.3 Intubace

Indikace k intubaci nezralého ditéte jsou:

Poskytovani mechanické ventilaéni podpory
Podéni surfaktantu

Zajisténi dychacich cest pii obstrukci
Podani i.t. 1¢kt

Odbér intratrachealniho aspiratoru

Toaleta dychacich cest (Gomella, 2020, s. 340).

Vybaveni k intubaci:

Laryngoskop a spravna velikost lzice (velikost 00 pro extrémné nezralé
novorozence, 0 pro stiedné nezralé novorozence a 1 pro donosSené
novorozence)

Endrotrachedlni kanyla bez balonku ve spravné velikosti (d€leni podle
vnitiniho primeéru) a zavadéc

Odsavacka

Fixace (paska, Neobar)

Ambuvak/Neopuff

Fonendoskop k ovéteni polohy kanyly

Ventilator (Gomella, 2020, s. 341).

2.6.4 Zavedeni gastrické sondy

Zaludec¢ni sonda se zavadi pfes nos (nasogastrickd sonda) nebo ptes Usta (orogastricka

sonda) do zaludku. Indikaci k zavedeni gastrické sondy je:

Vysokéa dechova frekvence, aby se sniZilo riziko aspiracni pneumonie
Nutri¢ni podpora u ptedcasné narozenych déti, které mohou mit nezralé sani
a polykaci mechanismy, které se normalné vyvijeji aZ po 32. gestacnim staii
Neurologické onemocnéni, které zhorSuje saci reflex nebo schopnost ditéte
kojit

Abnormalni davivy reflex

Zalude&ni dekomprese pii nekrotizujici enterokolitidé

Podévani leka

Analyza Zalude¢niho obsahu (Gomella, 2020, s. 356-358).
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2.6.5 Fototerapie a vvménnda transfuze

Indikaci k fototerapii a vyménné transfuzi je hyperbilirubinémie, ta se hodnoti podle
gestacniho stafi. U novorozencl nad 37. gestacni tyden je indikace k vyménné transfuzi
hodnota bilirubinu v krvi nad 450 umol/l, u 33.-37. gestacniho staii je 380 umol/l, u
28.-32. je 300 umol/l a pod 27. tyden je indikace nad 250 umol/l. K vysokym hodnotdm
bilirubinu v krvi dochazi u hemolytické nemoci pfi Rhaloimunizaci. Cilem vyménné
transfuze je odstranéni Rh pozitivnich erytrocytl a antierytrocytarnich protilatek s cilem
zastavit hemolyzu a progresi bilirubinémie. Podava se deleukotizovand a ozafena
erymasa 0 Rh negativni. Dit€¢ musi byt k vyménné transfuzi nalacno 3 hodiny, aby
nedoslo béhem vykonu k aspiraci. Vykon se provadi pies kanylovanou v. umbilicalis.
Béhem vykonu je nutna monitorace fyziologickych funkei jako je saturace, pulz, télesna
teplota, krevni tlak a v poloviné vymény se provadi vySetieni kapilarni krve na ABR.
Podle hmotnosti novorozence je rtizné mnozstvi podavané a odebirané krve v jedné
etap¢:

Hmotnost nad 3000 g — 20 ml

Mezi 2000 az 3000 g — 15 ml

Mezi 1000 az 2000 g — 10 ml

Mezi 850 az 1000 g — 5 ml

Pod 850 g— 1 az 3 ml

V pribéhu vyménné transfuze se také aplikuje 10% Ca gluconicum. Po ukonceni
vykonu, ktery trva pfiblizn€ 1,5 az 2 hod. se opét vySetiuje ABR, glykémie, bilirubin,
krevni obraz v¢. trombocyti. Kanyla se ponechdava pro moznost nutnosti opakovani
vymeény transfuze. Novorozenec se nesmi 12-24 hodin krmit a pokracuje ve fototerapii.

(Ligka, 2015, s. 50-53).
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2.6.6 Katetrizace mocového méchyre

Indikace ke katetrizaci moc¢ového mechyie jsou:
- Sbér vzorku moc¢i na kultivaci
- Pii cystouretrografii
- Stanoveni zbytkového objemu moci v mocovém méchyii
- Aplikace kontrastu pro diagnostickou cystografii (Gomella, 2020, s. 325-
327).

Komplikace:
- Infekce, k zamezeni vzniku infekce je dulezité dbat na dodrzeni sterilniho
postupu
- Poranéni mocového méchyte (perforace), Castéjsi u chlapci, nikdy nezavadét
katetr silou
- Hematurie, obvykle pfechodna
- Striktura uretry, nejcastéji zpisobend piili§ velkym katetrem (Gomella,

2020, s. 328).

2.6.7 Abstinencni syndrom

Novorozenec s abstinenénim syndromem je ten, jehoz matka uzivala drogy a nékteré
Iéky v téhotenstvi. Je to soubor ptfiznaka spojenych s odnétim. MnoZstvi piipadi se
syndromem novorozenecké abstinence roste. Ve Spojenych Statech mezi lety 2000 a
2012 se zvysil témér pétinasobné a nadale roste. Vyskyt novorozenecké abstinence je
ptiblizn€ u 6 porodi z 1000. Drogy se ptendseji do plodové vody ptes placentu. Polocas
rozpadu 1€kt je obvykle u plodu prodlouzen ve srovnani s dospélym. Nékteré latky jsou
pfimo toxické pro buiky plodu, napf. kokain méa vysoké vasokonstrikéni vlastnosti.
Naopak heroin mlZe mit pfiznivy ucinek na plod. Vyskyt respira¢niho syndromu je
v tomto ptipad¢ skoro nulovy. Hlavnim problémem takto vystavenych novorozenctu
navykovych drog je poruSeni vyvoje CNS. Kokain brani zpétnému vychytavani
neurotransmiterii na nervovych zakoncenich a zplsobuje precitlivélost nebo prehnané
reakce. Déle kokain také zpisobuje pokles délozniho pritoku krve s naslednou hypoxii
plodu. Alkohol ma depresivni U€inek na CNS. Jak ethanol, tak jeho metabolit
acetaldehyd jsou toxické. Uzivani navykovych latek matky v té¢hotenstvi doprovazi také

jiné nebezpecné faktory pro spravny vyvoj a rozvoj ditéte. Mezi né patii:
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- Spatné socialni a ekonomické okolnosti

- Z&dné nebo minimalni vzdélani

- Pfidruzené onemocnéni jako je hepatitida B, syfilis, HIV, anémie, malnutrice
a dalsi

- Spatné sledovana gravidita

Ptiznaky:
- Omezeny rist plodu, hypotrofie
- Ttes, zvySeny svalovy tonus
- Vysoce ladény plac
- Nespavost
- Urputné sani rucicek ¢i dudliku
- Kychéni, ucpany nos
- Prijem a zvraceni
- Horecka
- Tachypnoe, apnoe
- Zivani, Skytavka

- Neprospivani (Gomella, 2020, s. 945-948).

Abstinenéni syndrom se skoruje dle Finnegan (viz. Obrazek 2). U mnohych
novorozencl projevy abstinen¢niho syndromu vymizi béhem nékolika dni a neni tak
nutnd farmakoterapie. Pfed nasazenim farmak obvykle sta¢i podptirna péce, do které
spada udrzeni novorozence v temném a tichém prostiedi, stazeni ditéte do zavinovacky,
tiSeni dudlikem a chovanim. Indikace k zahajeni farmakoterapie je, pokud podpirna
péCe nestaci, nebo pokud jsou ptiznaky obzvlasté zavazné — obtize s krmenim,
vyznamna ztrdta hmotnosti, skore dle Finneganové nad 7 ve tfech po sobé jdouci
skorovani, které se provadi kazdé 3-4 hodiny. Farmakologicka 1é¢ba zahrnuje podavani
Morfinu nebo tinktury. Lécba se zahajuje davkou Morfinu 0,04mg/kg a podava se kazdé
3-4 hodiny. Pokud abstinen¢ni piiznaky neustupuji, navysuje se ddvka az do zmirnéni
abstinen¢nich symptomu. Poté se 1é¢ba udrzuje 72 hodin. Odvykani se provadi kazdy
den snizenim davky o 10%. Pokud se objevi pfi odstaveni symptomy, davka se opét
zvysi a cely proces se opakuje znovu az do vymizeni piiznakli. Opiova tinktura,

nazyvana téz tinktura opia obsahuje 10mg/ml morfinu (Gomella, 2020, s. 950-953).
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VSEOBECNA FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE VFN
Gynekologicko-porodnicka klinika - Neonatologické oddéleni PRAHA
U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2 | IC: 000641865, tel.: 224 961 111

Formular | F-NEO-037 | verze 3

Skorovaci systém pro neonatalni abstinenéni syndrom

* Finnegan, Yoon, dle doporuceného postupu Ceské neonatologické spolecnosti CLS JEP, 2006

pfijmeni: Tisknéte oboustranné!
jméno: nalepte stitek

cislo pojisténce: Cislo zaznamu:

datum: ¢as hodnoceni (priznaky se hodnoti mezi krmenim)

krik vysoko ladény

kontinualni

doba spanku 1 hodina

po jidle 2 hodiny
3 hodiny

Moro reflex hyperaktivni

znacny

tres pri stimulaci mirny

znaény

tres v klidu mirny

zvyseny mirné
svalovy tonus znaéné|
kiece

krmeni usilovné sani rucek|
$patné pije
regurgitace
projektilové zvraceni
stolice ridka
vodnata

horecka
dechova pres 60/min
frekvence se zatahovanim
exkoriace nosu

kolen

prstd

casté zivani

kychani

ucpany nos

poceni

g
K
2
3
3
2
1
2
3
2
3
3
znacny| 4
3
6
8
1
1
1
1
2
3
2
1
2
1
1
1
1
1
1
1
u:

celkem bod

podpis zdravotnického pracovnika:

Obrazek 2 Skoérovaci systém pro neonatilni abstinen¢ni syndrom
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2.6.8 Kanylace pupecni Zily, arterie

Kanylaci pupecnich cév vyuzivame vten moment, kdy potifebujeme piistup do
centralniho Zzilniho fecist¢ (podavani 1ékl, parenterdlni vyzivy) a arteridlni linku
(invazivni meéfeni tlaku, odbéry). NejCastéji tuto metodu pouzivame u extrémné
nezralych lidi do 28. tydne, ale Ize ji vyuzit ve vSech gestacnich tydnech v pfipad¢ Ze to
zdravotni stav vyzaduje (donoSené déti po intrapartdlni axfyxii, obtizné zavedeni
periferniho Zilniho katetru). Pupecni katetry lze zavést v prvnich dnech zivota, pokud
udrzujeme vlhky pupec¢ni pahyl, nejsnaze to vSak provedeme v prvnich hodinach zivota

ditste (Litka, 2015, s. 57).

2.7 Informovanost matek o hygienické pécCi u nezralého

novorozence

2.7.1 Koupani

Prvni koupéni se provadi jen u stabilnich novorozencii, a to nejdiive ve 24. hodiné
zivota. Dalsi koupani je vhodné ve frekvenci 2-3x za tyden. Teplota vody by se m¢la
pohybovat mezi 37-38°C a mistnost kde se koupe, by méla idedlné mit 32-34°C. Je
dobré se vyvarovat ¢astému pouzivani kosmetickych ptipravki, aby nedoslo k naruseni
pfirozeného ochranného filmu pokozky. Vzdy je zapotiebi s koupanim zacit az po
ptipravé veskerych potfebnych pomicek jak ke koupdni, tak k ostatnim potfebnym
vykontim, jako je naptiklad méteni obvodul, aby se nemuselo odbihat od ditéte, které
nesmi zistat bez dozoru v otevieném prostoru. Dit¢ do vody vkladame opatrné
schoulené snohama napfed. Zinkou omyvame postupné od hlavy az kpaté a
nevynechavame Zza4dné zdhyby jako je za uSima a v podpazi. K ditéti se chovame klidné,
klidné¢ k nému mluvime a vyuZivame piirozené nadnéseni ditéte vodou. Z koupele
novorozence vyndavame stejné, takze schoulené a pokladame ho na osusku ¢i latkovou
plenu a ihned zabalime tak aby mé¢lo dét’atko pocit bezpeci a jistoty. OsuSime od hlavy
k paté¢ a opét nevynechdvame Zadné zahyby. Po koupeli se dit¢ promaze ptirodnim
olejickem nejdiive rozetfenym do vlastnich rukou a az poté do kiize novorozence

(Dokoupilova, 2016, s. 290-292).
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2.7.2 Péce o pupecni pahyl

Pti mozné potiebé kanylace pupecniho pahylu se pahyl oSetiuje ¢tvercem navlhéenym
Aquou, aby nedoslo k nekroze. Pokud pahyl nebude potieba tak se necha samovolné
odpadnout. Nez vznikne nekroza, musi se pupecni pahyl polohovat smérem nahoru od
pohlavniho orgéanu ditéte, aby nedoslo k jeho znecisténi od stolice ¢i moci. Po odpadnuti
se pupik osetfuje dezinfekénim prostfedkem na ctverci pii kazdém piebalovani (Avery

2015, s. 126).

2.7.3 Péce o kiZi

Ptred¢asné narozeni novorozenci maji velmi tenkou vrchni vrstvu kiize zvanou
epidermis, a proto se veskeré kosmetické piipravky pouzité na pokozku ditéte velmi
rychle vsttebavaji do krevniho ob&hu. Proto se maji pouZzivat pfirodni oleje na sucha
mista na téle a po koupani. Vhodny je lehky panensky olej, ktery se nejdiive zkusi na
malou ¢ast pokozky a az kdyz epidermis dobie na olej reaguje, miize se teprve pouzivat

na celé télo (Dokoupilova 2016, s. 292).

2.7.4 Prebalovani

OSetfovani zadeCku je velmi dileZité jako prevence ke vzniku ragad ci
opruzenin. U nedonoSenych déti je optimalni otirani zadecku za pomoci vlhéenych
ubrouskti. Nevyhoda pouzivani vlhcenych ubrouskti je moznost podrazdéni pokozky
z dlivodl parfémovani a pfidavani chemickych prostfedkli od vyrobce, proto je dobré
pouzivat neparfémované vlhéené ubrousky nebo vlhéeny perlan vlaznou vodou. Dbame
na spravnou velikost jednordzové pleny, aby nedochdzelo ke Skrceni novorozence ¢i
naopak neunikala moc¢ a stolice ven ze $patné ptiléhavé pleny. Nezralému novorozenci
nikdy nezvedame pfili§ nohy nahoru, aby nedoSlo k pfekrveni mozku. Radé&ji dité
pfeto¢ime na bok, upravime polohu pleny, pfetoc¢ime zpét na zada a aZ poté zapiname.
Nezraly novorozenec se piebaluje podle potieby, a ne jako u fyziologickych

novorozenct, kdy se dité prebaluje pfed kazdym krmenim (Dokoupilové, 2016, s. 293).

21



Bakalarska prace Informovanost matek o péci o predcasné
narozené dité

2.8 Informovanost matek o vyzivé nezralych novorozenci

2.8.1 Kojeni

Uz v prub¢hu tehotenstvi se diky estrogenu piipravuji mlécné zlazy na kojeni. Po
porodu se mize diky odlouceni placenty, ktera do té doby blokuje prolaktin, zacit tvorit
matefské mléko. Laktaci nejvice zvySuje Casté ptikladani ditéte k prsu. Dale také
napomaha dodrzovéni pitného rezimu, piti kojicich ¢ajii a pravidelné odsavani mléka
mechanickou odsavackou. Spravna technika kojeni je velice dulezita a poloha pfi kojeni
se odviji od stavu matky a ditéte. T€lo ditéte musi byt biiskem pfitisknuté k té¢lu matky a
usta novorozence jsou v urovni bradavek matky. Dité vzdy jde za bradavkou, nikoliv
bradavky za ditétem. Kojeni u nedonoSenych novorozencii je mozné az tehdy, kdy je
dité stabilizované a vyzralé k tomu, aby zvladlo koordinovat sani, polykani a dychani.
Pti kontraindikaci kojeni jako jsou napfiklad nékterd farmaka, kterd uziva matka
(psychostimulancia, cytostatika), pfi onemocnéni matky jater, ledvin, srde¢niho
selhavani nebo infek¢nich onemocnéni jako je HIV ¢ TBC je pfipusténo k nasazeni
umélé vyzivy. Kromé téchto kontraindikaci ke kojeni se uméld strava dava i pii

nedostate¢né tvorbé mateiského mléka matkou (Dortova, 2018, s. 23-26).

2.8.2 Enterdlni vyZiva

Potteba energetické hodnoty vyzivy pro zajiSténi vahového pfiristkuje u nezralych
novorozencl stanovena na 100-120 kcal/kg/den. Pro zachovani bazalniho metabolismu
je potfeba pouhych 50-60 kcal/kg/den ztoho glukéza by méla obsahovat 40-50%,
proteiny 7-15% a lipidy 40-55% energie. Spravna enterdlni vyziva vede ke kvalitnimu a
kvantitativnimu riistu nezralého novorozence. Dité¢ by mélo primémé do 3. mésice
piibyvat o 25-30 grami za den, a to hned po navratu na porodni hmotnost po 10-15%
(dle gestace) Ubytku na vaze po porodu, ktery je fyziologicky v prvnim tydnu Zivota
ditéte. K navratu by mélo dojit do 14. dne zivota. Pokud neni dit€¢ schopno piijmu
potravy per os jak kojenim ¢i jinou alternativou jako je napf. krmeni ze stiikacky je
nutno podéavat vyzivu pies oro/nazogastrickousondu. Krmeni ptes orogastrickou c¢i
nazogastrickou sondu musi vzdy probihat pomalu a novorozenec by mél byt ve zvysené
poloze, tfeba pii klokankovani. Také Ize krmit samospadem do Zalude¢ni sondy nebo za
pomoci davkovaci pumpy. Nezralym novorozenciim se v prvnich dnech Zivota podava
cizi pasterizované mléko od déarkyn az do nastupu laktace matky ditéte. Pokud se u

matek déti laktace dostatecné nerozbéhne nebo je jejich stav ¢i farmakoterapie

22



Bakalarska prace Informovanost matek o péci o predcasné
narozené dité

kontraindikovana s kojenim je indikovano podavani umélé vyzivy od gestacniho tydne
dle zvyklosti pracovisté. Vhodné umélé formule pro predcasné narozené déti jsou
PreBeba 1, PreBeba 2 Discharge, Nutrilon 0 Nenatal a Nutrilon 1 Nenatal. Déti, u
kterych se objevuji potize se zazivanim a vyprazdnovanim je vhodné zvazeni dietetika
jako je napt. Alfaré a Alfamino. Nejvhodnéjsi vyzivou pro nezralé novorozence je vSak
matetské mléko, v prvnich dnech poddvame ditéti kolostrum a v nasledujicich dnech pfti
dobrém rozvoji laktace vlastni nepasterizované mléko. Eventuelné se pii nedostatku
vlastniho matefského mléka da kombinovat s mlékem od darkyn ¢i s umélou formuli. U
nedonoSenct s porodni hmotnosti pod 1500g nebo u hypotrofickych novorozencii
s hmotnosti mezi 1500-2000g se do matefského mléka ptidava fortifikace, ktera
obsahuje dodatecné mnozstvi makro 1 mikronutrientd k dosazeni jejich adekvétniho

ptfijmu pro nezralého novorozence (Burianova, 2015, s. 121-131).

2.8.3 Parenteralni vyZiva

Pokud je kontraindikovano podavani stravy enteralné€, jako je naptiklad u atrézie anu,
pooperacnich stavii nebo jinych poruch funkci GIT, je indikovdno podavani stravy
parenteralné, coz je zajisténi ptisunu zivotné dilezitych zivin, vitamin a minerala ditéti
intravendzng. Intravendzni vyziva se zajiSt'uje pres periferni ¢i centralni zilni katetr, do
které se nejcastéji podava vak all-in-one, ktery obsahuje aminokyseliny, tuky, cukry a
vitaminy. Dulezité je dbat na dostatecny pfisun nutricné dilezitych slozek potravy.
Denni energie je stanovena na 90-120kcal/kg/den, a z toho by mély proteiny tvofit 15-

20%, glukdza 50-60% a lipidy 30-40%energie (Burianova, 2015, s. 361-346).

2.9 Rehabilitace u nezralého novorozence

2.9.1 Klokankovani

Klokankovani se provadi pfiloZenim miminka k matce kizi na kizi. Pfi této metodé
dochazi k navazani vztahu mezi matkou a ditétem. Tato metoda se historicky zacala
pouzivat kvili nedostatku inkubator a matka tak 24 hodin denné dokézaly hrat své dite.
Klokankovani se pteruSovalo jen kvtili piebaleni, krmeni a obasnému koupani. Zjistilo
se, ze takto chované déti dobie prospivaly a rostly stejn€ rychle jako déti v inkubétoru.
Tento télesny kontakt mé také dobry vliv na psychiku matky, protoZze odlouceni ditcte
od matky neni biologicky normalni. Navic tento kontakt zvySuje produkci matetského

mléka. Spravné klokankovani se provadi tak, Ze se novorozenec polozi na hrudnik
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matky mezi prsa skin to skin. Takto by m¢l novorozenec u své matky byt delsi dobu,
optimaln¢ 3 hodiny v kuse mezi krmenim. Bonding je stejnd metoda navazovani vazby
mezi matkou a ditéte v tom rozdilu, Ze bonding se provadi tésné po porodu a vytvari tak

uplné prvotni vazbu (Dokoupilova, 2016, s. 90-92).

2.9.2 Bazalni stimulace

Cilem bazalni stimulace je podpora psychomotorického vyvoje. U novorozenct je tedy
bazalni stimulaci veskera pozitivni péce o novorozence. Naptiklad:

Chovani, klokédnkovani, bonding

Ptebalovani, koupani, promazavani kize

Ptrikladani k prsu, kojeni, jiné alternativni krmeni

2.9.3 Inicialni dotek

Inicialni dotek je prvni dotek, kterym by méli zdravotni pracovnici i rodi¢e zahajovat
manipulaci s dit¢tem. Rodice si vyberou misto pohlazeni, nejpraktic¢téjsi je hlavicka
kvili jeji snadné dostupnosti. Matka dité nejdiive pohladi, oslovi a azZ poté pokracuje
spéci o své dité. Nékteré zdroje uvadi, ze by méli mit rodice se zdravotnickym
persondlem rozdilné misto inicidlniho dotyku, protoze si novorozenec dokaze spojit
misto pohlazeni s naslednym pribéhem péce. Tento dotyk je vSak nutny provadét
pokazdé stejné. Dle mého ndzoru, vzhledem k Casté nutnosti rychlého zdsahu v
intenzivni péci, napiiklad u ventilacni nestability, je nemozné dodrzovat pokazdé
inicidlni dotek. Proto bych ho zanechala jako pravidlo pouze pro rodi¢e a zdravotnicti
pracovnici, pokud je to mozné, by dité oslovili a nasledné veSkerou péci provadéli co

nejvice Setrné.

2.9.4 Orofacidalni stimulace

Je technika, kterd pomoci hlazeni, masirovani, vibraci a stlacovani riznych mist obliceje
zlepSuje svalovou mimiku obliceje, sani, polykani, dychéani a také ma pozitivni vliv na
vyvoj feci. Tuto metou je vhodné pouZzivat pred krmenim, a to zejména v situaci, kdy je
novorozenec spavy. Stimulace se provadi jak na povrchu obliceje, tak i uvnitt ust, kdyz

se zkousi saci reflex (Kokesova, 2016, s. 295).

24



Bakalarska prace Informovanost matek o péci o predcasné
narozené dité

2.9.5 Vojtova metoda

., Vojtova metoda, které se téz rika princip reflexni lokomoce, vychazi ze zakladniho
principu, Ze v centrdalnim nervovem systemu cloveka jsou geneticky zakodované vrozené
pohybové vzory.* Diky stimulaci riiznych reflexnich bodii je mozné stimulovat télo
k samovolnému pohybu a zabranit tak k rozvinuti pohybovych poruch, které zplisobuje

poskozeni mozku (Fisarkova, 2016, s. 294).
2.10 Umrti novorozence

2.10.1 Umirani novorozence hospitalizovaného v nemocnici

Terminalni stav je definovan jako stav, kdy dochézi k postupnému a nezvratnému
selhdvani organti, jehoz dusledkem je smrt. Komunikace s rodi¢i v kritickém stavu
ditéte je velmi dilezita a Iékat musi informovat rodice velice citlivé a konkrétné. Rodice
se vyrovnavaji se ztratou ditéte v sedmi stadiich, kterymi jsou stddium Soku, popfteni,
pocitu viny, popfeni pocitu viny, pocitu beznad¢je, smifeni a oplakéavani. Rodi¢e maji
pravo na rozlouceni s ditétem, proto je dilezité vzdy v Cas rodi¢im zavolat, aby pfijeli a
nasledn¢ jim byl ponechan dostatek casu a soukromi k rozlouceni. Ke stanoveni umrti je
nutna dlouhd a pecliva auskultace srdecnich ozev a v idealnim piipad€ i monitorovani
EKG. Ztrata mozkovych funkci a funkci mozkového kmene je urcujicim faktorem pro
smrt organismu. Z téla zemielého se odstranuji veskeré invazivni vstupy kromé drénti a
centralniho Zilniho katétru. Mrtvému novorozenci se zaviou o¢i a Usta a provede se
ocista t€la. Nejdiive 2 hodiny po imrti se identifikované té€lo prevazi na pitevnu, kterd je
dle zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ¢asti sedmé, povinna u déti
zemfielych do 18 let véku. Vyjimkou pro neprovedeni patologicko-anatomicke pitvy je
vyslovny nesouhlas s provedenim pitvy zdkonnym zastupcem zemielé¢ho, pfiCemz je

zfejma pficina umrti (Prochazkova, 2015, s. 519-520).
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2.11 Syndrom nahlého umrti

SIDS je oficidlni zkratka syndromu nédhlému umrti z anglického nazvu Sudden Infant
Death Syndrome. K nédhlému umrti nejcastéji dochazi ve spanku do 6. mésice zivota
ditéte a z toho nejrizikovéjsi jsou 2. az 4. mésic. I kdyzZ je pfi¢ina nahlého tmrti vzdy
nejasna, Castéji se vyskytuje u:

- PredCasné narozenych déti z divodu nezralosti centrdlniho nervového
systému, kvili kterym i v pozdéjsSim véku muize dochazet k apnoickym
pauzam

- Nekojenych ¢i jen ¢astecné kojenych déti

- Matek kuracek ¢i jinak drogové zavislych, nikotin tlumi dechové centrum
cloveéka

- Ukladani ditéte na btisko, proto je vhodné polohovat jen na zdda, maximalné
mirny bok tak aby se ptipadné dit¢ samo pietocilo na zada, a ne na btisko

- Metabolického onemocnéni ditéte

- Vyskytu SIDS v minulosti v rodiné

- Prehrati, které ptisobi na dechové centrum ditéte

(https://www.nutriklub.cz/clanek/syndrom-nahleho-umrti-kojence-sids)

Prevence:

- Pouzivani monitoru dechu u nedonoSenych déti ¢i u déti, kde byl jiz
v minulosti pfitomen SIDS v rodiné

- Kojeni alespoil v prvnich 6 mésicich zivota ditéte

- Nekoufit v t¢hotenstvi a ani v domécnosti s ditétem

- Optimalni teplota pokoje v rozmezi 20-24°C

- Nenutit ditéti dudlik

- Nebrat si kojence na spani do své postele

- Ukléadat dit¢ ke spanku na zada

- Nepouzivat pfili§ ptikryvek ani pfitomnost vice hracek v posteli kojence neni
optimalni (https://www.nutriklub.cz/clanek/syndrom-nahleho-umrti-kojence-

sids)
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2.12 Prehled drive realizovanych studii na toto téma

V této kapitole uvaddim ptehled diive realizovanych studii na téma
,Informovanost matek o péci o predcasn€ narozené dité*.

Brozovi¢ova, Martina. Informovanost matek o péci o novorozence na JIRP a
IMP. Zlin, 2017. Bakalarska prace (Bc.). Univerzita TomaSe Bati ve Zling. Fakulta
humanitnich studii

Tato prace byla inspiraci pro sepsani vlastni bakalaiské prace, protoze
Brozovic¢ova v zavéru své prace pise ,, Matky maji dostatecnou informovanost na obou
oddelenich, jak JIP tak i IMP. Informace jsou podavany postupné, vzhledem ke
zdravotnimu stavu ditete. © (Brozovi¢ova 2017)

Podle mych vysledkl je informovanost matek rizna a nelze 100% tvrdit, Ze u
vSech respondentll dostate¢na. Tento fakt je ale dle mého podminén rozdilnym poctem
respondentli. V nasi studii bylo 90 respondentti a ve studii BroZovicové jen 20.

O pred¢asné narozenych déti bylo napsano spoustu praci, ale Zzadna jina z nich se
pfimo nevénuje informovanosti matek diive narozenych déti. Proto zde uvadim jen
odkazy na préce, které se dan¢ho tématu tykaji.

HOSTETROVA, Alena. Znalosti matek v jihlavském regionu o syndromu
nahlého umrti kojence. Brno, 2016. Diplomova prace. Masarykova Univerzita, Lékarska
fakulta. Vedouci prace Miroslava KYASOVA

GRESOVA, Michaela. Zkusenosti s doporu¢enim 10 kroki k usp&snému kojeni
a jejich vliv na kojeni terminovych novorozencii. Olomouc, 2020. diplomova préace

(Mgr.). Univerzita Palackého v Olomouci. Fakulta zdravotnickych véd
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3  EMPIRICKA CAST PRACE

Tato kapitola obsahuje cile a pracovni hypotézy, které se tykaji prizkumného
Setfeni bakalaiské prace. Empirickd ¢ast je zaméfena na popis pracovniho postupu,
organizaci zkoumaného vzorku, charakteristiku zkoumaného vzorku a analyzu
ziskanych dat. Dale jsou zde uvedené vysledky vlastniho prizkumného Setfeni ziskané
prostiednictvim nestandardizovaného dotazniku. Zavér empirické c¢asti je veénovan

diskuzi, ktera se zabyva analyzou ziskanych vysledkli dotaznikového priizkumu.
3.1 Cile empirické ¢asti prace a pracovni hypotézy

3.1.1 Cile empirické Casti prdace
K uskutecnéni vlastniho zaméru bakalédiské prace byly stanoveny nasledujici

cile, které se vztahuji k empirické ¢asti této prace.

Cil 1: Provést analyzu ziskanych udajii z nestandardizovaného dotaznikového Setfeni a

ziskané idaje statisticky vyhodnotit.
Cil 2: Posoudit prostfednictvim vysledkd nestandardizovaného dotaznikového Setteni
uroven informovanosti o péfi o predCasné narozené dit¢ mezi prvorodiCkami a

nékolikandsobnymi matkami.

Cil 3: Porovnat informovanost rodicek o péfi o predCasné narozené dit€ ve

zdravotnickém zatizeni fakultniho typu a jiného typu zdravotnického zafizeni.

Cil 4: Zjistit informovanost matek o syndromu nahlého umrti novorozence.

Cil 5: Komparovat vztah dosazeného vzdélani rodicek a jejich informovanost o péci o

pred¢asné narozené dité.
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3.1.2 Pracovni hypotézy

Podle vyse stanovenych cili byly formulovany nésledujici pracovni hypotézy.
Validita téchto hypotéz byla ovétena provedenim prizkumného Setfeni a vyhodnocena

v empirické Casti této bakalarské prace.

H1: Lze pfedpokladat, ze matky pred¢asné narozenych déti s vysokoskolskym
vzdélanim maji povédomi o terminu SIDS, zatimco matky s niz§im vzdélanim termin

SIDS neznaji.

H2: Lze ptedpokladat, ze n€kolikandsobné matky znaji rozdil mezi klokankovanim a

bondingem, vice nez matky prvorodicky.

H3: Lze ptedpokladat, Ze matky mladsi 32 let se o terminu SIDS dozvédé€ly z internetu,
zatimco matky ve v€ku 32 let a vice se o terminu dozvédély od zdravotnického

personalu ¢i od zndmého/znamé.

H4: Lze predpokladat, Ze matky, které znaji pojem SIDS, védi, Ze jednim z hlavnich
rizikovych faktort pro vznik SIDS je koufeni matky v t€hotenstvi, zatimco matky, které

pojem neznaji, o riziku spojeném s koufeni nevedi.

3.2 METODIKA SETRENI

V této pasazi prace bude detailn€ vyobrazena metodika vlastniho Setfeni a stavba

dotazniku.

3.2.1 Metodika viastniho Setieni

Setfeni bylo provedeno prostiednictvim kvantitativniho vyzkumu. Jako zpisob
k provedeni kvantitativniho vyzkumu bylo zvoleno dotaznikové Setfeni. Dotazniky byly
distribuovany v tisténé podobé. Jako zpusob ke zpracovani informaci byl zvolen

program Microsoft Excel 2007.
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3.2.2 Stavba dotazniku

Pro ziskani potfebnych dat a k dosazeni stanovenych cili byl vytvofen
nestandardizovany dotaznik. Byl uren pro matky pfedcasné narozenych déti
hospitalizovanych v porodnici Apolinaf ve VFN v Praze a pro matky piedCasné
narozenych déti hospitalizovanych v Ustavu pro pééi o matku a dité v Podoli. Dotaznik
je uveden v piiloze této prace (Pfiloha €. 1). Dotazniky byly anonymni a zahrnovaly
oteviené a uzaviené otazky. U otazky cislo 24 a 21 bylo mozné zvolit vice spravnych
odpovédi a ostatni zbylé otazky mély vzdy moznost volby jen jedné odpovédi. Dotaznik
obsahoval celkem 35 otazek. Prvni 4 se zaméiovaly na vSeobecné informace o matce
pfedcasn¢ narozeného ditéte, posledni otdzka mifila na spokojenost matek s podanymi
informacemi od zdravotnického persondlu, a zbylé otdzky se vénovali kvantité
informovanosti matek o péci o predCasné narozené dit¢.

Pted vlastnim Setfenim byla provedena pilotdZ odpovédi na otazky v dotazniku u
dvou matek ve VFN a také byl dotaznik predloZzen obéma vrchnim sestram porodnic ke
schvaleni, kde vyzkum probihal. V dotazniku bylo potieba opravit prvni otazku tykajici
se véku respondentl tak, aby byl v odpovédi uveden i veék 32 let, ktery chyb¢él.
Vysledné papirové dotazniky byly pfedany respondentim ve VFN osobné. Z divodu
pandemické situace v Ceské republice v pritbéhu vyzkumu, nebyla moznost osobniho
predani matkam hospitalizovanych v porodnici v Podoli, proto byly dotazniky piedany
stanicnim sestram oddéleni observace, JIP a ARO, které dotazniky respondentim

ptredaly a po vyplnéni zase vybraly.
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3.3 ORGANIZACE SETRENI A POPIS ZPRCOVANI DAT

3.3.1 Organizace Setieni

Vlastni Setieni respondentii probéhlo od ¢ervna 2020 do tnora 2021. Ve VFN
byly dotazniky rozdany respondentim na intermedialni oddé€leni pro novorozence
v lehké az stfedni nezralosti a na intermedialni oddé€leni pro novorozence v pivodni
t87ké aZ extrémni nezralosti. V UPMD byly dotazniky rozdany ptedevsim na oddéleni
JIP a intermediarni péce.

Na intermedidrni oddéleni ve VFN bylo respondentim rozdino celkem 50
dotazniktl, z toho jich bylo respondenty vyplnéno 46. Na odd¢leni JIP a intermedidlni
pé¢e v UPMD bylo rozdano stejné mmnozstvi, tzn. 50 dotaznikli, ztoho jich bylo
respondenty vyplnéno 44.

Setfeni ve Vseobecné fakultni nemocnici v Praze probéhlo s pisemnym
souhlasem etické komise VFN, které predsedal MUDr. Josef Sedivy, CSc. Dale jsme
ziskali pisemny souhlas s dotaznikovym Setfenim naméstkyné pro nelékarska
zdravotnicka povolani a kvalitu Mgr. Dity Svobodové, Ph.D., MHA. Setfeni v Ustavu
pro péci o matku a dité¢ v Podoli prob¢hlo s pisemnym svolenim vedouci sestry Mgr.
Martiny Vackové. Obé kliniky, na kterych Setfeni probihalo, pozadaly o sdéleni

vysledkl vyzkumné ¢asti této bakalarské prace.

3.3.2 Popis zpracovani dat

Data z obou dotazniku byla zadana do programu Microsoft Excel 2007, kde byla
zpracovana a prevedena do tabularnich a grafickych pifehledd. Hlavni body
dotaznikového Setfeni byly zpracovany pomoci tabulek Cetnosti. Zvolenou metodu pro
ovéfovani vztahu mezi jevy byl zvolen test nezavislosti chi-kvadrat pro Ctyipolni

tabulku.
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3.3.3 Test nezavislosti chi-kvadrat

Data, se kterymi jsem pracovala, maji binarni rozdéleni, protoze po Upravach
nabyvaji hodnotu ano nebo ne. Proto jsem pouzila pro testovani hypotéz Pearsoniv chi-
kvadrat test dobré shody. Test ovéiuje nulovou hypotézu, ktera tvrdi, ze ziskané Cetnosti
ze vzorkl se rovnaji, tj. ze pozorované jevy jsou nezavislé. To nastava, pokud
vypoétend hodnota ¥ nepiekrodi kritickou hodnotu na stanovené hlading vyznamnosti
pro dany pocet stupiii volnosti. Pokud viak vypoétena hodnota y> piekro¢i kritickou
hodnotu, znamena to, Ze rozdil skutecnych a ocekavanych Cetnosti je tak velky, ze
nemuze byt ndhodny a mezi sledovanymi jevy existuje urcity vztah. NejCastejsi hladina
vyznamnosti je 5 %, nebot’ ve statistice je jev, ktery nastdva s pravdépodobnosti 95 %,
oznacovan jako jev jisty.

Ze zdrojového excelového souboru vytvofen¢ho z dotaznikli jsme data pro
hypotézy ziskali pomoci kontingen¢nich tabulek. Pocet stupiili volnosti se v tomto
pripadé vypocte podle vzorce (pocet sloupci-1)*(pocet tadki-1). V nasem ptipadé
mame vzdy tabulky s dvéma fadky a dvéma sloupci, proto pocet stupiiti volnost je roven

(2-1)*(2-1)=1.
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3.4 CHARAKTERISTIKA A POPIS ZKOUMANEHO
VZORKU

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 90 respondentt. Prvni skupinu tvofily matky
predCasné narozenych déti hospitalizovanych ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze.
V obdobi od ¢ervna 2020 do unora 2021 bylo na odd€leni IMP2 a IMP3 hospitalizovano
s ditétem 180 matek. Bylo osloveno 50 matek a to tak, ze se dotazniky rozdaly vzdy
vSem matkam na oddé€lenich prvni tyden v mésici, z divodu, ze obvykla doba
hospitalizace ditéte je jeden mésic. Z toho 46 respondentt tistény dotaznik vyplnilo.
Druhou skupinu respondentii  tvofily matky predCasné narozenych  déti
hospitalizovanych v UPMD v Podoli. Tisténych dotaznikd bylo rozdano50 kusi na
oddéleni IMP a JIP. Vybranych dotazniku z UPMD bylo od 44 respondenti, které
dotaznik vyplnily.

Z celkového poctu 90 matek (100%) jich bylo 46 (51%) z VFN a 44 (49%) z
UPMD. Z nich bylo ve véku pod 32 let 50 (56%) a 32 let a vice bylo 40 (40%) matek.
Zakladni vzdélani mélo 2 (1%) matek, stfedni odborné vzdélani s vyucnim listem 25
(21%) matek, stifedni odborné vzdélani s maturitou 25 (21%) matek, vyssi odborné
vzdélani 2 (2%) matek, vysokoskolské vzdélani 47 (40%) matek. Z celkového poctu
respondentt (100%) bylo 57 (63%) prvorodicek a matek s jednim a vice piredchozich
porodu bylo 33 (37%).
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3.5 VYSLEDKY VLASTNIHO SETRENI

Nasledné obrazky ptredstavuji data o vysledcich vlastniho Setieni. Otazky jsou
sefazeny v poradi tak, jak byly uvedeny v dotazniku. Odpovédi jsou sefazeny podle
spravnosti odpoveédi.

Prvni ¢ast dotazniku je zaméfena na identifikacni informace, jako je vek, misto

porodu, ¢etnost porodi a vzdélani matek nedonosenych déti.

Vék respondentd

mMénénei32 m32letavice

Obrazek 3 Vék respondenti
Na otazku ,,Vas vék” odpovédélo 40 (44%) respondenti ,,32 let a vice* a 50
(56%) respondentti odpovédelo, ze je ve véku méné nez 32 let.

Na tuto otazku zodpovédelo vSech 90 (100%) respondentl.
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Nejvyssi dosazené vzdélani

% 1%

2% _/

22%
m Zakladni m Stfedniodborné s vyuénim listem
m Stfedniodborné s maturitou m Stiednivieobecné vzdélani
B Vy3Siodborné vzdélani B VysokoSkolské vzdélani

Obrizek 4 Nejvyssi dosaZené vzdélani

Na otdzku: ,,VaSe nejvyssi dosazené vzdélani” odpovédélo 90 (100%)
respondentl. Nejvice zastoupené matky byly s vysokoskolskym vzdélanim 47 (40%)
respondenttl, dale se stfedni odbornou Skolou s vyucnim listem 40 (34%) respondenti a
se stfedni odbornou §kolou s maturitou 25 (21%) respondentii. Ostatni vzdélani jako je
zékladni, stfedni vSeobecné vzdélani a vyss$i odborné vzdélani bylo u respondentii

zastoupené vzdy po 2 (2%).

Pocet predchozich porodi

m adné, prvorodidla ® Jeden a vice piedchozich porodi
Obrazek 5 Pocet piredchozich porodi
Na otazku ,,Poéet predchozich porodi” odpovédélo 33 (37%) matek ,,Zadné,
jsem prvorodicka” a zbylych 57 (63%) respondenti odpovédélo “Jeden a vice
ptedchozich porodu”.

Na tuto otazku zodpovédeélo 90 (100%) respondentd.
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Zarizeni, ve kterém je ditée hospitalizovaéno

® YVFI v Fraze m U stay pro pédi o matku a dité Podali
Obriazek 6 Zaiizeni, ve kterém je dité hospitalizovano
Na otazku: ,,Ve kterém zdravotnickém zafizeni je nyni hospitalizované Vase
dit&?” zodpovédélo 34 (43%) respondentt v UPMD a 46 (57%) respondenti
hospitalizovanych ve VFN.
Na tuto otazku zodpovédelo vSech 90 (100%) respondenttl.

Moznosthospitalizace s ditétem

mANG  w ARG, alenevyuiila moinosti w Me
Obrazek 7 MoZnost hospitalizace s ditétem
Na otazku: ,,Méla jste moznost byt hospitalizovand s Vasim ditétem?”
zodpovédélo 58 (64%) matek ano, 15 (17%) matek ,,Ano, ale nevyuzila jsem ji*“ a 17
(19%) ne.
Na tuto otazku zodpovédelo vSech 90 (100%) respondentt.
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Druha ¢ast dotazniku je zaméfena na informovanost matek o péc¢i o predCasné narozené
dite.

Moznostpecovat o miminko

® Ano, wuiila m Ano, alenecitila se plipravena = MNe
Obrazek 8 MozZnost pecovat 0 miminko
Na otazku ,,.Byla Vam zdravotnickym persondlem ihned po porodu umoznéna
péce o vase miminko?” zodpovédelo 47 (52%) matek ,,Ano, vyuzila jsem ji*, 22 (25%)
matek ,,Ano, ale necitila jsem se na ni dostatecné pfipravena“ a 21 (23%) matek ne.

Na tuto otazku zodpovédelo vsech 90 (100%) respondent.

Kde poprvé pecovali o své dité

-0
i ]

= JiZnalIP/ARD = MNaintermedidlinim odddleni = AZ na pokoji
Obrizek 9 Kde poprvé pecovali o své dité
Na otazku: ,,Kde jste mohla poprvé pecovat o Vase dité?” zodpoveédélo 52 (58%)
matek ,,Jiz na JIP/ARO* a 38 (42%) matek ,,Na intermedidlnim oddéleni. Odpoveéd
“Az kdyz jsme byli spolu ubytovani na pokoji” nevybrala zddna z matek.

Na tuto odpoveéd’ zodpovédélo vsech 90 (100%) respondentii.
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Jak casto se manipuluje s nedonosenym ditétem

5.5%

§ Conejcasteji prebalovat alkoupst

» Setrnoumanipulad sisdnocencu do jednoho asovéhe obdobi

5 5 nedonodenym ditétem smi manipulovat pouze zdravotnicky personal
Obrazek 10 Jak ¢asto se manipuluje s nedonoSenym ditétem

Na otazku: ,,Jak casto by se mélo podle Vas manipulovat s nedonoSenym

ditétem?” zodpovédélo spravné ,.Setrnou manipulaci sjednotit do jednoho &asového
obdobi*“ 77 (86%) matek, nespravnou odpovéd’ zvolilo 8 (9%) matek ,,Co nejcastéji
ptebalovat a koupat™ a 5 (5%) matek ,,S nedonoSenym ditétem smi manipulovat pouze
zdravotnicky personal®.

Na tuto otazku zodpovédelo vsech 90 (100%) respondent.
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Znalost pojmu klokankovani

mAno mle

Obrazek 11 Znalost pojmu klokdnkovani

Na otazku: ,,Znate pojem klokankovani?” zodpovédélo 77 (96%) matek ,,Ano* a
13 (14%) matek ,,Ne“.
Na tuto otazku zodpovédelo vSech 90 (100%) respondenttl.

Znalost pojmu bonding

mino mle

Obrazek 12 Znalost pojmu bonding

Na otazku: ,.Znéte pojem bonding?” zodpoveédélo 69 (77%) matek ,,Ano* a 21
(23%) matek odpovédélo variantou ,,Ne*.

Na tuto otazku zodpovédelo vsech 90 (100%) respondenti.
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Spravnost provadeni klokankovani

4:4%

E

B ) piedéasné narozeného ditéte se provadat nesmi
m Dptimalng serealizuje nélolilrdt denné alespon na par minut
m Jptimalng serealizuje kaidy den po dobu 3 hodin

Obrizek 13 Spravnost provadéni klokankovani

Na otazku ,,Jak si myslite, ze se klokdnkovani spravné provadi?* zodpovédelo
spravné 60 (67%) matek ,,Optimalné se realizuje kazdy den po dobu 3 hodin®. Spatng
odpovédélo 26 (29%) matek ,,Optimalné se realizuje nékolikrat denné alespoil na par
minut“ a 4 (4%) matek ,,U pied€asn¢ narozeného ditéte se provadet se nesmi®.

Na tuto otazku odpovédélo vsech 90 (100%) respondent.
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Rozdilmeziklokankovanim a bondingem
2;2%

A

u fadny, jetototé  m Bonding sena rozdil od Molénkovani provadi olamzité po porodu = Nevim
Obriazek 14 Spravnost provadéni klokénkovani
Na otazku: ,Jaky je podle Vas rozdil mezi klokdnkovanim a bondingem?*
zodpovédélo spravné 68 (76%) matek ,,Bonding se na rozdil od klokankovani provadi
okam?ité po porodu®, $patné odpovédély 2 (2%) matky ,,Zadny je to totéz* nevédélo 20
(22%) matek.
Na tuto otazku zodpovédelo vSech 90 respondentt (100%).

Jak casto se méri télesna teplota

00 i

m 1xzz24 hodin

m lxzalz hodin

= Movorozenac je kortinualng nateplotnim didle nebo se teplota m&f pred laidym prebalovanim
Obrazek 15 Jak ¢asto se méri télesna teplota

Na otazku: ,Jak casto se podle Vas meéfi télesnd teplota u nedonoSeného
novorozence?* zodpovédelo spravné 85 (94%) matek ,,Novorozenec je kontinudln€ na
teplotnim ¢idle nebo se teplota méti pred kazdym piebalovanim® a chybné odpovédelo
5(6%) ,,1x za 12 hodin®“. Odpovéd’: ,,1x za 24 hodin“ zadny z respondentii nezadal.

Na tuto otazku zodpovédelo vSech 90 (100%) respondentt.
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Kdy se spravné prebaluje

m Fredlrmenim n Edylaoliv, polud mame podit, Zeje to potreba » Poprmeni
Obrizek 16 Kdy se spravné piebaluje
Na otazku: ,Kdy se podle Vis ma novorozenec spravné piebalovat?*
zodpovédélo spravné 79 (88%) matek ,,Pfed krmenim®, chybné odpovédélo 8 (9%)
,Kdykoliv, pokud mame pocit, zZe je to potieba* a 3 (3%) ,,Po krmeni*.
Na tuto otazku zodpovédelo vSech 90 (100%) respondenttl.

Spravny postup pri osetrovani pupecni jizvy

= Cistouvadou pii koupdni m Jemng Svercem navihdenym dezinfelci = Pupedni jizvanijak neosetiujeme

Obrazek 17 Spravny postup pri oSetiFovani pupeéni jizvy

Na otazku: ,,Jaky je podle Vas spravny postup pii oSetfovani pupecni jizvy?*
zodpoveédélo spravné 79 (88%) matek ,,Jemné c¢tvercem navlhéenym dezinfekei®,
chybné odpovédélo 9 (10%) matek ,,Cistou vodou pii koupani“ a 2 (2%) ,,Pupeéni jizvu
nijak neoSetfujeme*.

Na tuto otazku zodpovédelo vsech 90 (100%) respondentil)

42



Bakalarska prace Informovanost matek o péci o predéasné
narozené dité

MNavsteva laktacni poradkyné

.
-0
W U

® Ano, ihned po porodu a pozd&ji podporovala kojeni v pribéhu hospitalizace mého ditéte
m Ano, jednou & dvakrat

1 Me, nenavitivila

Obrazek 18 Navitéva laktaéni poradkyné

Na otazku: ,Navstivila Vas béhem hospitalizace vaseho ditéte laktacni
poradkyné?“ zodpovédélo 78 (87%) matek ,,Ano, ihned po porodu a pozdéji
podporovala kojeni v pritbé¢hu hospitalizace mého ditéte*, 12 (13%) ,,Ano, jednou ci
dvakrat“. Zadna z matek nevybrala odpovéd ,,Ne, nenavstivila®.

Na tuto otazku zodpovédelo vsech 90 (100%) respondent.
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Nejlepsi metoda pro nastup laktace

e
0%

m W i@msné a casté prikadani novorazence | prau m Piti Zerného piva = LIZivani hom eopatik

Obrazek 19 NejlepSi metoda pro nastup laktace

Na otazku: ,,Jakou metodu byste zvolila jako nejlep$i na podporu nastupu
laktace?* zodpovedélo spravné 88 (98%) matek ,,V¢asné a casté prikladani novorozence
k prsu“ a chybné 2 (%) matek ,,UZivani homeopatik®. Odpovéd’ ,,Piti cerného piva“
74dnd z matek nevybrala.

Na tuto otazku zodpovédelo 90 (100%) respondentt.
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Jak krmi sveé dité

m FIné kajim m CAsteing kojim & dolamuji ze stiiladly & savidly
m CAstedné kojim 3 dolrmuji gastrickou sondou B [Miminko krmim ze stiiladly & 2e savidky
m [Miminka krmim pouze gastrickou sondou
Obrazek 20 Jak krmi své dité
Na otdzku: ,Jak krmite své dit€?*“ zodpovédélo ,PIné¢ kojim*“ 19 (21%),
,Casteéné kojim a dokrmuji ze stiikacky &i savicky” 23 (25%), ,,Caste¢né kojim a
dokrmuji gastrickou sondou* 17 (19%), ,,Miminko krmim ze stfikacky ¢i ze savicky* 8
(9%) a ,,Miminko krmim pouze gastrickou sondou* 23 (26%) matek.
Na tuto otdzku zodpovedélo vSech 90 (100%) respondentil).
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Ukazka rehabilitacnich cviki

Obriazek 21 Ukézka rehabilitaénich cviki

Na otazku: ,,Byly Vam v pribéhu hospitalizace vasSeho ditéte ukazany néjaké
rehabilitaéni cviky?* zodpovédélo 54 (60%) matek ,,Ano* a 36 (40%) ne.

Na tuto otazku zodpovédelo vsech 90 (100%) respondent.

Provadirehabilitacni cviky

B Ano, providelngd  m Ano, obdas = Ne, provadi pouze zdravotniclky personal  w Ne, neprovadim
Obriazek 22 Provadi rehabilitatni cviky
Na otazku: ,,Provadite se svym ditétem né&jaké rehabilitacni cviky?* odpovédélo
19 (21%) matek ,,Ano, pravideln¢*, 15 (17%) ,,Ano, obc¢as“, 10 (11%) ,,Ne, provadi
pouze zdravotnicky personal“. Nejvétsi zastoupeni bylo matek s odpovédi ,,Ne
neprovadim® 46 (51%).
Na tuto otazku zodpovédelo vSech 90 (100%) matek.
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Jaké cviky provadi

\ 0:0%
1

3;3%

m Orofacialni stimulace mVojtovametoda  w Bazalnistimulace  w Jing  m Meodpovédélo

Obrazek 23 Jaké cviky provadi

Na otazku: ,,Pokud ano, jaké?* zodpovédelo 22 (26%) ,,Orofacialni stimulace®, 5
(6%) ,,Vojtova metoda®, 0 (0%) ,,Bazalni stimulace®, 3 (3%) ,,Jiné*, kde matky uvedly
dechovou rehabilitaci.

Na tuto otazku zodpovédélo pouze 30 (33%) respondentl, 60 (67%)

neodpovédelo.

K ¢emu je dobra orofacialni stimulace

n Ulevuje ditéti pri bolesti biiska m Mapomaha ke spravngmu drieni téla
= Stimuluje svalovou Cinnost v ablasti Ost

Obrazek 24 K ¢emu je dobra orofacialni stimulace

Na otazku: ,, K ¢emu je podle Vas dobra orofacidlni stimulace? odpovédelo
spravné 72 (80%) matek ,,Stimuluje svalovou ¢innost v oblasti Ust*, chybné odpovédelo
11 (12%) ,,Napomahd ke spravnému drzeni téla ditéte” a 7 (8%) ,,Ulevuje ditéti pii
bolesti biiska*.

Na tuto otazku zodpovédelo vsech 90 (100%) respondentit).
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Pravdive tvrzeni o Vojtove metodé

B Yojtovu metodu lze avidit od narozeni a2 do dospélosti

n Cyidenivojtovi metody jevidy bolestivé

B Yojtova metoda se nesmi ovidit od narozeni, ale ai v pozd&jSim vaku ditéte
Obrazek 25 Pravdivé tvrzeni o Vojtové metodé

Na otazku: ,Jaké tvrzeni o Vojtové metodé¢ je podle Vas pravdivé?*

zodpovédélo spravné 57 (63%) matek ,,Vojtovu metodu lze cvicit od narozeni az do
dospélosti®, chybné odpovédelo 19 (21%) ,,Cviceni Vojtovi metody je vzdy bolestivé®,
14 (16%) ,,Vojtova metoda se nesmi cvicit od narozeni, ale az v pozd¢j$im véku ditéte.

Na tuto otazku zodpovédelo vSech 90 (100%) respondentt.
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Metody spadajici do bazalni stimulace

24;27% _ |
1;1% 1‘

- 0L
550 LI
= [nicidlni dotel = Folohaovani
® Krmeni m Frebalovani, lkoupani

= Anijedno z uvedenych moZnosti neni spravng = Odpovédi 1 ai 4 jsou spravns
m ling
Obrazek 26 Metody spadajici do bazalni stimulace
Na otazku: ,,Jaké metody si myslite, ze spadaji do bazélni stimulace? (miizete
zaSkrtnout vice odpovédi) vybralo vSech spravnych moznosti jen 14 (16%) matek
»Inicidlni dotek, polohovani, krmeni, piebalovéani, koupani“. Chybn¢ zodpovédélo 76
(84%) matek, z toho nejcastéjsi chybna odpoveéd’ byla ,,Polohovani 34 (38%).
Na tuto otazku zodpovédelo vsech 90 (100%) respondent.
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Co je inicialni dotek

m Libovolng pohlzzeni ditéte

= Zahdjeni aulkondeni kontakiu s novorozencemdotykem a oslovenim

w Jalykoliv kontake s ditétem
Obrazek 27 Co je inicialni dotek

Na otéazku: ,,Co je podle Vas inicidlni dotek? zodpovédelo spravné 56 (62%)

matek ,,Zahéjeni a ukonceni kontaktu s novorozencem dotykem a oslovenim*, chybné
zodpovédélo 23 (26%) matek ,Jakykoliv kontakt s ditétem* a 11 (12%) ,,Libovolné
pohlazeni ditéte®.

Na tuto otazku zodpovédelo vsech 90 (100%) respondent.

Jak ¢asto se polohuje nezraly novorozenec

m Mezraly novorozenss senasmi polohovat

= Nezralého novorozence stadi polohovat jednou ai dvalrast za2d hodin

= U nezralého novorozence je dilefité pravidelné polohaovani
Obrazek 28 Jak casto se polohuje nezraly novorozenec

N otazku: ,,Jak Casto si myslite, ze je idealni polohovat nezralého novorozence?*

zodpovédeélo spravné 83 (92%) matek ,,U nezralych novorozenct je dilezité pravidelné
polohovani, chybné zodpovédélo 6 (7%) ,,Nezralého novorozence staci polohovat
jednou az dvakrat za 24 hodin“ a 1 (1%) ,,Nezraly novorozenec se nesmi polohovat®.

Na tuto otazku odpovédelo vsech 90 (100%) respondenti.
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Povéedomio terminu SIDS

m AN mMe

Obrazek 29 Povédomi o terminu SIDS

Na otazku: ,Slysela jste nékdy o terminu SIDS (Sudden infant death
syndrome)?* zodpovédélo 70 (78%) matek ,,Ano* a 20 (22%) matek ,,Ne*.
Na tuto otazku odpovédelo vSech 90 (100%) respondentt).

Odkud znaji pojem SIDS

se%

m Do zdravetnickeho persondlu u 7 internstu
= 7 informaénich letakd) knihyjirych tiskovin = Odzndm ého/znam é
m Meodpovézens

Obrazek 30 Odkud znaji pojem SIDS

Na otazku: ,,Pokud ano, odkud jste se o terminu SIDS dozvédéla?* Odpovédélo
11 (13%) ,,0d zdravotnického personalu®, 38 (45%) ,Z internetu®, 11 (13%)
,»Z informacnich letakt/knih/jinych tiskovin“a 5 (6%) ,,Od znamého/znamé*.

Na tuto otazku odpovédélo 84 (93%) respondentl, tedy i nektefi, ktefi

odpovédéli v predesié otazce ,,Ne®.
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Co znamena SIDS
0;0% _

® Seznam diétskyich syndromi m Spacialni identifilkace détskyich syndromi
= Syndrom nahléhe amirt kejenc

Obrizek 31 Co znamena SIDS

Na otazku: ,,Co podle Vas znamena SIDS?* odpovédélo spravné 82 (91%) matek
»Syndrom ndhlého umrti kojencti”, chybné vybralo odpoveéd” 8 (9%) matek ,,Specidlni
identifikace détskych syndromt“. Odpovéd ,,Seznam détskych syndromi* Zadna
z matek nevybrala.

Na tuto otazku zodpovédelo vsech 90 (100%) respondenti.
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Jaka jerizikova poloha pro vznik SIDS

= Nazadech = Nabfizediboku = Poloha kojence nemavliv na vznik SI0S
Obriazek 32 Jaka je rizikova poloha pro vznik SIDS

Na otazku: ,,Jaka poloha kojence je podle Vaseho nédzoru rizikovd pro vznik
SIDS?* odpovédelo spravné 37 (42%) matek ,,Na bfise ¢i boku*, chybné odpovédélo 43
(48%) ,,Poloha kojence nema vliv na vznik SIDS*“ a 9 (10%) ,,Na zadech* matek.

Na tuto otazku odpovédélo vSech 90 (100%) respondentil.

U jakého pohlavi je vyssi riziko vzniku nahlého amrti

1;1%

—

P

m [uZ sk pohlavi = 7 enské pohlavi = Pohlavi kojence nemavliv na venik 5105
Obrazek 33 U jakého pohlavi je vyssi riziko vzniku nahlého umrti
Na otazku: ,,U jakého pohlavi kojence je podle Vaseho nazoru mirné zvySené
riziko vzniku ndhlého umrti?* odpovédelo spravné 15 (17%) matek ,,Muzské pohlavi®,
chybné¢ odpovédélo 74 (82%) ,,Pohlavi kojence nema vliv na vznik SIDS* a 1 (1%)
,Zenské pohlavi®,

Na tuto otazku odpovédeélo vsech 90 (100%) respondentt.
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Ma kourenivliv na vznik S1IDS

w lzjednim z Hlavnich rizikeowich faktort vzniku nahléhe dmrt ditdte

= Koufeni matlky v téhotenstvi nema vliv na venik 5105

» Mevim
Obrazek 34 Ma koufeni vliv na vznik SIDS

Na otazku: ,,M4 podle VaSeho nazoru koufeni matky béhem té€hotenstvi vliv na

vznik SIDS?* odpovédelo spravné 35 (39%) matek ,,Je jednim z hlavnich rizikovych
faktorti vzniku ndhlého tmrti ditéte*, chybné odpovédelo 11 (12%) matek ,,Koufeni
matky v téhotenstvi nemé vliv na vznik SIDS*. Odpovéd’ ,,Nevim* vybralo 44 (49%)
matek.

Na tuto otazku odpovédelo vsech 90 (100%) respondenttl.
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Nespravny fakt

m Spoledny spanek v posteli rodich zvySuje riziko vznila 5105
m MEK povrh 3 mnoho plileyvele 2vyauie rizilo vzniku 5106
= Rizikem vznilundhléha amrti jsou ohroeni vaichni kojenc

=k r@hlému dmrti nevorozence dochazi pouze u piedéasné narczenych déd, & kejencd s nizhou
paradni hmatnost

Obriazek 35 Nespravny fakt

Na otazku: ,Ktery zuvedenych faktl je podle Vas nespravny?“ odpovédélo
spravné 35 (41%) ,Kndhlému umrti novorozence dochdzi pouze u piedcasné
narozenych déti, ¢i kojenct s nizkou porodni vahou®, chybné odpovédélo 12 (14%)
»Spolecny spanek v posteli rodic¢lt zvysuje riziko vzniku SIDS*, 5 (6%) ,,M¢kky povrh a
mnoho piikryvek zvySuje riziko vzniku SIDS®, 33 (39%) ,,Rizikem vzniku nahlého
umrti jsou ohroZeni vSichni kojenci‘

Na tuto otazku zodpovédélo 85 (94%) respondentt.
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Spravny postup resuscitace

§ Mepretriité stlacovat hrudnile L00x za minutu

® Limistnime sva Osta kolem Ost | nosu kojence zaraven azatneme péti pomalymivdechy pouze o obsahu
vzduchu swich Ost anasledng stladujeme hrudnil;

U kojencll se resuscitace neprovadi

B [Mevim

Obrazek 36 Spravny postup resuscitace

Na otazku: ,,Jak spravné by se mélo postupovat pii resuscitaci kojence?
odpovédélo spravné 61 (68%) matek ,,Umistime sva usta kolem ust i nosu kojence
zaroven a zacneme péti pomalymi vdechy pouze o obsahu vzduchu svych ust a nasledné
stlacujeme hrudnik®, chybné odpovédelo 10 (11%) ,,Nepietrzité stlacovat hrudnik 100x
za minutu“ a 2 (2%) ,,U kojencti se resuscitace neprovadi“ matek. Odpoveéd’ ,,Nevim*
zvolilo 17 (19%) matek.

Na tuto otazku odpovédeélo vSech 90 (100%) respondentt.
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Spokojenost smnozstvim podanych informaci

mAno mlMe o Castedng zlepdilabych nebo piidalainformace
Obrazek 37 Spokojenost s mnoZstvim podanych informaci
Na otazku: ,,Jste spokojena s mnozstvim podanych informaci o péci o predcasné
narozené dit€¢ od zdravotnického personalu?“ odpovédélo 79 (88%) matek ,,Ano*, 3
(3%) ,,Ne“ a 8 (9%) ,,Castecng&, zlepsila bych nebo ptidala informace o (dopliite)“.
Na tuto otazku zodpovédelo vSech 90 (100%) respondentl.
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3.5.1 Pracovni a statistické hypotézy

H1: Lze predpokladat, Ze matky predéasné narozenych déti
s vysokoSkolskym vzdélanim maji povédomi o terminu SIDS, zatimco matky
s niz§im vzdélanim termin SIDS neznaji.

Hlo: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi dosazenym vzdélanim
matek a védomostmi o terminu SIDS.

Hla: Existuje statisticky vyznamna zévislost mezi dosazenym vzd&lanim matek a
védomostmi o terminu SIDS.
Nejprve byla vytvorena kontingen¢ni tabulku z odpovédi na otazky ¢.2 a €. 27:

Tabulka 1 Hypotéza 1 — kontingen¢ni tabulka pozorované cetnosti

Podet z &islo dotazniku Popisky sloupct

Popisky fadkd 1 2 Celkovy soudet
1 2 2

2 8 4 12

3 18 7 25

4 2 2

5 1 1 2

6 39 8 47
Celkovy souéet 70 20 20

Radky 1 az 6 jsou jednotlivé druhy vzdélani

Sloupce 1 a 2 jsou pocty odpovédi na otazku ,,SlySela jste nékdy o terminu SIDS
(Sudden infant death syndrome)?*

Ano

Ne

Test dobré shody testuje shodu ocekdvanych a skutecnych Cetnosti v ¢astech
oboru moznych hodnot. Jeho sila tedy zdvisi na vhodném rozdéleni tohoto oboru na
gasti. Cim vic &asti, tim je test presndjsi, ale na druhou stranu je nutné zachovat pro
vSechny ¢asti aspoit minimalni pozadovanou ocekavanou cetnost 5. Proto bylo nutné
spojit kategorie vzd€lani, aby vznikly dvé skupiny. Prvni skupina je zdkladni a stfedni
vzdélani, druhd skupina jsou vys$si odborné Skoly a vysoké Skoly. Nové rozdéleni

zjiSténych Cetnosti vypada nésledovné:
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Tabulka 2 Hypotéza 1 — kontingen¢ni tabulka zji$téné ¢etnosti

H1 Ina pojem | Nezna pojem Soucet
SIDS SIDS
NiZ3i vzdélani (aZ po stfedni s maturitni 30 11 41
zkouskou)
Vys§i vzdélani (VOS a VS) 40 9 49
Soutet 70 20 90

Celkovy pomér rodicek s niz§im vzdélanim a vysSim vzdélanim je ve sledované
skupin¢ 41:49. Pokud nebyla Zadna souvislost mezi Grovni vzdélani a znalosti pojmu
SIDS, byl by stejny pomér v ramci rodicek, které znaji pojem SIDS i v ramci rodicek,
které tento pojem neznaji. To jsou takzvané ocekdvané hodnoty a jsou zobrazeny

v nasledujici tabulce:

Tabulka 3 Hypotéza 1 — kontingen¢ni tabulka ofekavané hodnoty

H1 Znd pojem | Neznd  pojem Soudet
SIDS SIDS
NiZ3i vzdélani (aZ po stfedni s maturitni 31,9 9,1 41
zkouskou)
Vy i vzdélani (VO3 a V5) 38,1 10,9 49
Soutet 70 20 90

Testové kritérium se vypocetlo jako soucet druhych mocnin rozdilii mezi
skutecnymi a ocekavanymi hodnotami délenych ocekdvanymi hodnotami.

_ (30-31,9)?
T 319

(40-38,1)?
38,1

(9-10,9)
10,9

(11-9,1)2
+
9,1

=0,925

Hodnotu vypoéitanou y*-testembyla porovnana s kritickou hodnotou
odpovidajici zvolené hladin€ vyznamnosti 5% pii daném poctu stupiii volnosti. V tomto
pripad¢ je kritickd hodnota 3,841. Vypoctena hodnota testového kritéria je nizsi, proto
byla pfijata na 5% hladina vyznamnosti nulovou hypotézu, ze rozdily ve znalostech
SIDS ve skupindch nejsou statisticky vyznamné. Lze tedy s 95% spolehlivosti tvrdit, Ze
vzdélani rodi¢ek nema vliv na jejich znalost ¢i neznalost existence syndromu nahlého
umrti kojence.

H2: Lze predpokladat, Ze nékolikanasobné matky znaji rozdil mezi

klokankovanim a boxingem vice neZ matky prvorodicky
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H2o: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi poctem porodi a
informovanosti matek o klokankovani a bondingu v tom smyslu, ze matky, které maji
vice déti, nabyly zkuSenosti jiz v predchozi péci o dité, a znaji tak vice terminti.

H2a: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi poctem porodi a
informovanosti matek o klokankovani a bondingu tom smyslu, Ze matky, které maji vice
déti, nabyly zkuSenosti jiz v ptedchozi péci o dite, a znaji tak vice termin.

Otazka cislo 12 nabizela tii odpovédi, z nichz jedna je spravna. Obé nespravné
byly z diivodu nezbytného poctu hodnot v kazdé skupiné slouceny do varianty ,,Neznaji

rozdil mezi klokdnkovanim a bondingem®. Vysledna tabulka zjisténych hodnot:

Tabulka 4 Hypotéza 2 — kontingen¢ni tabulka pozorované cetnosti

H2 Znaji rozdil Neznaji rozdil Soutet
Prvorodigky 40 17 57
Vicenasobné rodicky 28 5 33
Soutet 68 22 90

Ocekavané Cetnosti jsou:

Tabulka 5 Hypotéza 2 — kontingen¢ni tabulka o¢ekavané ¢etnosti

H2 Znaji rozdil Neznaji rozdil Soucet
Prvorodicky 43,1 13,9 57
Vicendsobné roditky 24,9 8,1 33
Soudet 68 22 90

Hodnota y* je rovna 2,436, coz je méné nez kritickd hodnota funkce x> s jednim
stupném volnosti na 5% hladiné vyznamnosti, ktera ¢ini 3,841. Proto byla pfijata na 5%
hladin€ vyznamnosti nulovou hypotézu, ze neexistuje statisticky vyznamna souvislost
mezi poctem porodt a informovanosti matek o klokdnkovani a bondingu v tom smyslu,
ze matky, které maji vice déti, nabyly zkuSenosti jiz v pfedchozi péci o dité, a znaji tak
vice termint. Lze tedy s 95% spolehlivosti tvrdit, Ze pocet porodii nemé vliv na

informovanosti matek o klokdnkovani a bondingu.
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H3: Lze predpokladat, Ze matky mladsi 32 let se o terminu SIDS dozvédély
z internetu, zatimco matky ve véku 32 let a vice se o terminu dozvédély od
zdravotnického personalu ¢i od znaimého/znamé.

H30: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi vékem matek a zdrojem
ziskanych informaci.

H3a: Existuje statisticky vyznamné souvislost mezi v€kem matek a zdrojem
ziskanych informaci.

Nejprve byli vyfazeni ze ziskanych vysledkii vSichni respondenti, ktefi
odpovédéli na predchozi otdzku, ze nikdy neslySely o SIDS. Na otazku ¢islo 28 o
zdrojich informaci proto neodpovédéli. Nekteré vyjmenovali vice zdrojii informaci o
SIDS. Vtom ptipadé¢ byly body rovnomérné rozdéleny mezi oba zikladni zdroje
informaci: jednak internet a jednak jiné zdroje, kam byl zafazen zdravotnicky persondl,

tiskoviny a blizké osoby. Ziskané ¢etnosti zobrazuje tabulka:

Tabulka 6 Hypotéza 3 — kontingen¢ni tabulka ziskané Cetnosti

H3 Zinternetu Z jinych zdrojt Soucet
Mladsi nez 32 let 21 15 36
32 let a starsi 20 15 35
Soudet 41 30 71

Ocekavané Cetnosti jsou:
Tabulka 7 Hypotéza 3 — kontingen¢ni tabulka ofekavané ¢etnosti

H3 Zinternetu Z jinych zdrojt Soutet
Mlad3i neZ 32 let 20,8 15,2 36
32 let a starsi 20,2 14,8 35
Soudet 41 30 71

Z obou tabulek je na prvni pohled zfejmé, Ze skute¢né a ocekavané hodnoty jsou
velmi podobné. Hodnota %> je rovna 0,0103, coZ je samoziejmé méné nez kriticka
hodnota funkce %* s jednim stupném volnosti na 5% hladiné vyznamnosti, ktera ini
3,841. Proto byla pfijata na 5% hladin¢ vyznamnosti nulovou hypotézu, ze rozdily ve
zpisobu ziskdni informaci o SIDS mezi rodickami mladSimi nez 32 let a ostatnimi
nejsou statisticky vyznamné a lze tedy s 95% spolehlivosti tvrdit, Ze vék rodicky nemé

vliv na to, zda ziské informace o SIDS z internetu, nebo z jiného zdroje.
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H4: Lze predpokliadat, Ze matky, které znaji pojem SIDS, védi, Ze jednim
z hlavnim rizikovych faktori na vznik SIDS je kourFeni matky v téhotenstvi,
zatimco matky, které pojem neznaji o riziku spojeném s kourenim nevédi.

H4o: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi znalosti pojmu SIDS a
znalosti rizika koufeni matek v téhotenstvi.

H4a: Existuje statisticky vyznamnéd souvislost mezi znalosti pojmu SIDS a
znalosti rizika koufeni matek v t€hotenstvi.

Otazka cislo 27 nabizela tii odpovédi, z nichz jedna je spravna. Obé nespravné
byly z divodu nezbytného poctu hodnot v kazdé skupiné€ slouceny do varianty ,,Nevi, co
je SIDS*. Rovnéz tak otazka Cislo 32 nabizela tfi odpovédi, z nichz jedna je spravna.
Obé& nespravné byly ze stejného diivodu jako v otazce 27 slouceny do varianty ,,Nevi o

riziku kouteni® Vysledna tabulka zjisténych Cetnosti:

Tabulka 8 Hypotéza 4 — kontingen¢ni tabulka zjisténé cetnosti

H4 Vi oriziku koufeni Nevi o riziku koufeni Soucet
Nevi, co je SIDS 1 7 8
Vi, co je SIDS 34 48 82
Soucet 35 55 90

Tabulka oc¢ekavanych Cetnosti:

Tabulka 9 Hypotéza 4 — kontingen¢ni tabulka oc¢ekavané Cetnosti

H4 Vi oriziku koufeni Nevi o riziku koureni Soucet
Nevi, co je SIDS 3,1 4,9 8
Vi, co je SIDS 31,9 50,1 82
Soudet 35 55 90

Hodnota y? je rovna 2,573, coz je méné nez kritickd hodnota funkce %* s jednim
stupném volnosti na 5% hladin€ vyznamnosti, kterd ¢ini 3,841. Proto byla pfijata na 5%
hladin€ vyznamnosti nulovou hypotézu, Ze neexistuje statisticky vyznamna souvislost
mezi znalosti pojmu SIDS a znalosti rizika koufeni matek v t€hotenstvi. Lze tedy s 95%
spolehlivosti tvrdit, ze znalost pojmu SIDS nema vliv na znalost rizika koufeni matek
v téhotenstvi. Toto je tvrzeno s urCitou opatrnosti, protoze ocekavané cetnosti pro
variantu ,,Nevi, co je SIDS“ nedosdhly hodnoty 5, tj. v tomto ptipadé byl pocet

respondentll maly.
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3.6 Diskuze

3.6.1 Zhodnoceni vlastnich vysledki Setifeni

V této Casti prace se zaméiim na hodnoceni vysledkli Setfeni, které nebyly
uvedeny v piedchozi kapitole. Vysledky svého Setfeni budu také porovnavat s jinymi
studiemi.

Jako srovnani k vysledkim mého Setfeni jsem vybrala na strankach Theses.cz
bakalarskou praci s nazvem Informovanost matek o péci o novorozence na JIRP a IMP,
v anglickém znéni Awareness of Mothers about Caring for a Newborn at JIRP and IMP
napsanou Martinou Brozovou pod vedenim Mgr. Martiny Kralikové v akademickém
roku 2016/2017 a uspésné obhajenou 15.6. 2017.

V této srovnéavaci praci bylo Setfeni provedeno na 20 respondentd z toho prvni
polovina (10 matek pfedCasné narozenych déti) bylo s ditétem hospitalizovanym na
odd¢leni JIRP a druha polovina (10 matek pred¢asné narozenych déti) na oddéleni IMP.
Z toho jich bylo ve v€ku 32 let a vice 5 (25%) a pod 32 let 15 (75%).

Nase Setieni bylo provedeno celkem na 90 respondentt z toho jich bylo ve véku
32 let a vice 40 (44%) a mén¢ nez 32 let 50 (56%). Vyzkumny vzorek je o poznani
velice rozdilny a z procentualniho vysledku je vidno, ze se 1i$i i pomér v€ékové kategorie
32 let a vice a pod 32 let. Stejné jako se srovnavaci praci i v naSem Setieni bylo vice
zastoupenych matek pfedcasné narozenych déti ve v€ku pod 32 let.

Déle bylo ve srovnavaci studii matek prvorodicek 10 (50%) a matek s jednim a
vice ptredchozich porodi také 10 (50%). V nasi praci bylo 57 (63%) prvorodicek a 33
(37%) vicecetnych matek. Tento rozdilny vysledek pfisuzujeme hlavné rozdilnému
poctu respondentil a také faktu, Ze jsou porodnice Apolinaf a v Podoli ¢im dal tim vice

atraktivni pro nové nastavajici maminky.
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V otdzce: ,Byly informace podany v dostate¢né mite? ve vyzkumu se
srovnavaci bakalarskou praci odpovédély vSechny matky (100%) ,,Ano*“. V mém Setfeni
odpovéd€lo na podobnou otazku: ,Jste spokojend s mnozstvim podanych informaci o
péci o pred€asné narozené dité od zdravotnického persondlu?* ,,Ano* 79 (88%), ,,Ne*“ 3
(0,3%), ,,Casteéng, zlepsila bych nebo pfidala informace o (dopliite) 8 (0,8%). Matky
nedonosenych déti dopliovaly zejména nedostatek informaci o stavu novorozence
kratce po narozeni a také chtély znat vice informaci o SIDS. Nedostatek informaci o
novorozenci, které je hospitalizované na oddé¢leni JIRP je z mého pohledu omluvitelny
zdlvodu velkych zmén ve stavu ditéte v prvnich minutich i hodinach zivota.
Novorozenci se ihned po pfijeti na specializované pracovisté provadi vySetfovaci
vykony, u kterych je potieba i pfitomnost pediatra, ktery zarovent nemlze informovat
rodi¢ku. Déle je také casté, Ze si matky pod sedativy po porodu nepamatuji, ze za nimi
jiz pediatr byl a informace o novorozenci matce podaval. 1 pfesto, pokud matka
informace vyzaduje, 1ékat vzdy v co nejbliz§i dobu matku navstivi a poda ji veskeré
zatim znamé informace o stavu novorozence. Problematiku SIDS 1 s ukazkou
resuscitace ditéte v domdci péci oSetfujici 1€kat ukazuje rodicim tésn€ pied
propusténim ditéte do domaci péce, tedy pozdéji, nez matky vyplnovaly dotazniky.

V otazce ,,Jak byste hodnotila miru zapojeni do péce o dit€?* v Setfeni ve
srovnavaci praci odpoveédély respondentky ,,spokojend* zejména z oddéleni IMP nebo
»dostatecna“ zejména z oddeleni JIRP, tedy vSechny (100%) odpovédély kladné.
V mém Setfeni v podobné otdzce: ,,Byla Vam zdravotnickym persondlem ihned po
porodu umoznéna péce o vase miminko?* odpovédélo ,,Ano, vyuZzila jsem ji* 47 (52%)
respondentli, ,,Ano, ale necitila jsem se a ni dostate¢né piipravend™ 22 (25%)
respondentl a ,,Ne* 21 (23%). Rozdilné vysledky Setieni jsou z divodu formulovanych
otazkach. Zatimco u srovnavaciho vyzkumu je dotaz na matky smérovan na celou dobu
hospitalizace s mirou spokojenosti se zapojenim do péce o dit¢, v mém Setfeni je dotaz
mifen na moznost péce o novorozence ithned po porodu. Po porodu jsou piedCasné
narozené déti adaptované v inkubatoru, potiebuji zajistit termoregulac¢ni a ventilac¢ni
stabilitu, proto se o novorozence predevs§im stard zdravotnicky persondl. Tento fakt je
poznat 1 ve vysledcich vyzkumu se srovnavaci praci, kde v otazce: ,,Byla néjaka
negativa béhem kontaktu s dit€tem v nemocnici?* odpovédély 3 (15%) matek ,,Ano*
ztoho jedno nechtéla negativum udavat a dvé udaly jako negativum nemoZnost se

v prvnich dnech novorozence piili§ dotykat.
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Pro dal§i srovnani dat zSetfeni jsem pouzila diplomovou praci s nézvem:
Znalosti matek v jihlavském regionu o syndromu néhlého umrti kojence napsanou Bc.
Alenou HofStetrovou, vedouci prace doc. PhDr. Miroslava Kyasova, PhD., MBA. Tato
prace byla GspéSné obhajend v Brné 5.9. 2016.

V této praci probehlo Setfeni formou rozhovor s 12 respondenty. Matky
odpovidaly na otadzky, znichz na otazku ¢. 7: ,SlySela jste nékdy o nahlém tmrti
ditéte?“ a na otdzku ¢. 9: ,,Co znamend SIDS?* odpovédélo 12 (100%) respondentil
,»Vim, co je SIDS* V mém Setieni mélo informace o syndromu nahlého umrti 70 (78%)
respondentl a na otazku ,,Co podle Vas znamena SIDS* odpovédé€lo spravné 82 (91%)
respondentl ,,.Syndrom nahlého umrti kojenct®. I kdyz v mém Setfeni neni jako ve
srovnavaci praci 100% uspeSnost odpovédi, 1ze konstatovat vzhledem k rozdilnému

poctu respondentil podobnost vysledki Setieni téchto otazek.

Dale jsme se ve srovnavaci diplomové praci ptali na otazku ,,Do jaké polohy se
ma dité ukladat ke spanku®. Na tuto otdzku zodpovédélo ,,Na zada“ 8 (67%), ,,Bok™ 3
(25%) a ,,Btisko* 1 (8%) respondentii. V mém Setfeni na otazku ,,Jakd poloha kojence je
podle Vaseho néazoru rizikové pro vznik SIDS?* odpovédelo 9 (1%) ,,Na zaddech®, 37
(41%) ,,Na bfise ¢i boku* a 43 (48%) ,,Poloha kojence nema vliv na vznik SIDS.

Rizikova poloha pro vznik SIDS u novorozenct a kojencti je na bfise i boku a to
z diivodu rizika nemoznosti dychani pfi zavrtani ditéte hlavickou do postylky. Pro
obdobi ditéte nejméné do pul roku Zivot je tak vhodné potizeni ¢i zaplij€eni monitoru
dechu, coz je podlozka, ktera je pod novorozencem a snima pohyby v dob¢ spanku.
Otéazka, zda respondenti pouZzivaji monitor dechu, byla zahrnuta ve srovnavaci
diplomové praci. Odpovédi byly ,,Ano*“ 7 (58%) a ne 5 (42%). Dle mého uvazeni je
syndrom nahlého imrti ditéte velice neStastnym rizikem, kterym je moZné se za pomoci
monitoru dechu a edukovanych rodi¢ii v prvni pomoci ditéte vyvarovat. Proto je velice
dilezité se zamétovat v informovanosti rodicli o nejen predcasné narozené dité o

prevenci vzniku SIDS.

V otdzce zaméfené na zdroj informaci o SIDS udéavaly matky v jihlavském
regionu nejvice internet 10 (83%), ale také v kombinaci s literaturou 4 (33%), od
zdravotnického personalu 4 (33%) a matky mezi sebou 2 (17%). Z mého Setieni
vyplynulo, Ze matky se o SIDS nejcastéji dozvédély také z internetu 38 (41%) a dale

nastejno od zdravotnického personalu 11 (12%) a z informacnich letdku a knih 11
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(12%). Od znamého/zndmé se stejné tak jako ve srovnavacich vysledki dat, objevila

odpoveéd nejméné 5 (5%).

Dalsi vysledky dat byly srovnavany s diplomovou praci s ndzvem: ZkuSenosti s
doporuc¢enim 10 krokii k uspéSnému kojeni a jejich vliv na kojeni terminovych
novorozencl vypracovanou Bc. Michaelou GreSovou, vedouci prace MUDr. Vojtéch

Bodnér. Tato prace byla uspésné obhajena 26.8. 2020.

Ze srovnavaciho vyzkumu jsem vybrala otazku ,,Uved’te, prosim, zda Vam byl
specializovany personal na kojeni (lakta¢ni poradkyné€) neptetrzité k dispozici, aby Vam
poradil béhem pobytu v porodnici.“ a srovnala ji s vysledky dat z mého Setfeni, a to
konkrétn¢ s otdzkou ,,Navstivila Vas béhem hospitalizace vaseho ditéte laktacni
poradkyné&?* Odpovédi na tyto otazky byly z obou vyzkumu velmi podobné. Ze
srovnavaci diplomové prace odpovédelo ze 133 respondentl 88 (66%) ,,Ano* a 45
(34%) ,,Ne*“. V mém vyzkumu odpovédelo ,,Ano, ihned po porodu a pozdéji
podporovala kojeni v prubéhu hospitalizace mého dite* 78 (87%) respondentt a ,,Ano,
jednou ¢i dvakrat™ 12 (13%) respondentli. Na rozdil od srovnévaciho vyzkumu se

v mém odpoveéd’ ,,Ne* nevyskytla ani jednou.

Pracovni hypotézy jsem k mému vyzkumu vybrala podle zajimavosti odpoveédi a
také podle piinosu vysledki pro zlepSeni kvality i kvantity informovanosti matek
v jednotlivych aspektech v pééi o predéasné narozené dité. Zadna z hypotéz se
neprokézala. Presto je ale z 1. pracovni hypotézy: ,,Lze pfedpokladat, Ze matky
predcasné narozenych déti s vysokoskolskym vzdélanim maji povédomi o terminu
SIDS, zatimco matky s niZ§im vzdélanim termin SIDS neznaji.* zfejmé, ze matky
s vy$8i odbornou skolou ¢i vysokoskolskym vzdélanim véde€ly o terminu SIDS vice neZ
matky s niz§im vzdélanim. Respondentil s vysS§im odbornym vzdélanim a
vysokoskolskym bylo celkem 49 a z toho 40 (82%) respondentl termin znaly. S niz§im
vzdélanim bylo celkem 41 respondentt a z toho 30 (73%) respondentd termin SIDS

znaly, tedy procentudlné méné.

Druhé pracovni hypotéza: ,,Lze ptedpokladat, Ze n€kolikanasobné matky znaji
rozdil mezi klokdnkovdnim a bondingem vice nez matky prvorodicky.* se také
neprokazala, ale 1 tady je vidno, Ze urcity rozdil v porovnani znalosti je. Prvorodicek,

které pojem neznaji, bylo 17 (42,5%) a vicendsobnych rodicek bylo 5 (18%).
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Ve tieti pracovni hypotéze: ,,Lze predpokladat, ze matky mladsi 32 let se o
terminu SIDS dozvédély z internetu, zatimco matky ve v€ku 32 let a vice se o terminu
dozvédely od zdravotnického persondlu ¢i od znamého/znamé.* ktera se také
neprokézala, byly vysledky pro mé prekvapivé. Setieni ukazalo, Ze je rozdil ve véku
matek a zdrojem ziskanych informaci o SIDS téméf nulovy. Matkdm ve véku mladsi 32
let, které se o terminu SIDS dozvédély z internetu, bylo 21 (20,8%) a matkam ve véku
32 let a star$i se z internetu o SIDS dozvédélo 20 (20,2%). U této hypotézy jsem
predpokladala, ze ma internet vétsi vliv na rodicky v mladSim véku. Studie ukazala, ze
ma internet v dnesni dobé stejny vliv na vSechny vékové kategorie rodic¢ek. Internet je
dobrym zdrojem informaci, ale myslim si, Zze by primérnim zdrojem informaci v péci o
novorozence méla predevs§im zlstat odborna literatura a zdravotnicky persondl, a to
pfedevsim oSetiujici Iékar.

V posledni pracovni hypotéze: ,,L.ze predpokladat, Ze matky, které znaji pojem
SIDS, védi, ze jednim z hlavnich rizikovych faktor na vznik SIDS je koufeni matky v
téhotenstvi, zatimco matky, které pojem neznaji o riziku spojeném s koufenim nevedi.*
se hypotéza neprokazala, a to hlavné z divodu malého mnozstvi respondentti, které

takto odpovidaly.
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4 ZAVER

V této bakalarské praci byla nejdiive popsdna teorie neonatologie a jednotlivych
aspektt, které k informovanosti matek o péci o pred¢asné narozené dité nalezi. Dale byl
vyobrazen piehled odpovédi z dotaznikového Setfeni respondentli z porodnice
v nemocnici fakultniho typu VFN v Praze a nefakultniho typu UPMD.

Neocekavala jsem, ze se ze dvou porodnickych pracovist’ povede ziskat velké
mnozstvi respondentl, a to zdivodu zaneprazdnéni matek hospitalizovanych
novorozenci a také z ditvodu pandemické situace v Ceské Republice. Nastésti maminky
byly velice ochotné a ¢as na vyplnéni si ud¢laly.

Pii vytvéafeni datového listu mé piekvapily vybrané odpovédi. Nejvice vSak
mezery matek z UPMD v informovanosti o rehabilitaci novorozence. Z porodnici VFN
m¢é zase nejvice prekvapila nevédomost matek o postupu resuscitace, kterou jsem si ale
nasledné vysvétlila vyplnénim dotaznikd jeste¢ pred informovéanim lékatem rodici o
resuscitaci tésné pred propusténim ditéte do domaci péce.

Otazka, na kterou bylo nejvice chybnych odpovédi, byla o bazélni stimulaci. Na
tuto jedinou otdzku byla moznost vybrani vice spravnych odpovédi, takze chybné
ptala jednotlivych matek na oddé€leni IMP v porodnici Apolinaf, Z4dnéd z matek mi
nedokazala odpoveédét.

V souvislosti s vysledky Setfeni doporucuji vénovat edukaci sester k vetsi
informovanosti matek o péci o predasné narozené dit€. Vice se zaméfit na prevenci
vzniku SIDS, pojmenovavat tuto problematiku a hovofit o ni, protoze i pfes znacny
1ékatsky pokrok neni stale lepsi metoda vyvarovani se SIDS neZ prevence. Dale je také
dilezité pobizet matky k tomu, aby se vice ptaly a mély ve zdravotnickém personalu
jistotu, Ze jsou ten nejlepsi zdroj informaci, co se péce o jejich miminka tyce. Tohoto
nejlépe dosdhnout sjednocenim nazort a postupit zdravotnikii, které matky uci. A také
hlavné ucelené spoluprace veskerého zdravotnického personalu. Protoze matky, které

od kazdé¢ sestry ¢i 1€kare slySi nebo vidi jiny postup péce, jsou zmatené a ztraci ditvéru.
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ZAKONY
Zakon &. 372/2011 Sb. Zdkon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani

(zakon o zdravotnich sluzbach)

SEZNAM ZKRATEK

% relativni Cetnost

°C stupen celsia

ARO anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
b. bodi

CNS centralni nervovy systém

CPAP Continuous Positive AirwayPressure
¢. ¢islo

EKG elektrokardiogram

g gramil

GIT gastrointestinalni trakt

Ho nulova hypotéza

Ha alternativni hypotéza

HIV HumanImmunodeficiency Virus
IMP intermediarni péce

JIP jednotka intenzivni péce

JIRP jednotka intenzivni a resuscitacni péce
kcal kilokalorie

kg kilogram

S. strana

Sb. sbirky

SIDS Sudden Infant Death Syndrome
UPMD Ustav pro pééi o matku a dité

VFN Vseobecna fakultni nemocnice

VOS vyssi odborna §kola

VS vysoka skola

X krat
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7  PRILOHY

Piiloha ¢. 1: Dotaznik pro matky predcasné narozenych déti (Dotaznik)

Dobry den,

rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace na
téma: ,,Informovanost matek o péci o pred¢asné narozené dité.*

U jednotlivych otazek jsou uvedeny varianty odpovédi. Prosim Vas, abyste oznacily tu,
ktera Vas nejlépe vystihuje nebo tu, kterd nejlépe vystihuje Vas nazor. Dotaznik je zcela
anonymni.

Dé&kuji za Vasi ochotu a Cas.
Eliska Budkova
1. Vas vek
Méné nez 32 let

32 let a vice

2. Vase nejvyssi dosazené vzdelani

Zakladni
Stfedni odborné s vyucnim listem
Stfedni odborné s maturitou
Stfedni v§eobecné vzdélani
Vyssi odborné vzdélani
Vysokoskolské vzdélani

3. Pocet ptedchozich poroda
Zadné, jsem prvorodicka
Jeden a vice pfedchozich porodii

4. Ve kterém zdravotnickém zafizeni je nyni hospitalizovano Vase dité?
Vseobecna fakultni nemocnice v Praze
Ustav pro pééi o matku a dité v Podoli

5. Méla jste moZnost byt hospitalizovana s VaSim ditétem?

Ano

Ano, ale nevyuZzila jsem této moZnosti

Ne
6. Byla Vam zdravotnickym persondlem ihned po porodu umoZnéna péfe o vase
miminko?

Ano, vyuZila jsem ji
Ano, ale necitila jsem se na ni dostatecné pfipravena
Ne
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7. Kde jste mohla poprvé pecovat o Vase dit&?
Jiz na JIP/ARO
Na intermedialnim oddéleni
Az kdyz jsme byli spolu ubytovani na pokoji
8. Jak Casto by se mélo podle Vas manipulovat s nedonosenym ditétem?

Co nejcastéji piebalovat a koupat
Setrnou manipulaci sjednotit do jednoho &asového obdobi
S nedonosenym ditétem smi manipulovat pouze zdravotnicky personal
9. Znate pojem ,,klokankovani‘?
Ano (Kde jste se o ném
dOzZVEACIA?). .. i
Ne
10. Znate pojem Bonding?
Ano (Kde jste se 0 ném
dOZVEACIAT). .. e
Ne
11. Jak si myslite, Ze se klokankovani spravné provadi?
U ptedcasné narozeného ditéte se provadét nesmi
Optimalné se realizuje nékolikrat denné alespon na par minut
Optimalné¢ se realizuje kazdy den po dobu 3 hodin
12. Jaky je podle Vas rozdil mezi klokankovanim a bondingem?
Zadny, je to totéz
Bonding se na rozdil od klokdnkovani provadi okamzit& po porodu
Nevim
13. Jak casto se podle Vas méfi télesnd teplota u nedonoSeného novorozence?
1x za 24 hodin
1x za 12 hodin
Novorozenec je kontinualné na teplotnim cidle nebo se teplota méfi pred
kazdym ptebalovanim
14. Kdy se podle Vas ma novorozenec spravné piebalovat?
Pted krmenim
Kdykoliv, pokud méme pocit, Ze je to potieba
Po krmeni
15. Jaky je podle Vs spravny postup pfi oSetfovani pupecni jizvy?

Cistou vodou pfi koupani
Jemné ¢tvercem navlh¢enym dezinfekci
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Pupecni jizvu nijak neoSetfujeme
16. Navstivila Vas béhem hospitalizace vaseho ditéte laktacni poradkyné?

Ano, ihned po porodu a pozd¢ji podporovala kojeni v priitbéhu hospitalizace
mého ditéte

Ano, jednou ¢i dvakrat

Ne, nenavstivila

17. Jakou metodu byste zvolila jako nejlepsi na podporu néstupu laktace?

Vasné a Casté prikladani novorozence k prsu
Piti cerného piva
Uzivani homeopatik

18. Jak krmite své dit&?
PIn¢ kojim
Casteené kojim a dokrmuji ze stifkacky &i savicky
Casteéné kojim a dokrmuji gastrickou sondou
Miminko krmim ze stfikacky ¢i ze savicky
Miminko krmim pouze gastrickou sondou

19. Byly Vam v prib¢hu hospitalizace vaSeho ditéte ukazany néjaké rehabilitacni
cviky?

Ano
Ne

20. Provadite se svym ditétem néjaké rehabilitacni cviky?

Ano, pravidelné

Ano, obcas

Ne, provadi pouze zdravotnicky personal
Ne, neprovadim

21. Pokud ano, jaké? (muzZete zaskrtnout vice odpovéedi)

Orofaciélni stimulace
Vojtova metoda
Bazalni stimulace
Jiné (doplnte):

22. K ¢emu je podle Vas dobra orofacialni stimulace?
Ulevuje ditéti pti bolesti biiska
Napomaha ke spravnému drZeni téla ditéte
Stimuluje svalovou ¢innost v oblasti ust
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23. Jaké tvrzeni o Vojtoveé metodé je podle Vias pravdivé?

Vojtovu metodu lze cvicit od narozeni az do dospélosti
Cviceni Vojtovi metody je vzdy bolestivé
Vojtova metoda se nesmi cvicit od narozeni, ale az v pozdéjsim véku ditéte

24. Jaké metody si myslite, Ze spadaji do bazalni stimulace? (miZzete zaskrtnout vice
odpovedi)

Inicidlni dotek

Polohovani

Krmeni

Ptebalovani, koupani

Ani jedno z uvedenych moznosti neni spravné

25. Co je podle Vas inicialni dotek?

Libovolné pohlazeni ditéte
Zahajeni a ukonceni kontaktu s novorozencem dotykem a oslovenim
Jakykoliv kontakt s ditétem

26. Jak Casto si myslite, ze je idedlni polohovat nezralého novorozence?

Nezraly novorozenec se nesmi polohovat
Nezralého novorozence staci polohovat jednou az dvakrat za 24 hodin
U nezralych novorozenct je dulezité pravidelné polohovani

27. SlySela jste nékdy o terminu SIDS (Sudden infant death syndrome)?

Ano
Ne

28. Pokud ano, odkud jste se o terminu SIDS dozvédéla?

Od zdravotnického persondlu

Z internetu

Z informacnich letakd/knih/jinych tiskovin
Od znamého/znameé

29. Co podle Vas znamena SIDS?

Seznam détskych syndromt
Specialni identifikace détskych syndromt
Syndrom nahlého umrti kojenct

30. Jaka poloha kojence je podle Vaseho nazoru rizikova pro vznik SIDS?

Na zadech
Na bfise ¢1 boku

Poloha kojence nema vliv na vznik SIDS
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31. U jakého pohlavi kojence je podle Vaseho ndzoru mirné¢ zvysené riziko vzniku
nahlého umrti?
Muzské pohlavi

Zenské pohlavi
Pohlavi kojence nema vliv na vznik SIDS

32. Ma podle Vaseho ndzoru kouieni matky béhem tehotenstvi vliv na vznik SIDS?

Je jednim z hlavnich rizikovych faktori vzniku ndhlého umrti ditéte
Koufeni matky v téhotenstvi nema vliv na vznik SIDS
Nevim

33. Ktery z uvedenych faktl je podle Vas nespravny?

Spole¢ny spanek v posteli rodi¢l zvysuje riziko vzniku SIDS

Me¢kky povrh a mnoho ptikryvek zvysuje riziko vzniku SIDS

Rizikem vzniku ndhlého umrti jsou ohrozeni vSichni kojenci

K ndhlému timrti novorozence dochazi pouze u pfedcasné narozenych déti,
¢i kojenct s nizkou porodni vahou

34. Jak spravné by se mélo postupovat pfi resuscitaci kojence?

Nepretrzité stlaCovat hrudnik 100x za minutu

Umistime sva Usta kolem ust 1 nosu kojence zaroven a zacneme péti
pomalymi vdechy pouze o obsahu vzduchu svych st a nasledné stlacujeme
hrudnik

U kojenct se resuscitace neprovadi

Nevim

35. Jste spokojend s mnoZstvim podanych informaci o péci o pfed€asné€ narozené dit¢ od

zdravotnického personalu?

Ano
Ne
Césteéné, zlepsila bych nebo pfidala informace o (dopliite):
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Piiloha ¢&. 2: Zadost o povoleni dotaznikového Setieni ve VFN (Zadost)

Eliska Budkova
bakalarsky studijni program Osetrovatelstvi, studijni obor VSeobecna sestra
2. lékarska fakulta, Univerzita Karlova
kontaktni email: budkovaeliska@seznam.cz

X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X~-
X-X-X

V Praze, dne 11.03.2020

Vazena pani

Mgr. Dita Svobodova, Ph.D., MHA

Naméstkyné pro nelékarska zdravotnicka povolani a kvalitu
Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

U Nemocnice 499/2

128 08 Praha 2

~

Véc: Zadost o povoleni dotaznikového Setieni
Vazena pani naméstkyne,

v souvislosti se zpracovanim bakaldrské prace na 2. LF UK se na Vas
obracim se zdvorilou Zadosti o povoleni dotaznikového Setieni k zjisténi informaci
k tématu: ,Informovanost matek o pécCi o predcasné narozené dité“ u matek
piedCasné narozenych déti ve Fakultni nemocnici v Prazev rozsahu ptiloZzeného
dotazniku. V pripadé zajmu Vam zjisténé informace poskytnu k Vasemu vyuziti.

S podékovanim a s pozdravem
Eliska Budkova
studentka 2. ro¢niku, SO: VSeobecné sestra
Ustav o$etfovatelstvi 2. LF UK

X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X~-
X-X-X-X-X-X-X

Vyjadreni vedouciho bakalarské prace:
Zddosti vyhovét doporucuji.

V Praze, dne 11.03.2020

PhDr. Sarka Tomov4, PhD., Ph.D., MPH
Ustav o$ettovatelstvi 2. LF UK a FN Motol
vedouci bakalarské prace

X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X~
X-X-X-X-X-X-X

Stanovisko naméstkyné pro oSetrovatelskou péci:

S realizaci dotaznikového Setieni dle priloZeného ndvrhu souhlasim - nesouhlasim.
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V Praze, dne

Mgr. Dita Svobodova, Ph.D., MHA
nameéstkyné pro nelékarska zdravotnicka povolani a kvalitu
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Piiloha & 3: Zadost o povoleni dotaznikového Setiteni v UPMD (Zadost)

Eliska Budkova
bakalarsky studijni program Osetrovatelstvi, studijni obor VSeobecna sestra
2. 1ékarska fakulta, Univerzita Karlova
kontaktni email: budkovaeliska@seznam.cz
X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X~
X-X-X

V Praze, dne 19.08.2020

Vazena pani

Mgr. Martina Vackova
Vedouci sestra

Ustav pro péci o matku a dité
Podolské nabiezi 157/36
14700 Praha 4

Véc: Zadost o povoleni dotaznikového $etfeni

Vazena pani naméstkyné,

v souvislosti se zpracovanim bakalarské prace na 2. LF UK se na Vas
obracim se zdvorilou Zadosti o povoleni dotaznikového Setreni k zjiSténi informaci
k tématu: ,Informovanost matek o péci o predcasné narozené dité“ u matek
piedCasné narozenych déti ve Fakultni nemocnici v Praze v rozsahu ptiloZeného
dotazniku. V pripadé zajmu Vam zjisténé informace poskytnu k Vasemu vyuziti.

S podékovanim a s pozdravem
Eliska Budkova
studentka 3. ro¢niku, SO: VSeobecné sestra
Ustav o$etirovatelstvi 2. LF UK

X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X~-
X-X-X-X-X-X-X

Vyjadreni vedouciho bakalarské prace:
Zddosti vyhovét doporucuji.

V Praze, dne 19.03.2020

PhDr. Sarka Tomov4, PhD., Ph.D., MPH
Ustav o$ettovatelstvi 2. LF UK a FN Motol
vedouci bakalarské prace

X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X~-
X-X-X-X-X-X-X

Stanovisko naméstkyné pro oSetrovatelskou péci:

84


mailto:budkovaeliska@seznam.cz

Bakalarska prace Informovanost matek o péci o predcasné
narozené dité

S realizaci dotaznikového Setreni dle priloZeného ndvrhu souhlasim - nesouhlasim.

V Praze, dne

Mgr. Martina Vackova
Vedouci sestra
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