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Hlavnim tématem bakalaiské prace je sdruzena sesterska péce 0 matku
a novorozence z pohledu porodni asistentky, kterd je rozdélena na dvé ¢asti, a to na cast
teoretickou a ¢ast empirickou (prizkum). Teoreticka cast charakterizuje pribéh
fyziologického Sestinedéli (anatomické a fyziologické zmény a laktaci), kde je
vénovana pozornost jak pé¢i Vraném Sestined€li, tak ipéc¢i Vv pozdnim obdobi
Sestinedéli. Dale je zde uvedeno oSetfovani novorozence bezprostiedné po porodu, péce
v prubéhu Sestinedéli a seznameni S takzvanou sdruzenou sesterskou péci 0 matku
a novorozence. V neposledni fadé je zde kapitola 0 vyzivé novorozence a problematice
kojeni, kterd zahrnuje techniku kojeni, problémy pii kojeni, kontraindikace kojeni,

propagaci a podporu kojeni.

V empirické cCasti je popsan priizkum, ktery je proveden pomoci dotaznikli na
53 Zzenach. Hlavnim cilem prace je zjisténi, zda je pro Cerstvé maminky jednodussi
a ptijemn¢jsi spolupracovat s jednou sestrou — porodni asistentkou, ktera ma piehled jak
o matce, tak o jejim ditéti. Dotazniky byly rozdany na oddéleni $estinedéli v Ustavu pro
péc¢i 0 matku a dité v Praze. Pro tento prizkum jsou stanoveny 3 hypotézy, které jsou
popsany na zacatku empirické Casti. Bakalaiska prace je zakoncena vyhodnocenim

a zaveérem.

Kli¢ova slova: Sestinedéli, novorozenec, kojeni, sdruzena sesterskd péce, porodni

asistentka.



Abstrakt

Name: Barbora Linkova

Bezeichnung der Bachelorsarbeit: Komplexe Schwesternbetreuung fiir Mutter und
Neugeborenes aus dem Blickwinkel der Hebamme.

Schule: Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. (Medizinische Hochschule in Prag GbR)

Grad der fachlichen Qualifikation: Bachelor in der Geburtshilfe

Konsultant: Mgr. Ludmila Cufinova, Leiterin des Gesundheitsmuseums der

Medizinischen Nationalbibliothek, Prag 2, 2008

Hauptthema der Bachelorsarbeit ist die komplexe Schwesternbetreuung fiir Mutter
und Neugeborenes aus dem Blickwinkel der Hebamme, wobei die Arbeit in zwei Teile
gegliedert ist, und zwar in einen theoretischen und einen empirischen Teil (Umfrage).
Der theoretische Teil charakterisiert den Verlauf des physiologischen Wochenbetts
(anatomische und physiologische Anderungen und Milchbildung), wo sowohl der
Pflege im frithen, als auch im spiten Wochenbett Aufmerksamkeit gewidmet wird.
Weiterhin wird hier die Versorgung des Neugeborenen unmittelbar nach der Geburt, die
Pflege im Verlauf des Wochenbetts und die Bekanntmachung mit der sogenannten
komplexen Schwesternbetreuung fiir Mutter und Neugeborenes aufgefiihrt. Nicht
zuletzt gibt es hier ein Kapitel iiber die Erndhrung des Neugeborenen und die
Problematik des Stillens, das die Stilltechniken, Probleme beim Stillen,
Kontraindikationen beim Stillen sowie die Propagierung und Unterstiitzung des Stillens

einschlieft.

Im empirischen Teil ist eine Umfrage beschrieben, die mit Hilfe von Fragebogen
unter 53 Frauen durchgefiihrt wurde. Hauptziel der Arbeit ist die Feststellung, ob es fiir
frischgebackene Miitter einfacher und angenehmer ist, mit nur einer Schwester — der
Hebamme zusammenzuarbeiten, die eine Ubersicht sowohl iiber die Mutter als auch
iiber ihr Kind hat. Die Fragebogen wurden in der Wochenbettabteilung in der Anstalt
fiir Fiirsorge fiir Mutter und Kind in Prag ausgeteilt. Fiir diese Untersuchung wurden
3 Hypothesen aufgestellt, die zu Beginn des empirischen Teils beschrieben sind. Die

Bachelorsarbeit schliefit mit der Auswertung und Schlussfolgerung ab.

Schliisselbegriffe: Wochenbett, Neugeborenes, Stillen, komplexe

Schwesternbetreuung, Hebamme.



Predmluva

Téma bakalaiské prace vzniklo ve snaze vice piiblizit sdruzenou sesterskou péci,
ktera se provadi v Ustavu pro péci o matku a dit¢ SirSimu okoli nejen z fad odbornikd,
ale i laikim. Tato sdruzena sesterskd péce spociva Vv péci jedné zaSkolené porodni

asistentky, ktera se stara jak o matku tak i o jeji dité.

Vybér tématu prace byl ovlivnén studiem oboru porodni asistentka a jiz
samotnym absolvovanim zaskoleni a nasledné provadénim této péce V praxi. Materidl

jsem cerpala jak z kniznich, tak i z ¢asopiseckych publikaci.

Prace je urCena nejen studentim porodni asistence, oSetfovatelstvi, odbornym

pracovnikim, ale i laické vefejnosti.

Touto cestou bych rada pod€kovala vedouci prace Mgr. Ludmile Cufinové za

podnétné rady a podporu, kterou mi poskytla pii vypracovani bakalaiské prace.
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Uvod

K vybéru tématu bakalaiské prace me¢ motivovala vlastni zkuSenost s provadénim
sdruzené porodni asistentky V praxi. Proto jsem chtéla piiblizit péci, kterou provadi

porodni asistentka, ale i pohled Zen, jak jsou S touto péci spokojeny.

V teoretické ¢asti prace popisuji cely pribéh fyziologického Sestined€li se vSemi
anatomickymi a fyziologickymi zménami, které matku v tomto obdobi provazeji. Je zde
zminéna laktace, hygiena, gymnastika akontrolni vySetfeni po Sestinedéli. Dalsi
kapitola je vénovana novorozenci, jeho poporodni adaptaci, vySetfenim a oSetfenim na

porodnim saéle.

Kapitola sdruzena sesterskd péfe 0 matku anovorozence vysvétluje pojem:
»3druzena sesterska péce. Zabyva se péci 0 novorozence Vv porodnici, screeningovymi
vySetfenimi a naslednym propusténim matky anovorozence do domaci péce. Velmi
dilezitou kapitolou je vyZiva novorozence. Zabyva se samotnym kojenim, technikou
kojeni, eventudlnimi kontraindikacemi nebo problémy pii kojeni. Zminéno je zde

slozeni matetského mléka a vitaminové doplnky.

Empirickd ¢ast prace je vénovana prizkumu spokojenosti matek S péci. Cilem
bylo zjisténi, zda je pro cerstvé maminky jednodussi a piijemnéjSi spolupracovat
S jednou sdruZenou sestrou nez S porodni asistentkou a détskou sestrou. K tomuto cili

jsou pfifazeny 3 hypotézy, které jsou vyhodnoceny v empirické Casti prace.
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I. Teoreticka Cast

1 Fyziologické Sestinedéli

Mnoho fyziologickych zmén v organismu matky doprovazi téhotenstvi. VétSina
Z nich se objevi Vv pribéhu casového obdobi 40 tydnl, po porodu zhruba za jednu
Sestinu této doby vétSina z nich zmizi. Obdobi, kdy tyto zmény odeznivaji, nazyvame
Sestined€li (puerperium). Pres Casové vymezeni, které je obsazeno V jeho ndzvu, neni

Sestined¢li presné Casoveé ohraniceno.

U vétSiny Zen se rozprostird Vv obdobi 6-8 tydni po porodu, kdy dochazi
k matefské fyziologické adaptaci na novou situaci po porodu.
Ta je charakterizovana navratem K netéhotnému stavu zeny, rozvojem kojeni, ale také
riznymi nepravidelnostmi, které se mohou v tomto obdobi objevit. Je mozno fici, ze
dochazi jak k regresivnim zménam (involuce pohlavnich organt), tak K progresivnim

zméndm (nastup laktace a navrat menstrua¢niho cyklu).

Sestinedéli (puerperium) — je obdobi po ukonéeni tehotenstvi a porodu, kdy
anatomické a fyziologické téhotenské zmény mizi a organismus se vraci do stavu jako
pfed otéhotnénim. Po porodu zahdji svou ¢innost mlé¢néd Zldza a obdobi matefstvi je
dovrseno tvorbou mléka — laktaci. Tehotenstvi aporod zanechavaji v télesné
a psychické slozce zeny dalekosdhlé zmény, takze Uplny navrat do plvodniho stavu
nenastane témet nikdy.

V poporodnim obdobi se V prvnich 24 hodindch mohou objevit akutni poporodni nebo
poanesteziologické komplikace. Casné (rané) Sestinedéli zahrnuje prvnich 7 dni po
porodu, pozdni Sestinedeli je doba nutna K involuci téhotenskych zmén pohlavnich

organt, arbitrazné 42. dnem Sestinedéli konéi (Cech a kol., 1999).
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1.1 Anatomické a fyziologické zmény Vv Sestinedéli

V pribehu Sestined€li se postupné navraceji téhotenské anatomické a funkcni

zmény zenského organismu do fyziologické podoby.

1.1.1 Involu¢ni zmény pohlavnich organti

Involuce délohy. Nejvétsi zmeény Vv Sestined€li probihaji v déloze, kterd se béhem
gravidity témeét 11krat zvétsila a po porodu vazi 1000 g. Jiz v prvnim tydnu rychle
involuje a na konci Sestined¢€li vazi v priméru 80 gramii. Po vypuzeni placenty nastavaji
hormondlni zmény, uvoliluji se proteolytické enzymy, svalovd vlakna se svrastuji,
zmen$uji se svalové buiiky, ale jejich pocet se neméni. Retrahovana délozni svalovina
anemizuje kontrakcemi hladkého svalstva, a stlatenim stén arterii ma nedostatek
vyzivy. V myometriu vzristda mnozstvi pojivové tkan¢ aelastinu apo 6 tydnech je

déloha jen 0 néco vétsi nez pred téhotenstvim.

Po porodu ma déloha ovélny tvar, jeji stény z tloustky 1 cm zesili na 3-5 cm,
délka je priblizné 15 cm, Sitka 12 cm apfedozadni pramér 8-10 cm. V prabéhu
puerperia se méni hlavné jeji délka, kdezto Sitka je relativné konstantni Stérbinovita.
Nésledkem zmenSeného obsahu délozni dutiny po vypuzeni plodového vejce je
v ¢asném puerperiu vys§i myometralni a intrauterinni tlak, obnovuje se délozni ¢innost,
intenzita kontrakci je znacn€ vysoka aje vnimana zvlasté u vicerodi¢ek prvni dny po
porodu jako porodni bolesti. Bolestivost stoupa pii kojeni u¢inkem vyplaveného
oxytocinu z hypofyzy. Intenzita, frekvence a pravidelnost poporodnich kontrakci klesa
po 24 hodinéch.

Pti dobré involuci se fundus délozni snizuje, od 1. poporodniho dne od pupku
piiblizné 1 prst (1 cm) za 24 hodin, po tydnu dosahuje 2-3 prsty nad horni okraj stydké
spony aklesd do malé panve, takZze po 10 dnech neni fundus zevné hmatny a stav
involuce je mozno posoudit gynekologickym vaginalnim vySetfenim. Rychlost involuce

zavisi na nékterych porodnickych situacich, miize byt zpomalen po protrahovaném
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porodu, u multipar, po porodu dvoj¢at nebo polyhydramniu apod., nepfiznivy vliv na

involu¢ni pochody ma preplnény mocovy méchyt nebo plné stievni klicky.

Involuce je tedy ovlivnéna jednak retrakci a kontrakcemi myometria, stlaCenim
cév a snizenim piivodu krve do d€lohy, a jednak hormonélnimi zménami, kdy skoncilo

vylu€ovani placentarnich hormont.

Zmény V misté inzerce placenty. Bezprostfedné po porodu placenty se misto
inzerce zmensi na polovinu a zptsobi kontrakci a uzavieni cév. Placenta se odlucuje ve
spongiozni vrstvé deciduy, kterd involuci délohy dostdva méné vyzZivy, nastava
hemostaza anekréza decidudlné zménéného endometria. V ranné plose nastavaji
regeneracni procesy, ve sliznici se hromadi leukocyty, vytvafi se tzv. demarkacni val.
Povrchova vrstva deciduy nekrotizuje a bazalni vrstva, ktera souvisi S myometriem
a obsahuje zbytky zlazek, je pak zdkladem nového endometria. Regenerace endometria
je skoncena za 3 tydny, V misté inzerce placenty az za 6 tydni. Z d€lozni dutiny odchazi
po porodu ranny sekret, ocistky (lochia), obsahujici krevni srazeniny, nekrotické cary
deciduy, tkanovy mok, i sekrety z délozniho hrdla, pochvy a vulvy. V prvnich hodinach
a dnech jsou Cervené, obsahuji ptevazné krev — lochia rubra, po 3-4 dnech krve ubyva,
ptibyva tkanového sekretu, jsou zahnédlé, sangvinolentni — lochia fusca. Cévy se
postupné uzaviraji a oCistky dostavaji zlutavou barvu, pii pievaze leukocytli jsou
seropurulentni — lochia flava. Po tydnu zluta barva mizi, vymizi erytrocyty i leukocyty,
oCistky jsou bélavé — lochia alba, posléze se méni v hlen — lochia mucosa. Hojné
ocCistky jsou prvni tyden, pak jich postupné ubyva. Ocistky maji charakteristicky
nasladly az mdly zapach a alkalickou reakci, ktera méni kyselé prostiedi posevni a tak
se stava dobrou Zivnou pidou pro bakterie. Pivodné sterilni ocistky z délozni dutiny

odchazeji z pochvy infekéni a jako s takovymi se S nimi musi zachazet.

Zmény délozniho hrdla a dolniho déloZzniho segmentu. Po porodu je déloZzni
hrdlo ochablé a tenkosténné, S laceracemi na okrajich, prostupné pro dva prsty.
Postupné se uzavird, na konci prvniho tydne je dilatovano do 1 cm, prostupné pro prst.
Vnitini branka se uzavira rychleji nez branka zevni, na konci 2. tydne je hrdlo délky

4 cm a vnitini branka pro hrot prstu, po tfech tydnech se hrdlo uzavird ajen zevni
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branka je prostupnd pro prst. Na konci Sestinedé€li ziskava hrdlo cylindricky tvar, zevni
branka ma tvar pficné Stérbiny, nékdy s evertovanym cylindrickym epitelem, tzv.
laceratnim ektropiem. Kolposkopicky jsou po porodu na c¢ipku patrné ulcerace,
ekchymozy a lacerace. Reepitalizace trva 6-12 tydnd, stromalni edém a hyperplazie

endocervikalnich zlazek perzistuje 3 mésice.

Dolni dé€lozni segment se retrahuje akontrahuje ana konci Sestinedéli je

formovan do netéhotenského istmu.

Pochva. Po vaginalnim porodu se pochva vraci do puvodniho stavu za 3 tydny,
zUstava vsak méné pruzna, ma vyhlazené slizni¢ni fasy, stény pochvy se snizuji a vulva
zeje. U astenickych zen nebo pii ochablém svalstvu muze byt pokles pifedni i zadni
stény poSevni se zeslablym rektovagindlnim septem pfticinou pozdé¢jsSiho descenzu
panevnich orgdni (d¢lohy, poSevnich stén). Hymen se pfi prvnim porodu poruSuje
a carunculae hymenales se méni ve vroubkovité carunculae myrtiformes. Od 3. dne po

porodu ascenzuje posevni bakterialni fléra do dutiny délozni.

Délozni privésy. Vejcovody, které byly v t€hotenstvi vytazené podél déloznich
hran, prosaklé, sily prstu, klesaji v Sestinedé€li do malé panve, maji opét vodorovny
prubéh, svalové builkky se zmensuji a prosaknuti mizi. Vaje¢niky se rovnéz zmensuyji,

sleduji délozni fundus a spolu s vejcovody jsou opét ulozeny v malé panvi.

Vulva a panevni dno. Po porodu se zmenSuje prokrveni zevnich rodidel, mizi
prosaknuti a pigmentace, pfipadné varixy se zmensi nebo zcela vymizi. Svaly
panevniho dna postupné ziskavaji tonus aroztazené svaly diafragma urogenitale

a diafragma pelvis se vraceji do pivodni polohy.

BriSni sténa. Vraci se elasticita stény bfi$ni a tonus pfimych svald, involuce trva
6-7 tydnl. Diastdza pfimych bfiSnich svall je patrna napf. po porodu velkého plodu,
viceCetného téhotenstvi nebo po polyhydramniu u vicerodi¢ek. Dispenze bfisni stény
v gravidité¢ pusobi drobné trhlinky elastickych vlaken Skary, téhotenské pajizévky —

striae mohou pietrvavat a stavaji se stiibfité Sedymi.
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Hojeni porodnich poranéni. Drobna poranéni mékkych porodnich cest se po
porodu rychle zhoji. U vétSich trhlin pochvy, vulvy ahraze je predpokladem hojeni
spravné oSetieni za aseptickych kautel s pfesnou adaptaci a pfilozenim okraji. Hoji-li se
poranéni per primam, pak zlstavd pouze Uzkd jizva. Nespravné provedeni sutury
a infikované poranéni se rozpadd, vzniké Siroka jizva po hojeni per secundam (Cech a

kol., 1999).

1.1.2 Zmény extragenitalnich organi, celkové zmény V organismu zeny

Mocovy systém. Po porodu je sliznice mocového méchyie edematdzni, prekrvena
s hemoragickymi sufuzemi, méchyi je rozepjaty, nedokonale se vyprazdnuje a prvni
dny zbyva rezidualni moc¢. Hypotonie adilatace ureteri a ledvinnych panvicek
zpusobené V gravidité progesteronem se b&hem Sestinedéli vraci k normalu. Prvni
hodiny po porodu jsou charakterizovany zvysSenou diurézou, ¢asto kombinovanou

S utlumem nuceni na moceni.

Zvétsené ledviny involuji pomalu ingkolik tydnd. Rezidualni mo¢, snizeni
citlivosti méchyfe na intravezikalni tlak a snaz$i vezikoureteralni reflux pifi hypotonii
méchyfe aureteru méa za nasledek castou infekci mocovych cest Vv Sestinedéli.

V mocovém sedimentu mohou byt po porodu leukocyty, erytrocyty i valce.

Klesa prutok ledvinami i glomerularni filtrace patrné vlivem poklesu steroidnich
hormont, kreatininova clearence a glykosurie se normalizuji asi tyden po porodu.

Nasledkem autolytickych pochodu v déloze je vyssi hladina mocoviny.

Travici ustroji. Funkce traviciho Ustroji se rychle normalizuje, stievni klicky po
vyprazdnéni délohy zaujmou svoji polohu, ale pfetrvava oblenéna peristaltika a potize

s vyprazdnovanim. Upravuje se hyperacidita zalude¢ni §tavy a vraci se chut’ K jidlu.

Metabolické zmény. Metabolismus vody a elektrolytii. Po porodu je pramérny
ubytek na vaze 5 kg, Vprabéhu Sestinedéli dalsi 4 kg disledkem ztraty vody

a elektrolytli, nahromadénych v gravidité. Nejvice vody, natria a chloridii ztraci Zena
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v 1. tydnu po porodu z poklesu extracelularni tekutiny, po prvnim tydnu puerperia se

plazmatické hodnoty kationti a anionti vraceji K normalu.

Metabolismus bilkovin, tukii a glycidu. V prabéhu Sestined¢li klesa hladina
sérovych bilkovin, zvlasté globulinii. Aminokyseliny, zvySené prvni dny po porodu, se
vraceji k normalnim hodnotam. Volné mastné kyseliny se normalizuji 2. den, rovnéz
cholesterol a triacylglyceroly vykazuji signifikantni pokles bezprosttedné po porodu, ale
K normalnim hodnotam se vraceji az po skonéeném Sestinedéli. Glykémie se vyrazné
snizuje 2.-3. den, u diabeticek rychle klesa potieba vyssich davek inzulinu. Z dulezitych
enzymu se hladina transaminaz neméni, alkalicka fosfataza se vraci k normalu 3. tyden,
kreatinfosfatdza a laktikodehydrogenaza je Vv dusledku svalové aktivity za porodu
nékolik dni zvySend. Specificky t€hotensky protein SP1 z obéhu mizi za nékolik dni,

zatimco hladiny alfal-fetoproteinu a oxytocinazy né€kolik tydnd pietrvava.

Kardiovaskularni zmény. Po porodu klesa branice, pti¢n¢ ulozené srdce zaujima
Sestined¢li. Srde¢ni vydej poklesne 0 28 % behem 14 dni, zmensi se systolicky objem
a poklesne myokardidlni kontraktilita. Plice se rozepinaji, nedélka ma hlubsi dychani,
klesa pocet decht itepli. Rezidualni kapacita plic vzrista, ale vitalni a inspira¢ni

kapacita klesa.

Krevni zmény. Celkovy objem krve klesa z 5 az 6 litri pted porodem na 4 litry
ve 3. tydnu Sestinedéli. Objem krve, hodnoty erytrocyti a hematokritu jsou zavislé na
krevni ztraté za porodu, kterd je kompenzovana aktivaci kostni diené¢ a vyplavovanim
retikulocytli do ob&hu. Po porodu mirné stoupéd pocet leukocytii, zvlasteé granulocyt.
Hladina plazmatického zeleza klesa aod 5. dne se zvySuje. Erytropoeza se vraci

k normalu na konci Sestinedéli.

Hemokoagulacni faktory se po porodu rychle méni. Stoupa pocet trombocyta
i jejich adhezivita, fibrinogen klesa 1. poporodni den, ale 3.-5. den stoupa na
pfedporodni hodnotu, 2. tyden dosdhne vrcholu ab&hem dalsich 10 dnd klesd na

hodnoty netéhotenské. Ne&kolik hodin po porodu nastdva vzestup aktivatort

17



plazminogenu, prodluzuje se tromboénovy cas, stoupaji §t€pné produkty fibrinu a 3. — 5.
den se hladina vyrovnava. V rovnovaze S koagula¢nimi faktory je fibrinolyticky systém
a fibrinolyticka aktivita rychle po porodu vzristd. Vzestup koncentrace srazlivych
faktori béhem tc¢hotenstvi je rezervou pro kompenzaci krevnich ztrat. Jejich zvySena
aktivace vSak muze byt sledovana tromboembolickymi komplikacemi V Sestined¢li,
zvlasté stoupne-li hladina fibrinogenu, faktoru VIII nebo trombocyti. Fibrinolyticka
aktivita je ochrannym systémem anedélky, které nemaji schopnost aktivovat

fibrinolyzu, jsou vysoce ohrozené trombozou i embolii.

Hormonalni zmény. Po porodu placenty rychle klesd hladina placentarnich
hormonti. Placentarni laktogen (hPL) vymizi béhem n¢kolika hodin, choriovy
gonadotropin (hCG) se snizuje k nule do 11. — 16. dne, pomalejsi pokles je po potratu
v 1. trimestru nebo po vyprazdnéni hydatidézni moly. Po porodu rychle klesd hladina
estrogend a progesteronu do 7. dne, jejich dal§i vzestup je zavisly na laktaci.
U nekojicich Zen priblizn€¢ za 3 tydny dosdhne estradiol hodnoty folikularni faze,
U kojicich za 60-80 dni, nékteré kojici Zeny jsou hypoestrické az 180 dni. Podobné
prolaktin u nekojicich zen se rychle snizuje, u Zen kojicich je jeho hladina zavisla na
intenzité kojeni, prolaktin se uvoliiuje pi1 sani a pii frekvenci kojeni pfiblizné 6krat
denn¢ se vysoka bazalni koncentrace udrzuje déle nez 1 rok. FSH a LH maji po porodu
nizkou koncentraci, hodnoty folikuldrni faze dosahuji pfiblizn€ 3. tyden. Prvni
menstruace po porodu ndsleduje po anovulacnim cyklu. Ovulace mulze nastat
u nekojicich zen u 10-16 % po skonc¢eném Sestinedéli, u 30 % do 90 dni. U Zen kojicich
je vzacné ovulace pred 10. tydnem po porodu, ale je tfeba ned¢lku upozornit, Ze kojeni
neni spolehlivou antikoncepci. Ve vyspélych statech je tzv. laktacni sterilita krat$i nez
v rozvojovych zemich, kde pfetrvava vlivem castého kojeni a Spatné vyzivy matky 1-2

roky (Cech a kol., 1999).
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1.1.3 Laktace

Milééna zZlaza. Na laktaci se pfipravuje V prib¢hu gravidity, kdy estrogeny ptisobi
proliferaci mlékovodu a progesteron stimuluje epitel alveolti. Na vyvoj mlékotvorného
aparatu se uplatiiuje souhra tzv. laktogenniho hormondlniho komplexu, estrogent,
progesteronu, placentarniho laktogenu, hypofyzarniho prolaktinu, kortizolu i inzulinu.
Po porodu pokles estrogent a progesteronu stimuluje zacatek laktace, ale zakladni pro
tvorbu mléka je hypofyzarni prolaktin. Intenzita tvorby mléka je stimulovana kojenim,
kdy periferni nervové drazdéni bradavky sanim prechodné zvySuje vydej prolaktinu
asoucasn¢ neurohypofyza pulzativné zvySuje vydej oxytocinu. Oxytocin pusobi
kontrakce myoepitelidlnich buiiek anapomahd sekreci mléka zalveoli amalych
mlécnych vyvodi. Také spravna involuce délohy je =zavisld na vyplavovaném
oxytocinu. Prvni dny po porodu, tak jako Vv gravidité, 1ze z bradavek vytlacit hustou
tekutinu — mlezivo (colostrum). Oproti mléku obsahuje vice bilkovin, hlavné globulind,
vice mineralnich latek, zejména Mg, ktery zvySuje stfevni peristaltiku a urychluje
vypuzeni smolky, mén¢ tukil acukru. V mlezivu jsou pfitomné protilatky -
imunoglobuliny IgA. Kalorickd hodnota kolostra posta¢i novorozenci prvni poporodni

dny.

Materské mléko. Je nejdokonalej$i stravou pro novorozence, ma i optimalni
teplotu. Jeho hlavni slozkou jsou bilkoviny, laktéza, voda atuk. Proteiny — kasein,
laktalbumin a laktglobulin — jsou syntetizovany Vv alveolarnich sekretorickych bunkach,
mnohé mlécné proteiny jsou zcela unikatni ajinde se nevyskytuji. Syntéza laktdzy
z glukézy se déje rovnéz v alveolarnich sekretorickych burikach, k rychlému vzestupu
koncentrace dochdzi za 2 dny po porodu. Laktoza Castecné prechdzi do matetského
ob¢hu, je vyluovana ledvinami aje mozno ji detekovat vV moci. Podobné i mastné
kyseliny jsou v alveolech syntetizovany z gluk6zy. Matetské mléko obsahuje vitaminy
ve variabilnim mnozstvi, kromé& vitaminu K. Zeleza je malé mnozstvi, ale je lépe
absorbovatelné nez z mléka kravského. Podobné jako S§titna zlaza iImlécna zlaza
koncentruje jod. Ziontd jsou V mléce ptitomny K, Na, Cl, Ca, Mg aP. Stejn¢ jako
v kolostru jsou v mléce protilatky IgA, které maji preventivni ucinek na bakterialni

adherenci k povrchu epitelialnich bunék. IgA pusobi proti Escherichia coli a je znamé,
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ze kojené dit¢ ma méné Casto stfevni infekci — enterokolitidu. Protilatky IgG se v mléce
neprokazuji a do ob&hu novorozence se nedostanou. Laktaci podporuje pravidelné
prikladani novorozence k prsu a dokonalé vyprazdnéni prsu po kojeni (Cech a kol.,

1999).

1.1.4 Klinicka péce v raném Sestinedéli

Po porodu nastavaji v organismu zeny vyznamné zmény jak po fyzické, tak po
psychické strance. Nedé€lka pocituje ulevu aradost nad narozenim ditéte a vyCerpani
telesné i dusevni navodi n€kolikahodinovy spanek. Bezprosttedné po porodu dopiejeme
matce klid a novorozence piedame na novorozenecké odd¢€leni. Po pievozu z porodniho
sdlu na odd¢leni Sestinedéli je Zena uloZena do Cisté povleceného 1Uzka, dostava Cisté
pradlo, nejlépe noéni kabatek Srozepinanim vptedu, vhodny pro kojeni a snizujici
moznost infekce bradavek pietahovanim noc¢ni koSile. Porodni asistentka se sezndmi
s nedélkou, s pribéhem tehotenstvi a porodu, zkontroluje vysku d€lozniho fundu, zevni
krvaceni, TK, pulz a teplotu, pfesv€d¢i se 0 tom, zda se Zena vymocila pfed pfevozem
Z porodniho salu a informuje Zenu 0 hygienickém reZimu oddéleni. Nedélka je poucena
0 nutnosti Cast¢ho sprchovani, cistot¢ rukou, oplachu rodidel po kazdém moceni
a stolici, zvlasté v prvnich dnech, 0 infekénosti o€istkil a pouzivani sterilnich vlozek,
které jsou na oddéleni Kk dispozici. Preferuje se ¢asné vstavani, ptiblizné 2 hodiny po
porodu, které je prevenci tromboembolickych komplikaci ausnadnuje také

vyprazdinovani moc¢ového méchyie a stiev i odchod ocistkii a zavinovani délohy.

Pti denni vizité 1ékat kontroluje celkovy stav nedélky, vysku délozniho fundu, typ
a mnozstvi o€istkd, hojeni poranéni hraze, prsy a tvorbu mléka. Pravideln¢ trikrat denné
je sledovana télesna teplota, jednou denné TK, pulz a dalsi vySetfeni podle prabehu

téhotenstvi a porodu.
Po porodu muize byt ztizené moc¢eni pro hypotonii méchyte, kdy neni pocitovano

nuceni na moc¢, jindy pro nezvyk mocit V leze nebo obavou Zeny pied palenim pii

poranéni zevnich rodidel. Je ulohou porodni asistentky, aby sledovala pravidelné
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vyprazdilovani mocového méchyte. Cévkovani se provadi az po vyCerpani béznych
prostiedkt, jako je oplach rodidel teplou vodou, tepla sprcha. Stolice je obvykle 2.
poporodni den, pii obstipaci se pouzivaji, podobné jako Vv gravidité, nepftilis drastické

prostiedky, nejlépe glycerinovy ¢ipek, event. klyzma.

Na oddéleni Sestined€li je vhodné tzv.cyklické obkladani pokojii, které usnadiuje
denni poporodni rezim apeclivé vydezinfikovani pokoji pii propousténi zen do
domaciho osetfovani. Zeny po cisaiském fezu jsou pokud mozno prekladany na
resuscitani pokoj tak jako po gynekologické operaci aintenzivné sledovany. Po 24
hodindch mohou byt pfi norméalnim pooperaénim prubéhu spolecné S ostatnimi
nedélkami a pomalu zacéinaji S pohybovou aktivitou. Déti se jim pravidelné prikladaji ke

kojeni po 3 hodinach.

Poporodni péce je provadéna dvojim zplsobem. Klasicky jsou matky
hospitalizovany na oddéleni Sestined€li a déti na oddéleni novorozeneckém. Tyto dvé
oddéleni sidli po spolu a spolupracuji. V poslednich letech je téméf na vSech
porodnickych oddélenich zavadén poporodni rezim matka — dit€, tzv. roaming-in, kdy
jsou oba spole¢né na témze pokoji. Tento systém je bud’ 24hodinovy ¢ili trvaly nebo
¢astecny, novorozenci jsou napi. na noc odvaZzeni na oddéleni novorozenecké.
Roaming-in ma navodit pevné vztahy mezi matkou a ditétem, zpusobit rychlejsi rozvoj
biologickych a psychickych funkeci novorozence a v neposledni fad€ nauci Zenu starat se
o0 dit¢ bezprostfedné po porodu, krmit, koupat, ptebalovat. Je pochopitelné, Ze oba jsou
pod stalou kontrolou porodni asistentky, détské sestry nebo jedné porodni asistentky
(tzv. sdruzené sestry), ktera je zaucena Vv péci jak o matku tak o dité. O sdruzené

sesterské péci bude pojednano ve 3. kapitole.

Navstévy na pokoji Sestinedélek by mély byt omezeny jen pro nejblizsi piibuzné
a na krat$i dobu pro nebezpeci infekce jak matky, tak novorozence. Do domaci péce je
Zena propusténa po spontannim porodu 4.-5. den, po operacnim porodu 5. den. Doba

pobytu na Sestined¢li se postupné zkracuje.
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1.2 Pozdni Sestinedéli

Po propusténi domt musi nedélka dodrzovat vSechny hygienické navyky tak, jak
se je naucila na oddéleni Sestined€li, to znamené denné se sprchovat, omyvat rodidla po
moceni a stolici, denné ménit osobni pradlo, lizkoviny co nejcastéji. Dulezita je péce
o prsy, aby se vyvarovala infekci mlééné Zlazy. Je dobfe, ma-li pifipraveny dobie
vétratelny pokoj, kde alesponi prvni dny po propusténi muize travit v klidu s ditétem.
O propusténi matky do domadaci pée muze zena kontaktovat soukromou porodni
asistentku, kterda kontroluje délozni involuci, ocistky, hojeni porodniho poranéni
a techniku kojeni. V soucasné dobé, pii zavedeném systému roaming-in je prace terénni
porodni asistentky usnadnéna, matka je persondlem lizkového oddéleni 0 vSem

informovana a poucena.

Vyziva kojici matky mé byt bohatd na bilkoviny, mineralni latky a vitaminy,
smiSena a lehkd. Nesmi byt drazdiva, pftili§ kyseld nebo nadymava. Ve stravé ma

pfevladat ovoce a zelenina, nikoliv sladkosti, tucné a ostr jidla.

Nikotin aalkohol pifechazeji do mléka anedélka se ma vystiithat koufeni
a pozivani alkoholickych napoji. Péfe 0 moceni a stolici jsou dulezité iz divodu

dobrého zavinovani délohy.

1.2.1 Kontrolni vySetteni po Sestined¢li

Po skon¢eném Sestinedéli je pro zeny nutné podrobit se kontrolnimu
gynekologickému vysetieni. Lékar se nejdiive informuje 0 celkovém zdravotnim stavu,
moceni, stolici, kojeni a pfipadném krvaceni. V piipad€ nékterych komplikaci zajisti
i diive dal§i vySetfeni pfislusnym odbornym Iékafem (imternistou, nefrologem,
diabetologem, kardiologem, ortopedem apod.). VySetfeni zacina inspekci zevnich
rodidel, nasleduje zhodnoceni hojeni poranéné hraze, dale vysetieni Vv zrcadlech

(posevni poranéni, zhojeni délozniho hrdla).
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Kolposkopickym vysetfenim je viditelnd zevni branka tvaru pticné Stérbiny, po
cisafském fezu muze byt okrouhle Spendlikovita. Po vaginalnim porodu je zpravidla
evertovany cylindricky epitel kolem zevni branky. Lacerace hrdla a pfipadné trhliny
jsou po spravném oSetfeni zhojené. Cytologicky obraz neni Vtéto dobé zcela
smérodatny, kompletni hojeni a reepitalizace délozniho hrdla trvda 6 — 12 tydnt,
stromalni edém a hyperplazie endocervikalnich zlazek perzistuje i 3 mésice. Palpaéné
1ékaf zjisti velikost a ulozeni dé€lohy, déloha je kulovita, jen 0 néco vétsi nez pred
téhotenstvim, volné€ pohybliva. Dodrzovala-li Zena pokyny po porodu, je déloha uloZena
v anteverzi-flexi. Pii nedokonalém vyprazdnovani mocového méchyie, nebo pii
ochabnuti zavésného a podpirného aparatu, zistdva ve volné retroverzi-flexi. Délozni
hrdlo je uzaviené, ma cylindricky tvar. Pfi pozdg&j$§im kontrolnim vySetfeni je

zhodnoceno panevni dno a definitivni zhojeni porodniho poranéni hréze.

1.2.2 Gymnastika v Sestined¢li

Gymnastika v Sestined¢éli pomaha t€lu navratu do puavodniho stavu, zpeviuje
bfiSni sténu a panevni dno, podporuje délozni involuci, upevni a prokrvi prsni svaly
a zlepsi vykonnost vSech organt. Je také prevenci tromboembolickych komplikaci,
mocovych a vyprazdilovacich obtizi. Cviky nesmé&ji byt namahavé, ale naopak maji
pusobit Zené pocit osvéZeni. Rehabilitacni sestry na oddéleni Sestinedéli matky pouci
0 vhodnosti riiznych cvikii podle zptisobu porodu a prubéhu casného poporodniho
obdobi apod jejich dohledem denné Zeny cvici. V gymnastice nedélka pravidelné
pokracuje i doma alespoit 10-15 minut denné. Zeny po porodu cisaiskym fezem a pii

vétsich poranénich maji prvni dny cviceni specialni.

Cviky spocivaji Vv hlubokém dychadni, zvedani panve a dolnich koncetin se
stazenim sedacich a bfiSnich svalli, ve vytaeni ohnutych kolen vleZze na obé¢ strany.
V kleku provadi koci¢i hibety, vestoje Uklony se zpevnénymi bfiSnimi svaly,
Vv pfedpazeni ma ohnuté lokty a snazi se 0 intenzivni tlak zaklesnutych dlani proti sobé

a podobné.
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2 Novorozenec

2.1 Klasifikace novorozencu

Kazdy novorozenec je charakterizovan svym gestatnim vékem, porodni
hmotnosti ajejich vzajemnym vztahem. Tyto parametry pouzivame K tiidéni
novorozencu:

- podle gesta¢niho véku,
- podle porodni hmotnosti,
- podle vztahu porodni hmotnosti a gestacniho véku. Gravidita normalné trva 40

tydnt (pocitano od 1. dne posledni menstruace).

Podle délky gestace tFidime novorozence na :

- predcasné narozené, tj. nedonoSené (gestacni veék pod 38 tydni),

- narozené V terminu (gestacni v€k mezi 38.-42. tydnem),

pfenasené (gestacni vék nad 42. tydnem).

Podle porodni hmotnosti:

- novorozenci obrovsti (makrosomie) 4500 g a vyssi,

- novorozenci s normalni porodni hmotnosti 2500 g — 4500 g,
- novorozenci S nizkou porodni hmotnosti pod 2500 g,

- novorozenci s velmi nizkou porodni hmotnosti pod 1500 g,

- novorozenci s extrémné nizkou porodni hmotnosti pod 1000 g.

Podle vztahu porodni hmotnosti a gesta¢niho véku:

eutroficti novorozenci — hmotnost odpovida dosazenému gestaénimu stafi,

hypotrofi¢ti novorozenci — hmotnost je pod 5. percentilem hmotnosti pro dany

dokonéeny tyden gestacniho véku (SGA — small for gestational age),
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- hypertrofi¢ti novorozenci — hmotnost je nad 95. percentilem hmotnosti pro dany
dokonéeny tyden gesta¢niho véku (LGA — large for gestational age), (Dort a
kol., 2006).

2.1.1 Fyziologicky novorozenec

Donoseny fyziologicky novorozenec:
— vazi v priméru 3500 g a méii 50 centimetrd,
— ma dobfe vyvinuty tukovy polstat,

— kuze je rizova aje kryta mazkem (vernix caseosa), coz je bily sekret
mazovych zlaz slozeny z tuku, mastnych kyselin a oloupanych bunék

epidermis,

— na nose jsou patrné zlutobélavé tecky (milia), retencéni cysticky

mazovych 714z,
v - rx1. 7 ’ ;. , . , o1
— na kofeni nosu, vickach a v zahlavi jsou znateln¢ teleangiektazie,

— na zadech mohou byt zbytky lanuga (jemné plodové chmyii),

charakteristické pro nedonoseného novorozence,
— vlasy byvaji jemné,

— nehty ptfesahuji konce Spic¢ky prstli, jsou dobfe vyvinuté prsni areoly,

ryhovani plosek nohou je patrné po celé plose,
— uSni boltce maji dobte vyvinutou chrupavku,

— genital je zraly (sestoupla varlata u chlapcti, labia majora kryji labia

minora u divek), (Cech a kol., 1999).

! teleangiektazie — lokalizované nahromadéni rozsifenych drobnych krevnich cév
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2.1.2 Poporodni adaptace novorozence

Po porodu musi projit kazdy novorozenec sérii adaptacnich zmén, kterymi se
pfizplsobuje existenci V podminkach mimodé¢lozniho prostiedi. Tento fetézec zmén se
jako celek nazyva poporodni adaptace novorozence. NeruSeny proces poporodni
adaptace umoznuje plynuly piechod z intrauterinniho do extrauterinniho prostiedi.
Postnatalni adaptace muze probéhnout V intervalu od 6 do 24 hodin. Nejdulezité;si
funkéni zmény se tykaji dychani a krevniho obéhu. S prvnim dechem je vytésnovana
plicni tekutina vzduchem, zaroven se méni fetalni typ cirkulace V postnatalni, kdy se

uzavira tepenna dicej a foramen ovale.

U vétSiny novorozencli méd poporodni adaptace hladky pribch, mize vSak byt
narusena fadou prenatalnich i postnatalnich faktord. |v dalSich dnech probihaji
fyziologické zmény fady jinych organti. Smolka (prvni stolice ditéte) odchazi zpravidla
V prvnich 24 hodinéch, diuréza se objevuje béhem 36 hodin po narozeni. Fyziologicka
Zloutenka novorozence byva patrnid 2.-3. den po narozeni, vyskytuje se az u50 %
donosenych novorozencd. Je zpisobena zvySenou nabidkou bilirubinu z rozpadlych
erytrocytl, nedostate¢nou funkci jater a zvySenim enterohepatalniho obé&hu. Prechod
estrogeni z placenty na plod zpisobi hormondlni reakce novorozence. Jejim
nejCastéjSim projevem je zdufeni prsnich zlaz (Halbanova reakce) ahlenovy vytok
z vulvy, obsahujici Doderleiniv laktobacil u dévcatek. Poporodni ubytek hmotnosti

s maximem okolo 3. dne byva v praméru 10-15 % (Cech a kol., 1999).

2.2 Prvni vySetieni a oSetfeni novorozence na porodnim sale

Cilem prvniho oSetfeni novorozence je zabezpecCeni vhodnych podminek pro
neruseny nastup jeho postnatalni adaptace po vybaveni a prvni lékaiské zhodnoceni
stavu. VSechny vykony musi byt provadény S maximalni Setrnosti. Fyziologického
novorozence oSetiuje détskd sestra, popfipadé¢ porodni asistentka. Patologického
a nedonoSeného novorozence oSetiuje détska sestra a lékai — neonatolog nebo pediatr

(Dort a kol., 2006).
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Pti posuzovani stavu novorozence po porodu a pro naslednou péci je pro pediatra
velice dilezité, aby byl podrobné obeznamen s anamnestickymi tdaji. Jiz prenatalné lze
diagnostikovat fadu onemocnéni ¢i upozornit na vyznamné rizikové faktory pro plod
a novorozence. Proto je tésna spoluprace porodnika a pediatra v moderni perinatologii
samoziejmosti. Informace, které porodnik pediatrovi pteddva, se tykaji osobni
anamnézy matky a anamnézy rodinné (alergie, dédi¢né nemoci, vrozené vyvojové vady,
luxace kycli aj.), predchozi téhotenstvi (udaje 0 piedchozich porodech, potratech,

mrtvorozenych a zemtelych novorozencich, vrozenych vyvojovych vadéach plodit).

Zasadni vyznam ma pak znalost prib&hu nynéjsiho t€hotenstvi a porodu. VSechny
udaje, zejména U rizikového t¢hotenstvi, zaznamenavame do zdravotni dokumentace

novorozence.

- onemocnéni matky, kterd mohou mit negativni vliv na plod (napt. diabetes
mellitus miZe vést k diabetické fetopatii’, gestoza ke chronické hypoxii®
a hypotrofii* plodu),

- uzivani Iékt a drog v prib&hu t€hotenstvi,

- vySetfeni krevni skupiny a protilatek matky Vv t€hotenstvi pro diagnostiku Rh-¢i
ABO-izoimunizace,

- vySetteni BWR, HBsAg, HIV, popi. sérologické vySetieni TORCH
(=toxoplasmoéza, rubeola, cytomegalovirus, herpes virus) matky v t€hotenstvi,

- ultrazvukové vySetfeni plodu (dulezité jsou zejména udaje O intrauterinni
rustove retardaci, pratoku pupecnikem a vrozenych vyvojovych vadéach),

- vysledek amniocentézy, kordocentézy ¢i choriové biopsie U podezieni na
genetické onemocnéni,

- vysledek mikrobidlniho vySetfeni zhrdla délozniho (zvlasté pozitivita

streptokokt skupiny B),

? fetopatie — porucha postihujici plod v mat&ing t&le
% hypoxie — nedostatek kysliku v tkani

* hypotrofie — nedostatedna vyziva: omezeni riistu organt nebo tkani
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- odtok akvalita plodové vody (smolkou zkalena plodova voda je jednou ze
znamek intrauterinni hypoxie plodu, pfedCasny odtok plodové vody c¢i
pachnouci plodova voda mohou ukazovat na intraovularni infekci),

- presné urCeni gestacniho stafi plodu (podle posledni menstruace a podle
ultrazvuku),

- L/S index, poptipadé podavani kortikoidu, U hroziciho pfed¢asného porodu,

- podezieni na intraovularni infekci (febrilie matky, zvySené hodnoty CRP a pocet
leukocytl, popt. 1écba antibiotiky),

- prolaps  pupecniku, predCasné  odlu¢ovani  placenty, patologicky
kardiotokograficky zaznam (znamky hypoxie plodu),

- zpusob vedeni porodu (spontanni, indukovany, kleStovy, cisaisky fez), zpisob

analgezie (Cech a kol., 1999).

V tfadé porodnic je pediatr pritomen U vSech poroda véetné fyziologickych, neni
to vsak pravidlem vsude. Existuji vSak okolnosti, kdy Ize ocekéavat horsi poporodni
adaptaci novorozence ¢i nutnost resuscitace akdy je piitomnost pediatra u porodu
nezbytnd. Jedna se 0 nasledujici situace:

- ptedéasny porod (pied 37. tydnem téhotenstvi a méng),
- klestovy porod,

- cisafsky fez,

- vicecetna t€¢hotenstvi,

- abnormalni polohy plodu,

- hypoxie plodu a mekoniem® zkalena plodové voda,

- intrauterinni ristova retardace plodu (IUGR),

- prendSeni (42. tyden t€hotenstvi a vice),

- Rh-, ABO-izoimunizace,

- prenatalné zjiSt€nd vrozend vyvojova vada,

- podezieni na intraovularni infekei,

- zavaznéa chronickd onemocnéni matky, kterd mohou negativné ovlivnit plod

(napf. diabetes mellitus),

> mekonium — stievni obsah plodu
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- uzivani drog V te¢hotenstvi,

- podani tlumivych latek matce pted porodem (sedativa, analgetika).

2.2.1 VySetteni novorozence na porodnim sale

Bezprostiedné po porodu se doporucuji tato vysetieni:

1. Vysetteni podle Astrupa z pupecnikové krve (nizké pH pod 7,1 BE pod -
12 jsou jednou ze zndmek intrauterinni hypoxie plodu).

2. Zjisténi krevni skupiny, Coombstv test, vySetfeni hladiny bilirubinu
z pupecnikové krve u rizika Rh- ¢i ABO-izoimunizace (tj. u matek krevni
skupiny 0 nebo Rh-negativnich matek).

3. Screeningové vysetfeni BWR, HBsAg, HIV z pupe¢niku.

4. Pii podezieni na intraovularni infekci — kultivace plodové vody

a histologické vysetieni placenty.

K vlastnimu hodnoceni stavu novorozence pouZivame skore podle Apgarové.
Hodnotime srde¢ni frekvenci, dychani, svalovy tonus, reakci na podrazdéni a barvu
kaze. Kazdy ptiznak hodnotime 0-2 body. Celkové skore muize byt tedy 0-10 bodi.

Hodnoceni provadime v 1., 5. a 10. minut€ po porodu ( viz. pfiloha 4 ).

Vyhodnoceni skore podle Apgarové slouzi K vedeni resuscitace anasledné
observaci novorozence détskym lékafem. Nizké skore podle Apgarové (zvl. v 1.
minuté¢) nemusi vypovidat O stupni intrauterinni hypoxie, miize byt naptiklad jen

nasledkem medikament6zniho utlumu novorozence. Nizké skore podle Apgarové v 5.

N 24
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2.2.2 Osetteni fyziologického novorozence na porodnim sale

Postup oSetieni fyziologického novorozence:

1.

Zabranit ztratdm tepla (oSetfeni ve vyhievném lizku ¢i pod tepelnym

zaricem, osusit zahtatou plenou).

Kratce a Setrn¢€ odsat nosohltan (odsavame jen pii velkém zahlenéni ¢i pii

mekoinem zkalené plodové vode).

Podvéazat pupecnik dvojitou ligaturou ¢i pouzit specialni umélohmotnou

svorku, dezinfekce pupecnikového pahylu napi. Cutaseptem.

Zvazit a zmétit délku novorozence. Zmeftit télesnou teplotu.

Zajistit identifikaci novorozence (na ruc¢ku se mu ptivaze Cislo shodné
s ¢islem matky, na druhou rucku pfipevnime specidlni pasku se jménem,

¢islem a datumem narozeni novorozence).

Kredeizace Ophtalmo-Septonexem k prevenci gonokokové infekce.

Po oSetfeni ptikladame dit¢ k matéiné prsu K prvnimu pfisati jesté na
porodnim sale. V idedlnim ptipadé, pokud jsou vytvofeny dobré
podminky, lze pfilozit novorozence na biicho matky (skin to skin) tésné
po porodu. Prvni pfisati stimuluje produkci oxytocinu, 1épe se rozviji

laktace a také se rychleji zavinuje déloha.
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3 SdruZena sesterska péce 0 matku a novorozence

V tradicnim uspofadani je péCe rozd€lena na c¢ast novorozeneckou a Cast péce
0 matku (Sestinedélku), coz se odrazi iV organizaci rozdéleni piislusnych pracovist’

odd¢leni péce 0 novorozence a oddéleni péce 0 matku po porodu.

Pro moderni oSetfovatelskou péci jsou charakteristické komplexni pfistupy. Ty
vyzaduji radikdlni zménu Vv systému a V organizaci prace sester na poporodnich

oddélenich.

LVroce 2002 byly v Ustavu pro pé¢i omatku adité uskuteénény rozsihlé
organizani zmény, ato S cilem zajistit komplexni pfistup S okamzitym informacnim
propojenim jinak oddélené péce. Hlavni zménou nebyly jen rozsahlé stavebni Upravy,
ale predevS§im zmény V mysleni asystému prace. Prostorové vzniklo jedno velmi
rozsahlé oddé€leni, organiza¢né rozdélené do tfi usekd. O jednu skupinu pacientek
anovorozenctl se stard ve smén¢ vzdy jedna détska sestra ajedna porodni asistentka
(dva useky skupinové péce). Ve tfetim tseku pracuje porodni asistentka, ktera po
nezbytném doplnéni kvalifikace a doSkoleni pecuje soucasné¢ jak 0 matku, tak
novorozence. V kazdé smén¢ tak spolecné pracuji vzdy dvé détské sestry, dvé porodni
asistentky ajedna univerzalni sestra pro sdruzenou  péci (zaskolena porodni

asistentka)““(Janakova, 2007, s. 17).

,»Bylo nezbytné, aby porodni asistentky dva meésice pracovaly na useku péce
0 novorozence pod odbornym dohledem zkuSenych détskych sester — Skolitelek. Zde si
osvojily oSetfovatelské postupy V péci 0 novorozence. Soucasné si samostudiem
a konzultacemi se Skolitelkami rozSifovaly teoretické znalosti vV tomto oboru. Po uznéni
zpusobilosti ze strany Skolitelek mohla porodni asistentka zacit samostatné pracovat na
useku sdruzené péce. Takové zaucené sdruzené sestry se dnes komplexné staraji 0 pét

matek a pét novorozencu‘ (Janakova, 2007, s. 17).
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Podminky sdruZené péce:
- pacientky jsou vétSinou po fyziologickych, spontannich porodech, nékteré i po
operativnim porodu (cisafskym fezem),
- zdravy novorozenec (donoSeny, S dobrou poporodni adaptaci), vyjimecné

I novorozenci vyzadujici zvySenou péci,

Vyhody sdruZené pécée 0 matku a novorozence

Vys$i vzajemna informovanost (vSichni se pohybuji v jednom prostoru a nemuse;ji
prebihat na druhé oddé€leni). Novy systém umoznuje stanovit jednotnou strategii
oSetfovatelského planu a jednotné (komplexni) feSeni problémut péce 0 matku a dité.
Vzéjemné piedavani znalosti azkuSenosti — narGst oSetfovatelské kompetence
a odbornosti, tim i vzajemné zastupitelnosti. To spofi také ¢as a urychluje rozhodnuti
I oSetfovatelské procesy. Narist spokojenosti pacientek (obraceji se napi. vzdy jen na
jednu sestru). ZlepSeni zastupitelnosti sester, které se mohou V piipadé nedostatku
persondlu snadno vzijemné nahradit. V soucasné dobé je Vv kolektivu vice nez 50 %
zaSkolenych sester schopnych pracovat na tomto nové vytvofeném useku. Tento typ
komplexni péce navazal tak ptirozené na Iékaisky obor perinatologie (avSak nikoli pred

porodem, ale po porodu).

3.1 Péce 0 novorozence v porodnici

Ve vétsing Ceskych porodnic je zaveden systém roaming-in, tedy spolecny pobyt
matky a ditéte na pokoji. Tento zpisob je vsSestrann¢ vyhodny, umoziuje optimalni
kojeni dle potfeb miminka aumoznuje matce zacvik V péci 0 novorozence pod
dohledem odborniki. Prvni a nejdiilezité;jsi ¢innosti, kterou se matka uci je kojeni ditéte
a denni péce 0 miminko. Kazda maminka je tak po pfichodu na oddé€leni Sestinedéli
zauCena sdruzenou sestrou V pééi 0 své dit€. Po cely pobyt v porodnici sestra matce

maximaln€ pomaha a podporuje ji v péci o dit¢ a v kojeni.
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Pi'ebalovani a koupani

Matka je zacvicena ve spravném zpusobu piebalovani miminka. Dulezita je
zejména pravidelnost ptebalovani, to proto aby citliva détska pokozka nebyla dlouho
vystavovéana agresivnimu pisobeni moce a stolice. Pleny se snimaji vzdy zepiedu
dozadu, aby se zabranilo kontaminaci mocové trubice stolici. Stejnym zpusobem (tedy
zeptedu dozadu) cistime genitdl od zbytki moce astolice pomoci kosmetickych
ubrouskll nebo mokré pleny. Dbame na peclivé vysuSeni genitdlu a vSech koznich
zahybi, vhodné je ponechat novorozence kratce rozbaleného. Na zavér aplikujeme na
zadecek détskou mast adame Cistou plenu. Pfi kazdém prebalovani kontrolujeme

pupecni pahyl a dezinfikujeme jej.

Prvni koupédni respektive osprchovani novorozence, které je spojeno
S odstranénim mézku zpravidla provadi sestry. V dalSich dnech se jiz sama matka uci,
jak spravné zvladnout ocistu novorozence. Pfed vlastnim koupanim je dulezité si vse
v klidu pfipravit, jak pomicky, tak prostiedi. Je tfeba zvysit teplotu V mistnosti
(na 22 °C) a ptipravit do vanicky vodu 0 teploté 37 — 38 °C. Zejména pro mén¢ zkusené
maminky je dobrou pomiickou textilni podlozka do vani¢ky. Nejprve o€istime genital
novorozence stejné jako pii prebalovani. Polozime dité na podlozku do vanicky. Cistou
zinkou namocenou pouze V teplé vod¢ omyjeme oblicej ditéte. Poté je mozné do vody ¢i
na zinku pfidat détské mydlo. Omyjeme nejprve vlasatou ¢ast hlavy, usi, krk, zada,
hrudnic¢ek a biisko. Nasledné omyvame ruce smérem od konecki prstd K rameniim
a také nohy opét smérem od koneckl prsti k trupu. Nasleduje omyti genitalu smérem
zeptedu dozadu, naposled umyvame zadecek. Na zavér je vhodné jeSté novorozence
oplachnout ¢i osprchovat Cistou vodou. Pfi noSeni novorozence dbame vzdy na
bezpecné drzeni — tzv. drZzeni pfes dva klouby (ramenni a kycelni). Novorozence
z vani¢ky polozime na suchou podlozku ajemné ale dikladné osuSime, zvySenou
pozornost vénujeme koZnim zahybim. Zevné otfeme usi, dle potfeby vycistime nos. Po

koupeli je vhodné promastit kiizi neparfémovanym détskym olejem.
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Mocéeni a odchod stolice

Novorozenec je ivdalsSich dnech peclivé sledovan. Denné je prohlédnut
pediatrem a opakované béhem dne kontrolovan détskou sestrou, ktera sleduje chovani
I somatické projevy novorozence. Novorozenec by mél mocit nejpozdéji do 24 hodin po
porodu. Déle se hodnoti, zda je mnozstvi moce pifiméfené. Béhem 2. nebo 3. dne se
mohou na plendch objevit oranzové skvrnky uratovych krystali. Takova situace matku
Casto vydési, nebot” se domniva, Ze se jedna 0 krvaceni. Nikoli, jedna se 0 zcela

fyziologicky jev pfi zvySeném vylu€ovani urata.

Prvni stolicka ditéte je oznaCovdna smolka, mé& cCernou barvu aje vazké
konzistence. M¢éla by odejit béhem prvnich 48 hodin. Tak jak dité zacina pit vetsi
mnozstvi mléka, zafind se smolka meénit V pfechodnou stolicku (zelenocerna az

Zlutozelena, kysele pachnouci) a nasledné v mléénou stoli¢ku (Zluta, kasovita).

Hormonalni reakce, kiiZe a péce 0 pupecnik

V disledku reakce na matciny pohlavni hormony se mize u novorozence objevit
zdufeni prsnich Zlaz. u holc¢icek se Casto objevuje hlenova sekrece z genitalu, vzacné

I pseudomenstruacni krvaceni. Oba stavy odezni spontann¢.

Klze novorozence zejména béhem prvnich 14 dni je velmi citliva a ¢asto se na
pokoZce objevuje novorozenecky exantém. V nekomplikovaném piipadé nevyzaduje
lécbu. Zvysena pozornost je vzdy vénovana stavu pupecniku jako rizikovému mistu pro
vstup infekce. Matka pti kazdém ptebalovani pupecnik dezinfikuje, ten postupné
zasycha. Tteti den je mozné odsttizeni nekrotickych zbytkli pupecniku I¢katem. Tento

zpusob oSetfeni zkracuje obdobi hojeni pupecniku ama i pfiznivejsi kosmetické

vysledky oproti tomu, kdyz se nechd pupecni pahyl spontanné odpadnout.
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Novorozenecka Zloutenka (icterus)

Surcitym stupném hyperbilirubinémie se setkdvame U kazdého novorozence.
U 45 — 65 % zdravych novorozenci se hyperbilirubinémie projevi ve formé ikteru, tedy
zlutého zabarveni kize asliznice. Fyziologicky ikterus zacinad 2. den po porodu,
maxima dosahuje 3. — 4. den austupuje do konce prvniho, maximalné do zacatku
druhého tydne. Fyziologicky ikterus nevyzaduje 1écbu, hodnoty bilirubinémie
U kojenych déti neptesahuji 250 umol/l. Pfi¢inou novorozenecké zloutenky je nepomér
mezi zvySenou tvorbou bilirubinu pfi zvySeném rozpadu erytrocytll ajeho snizenou
eliminaci funkén€ jeSté nezralymi jatry a stfevem. O patologickém ikteru hovoiime
v pfipadé, kdy hyperbilirubinémie ptfesdhne fyziologické rozmezi. Rozvojem
patologického ikteru jsou ohrozeny déti se zvySenou hemolyzou (napf. u Rh ¢i ABO
izoimunizace), nedonoSeni, novorozenci S perinatalni infekci, porodnim traumatem,
svrozenou metabolickou vadou. Patologicky ikterus je charakterizovan c¢asnym
rozvojem, jiz béhem prvnich 24 hodin, vysokou koncentraci nekonjugovaného
bilirubinu a ¢asto protrahovanym priabéhem. Takovy ikterus vyzaduje [é¢bu.
Novorozenci, u kterych lze predpokladat inkompatibilitu krevnich skupin, maji jesté na
porodnim sale vysetfenu krevni skupinu i Rh systém, je proveden pfimy a nepiimy
Coombstiv test astanoven pupecnikovy bilirubin. U vSech novorozenci je
monitorovana bilirubinémie neinvazivné fotometrickou metodou transkutanni
bilirubinometrie. Pfi zvySené hodnoté je dale proveden Zilni odbér a hodnota ovéfena
biochemickym vySetfenim. Cilem 1écby patologického ikteru je zabranit bilirubinu
dosadhnout neurotoxické hranice. Je-li to mozné na prvnim misté vzdy stoji kauzalni
lécba vyvolavajici priciny. Terapeutické moZnosti sniZeni hyperbilirubinémie jsou
v zésad¢ dv€. Fototerapie a vyménna transfuze. Principem fototerapie je svételna
degradace bilirubinu v kiizi na netoxické produkty, které jsou vylu¢ovany z organismu
nezavisle na funkci jater. Vyménna transfuze je rezervovana pro zavazné stavy
hyperbilirubinémie a je provadéna na specializovanych pracovistich. Prevenci je také

vCasné a Casté kojeni bez dokrmovani.
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Kalmetizace

Jiz v porodnici ¢ekd novorozence prvni ockovani proti tuberkuloze. Ockovat Ize
zdravé, prospivajici novorozence Shmotnosti nejméné 2500g. Lékatr aplikuje
intradermalné 0,1 ml ockovaci latky do levého raminka. Zakladni ockovani proti
tuberkuloze se provede nejdiive Ctvrty den anejpozdéji do konce Sestého tydne po

narozeni ditéte. Ochranné oCkovani proti TBC je U nés nafizeno zdkonem.

3.1.1 Screeningova vysetieni

Jsou to vySetieni, kterd se provadi U novorozenct za ucelem vcasného odhaleni
vrozené vyvojové vady nebo nemoci, kterd by jinak vedla K ireverzibilnimu poskozeni
ditéte. Jedna se 0 vady (nemoci) pomérné Casté jejichz 1é€ba je dostupnd. Screeningova
vySetfeni jsou povinna ze zakona. V Ceské republice se provadi nasledujici

screeningova vysetfeni:
Lues® kongenitalni

Odebira se pupecnikova krev a odesila se na vySetteni RRR (rychla reaginova
reakce) a TPHA (treponema pallium hemaglutinace). Reakce ma byt také provedena
U kazdé téhotné zeny V ramci prenatalni péce. Lécba t€hotné miZe zabranit pfenosu

infekce na plod.

Fenylketonurie (PKU — Phenyl Keton Uria)

Kapilarni krev z paticky se odebird na specidlni kartu savého papiru apo
zaschnuti se odesila do referen¢ni laboratofe. U zdravych donosenych novorozenct se
odbér provadi Vrozmezi 72-96 hodin od narozeni. U nedonoSenych a patologickych
novorozencii se opakuje odbér 10-14 dni po narozeni. Vzorky krve se vySetiuji

Guthrieho metodou. Pfi zjisténi zvySené hladiny fenylalaninu v krvi se zah4ji dietni

® lues — syfilis, piijice
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lécba s omezenim piijmu fenylalaninu, fizend podle hladin v krvi. Tim se zabrani
ireverzibilnimu poskozeni mozku. T¢hotné zeny S hyperfenylalaninémii musi dodrzovat

dietu béhem celého téhotenstvi, jinak dojde k poskozeni mozku plodu.
Sreening kongenitalni hypothyreozy (SKH)

Vyskyt kongenitalni hypotyredzy (porucha funkce §titné zlazy) v CR je 1:3500-
4000. Odbér kapilarni krve se provadi soucasné S odbérem na PKU. Ve vzorcich se
stanovuje TSH. Pfi zvySené hodnoté se provadi vySetfeni hormonti ze zilni krve. Pti

potvrzené hypotyredze se zahdji substituce tyroxinem do 2 tydnii po narozeni, aby se

predeslo ireverzibilnimu poSkozeni mozku ditéte.

Screening kongenitalni adrenalni hyperplazie (CAH)

Jednad se o0 poruchu hormoni nadledvin. Provadi se stanovenim 17-OH-

progesteronu z téze suché kapky krve jako SKH.

Dysplazie kyc¢elniho kloubu

Vysetfeni klinické a sonografické se provadi v porodnici, v 6 tydnech ave 3-4

mésicich véku. VEasnd 1é€ba zkracuje celkovou dobu 1éceni.

Screening vrozené katarakty

Vrozena katarakta se jest€¢ nedavno V rozvinutych statech vyznamné podilela na
détské slepoté. Je vSak dnes léCitelnd, apokud neni spojena s dalSim ocnim Cci
systémovym postiZenim, lze v€asnou operaci a komplexni péci dosdhnout v optimalnich

podminkach normalni zrakové funkce.
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Screening sluchovych vad

V ceskeé populaci je vyskyt vad sluchu asi 2%. Vada sluchu se projevuje zejména
opozdénym vyvojem feCi a mysleni, aproto je dulezité vcasné odhaleni. Vzhledem
ktomu, Ze sluchové vady se vyskytuji asi 10 krat castéji U rizikovych nez
fyziologickych novorozenct, byl zaveden vybérovy screening pro tuto rizikovou

skupinu. Pouziva se metoda evokovanych otoakustickych emisi (Dort a kol., 2006).

3.1.2 Propusténi novorozence do domaci péce

Zakladnim predpokladem propusténi ze strany matky je jeji optimalni zdravotni

stav. Déle musi zvladat techniku kojeni a zdkladni péci 0 novorozence.

Podminky propusténi z porodnice jsou nésledujici. Novorozenec musi byt zdravy,
pribyvajici na vaze, S kontrolovanym pribéhem ikteru a dobie se hojicim snesenym
pupecnikem. Pfed propusténim mu musi byt provedena vSechna povinna screeningova
vySetieni a mél by byt kalmetizovan. Podle konsenzu je propusténi matky s ditétem po
fyziologickém porodu moZné nejdiive za 72 hodin od porodu. VétSinou se tedy jedna
0 4. nebo 5. den. Zeny, které rodily cisafskym fezem, odchézi pti nekomplikovaném
prubéhu obycejné 5. — 6. den. Matka je pifed odchodem informovana Ilékafem
0 doporucenich tykajicich se domaci péce aje poufena O povinnosti co nejdiive
ptihlasit dit€¢ uobvodniho pediatra, ktery ptebira dit€¢ do své péfe. Odnasi si
zdravotnickou dokumentaci miminka (Zdravotni aockovaci prikaz, Zpravu

0 novorozenci).

Dalsi sledovani ditéte obvodnim pediatrem

Jiz pted porodem by budouci maminka méla mit pro své dit€¢ vybraného
obvodniho détského lékafe. Doporucuje se lékafe osobné navstivit a informovat ho
0 terminu porodu. JeSté v den propusténi z porodnice je vhodné pediatra kontaktovat
a domluvit si prvni navstévu, kterou lékar provadi umatky doma. Zpocatku jsou

kontroly u détského lékare castéjsi, S veékem ditéte se intervaly mezi kontrolami
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prodluzuji. Zdravé dit¢ by mélo absolvovat v prvnim roce zivota nejméné 9
preventivnich prohlidek. Ukolem pediatra je sledovani riistu a prospivani ditéte, jeho

psychomotorického vyvoje, ockovani, feSeni obtizi ditéte, [éCba chorob a dalsi.
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4 Vyziva novorozence — kojeni

Kojeni je pfirozenou formou vyzivy novorozence a kojence. 98% Zen je schopno
kojit své dité. Cim vice je zndmo 0 vlastnostech matei'ského mléka, jeho optimalnim
slozeni, imunologickych a dalSich vlastnostech, tim jasnéji je jeho nenahraditelnost ve
vyzivé. Pripravky umeélé kojenecké vyzivy by mély byt vyhrazeny pro ty vzécné
ptipady, kdy matka ze zdvaznych divodi kojit nemize nebo nesmi. VSechny déti by
mély byt vyluéné kojeny béhem prvnich 6 mésict. Nasledné jsou do vyzivy postupné

zavadény prikrmy, nicméné kojeni pokracuje az do 2 roku i vice véku ditéte.

Vyhody kojeni: 1. optimalni sloZeni stravy,
2. vytvareni pevné vazby matka — dité,
3. imunologické faktory,

4. prevence civiliza¢nich chorob (aterosklerdza, diabetes mellitus)

4.1 Fyziologie kojeni

Ptiprava mlécné zlazy na kojeni probihd po celou dobu gravidity pod
hormonalnim vlivem (estrogeny). Po porodu je odstranén blokujici vliv placenty
a ucinkem prolaktinu se zacne tvofit mléko. Laktaci zvySuje stimulace prsnich bradavek
sanim ditéte. Vypuzovani vytvofeného mléka pii kojeni je zpusobeno kontrakci
myoepitelialnich bunék mlékovodu t¢inkem oxytocinu (spoustéci reflex), (Dort a kol.,
2006).

4.1.1 Slozeni mateiského mléka

SloZeni matefského mléka odpovida ménicim se narokim a potfebam

novorozence. Mlezivo (kolostrum) se tvoii V malém mnozstvi V prvnich dnech po
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porodu. Je velmi bohaté na imunoglobuliny, obsah laktozy je nizsi. Po n€kolika dnech

se méni ve zralé mléko. Kalorickd hodnota matetského mléka je cca 67 kcal/100 ml.

Cukry tvofi 40 % kalorické hodnoty (pfevazné laktoza, dale galaktoza
a fruktoza). Obsah laktézy stoupd ze 4 % V kolostru na 7 % ve zralém mléku.

Metabolizuje se na glukézu a galaktozu.

Tuky tvofii asi 50 % kalorické hodnoty. Jejich obsah se méni i v pribéhu jednoho
kojeni. Tzv. ,,zadni mléko* obsahuje 4-5 x vice tuku nez mléko ,,pfedni®. Velka cast
tuki je tvofena nenasycenymi mastnymi kyselinami, vcetné¢ vicenenasycenych
mastnych kyselin s dlouhym fetézcem (LCPUFA), které jsou nezbytné pro vyvoj CNS

a sitnice.

Bilkoviny jsou nejstalejsi slozkou matetského mléka (1,2-1.3 g/100 ml). Ptes 70
% tvoti bilkoviny syrovatky (hlavni sloZkou je laktalbumin), zbytek je kasein. Nékteré
bilkovinné soucasti vSak prochdzeji travicim traktem nestrdveny (sekreéni IgA,
laktofferin, lysozym), a tak nutri¢éné dostupné bilkoviny je pouze 0,9 g/100 ml. Oproti

vvvvvv

proteinu 40:60.

Vitaminy rozpustné ve vodé se nachazeji Vv matefském mléce vétSinou
V dostatecném mnoZzstvi. Obsah V tucich rozpustnych vitamina kolisa v zavislosti na
saturaci mateiského organismu. Mnozstvi vitaminu A a E dostate¢né pokryva potieby

novorozence. Obsah vitaminu D a K je nizky, a proto je tieba ho ditéti dodavat.

Imunitni faktory ziskané pii kojeni poskytuji ditéti ¢astecnou ochranu proti
mikrobidlnim patogenim. Sekre¢ni IgA chréni sliznici stfev proti invazi patogeni.
Laktoferrin inhibuje rist stfevnich patogend. Lysozym ma proteolytické uc¢inky na
grampozitivni bakterie a n¢které viry. Celularni ochrannou slozku tvofi mikrofagy,

lymfocyty, neutrofilni granulocyty a epitelialni buniky (Dort a kol., 2006).
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4.2 Technika kojeni

Spravna technika je zakladem tuspésného kojeni. Poloha matky pii kojeni zavisi na
jeji pohyblivosti, velikosti ditéte i prsti. Kojeni je dovednost, kterou se matka i miminko
musi naucit. Zejména zpocatku vyzaduje jak ze strany matky, tak ze strany
zdravotnického personalu jistou davku trpélivosti. Zakladnim predpokladem casného
nastupu laktace je Casné priloZzeni ditéte K prsu, nejlépe do 30 minut — do 2 hodin po
porodu. Prvnim pravidlem uspésného kojeni je ptikladani ditéte dle jeho chuti, tak jak
se prihlasi. Béhem prvnich dni je to velmi ¢asto, i po hoding. Intervaly mezi kojenim se
postupné prodluzuji, tak jak se tvofi vice mléka a dité se vice zasyti. Zpocatku je
vhodné kojeni z obou prstt béhem jednoho kojeni, pozdéji koji zena pouze z jednoho
prsu a vétsinou dité si samo urci, zda bude chtit jesté pit pouze z jednoho prsu. Prsy
pravideln¢ stiida. Frekvenci | optimalni délku jednoho kojeni si fidi samo dité, nikdy by

ale nem¢lo presahnout 45 minut.

Pii spravné technice kojeni nedochazi k poskozeni bradavek, kojeni nesmi matku
bolet. Prvni polohou, ve které Zena zacina kojit je zpravidla poloha vleze. Matka lezi
uvolnéné na boku, loktem se opird 0 podlozku. V ohbi jeji paze spociva hlavicka ditéte.
Télo miminka je pfivraceno K t&lu lezici matky ,biisko na biigko*. Usta novorozence
jsou v urovni bradavky. Dulezité je spravné drzeni prsu mezi palcem a ostatnimi prsty,
pii¢emz prsty se nesmi dotykat dvorce. Matka nejprve drazdi rty ditéte bradavkou. Dité
instinktivné Siroce otevie Usta, matka vsune co nejvétsi ¢ast prsniho dvorce do st
ditéte, které se ptisaje. Dasné ditéte musi objimat znac¢nou ¢ast dvorce. Nos a bradicka
se dotykaji prsu. Pfi kojeni nesmi dité kiicet, je potieba ho nejprve uklidnit. Pti kojeni
také nelze dit¢ hladit na hlavicce, pfedstavuje to pro néj faleSny signal, ktery spousti

hledaci reflex a dité se pousti prsu.

Kromé zminéné polohy vleze existuje celd fada dalSich poloh pii kojeni (vsedé,
Vv polosedé, vertikalni poloha ditéte, bo¢ni poloha ditéte, poloha ,,tanecnika®..). Kazda
zena si najde n€kolik poloh, které ji vyhovuji. Obecné¢ lze fici, ze stfidani riznych poloh
pii kojeni je vhodné alze tak piedchazet obtiZim spojenym S nedokonalym

vyprazdiiovani prsi. Celosvétové je kojeni podporovano. V Ceské republice existuje

42



organizace Laktacni liga, ktera kojeni propaguje. Toho ¢asu 52 ¢eskych porodnic nese

titul ,,baby friendly hospital "«

, coz znamena, ze dodrzuje 10 krokd K GspéSnému kojeni
vyhlasené WHO/Unicef. V Ceské republice piisobi také laktaéni poradci, vyskolené
lakta¢ni ligou z fad zdravotnikli @ matek. Dale laktacni centra plus podptirné skupiny

maminek.

Technika kojeni

1. Spravné drZeni prsu:
— prsty se nesmi dotykat dvorce
— prs je podpiran zespodu vSemi prsty kromé palce
— palec je polozen vysoko nad dvorcem
— tlak palce na prsni tkan umozni naptimeni bradavky
— prs musi byt ditéti nabidnut tak, aby uchopilo nejen bradavku, ale co

mozna nejveétsi ¢ast dvorce (pro lepsi predstavu viz. piiloha 2)

2. Spravna vzajemna poloha matky a ditéte:

Obrazky poloh pii kojeni viz. pfiloha 3.

Hlavni zasady:

— zvolit pohodlInou pozici pro matku i dité

— dit¢ lezi na boku, obli¢ej, hrudnik, bfisko i kolena smétuji k matce

— ucho, rameno a kyc¢le ditéte jsou Vv jedné linii

— osy prochazejici uchem, ramenem a kycelnim kloubem u matky i ditéte
maji byt rovnob&Zzné

— matka pfitahuje rukou télo ditéte kK sobé za ramena a zada, nikoliv za
hlavi¢ku

— matka se nema zbytecné dotykat hlavi¢ky ani tvafe ditéte, aby nedoSlo

k mateni saciho reflexu

" baby friendly hospital — pravo matky a ditéte na odpovidajici péci pied i po porodu véetng podminek,

které usnadnuji kojeni

43



pokud se dotyka hlavy, prsty nepiesahuji spojnici usni linie
mezi matkou a ditétem nesmi byt zadna piekazka

matka nesmi odtahovat prs od nosu

dité prikladame Kk prsu, nikoli prs k ditéti

brada, tvare i nos ditéte se dotykaji prsu

brada ditéte je v prsu hluboce zaboiena

dité nesmi kiicet

kojeni nesmi matku bolet

Znamky spravné vzajemné polohy matky a ditéte:

Matka:

Dité:

Poloha vieZe

je relaxovana

nic ji neboli — bradavka, ramena, zada, ruce
tkan prsu se pred usty ditéte nenapina
vypuzovaci reflex je funkéni

bradavka neni poSkozena ani oplostéla

po kojeni je prs vyprazdnény

nesSpuli rty, nevpadavaji mu tvate

saje dlouhymi dousky

pfi sani nesrka

dité volné€ dycha, Spickou nosu odtlacuje prsni tkan

je spokojené

matka i dité lezi na boku

matka ma polStafem podloZenou pouze hlavu tak, aby se vyrovnala
poloha hlavy s vysi ramen

Vv zédech je lehce prohnuta dozadu

dité lezi v ohbi paze

matka se nesmi opirat 0 loket, ani horni koncetina nesmi byt zdvizena

nad Uroven ramene
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Poloha vsedé
— hlava ditéte lezi v ohbi paze matky
— ptedlokti matky podpira ditcti zada
— prsty matky spocivaji na hyzdich nebo stehynku vysSe umisténé dolni
koncetiny ditéte
— druhou rukou matka ptidrzuje prs
— spodni ruka ditéte je kolem pasu matky

— chodidla matky podpira stolicka

Fotbalové bocni drieni

— je vhodné pro Zeny S velkymi prsy nebo plochymi bradavkami ¢i po
cisafském fezu

— dit¢ lezi na predlokti matky, ktera rukou podpira raminka ditéte

— prsty matky spocivaji na hyzdich nebo stehynku vySe umisténé dolni
koncetiny ditéte

— nozky ditéte jsou podél matcina boku

— chodidla ditéte se nesmi 0 nic opirat

— predlokti matky je podepfeno polStafem

Poloha tanecnika
— poloha vhodn4d pro nedonoSené déti nebo pro déti, které se Spatné
piisavaji
— dité€ lezi na matciné predlokti

— ruka podpira prs téze strany

Kojeni v polosedé s podloZenyma nohama
— vhodné zejména pro matky po cisatském fezu
— dité lezi v ohbi paze nebo na predlokti paze matky
— polstar na brichu matky brani tlaku ditéte na jizvu

— polstat pod koleny podpira dolni koncetiny matky
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Kojeni vieZe na zadech
— vhodné pro zeny po cisaiském fezu a déti, které se Spatné ptisavaji

— matka muze dité k prsu piesouvat bez vétsiho tsili a tlaku na jizvu

Vzp¥imenad vertikalni poloha
— vhodna pro déti nedonosené a déti s malou bradou
— matka jednou rukou drzi dité, druhou prs
— dité sedi obkro¢mo na levé dolni koncetin€ matky
— jeji prava ruka podpira hlavu a krk spolu s télem ditéte
— leva ruka matky podpira prs téze strany

— prti kojeni z pravého prsu jej podpira prava ruka, leva podpira dité

Kojeni dvojcat
— kojit ob¢ déti soucasné
— Ize volit rizné polohy: bo¢ni fotbalové drzeni, kojeni vleze, poloha do
ktize, paralelni poloha

— kazdé dit€¢ mize mit svij prs

3. Spravna technika prisati:

— bradavka musi byt vZdy Vv Grovni Gst ditéte

— drazdénim Ust bradavkou se vyvola hledaci reflex

— Siroce oteviena usta ditéte jako pifi zivani jsou spravnou odpovédi na
tento drazdivy podnét

— prs musi byt nabidnut tak, aby dit¢ uchopilo nejen bradavku, ale co
mozna nejveétsi ¢ast dvorce, hlavné pod bradavkou

— vSechny prsty kromé¢ palce by mély byt pod prsem

— matka nesmi prs odtahovat prsty

— dit€ ve spravné poloze mize volné dychat

— neptikladat K prsu dité kiicici, jazyk je pti kiiku umistén nahote a dité

V této poloze nemuiZe uchopit bradavku
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Znamky spravného ptisati k prsu:

brada a nos ditéte se musi dotykat prsu
usta jsou Siroce oteviena jako pfi zivani
vétSina dvorce je V ustech ditéte

vice dvorce je vidét nad usty nez pod nimi
dolni ret je ohrnut ven

bradavka i s dvorcem je na jazyku

tvare ditéte nevpadavaji dovnitt

pii sani se pohybuji spanky a usi ditéte

4. Spravna technika sani:

jazyk ptesahuje dolni ret a je pod mléénymi sinusy

jazyk se poharkovité zformuje a uchopi bradavku i s dvorcem

bradavka i s dvorcem musi byt ulozena na jazyku

dasné stlacuji dvorec, bradavka se protahuje smérem K zadni ¢asti dutiny
ustni ditéte

tlak dasni posunuje mléko smérem k bradavce

vlnovity pohyb jazyka zpfedu dozadu posunuje bradavku i s dvorcem na
patro ditéte

tlakem jazyka o tvrdé patro jsou mlé¢né sinusy vyprazdiovany

vytlacené mléko pak dité polkne

Vyhody kojeni:

Pro dité:

chrani pfed prijmy

ochrana proti infekcim dychacich cest, zanétu stfedousi
nizsi riziko cukrovky, alergie, obezity, anémie

lepsi vyvoj duSevnich schopnosti

mén¢ Casto vyzaduje hospitalizaci

silngj$i kosti v dospélosti a stari
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Pro matku:
— dé&loha se po porodu rychleji vraci do ptivodniho stavu
— poporodni ztraty krve jsou mensi
— Zeny trpi mén¢ chudokrevnosti
— chréani Zenu pted rakovinou prsu, vajecnikii a osteopordézou
— rychlejsi ndvrat postavy ke stavu pred té¢hotenstvim

— podpora citové vazby matka-dité

Zdravy novorozenec je vybaven reflexy pro piijem potravy (hledaci, saci,
polykaci) ajejich vzijemnou koordinaci od 32.-34. tydne gestace. Potfeba piti se
postupn¢ ustali na cca 8 — 11 dennich davkach, tj. po 2-3 hodinach. Kojeni by mélo byt
zcela individualni dle potfeb a chuti ditéte, a proto ani vyssi frekvence piti neni na
zavadu, naopak zvySuje produkci mléka. Délka kojeni nema pii spravné technice vliv na

poskozeni bradavek a nemé byt omezovéna.
Hmotnostni ubytek po narozeni nepiedstavuje vétSinou vice nez 10 % hmotnosti
ama se vyrovnat do 2 tydnt.. Vazeni ditéte se v porodnici provadi denné, dale jiz staci

dité vazit pti kontrolach v ordinaci praktického 1ékaie pro déti a dorost.

Moceni nastupuje do 12 hodin po porodu, od 4. dne po narozeni je odrazem

dostatecného pifivodu tekutin cca 6-8 pomocenych plen za den.

Smolka odchézi vétSinou do 24 hodin po porodu, po zacatku kojeni pfechdzi ve

zluté kasovite stolice, frekvence stolic miize kolisat od n¢kolika za den az po 1x tydné.

PIné kojené dit¢ nepotfebuje do 6 mésicti zadny piikrm ani tekutinu. Jedinym

doplikem kojeni jsou tedy vitaminy D a K (Dort a kol., 2006).

4.2.1 Dopliky kojeni

I kdyz matefské mléko obsahuje dostatecné mnoZzstvi vitaminu D je Vv naSich

podminkach zvykem vitamin D podavat. Dal$im zdrojem vitaminu D pro kojené dit¢€ je
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jeho endogenni tvorba, ktera je ovSem vazana na dostatek slune¢niho zafeni. Zejména
v zimnich mésicich je riziko nedostatku vitaminu D velmi realné. Vitamin D se podava
od 2. tydne ve€ku v davce 1 kapka denné (Vigantol — cholekalciferol, 1 kapka = 666 1U,
Infadin — ergokalciferol, 1 kapka = 800 IU).

Dalsim dulezitym vitaminem je vitamin K. Vitamin K (1mg) dostavaji vSichni
novorozenci intramuskularné ihned po narozeni jako prevenci krvacivé choroby. Kojené
déti pak musi vitamin K dostdvat déle, ato v 1. mésici zivota 1 kapku tydné, dale pak 1
kapku (1 mg) 1x mési¢né az do v€ku 6 mésict (Dort a kol., 2006). Poté je nezbytné

mnozstvi vitaminu K jiz hrazeno Vv ptikrmech, které jsou zatazovany do vyzivy kojence.

4.2.2 Problémy pii kojeni

Béhem kojeni se mohou objevit obtize, vétSinou nezavazné, které jsou-li spravné

feSeny V zadném piipad¢ kojeni jako takové neohrozi.

Nalita prsa — jednd se 0 bolestivé naliti prsou po porodu. Dochazi k nému
zejména U zen S men$imi nadry v obdobi zvySené tvorby mléka, tedy 3.-4. den po
porodu. Vhodné je ¢asté prikladani novorozence. Pokud pfilisné napéti prsu brani ptisati
ditéte, je vhodné pied kojenim prsa nahtat teplou sprchou a men$i mnozstvi mléka

odsttikat. Po kojeni jsou naopak doporucovany studené obklady.

Pozdni nastup laktace — vzacné dochazi K nastupu laktace az ke konci prvniho
tydne po porodu. Velmi dualezitd je v takovém piipadé psychicka podpora matky
avytrvala stimulace mlécné Zlazy sanim ditéte. Je vSak nutné zajistit novorozenci
adekvatni pfijem tekutin a zabranit nadmérmému vadhovému ubytku. Ditéti je zpravidla
podavéano cizi pasterizované mléko, ato alternativnim zplsobem (po 1zic¢kach,
kadinkou, stiikackou). Zplsob podavani vyzivy je dilezity proto, aby se nenaruSila

technika sani z prsu, kterd je zcela odli$na od sani z kojenecké lahve.

Retence mléka — jedna se 0 bolestivé zarudnuti a zatvrdnuti ¢asti prsu. Tento stav

vznika Vv souvislosti sblokadou mlééného vyvodu. Retenci mléka mize kromé
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bolestivosti provazet i zvysena t&lesnd teplota. Resenim je pouziti stfidanim studenych
a teplych obkladli, masaz ataké vhodna poloha ptfi kojeni. Obtize odeznivaji béhem

dvou dnu.

Mastitida — je vzacna, ale zavazna komplikace. Jedna se 0 bakteriadlni zanét
mlécné zlazy. Branou vstupu infekce byvaji nejcastéji poskozené bradavky.
Symptomatologie mastitidy je zpocatku obdobnd jako pii prosté retenci. Objevuje se
zarudnuti, otok, bolest a vysoka teplota. Pokud takové ptiznaky neodezni béhem dvou
dnlt méla by Zzena navstivit svého oSetfujiciho gynekologa. Lécba mastitidy je
antibioticka. Zanét jako takovy a vhodné zvolena antibiotika nejsou ptekazkou kojeni.
Naopak protilatky v matetském mléce poméahaji novorozenci V obrané proti ptivodctim
infekce, se kterymi se tak jako tak pfi izkém kontaktu s matkou setkd. Dobrd drendz

prsu je zaroven zakladnim ptfedpokladem €asného uzdraveni matky.

Ragady na bradavkich — tato bolestiva afekce vznikd Vv dusledku Spatné
techniky kojeni. Nejdilezitéjsi je tedy spravna technika kojeni ditéte. Pokud jiz ragady
na prsou vzniknou je tfeba predevSim odstranit vyvolavajici pti¢inu. Hojeni lze podpofit
potfenim bradavky vlastnim matetskym mlékem nebo hojivou masti (nejlépe s obsahem
dexpanthenolu). Ragady se hoji béhem nékolika dn. Vhodné je ipouziti chrani¢u

bradavek.

Vpacené bradavky — tento problém je vhodné fesit jiz v prubchu téhotenstvi.
Existuji specialni formovace bradavek, které se vkladaji do podprsenky. Ale ani po
porodu neni jest¢ vSe ztraceno. |V této dobé lze jeSté UspéSné pouzivat formovace
bradavek. V piipadé, ze vpadla ¢i vpacena bradavka je prekazkou V kojeni, 1ze pouzit

specidlni silikonovy kloboucek, ktery koriguje anatomické nedostatky bradavky.

Lakta¢ni krize — jednd se 0 stav absolutniho nebo relativniho nedostatku mléka.
Relativni nedostatek mateiského mléka mtze nastat v obdobi tzv. ristovych spurti, kdy
dit¢ vyrazné zvysSuje své ndroky na mnozstvi mléka. Absolutni nedostatek je stav
pfechodné hypogalaktie. Kojici Zzena by méla byt informovéana o0 tom, Ze se jedna vzdy

o stav prechodny, ktery lze piekonat Castéjsim prikladanim ditéte K prsu, eventuelné

50



I kojenim z obou prsii na jedno kojeni. Pii takové stimulaci dochazi béhem nékolika dnti
k opétnému zvyseni tvorby mléka. Pokud je v tomto obdobi podavan dokrm, je vhodné
opét jeho alternativni podani. Lakta¢ni krize by neméla byt divodem K pfedéasnému

ukonceni kojeni.

4.2.3 Kontraindikace kojeni

Kontraindikaci kojeni neni mnoho. Ze strany ditéte se jednd 0 stavy vrozenych
metabolickych vad. Ze strany matky jsou kontraindikaci kojeni vazna onemocnéni
srdce, plic, ledvin ¢i jater. Vzacné je kojeni pieruseno z diivodu rozvoje laktacni
psychozy u matky. U ostatnich kontraindikaci se musi matka poradit s Iékafem. HIV
pozitivita matky je v rozvinutych zemich také kontraindikaci ke kojeni. Naproti vySe
uvedenym situacim je vétSina virovych onemocnéni matky kompatibilni S kojenim.
Predpoklada se vysoké riziko pfenosu viru jiz vlastnim blizkym kontaktem s matkou.
Kojeni zde naopak hraje pozitivni roli V pfedavani potiebnych protilatek proti

puvodcim infekce.

1. Vrozené onemocnéni metabolizmu:
— galaktozemie — ze stravy musi byt vyloucena laktoza
— fenylketonurie a nemoc javorového sirupu — mateiské mléko obsahuje
malé mnoZzstvi fenylalaninu, proto dit¢ muze byt kojeno, ale hladina
fenylalaninu, respektive vétvenych aminokyselin (valin, leuci, isoleucin)
musi byt monitorovana.
2. Onemocnéni matky: srde¢ni selhani, onemocnéni jater, ledvin, zfidka psychiatricka
onemocnéni — psychozy, laktaéni psychdza (tzv. postnatilni deprese), kdy mlze byt
ohroZen Zivot ditéte.
3. Infek¢éni onemocnéni matky: aktivni TBC, HIV ( v Evropég)
4. Farmakoterapie matky: Obecné vSechny léky vice nebo méné piechazeji do
matefského mléka Vv zavislosti na fyzikalnich achemickych vlastnostech. UZivani
vétsiny béznych 1€kt neni kontraindikaci kojeni, a to dokonce ani tehdy, je-li kojeni na

ptibalovém letaku zakdzano. S mozZnosti nepfiznivého ovlivnéni stavu ditéte je vSak
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nutné¢ pocitat vzdy! Je proto tfeba se vzdy poradit S oSetfujicim Iékafem nebo

rrrrrr

Kontraindikovany jsou tyto 1éky: psychostimulancia, cytostatika, littum, ndmelové
alkaloidy, radioizotopy, drogy — heroin, kokain. Podani radioizotopi aRTG
kontrastnich latek vyzaduje kratkodobé preruseni kojeni. Alkohol, nikotin a kofein jsou
relativné kontraindikovany (Dort a kol., 2006).

4.2.4 Propagace a podpora kojeni

Kojeni jako pfirozeny a nejvyhodnéjsi zpiisob vyzivy novorozenct a kojenct by
melo byt soucasti obecného povédomi spolecnosti, aby Zeny byly pfirozené¢ motivovany
ke kojeni jiz od dospivani. V Ceské republice podporuje kojeni Cesky narodni vybor
(BFHI — Baby Friendly Hospital Initiative). V roce 2002 je jiz 22 nemocnic nositelem
titulu BFH. Laktacni liga vydava popularné nauény cCasopis Mamita pro rodice
aprovozuje webové stranky www. kojeni.cz. Narodni linka kojeni (261 082 424)
zajistuje telefonem pomoc pii feSeni problému S kojenim. Faktory, kterymi zdravotnici
nejvice ovlivituji uspésnost kojeni, shrnulo WHO/UNICEF do Deseti kroki uspésnému
kojeni. V soucasnosti je pln¢ kojeno pfiblizn€ 90 % novorozencli pii propusténi
z porodnice. Podil déti, kojenych déle nez 6 mésici, v CR stale stoupd, v sou¢asnosti

¢ini asi 28 % (Dort a kol., 2006).

Deset kroku k uspésnému kojeni
Kazdé zatizeni poskytujici sluzby matkdm a novorozenctim by mélo:
1. mit pisemné vypracovanou strategii pfistupu ke kojeni, ktera je rutinné
pfedavéana vSem Cleniim zdravotnického tymu,
2. Skolit veskery zdravotnicky personal v dovednostech nezbytnych k provadéni
této strategie,
3. informovat v§echny t¢hotné Zeny 0 vyhodach a technice kojent,

4. umoznit matkdm zah4jit kojeni do piil hodiny po porodu,
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10.

ukazat matkam zpusob kojeni a udrzeni laktace i pro ptipad, kdy jsou oddéleny
od svych déti,

nedavat novorozenciim zadnou jinou potravu ani napoje kromé mateiského
mléka, s vyjimkou lékatsky indikovanych ptipadu,

praktikovat roaming-in — umoznit matkam a détem zdstat pohromadé 24 hodin
denn¢,

podporovat kojeni podle potieby ditéte, nikoli podle predem stanoveného
¢asového harmonogramu,

nedéavat kojenym novorozenctim zadné néhrazky, Siditka, dudliky apod.,
povzbuzovat zaklddani dobrovolnych skupin matek pro podporu kojeni

a upozorniovat na né matky pii propusténi z porodnice.
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I1. Empiricka ¢ast

5 Metodika

V empirické casti bakalaiské prace jsem provedla prizkum zaméfeny na
spokojenost matek se sdruzenou sesterskou péci V poporodnim obdobi. Prizkum se
tykal matek na oddé&leni Sestinedéli v Ustavu pro péci 0 matku a dit& v Praze, kde byly
tazany prvorodicky i vicerodicky.

Pti prizkumu byla vyuzita metoda dotaznikového feseni.

Dotaznik viastni konstrukce:

Dotaznik tvoii celkem 11 otazek rozdélenych do 2 ¢asti.
Cast zakladni, ktera charakterizuje dotazované respondenty (vék, vzdélani, bydlists,
kolikaty porod).
Cast vztahujici se k dané problematice (spokojenost matek se sdruZenou sesterskou
péci).

Pfesné znéni dotazniku je k nahlédnuti v pfilohach jako piiloha 1.

Organizace prizkumu:

Dotazniky byly k dispozici na oddéleni Sestinedéli od fijna 2007 do konce ledna
2008. Pii zpracovavani dat bylo vyuzito c¢iselného, procentualniho a grafického
zpracovani.

Rozdano bylo celkem 70 dotaznikt. Vratilo se 53 dotaznikd, coz je 75,5 %.
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5.1 Cil a hypotézy

V empirické Casti prace jsem si za hlavni cil stanovila zjisténi, zda je pro Cerstvé
maminky jednodussi a ptijemnéjsi spolupracovat S jednou sdruzenou sestrou — porodni
asistentkou, nez S porodni asistentkou a détskou sestrou, ktera ma prehled jak o matce

tak i 0 jejim ditéti.
Pted vyhotovenim dotazniku jsem si stanovila tii hypotézy:

1. Predpokladam, ze matkdm bude vice vyhovovat sdruzena sestra —
zaSkolena porodni asistentka, ktera se stara jak 0 né samotné, tak 0 jejich
déti, protoze ma 0 obou uceleny piehled, ktery podpofi vznik davéry

a vzdjemné spolupréace.

2. Ocekavam pozitivngj§i hodnoceni péce sdruzené sestry ze strany
vicerodi¢ek, protoze maji zkusenost z ptedchozich porodu s péci sester
Z obou oborli. Myslim, ze dokazi 1épe porovnat zjednoduseni kontaktu

mezi matkou a personalem.
3. Myslim si, ze prvorodicky tuto péci sice oceni, ale nebudou mit srovnéni

S pééi z predchozich porodi. Castéji budou odpovidat, ze nevédi co je

pro n€ vyhodné;jsi.
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5.2 Vyhodnoceni zékladni ¢asti dotazniku

Celkem bylo dotazano 53 Zen, z toho 24 prvorodi¢ek a 29 vicerodi¢ek. V zakladni

¢asti dotazniku jsou zvoleny otazky, které charakterizuji vzorek dotazovanych Zen.

Odpovédi zen na jednotlivé otazky z dotazniku jsem zaznamenala do tabulek a grafi.

Tabulka ¢.1 Vék dotazovanych Zen (dotaznik otazka ¢.1).

Vék dot. Pocet dozt(aaﬁovanych Z celkového podtu dot. zen je:
zen pocet Zen | poCet v % | prvorodicek | prvorodi€ek v % | vicerodiCek | vicerodiCek v %
15-20 1 1,89 1 4,17 0 0
21-25 6 11,32 2 8,33 4 13,8
26 - 30 17 32,07 12 50 5 17,24
31-40 26 49,06 9 37,5 17 58,62
nad 40 3 5,66 0 0 3 10,34

Graf ¢.1 VEk dotazovanych Zen.

30 -

Vék dotazovanych zen

O pocet zen celkem
| prvorodiCek
O vicerodicek

26
25 -
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0 '_- T T T I|_||_|I
15-20 21-25 26-30 31-40 nad40

Pro tento prizkum jsem si nevybirala urcitou vékovou skupinu. Z celkového

poctu dotazovanych zen zde bylo nejvice matek ve v€kovém rozmezi 31 — 40 let.

Nejméné ve véku 15 — 20 let. Z toho prvorodicek bylo nejcastéji ve veéku 26 — 30 let

a vicerodi¢ek bylo nejvice ve vékovém rozmezi 31 — 40 let.
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Tabulka ¢.2 Ukoncené vzdélani dotazovanych Zen (dotaznik otazka €. 2).

Pocet dotazovanych . . .
Vzd&lani dot. sen Z celkového poctu dot. zZen je:
zen - . . prvorodi¢ek , . vicerodiek
0,
poCet Zzen | pocCet v % | prvoroditek v % vicerodiCek v %
zakladni 1 1,89 0 0 1 3,45
stredni bez 4 7,55 3 12,5 1 3,45
maturity
stredni 20 37,73 7 29,17 13 44,82
S maturitou
vy$Si odborné 12 22,64 6 25 6 20,7
vysokoskolské 16 30,19 8 33,33 8 27,58
Graf ¢.2 Ukonc¢ené vzdélani dotazovanych Zen.
Vzdélani dotazovanych zen
25 -
20
20 1 16 B zakladni
15 - 12 13 W stfedni bez maturity
O stfedni s maturitou
10 + 7 6 8 6 O w&si odbormné
5 | 4 3 W vysokoSkolské
S Bl X
0
pocet zen celkem prvorodicky vicerodicky

Tato

tabulka znazoriiuje ukoncené vzdélani

dotazovanych Zen celkem.

Z celkového pocétu 53 zen mélo 20 matek vzdélani stfedni S maturitou a 16 Zen

vysokoSkolské.

vysokoskolskym. Vicerodicky nejcastéji uvadély vzdélani stfedni s maturitou.

Z tohoto

poctu

S€

bylo
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Tabulka ¢.3 Bydlisté dotazovanych zen (dotaznik otdzka €. 3).

Pocet dotazovanych Zen

Z celkového poctu dot. Zen je:

Bydlisté dot. — - e
Zen poCet Zzen | pocetv % | prvorodiCek prvorodicek vicerodiCek vicerodicek
v % vV %
vesnice 14 26,42 5 20,83 9 31,03
mésto 39 73,58 19 79,17 20 68,97
Graf ¢.3 Bydlisté¢ dotazovanych zen.
Bydlisté dotazovanych zen
45 -
40 -
35 H
30 A
25 A 20 @ vesnice
20 - B mésto
15 -
9
10 7] 5
5 -]
pocet Zencelkem prvorodiCky vicerodicky

Zde tabulka ukazuje bydlist¢ dotazovanych Zen. Na vybér byly dvé moznosti,

mésto nebo vesnice. Z 53 dotazovanych Zen jich bydli vice ve mésté a to 39 zen.
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Tabulka ¢.4 Po kolikaté zena rodi (dotaznik otazka ¢.4).

Kolikaty Pocet dotazovanych Zen
porod pocet Zen | podetv %
prvni 24 4528
druhy 18 33,96
treti 11 20,76

Ctvrty a vice 0 0

Graf ¢.4 Po kolikaté zena rodi.

Kolikaty porod

30 A

24
25 A

20 - 18

15 ~ 11

10 ~

0

prvni druhy treti Ctuty a vice

V této tabulce a nasledné v grafu je mozné vidét kolik z dotazovanych Zen celkem
bylo prvorodicek akolik vicerodicek. Z 53 Zen celkem bylo 24 prvorodicek a 29

vicerodicek.
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5.3 Vyhodnoceni

problematice

druhé

casti

dotazniku  vztahujici

SC

k dané

V dal$i c¢asti dotazniku byly pokladany otazky, které se vztahuji Kk dané

problematice ato zaméfené na spokojenost matek se sdruzenou sesterskou péci.

Odpovedi jsou opét znazornény V tabulkach a grafech.

Tabulka ¢.5 Kdo se 0 matku a dité¢ béhem tohoto pobytu stara (dotaznik ot.¢. 5).

Kdo se Pocet dotazovanych zen Z celkového poctu dot. Zen je:
stara Y , Y
0 matku poCet zen | pocetv % |prvorodicek prvor%dlcek vicerodiek vicerodicek
a dité v % v %
sdruzena
por. 36 67,92 15 62,5 21 72,41
asistentka
por.
asistentka 17 32,08 9 37,5 8 27,59
a détska
sestra
nevi 0 0 0 0 0 0

Graf ¢.5 Kdo se o matku a dité béhem tohoto pobytu stara.

40 ~
35 ~
30 ~
25 +
20 +
15 -
10 -

36

17

0

pocet Zen
celkem

Kdo se stara o matku a dité

15

prvorodi¢ek

0

21

Onevi

O sdruzena por. asistentka

B por. asistenka a détska
sestra

0

vicerodi¢ek

Tabulka ¢. 5 uvadi poCet matek, které byly v péci sdruzené porodni asistentky

apocet Zen V péci dvou sester, porodni asistentky a détské sestry. Dotazniky byly

rozdany vS§em Zenam na odd¢leni bez ohledu na typ péce, kterd jim byla poskytovana.

Pro tento priizkum bylo z 53 Zen dotazovanych celkem 36 Vv péci sdruzené porodni
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asistentky a 17 v pécéi porodni asistentky adétské sestry. Z 24 prvorodi¢ek mélo

sdruzenou sesterskou péci 15 zen a z 29 vicerodicek bylo v této péci 21 zen.

Tabulky €. 6 a 7 zndzorfiuji spokojenost matek S danou péci (dotaznik ot. €. 6).

Tabulka ¢.6 Spokojenost matek s pé¢i sdruzené porodni asistentky.

Spokojenost Prvorodicky Vicerodicky
matek s péci
sdruzené por. . §
asistentky pocet % podet %
ano 15 100 20 95,24
nevi -
nema jinou 0 0 1 4,76
zkuSenost

Graf ¢.6 Spokojenost matek s péci sdruzené porodni asistentky.

Spokojenost matek s péci sdruzené por. asistentky
25
20
20 Dano
15
15 -
Ene
10 - B
Onevi - nema jinou
zkuSenost
5 4
0o 0 o 1
0 [ 1
Prvorodicky Vicerodicky

Z Dotazniku otazku ¢islo 6 (spokojenost matek s danou péci) jsem si pro prehled
rozdé¢lila do 2 tabulek.

Tabulka ¢. 6 ukazuje spokojenost matek S péci sdruzené porodni asistentky. Pro
pfipomenuti V této péci bylo 36 matek z 53 dotazovanych Zen celkem (viz. tab. €. 5).
Spokojeny s touto pé¢i byly vSechny prvorodicky a kromé jedné maminky i vSechny
vicerodicky. Jedna maminka uvedla, Ze nevi. Ztéto odpovédi piedpokladam, Zze

I U pfedchoziho pobytu v porodnici byla v péci sdruzené porodni asistentky.
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Tabulka ¢.7 Spokojenost matek s pé¢i porodni asistentky a détské sestry.

Spokojenost
matek s péci Prvorodicky Vicerodicky
por.
asistentky
a détské pocet % pocet %
sestry
ano 4 44,44 8 100
ne 0 0 0 0
nevi 5 55,56 0 0

Graf ¢.7 Spokojenost matek s péci porodni asistentky a détské sestry.

7 wr

Spokojenost matek s péci por. asistentky a détské
sestry

6 5 Oano
Hne
3 Onevi

14 0 0 0

Prvorodicky Vicerodi¢ky

Tabulka ¢. 7 znazorfiuje spokojenost matek s péci dvou sester, porodni asistentky
a détské sestry. Z celkového poctu 53 dotazovanych Zen bylo v péci dvou sester 17 zen
(viz. tab. &. 5). Z toho 9 prvorodi¢ek a 8 vicerodicek. Ctyfti prvorodicky uvadi, Ze jsou

S touto péci spokojené a 5 maminek nevi. Vicerodicky uvadi spokojenost vSechny.
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Tabulka ¢.8 Orientovanost matek mezi sestrami v piipad€, ze se 0 né staraji 2 sestry
(dotaznik ot.c.7).

ri:m;tﬂ:ersé Zen%/ ,S%:::/rijiesr;arajl Z toho prvorodicky Z toho vicerodi¢ky
sestra je por.
asistentka
a ktera pocet % pocet % pocet %
détska sestra
ano 14 82,35 7 77,78 7 87,5
ne 3 17,65 2 22,22 1 12,5

Graf ¢.8 Orientovanost matek mezi sestrami v piipadé, ze se o né staraji 2 sestry.

Orientovanost matek mezi sestrami v pripadé, ze se
o né staraji 2 sestry
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Zde jsem uvedla, zda si matky, které jsou v péci dvou sester pamatuji, ktera sestra
se starda 0n¢ samotné a kterd 0 jejich miminko. Tabulka uvadi, Ze maminkdm toto
rozdéleni sester problémy ve vétSiné necini. Ze 17 Zen, které jsou V péci dvou sester
odpovéd€lo 14 maminek, ze si pamatuji ktera sestra je porodni asistentka a kterd je

détska sestra.
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Tabulka ¢.9 Zkusenost vicerodicek se sdruzenou sesterskou péci z predchozich pobytt

V porodnici (dotaznik ot.c. 8).

Maji rodicky
zkuSenost se | Dotazované vicerodicky
sdruzenou
sesterskou
péci z
predchoziho pocet %
pobytu
ano 7 24,14
ne 22 75,86
nevi 0 0

Graf ¢.9 Zkusenost vicerodic¢ek se sdruzenou sesterskou péci z predchoziho pobytu.

ZkusSenost vicerodi¢ek se sdruzenou sesterskou
péci z predchoziho pobytu
25 + 22
20 A
15 A
10 - 7
5 _
0
0
ano ne nevi

Zde jsem se zajimala 0 t0, zda se vicerodicky jiz setkaly se sdruzenou sesterskou
péci pii predchozich pobytech v porodnici. Zjistila jsem, ze z 29 dotazovanych se 22
maminek s touto péc¢i nesetkalo a7 Zen jiz zkuSenost ma. Z toho vyplyva, ze vétSina

vicerodi¢ek ma zkuSenost spiSe S pé¢i dvou sester, porodni asistentky a détské sestry.
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Tabulka ¢.10 Nazory Zen z hlediska vyhodnosti bez ohledu na to, ktera péce jim byla

poskytnuta (dotaznik ot.c. 9).

Jaka péce
se zda

Pocet dotazovanych Zen

Z celkového poctu dot. Zen je:

zenam
vyhodnéjsi

pocet zen

pocet v %

prvorodic¢ek

prvorodicek
v %

vicerodicek

vicerodi¢ek
Vv %

sdruzena
sesterska
péce

30

56,61

20,83

25

86,22

péce por.

asistentky

a détské
sestry

3,77

6,89

nevi

21

39,62

19

79,17

6,89

Graf ¢.10 Jaka péce se zda zenam vyhodné&jsi.
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19
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prvorodicky
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Onevi
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W péce por. asistenky a
détske sestry

vicerodicky

V této tabulce jsou zndzorn€ny nazory zen na péci z hlediska vyhodnosti.

Z celkového poctu 53 dotazovanych zen odpovédélo kladné 30 Zen pro sdruZzenou

sesterskou péci. Z 24 dotazovanych prvorodi¢ek bylo 5 kladnych odpovédi a 19 matek

nevi. Zato z29 vicerodicek odpovédélo kladn€ na sdruzenou sesterskou péci

25 maminek. Vétsi rozhodnost vicerodi¢ek bych ptisuzovala zkusenostem S péci dvou

sester z ptedchozich pobytt.
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Tabulka ¢.11 Spokojenost matek s kvalitou péce a informovanosti V piipadé sdruzené

sesterské péce (dotaznik ot.¢.10).

Sp?:](g{EEOSt zeny v pszzltrsydruzene Z toho prvorodi¢ky Z toho vicerodicky
s kvalitou
péce
a dostatkem pocet % pocet % pocet %
informaci
ano 34 82,35 15 77,78 19 87,5
ne 0 0 0 0 0 0
neni si jista 2 17,65 0 22,22 2 12,5

Graf ¢.11 Spokojenost matek s kvalitou péce a dostatkem informaci.

Spokojenost matek s kvalitou péce a dostatkem
informaci
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0 T T 1
Zeny v pédi z toho prvorodi¢ky z toho vicerodic¢ky
sdruzené sestry

V dotazniku jsem také zvolila otdzku, zda jsou maminky které jsou Vv péci
sdruzené porodni asistentky spokojeny s kvalitou péce a informovanosti. Z 36 Zen
V péci sdruzené porodni asistentky bylo spokojeno s kvalitou a informovanosti 34 Zen.
Z toho bylo 15 prvorodic¢ek a 19 vicerodi¢ek. Dvé vicerodicky odpovédéli, ze si nejsou

Jisté.
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Tabulka ¢.12 Ktera péce je podle Zen pro né jednodussi (dotaznik ot.¢.11).

thera"j Ipév(:e Pocet dotazovanych Zen Z celkového poctu dot. Zen je:
je podle zen
pro né i i i
jednodussi | pocetZen | pocetv % |prvorodicek prvo\:%;i:cek vicerodiCek wce\:oozcek
sdruzena
por. 39 73,59 15 62,5 24 82,76
asistentka
por.
asistentka 2 3,77 0 0 2 6,9
a détska
sestra
nevi 12 22,64 9 37,5 3 10,34

Graf ¢.12 Ktera péce je podle Zen pro né jednodussi.
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Posledni tabulka znazorfiuje, ktera péce je podle dotazovanych Zen jednodussi.

Z celkového poctu 53 dotazovanych Zen celkem zvolilo sdruZenou sesterskou péci 39

maminek. Dve Zeny si mysli, ze je pro n¢ jednodussi péce porodni asistentky a détské

sestry a 12 zen nevi. Z celkového poctu 24 prvorodicek zvolilo sdruzenou sesterskou

péci 15 Zen, a9 Zen nevi. Z celkového poctu 29 vicerodicek bylo po sdruZenou

sesterskou péci 24 zen, 2 zeny pro porodni asistentku a détskou sestru a 3 Zeny nevi.
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5.4 Vyhodnoceni hypotéz

Ke kazdé hypotéze se vztahuji jedna nebo vice tabulek, které jsou znazornény

v kapitole 5.2 a 5.3. Pro lepsi pfedstavu je U tabulek znazornéni i grafické.

Hypotéza ¢. 1:

Predpokladam, zZe matkam bude vice vyhovovat sdruzena sestra — zaskolenad
porodni asistentka, kterd se stard jak 0 né samotné, tak 0 jejich déti, protoze md 0 obou

uceleny prehled, ktery podpori vznik ditvery a vzajemné spoluprdace.

Tuto hypotézu znazoriuji tabulky ¢. 5, 6, 7, 10 a 12. Tabulka ¢. 5 predstavuje
kolik Zen z celkového poctu dotazovanych bylo v péci sdruzené sestry a kolik Zen v péci
2 sester, porodni asistentky a détské sestry. Z 53 Zen celkem bylo 24 prvorodic¢ek

a 29 vicerodicek.

Z dalsi tabulky €. 6 vyplyva, ze z 36 Zen, které byly v péci sdruzené sestry je jich
35 s péci spokojeno. Ovsem tabulka ¢. 7 potvrzuje spokojenost i téch matek, které byly

V péci dvou sester.
Déle je z tabulky €. 10 a 12 patrné, Ze matkam se sdruzena sesterska péce zda pro

n¢ vyhodnéjsi a jednodussi bez ohledu na to, kterd péce jim byla poskytnuta.

Tato hypotéza se tedy potvrdila.
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Hypotéza ¢. 2:

Ocekavam pozitivnéjsi hodnoceni péce sdruzené sestry ze strany vicerodicek,
protoze maji zkuSenost z predchozich porodu S péci sester z obou oborii. Myslim, Ze

dokazi lépe porovnat zjednoduseni kontaktu mezi matkou a persondlem.

Tuto hypotézu potvrzuje tabulka ¢. 10. Sdruzenou sesterskou péci kladn¢€ hodnoti
5 z 24 dotazovanych prvorodic¢ek a 25 z 29 dotazanych vicerodicek. Z toho vyplyva, ze
pozitivnéjsi hodnoceni sdruzené sesterské péce je ze strany vicerodicek.

Tato hypotéza se také potvrdila.

Hypotéza ¢. 3:

Myslim si, Ze prvorodicky tuto péci sice oceni, ale nebudou mit srovnani S péci

z predchozich porodii. Castéji budou odpovidat, Ze nevédi co je pro né vyhodnéjsi.

K této hypotéze se vztahuje tabulka ¢ 10 al2. Zcelkového poctu
24 dotazovanych prvorodicek jich odpovédélo 19 ze nevédi, ktera péce se jim zda
vyhodnéjsi. Ale zaroven V tabulce €. 12 potvrzuji, Ze se jim sdruZend sesterska péce zda
byt pro né jednodussi.

Tato hypotéza se potvrdila.
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Zaveér

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala sdruZzenou sesterskou péc¢i 0 matku
a novorozence z pohledu porodni asistentky a spokojenosti maminek. Svou praci bych
chtéla vice pftiblizit sdruzenou sesterskou péci nejen SirSimu okoli z fad odbornikt, ale
i laikim. Proto jsem do ni zahrnula prubéh fyziologického Sestinedéli, péci
0 novorozence a soustiedila jsem se na prehledny vyklad pojmu: ,,Sdruzend sesterska

péce 0 matku a novorozence®.

Dotazniky Vv empirické ¢asti mé prace, mi pomohly zjistit spokojenost matek
nejen s péci sdruzené sestry, ale 1 S dosavadni péci dvou sester, porodni asistentky
a détské sestry. Z odpovédi matek vSak vyplyva iptes veskerou spokojenost, ze je

v

jednodussi spolupracovat s jednou sdruzenou porodni asistentkou.

Domnivam se, Ze mnou stanovany cil byl splnén, ale je dilezité si uvédomovat, ze
v pé¢i 0 matku a novorozence je a bude stale co vylepSovat. Na zakladé provedeného
prizkumu zaméteny na spokojenost matek mohu tuto sdruzenou sesterskou péci

doporucit 1 ostatnim porodnicim.
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Priloha 1 — Dotaznik

Vazené maminky,

Jmenuji se Barbora Linkova a studuji 3. ro¢nik vysoké zdravotnické skoly, obor porodni
asistentka. Prosim Vas o laskavé vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude soucasti mé
zaverecné bakalarské prace na téma: Sdruzend sesterskd péce o matku a novorozence
Z pohledu porodni asistentky. Tato sdruzend sesterskd péce spociva v pé¢i jedné
zaSkolené porodni asistentky, kterd se stard jak o matku tak i o jeji dité.

Dotaznik je anonymni. Udaje z Vaseho dotazniku nebudou nikde zvefejnény!

Bude-1i Vam néktera otazka nepfijemna, nemusite na ni odpovidat.

Ptedem Vam vSem dekuji za spoluprici a za Vas cCas.

Barbora Linkovéa DiS.

1. Kolik je vam let?

a) 15-20
b) 21 - 25
c) 26 — 30
d) 31— 40
e) nad 40

2. Jaké je VaSe ukoncené vzdélani?
a) zékladni

b) stiedni bez maturity

¢) stfedni s maturitou

d) vyssi odborné

e) vysokoskolské
3. Bydlite:

a) na vesnici

b) ve mésté
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4. Kolikaty je to porod?
a) prvni

b) druhy

c) tireti

d) ¢tvrty a vice

5. Kdo se 0 Vas a o dité béhem tohoto pobytu stara?
a) sdruzena porodni asistentka
b) porodni asistentka a détska sestra

¢) nevim

6. Vyhovuje Vam tato péce?
a) ano
b) ne

C) nevim — (nemam jinou zkusenost)

7. V pripadé, Ze se o Vas staraji dvé sestry, pamatujete si, ktera sestra je porodni
asistentka a ktera détska sestra?

a) ano

b) ne

8. Setkala jste se pii eventuelnich piedchozich porodech se sdruZenou péci?
a) ano
b) ne

¢) nevim

9. Jaka péce se Vam zda z VaSeho pohledu vyhodné;jsi?
a) sdruzend sesterska péce (tzn. péce jedné zaskolené porodni asistentky)
b) pée porodni asistentky a péce détské sestry

¢) nevim
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10. V pripadé, Ze se o Vas stara sdruZena sestra, zda se Vam péce o Vas a miminko
dostatecné kvalitni? Poskytne Vam dostatek informaci, které potirebujete?

a) ano

b) ne

) nejsem si jista

11. Ktera péce si myslite, Ze by byla pro Vas jednodusi?
a) sdruzena sesterska péce ( tzn. zaskolena porodni asistentka v pé¢i o matku i dité)
b) jedna porodni asistentka a jedna détska sestra

¢) nevim
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Ptiloha 2 — Drzeni prsu

Spravné drzeni prsu: Spatné drzeni prsu:
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Priloha 3 — Polohy pii kojeni

Poloha vleze: Poloha vsedé:

Fotbalové bo¢ni drzeni: Poloha tane¢nika:

Kojeni v polosed¢ s podlozenyma nohama:
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Kojeni vleZe na zadech:

Vzptimena vertikalni poloha: Kojeni dvojcat:

78



Piiloha 4 — Skore podle Apgarové

Body 0 1 2
srdecni akce zadna pod 100 / min nad 100 / min
dychani zadné pomalé, nepravidelné | pravidelné, kiik
svalovy tonus zadny slaby pfiméfeny
reakce na podrazdéni zadna grimasa kiik
barva kuze celkova cyandza nebo bledost akrocyanoza rizova

Vyhodnoceni skére podle Apgarové:

0-3 body — tézka poporodni asfyxie

4-7 bodli — mirna nebo sttedni poporodni asfyxie

8-10 bodi — norma, dobry stav
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