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ABSTRAKT

KANSKA, Zuzana Edukace S3estinetky v pé&i o novorozence.Vysoka 3$kola
zdravotnicka, o.p.s., stupe kvalifikace: bakal&d Vedouci prace: PhDr. Jana
Endlicherova. Praha 2010. s. 62.

Ve své bakal&ké praci se zabyvam o&mtatelskou p& o novorozence. Cilem
mé prace je vytvit eduka&ni material, ktery bude srozumitelny a bude obsahov
praktické rady pro Zeny po porodu.

Praci jsem roztlila nacést teoretickou a praktickou.

V teoretickécasti se zabyvam fyziologii novorozence, jeho pogoir@daptaci
na vrejSi prostedi, oSaenim novorozence na porodnim sale atosatelskou pé&
na novorozeneckém odléni. DalSi kapitola je&novana vyZi¢ novorozence.

Druhou, praktickoucast jsem zagfila na zhotoveni edukaiho materialu.
Po rozhovoru sé&kolika Zenami jsem vybrala témata, kterd je zajimajna jejich

zaklad jsem vytvdila brozuru.

Kli¢ova slova: Novorozenec. Edukace. SestitieB&e o novorozence. Kojeni.



ABSTRACT

KANSKA, Zuzana. Education for Puerperal Woman irreCaf a Newborn Baby. The
College of Nursing, o.p.s., Bachelor degree. TuRWDr. Jana Endlicherova. Prague
2010. 62 pages.

In my bachelor thesis | deal with nursing care afeavborn baby. The goal of
my work is to prepare the education materials whidh be clear and contain useful
advice for women after birth.

The thesis is divided into theoretical and pratteat.

In the theoretical part |1 deal with physiology tfe newborn baby, his
adaptation into surroundings, inspection of a newboaby in the delivery room,
and nursing care in the newborn department. Nexpteh is dedicated to nutrition for
newborn babies.

In the practical part | focused on preparation dtiGation materials. After
interview with a few women | chose the topics whate interesting for them and on

the basis of the topics | formed the brochure.

Key words: Newborn baby. Education. Puerperium.eCair newborn baby. Breast

feeding.



Piedmluva

Jednou z hlavnich¢innosti porodni asistentky na adlehi Sestinedli je
edukace, ktera se nejvic tykapé novorozence.

Vybér tématu byl ovlivin absolvovanim Skolni praxe na ¢bihi Sestinedli
a novorozeneckém odeéni. BBhem praxe jsem si gdomila, Ze Zeny maji nedostatek
informaci a mnohdy se citi v§éo své di¢ bezradn. Aktivni a individualni pistup
porodni asistentky v gé o Sestinedlku a kvalitni a dkladna edukace @ze velmi
kladng ovlivnit cely pitibéh Sestinedli a adaptaci Zeny na novou roli matky.

Cilem prace bylo vytvit eduka&ni materidl, ktery poskytuje zakladni
informace v p& o0 novorozence.

Prace je utena pedevsim studentkdm porodni asistence, ale také, \efinse
0 tuto problematiku zajimaji.

Touto cestou bych céla podtkovat PhDr. Jah Endlicherové za rady

a pedagogické ustmeni, které mi poskytlaipvypracovavani bakaiéké prace.
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Seznam pouzitych odbornych vyra#

afazie— ztrata schopnostiti; poruchareci zpisobené naruSenitetovych center
akrocyan6za— modrofialové zbarveni koatin zpisobené nedostateym
okyslicovanim krve

apatie — neténost a lhostejnost k ¥¢jim poditim

apnoe— kratkodobé feruseni pravidelného dychéani; zastava dechu

asfyxie— nedostatek kysliku orgém, tkAnim organismu; duseni

asystolie— zastava srdai ¢innosti

cyanOza— modrofialové zbarveniiuie a sliznic zfisobené nedostateym
okyslicovanim krve

estrogeny— Zenské pohlavni hormony

fascie— vazivovy obal sval

fontanela— vazivové spojeni na hlawnovorozence v misizkiizeni lebénich Svi
foramen ovale— postnatélnijetrvavani otvoru ve fossa ovalis

fossa ovalis- ovalna jamka v mezisdvém srdénim septu vznikajici uzévem
foramen ovale po porodu

hCG - lidsky choriogonadotropin; hormon, ktery prodjgku thotenstvi placenta
hypertrofie — zwtSeni; nadrérny rast nekterého organu

hypofyza— Zlaza s vniti sekreci uloZen& na spodimozku; podések mozkovy;
hypotalamus— spodniast mezimozkuiidi ¢cinnost hypofyzy

hypotrofie — nedostatana vyziva; omezeniistu rekterého organu

intradermaln & — zpisob aplikace podigi

kredeizace— dezinfekce énich spojivek novorozeiigako prevenceich zawta
krepitace — praskani

labia major — velké stydkeé pysky

labia minor — malé stydké pysky

lanugo — ochmyeni plodu a novorozence

miliaria crystallina — potniky

oxytocin — hormon podporujici kontrakceldzniho svalstva

progesteron— zensky pohlavni hormon owviujici pateti a pfibéh &€hotenstvi
prolaktin — hormon vylgovan hypofyzou, ktery Zisobuje vyldovani mléka
skrotum — Sourek; kozni vak, kde jsou uloZzena varlatadvadaty

testes— varlata



UVvOD

Obdobi po porodu je provazeno mnohaémami v organismu Zeny, které se
vyznamré tykaji i psychiky. Zena se musi r#iumnoho novych dovednosti dijom
zvladat i dosavadntinnosti. Porodni asistentkatte svym pistupem a nabidnutou
odbornou pomoci vyznanrovlivnit fyzickou a gedevSim psychickou pohodu Zeny,
a tim i novorozence a celé rodiny.

Dobra edukeéni ¢innost porodni asistentky vede k zefek&inh a zlepSeni
arovré oSetovatelské p& na oddleni Sestinedli. Sowasna pé& v systému
rooming-in vede k rychlejSi a &pnsjSi adaptaci Zeny na novou Zivotni roli matky.
Dostaténa edukace v oblasti kojeni pomaha Zenam zvladethw& Uskali kojeni
a pispivd ke spokojenosti novorozence, eliminuje Bzikzniku komplikaci
a podporuje Zzeny ve snaze pkojit.

Narozenim diite z&ina pro Zenu nejkrasgj$i obdobi jejiho Zivota. Porodni
asistentka by #a svym gistupem a odbornosti pomoci Zzenam, aby vstup do tét

Zivotni etapy byl co nejlepsi.
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TEORETICKA CAST

1 Edukace

Edukace je celozZivotni rozvijeni osobnosti, jejillerm je ziskani novych pozndaitk
Slovo edukace pochazi z latinskéducq educare coz Ize pelozit jako vychovavat.
Kozierova: ,Vzdelavanie pacienta je najdblezitejSspektom oSetrovdiekej praxe
a je doélezitou samostatnou funkciou oSetrofsttea.” (12, str. 278). Vzdavani
pacienta je mnohostranné, zahrnuje zlepSeni, oghaandrZzeni zdravi. Do edukace
pati pouweni o snizovani rizikovych faktdy o zabezp#eni celkové pohody

a poskytovani informaci o specifické ochfamlravi (9, 10, 12).

1.1 Pojmy edukace

o Edukator jetlovek, ktery soustavhodborré vzdilava a vychovava, napucitel,
|ékar, zdravotni sestra, porodni asistentka.

o Edukant jetlovek, ktery se di, nag. student, pacient.

o Edukani prostedi je misto, kde probiha edukacéetw vn¢jSich a vnitnich
vliva, které ji ovliviwuji.

o Edukani procesy jsou vSechnyinnosti, i nichz dochazi k &eni edukanta,

kterému jsou fedkladany tebni informace edukatorem.

Vzdélavani ¢loveka za&ind po narozeni a pokmge behem Zivota. Existuji
ale teorie, Ze vadiavani z&ina jiz pred porodem tim, Ze ragi pousti hudbu nebo
mluvi na di¢ v kloze.

Cilem edukace jerpnos myslenek z jedné osoby na druhou (11, 14, 19).

11



1.2 Zasady provadéni edukaéni ¢innosti

Zdravotni sestra je mnohdy postavena do role pegagak @i styku
s dosplymi, tak i s d&tmi, proto by ndla dodrzovat alespio n¢které zasady ip
piedavani poznatk To, ¢emu se maji druzi nait, by melo byt srozumitelné, #o by
jim toho co nejvice utkit v pangti a meli by ziskané poznatky uwh pouzit. K tomu
slouzi vywovaci zasady, které pochéazeji z pedagogického déaa Amose
Komenského Didaktika (9, 13).

1.2.1 Zasada nazornosti
VSe, cemu se m&loveék nawit, by mélo byt podano tak, aby to pochopil

a vytvail si o tom spravnouiedstavu. K tomu je nezbytné mit ndzorné poky nay.

obrazky, modely aj (9).

1.2.2 Zasada pristupnosti a pfimérenosti
Clovek by se mdl Wit jen to, &emu odpovida jeho stupesychického vyvoje.

Tato zasada by &ma byt hodrg zohledrna v fFipact déti. Komensky radil postupovat

od zndmého k neznamému, od snadnékidkému, od blizkého ke vzdalenému (9).

1.2.3 Zasada soustavnosti
Pri edukaci by se ¥ dodrzovat wity postup, logicky usp@dany systém,

v némZ jeden poznatek navazuje na druhii. dddrZzovani této zasady se ma stéle

pamatovat na opakovani (9).

12



1.3 Sestra v roli pedagoga

K tomu, aby vychovné {sobeni na pacienty &lo Usgch, jsou nezbytné tyto
piedpoklady:
0 navazani kontaktu s nemocnym
0 zajem o nemocného
o0 ziskani nemocného pro spolupréci
0

vhodné vlastnosti osobnosti sestry (9)

1.3.1 Navéazani kontaktu s nemocnym

Pokud mé sestra na pacient&inae pasobit, je nutné, aby si kmu nalezla
cestu. To neni vZzdy snadné, protoZze séenyskytnoutada pekazek.

o0 zmeéna psychiky vyvolana nemoci

pacient je obluzeny aike vnima

nesoustkdi se z tivodu nap. bolesti

je apaticky

odmita spolupraci

o prekazky v nastroji komunikace

- sestra se Spativyjadiuje (mluvi rychle, nesrozumiteih
- sestra Spatnvyjadruje své mysSlenky

- nemocny je cizinec a nerozumi

- pacient ma poruchteci, nag. afazii

- nemocny je&tneumi mluvit (di)

13



0 organické vady a poruchy

- nemocny ke slySi nebo neslysi
- pacient je skleroticky

- pacient ma zastné ¥domi nebo je v bezdomi (9)

1.3.2 Zajem o nemocného

Pokud sestra navazuje kontakt s nemocnyijdepto snaze, kdyZ pacientdii
Ze jeji zajem o & je skute&ny, nikoliv pouze profesionalni. Projevem opravduvé

z&jmu je respektovani nemocného a uctarkun(9).

1.3.3 Ziskani nemocného pro spolupraci

Cilem pisobeni sestry ma byt snaha zaktivizovat v nemocsilghk boji proti
nemoci, vzbudit chiina vlastni uzdraveni. ddtefi pacienti pasivé ¢ekaji ha pomoc
zdravotniki a newdi, Ze pasivita zrmé sniZzuje obranyschopnost organismu
a prodluzuje 1&bu.

Cim a jak bude sestra motivovat nemocného, zaleDkisénostech, nap na
druhu choroby, na std@nemocného, na povahovych vilastnostech. Velmizzaba

chovani sestry a na jeji vSimavosti a vynaléza\(@ti

1.3.4 Vhodné vlastnosti osobnosti sestry

Predpokladem usné edukace sestry jsou i jeji vlastnostéldvby byt laskava,
trpélivd, odpov¥dnad a swdomitd. Pro nemocné je nejlepSi sestra optimisticka
s prevahou pozitivniho mysleni. Sestra by tak&8lardbat o s zevrgjSek. Mela by

chodit upravena a statéstd. Takova sestra se pro pacienty stava vzorgm (9

14



1.4 Metody vychovného gisobeni ha nemocné

Mezi metody, které sestratife pouzit, pokud chce vzbudit zajem nemocnych
a [reswdCit je o spravnosti zisobu I€eni, pati vyswtlovani, geswdéovani,
piedvadni ¢innosti a hodnotici postoj sestry k chovani nembor(®).

1.4.1 Vysvétlovani

Tato metoda se pouZiva, pokud je z&gut nemocnému slit, co a praé je
tieba udlat v I&ebném procesu. Vystlovani by nélo byt piiméiené ¥ku, vzclani
a chapavosti pacienta. Vy&dlujeme pomalu a klidnym hlasem. Vysledkem
vyswtlovani je pochopeni. Od nemocného neodchazirrige,d dokud nejsme

preswdéeni, Ze to, co mu vystlujeme, skuten¢ pochopil. (9)

1.4.2 Preswdéovani

Metoda peswdcovani spoiva v tom, Ze se nemocnémiegkladaji doporeeni
a pokyny takovym zjsobem a tolikrat, az je nakonec o jejich spravnpigswdcen.
Sestra, ktera feswdcuje, musi byt o jejich spravnosti samarepedcéena.
Preswdcovani se pouZziva, pokud bylo ne&Spé vys¥tlovani. Ri preswdcovani
muzeme mluvit drazré a naléhay. Vysledkem peswdcovani je peswdceni (9).

1.4.3 Predvadni éinnosti

Pokud mame nemocného dd@unovou ¢innost, nesté vyswtlovani nebo
pieswdcovani, ale je pdeba cinnost nazoré popsat nebo fedveést, nap rodicce
piedvedeme jak ma dychat v prvni dagiorodni, nebo matce, jak méepalovat di.
Prvni gedvadni ma byt pomalé, gévé a spravné, postup ma nithd a systém.
Bezprostedre po gedvedeni Zzadame pacienta, aby nas napodobil, d tpravujeme
chyby (9).

15



1.4.4 Hodnotici postoj sestry k chovani nemocného

Kazdy ¢lovek je potSen, kdyZ ho &kdo pochvali. Pochvala je silnou &irinou
motivaci. Proto by ji sestrada pouZivat co nejvice. ife se ale vyskytnout situace,
kdy sestra pdebuje dat pacientovi najevo nesouhlas s jeho jddnadak se setra
zachovad, zalezi na dané situaci a na stavu nemociMitie se zamidt, napomenout
mezi ¢tyfima aima, dirazré mu domluvit nebo oznamitiestupek léka. Jakékoliv

napomenuti nebo rozi@ni nesmi byt vysloveno v afektu a nesmi vydsgiomizovani

(9).
Uspsna je obvykle spoluprace s zenami ¢kdmi a s Zenami v Sestingi

Jejich pobyt v nemocnici neni spojen siigmnosti, ale s radostnou udalosti. Matky

dohe pochopi rady a pokyny sestry se snazi co nejlkie(9).
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2 Fyziologicky novorozenec

Donoseny fyziologicky novorozenec vazilizné 3500 g a i 50 cm. Kize
by mgla byt nafizowla a pokrytd mazkem (vernix caseosa). Mazek je Wdlgkovy
povlak Kize novorozeng, ktery vylwtuji zarodéné mazové zlazy vétbze kolem 20.
gest&niho tydne, a fedpoklada se, Zze ma antibakterialdinky. Je sloZzeny z tuku,
mastnych kyselin a oloupanych krepidermis (18).

Na nose by rl mit fyziologicky novorozenec patrnélavé te&ky (milia),
tzv. retedni cysty mazovych zlaz. Na #ni nosu, Wkach a zahlavi by &y byt
patrné teleangiektazie, coz je raesi kapilar, které naii vidime jakocervené nitky.
Na zadech mohou byt zbytky lanuga. Nehtggahuji konéky prsti, prsni dvorce by
mély byt doke vyvinuté a ryhovani plosek nohou bglmbyt patrné po celé ploSe.
USni boltce maji dale vyvinutou chrupavku. U déiho genitalu labia major kryji labia
minor a u chlapt jsou sestoupla testes do skrota (18).

Srde&ni akce donoSeného novorozence se pohybuje koletn té@i/min
a dechova frekvence je 40 déghin. Cinnost Zaludku a #v je zahéjena zhruba
12 — 24 hodin po narozeni vy¢lwwvdnim mekonia. To je vazka, zeléemd hmota
obsahujici zbytky buik ze spolykané plodové vody. Poprvé ¢ditnai do
24 — 48 hodin od narozeni (18).

2.1 Poporodni adaptani zmény u novorozence

V dobke nitrodklozniho Zivota az do okamzikugruSeni pupiiku zabezp#uje
vyZzivu plodu a vyminu krevnich plyd prostednictvim placenty matka. PdgouSeni
pupeniku se musi plodijzptsobit zcela novym podminkam. Tento proces nazyvame

poporodni adaptace.

Plice a dychaci cesty jsou u plodu vypn tekutinou. V dob porodu je
praichodem plodu porodnimi cestami tekutina vypuzovsth@enim hrudniku do Ust
a do nosu. Po porodu se hrudnikétopozepne a vytkena tekutina je nahrazena

vzduchem. Stimulaci dychaciho centra v prodlouzeni&e z&ne novorozenec
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pravidelt dychat. Prvni dech je hluboky, dokénse jim provzdudmi plic.
Po narozeni poktaje st plic hlavré zvétSovanim pétu alveot: (1, 2).

U plodu je okyskena krev pivadkna z placenty pugei Zilou rovnou do jater
a spojkou do dolni duté Zily, kde se misi s Zilni kloIni poloviny €la. Tato smiSena
krev je v pravé sini srdce nasmvana tak, Ze &Sina krve z ni proudiips otvor
v shiové prepéZce (foramen ovale) do levéssilevé komory a aorty. Zilni krev z horni
poloviny €la se dostava horni dutou Zilou do pravé,spravé komory a do plicnice.
Pres plice protéka jen asi 10 % krve, kterdiusgstole vypudi prava komoraggi cast
krve proudi pes spojku (ductus arteriosus Botalli) do sestupnéyaToto usptadani
krevniho okhu dovoluje plodu, aby furki a metabolicky dlezité organy (mozek,
srdce, jatra) dostavaly krev s vy5Sim obsahemlaysiéz jinécasti plodu. Tyto zrny
v krevnim okthu plodu jsou po narozeni spojeny séatikkem dychani.
které nastavaji bezprastre po narozeni (1, 2).

Plod tvai mag, kterou vypousti do plodoveé vody jiz od polovirghatenstvi.
Funkéné neni vyli&ovaci systém novorozence je&icela zraly. Ledviny novorozence
maji sniZzenou schopnost vytouveétsSi mnozstvi vody, coz setbe projevit otoky.
Pt pfirozené vyZzi¢ vSak tato jejich funéni kapacita neni nikdyipkroiena. Ledviny
jsou plreé funkeéni asi od 6 rasiax veéku ditéte (2, 18).

Travici Ustroji novorozence jefipraveno k pijimani matéského mléka.
Je ritomen hledaci, saci a polykaci reflex. Obvykleb#hem porodu nebo kratce po
ném odchazi konmikem smolka —¢erna mazlava stolice se zbytky plodové vody,
odloupanych busk stevni sliznice a Zki. Po zhrubaitch dnech se charakter stolice
meéni na stolici kojeného dite (vzhled ,michanych vajec®). Travici enzymy jsou
Vv pfiméreném mnozstviiftomny a umo#uji zpracovavat matské mléko. Postupnym
zagzovanim stravou a osidlovanim traviciho astroji tbakmi se zvySuje tvorba
travicich enzym a dozrava imunitni systémiatva. Funkce jater je dostang
rozvinuta s vyjimkou nizsi aktivity enzymu, kteryetabolizuje bilirubin. Projevuje se
to vznikem novorozenecké Zloutenky (mezi 2. az dAend po porodu) Zlutym
zabarvenim &Ze a sliznic a &Sinou zmizi do konce 1. tydne (2, 18).

Zraly, zdravy novorozenec se projevujetnymi Zivymi pohyby kodetin
a hlasitym kikem. V klidu zaujim& typickou polohu sikréenymi korgetinami.

Ma primérené svalové napi. Centralni nervova soustava neni fémk dokonala
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a vyviji se jedt nékolik let po narozeni. itomnost novorozeneckych refliexwdei
o tom, Ze centralni nervova soustava neni poskodé)a

Bezprostedre po porodu je #Ze pokryta mazkem. Jsoterelnéiasy a obdi.
Kuze je fizova. Pupéni pahyl je zpoatku rosolovity, postugnale vysycha. V prvnich
dnech po porodu jetke napad# ¢ervena (novorozenecky erytém) arady dti se
objevuje toxoalergicky exantém. Jdeéeayvené skvrny na trupu a otsji, vznikaji jako
reakce na kontakt s novym pristim. Odezniva sponté&hnMiliaria crystallina
v oblasti kdene nosu &ela, pati k normalnim naleam. Asi u poloviny novorozeric
se objevuje novorozenecka Zloutenka (18).

SloZeni krve se v prvnich dnech po porodu vy&anéni. Typicka je pechodna
porucha srazeni krve. #dpobuje ji nedostatek koagdfdch faktofi, jejichz vznik
zavisi na dostatku vitaminu K. Projevi se jenéiterych dti, a to 2. az 4. den po
porodu jako tzv. krvacivA nemoc novorozéncTypickym projevem je krvaceni
z traviciho traktu ve forth melény nebo zvraceni krve. Kazdému novorozenci
podavame po porodudébre vitamin K (Kanavit) (1, 2).

U fyziologického novorozence je vaha zhruba 3500Ngdostatény prijem
tekutin, vyprazdovani smolky a m& zpasobuje v prvnich dnech tzv. fyziologicky
Ubytek hmotnosti novorozence. Pokles hmotnosti ¢gvy$Si 3. den po porodu,
ale u zdravého novorozence regahuje 10 % porodni hmotnosti. Hmotnostni deficit
se vyrovnava do 10 dn2).

Organismus novorozence je pod doznivajicim vlivertaskych hormon,
které vyvolavaji tzv. Halbanovu reakci. Koncem Ydrte nebo ve 2. tydnu se tato
reakce niZze u a@vcat projevit hlenovym, iZdka krvavym vytokem z rodidel, u obou
pohlavi zdiéenim prsnich Zlaz a¢kdy i mirnou sekreci tekutiny podobné miéku.

Tyto reakce nevyzaduji Zadnoulbér (1).

2.2 OSetreni novorozence na porodnim sale

Cilem prvniho oSéeni novorozence je zabezpai vhodnych podminek
pro nastup jeho postnatalni adaptace a prvnirs&kazhodnoceni celkového stavu.
Pfi tomto oSateni musime zabranit podchlazeni novorozence a wzimkekce.

Fyziologického novorozence oBge dEtska sestra nebo porodni asistentka
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a patologického nebo nedonoSeného novorozenceumSeatitska sestra a |éka
— neonatolog nebo pediatr (1, 3).

Poté, co se novorozenec narodi, porodrfdeysi pupeni Saru. Zdrave dit
muzeme poloZit matce ndibho. Sestra po chvilitpvezme novorozence v teplé plen
polozi ho na suchou podlozku wgitého tizka, osuSi pokozku, a pokud felia, odsaje
Z Ust a nosu sterilnim katétrem sekret. Svorkow retérilni tkanitkou podvaze sestra
pupenik, aby nedoslo k druhotnému krvaceni z guflovych cév. Nasledn se
novorozenec vazi adfi a zneii se mu &lesna teplota v koreiku. V této dob jiz
muze, ale nemusi odejit prvni stolice — smolkatgendojit k prvnimu meeni. Pokud
ditt nemai behem prvniho oSéeni, dava se do jednorazovych plen §dsavinina
plena, abychom zaznamenali, Zeédpioprvé mdilo. Aby nedoSlo k zammeé déti,
ozn&ime jej] — matce i diti se na za&psti ipevni identifik&ni ¢islo a naramek
se jménem, na stehno se napi$gmeni a na hrudnik jeStjednou porodnicislo.
Na péinku se potom lepi leukoplast sjeho jménem. Daworozence obleEme
a provedeme tzv. kredeizaci tak, Zze do kazdéhokdkameme Ophtalmo — Septonex,
ktery ochrani novorozenceégal bakterialni ndkazou z rodidel matky. Bchto ukonech
nésleduje prvni kontakt matky s&ém (1, 4).

Zdravého novorozence sestra popry#opi matce k prsu a potom ho ponecha
ve vyhratém fizku nebo v inkubatoru tak, aby ho matka mohla pmzatr Po dvou
hodinach po porodu se matka tin Felozi na oddeni (3, 4).

P¥i prvnim oSeteni novorozence sestra nebo Ekadnoti tzv. Apgar skore.
To vyjaduje piibéh poporodni adaptace bezpresire po narozeni (1, 3, 4).

2.3 Hodnoceni novorozence podle Apgaroveé

V roce 1953 vytvtila anestezioloZzka Virginia Apgarova hodnotici eyst ktery
se dnes pouziva naprosto rutiniklodnoti stav novorozence bezptedit po porodu
a informuje nas o tom, zda dipottebuje pomoc a zda je tato pomoc d&sA.
Jeho principem je zhodnocendtipprojevi ditéte v 1., 5. a 10. min&tpo narozeni.
Kazdy znak nize byt ohodnocen 0, 1 nebo 2 bodyt Rodnocenych sloZzek secse
a ziska se celkové skore. Nejvyssi mozné je 10 jaiz8e O bodi. Normalni
novorozenec ma skoére vrozmezi 8-10 thod-4 body znamenaji lehkou porodni

asfyxii, 3 body a ménhmaji ctti s €zkou porodni asfyxii.
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1) Akce srdéni: nad 100/min — pod 100/min — asystolie.

2) Dychani: vydatné pravidelné — nepravidelné, lapaa@noe.
3) Svalovy tonus: fleéni drzeni — snizeny tonus — vymizely.
4) Reflexni reaktivita: Ziva — snizena — vymizela.

5) Barva Kize: izova — akrocyandza — centralni cyanéza.

Apgar skére ma hodnotit nezavisla osoba, tedy neki@go di¢ rodi, ale radi
sestra, ktera ditvezme do své @é. Hodnoceni ma 2a v 55. sekuné po narozeni,
ale pokud ma ditpotize, nema se s hodnoceniekat celou minutu. Srdei frekvenci
hodnotime fonendoskopem na hrudniku nebo palpatio8ihotime celou minutu, gta
6 sekund a pfet pulzi vynasobime deseti. Dechovou aktivitu hodnotimédaléanim
pohyhi hrudniku nebo aft fonendoskopem. ProtoZze ale ténkazdy novorozenec
dycha nepravidel) pomize nam také sledovani barvigde a sliznice. Jestlize ma it
raizovy jazyk a sliznici dutiny uastni, margmé také dobrou oxygenaci, tudiz
i dostaténé dychani. Svalovy tonus hodnotime aspekci palidte v klidu. DonoSeny
novorozenec ma horni i dolni kigtiny ve flexi a po natazeni seémlo flexe vraceji.
Reakci na podrazZdi hodnotime P odsavani déte z dutiny Ustni nebo po stimulaci
plosek nohou. Dét reaguje grimasou nebo p&m. Barvu kZze hodnotime centrain
a na periferii. \tSina dti je kratce po porodu cyanoticka. Akrocyanéza@zen
pietrvavat i o trochu déle. U fyziologickych novoraeg byva v 1. minut Apgar skore
8-9, v 5. minut jiz 10 (4, 5).

2.4 Novorozenecka zloutenka

Ikterus je stav, kdy dochazi k Zlutému zabarvebiek a sliznic, které je
zpisobeno zvySenim hladiny bilirubinu. Bilirubin je tk& vznikajici rozpadem
krevniho barviva hemoglobinu. NitréldZni Zivot vyZaduje pro dostat®y transport
kysliku pongrné vétSi mnozstvi hemoglobinu nez po porodu. Po poredgebytené
erytrocyty rozpadaji. ZvySenyigun bilirubinu neni jaterni ila schopna v piné i@
vylowit a hemoglobin se zde hromadi. Obvykle druhy denporodu ziskavaji
novorozenci ikterické zbarveni, které stoupa ddb.4dne a pak mizi. Tato forma
Zloutenky nevyzaduje &u, rekteri pediati doporwuji vystavovat novorozence

na denni sitlo. Mirnéjsi forma Zloutenky se & tak, Ze se snazime zabranitSimu
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vzrastu bilirubinu. Nasleduje fototerapie, kdyidek swtla vhodné vinové délky
poméaha rozkladat bilirubin vi&i na slodeniny rozpustné ve veédkteré se vylauji
maoci. Krom¢ Zlutého zabarveni fieme pozorovat, Ze novorozenec je ung@n
Zloutenky je napiklad casté kojeni. Novorozenec se tak totiz rychle ztsmolky,
kde je velké mnozstvi bilirubinu, ktery by se jinzad steva vstebal zgt do krve (1, 2,
3).

2.5 P&¢e o di# na novorozeneckém odéeni, prvni oékovani

Kazdy novorozenec je vy§eh pediatrem nebo neonatologem. Toto wgfetje
zantiené na zhodnoceni giehu poporodni adaptace a odhaleni vrozenych
vyvojovych vad (dale jen VVV). Lékaprohmata novorozenci hlavu a fontanely,
podiva se do Ust, prstem zkontroluje, zda neni atée pozS¢p a pak ukazovakem
piejede kléni kosti. Po obtiz&Sim porodu niZze dojit k fraktiie claviculy a pi lehkém
pohlazeni KSky prsti je citit nerovnost a krepitace. Dale poslouch&erd plice.
Tlukot srdce novorozence je rychlejSi nez u dgpo. Mize byt trochu nepravidelny
v zavislosti na naddechu a vydechu. Normalnéegpaep je kolem 120 za minutu.
V prvnich dnech po porodu neni neobvykly nalez sfalea srdci. Népstji je dan
opozdnym uzaviranim foramen ovale. Selest mizi zpravitti&tyt dni po narozeni.
Dychani novorozence je lehce nepravidelné, alenk&lidtyricet az Sedesat daclhza
minutu. Nasled# Iékar prohmatéa ticho. VySeti tak jeho velikost, zda je ¢kké, tuhé
nebo vzedmuté plyny, tvar a uloZeni orgaiiaké kontroluje pupmi pahyl. Dale
prohlédne genitalie novorozence. U chiapy méla byt sestoupla varlata ve scrotu a u
divek maji labia majoriekryvat labia minor. Prohlédne dolni ketiny, vyhmata puls
na a. femoralis a zkontroluje postaveni a pohykliwokyéelnim a hlezennim kloubu.
Na zavr |ékar prohlédne pate VétSinou jest v porodnici vySduje novorozence
ortoped. Ten hodnoti postaveni stehenni kosticelkym kloubu a utv@ni jamky

kycelniho kloubu ultrazvukem. Ortoped také posouditgneni koretiny v kotniku
3).

Oc¢kovani speoiva ve stimulaci imunitniho systému k tveérbspecifickych

protilatek. Princip okovani je v podani vakciny, ktera obsahuje usmrceabo
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oslabené zarodky dané nemoci do makroorganismu,teséHo pedpoklddame,
Ze nevyvold nemoc, alefiputi organismus vytvit protilatky, které ho v budoucnu
pied touto nemoci ochrani (3).

Prvni akovani diéte probiha jegtv porodnici. Bi propustni ditte, obvykle
po 72 hodindch po porodu se novorozengue BCG vakcinou proti tuberkul6ze
(dale TBC). Toto dkovani provadi léka ockuje se pisre intradermald do levého
ramene. Po &ovani BCG vakcinou Ize ¢kovat jinymi akovacimi latkami
az po uplném vymizeni lokalni reakce. &&EjSi reakce po ¢kovani jsou namodrala
zdureni velikosti hrachu, ¢kdy mokvajici, kterd vznikaji dnem jednoho w@sice
po akovani proti TBC, jsou fgchodna a nevyzZaduji Zzadnoklé. Nengla by byt
obvazovana a zakryvana. Rychleji se hoji. Mezi dedéi &inky ockovani paii

zdureni miznich uzlin v podpazi, na které vzdy upoziartekae (3).

2.6 Motoricky vyvoj dit éte od narozeni az po samostatné chozeni

Obdobi 0. — 3. ®sic

Zaklad fyziologického zakveni patée vznika pi snaze ditte zvedat hlavu
Vv leZe na KSe a opirat se o koéatiny. Do 3. nésice ¥ku by se nilo unmgt oprit o lokty
a predlokti s uvolgnou hlavtkou, kterd se bude uinot&et na ob strany.
Obdobi 3. — 6. ®sic

Asi tak mezi 4. a 5. gsicem by milo un¥t v lehu na zadech uchopitgumet
nejen pravou rukou vpravo, ale ipravou rukou¢mm doleva, coz ho Zme it
nat&et se na boky. Bude-li naie, n€lo by umét pienést vahu na jednaqulokti
a druhou uvolénou rukou sahat poiednétech aniz by fepadalo na zada. Kolem
6. mesice by se o un¥t pretctit ze zad na iicho, ale bez zaklonu hlavy a bez
prohnuti trupu vzad. V poloze n&ide by nglo byt ogené o skoro natazené ruce
s rozevenymi dlagmi a €lo by melo mit zvednuté az pdisla a stidat si podle sebe
poloZeni se zvednutim a n&ai na boky sigtaienim na BEcho. Po par dnech nebo
i tydnech by se #o dit¢ z&it pret&et z ldicha na zada. Zase by toélm byt bez
zaklonu hlavy a trupu.
Obdobi 6. — 9. @&sic

Kojenec by mil zvladnout plazeni po il$e, polohu nactyiech, lezeni

po ¢tyiech, Sikmy sed, rovny sed a mozna ivageny klek. Prvni se objevi plazeni po
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biiSe a neni nutné, aby bylo jen degu, ntize byt i vzad a dokola, ale nejlépe se
sttidanim obou hornich késtin a stej tak se gidavym nakr&ovanim obou dolnich
Do sedu se dostane duz polohy nattyiech, nebo z polohy na bokugjky ¢as bude
sttidat vSechno, co umi, nez si posili svaly nataliky si sedalo do rovného sedu, ktery
se nadi ze Sikmého sedu tim, Ze se odrazi od opirajiciukg a natahne si &b
korcetiny p'ed sebe. AZ si bude sedat timtdigpbem samo, pak teprvéjde cas, kdy
ho miZete posazovat na jidlo, nadnék apod. Nkdy koncem 9. gsice di¢ zvladne
i vzprimeny klek.
Obdobi 9. — 12. gsic

V tomto obdobi se ditzatne pomalu postavovat. Stoupani b§lonvypadat tak,
Ze ze vzpimeneho kleku zae nakrdovat jednu nohu iied sebe, i tom se bude
piidrZovat za ob ruce a dokr® tu druhou. Nakréeni je dilezité pro budouci
samostatnou dizi. Kdyby se zvedalo jenipaZzenim za ruce, ébnohy by ngly v tu
chvili ohnuté ob Spiky a ty by pak petrvavaly do dalSiho &ku a vadily by pi
chazi (15,16).

Je dilezité si u¢domit, Ze kazdé ditje individualni jedinec a porovnavat

pohybovy vyvoj s jinymi stejastarymi étmi je nesmysl. VSechno matgwas.
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3 Fyziologické Sestinedli

Sestinedli je obdobi po porodu, kdy se vracigzmlo pivodniho stavu zgmy
organismu, které nastalyslem thotenstvi. Zeny v tomto obdobgkdy nazyvame
.Sestinedlkami“ nebo jen ,nedlkami®. Antonin Paizek ve své knize uvadi, Ze &ny,
které probihaji v Sestinéld, mizeme rozdlit do ¢ skupin:

0 Hoji se poraani, ktera vznikla i porodu.
o Pohlavni organy Zeny a cely organismus se vraci stevu ped
tehotenstvim.
o Mlécna Zlaza zahajuje sv@innost.
Ne kazda zréna v €le matky, ale zmizi, nd&p strie nebo trhlinky na&bznim hrdle
zastanou a podle nich Ize prokadz#egchazejicighotenstvi (8).

3.1 Prvni hodiny a dny po porodu

Bezprostedre po porodu #stava rodika jeS¢ na porodnim séale. Jejéld
si zvyka na novy stav, ni se piitok krve. Zena byva po porodu unavenashem
kratké chvile mohou nastat komplikace. Po dobu dvodin je rodika kontrolovana
porodnimi asistentkami. Se Zenouize na porodnim pokoji jeStzistat i jeji partner
a dit. Také dochazidska sestra, kterd zkousi novorozenifit k prsu. Drazdnim
bradavek se vyplavuje hormon oxytocin, ktery zlgp3avinovani dohy. Po uplynuti
dvou hodin je matkaipvezena na odteni Sestinedli. Dnes je jiz ve vSech naSich
porodnicich zaveden systém ,rooming-in“, kdy je ditmatkou na pokaoiji (8).

Léka kontroluje u nedek frekvenci tefi, vySku dlozniho dna, charakter
ocistkd, stav pré a bradavek a hojeni porodnich pa@n Prvni den po porodu e
mit Sestinedlka zvySenou teplotu (37,5 °C), ta by vSak dal§y dentla presahovat
37,2 °C. Zavinovani&ohy je velmi dilezité, proto se kontroluje pohmatem riodni
dno. D¥loha se ale ddk zavinuje jen tehdy, je-li spr&rvyprazdiovan maovy
meéchyf, proto se kontroluje méeni a stolice (8).

Propudni domu zalezi na pibéhu porodu, naétesném a duSevnim stavu
rodicky a na zdravi déte. Po samovolném porodu se propousti 4. — 5. deo a

cisaskémiezu 5. — 7. den (8).
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3.2 Poporodni zmény

Nejvétsi zmeény v thotenstvi probihaji v dioze. Ta se totiz mnohonasabn
ZVetsSi a prokrvi. V Sestingtl prodtlava op@né zneny. Téhotna @loha vazi asi 1000 g
a nethotna zhruba 70 g. Po porodu sakifblda svym okrajem az k pupku, den co den
se zmensuje athem deseti dinsestoupi do malé panve natolik, Ze fundélezhi neni
hmatny pes Wisni sénu. K zavinovani dohy jsou nutné &ozni stahy, nazyvame je
.poporodni stahy”. Primipary je¢kdy ani nevnimaji, u multipar jsou vnimany jako
tupy tlak v riSe. Stahy se 2¥Suji zejmeéna b kojeni (8).

V déloze, v mist inzerce placenty, je bezpréstire po porodu velka por&na
plocha. V této ploSe nastévaji regeraiaprocesy, ve sliznici se hromadi leukocyty
a vytv&i se tzv. demarkai val. Z ctlozni dutiny odchazi sekretgistky (lochia).
Jejich vzhled se dnem Sestinefli meni. Prvni ti dny v nich gevaZuje krev — lochia
jsou krvava s fimesi utrzka tkare (lochia rubra). Na konci prvniho tydne ubyva krve
a lochia jsou spise natmia (lochia fusca). V druhém tydnu po porodu jsoahia
Spinaw Zluta a stale tam tteme spait Gtrzky tkani (lochia flava). Verétim tydnu se
v lochiich objevuje hlen a jsou Sedobilé barvy lflacalba, pozgi lochia mucosa).
Veskera lochia mimh zapachaji. V pochvjsou bakterie, a proto jsou lochia vysoce
infekeni (8).

Délozni hrdlo je po porodu Siroce otené do pochvy. Ale od druhého dne se
tvaruje aieti den ma normalni valcovity tvar (8).

Panevni dno je vrstva svalktera je v&hotenstvi velmi namahana, & porodu
v ném vznikaji trhlinky. Navrat pruznosti a pevnostidrdlouho a nikdy neni jaka'gd
otehotrénim. Proto Bkdy diloha Zistava po porodu ulozena nize (8).

Pri porodu se velkym rozpinanim poskodi pochva a .hiznikaji malé
trhlinky. P¥i prvnim porodu se trha zbytek panenské blany. Ro&Eny nekdy ztraceji
diivejSi elasticitu (8).

V téhotenstvi pestaly v ovariich dozravat véfia a jest po dobu kojeni v nich
vétSinou nezraji. TakZze menstruace s&Swou je&t nedostavi. Ale neni to pravidlem,
nékdy Zena menstruuje Figkojeni (8).

BriSni stna je po porodu ochabla a trv&knolik tydni, nez se zpevni.
Napomaha tomu i cveni, se kterym by #ta Zena z&t v Sestinedi. Na kiZzi mohou

zustat drobné jizvy (strie).
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Placenta byla zdrojem mnoha hormphlavre estrogef, progesteronu a hCG,
ktery je prvnim hormonem oznamujicithotenstvi. Po porodu se mnoZst¥chto
hormoni normalizuje. Z hypofyzy se vyuje prolaktin a oxytocin, kter&di kojeni
(8).

Také se po porodu sniZzuje celkovy objem krve. Btognech se hodnoty vraci
do fyziologickych hodnot (8).

3.3 Hygiena zeny v Sestinedi

Télesna hygiena je v Sestingidnesmir dulezita. Ceistky, které odchazeji,
jsou velice infekni, a proto by neflka méla dodrZzovat hygienicka opgahi. Také
porodni poraéni se hoji Iépe, je-li odhdolre p&ovano. Zprvu by se #éa oplachovat
rodidla po kazdém vynieni, stolici a kojeni. Vlozky by sedhy menit ¢asto, a pokud
je to mozné, volit ragji sprchu nez koupel (8).

Necilka by se mila starat i o prsy. Podprsenkynit ¢asto, hlava pokud jsou na
nich skvrny od mléka. Nejlepsi by bylo, kdyby Zeweila specialni prsni viozky, které
budou samovokhodchazejici mléko vsakovat. Prsy byglynbyt deng myty vliaznou
vodou bez mydla a tmikem je jema osusit, nikoli ,ofit*. Pred kazdou manipulaci
s prsy by se #y umyt ruce a po kojeni nechame prsy oschnoutzdachu (6, 8).

3.4 Stravovani v Sestinedli

Kojici Zzeny maji ¥tSi naroky na Ziviny, a proto bydhy konzumovat vyvazenou
a vyzivnou stravu. Nesmi ch§tbovoce a zelenina a hlayrdostaténé mnozstvi
tekutin. Kojici Zena by se dfa vyvarovat koenénych jidel, uzenin, konzerv

a nadymavych pokrin(6, 8).
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4 \yZiva novorozence

Nejlepsi vyzivou pro novorozence je nmiated mléko, které krognvlastnich Zivin
chrani di¢ pred alergiemi a infekcemi. Kojeni také prohlubujéoey vztah mezi
ditttem a matkou. V prvnich ¢kolika dnech, nez se &ae tvdit mléko, saje
novorozenec mlezivo. To obsahuje specialni préglakteré mu umozni fipkonat

infekce a dodéa kojenci dostatek Zivin.

4.1 Mlé¢éna zlaza

Mlé¢na Zlaza (glandula mammaria) je parova dakia Zlaza. Prs je tien
mlécnou Zlazou a tukovou tkani. Miéa Zlaza se sklada z 15 az 20 lalok kazdého
laloku vystupuje mlékovod. Na vrcholku prsu jelkoumy prsni dvorec tw@ny jemnou,
tmawji pigmentovanou #Zi. Ve stedu prsniho dvorce ¥giva prsni bradavka, jejiz
z&klad tvai svalovina, ktera svym stahem tiapuje bradavku a napomahé vypuzeni
mléka z mlékovodl (18, 21).

4.2 Laktace

Laktace je proces tvorby a vylwani matéského miéka. Na laktaci se rahé
Zldza pipravuje v ptibchu €hotenstvi. Estrogeny tgobi proliferaci mlékovail
a progesteron stimuluje epitel alvéolPo porodu pokles estrogem progesteronu
stimuluje za&atek laktace, ale zakladni pro tvorbu mléka je Iygparni prolaktin.
Intenzita tvorby mléka je stimulovana kojeniniii @azdni bradavek se zvysSuje vydej
oxytocinu, ktery zpsobuje kontrakce myoepitelialnich @na napomahd sekreci
mléka z alveal (8).

Prvni dny po porodu Ize z bradavek vgilanlezivo (kolostrum). Na rozdil od
mléka obsahuje vice bilkovin a mineralnich lateteré zvysuji sevni peristaltiku
a urychluji vypuzeni smolky. V mlezivu jsou protkg — imunoglobuliny IgA.

Energeticka hodnota kolostra&taovorozenci prvni poporodni dny (8, 17).
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Druhy aZ feti den po porodu se &aad tvdit mateaské mléko. To je
nejdokonalejSi stravou pro novorozence. N&ké mléko svou biologickou skladbou
bilkovin, cuki, tuki, minerah, stopovych prvi, vitamini a vody nejlépe pokryva
rastovou a energetickou fgebu ditte. Mléko ma takovou vlastnost, Ze sénmjeho
sloZzeni podle poeb ditte. Riméfens zatizi organismus, ma&iméienou teplotu a je
sterilni. Matéské mléko je vZzdygerstvé a lehce dostupné. Také posiluje imunitétedit
Laktaci podporuje pravidelnérigladani novorozence k prsu a dokonalé vyprémin

prsu po kojeni (8, 17).

4.3 Poruchy laktace

Poruchy laktace ovliwji dw anomalie. Piadzek uvadi, Ze poruchy laktace

ovliviiuji anomalie sekrece mléka nebo anomalie bradabei) (

4.3.1 Anomalie sekrece mléka

Sekrece mléka fize byt nedostat@a, nadmirna nebo neustala.

Hypogalakcie je nedostdt®a tvorba miléka. Kie byt primarni nebo
sekundéarni. Primarni hypogalakcie vzniké prozené hypotrofii mléné Zlazy.
Sekundarni hypogalakciete byt u Zen f dlouhodobych chorobach v graviginebo
po komplikovaném porodu. Také nespravna technikgnkomize ovlivnit tvorbu
mléka. Hypogalakcie se dgpozitivni znénou psychického stavu Zeny, novorozence
piikladame co neépstji. Po kojeni se odika zbylé mléko. Déle se dopdéuje
piikladat vlazné obkladyied kojenim (8).

Hypergalakcii ozn&ujeme nadrrnou tvorbu mléka. Objevuje se u Zen
s hypertrofii mléné Zlazy. MIléko, které zbyva po Kkojeni, je nutnéstidkiat.

Z neustalého odgkavani niize byt Zena unavena adeypana. B hypergalakcii se
piikladaji studené obklady a omezuji se tekutiny. éev@ech: ,Riznivy inek ma
také DH-Ergotoxifi“ (8, str. 275).

Galaktorrhoe je neustalé odtékani mléka i mimo kioj@yva @i nadmérné
laktaci nebo fi poruSe sw¥racti bradavek a mlékovad Na bradavku se fixlada
gumovy krouzek a prsy se pevfixuji. Galaktorrhoe mize byt z@isobena poruchou

hypotalamu nebo hypofyzy (8).
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4.3.2 Poruchy bradavek

Mezi vrozené poruchy bradavek patploché, vp&né nebo roz&pené
bradavky. V tomto fipact Ize kojit pomoci silikonového klobéku, ktery imituje
bradavku. Klobotek kopiruje prsni dvorec a je vyroben ze silikokigry je velmi
mekky a jemny (8).

NejcastjSim problémem ziskanych poruch bradavek jsou magddou to
bolestivé a popraskané bradavky. Trhlinky na brkdalr mohou byt isledkem
nespravné techniky kojeni, Spatnéhtlogeni nebo nespravného sani. V takovém
piipadt je nutné upravit techniku kojeni, polohu é&tit i kojeni, aby ragada byla
v koutku Ust. Doportuje se ¢asto n&nit polohy, stimulovat uvokni mléka ped
kojenim giloZzenim teplého obkladu.ifPporarénych bradavkach kojime dinejdive
ze zdraveého prsu. V zadnéntipgact nesmime omezovat frekvenci a délku kojeni.
Po kazdém kojeni pigme bradavky ¢kolika kapkami matiského mléka a nechame

zaschnout. Bradavky nechdvame ca:asji volné na vzduchu (7).

4.4 Zastava laktace

K zasta¥ laktace pistupujeme z &kolika vaznych dvodu.
Porod mrtvého plodu.
Umrti novorozence.

Spontanni nebo indukovany potrat na konci Il. tsime

o O O o

Onemocgni prsu matky.

o0 Abusus ek matky.
Prsy se vyvazuiji, aplikuji se zapgci obklady a podavaji se Iéky, které tlumi sekre
prolaktinu. Nejastji se pouziva Lysenil forfétbl., v davce 100 — 200 mg denn
Dal$im lékem je napParlode? thl. v davce 1 — 1,25 mg, 7 — 10:d(8).

45 Mastitis

Mastitis je zawtlivé onemocsni prsni zlazy. Zéna &tSinou infekci zved,
porarénim bradavek nebo mlékovigii nespravné technice kojeni nebo infekci z nosu
novorozence. Mastitis &ime podle tkas, kterou postihuje. Infekce vnikne
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do mlékovodu a §i se dale do Zlazové tk&ra vznik4 tak mastitis parenchymatosa.
Pokud se infekce dostanesokbu nebo ragadou bradavky, tak postupuje lymfsitiok
cévami do vazivové tk&nprsu a vznikd mastitis interstitialis. Vz&mize infekce
zachvétit fascii prsniho svalu — mastitis retromarm

Zarét z&ina bolesti prsu. Déle je prs zdly, kiZze je napjatd a zarudla.
Misto zartu je teplé a celkayvje zart provazen hor&kou, zimnici a celkovou Unavou.
Pii zjisténi této diagndzy je nutné prs fixovat &kpadat studené obklady. UzZivaji se
antibiotika, s ohledem na to, Ze Zena kofi.f€brilii Zena nekoji, ale pokud je teplota
nizsi nez 38 °C, je kojeni mozné. | kdyz &&d nekoji, je nutné prs dokonale
vyprazadovat.

Prevence zdna jiz v €hotenstvi. Doportuje se otuzovat bradavky. Dale je

dulezita hygiena, myti rukouipd a po kojeni (8).
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PRAKTICKA CAST
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Mila maminko,

narozeni ditte je radostné udalost pro celou rodinu¢idd Vam novéa
etapa Zivota, kterd s sebouindSi mnoho krasnych chvil, ale také
mnoho starosti. V okamziku, kdy poprvé vezmete suéminko
do nardi, poznate, jak moc piabuje VasSi lasku a pe
VaSe pitomnost, VaS hlas a doteky jsou prvnimi vjemy, réte
novorozenec instinktivhocekava a fi kterych se zé&éna vytvé&et jeho

harmonicky vztah k Vam i ke &tu.

Od prvniho dne Zivota jeutezita spravnd hygiena dié nejen proto,
Ze omezuje fsobeni nefiznivych vrgjSich vlivi na jeho pokoZku,
a tim podporuje a chrani jeho zdravistr a vyvoj, ale také proto,
Ze v dols, kdy se do &ského mysleni velmi pe¥nvsS€puji Zivotni

navyky, mate moznost je ovlivnit.

V této broZie se dozvite, co se&jd s novorozencem ihned po narozeni,
jak probih& oSéeni na porodnim sale a potéeéa novorozeneckém
odcEleni. Daitete se informace o povinnénmdkovani, o tom, jak by
novorozenec fibirat na vaze a o kojeni, které stim souvisi.SDal
informace se tykaji propudti z nemocnice, koupani novorozenceiepé

o jeho pokozku a oblékani.

Nekolik fadka pati administrativnim otazkam. Dozvite se, kam sitdoji
pro rodny list dite, jaké doklady k tomu budete pathovat,
kdy a kjaké pojigovre zaregistrovat novorozence a informace

0 navstvach pediatra.

Véiim, Ze Vam brozura poiie @i prvnich narénych dnech

v nejkrasijSim obdobi Vaseho Zivota.
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Prvni oSefeni novorozence

Kdyz se blizi konec druhé doby porodniiécipod ditte na s¥t je jiz
velmi blizko, personal porodniho salidvpla k porodu dtskou sestru
a pediatra. Ve &Sin¢ porodnic neni ale aisky |éka& u porodu vzdy.
Pokud vSechno probiha v if@alku a nefedpokladad se, ze by

novorozenec M mit néjaké komplikace, léKaditt prohlédne az na
odctleni.

Po narozeni porodniki@rusi

pupe&ni dwuru. Po pedchozi

- domluw s lek&em je mozné,

aby si pupenik ,prestihl

~ otec nebo jiny doprovod,
ktery je u porodu. Pokud je

. détatko v pdadku, mizeme

ho polozit matce naifzcho.

Nasleduje oSétni a osuSeni novorozence. Pokudigbd, sestra odsaje
sekret zlOst a nosu, ktery
znesnaduje ditti dychani.
Zbytek pupéniku je
podvazany sterilni tkatkou,
kterou sestra jedt poradre
utdhne, aby nedoSlo ke
krvaceni, a zabali ho do

sterilnihoc¢tverce s dezinfekci.
Poté nasleduje vazeni ai@ni novorozence. Také se muiimteplota
v koneniku. Ri oSetovani miZze dojit k prvnimu odchodu stolice
a mai. Pokud di¢ jeS€ nemailo, davé se do jednorazovych plen ¢est
plena bavlgna. Je to takové ,poznavaci“ znameni. Oteé&teima nyni
moznost si své ditozndit.
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Na hrudnik se piSe porodni

¢islo, na stehnoifjmeni a na

zamsti se pipevni  bul’

identifikacni  naramek  se

jménem, nebo jedt jednou B

porodnicislo, které ma i matka.

Nakonec se ditoblékne, zabali

do zavinovéky a na p&inku se nalepi leukoplast se jménem. desétdo
kazdého oka kapne kapka dezirtfieich kapek, které ditochrani ped
infekci, kterou mohlo dostatigorichodu porodnimi cestami.

A v tuhle chvili uz di& v nar&i &astného tatinka putuje k mamince.
Détska sestra po@ize novorozence poprvé&ilpzit k prsu a potom ho
ponech& u novogenych rodti.
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Prevoz z porodniho salu na odéeni

Po porodu #stavate jest dw hodiny v porodnim pokoji. MZze tam
s Vami Zistat doprovod a sami@mé u sebe mate vaSeétéhtko.
Porodni asistentka Vas bude chodit kontrolovat.eBsé zajimat o to,

jak se stahuje doha a jak krvacite. 8ska sestra Vam bude chodit

pomahat s fikladanim di¢te k prsu.

Po takto stravenych dvou
hodinach Vé&s personal
odveze na odtdeni
. Sestinedli a novorozence
si odnesou ksab na
odctleni  novorozenecke.

Sestra Vam poidte vstat

z lazka, doprovodi Vas do
sprchy a vys#tli Vam, jak budete pgmvat o porodni porami.

Mezitim Iék& na oddleni zkontroluje VaSe &fatko. Pediatr prohmata
ditéti hlavicku, prstem zkontroluje, zda neni v Ustech rgzst
a zkontroluje celistvost Kihich kosti. Dale si poslechne srdce a plice,
prohnmata KSko. Také kontroluje pupei pahyl, prohlédne genitalie
novorozence, dolni kaetiny, zkontroluje postaveni, pohyblivost
v ky¢elnim kloubu a v kotniku. Na z&v léka: prohlédne pate
VétSinou jest v porodnici vySduje novorozence ortoped. Ten hodnoti
postaveni stehenni kosti vdeinim kloubu a utvi@ni jamky kyelniho
kloubu ultrazvukem. Btska sestra ditvykoupe, jeho pokoZku zbavi
méazku — bily voskovy povlakidZe novorozent Promasti pokozku
olejem, weSe vlasky, off kapne do & dezinfekni kapky a vyisti usi.
Novorozenec riive Zistat na novorozeneckém atiehi tak dlouho, nez
se aklimatizujete po porodu, a vzdy, kdykam pijdete nebo budete
chtit ddtatko pohlidat. Jinak se na atiehi Sestinedli praktikuje systém
,fooming — in“, coZz znamena, Ze &inaze byt s matkou na pokoji 24
hodin dena.
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Oc¢kovani

Kazdé di¢ se musi podrobit pravidelnémdkovani. To ho chraniipd
téZkymi nakazlivymi onemoaimimi. Fi ockovani se doéta dostava
ockovaci latka, vakcina, kter4 obsahuje oslabené metteé zarodky
dané nemoci. Nevyvola nemoc, alginpti organismus vyt
protilatky, které ho v budoucnugx touto nemoci ochrani.

Rodie by n€li alespai tfi dny pred @tkovanim sledovat zdravotni stav
ditéte. Meli by sclit Iékati, pokud ma dit zvySenou teplotu, kasel,
vyrazku, bolest hlavy, kloul prijem nebo nechutenstvi.

Po akovani by nerdlo byt di€ po dobu dvou az sedmi @livystaveno
vétSi fyzické nadmaze ani slami. Je mozZzné, Ze se objevi reakce na
octkovani, nap otok, bolest nebo zarudnuti v ndistpichu. Takové
reakce se povazuji za zcekZbé a nechaji se samoveélodeznit.
Nejc¢astéjSi reakce po @kovani

Ockovani proti tuberkuldze

Béhem jednoho wrsice po okovani niZzou vzniknout namodrald
zdureni velikosti hrachu. Ta jsodgrhodna a nevyzaduji Zadnodhda.
Nemela by byt obvazovana, ,na vzduchu“ se rychleji h@jale mize
dojit ke zddeni miznich uzlin v podpaZzi. Na takovy stav upo&@n
lekare.

Ockovani smiSenou vakcinou, vakcinou proti virove atigge B,
spalnickam, giusnicim a zaréhkam

Nejcastji dochazi k zarudnuti, otoku a bolestivosti v misfpichu.
Vyjimeéné maze mit di¢ hore&ku nebo niZze dojit ke vzniku bolesti,
kterA je spojena s omezenim hybnosti datimy, do které bylo
oc¢kovano. Tyto reakce by &y odeznit do skolika dnmi bez nasledk
Ockovani proti dtské obr@

Vyjimeéné muze dojit k nechutenstvi, {gmu, zvraceni nebo ke zvySené
teplog. V takovych pipadech se podie s Iékadem, jaké niZete podat
leky.
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Oc¢kovaci kalend&

Vék ditéte Povinné &kovani

4. den — 6. tyden Tuberkuléza -c¢kaje se v
porodnici

Od 13. tydne (3. #sic) Hexavakcina, 1. davka (zaskrt,
tetanus, davivy kaSel,

onemocgni vyvolané
Haemophilem influenzae typu B,
virovA hepatitida typu B
a atkovani proti dtské genosné

obrng)

4. mesic Hexavakcina, 2. davka

5. mesic Hexavakcina, 3. davka

15. nesic Spalniky, priusnice, zaréhky

(1. otkovéni)

11. - 18. misic Hexavakcina, 4. davka

21. - 25. misic Spalniky, priusnice, zaréhky
(2. atkovéani v odstupu 6 az 10
mésial po 1. ékovani)

5. -6.rok Zaskrt, tetanus, davivy kaSel

(preatkovani)

10. - 11. rok Zaskrt, tetanus, davivy kaSel,
détska genosna obrna
(preaskovani)

12.-13. rok Virova hepatitida typu B (pouze
u dkti, které nebyly Skovany
v prvnich ndsicich Zivota) — 3
davky vrozestupu 0, 1 a 6

mésial

13. - 14. rok Btska genosna obrna
(preatkovani) pro dti, které
nedostaly 5. davku mezi 10. —
11. rokem

14. - 15. rok Tetanus i@ackovani, dalsi vzdy

po 10 az 15 letech), proéti
oc¢kované proti tetanu mezi 10.
a 11. rokem feaikovani az v 25

letech
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Novorozenecka Zloutenka

Protoze se ditnachazi v atmosfé, kde je vice kysliku nez kolik &o

v déloze, ma najednou vicgervenych krvinek, které negebuje, ty se
rozkladaji a vznika igechod® vysoka hladina rozpadovych latek.
O jejich vyloweni z €la se staraji jatra, odtud se rozpadové produkty
odvadiji Zlu¢i dale do seva a pak zéta ven. Protoze to ale jednoduSe
nelze vSechno stihnout, ukladaji se rozpadové ptgdkrevniho
barviva, tzv. bilirubin, ve tkanich, napr kazi, a zabarvuiji je do Zluta.
Fyziologicka Zloutenka se vyviji u 50 % novoroziere projevi se
Zlutym zabarvenimie a éniho Elma. Na novorozeneckém o#dni
se orienté&né meti hladina bilirubinu pistrojem, ktery sefflozi na kKizi.

Pri zjisténi vySSi hladiny se odebira krev a podiegmjSich vysledk se
stanovi Iéba.

NejsilngjSi byva Zloutenkaiéti az ¢tvrty den po porodu. Prevenci
Zloutenky jecasté neomezované kojeni. Novorozenec se tak to#iviz
smolky (prvni stolice novorozence), kde se uklaitiubin, ktery by se
jinak vstebal do steva a odtud zft do krve.

Prvnim stupa Iéeni Zloutenky je lEba s¥tlem, tzv. fototerapie. Modré
swtlo, s nizkou vinovou délkou, rozklada bilirubin n@etoxicky,
ve vodt rozpustny produkt, ktery se vyie ZIwi a mai. Tim se

Zloutenka zmirni.

Fototerapie
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Hmotnostni Ubytek

Béhem prvnich i dni Zivota je povazovano za normalni,
Ze novorozenec ztrati 5 — 10 % své porodni hmatnbshto hmotnosti
Ubytek je BZny u \&tSiny cti. Je to zfisobeno odchodem smolky,
modi, ztratou mazku, zaschnutim pdpéo pahylu a ztratowlesné

vody.
Vék — mesic| Pramérna vaha (kg)| Pramérna vyska (cmp)

(chlapci/divky) (chlapci/divky)
0 3,3/3,2 50,5/49,9
1 4,3/4 54,6/53,5
2 5,2/14,7 58,1/56,8
3 6/5,4 61,1/59,5

4 6,7/6 63,7/62
5 7,316,7 65,9/64,1
6 7,8/7,2 67,8/65,9
7 8,3/7,7 69,5/67,6

8 8,8/8,2 71/69,1
9 9,2/8,6 72,3/70,4
10 9,5/8,9 73,6/71,8
11 9,9/9,2 74,9/73,1
12 10,2/9,5 76,1/74,3
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Kojeni

Dité potrebuje pro st Stastny a zdravy vyvoj dobrou a pro kazdkv
piimétenou spravnou vyZivu. Matké mléko je svym sloZenim
a vlastnostmi pro vyZivu novorozenca kojené do ukorgeného
6. mesice, potom s ostatni stravou az do 1. — 2. radingné. Po dobu
prvnich Sesti sial stai ditéti pouze matiské mléko. Az po 6. Bsici

u plré kojeného ditte zavadime do stravy 1. a Zikpm a postupé
dalSi stravu podledku ditte. Neni dvod ale s kojenim skeit. Kojeni

je hlubokym, pijemnym zazitkem, i némz se vytvé silna citova
vazba mezi Vami a ditem.

Materské mléko svou biologickou skladbou bilkovin, dukituki,
minerali, stopovych prvi, vitamini a vody nejlépe pokryvaistovou

a energetickou pt#bu ditte. MIéko ma takovou vlastnost, Zze seénm
jeho sloZzeni podle pib ditte. Rimérend zatizi organismus,
ma gimérenou teplotu a je sterilni. Magké mléko je vzdyerstvé a
lehce dostupné. Také posiluje imunitusttt

Prvni @ilozeni k prsu by rflo byt po narozeni, jeStha porodnim sale,
co nejdive, nejlépe do 30 minut, protoZe saci refleXtdife nejsiljsi
béhem prvni hodiny po porodu.

Kojit by se z poatku melo 8 — 12x za den a nabizet prs, kdyZ j& dit
vzhiru, hleda a otvira Gst&im casgji a s Wtsi chuti di¢ saje, tim vice
mléka se tv. Fxi piti novorozenec nerozliSuje den a noc, stegko

to nerozliSoval u matky vébze. Pravidelnost a &ni prestavku si
vytvori samo v pitbéhu prvnich tydd. Firozeny instinkt difte je
zékladnim pravidlem, podle kterého se musiep@ délka kojentidit.
Matka by zpoatku nela nabizet ob prsa pi kazdém kojeni a kojit tak
dlouho, dokud d&u prsu #istava. Spavedi je poteba ke kojeni budit
po ¢tyrech hodinach.

Po kojeni si di pofrebuje odiihnout, aby se zbavilo vzduchu, ktery
spolykalo @i krmeni. PodrZte ho proto tgné o své rameno a masirujte

mu zada.
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Pro Uspsné kojeni je dlezitd spravna technika kojeni. Ta ma 4 hlavni

zasady:

R/
A X4

Spravné drzeni prsu
Prsty se nesmi dotykat dvorce. Prs je podepiraporesvsemi
prsty kron& palce, ve tvaru pismene C. Palec je vysoko nad

dvorcem a tlakem na prsni tkimoziuje nagimeni bradavky.

Spravné drzeni Nespravné drzeni

Spravna technika prisati
Bradavka musi byt vzdy

v arovni s dittem.

Drazdnim ast
bradavkou se vyvola
hledaci reflex. Siroce
otewena usta jako ip
zivani jsou spravno
odpowdi ditte na tento podit. Prs musi byt diti nabidnut tak,

aby uchopilo nejen bradavku, ale co mozna #igje¢ast dvorce,
hlavné pod bradavkou. Brada a nosétdt by se mily dotykat

prsu. Dit ve spravné poloze ivie normald dychat. \&tSina

dvorce je v Ustech dte, vice dvorce je vid nad Usty nez pod
nimi. Dolni ret je ohrnut ven. Jazykgsahuje horni ret. Ti@

ditéte nevpadavaji dovifit Tk& prsu se fed Usty nepohybuje
a @i sani se pohybuji spanky a usictit
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% Spravna technika séani

Jazyk se poharkowitzformuje a uchopi bradavku i s dvorcem.

Dasre stlauji dvorec, bradavka se protahuje ¢sem k zadni

¢asti dutiny Ustni. Tlak dasni posunuje mléko ésam

k bradavce. Vinovity pohyb jazyka posunuje bradavku

I sdvorcem na patro dfe. Tlakem jazyka o tvrdé patro

se mléna jezirka vypraztlji a vtlatené mléko pak ditpolkne.

X/
L X4

Spravna vzgjemna poloha matky a ditte

Matka si musi zvolit pohodIinou polohu pro sebea git. Dite
se piklada k prsu, nikoliv prs kditi. Pokud di¢ kiici,
nepikladejte ho k prsu. Zbyte¢ se nemda dotykat hlasky

ditéte, aby nedochazelo k mateni saciho reflexu.k8jeni by

matku nenilo nic bolet.

Polohy pfi kojeni

Poloha vieze

Matka i di€ lezi na boku,

hlava matky je podlozena
polstdéem tak, aby byla ve
vySce sramenem, matka
piidrzuje spodni pazi dit

a horni pazi prs.

Poloha vsed

Dit¢ ma hlavu v ohbi paze matky,
jeji predlokti podpira zada dte,
druhou rukou matkairzuje prs.
Matka ma chodidla podégna
stolickou, a loket, na kterem lezi

hlava ditte, podpira polsta
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Fotbalova poloha

Tato poloha je vhodna pro g"}

~ - v s o

Zeny, které maji velké prsy .fjv i

nebo jsou po cigském £ )

v e . > l o \\%.)_,_

tezu. Di& je poloZeno na DL B

y . A E R

predlokti matky, ta B e A
e

podpira ramena die,
prsty podpiraji hlawku, kortetiny ditte jsou podél boku matky,
predlokti matky je poddageno polStéem.

Poloha tanénika

Dit¢ lezi na matin¢
predlokti, které je
opreno  polStéem.
Ruka podpira prs
téZze strany. Tato

poloha je vhodnaip

kojeni nedonoSenych

déti nebo &ch, které se nedovedou spréatisat.

Kojeni v polosed s podlozenyma nohama
Tato poloha je vhodna pro

_ AT : ]
T |f§ﬁTk matky po cisiském fezu.
L -;;'_ _--“:_.____..x. . ., , .
A ot Dit¢ lezi vohbi paze na
. | . T SR
Voo WER Iy . . .
LY Hi%ﬁ’ NI predlokti matky, polstana
! kY T ey o b, 8
-|I .}\_'_ - - |'I .-__ \ \:S-,__ . v z Ve we
_ LA f—-*"f\;\jﬂx: E biiSe chrani jizvu fed
— Lo i

tlakem.
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Kojeni vleze na zadech
Vhodné pro Zeny po
cisaskémiezu.

Vzpfimena poloha

é’x’i
g_f

o «Lc—“"

’)‘X

Je vhodna pro nedonoSené
déti. Matka jednou rukou
drzi di¢ a druhou prs. Dit
sedi obkrémo na levé dolni

korcetiné matky a jeji prava

ruka podpira hlavu a krk dfe. Leva ruka podpira prs,tipkojeni

Z pravého prsu jej podpira prava ruka, leva podtiiéa

Pro usnadéni kojeni lze zakoupit tzv. kojici pol$taJednd se

0 podlozku, kterou ocenite hnedkolikrdt — v €hotenstvi ji niizete

vyuzit jako oporu pro zada nebdi gpani na boku. Ulevite tak svym

noham. B kojeni pomoci podlozky podégte dit a Setite tim své ruce.

Pti prvnim posazeni miminka imete podloZkou podép jeho zada tak,

aby se nekolébalo a nespadlo.
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Vyhody kojeni pro dité:
s Chrani di¢ pred phajmy.
% Zajituje ochranu proti infekcim dychacich cest, &an
stredniho ucha.
% Snizuje riziko vzniku cukrovky, alergie, obezity)émie.

s Vyvoj duSevnich schopnosti je lepsi.

Vi 7

Vyhody kojeni pro matku
+ Déloha se po porodu rychleji vraci dayodniho stavu.
« Poporodni ztraty krve jsou mensi.
% Chrani Zenu ied rakovinou prsu, vajaiki a osteopordzou.
% RychlejSi ndvrat postavy ke stavieg €hotenstvim.
« Vytvaii se citova vazba matky a &t#.
« Pleny nezapachaji.

% Kaojeni je levrgjSi nez unsla vyziva.

Bolestivost bradavek

NejcastjSim divodem bolesti bradavek jsou tzv. ragady. Trhlinky n
bradavkach jsou tledkem nespravné techniky kojeni, Spatného
piiloZzeni nebo nespravného séani. V takovétipaat je nutné upravit
techniku kojeni, polohu dite @i kojeni, aby ragada byla v koutku Ust.
Doporutuje sec¢asto ngnit polohy, ed kojenim pkladat teply obklad
na prsa. B porarénych bradavkach kojime ditnejdive ze zdravého
prsu. V zadném ijppadt nesmime omezovat frekvenci a délku kojeni.
Po kazdém kojeni ptegme bradavky &kolika kapkami matiského
mléka a nechame zaschnout. Bradavky nechavameg @stg volné na

vzduchu. Také se dopatuje potirat bradavky Bepanthenovou masti.

Bepanthen ] )
Bﬂ_.anl"f'i:s'!ﬂ'
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Vpééené nebo ploché bradavky

normélni plocha vystoupli vpidens

Pokud mé Zena plochou nebo #padou bradavku, fize to kojeni ztiZit.
Doporituje se, aby si maminky nechaly zkontrolovat prsylépe

v téhotenské poradn Jestlize se tento problém zjisti jiz shotenstvi,
maminka nize v podprsence nosit formaeabradavek. Kdyz se pak
miminko narodi, je velice Wdezité wnovat velkoupozornost nacviku
techniky gikladania kojeni. B troSe trglivosti a snazeni iZze kojit

i maminka s vp&nymi bradavkami. Pokud se opravdu miminko
nemize ,chytnout“, mohou se pouzit klobtky na kojeni.

Formova’ bradavek do podprsenky Klolel na kojeni
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Bolestivé nalité prsy po porodu

Muze se stat, Ze se maminkam po porodu &adhiji prsy. Jsou velke,
tvrdé, teplé a bolestivé. Néjie by se maminka &a zamyslet nad tim,
jestli nekoji miminko podl€asoveého rozvrhu, nebo zbyte neomezuje
castost a délku sani miminka. Biha sat matské mléko takasto a tak
dlouho, jak samo chce. Pokud se frekvence kojer@zoie, prsy nejsou
dostaten¢ vyprazdiovany a dochazi k bolestivému naliti prsou.
NejlepSim lIékem na tento problém je kajitsto a dlouho z obou s
Maminkam se velice dopotuje, aby si mezi kojenim prsy chladily.
Naopak ped kojenim by si maminky &y prsy naliat. Idealni je tepla
sprcha. Prsy si maminkatXe jemi masirovat prsty spojenymi do
Spetky. Prsty se jemdnzabdi do prsu a krouzivymi pohyby se mléko
uvohuje. Masiruje se od hrudi, ke dvorci. Jestlize je pnaminku
Gnavné chodit fed kazdym kojenim do sprchy, pasta teply obklad —
nag. Zinka nameéena v horké vo#l Pred samotnym ifloZzenim
miminka k nalitému prsu je veliceil@zité tento prs trochu od#tat,
aby zngéknul a aby ho miminko mohlo Iépe uchopit do Ust.

Jestlize miminko prsy dost&® nevyprazdni a neuvolni, jeilézité

prsy dolie odstikat jeSt po kojeni.

S
1 -

[

L rein \l]. -
o - 4%
n'--_-‘:-:'-"ll 4"" L i i

—— -l

LSS

Mechanicka odsavika Elektricka odsavéka
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Odstrikavani mléka

NejlepSi a nej€inngjSi je odstikavani rukou, ale maminka se musi
nawit spravné technice odgtavani. Ped kojenim je vyborné prsy
nahat teplym, vihkym obkladem.

Dvorec uchopime Sgghkou palce a ukazovaku, prsit@aéime ke hrudi

a potom prsty zm&neme k sob Prsty se prsu stale dotykaji. Jakmile
mléko t&e pomaleji, mMizeme prsty pootdt. Nekterym maminkam
odstikavani mateského mléka rukou nejde, a proto mohou zvolit

odsavaku. Jsoutizné typy, mechanické nebo elektrické.
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Propusténi z porodnice

Maminky, které rodily pirozenou cestou, jsou z porodnice propngt
obvykle teti den, Zeny po ciggskémiezu odchazi paty az sedmy den po
porodu. VSe ale zalezi na zdravotnim stavu matkigte.

Pri propustni dostanete akovaci piikaz ditte, ve kterém bude
zaznamenano prvnickovani proti tuberkuloze, a kratkou zpravu o jeho
zdravotnim stavu a o vSech vy&atich. U vSech novorozehce jest
pied propudnim odebird kapka krve z pdty k vySeteni funkce §titné
Zlazy a fenylketonurie, coZz je onemeni které vznika na podklad
vrozené vady latkovérpneny.

O propustni z porodnice informujte aiského |éke&e, kterého jste pro

dit¢ vybrali.

Vybavicka pro odchod z porodnice
Jaro a léto:
% slaba zavinow&ka nebo slabSiatska frikryvka
s 2cisté bavirkné pleny + 2 pleny jednorazove
% spodni pradélko — bawna kosilka
s dupa&ky
% kabatek
s slab&cepicka
s batkurky nebo ponozky
Podzim a zima navic:
s 1 silngjSi ¢epicka + rukavice
s 1 teply kabatek nebo pleteny siikt
s 1 détsky pytel nebo teploudtskou gikryvku

Celou vybaviku mgjte piipravenou doma,ifnést ji mizete az fi
propuséni.
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Piebalovani I

Dit¢ by nelo byt prebalovano takiasto, aby
kaze nebyla ve vihku nebo v dlouhém kontaktu
se stolici.

Nejdiive kiZi oCistéte od mdée nebo zbytk

stolice. Samotna voda nedokaz&naé zbavit

kazi tuka ze stolice, které mohou podporovat
mnozeni bakterii. Dopotuje se tedy pouZivat
détské ubrousky. U &catek i ¢isténi genitalu
postupujte vzdy simem zepedu dozadu. KzZi

petlivé osuste. FBed zabalenim do plenkyaki

oSetete specialnim krémem proti opruzeninam,
nag. Rybilka.

Dit¢ prebalujte ped kojenim, aby s nim po
kojeni nebylo Eilis manipulovano.
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Koupéni

Ditéti pifipomina pobyt ve vadjeho pivodni prostedi — plodovou vodu,
a proto se &sSin¢ déti koupani libi. Novorozenci maji velmi tenkou
pokozku a ta je po smyti mazku malo odoln&ivpusobeni vody
a snadno se rozmida pak ma Si sklon k pesuSeni. Proto se
doporwuje pouzivat specialni fipravky s pidavkem oleje, ktery
zabrauje nadmdrnému vysuSovani #ke. VIasky jsou jemné, kratké
a nepotebuji zvlastni Sampdny. Sige umyvat 1x tyda.

Teplota v mistnostiiipkoupani by nerda klesnout pod 23 °C, a voda by
méla mit teplotu &la, tj. 37 °C. VySka vody ve vatie ma byt
10-15 cm. Hdejte dttskou koupel, ktera je vhodsi nez mydlo. Red
koupanim e¢istéte ditti genital a zad&ek cisticimi ubrousky.

Hlavicka dtatka musi mit vzdy oporu, da by se opirat o ipdlokti
matky a prsty by rly ptidrZovat vzdale&Si raminko dt'atka. Zadeek
détéatka je openy o dno varky. Koupel by ndla trvat 3 — 5 minut.
Novorozence neni vhodné koupat kazdy den. Jejidtoz@ je totiz
velmi citliva acastym koupanim se zbyi®& vysuSuje. Postd kdyz
miminko umyjete pouze vihkou Zinkou. Z&fte se pedevsim na mista,
kterA by se mohla zapa Umyjte ho pod krkem, v podpazi a pod
plenkou. Pozgi je samozejme vhodné z#adit koupani do pravidelného
denniho programu, ato na stale stejnou dobelo My predchazet
vecernimu krmeni a naslednému spanku. Miminko si takemto ritual
brzy zvykne a koupani si jisoblibi.
Po koupeli u novorozeihc | =
vycistime pupek vatovou
ty¢inkou nebo c¢tverekem
z buntiny a lihem. V gipadc
netistot miZzeme pouzit @i
kapky.
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Jestli si pro koupani zvolite klasickogtskou vantku ¢i koupaci kbelik
(Tummy Tub), zaleZéisté na vas. Zejména pro novorozence je koupaci
kbelik velmi vhodny. Diky jeho véitému tvaru se miminko citi

v bezpei, ténet jako u maminky v isku. Koupani v &m ale vyzaduje
jistou zrienost i cvik. Navic je

q uréen jen asi do 8 #sial veéku
ditéte, proto ho steph drive
¢i pozdji budete mnit za
klasickou  d@tskou  vaniku.
Pokud vahate, vyzkouSejte oboji.
Uz po rEkolika koupanich
zjistite, co miminku vyhovuje

vice.

- Tewwwlik
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Spanek digéte

Ke spanku neukladejte dina kiicho, a pokud ma sklony k blinkant,
uloZte ho do zvySené polohy tak, Ze matraci postclgpodloZite. Di
lehce obleéte, aby nedoSlo kiphati, a v mistnosti udrZujte asi 18 °C.
Prvnich 6 tydd dit¢ spi od krmeni ke krmeni asi 20 hodin d&nn
Od 6 tydrii se doba bghi prodluzuje.

Pobyt venku

Zpocatku dit, které je jizdou v k&rku houpéno, spinka, ale peéjdse
stava venkovni prostdni zdrojem poznani.

Dité oblékejte piméieng, doporéuje se podle svého oltkeni (2 vrstvy
maminka = 2 vrstvy miminko)

a nezapominejte na pokryvku
hlavy. Vzim¢ chrani ped
chladem a v lét pred sluncem.

PriliS silny mraz by mohl &atku
uskodit, proto nechtte |

S novorozencem ven, je-li teplota

pod -5 °C, skojencem pod
-10 °C. xti do 1 roku \\\

nevystavujte imému slunci.
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Z&kladni motoricky vyvoj

1. mesic
0 Kdyz mu vlozite prst do dl&nprojevi se reflexni achop.
0 Na malou chvilku fixuje &ima vyrazny pedn¥t (nejracji ma cervenou
a oranzovou barvu).

0 Rozeznava silo a tmu.

2. mesic
0 Symetrizuje se drzendla.
0 Dokaze kratce nadzvednout Retiny z podlozky.
0 Na hiSe kratce nadzvedne hlavu.
o P¥i pfitazeni za ruce pada hlava dozadu.

3. mesic
0 Zivé sleduje své okoli.
o Sleduje a snazi se uchopit pohybujici Esptt.
0 Hlavu drZi ve sedni poloze.
0 Dlarg jsou uz ¥tSinucasu oteiené.

Obraci se za zvukem.

Na zadech si prohlizi ruce a hraje si s nimi.

0
o)
o Dolni korzetiny zveda vysoko nad podlozku.
0 Za&ina se pevracet na boky.

0

Pri piitaZzeni za ruce hlava jiz nepada dozadu.

D¢la krouzivé pohyby zastim.

mes
o Dava si pedmety do Ust.
0
0 Pritahuje se do sedu.
o

Ptevraci se naiitho.
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8. mss
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11. e
(0]
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12. me

O O o o

Posazeno, sedi samo bez opory.
Prendava ¥ci z ruky do ruky.
Na kiSe se t¢i kolem vlastni osy.

Dokéaze pijimat potravu IZztkou.
ic
Z&in4 se plazit.

Zvyka pevna sousta.

ic

V poloze na zadech uz je jen miniméin

Zakind 1ézt pastyrech.
Zakind se posazovategs Sikmy sed.
Uchopi gredmrét vysoko nad hlavou.

Samo si drzi lahev.

Samo se posadi.
Snazi se vytahnout do stoje.
Postavi se samo u nabytku.

Aktivné pousti pedmnty z ruky.

sic
Na vyzvu provede pohyb.
Pije z hrnku.

Zagina spolupracovatipoblékani.

sic
Vyleze na schod.

Postavi hrnek na podlozku.

sic
Leze po schodech.
Zagina se stast bez opory.
Prvni samostatné kroky.
Umi si depnout.

U¢i se jist samo IZkou.
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Rodny list

Porodnice, ve které matka porodniédityplni hlaSeni o narozeni, ke
kterému se doda oddaci list réwlinebo zapis o deni otcovstvi
a prohlaSeni o jménu die, a vSe odesila na matriku.

Matri¢ni trad ma ze zékona 301ima vyizeni, ale ¥tSinou do 5 da je
rodny list ditte k vyzvednuti. NlZzete si pro & zajit osobg nebo

nekteré matriky ho posilaji dopatens postou.

Prihlaseni novorozence ke zdravotni poji%vné

Z&konny zastupce je povinen do 8udod narozeni ffhlésit dit
u zdravotni pojigovny, u které je v dabporodu pojistna matka dite.
Zakonny zastupce, kterytigle do zdravotni pojtovny dit prihlasit,
doloZi doklad o rodnérisle ditte (rodny list nebo potvrzeni gigeleni
rodnéhocisla) a kopii rodného listu matky. Dale se wyge formul&

Oznameni pojighce, ktery je k dispozici v kazdé pajsne.

Registrace u pediatra

Détského 1ékee si rodée zvoli jeSt pred narozenim dite. V porodnici

se pak oznami jméno pediatra, ke kterému budeitéterd dochazet.

O propu&tni z porodnice je nutné léta informovat, protoZze do
48 hodin pijde k Vam doni. Zkontroluje novorozence z léiského

hlediska a zjisti socialni situaci rodiny. Potéwam@owi matku v oblasti

kojeni, koupani, oblékani a celkov&pé® novorozence.
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Terminy preventivnich prohlidek u lékare

ok~ w0 Dd PR

prohlidka — do 48 hodin po prop&st z porodnice
prohlidka — ve 14 dnech

prohlidka — v 6 tydnech

prohlidka — ve 3 @sicich

prohlidka — ve 4 wsicich (orienténé se vySauje zrak
a sluch)

prohlidka — v 6 mssicich (kontroluji se zuby — piezavani
zubi zatina dolnimiiezaky kolem 5.-9. #gsice a kodi
rastem druhych stalek kolem 2. roku)

prohlidka — v 8 mssicich

8. prohlidka — v 10 rsicich
9. prohlidka — ve 12 #sicich (vySdtni reci, zraku, sluchu,

vyvoje zuhi)

10. prohlidka — v 18 rsicich
11.prohlidka — ve 3 letech

Patinaje tetim rokem Zzivota se preventivni prohlidky konajdrjou za

dva roky.
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ZAVER

Cilem bakal#ské prace bylo vytvit edukani material nejen pro Zeny, ktery by
obsahoval zakladni informace o tom, jakigeat o novorozence a také informace
0 novinkach na trhu. Témata, ktera jsem dala d@umo jsem vybirala z nastu,

o kterych se zminily samy Zeny v rozhovoru.

V kapitole prvni o oSéeni novorozence jsem &k zminit, jak to probiha ihned
po narozeni déte, co se sleduje, jak se novorozenec rageta co niZze udilat
doprovod. Také jsem podotkla, jak se novorozene=oge, aby nedoslo k z&me.
Nékteré Zeny #kdy ani nevi, co se s nimi bude dit po porodu, @rsem psala
0 nasledujicich hodinach na porodnim séle &&wqzu na odéeni Sestinedi. Dale
jsem psala odkovani ditte, co to je, prottemu se &kuje a co by rdi rodi¢e sledovat
u ditte pred a po okovani. K tomu jsem idozila i strieny, ale vystizny ékovaci
kalendd. V dnesSni dob se skoro u 50 % novorozen@rojevuje novorozenecka
Zloutenka. \¢tSina Zen ani netusSila, Ze je to fyziologicky pmgeroto jsem ji énhovala
dalSi stranu v broZa. Steji tak se Zeny zhrozi, kdyzZ zjisti, Ze novorozenegvama
vaze. O tomto hmotnostnim Ubytku jsem se taktéhitaiNepostradatelnou kapitolou
Vv p&i 0 novorozence je jeho vyziva — kojeni. Kojit bgnki nEély nawit sestry na
odctleni Sestinedi, ale mezi kojenim si Sestindkda miZe o kojeni pecist i v broZute.
Uvadim techniku kojeni, polohytigkojeni a hlavi vyhody kojeni. Zminkaijsla i na
novinku na trhu, tzv. kojici poldtaVv brozue nechybi ani rady jak pevat o poraéné,
vp&ené nebo ploché bradavky a jaké moznosti jsou trikdsani mléka. Dale nechybi
seznam ¥ci pro odchod z porodnice a rady na doma, jdbalovat a koupat. Jedna
stranka pat dalSi novince. Tummy Tub je koupaci kbelik, ver&m se dé citi jako
v kloze. Cést brozury je zadiena na administrativu. Jsou zde informace o rodném
listu, registraci u pediatra a @ilplaSeni novorozence ke zdravotni pajiéné. Na zavr
jsem vypsala terminy preventivnich prohlidek u ptdi

Zawrem bych chtla ftict, Ze rkteré Zeny howdly o tom, Ze knihy
s informacemi jsoudkdy velmi drahé a nikdy tam neni vSe. Doufam, Zesmpod#lo
vytvorit material se strenymi, ale vystiznymi informacemi. Gia bych oslovit firmu
s poniickami, o kterych se znilji, zda by nesponzorovali vytisk brozur, kterédyyy

v porodnicich k dispozici.
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P¥iloha B — Glandula mammaria
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