Vysoka $kola zdravotnicka, 0. p. s., Praha 5

PRIPRAVENOST MATEK K PECI O NOVOROZENCE

BAKALARSKA PRACE

KATERINA HALOVA

Praha 2018



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s., PRAHA 5

PRIPRAVENOST MATEK K PECI O NOVOROZENCE

Bakalafska prace

KATERINA HALOVA

Stupen vzdélani: bakalar
Nazev studijniho oboru: Porodni asistentka

Vedouci prace: PhDr. Ivana Jahodova, PhD.

Praha 2018



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o.p.s.
se sidlem v Praze 5, Duskova 7, PSC 150 00

HALOVA Katefina
3APA

Schvaleni tématu bakalafské prace

Na zakladé Vasi Zadosti Vam oznamuji schvaleni tématu Vasi bakalafské prace ve znéni:

Pfipravenost matek k péci o novorozence

Mother’s Preparedness to Care for the Newboms

Vedoucl bakalafské prace: PhDr. lvana Jahodova

V Praze dne 1. listopadu 2017
)

* ‘/%/‘zwfwﬂ/
/oc. PhOF. Jitka Némcova, PhD.

rektorka



PROHLASENI

Prohlauji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné, ze jsem fadné
citovala vSechny pouzité prameny a literaturu a ze tato prace nebyla vyuZita k ziskani

stejného nebo jiného titulu nebo titulu neakademického.

Souhlasim s prezen¢nim zpfistupnénim své bakaldiské prace ke studijnim

ucelum.
V Praze dne

Podpis:



PODEKOVANI

Rada bych timto pod€kovala PhDr. Ivané Jahodové, PhD. za trpélivost
pii vedeni bakalaiské prace a Mgr. lloné Krizanové za cenné rady a pfipominky k mé
praci. Chtéla bych také pod€kovat Zenam, které byly ochotny zGcastnit

se dotaznikového pruzkumného Setieni této bakalarské prace.



ABSTRAKT

HALOVA, Katefina. Pripravenost matek k péci o novorozence. Vysoka $kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Ivana
Jahodova, PhD. Praha. 2018. 63 s.

Tématem mé bakalaiské prace je Pripravenost matek k péci 0 novorozence.
Teoreticka Cast je zaméfena na prvni dny zivota novorozence a péce o ngj.
Pro vyhodnoceni prace byl zvolen kvantitativni prizkum. Tento prizkum byl zvolen
kvili sbéru dat od mnoha respondentek. Za ucelem ziskat co nejvice dat k vyhodnoceni.
Cilem prizkumného Setieni bylo zjistit, jaka je informovanost matek v péci
o novorozence, dale zda pfipravenost matek na péci o novorozence ovliviiuje jejich
socialni status a poslednim cilem bylo zjistit spolupraci edukujiciho personalu
v nemocnici. Prizkumné Setfeni se uskute¢nilo pomoci strukturovaného dotazniku,
kterého se zucastnilo 100 matek s détmi do 24 mésicti véku. Respondentky vypliiovaly
dotaznik v internetové podobé, ktery byl vlozeny na socialnich strankach pro matky.
Ziskané¢ data byly statisticky zpracovany. Podstatou naSeho prizkumu bylo zjistit
pfipravenost matek k péc¢i o novorozence. Kdy podle vyhodnocenych dat bylo zjisténo,
ze spravné informovanych matek bylo méné nez 50 %. Pouze 31 % matek bylo

ptipravenych na péci o novorozence po piichodu domii z nemocnice.

Klic¢ova slova

Neonatologie. Novorozenec. Péce o dité. PéCe o novorozence. Porod.



ABSTRACT

HALOVA, Katefina. Newborn Care KnowledgeamongMothers. MedicalCollege
(Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s.). Degree: Bachelor (Bc.). Thesis supervisor: PhDr.
Ivana Jahodova, PhD. Prague. 2018. 63 pages.

This Bachelor’s thesis focuses on Mother's Preparedness to Care
for the Newborns. The theoretical part concentrates on the first days of the baby’s life
and deals with the care of the newborn. A quantitative research is used in this thesis.
This type of research was selected to collect data from many respondents in order
to obtain as much data as possible for evaluation. The aim of the research survey was
to determine know ledge of newborn care among mothers and whet hermaternal
readiness for newborn care affects mothers’ social status. The last goal was to identify
cooperation of staff educatin mothers in the hospital. The research survey was
conducted using a structured questionnaire. 100 mothers with children up to 24 months
of age participated in the survey. The respondents filled out an online questionnaire that
was put on a social networking site for mothers. The obtained data were statistically
processed. The key part of the research was to determine newborn care knowledge
among mothers. The evaluated data showed that less than 50% of the mothers were
properly informed. Only 31% of the mothers were prepared for newborn care after

coming home from the hospital.

Keywords:

Neonatology. Newborn. Child Care. Newborn Care.Childbirth.
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UVOD

Zadné dité neni tak roztomilé, aby matka nebyla Stastnd, kdyz konecné usne

(Ralph Waldo Emerson).

Pro bakalatskou praci jsme si zvolili téma tykajici se pfipravenosti matek k péci
0 novorozence. Pro Zenu je role matky jednou z nejzasadngjsich roli Vv jejim zivoté.
V obdobi, kdy pfivede na svét své dité, nastanou u ni zmény hormondlni, psychické
I emo¢ni. Dulezité je, aby Zena byla na roli matky pfipravena a védéla, jak se 0 své dité

starat.

Praci jsme rozdé€lili na ¢ast praktickou a teoretickou. V teoretické Casti jsme
se zam¢fili na péci o novorozence jiz od narozeni. Uvedli jsme zde, jak probiha zivot
novorozence od narozeni, zpusoby oSetfeni novorozence na porodnim sdle a péci
na novorozeneckém oddéleni. Soucasti teoretické casti je 1 péfe o novorozence
v domacim prostiedi. Popisujeme zde, jak se starat o hygienu novorozence,
jak ho ptebalovat a jaka je jeho nejvhodnéjsi vyziva. V teoretické praci jsme si dali

za cil nastudovat a nasledné sepsat, jak probiha péce o novorozence.

Pro praktickou ¢ast bakalarské prace jsme si zvolili kvantitativni prizkum,
V némz jsme si stanovili tfi cile, jichz jsme chtéli dosahnout. Jako prvni cil jsme zvolili
zjistit informovanost matek v péci o novorozence. Druhy cil navazoval na prvni,
kdy nas zajimalo, jest-li na pfipravenosti matek hraje roli jejich socidlni status. Tretim

cilem bylo zjisténi spoluprace matek a zdravotnického personalu, ktery matky edukoval.

Vstupni literatura:

1. KLIMA, J. a kol., 2016. Pediatii pro nelékaiské zdravotnické obory. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-5014-9.

2. SVEJCAR, J., 2009. Péce o dité. 1. vyd. Praha: HBT. ISBN 978-80-87109-14-4

3. HAJEK, Z., E. CECH, K. MARSAL a kol., 2014. Porodnictvi. 3., zcela
pteprac. a dopl. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4529-9.
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4. ROZTOCIL, A. a kol., 2017. Moderni porodnictvi. 2. pteprac. a dopl. vyd.
Praha: Grada. ISBN 9788027197576.

5. SEDLAROVA, L., 2008. Zdikladni osetiovatelskd péce v pediatrii. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-1613-8.

Popis resersni strategie

K objasnéni tématu mé bakalaiské prace jsme zvolili postup vyhledavéni
v odbornych publikacich, které byly sepsany za obdobi poslednich 10 let, tedy v letech
2007-2017, dale jsme na internetu studovali nejnovéjsi doporucené postupy
V neonatologii a dal$im zpisobem vyhledavani byla i reSerSe v Narodni Iékaiské

knihovné.
Nejdiive jsme si vybrali klicova slova:
- Neonatologie, Novorozenec, Péce o dité, Péce o novorozence, Porod.
- Neonatology, Newborn, Child Care, Newborn Care, Childbirth.

Pomoci kli¢ovych slov se ndm podafilo v Narodni lékatské knihovné najit celkem
114 zaznamu. Mezi zdroje patfilo 47 cCeskych zaznamu, které byly slozené
z 18 monografii a 29 ¢lankd. Zaznamu ze zahrani¢nich zdroji se nam podafilo najit
celkem 67. Pfi vyhledavani informaci jsme nakonec nepouzivali pouze slova klicova.
Zdroje pro bakalafskou praci byly vyhledavany v ¢eském, slovenském a anglickém
jazyce. Pro napsani bakalaiské prace jsme nakonec pouzili: 18 monografii a 14 ¢lankt
v ¢eském jazyce, 1 monografii v anglickém jazyce a 2 kvalifikacni prace v ¢eském

jazyce.

Z reserSniho zdroje to bylo: 8 monografii a 5 ¢lankt v ¢eském jazyce
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1 KLASIFIKACE NOVOROZENCE

Obdobi novorozenecké pocitdme od narozeni az do ukonceni 28. dne zivota.
Toto obdobi rozdélujeme na uzsi a $irsi. Uzsi obdobi konéi 7. dnem Zivota a 8. dnem
zacina obdobi $irsi. UZzsi obdobi je pro novorozence zasadni. Pfizplisobuje se novému

prostiedi a dochézi k razantnim zménam v dychani, v pfijmu potravy a v krevnim ob&hu

(KLIMA, 2016).
Novorozence dale délime jesté z nékolika dalsich hledisek:

Na zakladé gesta¢niho véku novorozence

e Nedonosené — Dité narozené pied terminem, pied 38. tydnem.

e Donosené — Dité narozené v terminu mezi 38. - 42. tydnem.

e PfenaSené — Dit& narozené po terminu, po 42. tydnu (FENDRYCHOVA,
2009).

Podle porodni hmotnosti

e Novorozenec, ktery ma nizkou porodni hmotnost — pod 2500 g.
e Novorozenec, ktery ma velmi nizkou porodni hmotnost — pod 1500 g.
e Novorozenec, ktery ma extrémné nizkou porodni hmotnost — pod 1000 g.

e Makrosomie — novorozenec, ktery ma extrémné vysokou porodni hmotnost

(nad4000 g) JANIKOVA, 2017).

Na zikladé porodni hmotnosti novorozence ke gestaénimu stari

e Eutrofické (proporcionalni) — hmotnost novorozence je dana gestaénim stafim.

e Hypotrofické — hmotnost novorozence je pod 10. percentilem, je tedy nizsi,
nez by méla byt vzhledem ke gestacnimu stafi.

e Hypertrofické — hmotnost novorozence je nad 90. percentilem, je tedy vyssi,

nez by méla byt vzhledem ke gestaénimu staii (FENDRYCHOVA, 2009).
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1.1 FYZIOLOGICKY NOVOROZENEC

Za fyziologického novorozence povazujeme takového jedince, ktery je narozeny
Vv terminu s porodni hmotnosti 25004500 g s délkou cca 50 cm. Novorozenec
je po narozeni zdravy, eutroficky, zraly, jeho télesna teplota v axile se pohybuje mezi
36,4-36,8°C, v rektu 36,5-37,5°C,frekvence dechti je 30-60/min., tepova frekvence
120-140 tepu/min., tlak krve 50-75/30-45 mm Hg aobvod hlavy
mé 32-37 cm (FENDRYCHOVA, 2009).

Jeho kiize je rtizova, pokrytd mazkem, pod kizi se nachazi tukovy polstar.
Na téle ma lanuga, ktera postupné mizi, avSak na zadech muzou pietrvavat. V oblasti
hlavy si v§imame boltct, které jsou pevné vyvinuté, a kdyz je sto¢ime do kornoutu,
vraceji se opét do plvodniho stavu. Na hrudniku se zaméfime na prsni Zlazu.
Ta by méla byt dobfe vyvinuta s viditelnym dvorcem. Jeho nehty piekryvaji okraje
prsti. Dilezita je i dobra flexe koncetin. Na dolnich koncetinach nas zajimaji plosky
nohou s dobie viditelnym ryhovanim. U chlapci jsou dilezita sestoupla varlata, jejich
skrotum je ryhované a pigmentované. U divek labia majora piekryvaji labia minora

(JANIKOVA, 2017).

Bé&hem prvnich tfi dnl Zivota novorozence je zcela normalni hmotnostni ubytek
5-10 % duasledkem odchodu smolky ,ztratou tekutin, mazku, zaschnuti pupec¢nikového
pahylu a ubytku podkozniho tuku. K odbourani tukové tkané dochéazi vlivem laktace,
nebot’ Zena v prvnich dnech nemé matefské mléko, ale pouze mlezivo. Novorozenec
ziskava energii z glykogenu, avSak jeho zasoby jsou omezené, a proto dojde k ubytku
tukové tkané. Novorozenec by mél mit zpét svou porodni hmotnost do 10. dne Zivota

a za tyden by mél ptibrat 100-250 g (JANIKOVA, 2017).
1.2 POPORODNI ADAPTACE

V dobé téhotenstvi je plod fixovan na placentu matky, kterd napoméaha k vyméné
plyni a vyzivé plodu, ale vylucovaci a travici systém do urcité miry funguje
jiz nitrodélozn€. AvsSak po preruseni pupecniku mezi placentou matky a plodem
nastavaji zmény, kdy se plod musi stat sobéstaénym. Tyto zmény se nazyvaji poporodni
adaptace. Zmény jsou Vv dychani, krevnim ob&hu, vylu¢ovani, traveni, nervové soustavé

a na kizi (KLIMA, 2016).
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Pti dostatecné tvorbé plicniho surfaktantu se projevuje dobra adaptace dychani
hlasitym a jasnym kiikem. Dychani je pravidelné, okolo 40 dechti za minutu. Surfaktant
je latka lipidového charakteru, ktera pomaha uvniti alveol tlaku, a tak brani ke kolapsu
sklipki. Tekutina vypliujici dychaci cesty se dostava ¢astetné mimo. Zmény v teploté
a koncentrace kysliku (ktery klesa) a oxidu uhli¢itého (ktery stoupa) vedou k aeraci plic,
tedy k mohutnym prvnim dechiim. U krevniho ob&hu sledujeme dobie hmatatelny puls
na hornich koncetinach a ve slabinach, jeho hodnota se pohybuje mezi 130-160 tepy
za minutu (KLIMA, 2016).

Po porodu je novorozenec vybaveny patracim, sacim 1 polykacim reflexem.
Odchod smolky novorozence by mél probéhnout nejpozdeji do 48 hodin po narozeni.
Fyziologicky novorozenec se projevuje mr$tnymi pohyby, hlasitym kiikem a umi
ovladat vrozené reflexy. Jeho barva kize je ruzova, ale v pozdé&jsich dnech mize
Zloutnout. B€hem prvnich dnd jeho télesna hmotnost klesne az 0 10 %, pokud je ubytek
vyssi, 1ékar vétSinou predepise dokrm. Kvili matefskym pohlavnim hormonim maji
novorozenci zduiené prsni zlazy, kdy muze dochazet k odchodu nékolika kapek mléka.
U div¢iho pohlavi mizeme vyjimeéné vidét i krvaceni z pochvy, kdy vlivem estrogend
od matky vznika takzvana pseudomenstruace. Vlivem hormont se muze objevit

i novorozenecka vyrazka (KLIMA, 2016).

Po porodu mohou nastat poruchy poporodni adaptace, které maji n¢kolik pticin.
Pokud je plod narozen piedcasné, jedna se o nezralého novorozence, ktery nema jesté
dostatek surkaktantu a méa nezralé plice. Spatné adaptaéni schopnosti miize mit i dit&
prenasené. Pti porodu to ovliviiuji komplikace, jako je $patny CTG zaznam z diivodu
hypoxie plodu, porod pomoci forceps nebo fex, zkalena plodova voda, vyhiez
pupecniku, abrubce placenty a také vicecetna téhotenstvi, dale po porodu objevena
infekce u novorozence, vrozené vyvojové vady plic, srde¢ni vady, brani¢ni hernie, ok,
aspirace plodové vody nebo mekonia. I onemocnéni matky maji dopad na adaptacni
schopnosti ditéte. Jedna se zejména o diabetes mellitus, preeklampsii, hypertenzi,
Rh-Izominaci a polyhydramnion (KLIMA, 2016).

Spatné adaptacni schopnosti se projevuji nejéastéji v dychani, kdy dochazi
k apnoi, dyspnoi, zrychlenému dychani nebo bradykardii. Kize je cyanoticka, klesa
télesna teplota a novorozenec nereaguje na saci nebo télesné podnéty. V souctu apgar

skore bude mensi nez 7 a pH krve mensi nez 7,16 (KLIMA, 2016).
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1.3 HODNOCENI DLE APGAROVE

Hodnoceni dle Virginie Apgarové se pouziva od roku 1948 na celém svéte
a hodnoti se 1., 5. a 10. minuta zivota novorozence. Pomoci tohoto hodnoceni uré¢ime
adaptaci novorozence na nové¢ prostfedi, kdy mizeme na zéklad¢ adaptace stanovit

i pripadnou 16¢bu. K hodnoceni pouzivame tabulku Apgar skore (SVEJCAR, 2009).

Tabulka 1Apgar skore

Body 0 1 2

Akce srde¢ni Z4adna < 100/min >100/min

Nepravidelné, pomalé,

Dychani Nedycha ptipadné lapani po Pravidelné, ptipadné
dechu s kfikem
SniZeny tonus, ale Normalni tonus, flexe
Svalovy tonus Tézka hypotonie urcity stupei flexe koncetin a aktivni
Extenze konéetin kongetin pfitomen pohyb

Celkova cyandza nebo

Barva kiize bledost Akrocyanéza Ruzova
Obranny pohyb,
Reakce na podrazdéni Zadna Chaba, grimasa ptipadné kiik

Zdroj: Mudr.org, 2008

Hodnoty ma urCovat nezavisla osoba, tedy ten, kdo dité nerodil (sestra, jiny
lékai’). Hodnoti se barva ktize, reakce na podrazdéni, svalovy tonus, dechova aktivita
a srde¢ni &innost (SVEJCAR, 2009).

Barva kuze u fyziologického novorozence by méla byt hodnocena v 1. minuté
jeho zivota podle Apgar skore 8-9 a v 5. minuté jiz 10. Pokud je Apgar skore nizké
i v5.a 10. minuté zivota, je nutné dité pielozit na JIP, protoze takovy stav je spojen
se zvySenou morbiditou a mortalitou. Hodnoti se barva ditéte centralni a periferni.
Velka cast déti je po porodu cyanoticka a akrocyan6za mize pietrvavat i delsi dobu

(SVEJCAR, 2009).

K reakci na podrazdéni novorozencim v praxi jako stimulace postaci utirdni
nahfatymi plenami. Tato stimulace je vhodna u novorozence bez patologickych znamek,
tedy pokud ma dobry svalovy tonus, akci srde¢ni nad 100 tepi/min, dostatecné dychani

a razove sliznice. Jinak se hodnoti reakce placem nebo grimasou, pomoci odsavani Gstni
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dutiny ditéte nebo po stimulaci plosek nohou. Svalovy tonus fyziologického
novorozence urCujeme pomoci klidné polohy ditéte. Pokud natdhneme horni i dolni
konCetiny, musi se opét vratit do stejné polohy. Timto zplsobem zkontrolujeme

spravnou flexi kondetin (SVEJCAR, 2009).

Pomoci fonendoskopu miizeme hodnotit srdecni Cinnost a dechovou aktivitu.
Srdecni aktivitu mizeme hodnotit i pomoci palpaci pupecniku (staci 6 sekund a poté
zjistény vysledek vynasobime deseti). Dechovou aktivitu hodnotime i podle pohybi

hrudniku (FENDRYCHOVA, 2009).
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2 PECE O NOVOROZENCE V NEMOCNICNIM

PROSTREDI

Ukolem zdravotnického personalu je dbat na dodrzovani zasad sterility, istoty
rukou a pomdtcek, které pouziva. Novorozenec rychle ztraci svoji télesnou teplotu,

a proto je nutné dbat i na optimalni tepelné podminky (KLIMA, 2016).
2.1 OSETRENI NA PORODNIM SALE

Pokud novorozenec po porodu nevykazuje zadné komplikace, porodni asistentka
nebo porodnik poloZi novorozence na biicho matky. Cekame, neZ krev proudici
od matky k ditéti pomoci pupeénikovych cév ustane. Poté pupecnik pterusime. Koneéné
preruSeni pupecnikové cirkulace se provadi podvazem. Na kazdém oddéleni
se pouzivaji trochu jiné pomucky. Nekterd pracovisté preferuji umélé pupecnikové
svorky a jina elastické gumové ligatury. Pupeénik se piestfihne nékolik centimetri

od t&la novorozence a odebere se krev na vysetieni (SVEICAR, 2009).

Pted prerusenim pupecniku novorozenec ziska n€kolik decilitri okysli¢ené krve.
Ta mezitim pomiZe naplnit plicni cévy pomoci prvnich vdechi. Zelezo, které
novorozenci vysta¢i Vv prubéhu prvniho pul roku zivota, ziska zrozpadajiciho

se krevniho barviva (SVEJCAR, 2009).

Po porodu je zcela nezbytné zabranit ztratam tepla novorozence. Dité nejdiive
utfeme nahtatou plenou nebo rouskou, poté vezmeme jinou suchou, do niz dité
zabalime. Prostiedi, ve kterém dit¢ oSetfujeme, je vyhiaté na min. 25°C

(FENDRYCHOVA, 2009).

Po pieruseni pupecniku si dité ptevezme zdravotnicky personal, ktery ho pfenese
na vyhfivané lizko, kde dité ocisti, osuSi a zabrani tak ztratim tepla a pomaha
K prvnim vdechiim. Osetii pupecnikovy pahyl, ktery nejdiive prohlidne, jestli obsahuje
2 pupecnikové zily a 1 arterii a nasledné vydezinfikuje a steriln¢ piekryje. U matek

GBS pozitivnich se novorozenci provadi stéry z axily nebo z ucha (KLIMA, 2016).

Muzeme nahmatat i zub. Zkontrolujeme kli¢ni kosti. Pohmatem vysetiime

bficho, zkontrolujeme velikost jater a sliznice a poslechneme stfevni peristaltiku.
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Piesvéd¢ime se o pohyblivosti ky¢li a prohlédneme i genitalie. U chlapcth musi byt
varlata sestoupla v Sourku, poté prohlédneme mocovou trubici. U divek nesméji byt
velké stydké pysky srostlé s malymi stydkymi pysky. Nezapomeneme zkontrolovat
prsty, kdy mohou byt srostlé (syndaktylie) (LEKARI-ONLINE. CZ, 2010).

Dale se novorozenec oznaci identifika¢nim naramkem, zvazime ho, zméfime
jeho délku a pomoci teploméru se zméfi jak télesna teplota, tak zkontrolujeme
1 prichodnost anu. Aby novorozenec nemél zanét spojivek, vykapneme do nich par
kapek Ophthalmo-Septonexu. Lizko umistime co nejblize k matce, ¢imz je dbano
na blizky kontakt mezi nimi (KLIMA, 2016).

Pokud poporodni adaptace nebude probihat v potfadku, novorozenec
je ptemistény z porodniho salu na oddéleni okamzité. Nezralého novorozence
umistime ihned na novorozenecké oddéleni do inkubatoru. Kdyz je u matky
pravdépodobnost, ze porodi nezralého novorozence, tak jeji porod probiha
ve specializovaném neonatologickém centru (LEKARI-ONLINE.CZ, 2010).

2.1.1 PORODNI PORANENI

Jedna se o typ poranéni, k némuz dojde chvili pfed porodem, pti porodu nebo
vzapéti po porodu. Pti porodu mize dojit k poranéni nékolika zptisoby. Tvar porodnich
cest ne vzdy plodu vyhovuje, a tak mize lehce dojit k néjakému poranéni. Komplikace
mohou nastat pti nadmémé velikosti plodu, nebo naopak pti anomalnich rozmérech
porodnich cest. K poranéni mize dojit také tehdy, kdyz porod nepostupuje tak,
jak by mél, a k vyjmuti plodu je pouzit VEX nebo forceps, nebo pokud plod postupuje
k porodnim cestam koncem panevnim (KLIMA, 2016).

Porodni poranéni rozdélujeme na poranéni mékkych tkani, mezi néz patii caput
succedaneum, coz je nejCastéj§i porodni poranéni, které nema Zzadné nasledky
a po n¢kolika dnech zmizi. Objevuje se vV misté vedouciho bodu porodu, na hlaveé nebo
Vv glutedlni oblasti, kde nalezneme edém a hematom. Pokud dochdzi ke krvaceni
pod perios lebnich kosti a je ohranieno tak, ze nepfesahuje lebni $vy, jedna
se 0 kefalhematom, ktery se v prvnich dnech zvétSuje a poté se sam vstiebava a neni
nutnd 1écba. Pfi operativnich vaginalnich porodech muze dojit Kk subgalealnimu

krvéaceni, které na rozdil od kefalhematomu ptekracuje hranice lebnich §vii, v jehoz
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diisledku miiZe nastat anémie, hyperbilirubinémie nebo vétsi krevni ztraty (ROZTOCIL,
2017).

Pfi poranéni o¢i jsou provadény opakované kontroly oftalmologem. Pokud
jsou nékde fezné rany, jsou oSetfeny naplastovymi nebo klasickymi stehy a sterilné

se kryji (ROZTOCIL, 2017).

v

Dalsim ¢astym poranéni jsou zlomeniny kosti. Nejcastéjsi je fraktura klavikuly,
ktera vznika pii porodu ramének. Fraktura sama sroste a neni potfeba zadné fixace.
Zlomenina jinych kosti je malo Casta a vznika pfi problémech s porodem plodu
(ROZTOCIL, 2017).

Mezi malo castd, ale zavazna poranéni, kterda mohou konCit i smrti, patii
poranéni centralniho nervového systému. Vyskytuji se opét u operativnich porodi.
Dochazi k masivnimu krvaceni pod tvrdou plenu (subduralni), pod pavoucnici
(subarachnoidalni) nebo do tkané¢ mozkové (intracerebralni). Ze stejnych davoda

dochézi i k poskozeni nervii (KLIMA, 2016).
2.2 PECE NA NOVOROZENECKEM ODDELENI

Matka i dité jsou po porodu pozorovany a pak pfemistény na luzkovy pokoj.
Standardni péce probiha na pokoji, ktery je vybaven tzv. rooming in. Jedna se o pokoj,
vnémz je matka spolu s ditétem. Kontakt matky a ditéte hraje dulezitou roli
pro harmonicky vyvoj ditéte. Zdravotni sestra i 1ékai pribézné kontroluji stav obou.
Sleduji prokrveni ditéte, barvu kiize, vyprazdiiovani stolice a moci, hojeni
pupecnikového pahylu, kiik, tonus, pfijem stravy, hmotnostni kiivku a teplotu.
Po prohfati novorozence (po 4 hodinach od narozeni) je novorozenec vykoupan

(LEKARI-ONLINE.CZ, 2010) (KLIMA, 2016).

Na novorozeneckém oddéleni je novorozenci aplikovan vitamin K,
ktery se podava jako prevence hemoragické nemoci. Na tomto oddéleni zlstava
novorozenec minimalné 72 hodin, nékdy se pobyt miize prodlouzit z davodi problémut
s kojenim, neprospivani nebo zvysené koncentrace bilirubinu. Za pobytu na tomto

oddéleni novorozenec absolvuje screeningové vysetieni (HAJEK, 2014).

Vitamin K aplikujeme v jiném mnozstvi donosenym a nedonoSenym
novorozencum (HANZL, 2010).
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U donosenych novorozencii mame dvé moznosti. Zvolime-li prvni moznost,
pouzijeme 1 mg vitaminu K1, ktery aplikujeme i.m.. Vyhodou i. m. je, ze se aplikace
nemusi provadét znovu. Rozhodneme-li se pro moznost druhou, aplikujeme vitamin
K p. o. pomoci kapek. U plné kojeného novorozence je nutné tento zptisob medikace
opakovat vzdy jednou tydné do véku 10. -12. tydne Zzivota. Nedoporucuje se vSak
u novorozencu s rizikem krvaceni. S obéma variantami za¢iname mezi 2. - 6. hodinou

po porodu (HANZL, 2010).

U nedonoSenych novorozenci muzeme zvolit také jednu ze dvou vyse
uvedenych variant, ale musime se zaméfit na tyden téhotenstvi, kdy se rozdéluje
novorozenec narozeny pod 32. tydnem téhotenstvi a narozeny po 32. tydnu téhotenstvi.
U novorozenci narozenych pod 32. tyden t¢hotenstvi aplikujeme 0,2mg/kg 1. v.
lkrat tydné. KdyZ pak novorozenec za¢ne piijimat stravu plné enteraln€, mizeme ptejit
na p.o. profylaxi 0,51 mg lkrat tydn¢ do 12 tydna kalendainiho véku. Pokud zvolime
aplikaci do svalu, jedna se o jednorazovou aplikaci a velikost davky volime 0,3 mg/kg.
U novorozenci narozenych po 32. tydnu té¢hotenstvi volime jiné mnozstvi vitaminu K,

kdy do Zily aplikujeme 0,3mg a do svalu 0,5 mg (HANZL, 2010).

2.2.1 PECE O PUPECNIKOVY PAHYL

Pred prerusenim pupecéniku se 2 cm od koZniho pupku umisti svorky
nebo gumicky, poté mizeme pupecnik prestiihnout. Pti oSetfeni novorozence se svorka
(gumicka) zakryje sterilnim mulovym ctvercem, ktery pfedchdzi vzniku dekubitd.
Konec pupecnikové pahylu je umistény volné nad okrajem pleny. Prvnich 24 hodin
kontrolujeme pfipadné krvaceni, po 24 hodinach vyndavame mulovy C¢tverec.
Po 72 hodinach opét pupecnikovy pahyl zkontrolujeme a zapiSeme do dokumentace.
Matku edukujeme v péci o pupecnikovy pahyl. Matky musi dbat na hygienu rukou
a dezinfikovat misto jenom v pfipad¢ zarudnuti, krvaceni nebo pfitomnosti sekretu.
Pokud tyto komplikace nastanou i po odpadnuti (odfiznuti) pupecnikového pahylo, musi

misto byt i sterilng piekryto a matky navstivit pediatra (MACHOVA, 2012).

Diive bylo v CR ¢&asté pupeénikovy pahyl odstranit pomoci umbilektomie,
kdy byl odfiznut. Dnes se jiz tfada pracovist’ piiklani k ponechani pahylu in situ,

nez zmumifikuje a sdm odpadne. Vyhodou chirurgického odstranéni je okamzité feSeni,
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zpusob je lepsi i pro psychicky dopad na matku. Nevyhodou tohoto feSeni vsak je,
ze mohou nastat komplikace v podob¢ krvaceni, k némuz dochazi prevazné pfi sepsich,
a to béhem 1-2 dnl po odstranéni pupecnikového pahylu. Mize dojit i k bakterialnim
infekcim, alergickym reakcim na leukopor a vzniku omfalitidy. Pii vybéru odstranéni
pahylu pomoci munifikace c¢ekdme 6—10 dni, nez sdm upadne. Obé feSeni maji své
vyhody i nevyhody, zalezi na zvyklostech jednotlivych zdravotnickych zatizeni. U obou

postuptl vak musi byt pahyl udrzovan v &istoté a suchu (STRANAK, 2009).
2.2.2 ROOMING IN

N¢kdy je také nazvany baby in a zajist'uje blizky kontakt mezi matkou a ditétem
tim, Ze jsou ulozeny spolu na pokoji. Rooming in mize byt nepfetrzity, pak je matka
s ditétem po celych 24 hodin a takovy rooming se nazyva full. Pokud matka travi cely
den sditétem, na noc ho vSak odklada a hlidaji ho zdravotni sestfi¢ky, jde

o half rooming in (SRACKOVA, 2007).

Diky roomingu se dit¢ citi v bezpe¢i a zvykd si na matku. Po porodu
se do 30 minut dité ptiklada k prsu matky. Matka sice jest¢ nema matefské mléko jako
takové, ale dité si zvyka na prs, poznava bradavku, poznava matéinu vini a pomoci
odborného persondlu se uc¢i sat. Tim, ze je matka s ditétem na pokoji nepfetrzité,
uspokoji potfeby ditéte, kdykoliv je to tfeba. Dochazi tak k rychlej§i a vydatnéjsi
laktaci. Dité je po boku matky klidnéjsi a spokojenéjsi. I koupani, pfebalovani a jiné
bézné kazdodenni €innosti si tak matka osvoji za pomoci odborného personalu a sama
bude klidng&jsi, az pfijde domil, protoze vSechno bude mit vyzkouSené.
KdyZ je novorozenec s matkou na pokoji, zmensi se riziko nozokomialnich nakaz

a dochézi k rychlej$imu vyvinu biologickych funkci (SRACKOVA, 2007).
2.2.3 NOVOROZENECKA ZLOUTENKA

V prvnich dnech Zivota je castd fyziologickd novorozeneckd zloutenka,
coz je nekonjugovana bilirubenie, kterd vétSinou mezi 5. -7. dnem zmizi. U nezralych
novorozencl nastupuje v pozdéjsi dobé a trva déle. U 97 %t zralych donoSenych
novorozenct je hladinu bilirubinu jiz kratce po narozeni nad 17 mm/l
a 65 % z nich ma hyperbilirubinemii nad 85 mm/l. Kdyz dit¢ za¢ne dychat, velky pocet

jeho erytrocyti se zaCne rozpadat a tak se zacne ukazovat nevyzralost nékterych
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jedinct. U téch, ktefi maji méné danych enzymatickych systému v jatrech, dochazi

ke zpracovani bilirubinu (DVORAKOVA, 2012), (VITEK, 2009).

Mezi klinické projevy patii zluté zbarveni, které se nejdiive objevuje
na sklérach, ale pozd¢ji i na kiizi a sliznicich. Dulezité je tedy zjistit, zda se jedna
o tézkou novorozeneckou zloutenku nebo o Zzloutenku fyziologickou. Dulezité
vSak je, jedna-li se o hyperbilirubin konjugovany nebo nekonjugovany. Pokud
je konjugovany bilirubin ve vétsim poctu nez 15 % celkového poctu bilirubinu, jedna
se o patologickou Zloutenku, tedy tézkou. U nekonjugované hyperbilirubinemie
se vyskytuji hemolytické nemoci novorozence, ale také nehemolytické pfi¢iny, mezi
které patii nezralost déti, diabetes mellitus u matky, obstrukce gastrointestinalniho
traktu, hypotyre6za, cysticka fibréza i vrozené defekty konjugace. Mezi pfiCiny
hyperbilirubinemie konjugované patfi poskozeni jater, atrezie ZluCovych cest

a idiopaticky neonatalni hepatitis (DORT, 2010).

Tézkd novorozeneckd Zloutenka vznika u jedincl s fetdlni erytroblastézou.
Pokud je otec Rh pozitivni a matka Rh negativni, miize Rh pozitivitu zdédit plod.
Vétsinou pokud jde o prvni dité, nemusi to mit dopad na zdravi, ale u dalSich ploda
se riziko stupiiuje. Cervené krvinky plodu pronikaji k matce a poté pies placentu zpatky
Kk plodu ve formé protilatek nebo po porodu v matetském mléku. Proto se po porodu
provadi vyména veskeré krve ditéte za krev od vhodného déarce. Vyménu se podatilo
Jjiz provést 1 nitrodélozn€é. U novorozencl, u kterych je mozné piedpokladat
inkompatibilitu krevnich skupin, je na porodnim sale vySetfena krevni skupina
a Rh faktor, provadi se Coombstv test (antiglobulinovy test) a vySetfuje se bilirubin
Z pupecniku. K tézké zloutence dochézi i po streptokokovych sepsich. Vyjimkou nejsou
ani novorozenci nedonoSeni, s porodnim traumatem ¢i vrozenou metabolickou vadou.
O t¢zké zloutence hovotime tehdy, pokud jde o patologickou zloutenku, jez ma Casny
nastup jiz béhem prvnich 24 hodin Zivota, vysokou koncentraci nekonjugovaného
bilirubinu a Casty je i protrahovany pribéh. Tento typ zloutenky vyzaduje na rozdil
od fyziologické zloutenky 1écbu. Pomoci transkutanni ikterometrie kontrolujeme
ptiloZzenim na kizi novorozence na hrudniku a na ¢ele zbarveni kiize a sledujeme rozvoj
ikteru. Pokud je ikter zvySeny, odebereme Zilni krev a udélame biochemické vySetieni

(VITEK, 2009), (SEDLAROVA, 2008).

23



K 1écbé vysoké hyperbilirubinemie pouzivdme jiz zminénou transfuzi krve
na specializovanych perinatologickych pracovistich. K vyméné pouzivame katétr
zavedeny do pupecnikové zily, kdy se postupné vyméni dvojnasobek krve ditéte. Lébu
stanovime pomoci Hodrova grafu (MUNTAU, 2014).

Pokud hrozi transfuze krve, nedoporucuje se sefezavat pupecni pahyl.
Pti této 1écbé dochézi k odstranéni velké ¢asti bilirubinu, senzibilizovanych erytrocytt
a protilatek, které podporuji hemolyzu. S novorozencem do specializovaného pracoviste
posildme 1 2 zkumavky srazen¢ krve matky. Pokud novorozenec trpi izoimunni
hemolytickou nemoci, provadi se imunoterapie. Pomoci profylaktické aplikace
imunoglobulinti, kdy aplikujeme 0,5g/kg novorozence i.v. zabranime rychlému

zvySovani bilirubinu (DORT, 2010).

Graf 1 Indikac¢ni graf dle Hodra

Indikaéni graf pro 1&Cbu hyperbilirubinemie (podle Hodra)
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Tabulka 2 Hodnoty grafu dle Hodra

DON(t.t.>37) ND(t.t.<37)
Rh ABO a jina Rh ABO a jina
V. VT VT(FT) VT VT
Iv. VT(FT) FT VT VT
. FT B VT(FT) FT
1. B B FT B
l. B B B

FT - pii indikaci k VT po dobu piipravy vykonu
- vzdy po vykonu
- ukonceni po poklesu bilirubinémie do pasma I.
- 0 jedno pasmo diive u ND 31 t. t. a méné¢, pti RDS
(FT) - fototerapeuticky pokus (max. 12 hodin), pfi netispéchu provedeni VT
VT - pro opakovani indikace stejné jako pro prvni VT
b - vySetieni hladiny bilirubinu denné

B - vySetieni hladiny bilirubinu dvakrat denné€ nebo ¢astéji

Zdroj:Tobrmanova, Dort, 2008

Dal$im zplisobem 1écby je fototerapie. Pomoci modrého svétla o vinové délce
460 nm je bilirubin metabolizovan na strukturalni izomer. Ten se bez glukuronidace
muze vyloucit do zlu¢e a moci. Fototerapii absolvuje novorozenec nahy, nebo pouze
s plenkou, musi mit zakryté oci a fototerapeuticka lampa je ve vzdalenosti 15-20 cm

(MUNTAU, 2014).

Diilezita je Gc¢innost svétla, musime tak kontrolovat Zivotnost, kterou vyrobce

udava. Pred zakrytim o€i aplikujeme 0-Septonex mast, ktera chrani sitnice ditéte.
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Zakryti musi byt z neprisvitného materialu. Pod novorozencem je deskovy monitor
dychani. Osettujici personal kazdé tfi hodiny zapisuje vitalni funkce do dokumentace

a kontroluje hydrataci novorozence (DORT, 2010).

Nejdiive se 1écba provadi ve 4 az 6 hodinovych intervalech, pokud
to vSak nepomaha a hladina bilirubinu stoup4, je nasazena lécba kontinualni. V tomto
ptipad¢ se pak pouziva podlozka s optickymi vlakny. U zralych novorozenct se muize
1écba zahajit az po 72 hodinach Zivota, kdy je celkova hladina bilirubinu 20 mg/dl
a kazdy den predtim je nizsi o 2 mg/dl (MUNTAU, 2014).

Jako u mnoha jinych 1é¢ebnych metod, tak i u této se vyskytuji vedlejsi tcinky,
jako jsou pokles laktace, hypertermie, hypotermie, exantém, zvySené ztradty vody
pokozkou, dehydratace, zména barvy moci a stolice a 4 bronzovy ikterus (DORT,

2010).
224 KALMETIZACE

Ockovani proti tuberkuloze, které bylo dfive povinné u vSech novorozenci, bylo
od fijna roku 2010 zruSeno. Primovakcinace se provadi jenom u rizikovych
novorozenct od 4. dne do 6. tydne zivota. Lékaf na novorozeneckém oddéleni spolu
srodi¢i ditéte posuzuji rizika tuberkuldézy u ditéte. Vyplni spolu dotaznik, ktery
napomahd k posouzeni rizik. Tento dotaznik ptedava spolu s propoustéci zpravou
praktickému 1ékafi, a pokud se vném vyskytuji rizika tuberkuldzy, informuje
1 pracovisté kalmetizace. Indikace k oCkovani proti tuberkuldze jsou pevné stanoveny
a fidi se jimi vSechny nemocnice. K ofkovani proti tuberkuléze se pfistupuje
za predpokladu, ze nékdo zblizkého okoli, at’ uZz jeden zrodicl, sourozenec
nebo neékdo, s kym muliZze novorozenec piijit do styku, mél nebo ma aktivni tuberkulézu
a dale pak 1 tehdy, jestlize nckdo z blizkého okoli zil nebo zije v zemich, které

se vyznacuji vysokym vyskytem tuberkuldozy (VAKCINY.NET, 2017).
2.25 SCREENINGOVA VYSETRENI

Screeningova vysetieni se v Ceské republice provadi u viech novorozencti mezi
48 az 72 hodinami po porodu. Dfive se k nému pfistupovalo mezi 72 az 96 hodinami
po porodu. Pokud vsSak ditéti byla poddna vyménna transfize, krevni derivaty,

kortikoidy nebo dopamin a screening byl proveden diive, je potieba provést jeste
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rescreening. V takovém piipadé¢ po podani dopaminu budeme c¢ekat 24 hodin,
po kortikoidech 2 dny a po transfuzi a podani krevnich derivati 4 dny (VOTAVA ET
AL., 2018).

Novorozenecky screening slouzi k diagnostice a brzké 1écbé dédicnych

endokrinnich poruch nebo vrozenych vyvojovych vad (MARESOVA, 2010).

Do screeningu muzeme zahrnout i pravidelné klinické vySetfeni pediatrem, ktery
provadi vySetieni, jez by mohla odhalit vrozenou vyvojovou vadu organti nebo vrozené
infekce, dale vySetfeni oénim lékarem, ktery muize odhalit kataraktu (Sedy zakal).
Pomoci oftalmoskopu bychom méli vidét cerveny odlesk sitnice oka, pokud tak nebude,
je potieba provést dalsi specializovana vySetieni, abychom kataraktu vyloucili. Vrozené
vyvojové vady kontrolujeme i1 za pomoci ultrazvuku. Kdy se zamétime na kycelni kloub
(hrozici dysplazie), ledviny a mocové cesty. Nezapomeneme zkontrolovat i sluch
(LEKARI-ONLINE.CZ, 2010), (VOTAVA ET AL., 2018).

Pod pojmem novorozenecky screening se rozumi laboratorni screening, ktery
se provadi ze suché kapky krve odebrané z paticky novorozence. Kapku umistime
na filtra¢nim papirku na zdklad€ koncentraéni specifické latky. Patic¢ka musi byt dobie
prokrvena a rdzova. Vydezinfikujeme ji a nechame dezinfekci zaschnout tak,
aby nam nezkreslila vysledky screeningu. Po zaschnuti otfeme sterilnim tamponkem
a vzdy prvni kapku nechame odkapnout mimo karticku. Na karti¢ce mame kolecka,
kterd musi byt z obou stran zaplnéna a prosdkla. Poté nechdme pii pokojové teplote
zaschnout miniméln¢ 2—4 hodiny, nezZ posleme karticku do laboratote (VOTAVA ET
AL., 2018).

V Ceské republice se od cervna 2016 vysetiuje 18 onemocnéni, mezi které patii:

o \Vrozena snizena funkce Stitné zldazy

e JVrozena nedostatecnost tvorby hormonii v nadledvindch

e Vrozend porucha tvorby hlenu

o Deédicné poruchy latkove vymeny aminokyselin™:
o Vrozend porucha latkové vymeny aminokyseliny fenylalaninu
o Argininémie

o Citrulinémie L. typu
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(o]

(¢]

Vrozena porucha latkové vymeény veétvenych aminokyselin
Homocystinurie z deficitu cystathionin beta-syntazy , pyridoxin non-
responzivni forma

Homaocystinurie z

deficitumethylentetrahydrofolatreduktazy .

Glutarovaacidurie typ 1

lzovalerovaacidurie

o Dedicné poruchy latkové vymeny mastnych kyselin*:

o

(@]

(@]

O

Deficit acyl-coa dehydrogendzy mastnych kyselin se stiedné dlouhym
retézcem

Deficit3-hydroxyacyl-coa  dehydrogendzy  mastnych  kyselin
S dlouhym retézcem

Deficit acyl-coa dehydrogendzy mastnych kyselin s velmi dlouhym
retézcem

Deficitkarnitinpalmitoyltransferadzy i.

Deficit karnitinpalmitoyltransferazyii.

Deficit karnitinacylkarnitintranslokdzy.

o Dedicna porucha premény vitaminu™*:

O

Deficit biotinidazy(VOTAVA ET AL., 2018).

2.2.6 PROPOUSTENI NOVOROZENCE

Novorozence propoustime do domaci péce po 72 hodinach od narozeni, ale jeho

zdravotni stav musi byt bez jakychkoliv komplikaci. Zdravotnicky persondl musi

odebrat vzorky

na screeningova vySetfeni. O propusSténi novorozence dfive

nez po 72 hodinach Zivota musi zazadat zdkonny zastupce (ROZTOCIL, 2017).

Takové dit¢ by mélo mit vdhovy vzestup. Matka by méla ovladat spravné

principy kojeni, poznat efektivni kojeni a znat odpovidajici znaky dostate¢ného

prospivani. Po propusténi z nemocnice by dit¢ do 48 hodin mélo byt vySetfeno

pediatrem (MYDLILOVA, 2011).
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3 PECE O NOVOROZENCE V DOMACIM PROSTREDI

Doma by méla mit matka pfipraveno mnozstvi véci, které vyuZzije k péci
0 novorozence. Bude dbat na dostate¢nou hygienu jak novorozence, tak i sebe samotné.
Pred kontaktem s novorozencem si bude myt ruce. Vybavicka pro novorozence
je soukromou véci kazdého, ale urcit€¢ v ni nesmi chybét dostatek obleceni dle daného
rocniho obdobi, postylka a jeji vybavicka, hygienické pomiicky (plenky, Zinky, ru¢niky,
teplomér, karta¢ na vlasy, ntizky na nehty, lih na oSetfeni pupecniku a kvalitni détska

kosmetika) (GREGORA, 2016).

3.1 VYZIVA

Vyziva pro novorozence je vyhradné mléénd. To znamend, Ze dostdva pouze
matefské mléko nebo vyrobky mlécné kojenecké vyzivy. Denné se doporucuje vypit
maximdlné¢ 1 litr. Mnozstvi mléka je vSak 1/6 jeho télesné véhy,
coz je asi 150-170 ml/kg. Nejlepsi volbou je mateiské mléko. Ma spoustu vitaminl
a zamezuje i vzniku alergii a cévnich onemocnéni. Navic je dobfe stravitelné
zpusobu vyzivy kojence. Nemusime mléko ohfivat, nosit s sebou, mame ho kdykoliv

a kdekoliv k dispozici (SEDLAROVA, 2008).
3.1.1 PRIROZENA VYZIVA

Ptirozenou vyZivou novorozence je bezesporu kojeni. WHO vyluéné kojeni
doporucuje do 6. meésice v€ku. Diky kojeni novorozenec méné trpi infekcemi
zalude¢né-sttevniho traktu, méd méné problému v oblasti krku, nosu a usi a pozdé€ji méne

trpi nadvahou 1 alergiemi (SABERSKY, 2009).

Strava matky hraje dilezitou roli v kvalit¢ matetského mléka. V prvnich
4 mésicich by méla mit zvySeny pocet kalorii o 625 za den, pokud vSak Zena koji jenom
jednou denné, staCi zvySit pocet kalorii o 285. ZvySuje se téz potieba jodu
2230 g na 260 g za den, naopak potieba Zeleza je po té¢hotenstvi nizsi. Bilkoviny
se zvySuji o 15 g za den. Ostatni minerdly a vitaminy Zena ziskavd z vyvéazené
raciondlni stravy. Piti kdvy nebo cerného caje v dobé kojeni neni nic Skodlivého,

ale tyto napoje obsahuji hodné kofeinu, ktery se dostdva i do mateifského mléka,
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a proto se doporucuje pit ho s mirou, maximaln¢ vSak tii Salky denné. Alkoholu
by se méla kojici matka vyhnout. Pokud uz mé vsak nutkani dat si sklenku vina, méla

by pockat az po kojeni (SABERSKY, 2009).

Ptiprava matefského mléka probiha jiz v pribéhu celého te€hotenstvi, vyznamnou
roli pfi tom hraji hormony, jako jsou estron, gestagen a placentarni hormon.
Pfed porodem ma Zena vysokou hladinu estrogenu, ktery i pfes zvySenou tvorbu
prolaktinu blokuje tvorbu matefského mléka, a tak dochdzi pouze k sekreci malého
mnozstvi mleziva. Poté, co zena porodi, estrogen a progesteron klesad a nebrani
prolaktinu a oxytocinu, které maji t€sné po porodu vysokou produkci, v tvorbé mléka

(SEDLAROVA, 2008).

Ke zvySeni produkce je dobré pfiloZzeni novorozence ke kojeni do 30 minut
od porodu. Prolaktin a oxytocin se tvofi v zadnim laloku hypofyzy. Pokud novorozenec
saje, dochazi k drazdéni nervosvalovych zakonceni v oblasti dvorce a bradavky
a prolaktin a oxytocin se zacne uvolnovat do krve. Dochazi k ejekénimu reflexu.
Ten vyvoldva kontrakci myoepitelovych bunc¢k vyvodného systému, coz napomdha

mléku dostat se z hlubgich &asti do terminalniho vyvodu (SEDLAROVA, 2008).

Podporu kojeni tvofi i nepfetrzity 24 hodinovy kontakt ditéte s matkou.
Ten napomahd kojeni, kdykoliv je potfeba, bez omezovani délky a frekvence. Prikladat
K prsu by se mélo minimaln¢ 8krat za 24 hodin. Nejdfive matka nabizi ditéti ob& prsa,
poté uz jenom jedno, zdlezi vSak na ditéti, zda bude vyzadovat i prso druhé. Dité
vykazuje znamky ke kojeni pomoci otevirani ust nebo hledani prsu. Nékteré déti
se ale ke krmeni musi kazdé 4 hodiny budit. NezZ matka zacne kojit, nem¢l by se davat
ditéti dudlik. Ten totiZ brani nauceni se spravné technice sani. Kloboucky na bradavky
se doporucuji pouzivat jen vyjimecné, pokud jsou opravdu potieba (ploché ¢i vpacené
bradavky) a vSechny pokusy o kojeni nezabraly. S kojenim by matce mél pomahat
2krat za 24 hodin vySkoleny zdravotnicky persondl, ktery to vSe méa zaznamenat
do zdravotnické dokumentace. Kojeni si zaznamenava matka i sama, a to 1 s mnozstvim
plenek, které vymeénila. Takto se totiz vyhodnoti efektivita kojeni a poptipad¢ lékar
ze zdravotnich divodi predepise dokrm. Dokrm ptedepisuje v piipade, ze ma dité vetsi
hmotnostni ubytek vice nez 10%, pfi opozdéné laktaci vice nez 5 dnd, pii vazném

onemocnéni matky nebo ditéte a pokud je dit& hypotrofické (MYDLILOVA, 2011).
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U kojeni dodrzujeme nékolik zasad, mezi néz patii vhodna poloha pro matku
i dité. Poloha musi byt pro matku pohodlna. Nejdiive se voli poloha vleze a poté vsedé.
Dit¢ musi byt otoCené zcela na boku tak, aby kolena ditéte sméfovala k matce.
Vzdy prikladame dité k prsu, ne prs Kk ditéti. Prs matka drzi vSemi prsty kromé palce,
ktery je poloZen vysoko nad dvorcem. Brada i $picka nosu ditéte se musi dotykat prsu
matky. Nikdy nepfikladame dité kficici, protoze by tim, ze ma jazyk nahote, nezacalo

sat (SEDLAROVA, 2008).
3.1.2 UMELA VYZIVA

Tento zpiisob vyzivy volime, pokud neni mozna pfirozena vyziva. Duavodi
je nekolik, at’ uz ze strany matky, nebo i ze strany novorozence. Pfistupujeme
K ni v situacich, pokud novorozenec trpi galaktosemii nebo fenylketonurii a pokud
ma matka aktivni formu tuberkuldzy, hepatitidy, infekci virem HIV, ablzus drog
a uziva kontraindikativni 1éky, mezi které patii cytostatika, antimetabolity, ndmelové
preparaty a lithium. P¥i vy3e uvedenych divodech neni kojeni vhodné (MULLEROVA,
2014).

Umeélou vyzivu muzeme volit i jako prozatimni variantu pro stravu, pokud
matka mé herpes simplex na prsou, herpes zoster, plané neStovice, aktivni TBC,
radioaktivni izotopy, uziva nékteré léky, které jsou kontraindikovany s kojenim nebo

pokud se matka 16¢i pomoci chemoterapie (MYDLILOVA, 2011).

Uméla mlécnd vyziva vSak neni tak vyZzivnd jako matefské mléko,
a tak se doporuCuje od 4. mésice véku zatfadit 1 nemlécné prikrmy. Umélou mlécnou

vyzivu délime na mléka pocateéni a pokradovaci (MULLEROVA, 2014).

U novorozencli pouzivame pocateCni umélou vyzivu. Vyziva se pfipravuje
adaptaci kravského mléka, protoze ma podobné slozeni jako mléko matetské,
ale je potfeba provést urcité upravy, aby se matefskému jeSté vice podobalo. Kazdé

mléko ma totiz ponékud odlisné hodnoty (DORT, 2013).
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Tabulka 3 Slozeni mléka

Druh Mléény Mineralni
mléka Voda Bilkovina Tuk cukr latky
Materské

mléko 87,6 1,2 4,1 7,1 0,2
Kravské

mléko 87,4 3,2 3,7 4,7 0,8
Kozi mléko 86,6 3,6 4,2 4,8 0,8
Ov¢i mléko 83,9 5,2 6,2 4,2 0,9

Zdroj: Cepelikova, 2014

Pokud ma novorozenec alergii na laktozu, trpi galaktosemii nebo ma deficit
laktézy, pouzivaji se misto kravského mléka s6jové preparaty. Uméla vyziva se podava
pomoci lahve se savickou. Strava se pripravuje tésné pred krmenim, aby nedoslo

k pomnozeni mikroorganismu (DORT, 2013).
3.2 HYGIENICKA PECE

Hygiena predstavuje soubor pravidel a postupu vedoucich k podpore a ochrané
zdravi. Vuzsim slova smyslu je hygiena udrzovani osobni Ccistoty. Je zdakladni
biologickou potiebou, kterd se vyviji a uspokojuje od narozeni (SEDLAROVA,
2008,5.63).

Novorozenec je zavisly v péfi o hygienu na dospélé osobg&. Deétskd kize
je citlivéjsi nez dospé€léd a byla vypracovana cela Skala pro hodnoceni rizika poSkozeni

kiize podle Bedi a kol. (SEDLAROVA, 2008).

Tabulka 4 Skala pro hodnocenti riziko poskozené kiize

Hodnoceny parametr Body

Hmotnost Primérna vzhledem k véku
Niz8i nez porodni vaha

Niz$i vzhledem k véku nebo nadvaha

Typ kuze Tmava
Svétla

Citliva

W N P O W N O

Poskozena, skvrnita
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Vék Novorozenecky
Ostatni

Kontinence Kontinentni
Katetrizované

Nosi pleny, u déti nad 4 roky inkontinentni

w N P O P W

Opruzené

Mobilita Plna
Neklid, vrténi

Sedace, branéni v pohybu

Znehybnéni

Chut’ K jidlu Dobré
Slaba

Pouze tekutiny, gastrickd sonda

wWw N P O B~ N B O

Malabsorpce,neprospivani, nic per os, dehydratace

Cyanéza Bez cyanozy
Akrocyanéza

Mirné cyandza

Generalizovana cyan6za

Neurologické problémy Zadné
Opozdény vyvoj

Bezvédomi

Zvlastni rizika Infekce
Ionotropni podpora

Diabetes mellitus

Cirkula¢né cévni onemocnéni, hypoxemie

o O B~ W N O N O O W~k O

Malmutrice tkani, terminalni kachexie

Medikace Antibiotika ptisobici priijem, opruzeni, mykozy 3

Chirurgicky zakrok Délka operace nad 2 hodiny 5
Délka operace nad 5 hodin 7

Hodnoceni: nad 10 bodu — riziko

nad 15 bodl vysoké riziko

nad 20 bodl velmi vysoké riziko
Zdroj: Sedlarova, 2008

Pravidelna a dostacujici hygiena slouzi jako prevence proti koznim problémim.
Novorozenci maji nejprve tzv. velusové vlasy, které poté nahradi intermedialni.
Velusové vlasy jsou velmi jemné a bez diené. Nedoporucuje se je myt denné

Samponem, ale jenom obycejnou vodou a jednou za tyden détskym Samponem. USi
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novorozencl se nedoporucuji €istit, postaci jen ¢isténi podle potfeby a jen vnéjsi Casti
usniho boltce Zinkou nebo navlhéenym ubrouskem. Nos Cistime suchou §tétickou,
aleu novorozencu je nutné nékdy odsat. Nehty stifihame hodné opatrné, protoze konecky
nehtt mohou byt prichycené ke kizi¢ce. Na rukou je stithame do obloucku a na nohou
rovng, a to pokud mozno ve spanku. Stfihneme-li do kuizicky, misto vydezinfikujeme

(SEDLAROVA, 2008).
3.2.1 KOUPANI

Novorozence neni vhodné koupat kazdy den tak, jak se diive doporucovalo.
Tim, ze se kazdy den dit¢ koupe, dochazi u n¢ho k naruseni pfirozeného ochranného
filmu, a to i tehdy, pouzivame-li myci prostiedky at’ uz piimo na détskou pokozku nebo
na pokozku citlivou. Doporucuje se tedy omyvat oblicej, mista vlhké zaparky
a hyzdé denné, ale koupani pomoci mycich prostiedkti pouze jednou az dvakrat tydné.
Nejvhodnégjsi jsou mydla s neutralnim pH, samoziejmé¢ ddvame piednost prostiedkiim
bez konzerva¢nich latek. Mezi takova patii détska mydla s glycerinem (SEDLAROVA,

2008).

Teplota vody by méla byt 38°C a teplota v mistnosti, kde se koupel kona alespon
24°C. Ddlezité¢ je, abychom zabréanili ztratdm tepla. Manipulace s novorozencem
vV nemocnici pied prvni koupeli by méla probihat v rukavicich (CHRISTENSEN, 2013).

Novorozence miZzeme sprchovat nebo koupat. Teplota vody by méla byt okolo
38°C. K méfteni teploty vSak nepouzivame teplomér, ale zkousime ji pomoci predlokti,
voda musi byt pfijemné tepld. Pted koupeli si pfipravime véci, které potrebujeme,
abychom nemuseli nikam odbihat a aby novorozenec nezistal bez dozoru. Po koupeli
dit¢ osusime a namaZeme, aby nemélo vysuSenou pokozku. Mizeme pouzit olejové
ptipravky, které tomu napomohou. Stejn¢ jako u ptebalovani 1 po koupeli vanic¢ku

vydezinfikujeme, abychom piedesli nozokomialnim infekcim (SEDLAROVA, 2008).

Ke koupeli novorozence mizeme pouzit vani¢ku, kdy ndm usnadni praci lehatko,
které nam uvolni ruce a myti novorozence pro nas bude snazsi. Pro koupel vyuzivame
I koupaci kyblik, kde dité je ponofené az po ramena a ma vétsi pocit bezpeci. Doba
koupani by se mé¢la pohybovat okolo 5 minut,s ptibyvajicim vékem ditéte,mizeme dobu
koupele postupné prodluzovat (GREGORA, 2016).
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3.3 MANIPULACE S NOVOROZENCEM

Novorozenec musi mit pokazdé jistotu bezpeci a tepla. Jakakoliv manipulace
snim bude probihat pomalu, bez prudkych pohybil, které mohou wvyvolat pla¢
a nejistotu. Pfed stykem s novorozencem si pokazdé umyjeme ruce nebo alespon
je otifeme zvlhéenym ubrouskem. Na rukou dospé€lého se vyskytuji riizné bakterie
a pokozka novorozenct je citlivd. Zachézeni s novorozencem neumytyma rukama
by mohlo vyvolat funkéni potize. Novorozence zvedame vzdy jednou rukou pod
zahlavim a druhou rukou pod zadeckem nebo za stehno. Pfi manipulaci dbame na to,

aby nedoslo k zaklonu hlavicky (BORGENOICHT,2010).

Je nékolik poloh drzeni ditéte. Nékteré ndm pomohou uvolnit druhou ruku
a tak usnadni manipulaci s novorozencem, takze pfitom mizeme vykondvat jinou
potiebnou ¢innost. Jednou z nich je kolébkové drzeni, kdy novorozence drzime jednou
rukou pod hlavou a zadeCkem tak, aby slyselo tlukot naseho srdce a mélo pocit bezpeci.
Dalsi zptisob drzeni novorozence je na ramenou. Tato poloha se doporucuje jen tehdy,
kdyz dit€¢ udrzi svou hlavu a ma pevné zaddové svalstvo. Novorozence pfitiskneme
Kk sob¢ ¢elem k hrudi, jedna naSe ruka podepira zadecek novorozence a druha mu chrani

hlavu. Hlava by nem¢la pies nase rameno viset (BORGENOICHT,2010).
3.3.1 PREBALOVANI

Piebalovani je kaZdodenni opakovanou cCinnosti. Piebalujeme nékolikrat
za den v pruméru 6-8 krat. K piebalovani by mélo byt vyhrazené misto. Nejidealngjsi
je prebalovaci pult, ale postaci 1 skfitkka, v niZ budou vSechny potiebné véci.
Pti prebalovani se od ditéte nikdy neodchdzi. Dnes je na trhu nékolik druhi
jednorazovych plen, které piebalovani usnadni. Pleny jsou rozdéleny podle vahy ditcte.
Po sunddni Spinavé pleny ditéti oCistime genitalie Cistou Zinkou nebo specidlnim
ubrouskem. Je dobré odcistit genitalie i pod tekouci vodou. Genitalie u holcicky

vzdy &istime smérem od pochvy ke kone¢niku (HANAKOVA, 2015).

Pti ptebalovani chlapecka otfeme 1 misto pod penisem, kde by mohly byt zbytky
moci nebo stolice. Poté na kiizi zadeCku naneseme ochranny krém proti opruzenindm

a zabalime dité€ do ¢isté a suché pleny (GREGORA, 2016).
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Na trhu nejsou pouze jednorazové papirové pleny, ale také bavinéné a separacni
pleny. Vyhodou jednorazovych plen je jejich jednoduchost. Prodavaji se podle
hmotnosti ditéte a po pouziti se vyhazuji do odpadkového kose (WEBEROVA, 2015).

Dnes uz i bavinéné pleny maji mnoho variant. Mezi klasické patii pleny
¢tvercového typu, které se musi alespon v prvnich tydnech zehlit. Vyrabéji
se 1 napodobeniny klasickych jednorazovych plen, které maji zapinani na cvoky,
knoflicky nebo jsou na gumu. Podobnym ptipadem jsou latkové kalhotky, do kterych
se vkladaji ctvercové ¢i obdélnikové pleny nebo plenky tvarované. Kapsové plenky
nebo plenky all in one maji vnitini kapsu, do které se vklada jina plenka (GREGORA,
2011).

Separaéni pleny se pouzivaji vV kombinaci s latkovymi 1 jednordzovymi plenami.
Vkladaji se do vnitini kapsy jiné pleny. Diky vyrobé z biologicky odbouratelné¢ho
materialu se i s obsahem splachuji do toalety (WEBEROVA, 2015).

3.3.2 OBLEKANI

Obleceni se doporucuje bavinéné, protoze je nejcitlivejsi k pokozce. Pro prani
détského obleceni se pouzivaji détské praci prasky bez avivaze. Dulezité je odstranéni

praciho pragku z oblegeni dvojitym machanim (SEDLAROVA, 2008).

Dité oblékame podle okolni teploty. Rik4 se ale, Ze dité ma mit pokazdé o jednu
vrstvu vice nez dospély cloveék. V mistnosti novorozenci staci dupacky, néjaké tricko
a ponozky. Kdyz jdeme ven, sledujeme teplotu. PfiloZzenim dlané¢ k nosu, zadim

nebo $iji pozname, kdyz je novorozenci zima (GREGORA, 2011).

Pokud je teplota v mistnosti pfijemna pro lehce oble¢eného dospélého jedince,
staci 1 novorozenci mensi vrstva obleCeni. Spat se nedoporucuje na bfise, protoze hrozi
syndrom nahlého tmrti. Poloha na boku neni také vhodna, jelikoz se novorozenec lehce

N 24

(GREGORA, 2014).
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4 PRUZKUM

Praktickou cast bakalaiské prace jsme pojali formou kvantitativniho
prizkumu.Za pomoci dotaznikii vlozenych na internet jsme ziskavali potiebné

informace od matek.
Téma prizkumu
Pripravenost matek k péci o novorozence

Problém pruzkumu

Dnes uz neni vyjimkou, Ze matkou miZe byt Zena v kterémkoliv véku. Otazkou

je vsak, jestli jsou Zeny vzdy piipravené matkou byt.

Cile prizkumu
Cil 1: Zjistit informovanost matek v péci o novorozence.
Cil 2 : Zjistit, zda v pfipravenosti matek hraje roli jejich socialni status.
Cil 3: Zjistit spolupraci zdravotnického personalu.

Podle stanovenych cilii jsme sepsali priizkumné otazky:
Prizkumna otazka 1: Jsou matky pfipravené K péci o novorozence?
Prizkumna otazka 2: Védi matky, jak se spravné starat o novorozence?

Prizkumna otazka 3: Jsou na roli matky stejné pripravené Zeny stiedniho véku

jako mladsi sle¢ny?

Prizkumnd otdazka 4: Hraje roli vzdélani matky na pfipravenosti v péci o

novorozence?

Prizkumna otazka 5: Je zdravotnicky personal ochotny matkdm s péci o

novorozence pomoci?

Prizkumna otazka 6:Kolik ¢asu zdravotnicky personal stravi s matkami?
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Metodika pruzkumu

Jako metodu Setieni byl zvolen kvantitativni prazkum, pro ktery jsme si zvolili
dotaznikové Setfeni. Dotaznik obsahoval 25 otazek, z kterych 1 byla oteviena a slouzila
pouze jako vyrazovaci. Dale dotaznik obsahoval 4 polooteviené otazky a 20
uzavienych. Nejprve jsme zjistili vék respondentek, poté jsme se zaméfili na jejich
vzdélani, pocet déti, jez maji a v€k nejmladsiho ditéte. Zajimalo nas 1, jestli
navstévovaly predporodni kurzy a jestli se na nich dozvédély, jak se o své dité starat.
Také nas zajimalo, kde a v jakém obdobi cerpaly informace k péci o novorozence a kdo
je vnemocnici o pé¢i edukoval. Soucasti dotazniku byly i tfi otazky zaméfené na
edukujici personal. V dotazniku bylo polozeno i par otazek zamétenych na doporuc¢enou

péci o novorozence.

Na zacatku dotazniku jsme uvedli zamér dotazniku. Zeny byly informovany, zZe
dotaznik je zcela anonymni a slouzi pouze k Gcelim zpracovani a vyhodnoceni

prizkumné ¢asti bakalaiské prace. V zavéru dotazniku bylo podékovani.
Priuzkumny soubor

Z celkového poctu 105 respondentit jsme mohli pouzit pouze 100 dotazniku,
protoze 5 z dotdzanych Zen u otazky €. 3 odpovédélo, Ze veék jejich nejmladsiho ditéte je
vice nez 24 mésict, a proto jsem téchto 5 dotaznikd vyfadila. ProtoZe jsme chtéli ziskat

co nejvice aktudlni informace.
Casovy harmonogram

Na konci prosince 2017 jsme dotazniky vytvofené na strankach www.vyplinto.cz

zvetejnili na socidlnich strankdch pro matky. V tnoru 2018 jsme zkontrolovali ziskana

data a vyhodnotili.
Prizkumny vzorek

Dotazniky byly v internetové podobé a vlozili jsme je na socidlni stranky pro
matky. Dotazniky byly ureny pro matky déti s vékem do dvou let. Pokud byla odpovéd’

v dotazniku u polozky 3 vice nez 24 mésicti, byl dotaznik vyfazen.
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41 ANALYZA VYSLEDKU PRUZKUMU

Vyhodnoceni statistickych vysledku strukturovaného dotazniku vlastni tvorby
(viz ptiloha A Dotaznik, s. I.) jsme znazornili pomoci grafii a tabulek, které byly

vytvofeny v programu excelu. Poté jsme stru¢né vysledky popsali i slovné.
Polozka 1 Jaky je vas vék?

Graf 2 V¢k respondentek

m 15-20 let

36 %
m21-25 let

1 26-30 let

25 %

m 31-40 let

m 41 avice let

Zdroj: Autor, 2018

Tabulka 5 Vék respondentek

Odpovédi Pocet respondentek Podil v %
15-20 let 36 36
21-25 let 22 22
26-30 let 25 25
31-40 let 17 17
41 a vice 0 0

Zdroj: Autor, 2018
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Z celkového poctu 100 (100 %) respondentek bylo ve véku 15- 20 let
36 (36 %)respondentek, ve veéku 21-25 let 22(22 %) respondentek,ve véku 26-30 let
25(25 %) respondentek, ve véku 31-40 let 17(17 %) respondentek a ve véku

nad 41 ani jedna respondentka.
Polozka 2 Kolik mate déti?

Graf 3 Pocet déti respondentek

4 %
m | dite
38 %
m 2 deéti
= 3 deti
m 4 déti
Zdroj: Autor, 2018
Tabulka 6 Pocet déti respondentek
Odpovédi Pocet respondentek Podil v %
1 38 38
2 42 42
3 16 16
4 4 4
Vice 0 0

Zdroj: Autor, 2018
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Z celkového poctu 100 (100%) respondentek mélo jedno dit¢ 38 (38 %),
respondentek, dvé déti melo 42 (42 %), se tiemi détmi bylo 16 (16%), se ctyfmi détmi

pak 4(4 %) a vice nez 4 déti zadna respondentka neméla.

Polozka 3 Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Graf 3 Vzd¢lani respondentek

17%

15%

28 %

m Zakladni

® Vyucena

= Vyucena s maturitou

B Stfedni odborné s
maturitou

= Vysokoskolské
Zdroj: Autor, 2018
Tabulka 7 Vzdélani respondentek
Odpovédi Pocet respondentek Podil v %
Zakladni 18 18
Vyucena 15 15
Vyucena s maturitou 22 22
Stiedni odborné s maturitou 28 28
Vysokoskolské 17 17

Zdroj: Autor, 2018

41




Z celkového poctu 100 (100 %) respondentek 18 (18 %) odpovedélo,
ze ma zakladni vzdélani, 15 (15%) ze je vyucena, 22 (22 %) se vyucila s maturitou, 28

(28 %) ma odbornou sttedni Skolu s maturitou a 17 (17 %) ma vysokoskolské vzdélani.

Polozka 4 Zicastnila jste se predporodnich kurzi?

Graf 4 Ucast na predporodnich kurzech

32%

E Ano

68 %
m Ne

Zdroj: Autor, 2018

Tabulka 8 Ucast na pfedporodnich kurzech

Odpovédi Pocet respondentek Podil v %
Ano 68 68
Ne 32 32

Zdroj: Autor, 2018
Z celkového poctu 100 (100 %) respondentek se predporodnich kurzii

zucastnilo 68 (68 %) respondentek a zbylych 32 (32 %) odpovédélo, Ze se nezucastnilo.
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Polozka 5 Kde jste se predporodnich kurzi zacastnila?

Graf 5 Misto predporodniho kurzu

5,88 %

® Porodnice, kde jsem
rodila

27,94 %

B Porodnice jinde, nez

jsem rodila
66,18 %
= Jinde
Zdroj: Autor, 2018
Tabulka 9 Misto ptedporodniho kurzu
Odpovédi Pocet respondentek Podil v %

Porodnice, kde jsem rodila 45 66,18

Porodnice jinde, nez jsem 19 27,94
rodila

Jinde 4 5,88

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 68 (100 %) respondentek 45 (66,18 %) odpovédelo,
ze se predporodnich kurzt zacastnily v porodnici, kde rodily,
19 (27,94 %) odpovédélo, ze v porodnici jinde, nez rodily a 4 (5,88 %) jinde. Policko
S moznosti ,,Jinde* bylo oteviené a respondentky odpovidaly, Ze navstévovaly vybrané

porodni asistentky, které ptredporodni kurzy uskuteciiuji ve vlastnich zafizenich.
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Polozka 6 Dozvédéla jste se na piedporodnich kurzech, jak se starat o

novorozence?

Graf 6 Informovanost k péci o novorozence na piedporodnich kurzech

38,24 %

= Ano

61,76% ™ Ne

Zdroj: Autor, 2018

Tabulka 10 Informovanost k péci o novorozence na piedporodnich kurzech

Odpovédi Pocet respondentek Podil v %
Ano 42 61,76
Ne 26 38,24

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 68 (100 %) respondentek odpovédélo 42 (62 %),

zZe se na predporodnich kurzech dozvEédé€ly, jak se starat o novorozence a zbylych

26 (38 %) odpovéedelo, Ze se na kurzech nedozveédéli, jak se o novorozence starat.
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Polozka 7 Ve kterém obdobi jste nejvice ¢erpala informace v péci o novorozence?

Graf 7 Obdobi, v némz matka nejvice Cerpala informace v pé¢i o novorozence

29 %

8 %

B Pfed téhotenstvim

m 1. Trimestr

m 2. Trimestr

m 3. Trimestr

= Po porodu

Zdroj: Autor, 2018

Tabulka 11 Obdobi, v némz matka nejvice ¢erpala informace v péci o novorozence

Odpovédi Pocet respondentek Podil v %
Pied téhotenstvim 8 8

1. Trimestr 35 35

2. Trimestr 26 26

3. Trimestr 29 29

Po porodu 2 2

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 100(100 %) respondentek odpovedélo 8 (8 %), ze Cerpalo

informace v pé¢i o novorozence pied téhotenstvim, 35 (35 %) v 1. Trimestru,

26 (26 %) ve 2. Trimestru, 29 (29%) ve 3. Trimestru a 2(2 %) po porodu.
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Polozka 8 Kdo vas v péci o novorozence v nemocnici edukoval?

Graf 8 Edukujici zdravotnicky personal

2%

B V§eobecna sestra

B Porodni asistentka

m Lékar
Zdroj: Autor, 2018
Tabulka 12 Edukujici zdravotnicky personal
Odpovédi Pocet respondentek Podil v %
VSeobecna sestra 89 89
Porodni asistentka 9 9
Lékar 2 2

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 100 (100 %) respondentek 89 (89 %) odpovédélo,

Ze je v nemocnici poucila vSeobecna sestra, 9(9 %) porodni asistentka a 2(2 %) 1ékar.
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Polozka 9 Vyhledavala jste informace v péci o novorozence poté i jinde?

Graf 9 Vyhledavani informaci v pé¢i o novorozence jinde, neZ v nemocnici

8 %

= Ano

= Ne

92 %

Zdroj: Autor, 2018

Tabulka 13 Vyhledavani informaci v pé¢i o novorozence jinde, néz v nemocnici

Odpovédi Pocet respondentek Podil v %
Ano 92 92
Ne 8 8

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 100 (100 %) respondentek odpovedélo 92(92 %) ano
a 8(8 %) respondentt ne.
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Polozka 10 Z kterych zdroju jste informace v péci o novorozence ¢erpala?

Graf 10 Zdroje pro informace v pé¢i o novorozence

46,74 %

28,3 %

64,13 %

m Literatura

® [nternet

= Rodina a pratelé

B Jiné

Zdroj: Autor, 2018

Tabulka 14 Zdroje pro informace v pé¢i o novorozence

Odpovédi Pocet respondentek Podil v %
Literatura 26 28,3
Internet 59 64,13
Rodina a pratelé 43 46,74
Jinde? 0 0

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 92 (100 %) respondentek 26 (28,3 %) Cerpalo informace
z literatury, 59 (64,13 %) z internetu a 43 (46, 74 %) ziskavalo informace od rodiny

a pratel. U této odpovédi byla mozZnost zvolit vice variant.
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Polozka 11 Jak ¢asto je doporuceno novorozence koupat?

Graf 11 Doporu¢ené koupani novorozence

4%

m Kazdy den
30 %
42 %
m Kazdy druhy den
= 1-2 tydné
= Nevim
Zdroj: Autor, 2018
Tabulka 15 Doporuéené koupani novorozence
Odpovédi Pocet respondentek Podil v %
Kazdy den 42 42
KaZzdy druhy den 24 24
1-2 tydné 30 30
Nevim 4 4

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 100 (100 %) respondentek 42 (42 %) odpovédé€lo na otazku,

jak casto je doporucené novorozence koupat, Ze kazdy den, 24 (24 %) odpovédelo

kazdy druhy den, 30 (30 %) 1-2 tydné a 4 (4 %) respondentek, Ze nevi.
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Polozka 12 Jaké je doporudeni stiihani nehti u novorozenci?

Graf 12 Doporucené stithani neht novorozence

16 %

2%

8 %

m Na nohou i rukou
zasttihavat rovné

m Na nohou i rukou
zasttihavat do oblouc¢ku

1 Na rukou zastrthavat do
oblou¢ku a na nohou rovné

B Na nohou zastithavat do
oblouc¢ku a na rukou rovné

B Nevim

Zdroj: Autor, 2018

Tabulka 16 Doporucené stithani nehtit novorozence

Odpovédi Pocet respondentek Podil v %
Na nohou i rukou 26 26
zastiihavat rovné
Na nohou i rukou 38 38
zastiihavat do obloucku
Na rukou zastrihavat do 8 8
obloucku a na nohou rovné
Na nohou zastiihavat do 2 2
oblouc¢ku a na rukou rovné
Nevim 16 16

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 100 (100 %) respondentek odpovédélo 26 (26 %) na nohou

1 rukou zastiihavat rovn¢, 38(38 %) na nohou i rukou zastiihavat do obloucku,
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8 (8 %) na rukou zastiihavat do obloucku a na nohou rovné, 2 (2 %) na nohou

zastiihavat do obloucku a na rukou rovné a 16 (16 %) na otazku nedokéazalo odpovédet.

Polozka 13 Jaka vam byla doporucena nejvhodnéjsi doba prikladani novorozence

K prsu?

Graf 13 Prikladani novorozence k prsu

m Kazdou 1 hodinu

m Kazdych 5 hodin
41 %

= Kazdé 2-3 hodiny

m Kdykoliv je potieba

B Nevim

Zdroj: Autor, 2018

Tabulka 17 Prikladani novorozence k prsu

Odpovédi Pocet respondentek Podil v %
Kazdou 1 hodinu 41 41
Kazdych S hodin 2 2
Kazdé 2-3 hodiny 8 8

Kdykoliv je potieba 31 31
Nevim 0 0

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 100 (100 %) respondentek odpovédélo 41 (41 %),
ze nejvhodnéjsi doba piikladani je kazdou 1 hodinu, 2 (2 %) kazdych 5 hodin,
8 (8 %) kazdé 2-3 hodiny, 31 (31 %) kdykoliv je potieba. Odpovéd’ ,,nevim* nevybrala

ani jedna z respondentek.
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Polozka 14 Jak dlouho se doporucuje dité plné kojit?

Graf 14 Délka doporuceného plného kojeni

3% 5%

B Prvni 3 mésice

28 % B Prvnich 6 mésicta

B Prvnich 12
meésicu

64 % B Nevim

Zdroj: Autor, 2018

Tabulka 18 Délka doporuc¢eného plného kojeni

Odpovédi Pocet respondentek Podil v %
Prvni 3 mésice 5 5
Prvnich 6 mésict 28 28
Prvnich 12 mésici 64 64
Nevim 3 3

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 100 (100 %)) respondentek 5 odpovédélo, ze se dité
doporucuje plné€ kojit 3 mesice, 28 (28 %) 6 mesicl, 64 (64 %) 12 mésict
a 3 (3 %) nedokazalo na otazku odpoveéd’.
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wewrs

v

22 %

= Na boku
32 %

B Na biise

m Na zadech

17 %

H Nevim

29 %

Zdroj: Autor, 2018

vewr

Odpovédi Pocet respondentek Podil v %
Na boku 32 32
Na biise 29 29
Na zadech 17 17
Nevim 22 22

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 100 (100 %) respondentek 32 (32 %) uvedlo, ze nejvhodné;jsi
doporucovana poloha pro spani novorozence je na boku, 29 (29 %) na bfiSe,

17 (17 %) na zédech a 22 (22 %) uvedlo, Ze nevi.
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PoloZka 16 Jaky zpiuisob oSetfeni pupecnikového pahylu vim byl doporuéen?

Graf 16 Doporuc¢eny zptisob oSetieni pupec¢nikového pahylu

13 %

m Dezinfikovat pouze v
pripad¢ zarudnuti,
pfitomnosti hnisu nebo
krvaceni

49 % B Dezinfikovat nékolikrat

denné

m Jiné

Zdroj: Autor, 2018

Tabulka 20 Doporuceny zptsob osetieni pupecnikového pahylu

Odpovédi Pocet respondentek Podil v %

Dezinfikovat pouze 49 49
v pripadé zarudnuti,

pritomnosti hnisu nebo

krvaceni
Dezinfikovat nékolikrat 38 38
denné
Jiné 13 13

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 100 (100 %) respondentek 49 (49 %) uvedlo dezinfikovat
pouze Vv piipadé zarudnuti, pfitomnosti hnisu nebo krvaceni, 38 (38 %) dezinfikovat
nckolikrat denné a 13 (13 %) uvedly moZnost jinou, mezi které patfilo oSetfeni

pupecniku pomoci lihu, tak odpovédélo
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8 (8 %) respondentek, 3 (3 %) napsaly, ze jim oSetfeni pupecnikového pahylu nebylo

blize vysvétleno a 2 (2 %) uvedli umyvani vodou a dostate¢né vysuseni.

Polozka 17 Jakym zptsobem jste byla edukovana o koupani, piebalovani a

hygiené novorozence?

Graf 17 Zpusob edukace respondentek

18 %

® Pouze slovné

= Bylo mi to ndzorné
predvedeno

= Pfi prvnim oSetfeni
mi zdravotnicky
personal pomohl

Zdroj: Autor, 2018

Tabulka 21 Zpusob edukace respondentek

zdravotnicky personal

pomohl

Odpovédi Pocet respondentek Podil v %
Pouze slovné 34 34
Bylo mi to nazorné 48 48
piredvedeno
P¥i prvnim oSetieni mi 18 18

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 100 (100 %) respondentek 34 (34 %) uvedlo, Ze v péci

o novorozence je zdravotnicky personal poucil pouze slovné, 48 (48 %) to bylo nazorné

predvedeno a 18 (18 %) zdravotnicky personal pfi prvnich osetfeni pomahal.
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Polozka 18 Jak ¢asto vas navstévoval zdravotnicky personal, ktery vas edukoval

V péci o novorozence?

Graf 18 Pocet navstév edukujiciho personalu

1%

H Jendou denné

® Dvakrat denné
59 %
m Ttikrat denné

16 %

B Vickrat za den

Zdroj: Autor, 2018

Tabulka 22 Pocet navstév edukujiciho personalu

Odpovédi Pocet respondentek Podil v %
Jendou denné 1 1
Dvakrat denné 59 59
Trikrat denné 16 16
Vickrat za den 24 24

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 100 (100 %) respondentek 1(1 %) uvedla, Ze ji zdravotnicky
persondl navstévoval jednou za den, 59 (59 %) uvedlo, Ze dvakrat za den,

16 (16 %) tiikrat za den a 24 (24 %) vickrat za den.
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Polozka 19 Uvitala byste, kdyby s vami edukujici personal travil vice ¢asu?

Graf 19 Chtély by matky, aby se jim edukujici personal vice vénoval?

3%

= Ano

m Ne

Zdroj: Autor, 2018

Tabulka 23 Chtély by matky, aby se jim edukujici personal vice vénoval?

Odpovédi Pocet respondentek Podil v %
Ano 97 97
Ne 3 3

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 100 (100 %) respondentek 97 (97 %) by uvitalo, kdyby

je zdravotnicky personal navstévoval Castéji a 3 (3 %) navstévy vyhovovaly.
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PoloZka 20 Poznala jste pred odchodem z nemocnice, Ze dité dostatecné saje?

Graf 20 Znalost matek dostate¢ného sani novorozence, pired odchodem z nemocnice

36 %

® Ano

64 % m Ne

Zdroj: Autor, 2018

Tabulka 24 Znalost matek dostate¢ného sani novorozence, pfed odchodem z nemocnice

Odpovédi Pocet respondentek Podil v %
Ano 64 64
Ne 36 36

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 100 (100 %) respondentek 64 (64 %) pti odchodu

Z nemocnice domil poznalo, Ze dit¢ dostatecné saje a zbylych 36 (36 %) ne.
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Polozka 21 Byla jste pfipravena na péci o novorozence po piichodu domi z

nemocnice?

Graf 21 Pripravenost na péci o novorozence po prichodu z nemocnice domu

E Ano

E Ne

Zdroj: Autor, 2018

Tabulka 25 Ptipravenost na pééi o novorozence po ptichodu z nemocnice domi

Odpovédi Pocet respondentek Podil v %
Ano 31 31
Ne 69 69

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 100 (100 %) respondentek 31 (31 %) uvedlo,
ze si po prichodu z nemocnice domd neni jista s pé¢i o novorozence zbylych 69 (69 %)

uvedlo, Ze si jisté jsou.
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Polozka 22 Z ¢eho jste méla po navratu domii nejvétsi obavy?

Graf 22 Obavy po ptichodu domtli z nemocnice

7% 8%

m Z piebalovani

B Z krmeni
= Z koupani
59 %
H Jiné?
Zdroj: Autor, 2018
Tabulka 26 Obavy po pfichodu doml z nemocnice
Odpovédi Pocet respondentek Podil v %
Z prebalovani 8 8
Z krmeni 26 26
Z Koupani 59 59
Jiné? 7 7

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 100 (100 %) respondentek 8 (8 %) respondentek uvedlo,
ze nejvetsi obavy maji z prebalovani, 26 (26 %) z krmeni, 59 (59 %) z koupéni
a7 (7 %) z jinych véci, mezi nimiz 5 (5 %) respondentek uvedlo, Ze strach nemaji

z ni¢eho a 2 (2 %), ze maji strach z place novorozence.
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Polozka 23 Pomahal vam nékdo doma s péci o novorozence?

Graf 23 Pomoc s péc¢i o novorozence doma

2%

= Ano
= Ne
Zdroj: Autor, 2018
Tabulka 27 Pomoc s péc¢i o novorozence doma
Odpovédi Pocet respondentek Podil v %
Ano 98 98
Ne 2 2

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 100 (100 %) respondentek uvedlo 98 (98 %), Ze jim n¢kdo

S péci o novorozence doma pomahal a 2 (2 %) uvedly, Ze ne.
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Polozka 24 Kdo vam s péci pomahal?

Graf 24 Kdo s péci pomahal

15,3 %
® Manzel/Piite
I
68,37 % mRodina
55,1 %
= Znami
Zdroj: Autor, 2018
Tabulka 28 Kdo s pé¢i pomahal

Odpovédi Pocet respondentek Podil v %

Manzel/Pritel 67 68,37

Rodina 54 55,1

Znami 15 15,3

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 92 (100 %) respondentek 67 (68,37 %) odpovédelo,

ze jim s péci o novorozence pomaha manzel/ptitel, 54 (55,1 %) rodina

a 15 (15,3 %) znami. Respondentky mély moznost zvolit vice odpovédi.
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4.2 STATISTICKE OVERENI VYSLEDKU POMOCI CHi-
KVADRATU TESTU NEZAVISLOSTI

V této Casti bakalaiské prace jsme se zaméfili na prizkumné otazky 3 a 4,

kde jsme za pomoci chi kvadrat testu zkoumali nezavislost.
42.1 STATISTICKE OVERENI VYSLEDKU PRUZKUMNE OTAZKY 3

Z polozky 1 a 21 jsme si vytvorili tabulku skute¢nych Cetnosti a vypocitali jsme
ocekavané Cetnosti. Hladinu nezavislosti jsme zvolili o = 10%. Ov¢éfili jsme podminky
nutné pro pouziti testu chi kvadrat. Maximalné 20 % hodnot muzZe byt mensich nez 5
aani jedna hodnota nesmi byt mensi nez 1. Podminky byly splnény. Stanovili jsme
nulovou a alternativni hypotézu a vypocitali testové kritérium. Vypocitanou hodnotu
testového kritéria jsme porovnali s Kritickou tabulkovou hodnotou.

Tabulka 29 Skute¢na Cetnost ptipravenosti matek podle veéku

Skute¢na 15-20 let 21-25 let 26-30 let 31-40 let | Celkem
cetnost
Ano 5 6 9 11 31
Ne 31 14 16 6 69
Celkem 36 22 25 17 100
Zdroj: autor, 2018
Graf 25 Skutecna Cetnost pfipravenosti matek podle véku
35 31
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2 25

B

>3 20

~g m Ano

g 15 = Ne
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N
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15-20 let 21-25 let 26-30 let 31-40 let

Zdroj: autor, 2018
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Tabulka 30 Ocekavana Cetnost pfipravenosti matek podle véku

Ocekavana | 15-20 let 21-25 let 26-30 let 31-40 let Celkem
cetnost

Ano 11,39 6,33 7,91 5,38 31
Ne 24,61 13,67 17,09 11,62 69
Celkem 36 22 25 17 100

Zdroj: autor, 2018

Graf 26 Ocekavana Cetnost pripravenosti matek podle véku

30

24,61

25

20

17,09
13,67

15 ® Ano

11,3 11,62 - Ne

Ocekavana Cetnost

15-20 let 21-25 let 26-30 let 31-40 let

Zdroj: autor, 2018

Stanoveni nulové (Hp) a alternativni hypotézy (H.):

Ho: Mezi pfipravenosti matky na péci o novorozence a véku matky neni zévislost.
Hi: Mezi pfipravenosti matky na péci o novorozence a véku matky je zavislost.

Vypocitand hodnota testového kritéria je 14,078. Kritickd tabulkova hodnota
pro 3 stupné volnosti a hladinu vyznamnosti 10 % je 6,251. ProtoZe kriticka tabulkova
hodnota je mensi nez testové kritérium, nulovou hypotézu zamitame a pfijimame

hypotézu alternativni. Znamena to tedy, ze zde n¢jaka zavislost existuje.
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42.2 STATISTICKE OVERENI VYSLEDKU PRUZKUMNE OTAZKY 4

Zpolozky 3 a 21 jsme si vytvorili tabulku skutecnych cetnosti a vypocitali

jsme ocekdvané cCetnosti. Hladinu nezavislosti jsme zvolili o = 10 %. Ovéfili jsme

podminky nutné pro pouziti testu chi kvadrat. Maximalné¢ 20 % hodnot muze byt

mensich

nez 5 aani jedna hodnota nesmi byt mensi nez 1. Podminky byly splnény. Stanovili

jsme nulovou a alternativni hypotézu a vypocitali testové kritérium. Vypocitanou

hodnotu testového kritéria jsme porovnali s kritickou tabulkovou hodnotou.

Tabulka 31 Skute¢na Cetnost piipravenosti matek podle vzdélani

Skute¢na | Zakladni | Vyudena | Vyucena | Stiedni Vysokoskolské | Celkem
cetnost S odborné s
maturitou | maturitou
Ano 2 6 4 6 13 31
Ne 16 9 18 22 4 69
Celkem 18 15 22 28 17 100
Zdroj: autor, 2018
Graf 27 Skutecna Cetnost piipravenosti matek podle vzdélani
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Zdroj

: autor, 2018
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Tabulka 32 Ocekavana Cetnost pripravenosti matek podle vzdélani

Ocekavana | Zakladni | Vyucena | Vyufena | Stiredni Vysokoskolské | Celkem
cetnost S odborné s
maturitou | maturitou
Ano 5,58 4,65 6,82 8,68 5,27 31
Ne 12,42 10,35 15,18 19,32 11,73 69
Celkem 18 15 22 28 17 100
Zdroj: autor, 2018
Graf 28 Ocekavana Cetnost pripravenosti matek podle vzdélani
25
20 19,32
- 15,18
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Zakladni Vyucena Vyucenas Stfedni odborné Vysokoskolské
maturitou S maturitou

Zdroj: autor, 2018

Stanoveni nulové (Hp) a alternativni hypotézy (H.):

Ho: Mezi pfipravenosti matky na pé¢i o novorozence a vzdélani matky neni zavislost.

Hi: Mezi pfipravenosti matky na péc¢i o novorozence a vzdélani matky je zavislost.

Vypocitana hodnota testového kritéria je 14,078. Kritickd tabulkova hodnota

pro 3 stupné volnosti a hladinu vyznamnosti 10 % je 6,251. ProtoZe kriticka tabulkova

hodnota je mensi nez testové kritérium, nulovou hypotézu zamitame a ptijimame

hypotézu alternativni. Znamena to tedy, Ze zde néjaka zavislost existuje.
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4.3 INTERPRETACE VLASTNIiHO PRUZKUMU

Naseho prazkumného Setfeni na téma ,Piipravenost matek k péci
o novorozence se zucastnilo celkem 105 respondentek. VSechny respondentky byly
matky déti. AvSak 5 matek mélo déti star$i 24 mésicl, proto jejich dotazniky byly
vytazeny. Chtéli jsme totiz ziskat co nejvice aktualnich informaci. Dotazniky byly
vlozené na internetové socialni siti pro matky. V ramci pruzkumu jsme si stanovili

3 cile a 6 prizkumnych otazek.

Cil 1: Zjistit informovanost matek v pé¢i o novorozence.
Prizkumna otazka 1 Jsou matky pfipravené K péci o novorozence?
Ke zjisténi nam pomohla polozka: 21

Z této polozky jsme se dozvédéli, ze po prichodu matek domi z nemocnice
si vétSina z nich nejsou jisté v pé¢i o novorozence. Pouze 31 (31 %) respondentek

ze 100 si v péc¢i 0 novorozence byla jista.

Pruzkumna otazka 2: Védi matky, jak se spravné starat o novorozence?
Ke zjisténi nam pomohly polozky: 11, 12, 13, 14, 15, 16 a 20

V polozce 11 mély respondentky odpovédét, jak casto je doporuceno
novorozence koupat. 42 (42 %) odpovédélo kazdy den, 24 (24 %) kazdy druhy den,
30 (30 %) 1-2krat tydné a 4 (4 %) nevim. Spravné odpovédelo 30 (30 %) respondentek,
tedy 1-2 krat tydné (viz kapitola o koupani 3.2.1, s. 34)

V polozce 12 jsme se zaméfili na doporucené stiithani nehtli u novorozencu.
Pouze 2 (2 %) respondentek odpovédélo spravné, a to zastifhavani nehtd na rukou

do obloucku a na nohou rovné (viz kapitola o hygienické péci 3.2, s. 34).

Polozka 13 se zabyvala doporucenou dobou ptfikladani novorozence k prsu.
V doporucenych postupech jsou popsany intervaly nejméné 8-12 krat za den.
Zde je vice moznych variant odpovédi. 8 (8 %) respondentek odpovedélo,
ze doporucené priklddani je kazdé 2-3 hodiny coz je spravna odpoved.
Ale 31 (31 %) respondentek odpovédélo na otazku, ze kdykoliv je potieba. Tato

odpovéd’ je také spravna, ale matky by meély dodrzovat urCité rozestupy mezi
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jednotlivym kojenim, poptipadé dit¢ ke kojeni i budit(viz kapitola o pfirozené vyzivée

3.1.1, s. 30).

. PoloZzka 14 navazovala na polozku piedeslou. Tykala se kojeni. Ptali jsme se,
jak dlouho je doporucené plné kojeni. Dle WHO je doporucené pln¢ kojit 6 mésici (viz
kapitola o pfirozené vyzivé 3.1.1, s. 29). Na otazku spravné odpovédélo 28 (28 %)
respondentek

vewr

4

(viz kapitola o oblékani 3.3.2, s. 36).Tak odpoveédélo 17 (17 %) respondentek.

V polozce 16 nas zajimalo, jaké bylo matkdm doporuceno oSetfeni
pupecnikového pahylu. Dle nejnovéjSich doporuceni pupecnikovy pahyl dezinfikujeme
jenom Vv piipadé zarudnuti, krvaceni nebo pfitomnosti n¢jakého hnisu (viz kapitola o

péci o pupecnikovy pahyl 2.2.1, s. 21). Takto odpovédélo 49 (49 %) respondentek.

V polozce 20 jsme se ptali, zda matky odchodu pifi znemocnice poznaji,
ze jejich dité dostate¢né saje. Vétsina z respondentek odpovédélo ano. Avsak 36 (36 %)

respondentek to pfi odchodu z nemocnice nepoznalo.
Cil 2: Zjistit, zda v pFipravenosti matek hraje roli jejich socialni status.

Prizkumna otazka 3: Jsou na roli matky stejné pfipravené Zeny stfedniho veéku jako

mladsi slecny?
Ke zjisténi ndm pomohly polozky: 1 a 21

Pomoci chi-kvadratu testu nezavislosti jsme zjistili, ze existuje urcita zavislost

mezi ptripravenosti matky v péci o novorozence a jejim v€kem.

Prizkumna otazka 4: Hraje roli vzdélani matky na pfipravenosti v péci 0

novorozence?
Ke zjisténi ndm pomohly polozky:3 a 21

Za pomoci chi-kvadratu testu nezavislosti jsme zjistili, ze existuje urcita

zéavislost mezi pfipravenosti matky v pé¢i o novorozence a jejim vzdélanim.
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Cil 3: Zjistit spolupraci zdravotnického personalu.

Pruzkumna otazka 5: Je zdravotnicky personal ochotny matkédm s péci o novorozence

pomoci?
Ke zjisténi ndm pomohla polozka: 17

V polozce jsme se respondentek zeptali, jak byly poucené o koupani,
ptebalovani a hygien¢ novorozence. Pouze 18 (18 %) respondentek odpovédélo,
ze jim zdravotnicky persondl pii prvnich tkonech pomahal. 34 (34 %) respondentek
odpovédelo, Ze jim to bylo vysvétleno pouze slovné. Pro matku je diilezité, aby véd¢la,
ze své ukony déla dobfte a jak 1épe tuto skuteCnost zajistit, nez kontrolou zdravotnického
persondlu a jeho pfipadnym opravenim matky. Dulezité je to hlavné pro matku, ktera

ma své prvni dite.
Prizkumna otazka 6: Kolik ¢asu zdravotnicky personal stravi s matkami?
Ke zjisténi nam pomohly polozky: 18 a 19

V polozce 18 jsme se respondentek zeptali, jak Casto je zdravotnicky personal,
ktery je edukoval vpéfi o novorozence, v nemocnici navstévoval. Navstévy
se samoziejmé& odviji 1 od skuteCnosti, po kolik4té Zena rodila a jestli ma problémy
s kojenim. Ale pouze 24 (24 %) respondentek odpovédelo, ze navsteévy jsou Castéjsi

nez 3 krat za den.

V polozce 19 jsem se zeptala, jestli by respondentky uvitaly castéj$i navstévy

zdravotnického personalu a 97 (97 %) odpovédélo, Ze ano.
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5 DISKUZE

Porovnavani této prace je obtizné, jelikoz kazdy autor sepsal praci zaméfenou
na jinou problematiku daného tématu. Podafilo se nam vSak najit tfi kvalifikacni préce,
které se v nékterych polozkach v priizkumném Setieni téméi shodovaly.Pro porovnani
bakalarské prace sjinymi kvalifikatnimi pracemi byly nalezeny 2 bakalarské
a 1 diplomova prace. V jedné zpraci se autor zaméfil pouze na informovanost
prvorodi¢ek, druha prace porovnavala informovanost matek v pé¢i o novorozence
v Praze a v Kadani a v posledni praci se pisatel zaméfil i na pribéh Sestined¢li.
Bakalatskou praci, kde probihalo porovnavani informovanosti v pé¢i o novorozence
Vv Praze a Kadani se rozhodla autorka Markéta Kotldnova ponechat pouze
pro autorizované zameéstnance a studenty Skoly, kterou sama navstévovala. Proto jsme

nemohli jeji bakalarskou praci pro porovnani pouzit.

Bakalaiska prace na téma Informovanost prvorodicek o péci o novorozence
s autorkou Evou Kratochvilovou, ktera uskutec¢nila tento prazkum
v roce 2010, obsahovala 24 polozek a zucastnilo se 120 respondentek. Prvni polozka
v dotazniku, kterou jsme srovnavali, se tykala edukaci matek v nemocnici. Z celkového
poctu 100 % pouze 47 % bylo edukovano sestrou, 11 % I€kati, 5,5 % studenty
a 36,5 % ostatnimi matkami (KRATOCHVILOVA, 2010). Z tohoto porovnavani
lze usoudit, ze Zeny V naSem pruzkumném Setfeni byly Castéji edukovany sestrami

a 09 % méné 1ékari.

Druhou poloZzku, kterou jsme porovnavali, je zdroj informaci v péci
0 novorozence mimo nemaochnici, kdy z prizkumného Seteni Kratochvilové z celkového
pocétu 100 %, 42,5 % cerpalo informace z internetu, 30,5 % z knih, 21 % z Casopist
a 55 % odjinud (KRATOCHVILOVA, 2010). V nagem prizkumu 64 % &erpalo
informace z internetu, 28,3 % z literatury a 46,74 % od rodiny a pratel. Pii porovnani
vysledkli jsme dospéli k nazoru, Ze v dneSni dobé matky vice Cerpaji informace

Z internetu a to 0 35, 83 %, coz svédéi o vétsi duveie vlozenou v internetu.

Posledni podobné polozka byla zamétend na pocitu pripravenosti matek v péci
o novorozence, kdy dle prizkumu Kratochvilové bylo na péci pfipraveno

91,5 % (KRATOCHVILOVA, 2010). Ztohoto porovnavani vyplyva, Ze matky
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v prizkumu Kratochvilové si byly 0 60, 5 % vice jisté v péci o novorozence, coz neni
vibec pozitivni, jelikoz nds prizkum je aktudlnéj$i a matky si nejsou v péci jistéjsi

vvvvvv

Pro dalsi srovnavani naseho prizkumného Setfeni jsme zvolili diplomovou praci
Bc. Zdeiky Steléikové na téma Informovanost Zen o prabéhu Sestinedéli a péci
o novorozence. Jeji pruzkum probihal v roce 2013, dotaznik obsahoval 21 polozek
a zucastnilo se 190 respondentek.V prizkumném Setfeni se v dotazniku dvé polozky
podobaly. Mezi prvni patfila frekvence kojeni, kdy kdykoliv je potieba min. jednou
za 2-3 hodiny odpovédélo 86,3 % respondentek, pokud dité kojeni nevyzaduje,staci
po 4-6 hodinach 12,6 %, kazdou hodinu na 10-15 minut 0,5 % a nevim
0,5 % (STELCIKOVA, 2013). Po srovnani vysledka vyplynulo, Ze respondentky byly

1épe edukované v prizkumném Setieni Be. Stel¢ikové nez v naSem.

Druha porovnavana polozka byla plné kojeni, kdy v prizkumu Be. Stelgikové
71,1 % uvedlo 6 mésict, 0 % do konce Sestined¢li, 27,9 % do 1 roku a 1,1 % nevim
(STELCIKOVA, 2013). Pfi porovnani se nam opét potvrdila lepsi informovanost

respondentek v prizkumu Be. Steléikové a to 0 43, 1 %.

51 DOPORUCENI PRO PRAXI

Z vysledki prizkumu, ktery jsme provedli, nas piekvapila $patna informovanost
matek. Domnivame se, Ze za Spatnou informovanosti matek stoji zanedbana edukace
Zzen ze strany zdravotnického personalu, ktery je v pé¢i o novorozence edukoval.
| v otazce, v niz jsme se matek ptali, zda by uvitaly, aby je zdravotnicky personal vice
navstévoval, téméf vSechny odpoveédély, ze ano. V odpovédich na otdzku sméfovanou
na vysvétleni, jak o novorozence peCovat, nas piekvapilo, ze néktery zdravotnicky
personal matky edukoval pouze slovné. I kdyby Zena byla matkou
uz po teti, dle naSeho nazoru by ji pro osvézeni zapomenutého mélo byt ukdzano, jak o
novorozence pecovat.

Proto doporucujeme zlepsit edukaci matek v péCi o novorozence a veénovat
matkam vice ¢asu. Po porodu byva zena unavena a empatie zdravotnického personalu je
zde na misté. Porodi je hodné a zdravotnického persondlu v nemocnicich moc neni.

Myslime si vSak, ze novorozenecké oddéleni je jedno z oddéleni, kde s rodickami musi
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edukujici personal travit dostatek ¢asu a mit S nimi trpélivost, i kdyZ ne vzdy to Cas
umozni.
Na zavér bakalarské prace jsme vytvotili informaéni brozuru pro budouci matky,

ktera je vlozena v piilohach.
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ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo zjistit informovanost matek k péci o novorozence,
jejich pfipravenost na péci o novorozence po navratu domid z nemocnice a spolupraci
edukujiciho personalu.

V teoretické Casti této prace byly sepsany informace v péCi o novorozence.
Zaméfili jsme se na zakladni véci, které se tykaji prvnich dna zivota novorozence. Jako
Jsou potiebna vySetfeni, nebo také rutinni kazdodenni Cinnosti. Mezi které patii
osetfovatelska péce.

Naseho prizkumného Setfeni se zucastnily nejvice respondentky ve véku
15-20 let (36 % respondentek). Celkem bylo statisticky zpracovano a vyhodnoceno
100 dotaznikl, které spliovaly nase pfedem stanovené podminky. Zjistili jsme,
ze matky se pfipravuji na péfi o novorozence ruznymi dostupnymi prostiedKy.
Piekvapila nas vysoka navstévnost piedporodnich kurzi (68 %). U prvniho cile,
kde jsme zjistovali informovanost matek v péfi o novorozence, jsme se ptali
na vSeobecné tkony v péci o novorozence. Nemile nas piekvapila §patnd informovanost
matek. Spravné informovanych matek bylo méné nez 50 %. Po vyhodnoceni vysledki
byl cil splnén. U druhého cile jsme se zaméfili na pripravenost matek v péci
0 novorozence po odchodu domii z nemocnice, kde nas zajimalo, zda pfipravenost
matek ovlivni jejich socialni status. Po provedeni chi kvadratu testu nezavislosti
se ukazalo, ze zde né&jaka zavislost je. Potvrdil se nam predpoklad, ze star$i matky
budou Iépe piipravené na pé€i o novorozence, nez matky mladsi, jelikoz u starSich Zen
byva dité vétSinou planované a matky maji nastudované informace jiz dopiedu. Druhy
cil byl tedy splnén. Poslednim zvolenym, tedy tfetim cilem, bylo zji$téni spoluprace
zdravotnického personalu a matek. Po vyhodnoceni dotaznikového Setteni jsme zjistili,
ze by matky uvitaly, kdyby jim zdravotnicky personal vénoval vice ¢asu. I u otazky,
ktera byla zamétend na edukaci ohledné péce o novorozence, n¢které matky uvedly, ze
jim vse bylo vysvétleno jenom slovné. Myslime si, ze spoluprace edukujiciho personalu

je nedostacujici. I posledni cil byl splnén.
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Priloha A Dotaznik
Dobry den, milé maminky.

Jmenuji se Katetfina Halova a studuji 3 rocnik porodni asistentky na Vysoké
Skole zdravotnické v Praze. Timto bych véas chtéla poprosit o vyplnéni kratkého
dotazniku. Ugelem dotazniku je zjistit pfipravenost matek k pé&i o novorozence. U
kazdé otazky, kromé 11. a 25. prosim oznacte pouze jednu odpoveéd’. Dotaznik je zcela

anonymni a bude pouzit jenom za celem bakalaiské prace.
Dé&kuji za vasi pomoc
Studentka Katetina Halova

1. Jaky je vas vék?
a) 15-20 let
b) 21-25 let
c) 26-30 let
d) 31-40 let

e) 41 avice let

2. Kolik mate déti?
a) 1
b) 2
c) 3
d) 4
e) Vice

3. Kolik mésici je vaSemu nejmladSimu ditéti?

4. Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Vyucena

€) Vyucena s maturitou



10.

d) Stifedni odborné s maturitou
e) Vysokoskolské

Zxcastnila jste se predporodnich kurza? (Pokud vase odpovéd’ bude ne,
pokracujte otazkou ¢. 8)

a) Ano

b) Ne

Kde jste se kurzii zucastnila?

a) Porodnice, kde jsme rodila

b) Porodnice, jinde nez jsem rodila
c) Jinde

Dozvédéla jste se na predporodnich kurzech, jak se starat o
novorozence?

a) Ano

b) Ne

Ve kterém obdobi jste nejvice ¢erpala informace v péci o novorozence?
a) Pied t€hotenstvim

b) 1. Trimestr

c) 2. Trimestr

d) 3. Trimestr

e) Po porodu

Kdo vas v péc¢i o novorozence v nemocnici edukoval?
a) Vseobecna sestra
b) Porodni asistentka

c) Lékar

Vyhledavala jste informace v péci o novorozence poté i jinde? (Pokud
vaSe odpovéd’ bude ne, pokracujte otazkou €. 12)

a) Ano

b) Ne



11. Z kterych zdrojii jste informace v péci o novorozence Cerpala?
a) Literatura
b) Internet
¢) Rodina a pratelé
d) Jinde

12. Jak ¢asto je doporuceno novorozence koupat?
a) Kazdy den
b) Kazdy druhy den
c) 1-2 tydné
d) Nevim

13. Jaké je doporucené stiihani nehti u novorozence?
a) Na nohou i rukou zastifihavam rovné
b) Na nohou i rukou zastiihavam do oblou¢ku
€) Na rukou zastifihavam do oblouc¢ku a na nohou rovné
d) Na nohou zastiihavam do obloucku a na rukou rovné

e) Nevim

14. Jaka vam byla doporucena nejvhodnéjsi doba prikladani novorozence
k prsu?
a) Kazdou 1 hodinu
b) Kazdych 5 hodin
c) Kazdé 2-3 hodiny
d) Nevim

15. Jak dlouho se doporucuje dité plné kojit?
a) Prvni 3 mésice
b) Prvnich 6 mésict
€) Prvnich 12 mésict

d) Nevim



16.

17.

18.

19.

20.

21.

Jaka je nejbezpecnéjsi doporucovana poloha pro spani novorozence?
a) Naboku

b) Na bfise

€) Na zadech

d) Nevim

Jaky zpiisob oSeti‘eni pupe¢nikového pahylu vam byl doporucen?
a) Dezinfikovat pouze v ptipad¢ zarudnuti, pfitomnosti hnisu nebo krvaceni
b) Dezinfikovat nékolikrat denné

c) Nevim

Jakym zpiisobem jste byla edukovana o koupani, prebalovani a hygiené
novorozence?

a) Pouze slovné

b) Bylo mi to nazorné piedvedeno

c) Pii prvnim oSetieni mi zdravotnicky personal pomohl

Jak Casto vas navstévoval zdravotnicky personal, ktery vas edukoval v
péci o novorozence?

a) Jednou denné

b) Dvakrat denné

c) Trikrat za den

d) Vickrat za den

Uvitala byste, kdyby s vami edukujici personal travil vice ¢asu?
a) Ano
b) Ne

Poznala jste pred odchodem z nemocnice, Ze dité dostatecné saje?
a) Ano
b) Ne



22. Byla jste pripravena na péci o novorozence po prichodu domi
Z nemocnice?
a) Ano
b) Ne

23. Z ¢eho jste méla po navratu domi nejvétsi obavy?
a) Z piebalovani
b) Z krmeni
C) Zkoupani
d) Jiné

24. Pomahal vam nékdo doma s péci o novorozence? (Pokud vase odpovéd’
bude ano, pokracujte nasledujici otazkou)
a) Ano
b) Ne

25. Kdo vam s pé¢i pomahal?
a) Manzel/Piitel
b) Rodina

C) Znami



Piiloha B Resersni protokol
PRIPRAVENOST MATEK K PECI O NOVOROZENCE

Katefina Halova
Jazykové vymezeni: CeStina, angliCtina, slovenstina

ReSerSni strategie: Neonatologie, Novorozenec, Péce o dité, PéCe o novorozence,

Porod.
Casové vymezeni: 2007-2017

Druhy dokumenti: knihy-monografie, sborniky, ¢lanky, kapitoly knih ¢i ¢lanky ze

sborniktl, abstrakta, kvalifikacni- bakalaiské a diplomové prace

Pocet zaznamii: 47 Eeskych (monografie: 18, vysokoskolské prace 5, ¢lanky 29) a 67

zahranicnich zdroju

PouZity styl citaci: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011 (&eska verze mezinarodnich

norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumenti)
Zikladni prameny:

- Katalogy knihoven syst¢ému Medvik — knihy (monografie)
- Bibliographia, medicaCechoslovaca (BMC — &lanky)

- Theses - registr vysokoskolskych kvalifika¢nich praci

- Internet

- Medline

-  CINAHL

Vi



Priloha C Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje a podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem Pfipravenost matek k péci o novorozence v ramci studia/odborné praxe

realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne:

Podpis:
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Priloha D Potvrzeni o piekladu abstraktu
POTVRZENI O PREKLADU ABSTRAKTU BAKALARSKE PRACE

Jméno a piijmeni: Katefina Halova

Skola: Vysoka $kola zdravotnicka, o. p. s.

Stupen klasifikace: Bakalar

Vedouci prace: PhDr. Ivana Jahodova, PhD.

Akademicky rok: 2017/2018

Nazev bakalatské prace: Pripravenost matek k pé¢i o novorozence
Jméno a piijmeni piekladatele: Mgr. Lenka Fejfarova, IC: 88624757

Adresa: U Staré lipy 10/9, 466 02 Jablonec nad Nisou
Datum: 19. 3. 2018

. !
Fyfarov

Podpis:
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Priloha E Informac¢ni brozura

Jak probiha péce o
novorozence v nemocnici?

Rooming in

*  Jebiizy iystem s oddilen: bermedik
+  Duskjetpein 1 matkon na pokesi

bradavka 110 vede ke trordé marskebo miska)

Novorozenecka Zloutenka

~
Toms (nuale cumd s

Screeningoveé vysetieni
metabolickych vad

o Provadi ve mes 4372 badinems po poredy

o Sleuk k Sageition veaese gk vivemvyd ved (VR
sevvierye || svemoceini)

+  Vyietien: probiba pomot kapek krve. kters jaou odsbrasy
£patidicy (edo hily) nevorseance i veakygl 1a do spaciiln

Manipulace s novorozencem

2 maipeiso 1 pevesssecen dhame na bygens rakon
Novorosmec muri @t jltcora Yespedi s tepla.

Poavy budoa probir pamaia 3 apamd.

Prodke pobiydy medow vyveinpial 1seiine.

D

Piebalovani

<Pivdalovini te stame kaddocme: anme.
-V primies Yodeme nevoraente predalov et 6§ ke 13 den

~Vyhradime ol mun, ke
aviackay patiebes vici Yodame sut pit nce
-Dbacs na ciesiors itk y vidy Liutene sieen

¢ pochry ke kanedaikaau chlapch | e podpensses

Zdroj: Autor, 2018



Jak probiha péce o Novorozenecka Zloutenka

novorozence v nemocnici? .
mem -7 Gaemamn
+ D ematime wenSisne saankes. € : : Lrrem prem: gt
L e S T gt
- . | a3 upiors, Kdy Qeotat Kozselgas
v Abyzhem mdamid mnies pagvek vylipamns i kpe > )
S —— A Péce o pupecnikovy pahyl

|

Prebalovani

Sicbsdonini : P
-V priman Mdens crvorcomcs AR - S Im T e

e ——

Rooming in Screeningoveé vysetieni
R R —— metabolickych vad
*  Disdjespols s makas s paiogt
«  Drykamesi za vede s slapiaje 0 lekms (Caitinn - uﬂuﬂddnn-ppt
piklateiz Laite k pris Bz « Souk k dagastice vasmeych vyrosvich vad (VIR
boadevis 152 vte ke macdé mmwies sleky) sevyletye | § ssemocedmi)
o Veletesi pubid Tk bk )
Tyedky (asbe Bily) sevarsaeace 3 visky) se &3 peciEs
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Zdroj: Autor, 2018



